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L1 nd1 dau

Tiang huyét ap khang tri 14 mot tinh trang 1am sang phirc tap,
trong d6 huyét ap van & trén mirc muc tiéu khuyén céo, mic du
da duoc diéu tri bang thudc va lidu phap khong dung thube toi
vu. Ngiy nay, mot s tidu chudn chan doan va cac chién lugc
diéu tri khac nhau da dugc dé xuat va thir nghiém trong cac co s
1am sang va dan s6 nghién ctru khac nhau.

Tat ca cac dinh nghia nay vé co ban bao ham céac khia canh
sau: (1) danh gla dung mirc huyét ap theo khuyén nghi tir cac
hucng dan qudc té vé do huyét ap, (2) t6i vu hoa viéc thay d6i 161
song, (3) loai trir cac nguyén nhén thir phat cua ting huyét ap, va
( 4) sir dung cac liéu phap két hop vé6i lidu luong va hop chét
thich hgp. Panh gia chin doan toan dién va chinh xac cac
nguyén nhan tiém an cua ting huyét ap khang tri thé hién mot
khia canh quan trong ddi véi viéc quan 1y 1am sang nhimng bénh
nhén nay, vi mot s6 nghién ctiru da cht’rng minh rang thay doi 16
song thich hop va tdi wu hoa diéu tri bang thudc c6 thé cai thién
ty 18 kiém soat huyet ap va thuc day viéc dat dugc muc tiéu
huyét 4p duoc khuyén cao & phin 16n bénh nhan ting huyét ap
¢6 vé khang tri. Mit khac, bénh nhan ting huyét 4p khang tri
thuc sy van c6 nguy co bi cac bién chung tim mach va mach mau
ndo cao hon so v6i bénh nhén ting huyét ap co ban. Hau qua la



Vi Foreword

nhitng bénh nhan ting huyét ap kho diéu tri nay c6 thé gop phan
ning né vao ganh ning toan cau cia cic bién chung lién quan
dén ting huyét ap.

Trong cudn ndy cua bd sach Practical Case Studies in
Hypertension Management, viéc quan ly 1am sang cac truong
hop dién hinh cia bénh nhén ting huyét 4p khang tri duoc thao
ludn, tap trung vao céc tiéu chi chan doan khac nhau hién c6 dé
xac dinh dung nhiing bénh nhan nguy co cao nay, cling nhu cac
lua chon diéu tri khac nhau hién dang duoc khuyén cdo dé cai
thién viéc kiém soat huyét ap va giam nguy co tan tit va tir vong
lién quan dén ting huyét ap.

Department of Clinical and Giuliano Tocci
Molecular Medicine University

of Rome Sapienza St. Andrea

Hospital Rome, Italy
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Case lam sang 1
THA khang tri thwe sw

1.1 Case lam sang

M. B., mét nit gitip viéc da tring 54 tudi, &én phong kham vi
tang huyét ap khong kiém soat duoc.

Khi ¢6 49 tudi, & tudi man kinh, c6 duoc chan doan 1a bi tang
huyét ap do 2.

Ban dau, ¢6 da duoc diéu tri bz?mg thudc chen beta - bisoprolol
5 mg va sau vai thang, mot thudc rc ché men chuyén di duoc
thém vao (ramipril 5 mg) boi bac si da khoa.

Trong nhiing thang tiép theo, bénh nhan khong c6 tri€u ching,
nhung theo mé ta cua bénh nhéan, viéc kiém soat huyét ap la
khéng tbt.

Sau 1 nam diéu tri ha huyét ap da dugc thay d6i do kiém soat
huyét ap kém, va lidu thudc e ché men chuyén va chen beta da
duoc tang 1én bdi bac si da khoa: ramipril 10 mg va bisoprolol 10
mg mdi ngay mot lan.

Trong nhimg thang tiép theo, kiém soat huyét ap dugc xéac
dinh 1a “dat yéu cau”.

Vao dau nim nay, bénh nhan tai kham bac si da khoa vi dau
dau nhe tai phat. Tai phong kham, huyét ap > 150/100 mmHg va
hydrochlorothiazide dd duoc thém vao, véi liéu 25 mg mdi ngay
mot lan.

© Springer International Publishing Switzerland 2016 1
M. Salvetti, Resistant Hypertension, Practical

Case Studies in Hypertension Management,

DOI 10.1007/978-3-319-30637-7_1



2 Clinical Case 1.  Adult Patient with True Resistant. ..
Tién swr gia dinh

Me ¢d, 78 tudi, bi tang cholesterol mau. Cha c6 qua doi ¢ tudi
80 vi xudt huyét ndo. C6 bi ting huyét ap tir nam 50 tudi. C6 ¢
mot anh trai (50 tudi), dang diéu tri statin vi ting cholesterol mau
va mot chi gai (51 tudi), khoe manh.

C6 sbng voi chong, ngudi co stc khoe tot va ho c6 mot con
gai.

Tiéen swr bdan than

Cb chua bao gio hat thude 1. C6 khong udng ruou va co thoi
quen it van dong.

Co bi tang cholesterol mau va dang dung simvastatin (20 mg
mdi ngay mot 1an).

C6 khong c6 yéu t6 nguy co tim mach nao khac, cac tinh trang
lam sang lién quan hodc cac khong lién quan dén tim mach.

Tham kham lam sang

» Can nang: 86 kg

* Chiéu cao: 166 cm

+ BMI: 31.2 kg/m?

» Chu vi vong eo: 96 cm

« Hb hap: 12 lan/phit

« Nghe tim: thdi tim thu d6 1 & mém
« Mach khi nghi: nhip déu 66 lan/phit
«+ Pong mach canh: khong 4m thoi

* Dong mach dui va ban chan: so duoc
« Phdi trong

» Khong phu céc chi

* Céac tham kham con lai binh thuong



1.1 Clinical Case Presentation 3

Xét nghiém

Haemoglobin: 14.0 g/dL

Haematocrit: 44%

Fasting plasma glucose: 96 mg/dL

Fasting lipids: total cholesterol 172 mg/dL; HDL 44 mg/ dL;
triglycerides 146 mg/dL (LDL, Friedewald formula: 99
mg/dL),

Dién giai d6: Na 144 mEg/L; K 3.9 mEqg/L

Uric Acid: 4.9 mg/dL

Chure nang than: creatinine 0.9 mg/dL;

eGFR (EPI formula): 73 mL/phat/1.73 m?

Phan tich nudc tiéu (dipstick): binh thuong

Ty albumin/creatinine niéu: 18 mg/g

Chuc nang gan binh thuong

TSH binh thuong

Dit lieu HA

Co M.B. da thuc hién cac phép do gia tri huyét ap tai nha hang
ngay, chu yéu vao budi chiéu (single measurement).

HA tai nha (trung binh): 150-155/100 mmHg.

HA tu thé ngdi tai phong kham: 160/106 mmHg (tay phai);
158/104 mmHg (tay tréi).

HA tu thé dimg: 152/106 mmHg sau 1 phdt.

HA 24-h: 150/99 mmHg; nhip tim 63 lan/phut.

Daytime BP: 154/101 mmHg; nhip tim 65 lan/phiit.
Night-time BP: 143/95 mmHg; nhip tim 58 lan/phit.

Dir liéu HA 24h c6 thé duogc xac dinh 13 “non-dipping pattern”
(kiéu khong tring HA), mirc giam HA tim thu ngay/dém 1a 7
%. Do bién thién HA khong ting.

Dt liéu HA luu dong 24h duge minh hoa trong hinh Fig. 1.1.



4 Clinical Case 1.  Adult Patient with True Resistant...

TIME (hours

Ficure 1.1 24-Hour ambulatory blood pressure monitoring

ECG 12 chuyén dao

Nhip xoang, khong c6 LVH (Cornell voltage <3.5 mV, Cornell
product <244 mV*ms, r aVL <1.1 mV).

Tai cyc binh thuong va khéng co dau hiéu “strain” (ting ganh)
(Fig. 1.2).

Trong khi kham, chdng c6 da dugc hoi vé chét luong gide ngi
ctia 0 (ngay, ching ngung thé, ngi khong yén), va vao cudi
cudc phong van, chimg ngung thd khi nga duge danh gia 1a
khong thé xay ra & bénh nhan nay.

Diéu tri hién tai

Ramipril 10 mg mét lan/ngay (h 8:00); bisoprolol 10 mg lan/ngay
(h 08.00); hydrochlorothiazide 25 mg (h 8:00).
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Ficure 1.2 (a, b) Electrocardiogram

Chién dodn

— THA Kkhang tri: THA dong mach (d6 2) vé6i kiém soat HA
khong dat yéu cau mic du diéu tri két hop véi ba loai thude.

— Béo phi trung tdm (d6 1, BMI 31)

— Tang cholesterole mau

Thoi quen it van dong

— Khéng c6 bang chimg vé ton thuong co quan lién quan dén
tang huyét ap hodc cac tinh trang 1am sang lién quan.

Nguy co tim mach toan thé ciia bénh nhén nay 1a gi?
Cau tra 10i ¢6 thé la:

1. Thap

2. Trung binh

3. Trung binh - cao
4. Cao
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Theo ESC 2013, bénh nhén c6 nguy co trung binh-cao [1].

Lua chon diéu tri tot nhit cho bénh nhan nay la gi?

Cau trd 10i c6 thé la:

1. Thém mét thude khac.

2. Triét ddt than kinh giao cam dong mach than (Renal
denervation).

3. Tang cuong thay ddi 16i song.

4. Tang cuong thay doi 16i song va loai trir THA thir phat.

Diéu tri ddnh gid

v Tiép tuc diéu tri v6i thude rc ché men chuyén, con chen beta
va loi tiéu tam thoi bi dimg vi c6 thé gay nhiéu (interference)
voi ndng do aldosterone va renin.

v Verapamil phéng thich chdm 120 2 lan/ngay duoc bat dau.

v Doxazosin 4 mg vao budi tdi duoc bat dau.

Y lénh

v Lay mau xét nghiém hoat hoa renin huyét twong va aldosterone
da dugce 1én ké hoach - sau it nhat 4 tudn dé rira sach khoi diéu
tri hién tai.

 Cortisol trong nudc tiéu 24h.

v Siéu @m tim cling dugc chi dinh, v6i muc dich chinh la danh
gia cau tric va chirc nang that trai, va kich thude nhi trai.

v/ Bénh nhan dugc hudéng dan tang cudng hoat dong thé chét
(cudng do nhe, it nhat 4 ngay mdi tudn), giam luong calo va
lwong mudi.

Bénh nhén cling dugc khuyén nén lién hé voi bac si trong
truong hop tang huy€t ap nang (ting huyét ap do 3)
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1.2 Theo d6i: tai kham 1in 1 sau 5 tuin

Lic dén tai khdm: bénh nhan 6n.

C6 di do huyét ap hang ngay va gia tri HA tai nha trung binh
14 150/94 mmHg.

C6 da bat dau hoat dong thé chat nhe ba 1an mdi tuan véi
nhiing hiéu qua tich cyc ban dau (giam 2 kg).

Khéng c6 phan tng bt lgi hodc tac dung phu nao lién quan
dén thudc.

Tham kham lam sang

+ Cannang: 84 kg

« BMI: 30.48 kg/m?

« Mach khi nghi: nhip déu 66 lan/pht

+ Cac thong s6 1am sang khac khong thay doi

Dit lieu HA

* HA tai nha (trung binh): 150/94 mmHg (trung binh ctia nhimng
lan do vao bu01 sang va budi tbi)

+ HA tu thé ngdi (tai phong kham): 158/98 mmHg (tay tréi)

+ HA tu thé dimg: 152/98 mmHg (sau 1 pht)

Diéu tri hién tai

v Verapamil phéng thich chdm 120 2 lan/ngay
v Doxazosin 4 mg vao budi tdi

Néng dé Aldosterone, Renin va Cortisol

+ Aldosterone: 140 pg/mL

* Renin: 6 yuUI/mL

« Ty sb Aldosterone/renin: 2.3
+ Cortisol niéu: binh thuong
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Ficure 1.3 Echocardiogram showing left ventricular hypertrophy

Siéu am tim

Siéu am tim cho thay kich thudc bén trong (internal dimensions)
tam that trai binh thuong véi sy gia ting khoi luong that trai va
tang d6 day thanh twong ddi: phi dai thét trai, type dong tim
(chi s6 khéi co LV 54 g/m*’; do day thanh twong d6i 0,53). Chirc
nang tam thu ndi tim mac (endocardial systolic function) bao ton,
phan suat co rit gitra thanh (midwall fractional shortening) giam.
Viéc danh gia cac chi s6 Doppler cta chtrc ning tim trwong voi
ca Doppler thong thudng va Doppler mé cho thay LV relaxation
bi suy yéu (thoi gian thu gidn dong thé tich 110 ms), khong cé
dau hiéu ting ap luc d6 ddy LV (E/Em 8). Kich thudc tim nhi
trai va kich thudc ciia gbc dong mach chi 14 binh thuong. Trao
ngugc van 2 1a nhe (+) (Fig. 1.3).

Siéu am dong mach canh

Céc mang nho trén cac phan nhadnh dong mach canh. Khong hep
(Fig. 1.4)
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TiS0.2 MI1.3

Ficure 1.4 Echo colour Doppler of the carotid arteries

Chién dodn

Cuong aldosterone nguyén phat?

1. Bung
2. Sai

Ty aldosterone/renin la 2.3, thap hon ngudng goi y (< 3.7) [5],
hon nira, néng d6 aldosterone tuyét ddi khéng ting (< 150
pg/mL); do do, cudong aldosteron nguyén phat da duoc loai tri.
Cortisol ni¢u ciing né‘lm trong pham vi binh thuong. Hon nira,
khong co bang chimg vé hep dong mach than hodc bénh than va
khoéng c6 roi loan giac ngu.

Do @6, chan doan cudi cung la:

— THA nguyén phat, khang tri
— DJ 2, nguy co tim mach cao
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— Tbn thuong tim tién 1am sang (phi dai thit trai dong tam), LV
diastolic relaxation giam: ton thwong mach méau tién 1am sang.
— Béo phi bung

Diéu tri ddnh gid

v Biéu trj bang thudc chen kénh canxi dugc duy tri, chuyén sang
ding dihydropyridine manh vdi liéu téi da.

v Mot thube chen thy thé angiotensin tac dung dai da dugc thém
vao, véi liéu Iuwong tdi da.

v Mot loai thuéc 1oi tiéu giéng thiazide manh da duoc thém vao.

Thubc cu thé

— Vién két hop liéu c6 dinh: Olmesartan 40+ amlodipine 10 mg
mdt lan/ngay lac 08.00 am
— Chlortalidone 25 mg mét lan/ngay ldc 08.00 am

Y lénh

v Panh gia HA tai nha dinh ky theo khuyén cao cuia guidelines
v Kiém soat chirc nang than (ARB va loi tiéu liéu cao)
v Hoat dong thé chét déu dan va tiéu thu luong calo thép

1.3 Theo dbi: tai kham lan 2 sau 3 thang

Pén tai kham: bénh nhan 6n.

Co éy dang theo mét ché do an uéng lanh manh hon va thyuc
hién hoat dong thé chét thuong xuyén, ba hodc bbn 1an mdi tuan.
Cén ning duoc cai thién (giam 6 kg so véi 1an kham diu tién).

Cb bay to sy ua thich cua minh ddi véi vién két hop lidu cb
dinh (1 vién thudc duy nhét).

« Dién giai: Na 144 mEg/L; K 3.5 mEg/L

 Uric acid: 5.0 mg/dL

* Churc nang than: creatinine 0.9 mg/dL;
eGFR (EPI formula, 70 mL/phit/1.73 m?)
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Tham kham lam sang

» Can nang: 80 kg

BMI: 29 kg/m?

» Chu vi vong eo: 89 cm

« Mach khi nghi: nhip déu 72 lan/phut

+ Cac thong s6 1am sang khac khong thay doi

Di ligu HA

» HA tai nha (trung binh): 140/90 mmHg (sang s6m)

+ HA tu thé ngdi: 148/88 mmHg (trung binh ciia 3 1an do & tu
thé ngdi)

+ HA tu thé dung: 144/92 mmHg

Diéu tri hién tai

« Vién thudc két hop lidu ¢ dinh: Olmesartan 40 + amlodipine
10 mg mét lan/ngay lic 08.00 am;
« Chlortalidone 25 mg lan/ngay lic 08.00 am

Diéu tri ddnh gid

v Spironolactone 25 mg lan/ngay luc dwoc thém vao.
v Su két hop ARB, lgi tiéu va chen canxi dugc duy tri.

Y lénh

v Panh gia HA tai nha dinh ky theo khuyén c4o cua guidelines
v Kiém soat dinh ky creatinine, natri va kali véi mau mau dau
tién sau 3 tuan (st dung thudc loi gitr kali)
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v Téai kham theo ddi thuong xuyén tai phong khdm cta bac si da
khoa (néu HA khong dugc kiém soat tot, danh gia thém tai
phong kham chuyén khoa tang huyét ap, sau it nhit 6 tun
diéu trj va thay d6i 16i song)

1.4 Theo dbi: tai kham lan 3 sau 1 nim

Sau 1 nam bénh nhan dén phong kham ting huyét ap dé tai
kham.

Co thuong xuyén tai kham bac si gia dinh.

Cb & trong tinh trang 1am sang tdt.

C6 dang duy tri mot 16i séng lanh manh (hoat dong thé chit
bdn 1an mdi tudn); Ché do an udng cua co rat gidu trai ciy va rau
qua, nghéo mudi.

C6 hiéu tAm quan trong cua viéc diéu trj ha huyét ap dé giam
nguy co tim mach.

Thdam kham 1am sang

» Cannang: 75 kg

« BMI: 27 kg/m?

+ Chu vi vong eo: 85 cm .

* Mach khi nghi: nhip déu 66 lan/phit i
» Cac thong so 1am sang khac khong thay doi

Dit lieu HA

» HA tai nha (trung binh): 130/80 mmHg
 HA tu thé ngdi: 136/82 mmHg
+ HA tu thé dimg: 132/86 mmHg

ECG 12 chuyén dao

Nhip xoang, dn truyén nhi thit va noi that binh thuong, doan ST
binh thudng va khong c¢6 ddu hiéu LVH.
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Diéu tri hién tai

+ Vién thude két hop liéu c6 dinh: Olmesartan 40 + amlodipine
10 mg mot 1an/ngay lac 08.00 am

+ Chlortalidone 25 mg mét lan/ngay lac 08.00 am

« Spironolactone 25 mg mét lan/ngay lac 16.00 pm

Diéu tri ddnh gid
v Khéng thay dbi liéu phéap diéu trj hién tai
Y lénh

v Panh gia HA tai nha dinh ky theo khuyén cdo ciia guidelines

v Hoat dong thé chat thudng xuyén va tiéu thu luong calo thap.

v Lam lai HA luu dong 24h dé xac nhan HA d dugc kiém soét.

v Siéu am tim trong 6-12 thang t6i dé danh gia hiéu qua diéu tri
Ién khdi co va chirc nang cia LV (sy hdi phuc cia LVH xac
nhan rang ché d¢ diéu tri ¢6 hiéu qua va xac dinh bénh nhan
¢ nguy co tim mach thdp hon, so v6i ngudi khéng phuc hoi,
doc 1ap voi cac yéu té nguy co tim mach khac).

1.5 Thao luian

Tang huyét ap khang tri duoc xac dinh theo Huéng dan ting
huyét 4p ESH/ESC 2013 1a huyét 4p tdm thu hodc huyét ap tam
truong van & trén muc tiéu (vi du > 140/90 mm Hg dbi voi hau
hét bénh nhan), mic du tuan thu cac bién phap 16i song va diéu tri
duoc ly voi lidu luong tdi da cua it nhat ba loai thudc ha huyét ap,
trong d6 c6 mot loai thude loi tiéu [1].

Tudi cao, ching toc da den, gidi tinh nit, béo phi, théi quen it
van dong, tiéu thu qua nhidu mudi vahodc ruou, tiéu duong, hoi
chung chuyén hoa, bénh than va tang huyét ap lau dai, kiém soat
kém c6 lién quan dén khang tri [2].
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Tang huyét ap khang tri dugc cong nhan 1a kiéu hinh 1dm sang
¢6 nguy co tim mach cao [3]. Sy gia tang nguy co tim mach cé
kha ning qua trung gian 1a huyét ap khong duoc kiém soat va
bénh ddng méc thuong xuyén nhu béo phi, ngung thé khi ngu,
dai thao duong va tén thuong co quan dich (bénh than, LVH va
bénh tim mach). Mbi quan hé giita ting huyét ap khang tri va
bénh tim mach/tén thuong co quan dich c6 thé 1a hai chiéu: ting
huyét ap khang tri c6 thé truc tiép gay ra sy phat trién va lam xau
di tén thuong co quan dich, théng qua viéc tang huyét ap kéo dai.
Mat khéc, sy hién dién cua t6n thuong co quan dich tim mach c6
thé gop phan lam suy yéu kha nang diéu tri, lam ting huyét ap
kho kiém soat hon [4].

Truong hop 14m sang nay mé ta mot trudng hop dién hinh cta
tang huyét ap khang tri thyc sy. Trong thuc té, kiém soat HA
khong dat dugc mic du da thay doi 16i song va chién luoc diéu tri
duoc thiét ké tét dua trén su két hop hop ly gitta cac thudc véi tac
dung hiép ddong ¢ liéu t6i da. Phat hién phi dai thét trai dong tim
va thu gidn suy yéu khi siéu am tim hd tro thém kha ning kiém
soat huyét ap lau dai kém va cho thay nguy co tim mach cao &
bénh nhéan nay [4].

Diéu tri ting huyét ap khang tri thuc sy 1a mot thach thirc. Sau
khi chén doan chinh xac [1, 2, 4, 5], chién luge diéu tri nén duge
diéu chinh cho bénh nhan, nhung no6i chung, nén bao gom loi tiéu
lidu t6i da, rc ché men chuyén hoic trc ché thy thé angiotensin va
chen canxi, trong trudng hop khong c6 chi dinh bt bude ddi voi
céc thude khac. Ba M.B. da dugc diéu tri béng chlortalidone, mot
loai thudc loi tiéu gidng thiazide. Mot sb, nhung khong phai tat
ca, cac tic gia tin rang thudc loi tiéu gidng thiazide, va khong
phai hydrochlorotiazide, nén dugc ké toa cho bénh nhan tang
huyét ap khang tri. Trén thuc té, ngudi ta di dua ra gia thuyét
rang hydrochlorothiazide ¢6 thé kém hiéu qua hon trong viéc
giam huyét 4p (va co thé ca cac bién cb tim mach) so véi thude
loi tiéu gidng thiazide nhu chlortalidone hodc indapamide. Mot
phan tich tong hop gin déy, dua trén so sanh ddi dau giita hai loai
thudc loi tiéu, hd trg hiéu qua ha huyét 4p t6t hon cua thude loi
tiéu gidng thiazide, nhung phai thira nhan rang khong thé rut ra
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két luan chic chan, vi nghién ctru nay khéng 1én, khong ngau
nhién, va da dugc thiét ké voi myc dich nay [6].

Khi chan doan ting huyét ap khang tri thyc sy, viéc lya chon
thude thir tu nén dya trén dic diém 1am sang cuia bénh nhan, vi
dir liéu dya trén cac thir nghiém ngdu nhién la rat it [1].
Spironolactone dang dat dugc thanh cong nhu mot loai thuée thu
tu ¢ bénh nhan ting huyét ap khang tri, do hiéu qua trong viéc
giam cac gia tri huyét ap, nhu di dugc chimg minh trong mot
phan tich post hoc ¢ nghién ciru ASCOT [7]. O nhimng bénh nhan
khéng co ting aldosteron nguyén phat, dap tmg huyét ap voi
thudc khang aldosteron c6 thé dwoc danh gia bang ndng do
aldosterone huyét twong ting thuong di kém voi ting huyét ap
khéng tri, vi bai tiét aldosterone thoat khoi su giam sém lién quan
dén chen RAS.

Gan day, két qua ciia thir nghiém “Optimal Treatment of Drug
Resistant Hypertension-PATHWAY 2” trial da duoc trinh bay tai
Congress of the European Society of Cardiology va cong bb trén
Lancet [8]. Diéu tri bang spironolactone cho két qua vuot troi
hoan toan so v&i cac chién lugce diéu tri khac duge thir nghiém,
dya trén beta-blocker bisoprolol va a-blocker doxazosin.

Take-Home Messages

* Tang huyét 4p khang tri duoc x4c dinh theo Huéng dan
tang huyét ap ESH/ESC 2013 1a huyét ap tdm thu hodc
huyét ap tim truong Van nam trén myc tiéu, mic du tun
thii cac bién phap 16i song va diéu tri bang duoc ly véi
lidu tdi da cua it nhét ba loai thudc ha huyét ap, co thé
bao gém mot loai thude 1oi tiéu.

* Tang huyét ap khang tri thuc sy 1a mdt tinh trang dac
trung boi nguy co tim mach cao..

« Chién luoc diéu tri nén dua trén su két hop duogc thiét ké
t6t cua thudc ha huyét ap voi tic dung hiép dong & licu
toi da.

(continued)
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Take-Home Messages (continued)

* Trong hau hét cac truong hop, su két horp cua cac loai
thudc nén bao gdm loi tiéu lidu liéu tdi da, (rc ché men
chuyen hodc trc ché thu thé angiotensin va chen canxi,
trong trudng hop khong c6 chi dinh bat bude ddi véi cac
loai thubc khac.

« La thubc the tu, dap ung tot di dugc bio céo khi sir
dung chat d6i khang thu thé mineralocorticoid, vi du
spironolactone, ngay ca & liéu thip (25-50 mg/ngay) va
v6i thube chen alpha-1-doxazosin..

« Dir liéu rat gan diy cung cip hd trg thém cho viée st
dung thudc khang aldosterone nhu thudc thir twr & nhiing
bénh nhan nay. Tuy nhién, can luu ¥ rang viéc st dung
thudc khang aldosterone doi hoi phai theo ddi thudng
Xuyén creatinine va chat dién giai.
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Case lam sang 2

THA gia khang tri: HA cao do cac
chit ngoai sinh

2.1 Case lam sang

Mot BN nit da tring 28 tudi, k¥ thuat vién phong xét nghiém,
da dén echolab ctia Phong kham chuyén khoa Tang huyét ap voi
chi dinh siéu am tim va si€éu &m dong mach canh dé danh gia ton
thuwong co quan tién 1am sang do ting huyét ap.

Co6 dang ding levothyroxin vi bénh suy giap nguyén phat do
viém tuyén gidp Hashimoto.

Cb6 da dugc bac sindi tiét ciia minh dén kham khoang 2 thang
trude vi dau dau nhe va ting huyet ap khoi phat trong 5 ngay gan
day. Tai thoi diém dén kham lan dau tién tai phong kham noi tiét,
gia tri huyét ap (HA) 1a 210/120 mmHg (tu thé ngdi, sau 3 phut
nghi ngoi). Amlodipine 10 mg da dugc ké cho bénh nhan; ty do
huyét ap ciing di dwoc d& xuit, cung voi viée theo ddi nghiém
ngat tai phong kham.

Sau 10 ngay, gia tri HA khong thay doi va vién két hop liéu cd
dinh enalapril/hydrochlorothiazide 20/12,5 mg da dugc thém vao
(sau d6 liéu dugc ting 1én 20/12,5 x 2).

Sau 2 tuan khéc, gia tri HA khong thay d6i. Chuyén gia da Ién
ké hoach kiém tra toan bo nguyén nhan ting huyét ap thir phat.
Két qua siéu 4m than voi Doppler cho thdy dong mach than binh
thuong. Thude e ché men chuyén va thube loi tiéu da bi ding
lai, do hiéu qua khéng rd rang va do su gy nhiéu c6 thé xay ra
voi ndng d6 aldosterone va renin.

© Springer International Publishing Switzerland 2016 19
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Tién swr gia dinh

Me c6 58 tudi, co stc khoe tdt. Cha co bi tang cholesterol mau.
Co ay ddc than, song mdt minh.

Tiéen swr bdan than

C6 Ay khong udng rugu va hoat dong thé chat. C6 hut khoang
mudi diéu thude mbi ngay.

Khéng c6 yéu t6 nguy co tim mach nao khéc, ciing nhu tinh
trang 1am sang lién quan hodc khéng lién quan dén tim mach.

Tham kham lam sang

+ Cannang: 46 kg

+ Chiéu cao: 158 cm

+ BMI: 18.4 kg/m’

* Ho6 hap: 11 lan/phut

e Tim: binh thuong

« Mach khi nghi: nhip déu 72 lan/phut
« Pong mach canh: khong 4m thoi

* Dong mach dui va ban chan: so dugc
« Phdi trong

» Khdng phu chi

* Cac tham kham khac binh thuong

Xét nghiém

» Haemoglobin: 12.3 g/dL
» Haematocrit: 38%
+ Fasting plasma glucose: 82 mg/dL
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« Fasting lipids: total cholesterol 176 mg/dL; HDL 58 mg/dL;
triglycerides 115 mg/dL (LDL, Friedewald formula: 95 mg/
dL)

» Dién giai: Na 143 mEqg/L; K 3.3 mEg/L
(gi61 han binh thuong ciia phong XN: 3.3-4.7)

 Uric acid: 3.9 mg/dL

» Chuc nang than: creatinine 0.6 mg/dL;
eGFR (EPI formula): 125 mL/phat/1.73 m?

« Phan tich nuédc tiéu (dipstick): binh thuong

» Ty albumin/creatinine niéu 16 mg/g

* Chirc nang gan binh thuong

* TSH binh thuong

Dir liéu HA

Khi dén echolab ciia phong kham tang huyét 4 ap, co da bat dau do
cac gia tri huyet 4p tai nha mdi ngay, vao budi sang trude khi dn
sang va budi tdi trudc khi an tdi; c6 di dwoc hudng din ghi lai
gi4 tri trung binh cta 2-3 1an do.

* HA tai nha (trung binh) 150/100 mmHg.

+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 155/110 mmHg (tay phai);
152/110 mmHg (tay tréi).

« HA tu thé dung: 148/112 mmHg sau 1 pht.

Dit liéu theo ddi huyét ap luu dong cho thdy sy gia ting 6n
dinh cac gia tri HA trong 24 gio, vdi céc gia tri phan 1on vuot qua
ngudng dé xuat trong ca ban ngay va ban dém.

+ HA 24-h: 155/111 mmHg; nhip tim: 71 lan/phut
» Daytime BP: 160/116 mmHg; nhip tim: 74 lan/phut
« Night-time BP: 143/100 mmHg; nhip tim: 67 lan/pht

Nhin chung, két qua cia ABPM (theo ddi HA luu dong) cho
thdy su gia ting nghiém trong cua cac gia tri HA. Viéc giam HA
trong thoi gian ban dém 1a borderline - duong bién gidi (HA tam
thu ngay/dém giam 10,5%).

Dt liéu HA luu dong 24h duge minh hoa trong hinh Fig. 2.1.
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160

Q33 row

Ficure 2.1 24-hour blood pressure profile

ECG 12 chuyén dao

ECG binh thuong (nhip xoang; Cornell voltage <3.5 mV,
Cornell product <244 mV ms, r aVL <1.1 mV).
Tai cuc binh thuong.

Soi ddy miit

Kham nhan khoa dé danh gia cac thay d6i vong mac ting huyét
ap da duoc thuc hién khan cdp. Két qua binh thuong.

Diéu tri hién tai

Amlodipine 10 mg mét lan/ngay (h 8:00).

Chién dodn

Bénh nhéan duoc chan doan tam thoi 1a:

— THA ning (d6 3) méi khéi phat (nghi ngo ting huyét ap thi
phéat, dang dugc kiém tra).
— Suy giap nguyén phat do viém tuyén giap Hashimoto.
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Lab Echo TIS0.4 MI13
X5-1
50Hz
10cm

20
63%

Ficure 2.2 Echocardiogram: parasternal long axis view

Siéu am tim

Siéu am tim cho thdy kich thudc bén trong tam thit trai (LV)
binh thuong (dwong kinh cudi tdm truong 4,7 cm), hinh thai
(geometr) va chi s6 khdi co thit trai binh thuong (46 day vach
lién that 0,94 cm, thanh sau 0,75 cm, chi s khéi co LV 116 g,
chi s6 LVMI 83 g/m2 va 34 g/m*’; d6 day thanh twong dbi 0,34)
(Fig. 2.2). Chic nang ndi mac, gita thanh va truc doc
(endocardial, midwall and longitudinal systolic function) bao ton.
Phan suit tong mau that trai 1a 55%. Viéc danh gia cac chi sd
Doppler cua chirc ndng tdm truong véi ca Doppler thong thuong
va Doppler mé cho thiy mé hinh binh thuong (ty E/A 1.6, E dec t
210 ms, thoi gian thu gidn dong thé tich 88 ms), khong co dau
hiéu tang ap luc db day LV (E/Em 7.4) (Fig. 2.3). Kich thudc nhi
tréi: kich thuéc thing (canh tic) 3 cm, thé tich 27 ml/m?.

— Pong mach chu: kich thude binh thuong (Fig. 2.4).

— Trao ngugc van 2 14 va 3 1a nhe (+). Ap luc dong mach phdi
24 mmHg.
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Lab Echo TIS0.5 MiI0.8
M

+ Vmax 87.3cmis
PG max 3 mmHg
Tempo 183 ms
Pendenza 480 cm/s?
Vel 50.4 cm/s
PG 1 mmHg
V max 87.3cm/s
PG max 3 mmHg
Tempo 243 ms
Pendenza 357 cm/s?
Vel 529 cm/s
PG 1 mmHg

Lab Echo TiS0.4 MI1.3
X5-1
50Hz i ; w3
10cm

+ Dist 1.57 cm
Dist 3.35cm
Dist 2.60cm

Ficure 2.4 Echocardiogram: aortic size
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Ficure 2.5 (a, b) Carotid artery ultrasound. CC, common carotid; BIF,
carotid bifurcation; ICA, internal carotid artery; ECA, external carotid
artery

Siéu am dong mach canh

b6 day 16p noi — trung mac binh thuong & dong mach canh
chung, chd phin nhanh va dong mach canh trong ca hai bén.
Dong mach dot song: dong chay binh thuong (Fig. 2.5).

Nguy co tim mach toan thé ciia bénh nhén nay 1a gi?
Cau trd 10i ¢6 thé la:

1. Thap

2. Trung binh

3. Cao
4, Rat cao

Nguy co tim mach theo ESH/ESC 2013 1a cao; trong truong hop
nay, muc do nguy co duoc diéu khién boi muc HA rét cao chir
khong phai boi cac yéu td nguy co khac hay ton thwong co quan
va bénh di kem.
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Trong bénh st 1am sang so bd tai echolab cua phong kham
tang huyét ap, bénh nhéan di cho thiy cac két qua dau tién ciia cac
xét nghiém noi tiét do bac si ndi tiét chi dinh (mau XN dugc lay
sau khi loai bo anh huong cua thuée ACEi + loi tiéu):

Plasma aldosterone (orthostatism): <37 pg/ml
Plasma renin (orthostatism): <5 pUl/ml
Cortisol niéu (24 h): 20 mcg

Metanephrines niéu: ongoing

Trong bénh sir [am sang so bd tai echolab cia phong kham
tang huyét 4p, bac si dd hoi vé viée sir dung thube bat hop phap,
céc chit khac va dic biét 1a cam thao hodc thude xit mii.

Bénh nhan thira nhan da bat dau an keo cam thdo hang ngay
khoang 1 thang trudc.

Diéu tri ddnh gid

v Tiép tuc diéu trj véi amlodipine.

v Doxazosin 1 mg dugc chi dinh; sau d6 bénh nhan duoc chi
dinh néng Ién 2 mg Iic 20 gio voi do HA thuong xuyén.

v Bénh nhan duoc yéu ciu ngimg ding keo cam thao (161 khuyén
vé tac hai c6 thé xay ra va mirc do ting HA nghiém trong co
thé xay ra lién quan dén viéc ding mot luong 16n cam thao da
duogc dua ra).

Y lénh

v Do HA téi thiéu 3 1an mét ngay

v Bénh nhan da duogc giri tro lai phong kham bac si noi tiét dé
didu chinh liéu phap ha huyét ap (nghia 1a giam/rit trong
truong hop HA giam, ting lidu néu kiém soat HA khong du)
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Ficure 2.6 Various forms of liquorice that can be found in the market

27
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2.2 Theo ddi: tai kham lan 1 tai phong kham Ngi
tiet (1 ngay sau khi siéu am tim va sau khi
bat dau dung Doxazosin)

Pau diu da bién mat.

C6 dd do huyét ap vao t6i hom trude (150/100 mmHg) va
cung budi sang cua ngay tai kham (140/90 mmHg).

Khéng ¢6 phan tmg bét 1oi hodc tic dung phu lién quan dén
thudc.

Tham kham lam sang

« Mach khi nghi: nhip déu 76 lan/phut
» Cac thong so 1am sang khac khong thay doi

Diéu tri hién tai

v Amlodipine 10 mg mét 1an/ngay vao budi sang
v Doxazosin 2 mg vao budi téi trude khi tai kham

Diéu tri ddnh gid

v Diéu tri béng thude chen kénh canxi dugc duy tri; giam mot
nira liéu amlodipine néu HA < 140/90 mmHg, du doan c6
thé giam HA khi ngimg sir dung cam thao..

v Doxazosin 2 mg dugc duy tri, cho dén khi c¢6 két qua
metanephrin.

Y lénh

v Do HA t6i thiéu 3 1dn mot ngay. Theo ddi trong nhiing ngay
tiép theo tai phong kham bac si da khoa.
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2.3 Theo déi: tai kham lan 2 (4 ngdy sau khi siéu
am tim)

Bénh nhén duoc giam amlodipine xuong con 5 mg vao budi sang
va doxazosin xuong con 1 mg vao budi toi.

Tham kham lam sang

« Mach khi nghi: nhip déu 76 lan/phut 7
* Cac thong so lam sang khac khong thay doi

Dir liéu HA

* HA tai nha (trung binh): 95/60 mmHg

+ HA tu thé ngoi tai phong kham: 90/60 mmHg (trung binh ciia
3 1an do & tu thé ngoi)

+ HA tu thé ding: 86/66 mmHg, nhip tim 100 lan/phut

Diéu tri hién tai

*  Amlodipine 5 mg
» Doxazosin 1 mg

Diéu tri danh gid

v Diéu tri hién tai duoc ngung lai.
v Phong xét nghiém di lién lac duoc: két qua so bo vé lidu
luwong metanephrin nhu sau:

Adrenaline: <0.03 mg/24 h.

Noradrenaline: 0.048 mg/24 h.

Dopamine: 0.144 mg/24 h.

Metanephrine: 0.102 mg/24 h.

Normetanephrine: 0.291 mg/24 h.

3-Methoxytyramine: 0.091 mg/24 h.

Do @6, u tiry thugng than da bi loai trir (nhw mong doi).
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Chén dodn

Chan doan:

— THA niing (d9 3), thoang qua, dé khang diéu tri, thir phat
do tiéu thu cam thio véi liéu lwgng 16n
— Suy giap nguyén phat do viém tuyén giap Hashimoto

Y lgnh

v Bénh nhan duoc hudng dan dé tranh ding cam thao.
v Po HA tai nha trong nhiing tuan tiép theo dugc khuyén céo.
v Theo doi tai phong kham bac si da khoa.

2.4 Theo doi: tai kham lan 3 sau 1 thang

Bénh nhan dang trong tinh trang 1am sang t6t.
Co ay dang duy tri mot 161 song lanh manh, khong &n keo cam
thao, nhung c6 ay van hat muoi dieu thuéc moi ngay.

» Can nang: 46.5 kg

+ Chiéu cao: 158 cm

+ BMI: 18.6 kg/m’

* Ho hap: 10 lan/phut

* Tim: binh thuong

« Mach khi nghi: nhip déu 80 lan/phit
« Pong mach canh: khong 4m théi

* Dong mach dui va ban chan: so dugc
« Phdi trong

» Khong phu chi

* (Céc tham kham con lai binh thuong.



2.4 Follow-Up (Visit 3, Final Visit) at 1 Month
Div ligu HA

+ HA tai nha (trung binh): 90/68 mmHg
+ HA tu thé ngdi: 94/72 mmHg
« HA tu thé dung: 92/78 mmHg

ECG 12 chuyén dao

Khéng dugc do (khéng c6 chi dinh thich hop).
Diéu tri hién tai

» Khoéng

Diéu tri ddnh gid

v Khong

Y lénh

v Cai thude 14
v Hoat dong thé chat thudng xuyén
v Ché d6 an lanh manh

Chan dodan
Chan doan cudi cung:

31

— THA ning ( d9 3) thoang qua, dé khang diéu tri, thir phat

do tiéu thu mgt lwgng 16'n cam thao.

— Giai quyét hoan toan tinh trang ting huyét 4p sau khi

ngung cam thao

— Suy giap nguyén phat do viém tuyén giap Hashimoto
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2.5 Thao luian

Tang huyét 4p khang tri khong phai 1a hiém, vé6i ty 1& luu hanh
dugc béo cao 1a tir 5 dén 30% tuy theo dan sé duoc kiém tra
(10% co 1& la udc tinh phu hop nhat) [1, 2]. Tuy nhién, trong hau
het cac truong hop, mot cach tiép can phu hop c6 thé tiét 16 cac
yéu t c6 thé dao nguoc chiu trach nhiém cho tinh trang kiém
soat HA kém. O nhitng bénh nhan duoc cho 14 ting huyét ap
khéng tri, cong viéc chan doan nén bao gdm danh gia cac dang
tang huyét 4p thu phat c6 thé. Can chi y dic biét dén tac dung co
thé c6 cia mot s6 nhom tac nhan duoc 1y di véi HA, vi chung c6
thé dong gop dang ké vao kha ning khang thudc & nhitng bénh
nhan nay [1, 2].

Trong truong hop lam sang nay, mot bénh nhan tré da bi ting
huyét p trong mot cira s6 thoi gian ngin. Diéu nay lam ting nghi
ngd manh mé cia ting huyét ap thir phat. Tuy nhién, trong
trueong hop nay, cac bac si cling nén xem xét cac giai thich khac,
chang han nhu kha ning ting HA c6 thé do thudc hodc cac chat
ngoai sinh gy ra [1]. Cac bac si ndi tiét tham gia trong viéc kiém
tra ban dau da khéng chii y day du dén khia canh nay. Bénh nhan
thuong bo qua tac dung co thé cua cac chit hodc thude dbi voi
cac gia tri HA va do d6 nén dugc hoi cu thé vé viéc uéng thuéc,
cam thao va thudc xit miii [ 1-6]. Do gi4 tri HA tang dot ngdt va
nghiém trong, bac si ndi tiét tham dy ciing yéu cau chi dinh
metanephrines niéu - dugc coi 14 xét nghiém ban dau tot nhét khi
nghi ngd pheochromocytoma, do d6 nhay réat cao (> 97 %) [7].

Trong truong hop dugc trinh bay ¢ ddy, an mét lugng 16n cam
thao (Fig. 2.6) dan dén tang huyét ap nang khang tri. Vao thoi cb
dai, nguoi Ai Cap, Babylon, Hy Lap, La Mi, Ba la mon An P
va Trung Quéc dd sit dung cam thao cho muc dich y té
(Hippocrates sit dung cam thao dé chira lanh vét thuong va dau
hong) ciing nhu huong vi d& chiu ctia n6. N6 ¢6 ngudn gbe tir &
cia Glycyrrhiza, mgt chi c6 khoang 18 loai trong ho dau
Fabaceae (Fig. 2.7). Glycyrrhetinic acid inhibits, ca canh tranh va
bang cach giam biéu hién gen, 11-beta-HSD2, cing loai enzyme
bi thiéu & bénh nhan méc hoi ching du thira mineralocorticoid
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Ficure 2.7 Glycyrrhiza glabra

(AME), mot dang di truyén hiém gap cua tang huyét 4p ning [4
5]. Do do, bdi Canh lam sang c6 thé glong vdi AME: bao gom
tang huyet ap, yeu co, ha kali mau, nong d6 renin hoat hoa va
ndng d¢ aldosterone trong huyét twrong thap hodc mot sé két hop
& trén. Cac déu hiéu va triéu chimg twong ty ciing c6 thé dugc
gdy ra boi cac hop chat gidng cam thao nhu carbenoxolone.
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Bdi canh lam sang c6 thé thay doi dang ké, khong nhung thy
thudc vao nong do axit glycyrrhetinic, ma con boi déac diém ca
nhan ctia bénh nhan. Mot s6 két qua duong nhu ciing chi ra vai
tro ctia khuynh huéng di truyén ddi véi taing HA trong qua trinh
tiép xtic voi cam thao. Mirc d6 ting HA c6 thé khac nhau giita
cac mirc ting nhe dén ting ning cia cac gia tri HA va doi khi 1a
cac trudng hop ting huyét ap cp ciru [6].

O bénh nhan nay, viéc khong co ton thuong co quan tim,
mach méau va than hd trg thoi gian ting HA twong ddi ngén. Cac
co ché lam ting gia tri HA trd nén rd rang sau cudc phong van
v6i bénh nhén tai echolab, nhung ciing duoc x4c nhan gian tiép
bang cach tim thay murc renin va aldosterone dic biét thap.

Viéc chudn héa tiép theo cuia cac gia tri HA tiép tuc khing
dinh can nguyén cua tang HA.

Take-Home Messages

« O nhitng bénh nhan dwoc cho la ting huyét ap khang tri,
phai luén thuc hién kiém tra ban du chinh xac.

« Céan chu y dac biét dén tac dung cé thé c6 cua thude
va/hodc cac chat ngoai sinh dbi vi HA, vi chung c6 thé
dong gop dang ké vao kha ning khang thudc & nhiing
bénh nhan nay.

« An phai mot lugng 16n cam thao dan dén ting huyét ap
nang khang tri.

* Trong nhiing truong hop nay, hinh anh lﬁm sang co thé
giong V(Yl AME, bao gom tang huyet ap, yéu co, ha kali
mau, nong do6 renin hoat hoa va néng do aldosterone
trong huyét twong thap.

+ Ngimng tiéu thu cam thao dan dén binh thuong hoa HA.
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Case lam sang 3
Bénh nhan THA gia khang tri: tuan
thu kém

3.1 Case lam sang

M6t ngudi dan 6ng da tring 57 tudi, 1am c¢b van kinh doanh,
dén phong kham tang huyét 4p dé tham kham.

Mot thang trudc, khi dang trong ky nghi, 6ng da nhap cap ciru
cia mot bénh vién dia phuong vi dau nguc. Chup mach vanh da
duoc thuc hién do sy hién dién cua dau nguc, thay ddi dién tam
d6 va troponin I & giéi han trén. Pong mach vanh gan nhu binh
thuong. Pong mach than ciing dwoc danh gia ciing lic bang chup
dong mach (phat hién binh thudng). Gia tri huyét ap do 3 (HA)
duoc ghi nhéan (220/110 mmHg).

Tién sw gia dinh

Cha ong qua doi & tudi 55 vi ung thu da day va bi ting huyét ap.
Me 6ng, 79 tudi, bi anh huong bdi viém thuc quan trao nguoc.
Ong c6 mot chi gal (49 tudi), dang diéu tri bang statin cho ting
cholesterol méau. Ong séng véi vo, nguoi co sirc khoe tbt, va ho
c6 mdt cb con gai khoe manh.
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Tién siwr ban thin

Ong hat thude 14 (it nhat 20 diéu mdi ngay ké tir khi 18 tudi).
Ong udng rugu (khoang 1 lit reou mdi ngay va “thinh thoang” 1a
ruQu nang).

Ong khong ddc biét nang dong nhung khong it van dong; Ché
d6 an ubng rat glau thlt va muoi, nghéo rau.

Ong phan nan vé r6i loan cuong duong nhe va déi khi sir dung
sildenafil.

Tang huyét 4p da dugc phat hién lan dau tién khoang 1 nam
trude. Vao thoi diém do, 6ng 6 cam giac hdi hop nhe va duge do
huyét ap bang thiét bi tr dong ciia mot ngudi ban 1a 220/120
mmHg. Ong di duogc nhan vao ED ctia mot bénh vién nhéd va
tang huyét ap do 3 da dugc xac nhan (200/110 mmHg), v6i mirc
Creatinine tang vira phai (1,5 mg/dL, kali binh thuong). Méc du
vdy, bénh nhén da tir chdi bit dau diéu tri ha huyet ap trong nhiéu
thang. Ba thang trude, 6ng di bat dau diéu tri bang ramipril 5 mg
+ hydrochlorotiazide 25 mg. Mot thang trudc, 6ng ciing da bat
dau ding atenolol (50 mg ban dau, sau do ting 1én 50 mg vao
budi sang + 50 mg vao budi t6i).

Bénh nhén vé co ban khéng cé triéu chimg, nhung trong
nhiing tuan qua, cai chét dot ngot ciia mot ngudi ban da khién
anh ta tap trung sy chl y ciia minh vao cac gia tri HA, sau mot
thoi gian dai anh ta gan nhu bo qua van dé.

Trong mét lan tham khdm gan ddy tai van phong cua bac si,
cac gia tri duoc ghi lai la khoang 160/100 mmHg.

Cac bénh ly trude day gom gdy mam chay va cét tii mat noi
soi; khong co yéu t6 nguy co tim mach hay cac tinh trang 1am
sang lién quan hodc khong lién quan dén tim mach nao khac.

Tham kham lam sang
» Cannang: 72 kg

« Chiéu cao: 178 cm
« BMI: 23 kg/m?
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+ Chu vi vong eo: 86 cm

+ Hb hap: 12 lan/phut

+ Nghe tim: T1-T2 déu, thoi tim thu 2/6 & mém
« Mach khi nghi: nhip déu 70 lan/phit

+ Pong mach canh: khong 4m thoi

* DPdng mach dui va ban chan: so dugc

+ Phdi trong

» Khéng phu chi

* Cac tham kham con lai binh thuong

Xét nghiém

» Haemoglobin: 14.1 g/dL

« MCYV (thé tich trung binh cta hong cau): 92

« WBC 9.1x10%/uL

« PLT 244x10%pL

» Fasting plasma glucose: 99 mg/dL

 Fasting lipids: total cholesterol 202 mg/dL, HDL 42 mg/dL,
LDL 125 mg/dL, triglycerides 168 mg/dL

+ Dién giai do: Na 142 mEg/L; K 3.7 mEq/L

» Uric acid: 4.0 mg/dL

* Churc nang than: creatinine 1.4 mg/dL, eGFR (CKD-EPI) 55
mL/pht/1.73 m?

« Phén tich nudc tiéu (dipstick): binh thuong

+ Albumin niéu: ty albumin/creatinine khong san ¢

* Churc nang gan (AST 12 U/L, ALT 18 U/L)

* TSH: khong test

Dit ligu HA

Ong khong do huyét 4p thuong xuyén ¢ nha; chi thinh thoang
mdi thue hién mot 1an do duy nhét, khi vo nhic ring ng nén lam
diéu do.

Mot vai gia tri dugc bao cdo cao hon ngudng gidi han 135/85
mmHg.
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Ficure 3.1 24-hour blood pressure profile

+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 160/96 mmHg; khong khéc
biét gitta 2 tay. Nhip tim 80 lan/phut
* HA tu thé dung: 156/100 mmHg sau 1 phut

Dit liéu HA luu dong 24 gid cho thay cc gia tri HA ting, voi
cac gia tri vuot qua ngudng de xuat ca ban ngay va ban dém.

+ HA 24-h: 149/89 mmHg; Nhip tim: 80 lan/phut
+ Daytime BP: 157/95 mmHg; Nhip tim: 81 lan/phtt
* Night-time BP: 137/78 mmHg; Nhip tim: 78 lan/phut

Do d6, gia tri HA 24 gio chic chin vuot qua ngudng duoc dé
xuét boi Guidelines ESH (24 h < 135/85 mmHg). Hon nita, ca gia
tri HA ban ngay va ban dém déu ting.

Phan tich dir liéu huyét ap 24 gio cho thay do bién thién HA
tang, dugc biéu thi béng d6 léch chuan cua céac gia tri HA (d6
léch chuin 24 gio ciia HA tam thu 1a 18.10; cua HA tam thu ban
dém la 15.79).

HA ngay dén dém giam 13 %.

Dt liéu HA luu dong 24h duge minh hoa trong hinh Fig. 3.1.

ECG 12 chuyén dgo

Dién tdm do cho thay nhip xoang va phi dai that trai voi kiéu ting
ganh (Fig. 3.2).
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Ficure 3.2 Electrocardiogram
Siéu am tim

Siéu am tim cho thiy phi dai that trai dong tam (LVMI 59 g /
m*’ RWT 0.55), véi chitc nang tam thu bao ton. Thé tich nhi trai
nam & gidéi han trén ciia binh thudng (33 mL/BSA). N6 ciing cho
thdy su thu gidn cham tré (delayed relaxation) va co thé gia ting
ap lyc dé ddy LV (IVRT 125 ms, TDI: E/E 13.0).

Siéu dm mach mau

Siéu am dong mach canh (voi Doppler xung va mau) cho thiy
cic mang nhd, cin bién & chd phan nhanh dong mach canh trai va
cta dong mach canh trong phai (Fig. 3.3).

D¢ cirng cua dpng mach (Arterial Stiffness)

Tbc d6 song mach ((PWV: pulse wave velocity) cia dong
mach canh dén xwong dui di ting 1én (13.6 m/s) (Fig. 3.4).

Nhu d3 dé cap, cac dong mach thén da dugc danh gia khoang
1 thang trude khi chup dong mach vanh.
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Ficure 3.3 Carotid ultrasound

Siéu am bung khoang 1 nam trudc 1a rat binh thudng,
Vo cua bénh nhan di c¢6 mat tai thoi diém thim kham va
ngung thd khi nga da dugc loai trur.

Diéu tri hién tai

Ramipril 5 mg 1 lan/ngay (h 8:00); hydrochlorothiazide 25 mg (h
8:00); atenolol 50 mg x 2 (h 08.00 va 20.00).

Nguy co tim mach toan thé ciia bénh nhén nay 1a gi?
Cau tra 10i c6 thé la:

1. Thap

2. Trung binh

3. Cao

4. Rt cao



3.1 Clinical Case Presentation 43

/ Arterial

stiffness:
PWV
13.6
m/sec
C

e )

Ficure 3.4 Arterial stiffness: carotid-femoral PWV

Phén ting nguy co tim mach toan thé

Theo ESH/ESC 2013 [1], bénh nhan nay c¢6 nguy co cao

Kiém tra

Tang huyét ap khang tri thuc sy dd dugc xem xét co thé,
nhung khong duoc xac nhan chéic chin. Verapamil phéng thich
chdm 120 mg hai 1an mdi ngay da duogc bat dau; mot 14 thu da
dugc giri dén bac si da khoa, cho thay c¢6 thé thém mot thude
chen alpha trong qué trinh kiém tra ting huyét ap thar phat trong
truong hop ting dang ké cac gia tri HA. Mot cudc kiém tra cho
cac dang ting huyét ap thur phat da 1én chuong trinh.

Mot cude phong van kéo dai voi bénh nhan va vo 6ng da duoc
thuc hién, va nhiing nguy co lién quan dén viéc ting gia tri huyét
ap da dugc minh hoa rong rai. Pac biét chu y dén thm quan trong
ctia viée tuan thi didu tri ha huyét ap.
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Hon nita, tim quan trong cua viéc thay doi 16i song, va dic
biét 1a cai thuoc 14 va giam tiéu thu rugu, nhat 1a la stress.

Diéu tri ddnh gid

v Viéc diéu tri da duoc ngung lai do c6 thé tac dong dén cac test
hormonal.
v Verapamil phong thich chdm 120mg 2 lan/ngay duoc bét dau.

Y lgnh

Liéu luong cua aldosterone va renin huyét twong hoat hoa (sau it
nhit 3 tuan dé loai bo nhidu) va cortisol va metanephrin trong
nudc tiéu 24 gio da duogc lén ké hoach. Xét nghiém microalbumin
niéu cling da duogc lén ké hoach.

v Thay dbi 16i séng dugc khuyén céo.
v Tuan thi diéu tri ciing dugc khuyén céo.

3.2 Theo déi: tai kham lan 1 sau 4 tuin

Khi dén tai kham, bénh nhan khéng co triéu chung.

Ong di bat dau do thuong xuyén cac gia tri HA. Trung binh
Ccac gia tri ¢ nha la 140-145/90 mmHg.

Ong da giam s6 luong thude 14 hang ngay va da cai thién 16i
song cua minh bang cach giam lugng ruou va ting hoat dong thé
chat (di bg, ba 1an mdi tuan). Trong lwong co thé khong thay déi.

Bénh nhén bao c4o cha y nhiéu hon dén viéc tuan thu diéu tri
ha huyét 4p va danh gia cao viéc giam sb lugng thude (“tdi thich
udng it thudc hon™).

Khong c6 tac dung phu lién quan dén thude di duoc bao cao.

Tham kham lam sang

+ Cannang: 71.5 kg
« Chiéu cao: 178 cm
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« BMI: 22.7 kg/m’_ ‘
¢ Mach khi nghi: déu 60 lan/phit i
* Cac thong so 1am sang khac khong thay doi

Di ligu HA

» HA tai nha (trung binh): 140-145/90 mmHg
+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 148/96 mmHg
* HA tu thé dtng: 144/100 mmHg sau 1 phit

Diéu tri hién tai
v Verapamil phéng thich cham 120mg 2 lan/ngay
Néng dp aldosterone, Renin va Cortisol

» Aldosterone: 100 pg/mL

* Renin: 7 yU/mL

» Ty Aldosterone/renin: 1.4

» Cortisol niéu: normal

» Ty Albumin/creatinine: 42 mg/g

Chién dodn

Chén doan chinh xac la gi??

Cau tra 10i ¢6 thé 1a

1. Cuong aldosterone nguyén phat.

2. THA nguyén phat.

3. Hoéi ching Cushing.

4. C6 su nghi ngd vé cudng aldosteron nguyén phat va can
phai c6 xét nghiém xac nhan.
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Diagnosis

Tang huyét 4p nguyén phat véi viée tuan thi kém cac bién
phap 16i séng va tuan thii kém diéu tri.

Khéng c¢6 bang chig vé cudng aldosteron nguyén phat, bénh
Cushing, ting huyét 4p do bénh mach mau than va hoi chimg
ngung thd khi nga.

C6 thé ¢ bénh nhan nay thi viée ting cuong cac bién phap 16i
song va tang cudng tun thu didu tri c6 thé dan dén giam dang ké
cac gia tri HA.

Diéu tri ddnh gid

v Diéu tri voi vién két hop liu c6 dinh gdm trc ché men chuyén
va chen canxi da duoc bat dau.

Toa thuéc

Perindopril 10 mg/amlodipine 10 mg vién két hop liéu cé dinh
vao budi sang.

Y lénh

v Panh gia HA tai nha dinh ky theo khuyén cao cua guidelines.

v Kiém soat chirc ning than (ACEi liéu cao).

v Hoat dong thé ghét thuong xuyén va tiéu thu hrong calo thép.
Ngung hut thudc.

v Tuén thu didu tri duoc khuyén co (thao luan thém vé tim
quan trong ciia viéc tuan thu ké hoach diéu tri dé t6i da hoa
bao vé€ tim mach).
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3.3 Theo di: tai kham lan 2 sau 3 thing

Lan tai kham sau 3 thang, bénh nhan da o trong tinh trang tbt
va khong ¢ triéu chimg.

Ong 4y di 1am theo khuyén nghi cia chung toi, tang cuorng
hoat dong thé chat, giam luong ruou udng xudng mot ly mdi
ngdy va thuc hién hoat dong thé chit thudng xuyén (4-5 ngay
mdi tuan). Can ning ciia 6ng da giam nhe (2 kg tir lan kham dau
tién) Ong hat 2-4 diéu thudc mdi ngay.

Ong dang ubng thudc thuong xuyén va danh gia cao viée giam
s6 vién thudc.

+ Pién giai d6: Na 143 mEg/L; K 4.4 mEq/L
» Chuc nang than: creatinine 1.35 mg/dL, eGFR (CKD-EPI) 58
mL/phat/1.73 m?

Tham kham lam sang

+ Cannang: 70 kg

« BMI: 22.1 kg/m?

« Mach khi nghi: déu 72 lan/phit

« Cac thong s6 14m sang khac khong thay doi
« Khéng pht mit ca chan

Dit lieu HA

+ HA tai nha (gié tri trung binh trong tudn trude, do hang ngay
vao budi sang va budi tbi): 134/80 mmHg (sang som)

+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 138/86 mmHg (trung binh cta
3 1an do & tur thé ngdi)

« Nhip tim 72 1an/phut

+ HA tu thé dimg: 138/92 mmHg
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Diéu tri hién tai

« Perindopril 10/amlodipine 10 vién két hop liéu cé dinh luc 8
am

Diéu tri ddnh gid
v Biéu tri hién tai duoc duy tri.

Y lgnh

v Bénh nhén dugc khuyén nén duy tri cac bién phap 16i song va
b6 thude 14.

v Do HA tai nha duogc khuyén céo, cing v6i do HA dinh ky tai
phong kham cua béc si da khoa..

v Kiém tra creatinine, kali, glucose, lipid, phan tlch nudce tiéu va
ty albumin/creatinine trudc khi tai kham lan tiép theo

3.4 Theo déi: tai kham lan 3 sau 1 nim

Sau 12 thang ké tir 1an kham dau tién tai phong kham tang
huyet ap, bénh nhan da ¢ trong tinh trang 1am sang tot.

Ong ay dang tiép tuc hoat dong thé chét (4 lan mdi tuln,
khoang 1 gio di bo nhanh hodc chay) va ché d6 an udng cua 6ng
ay rat giau trai cdy va rau qua, it muoi.

Ong van hut 2 - 3 diéu thude 14 mdi ngay.

Ong 4y dang udng thube déu dan.

Tham kham lam sang

» Cannang: 70 kg
« BMI: 22.1 kg/m?
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« Mach khi nghi: déu 72 lan/phut
e Tham kham con lai khéng cé gi dang chu y

Xét nghiém

» Fasting plasma glucose: 94 mg/dL

 Fasting lipids: total cholesterol 184 mg/dL, HDL 53 mg/dL,
triglycerides 114 mg/dL, LDL (Friedewald formula) 109
mg/dL

» Dién giai: K 4.6 mEg/L

» Chuc nang than: creatinine, 1.3 mg/dL;
eGFR (CKD-EPI 61 mL/phut/1.73 m?

« Phén tich nudc tiéu (dipstick): binh thuong

* Albumin niéu: Ty albumin/creatinine 20 mg/g

Dir liéu HA

« HA tai nha (trung binh cac lan do cia tuan trudc): 134/82
mmHg.

+ HA tu thé ngdi: 138/84 mmHg.

« HA tu thé dung: 138/88 mmHg.

« Bénh nhan bio c4o rang, trong tuan trudc, gia tri HA dwoc do
bai bac si gia dinh c6 ting nhe: 145/90 mmHg.
ECG vén khong c6 gi thay ddi.

Diéu tri hién tai

« Perindopril 10/amlodipine 10 vién két hop lidu c¢b dinh lac 8
am.

Diéu tri ddnh gia

v Diéu tri hién tai khong thay dbi va theo ddi huyét ap luu dong.
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Ficure 3.5 24-hour blood pressure profile at last visit

ABPM (theo déi HA luwu dong) (Fig. 3.5)

+ HA 24-h: 129/69 mmHg; nhip tim: 74 1an/phut
« Daytime BP: 132/73 mmHg; nhip tim: 76 lan/pht
« Night-time BP: 123/59 mmHg; nhip tim: 66 lan/phut

Y lénh

v Panh gia HA tai nha dinh ky theo khuyén cdo ciia guidelines.

v Khuyén nghi vé 16i séng dwoc cung ¢d (hoat dong thé chat
thudng xuyén va tiéu thu luong calo thip, ting trai cdy va rau
qua, giam lugng natri).

Test chidn doan hiru ich nhit cin phai lam lai trong qua
trinh theo ddi bénh nhin nay vao 6-12 thang tiép theo?
Cau tra 10i ¢6 thé la:

1. Po HA luu dong 24-h

2. Siéu &m tim

3. Siéu am Doppler mach mau

4. XQ nguc
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Siéu am tim co thé dic biét hiru ich, ciing voi dién tim do. N6
cho thay su hoi phuc (regression) ciia OD khong triéu chimg xay
ra trong qua trinh diéu tri c6 lién quan dén tién lugng tot hon, va
bang chung t6t nhat ciia khai niém nay da dat duoc véi dién tam
d6 va cac chi s6 siéu am tim ctia chimg phi dai that trai [1].

3.5 Thao luian

Bénh tim mach 1a mdt trong nhitng nguyén nhan hang dau gay tur
vong trén toan thé g101 HA cao la mot trong nhiing yéu t6 nguy
co quan trong nhét ddi véi cac bién cd va tir vong do tim mach.
Néu khong duoc kiém soat, ting huyét ap s& dan dén dot quy va
sa st tri tug, nhoi mau co tim, suy tim va suy than va gay ganh
nang tai chinh nghiém trong cho cac hé thong y té [1, 3]. Méc du
co bang chimg 13 rang rang cac chién lwoc ha huyét ap lam glam
dang ké nguy co, cac nghién ciru dugc thyc hién ¢ mot 56 quoc
gia cho thay mot ty 1¢ dang chu y cua cdc ca nhan ting huyét ap
khong biét vé tinh trang nay, hodc néu biét, ciing s& khong didu
tri. Hon nita, & Chau Au va ngoai Chau Au, nhiing bénh nhan
dugc diéu tri, sy kiém soat HA hiém khi dat duoc [1, 3].

Trong sb céc co ché co thé dan dén ty 1& kiém soat HA thap,
thi vai tro thich hop duong nhu 1a do sy tri tré ctia bac si, viéc ap
dung khong dung cac thay d6i 16i song va do sy tuan thi va kién
tri diéu tri kém cta bénh nhan [1, 5, 6]. N6 da dugc chimg minh
rang 6 thang sau khi bit diu diéu tri ha huyét 4p, hon mot phan
ba bénh nhan ngimg ding thubc; sau 1 ndm, ty 1& bénh nhén
nglmng dleu tri tiép tuc tang 1én 50%. No ciing da dugc chung
minh ring, ngay ca khi diéu trj ha huyet ap khong bi gian doan,
viéc tuan thu thudc thuong chi 1a mot phan.

Diéu tra su tuan thu diéu tri, tuy nhién, rat kho khan, va trong
hau hét cac truong hop, cac bac si c6 xu hudng danh gid qua cao
su tuan thu diéu tri cua bénh nhén.
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Truong hop 1am sang nay mé ta mot bénh nhan dén kham tai
phong kham tiang huyét ap do kiém soat HA kém mic du diéu tri
bang ba loai thube véi lidu luong t6i wu. Ly do duoc gisi thiéu
dén 1a tang huyét ap khang tri. Tuy nhién, ting huyét ap khang
thuc sy da bi loai trir: thuc té trong truong hop nay, gia tri HA bét
dau glam ngay sau lan kham dau tién, c6 1& 13 do nhan thic rd
ho‘n vé vé Cac nguy co lién quan dén HA cao va tang sy hiéu biét
vé loi ich lién quan dén kiém soat HA ciia bénh nhan.

K& hoach diéu tri méi & bénh nhan nay, trudce tién 1a dya trén
nén tang gido duc t6t hon.

Thit hai, chién luoc diéu tri dwoc don gian hoa bang cach sir
dung liéu phap phdi hop, dwoc biét 1a 1am ting su tuan thu diéu
tri cua bénh nhéan. Trén thuc té, ai cling biét réng viéc tuan thu
diéu tri ha huyét ap sé giém khi s6 luong thube ngay cang tang
(Fig. 3.6) va liéu phap phdi hop lidu ¢b dinh 1a mot chién luoc
hi¢u qua dé tang su tuan thu diéu tri caa bénh nhan [1]. Mot phén
tich tong hop 16n trén hon 30.000 bénh nhén da chimg minh rang
bat dau diéu tri bang vién thude két hop liéu ¢b dinh c6 lién quan
dén sy cai thién déng ké trong viéc tuan thu diéu tri [8].

Mot s6 phat hién & 1an kham thtr hai dudng nhu ciing cho thiy
su thay ddi trong hanh vi ciia bénh nhén: nhip tim giam déng ké,
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Ficure 3.6 Adherence to treatment according to daily number of pills [7]
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c6 thé cho thdy sy tiéu thy thuong xuyén verapamil ctia bénh
nhén, va ngoai ra, gia tri HA khong tang, thdm chi con giam nhe,
mac du giam ban dau vé sb lugng thude duoc ké don.

Trong lan kham tiép theo, giam HA duoc tiép tuc bang cach
sir dung mot vién thube duy nhét — vién két hop liéu ¢b dinh: e
ché men chuyén va chen kénh canxi dung mdi ngay mot lan.

Mot khia canh lién quan, c6 thé gop phan vao tinh trang gia
khéng tri ban dau cua bénh nhan nay, dugc thé hién bang 16i
séng. Trén thyc té, cac yéu t6 nhu tiéu thu luong natri cao hoac
lwong 16n ruou can duge danh gia can than & nhimg bénh nhan
khong dap Gng déy du vé6i diéu tri ha huyét ap. Thuc hién kip thoi
mot 16i séng ding dén 13 rat quan trong dé dat dugc muyc tiéu HA.

Take-Home Messages

« Mic du ¢6 bang ching 1 rang rang viéc giam HA co
lién quan dén loi ich déng ké, nhung viéc kiém soat HA
van khong thoa dang & Chau Au va ngoai Chau Au.

+ Tang huyét ap khong duogc kiém soat khong co nghia la
tang huyét ap “khang tri”: gia khang tri khong phai 1a
hiém gip trong thyc té hang ngay.

 Viéc tuan thu didu tri kém thudng xuyén chiu trach
nhiém cho viéc kiém soat HA khong dﬁy du va can duogc
tim kiém cén than.

* Trong sO cac yéu t6 lién quan dén tudn thu diéu tri kém
sO luong vién thudc 1a mot yéu to quan_trong: khi s6
luong vién thudc ting 1én, viéc tuan thu diéu tri giam.

 Chién luoc diéu tri dua trén mot vién thude duy nhét -
vién két hop lidu ¢ dinh co lién quan dén viéc tuan thu
diéu tri tdt hon va tinh trang kiém soat HA dugc cai
thién. Vi Iy do nay, Guidelines ting huyét 4p hién nay
tng ho viéc sir dung vién két hop liéu cb dinh.
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Case lam sang 4
Bénh nhan THA gia khang tri:
khong dung nap thuoc

4.1 Case lam sang

Mot ngudi dan 6ng da tring 66 tudi, cyu nhan vién buu dién
da nghi huu, dén phong kham ting huyét 4p nhu mot bénh nhan
ngoai tra vi ting huyét 4p khong kiém soat va phil chan nhe.

Ong dugc chan doan ting huyét ap khi 50 tudi; tai thoi diém
d6, mét cude kiém tra hoan chinh cho tang huyét ap thtr phat da
dugc thuc hién va chan doan ting huyét 4p nguyén phat da duoc
xac dinh. Piac biét 1a ting huyét ap do mach mau than, cudng
aldosteron nguyén phét, bénh Cushing va ngung thd khi ngu da
duoc loai trur.

Ong hién dang ding két hop thude trc ché men chuyén/lori tiéu
(enalaprll 20 mg + hydrochlorothiazide 12,5 mg) vao bu01 sang
va budi tbi, thudc chen alpha doxazosm 4 mg vao budi tdi.

Bénh nhén bao cdo chi sb huyét ap tai nha cao hon 150/90
mmHg. Khi 6ng dugc do HA tai phong khdm cua bac si da khoa,
cac gia tri ludn cao hon 140/90 mmHg.

Ong tuyén bd s& thudng xuyén diéu tri ha huyét ap. Khoang 1
thang trudc, bénh nhan dén khdm phong kham béc si da khoa vi
danh trong nguc va kiém soat HA tai nha kém. Tai phong kham,
gia tri huyét ap 1a 154/96 mmHg; diéu tri v6i enalapril +
hydrochlorothiazide khong thay ddi va doxazosin d ting tir 2 mg
1én 4 mg vao budi tdi.
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Tién swr gia dinh

Cha 6ng qua doi & tudi 82 vi ung thu dai trang; ong bi ting
huyét 4p va dai thao duong. Me dng qua doi ¢ tudi 56 trong mot
vu tai nan xe hoi; Ba éiy khoée manh. Ong c6 mot anh trai (60
tudi) bi tang huyét ap. Ngoai ra c6 mot chi gai (62 tudi) bi ting
huyét ap. Mot chi khac (58 tudi) c6 sirc khoe tét.

Ong éy da két hon, séng voi vo va ho ¢d mot con trai co sic
khoe tét.

Tiéen swr bdan than

Ong hut khoang 20 diéu thudc mdi ngay cho dén nim 65 tudi.
Ong udng ruou vira phai (1-2 ly rugu mdi ngay, khong udng rugu
manh) va c6 thoi quen it van dong.

Ong dang ding atorvastatin dé diéu tri tang cholesterol mau
(20 mg moi ngdy mot lan, vao bu01 t6i).

Ong ciing dugc chan doan méc bénh hen suyen chi duoc diéu
tri bang salbutamol dang xit trong nhiing dot cip rat hiém xay ra.

Khoang 5 ndm trudc, 6ng di trai qua phau thuat cat bo tinh
mach (saphenectomy) vi ddn TM c6 triéu chung.

Ong khong dung nap véi thude chen canxi: khoang 10 nim
trude chuyén, bac si da khoa da cho amlodipine 10 mg, nhung
thudc da bi dung do su xuét hién cua phu chan — dugc khoi han
sau khi ngimg thudc. Mot vai nam trude, mot thir nghiém maéi véi
thudc chen canxi (nifedipine 60 mg phéng thich cham) da dwoc
thuc hién, nhung thube da bi dimg do phu chan.

Khong c6 yéu té nguy co tim mach hay cic tinh trang 1am
sang lién quan hodc khong lién quan dén tim mach nao khac.
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Tham kham lam sang

» Can nang: 98 kg

+ Chiéu cao: 177 cm

« BMI: 31.3 kg/m?

» Chu vi vong eo: 106 cm

« Ho hap: 13 lan/phut

+ Tim: théi tam thu 1/6 & mom

« Mach khi nghi: nhip déu 78 lan/phut
* DPodng mach canh: khong am théi

* Podng mach dui va ban chan: so dugc
+ Phdi trong

e Phunhe 2 chi duéi

« C6 cac ddu hiéu cua suy tinh mach

* Cac tham kham con lai binh thuong

Xét nghiém

» Haemoglobin: 15.0 g/dL

» Haematocrit: 44%

» Fasting plasma glucose: 99 mg/dL

» Fasting lipids: total cholesterol 186 mg/dL; HDL 43 mg/dL;
triglycerides 145 mg/dL (LDL, Friedewald formula: 114
mg/dL)

« Pién giai do: Na 140 mEg/L; K 4.1 mEq/L

» Uric acid: 5.4 mg/dL

» Churc nang than: creatinine, 1.0 mg/dL;
eGFR (EPI formula: 78 mL/ phat/1.73 mZ)

« Phén tich nudc tiéu (dipstick): binh thuong

* Albumin niéu; khéng lam

* Chirc nang gan binh thuong

* TSH: khong lam
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Div ligu HA

Ong dang do gia tri HA tai nha béng thiét bj tu dong deo tay. Do
HA khoang hai 1an moi tuan, trong tu thé nam ngtra, vao buoi toi
sau bita an (do 1 lan).

* HA tai nha trung binh 1a 160/95 mmHg, c6 sy bién thién manh
(tir 110/60 dén 180/108 mmHg).

« HA tu thé ngdi tai phong kham: 164/102 mmHg; khong khac
biét gilra 2 tay

« HA tu thé dung: 158/104 mmHg sau 1 phut.

Do HA luu dong 24-h BP khong dugc thyc hién.

ECG 12 chuyén dao

ECG binh thuong: nhip xoang, khong c6 LVH (Cornell voltage <
3.5 mV, Cornell product < 244 mVV*ms, r aVL< 1.1 mV).

Tai cyc binh thuong, khong c6 tang ganh (Fig. 4.1).

Ficure 4.1 Electrocardiogram
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Chat luong gidc ngl da duoc kiém tra, khong co budn ngi ban
ngay, thang diém budn ngi Epworth dugc danh gia, va ngung thd
khi ngu dugc xét thay la khong thé.

Diéu tri hién tai

— Vién két hop liéu ¢6 dinh ACEi + loi tiéu (enalapril 20 mg +
hydrochlorothiazide 12.5 mg) Iic 8 am va at 8 pm

— Doxazosin mg lic 22 pm

— Atorvastatin 20 mg lGc 22 pm

Chién dodn

— Tang huyét ap nguyén phat, d 2, véi kiém soat HA khong
dat yéu cdu mic du diéu tri két hop véi hai loai thude

— Khong dung nap thudc chen canxi (phii chin)

— Hen

— Béo phi trung tdm (d6 1, BMI 31)

— Tang cholesterole mau

— Thoi quen it van dong

— Khéng co bang ching tén thuong co quan hay céc tinh trang
lam sang lién quan dén THA

Nguy co tim mach toan thé ciia bénh nhén nay 1a gi?
Cau tra 10i ¢6 thé 1a:

1. Thap

2. Trung binh - cao

3. Cao
4, Rat cao
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Lua chon tot nhat cho bénh nhan nay la gi?

Cau tra 10i c6 thé 1a:

1. Thém mot thude khac va duy tri nhimg thudc THA dang
dung.

Thay doi diéu tri.

Triét d6t than kinh giao cam dong mach than.

Tang cuong thay déi 16i song.

2+4,

o ko

Diéu tri ddnh gid

v ACEi liéu t6i da + loi tiéu giéng thiazide lidu ti da (vién két
hop liéu c¢b dinh duy nhét).

v Doxazosin duoc ngimg lai (c6 thé gop phan gay phu).

v Lercanidipine lidu thap dwoc thém vao.

v Khuyén céo thay ddi 16i song.

Thubc cu thé

— Vién két hop lidu ¢ dinh Perindopril 10mg + indapamide
2.5mg mot lan/ngay luc 08.00 am

— Lercanidipine 10 mg mét lan/ngay luc 08.00 am

— Atorvastatin 20 mg mot lan/ngay lac 22 pm

Y lénh

v Céc bién phap 16i séng da duoc khuyén cdo: bénh nhan dwoc
huéng dan ting cuong hoat dong thé chit (cuong do nhe, it
nht 4 ngay mdi tuin), giam lwong calo va lwong mudi.

v Siéu am tim, si€u 4m danh gia cac dong mach canh, va danh
gia ty albumin/creatinine da dugc chi dinh, véi muc dich chinh
1a danh gia ton thuong co quan tién lam sang.
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v Tu do HA tai nha véi mot thiét bi tw dong (vong canh tay).
Viéc st dung thiét bi deo cb tay da dugc can ngan. Huéng dan
do HA chinh xé4c da dugc cung cap.

v Bénh nhén dugc thong bao rang, mic di khéng dung nap duoc
thudc chen canxi, mot thir nghiém ngén véi loai thé hé méi 6
thé dang gia. Hon nira, khong ro liéu cac lan diéu trj trude day
v6i thude chen canxi ¢ két hop véi thude e ché hé renin
angiotensin (RAS) khong — diéu nay duoc biét 1a 1am giam
phu do thubc chen canxi gdy ra. Bénh nhan dd dwgc hudng
dan dimg thudc chen canxi trong trudng hop phu cé triéu
chung 16 rét va dén phong kham béc si da khoa.

4.2 Theo déi: tai kham lan 1 sau 6 tuin

Khi tai kham, bénh nhan khong c6 triéu chung.

Ong da dung thude theo chi dinh trong 1 tudn, nhung sau d6
da nglmg dung lercamdlpme do phu.

Ong da do huyét ap thuong xuyén va gia tri HA tai nha trung
binh la 140/85 mmHg.

Ong chi cai thién 16i song mot chit bang cach giam luong
mudi va bat dau thinh thoang di b, va can ning khong thay doi.

Tham kham ldm sang

» Can nang: 98 kg

* Chiéu cao: 177 cm

+ BMI: 31.3 kg/m?

» Chuvi vong eo: 106 cm

« Mach khi nghi: nhip déu 76 lan/phiit

» Khéng phu

« Cac thong s6 14m sang khac khong thay ddi
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Div ligu HA

* HA tainha (trung binh): 150/94 mmHg (trung binh ctia nhitng
lan do vao bu01 sang va budi t6i)

+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 156/98 mmHg

+ HA tu thé dung: 152/98 mmHg sau 1 phat

Diéu tri hién tai

v Vién két hop lidu ¢ dinh Perindopril 10 mg + indapamide
2.5mg mot lan/ngay lac 08.00 am
v Atorvastatin 20 mg mot lan/ngay luc 22 pm

Microalbumin niéu

Ty Albumin/creatinine 19 mg/g
Siéu am tim

Siéu am tim cho thay kich thudc bén trong, do day va khdi co
that trai (LV) binh thuong (kh61 co LV 160 g, chi s6 khdi LV 34
g/m*’; d¢ day thanh tuong dbi 0,28) (Fig. 4.2). Chtrc nang tam
thu bao tén (EFLV 55%). Viéc danh gia cac chi s Doppler ciia
chirc nang tam truong voi ca Doppler thong thuong va Doppler
mo cho thay LV relaxation giam (thoi gian thu gidn dong thé tich
107 msec), khong c6 ddu hiéu ting ap luc d6 déy LV (ty E/A
0,97, E dec time 190 msec, E/Em 9) (Fig. 4.3). Thé tich nhi trai
(23,3 ml/m?) va kich thuéc cia gbc dong mach chi Ia binh
thuong. Van hai 14, van dong mach chu va van ba la bi trao
ngugc muc d6 nhe. Ap luc dong mach phéi tam thu 1a 28 mmHg.
Tinh mach chua dudi khdng gién.
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TIS0.4 MI1.3

Ficure 4.3 Echocardiogram: transmitral flow and tissue Doppler analysis

Siéu am danh gia dong mach canh (Fig. 4.4)

Khéng c6 bang chimg hep.

C6 céc mang xo vira, voi bé mat déu dan va do day t6i da 1,7
mm, tai chd phan nhanh ctia dong mach canh ca hai bén.

Pong mach ddt sbng: dong chay binh thuong.
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Nguy co tim mach toan thé ciia bé¢nh nhin nay 14 gi sau
khi danh gia thém vé ton thwong co' quan?

Cau tra 10i c6 thé 14

1. Thap

2. Trung binh - cao

3. Cao
4, Rat cao

TIS0.3 MiI1.2

M3

Ficure 4.4 Carotid ultrasound

Theo ESH/ESC 2013, nguy co tim mach it nhit I cao & bénh
nhén nay. Trén thuc té, mot lugng 16n dir liéu chi ra ré“mg su hién
dién cta cdc mang xo vita ddng mach canh xac dinh bénh nhan
¢6 nguy co tim mach cao [1, 2] (Fig. 4.5).
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Ficure 4.5 Incidence of cardiovascular events according to the presence
of carotid plaques in ELSA study

Chién dodn

— Ting huyét ap nguyén phat, do 2, véi kiém soat HA khong
dat yéu cau do khong dung nap thude.

— Tén thwong co quan tién 1am sang (mang bam nhé ¢ djng

mach canh)

— Khéng dung nap thude chen canxi (phu chan)

— Khong dung nap doxazosin (phu chin nhe)
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— Hen

— Béo phi trung tam (d@¢ 1, BMI 31)
Téng cholesterole mau

Théi quen it van dong

biéu trj voi dihydropyridine thé hé méi, mac du thuong duoc
dung nap t6t hon so v6i cac phan tir thé hé dau tién, nhung khong
thanh céng ¢ bénh nhan nay: thyc té 1a phu chan nhanh chong
xudt hién. Do d6, sy khoéng dung nap thudc, ciing voi su hién dién
ctia bénh di kém (hen suyén), han ché dang ké sy lya chon thudc
6 bénh nhan nay

Diéu tri ddnh gid

v Diéu tri voi ACEi/loi tiéu dugc duy tri.

v Theo ddi huyét ap luu dong 24 gio sau 4 tuan da dugc 1én ké
hoach, dé xac nhan kiém soat HA khong day du mic du thay
d6i 16i song.

v Doxazosin khong dugc bét dau dung lai, vi bénh nhan da nhan
thdy phu nhe khi ding thudc chen alpha (hién tai pht d3 hoan
toan bién mat).

Thube cu thé

— Vién két hop liéu c6 dinh Perindopril 10 mg + indapamide
2.5mg mot lan/ngay 08.00 am

Y lénh

v DBanh gia HA tai nha dinh ky theo khuyén cao cua guidelines

v Hoat dong thé chat thuong xuyén, tiéu thu lugng calo va mudi
thip. Ché do an giau trai cay va rau qua

v Xét nghiém creatinine, natri va kali mau truéc lan tai kham
tiép theo (c6 thé bd sung thudc khang aldosterone trong truong
hop HA khong kiém soat duoc)
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4.3 Theo ddi: tai kham lin 2 sau 4 tuin nira

Khi tai kham, bénh nhan van on.

Ong bit dau theo mot 16i song lanh manh hon. Ong 4y di giam
lugng calo va chit béo va hoat dong thé chit nhe thuong xuyén,
ba lan mdi tuan. Can ning dugc cai thién doi chut (giam 3 kg
trong 6 tuan).

Tham kham lam sang

» Can nang: 95 kg

* Chiéu cao: 177 cm

« BMI: 30.3 kg/m?

» Chu vi vong eo: 104 cm

* Mach luc nghi: nhip déu 72 lan/phuat
+ Céc thong s6 khac khong thay doi

Dit lieu HA

* HA tai nha (trung binh): 144/88 mmHg (sang s6m)

+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 150/100 mmHg (trung binh
ctia 3 1an do & tur thé ngdi)

+ HA tu thé dimg: 146/90 mmHg

Theo doi HA luu dong 24h

« HA 24-h: 138/96 mmHg; nhip tim: 74 1an/phut.

« Daytime BP: 138/99 mmHg; nhip tim: 77 lan/phit.

« Night-time BP: 139/88 mmHg; nhip tim: 70 lan/phut.

« Khoéng c6 sy giam gia tri HA tdm thu trong dém. Bién doi
huyét ap khong ting (d6 1éch chuin caa HA tdm thu ban dém
12 8,9 mmHg).

Dt liéu HA luu dong 24h duge minh hoa trong hinh Fig. 4.6.
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b
P

Ficure 4.6 24-hour blood pressure profile at second follow-up visit
Chirc nang thdn

. Crzeatinine 1.1 mg/dL; (eGFR) (EPI formula: 70 mL/pht/1.73
. gién giai d6: Na 141 mEg/L; K 4.0 mEq/L

Diéu tri hién tai

« Vién két hop lidu c¢b dinh Perindopril 10 mg + indapamide
2.5mg moét lan/ngay luc 08.00 am
» Atorvastatin 20 mg ltc 22 pm

Diéu tri dinh gid

v Mot thude chen thu thé mineralocorticoid da duoc thém vao.
v Vién két hop ACEI va loi tiéu dugc duy tri.
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Thubc cu thé

v Vién két hop lidu ¢ dinh Perindopril 10 mg + indapamide
2.5mg mot lan/ngay lac 08.00 am

v Canrenone 25 mg mét lan/ngay lac 08.00 am

v Atorvastatin 20 mg lic 22 pm

Y lgnh

v Kiém soét creatinine, natri va kali sau 3 va 8 tudn (st dung
thudc loi gitr kali) va thudng xuyén sau do.

v Do HA tai nha dinh ky theo khuyén céo cua guidelines

v Kham theo d&i thuong xuyén tai phong khdm cua bac si da
khoa (néu HA khong duoc kiém soat tét, danh gia thém tai
Phong khdm Ting huyét ap, sau it nhat 6 tuan diéu tri va thay
d6i 161 séng)

4.4 Theo dbi: tai kham lan 3 sau 3 thang

Bénh nhén di dén Phong kham Tang huyét ap dé tai kham.

Ong da thuong xuyén do HA bang mét thiét bi canh tay tu
dong dugc cdng nhan.

Ong ciing da duoc bac si gia dinh dén khdm nhiéu 1an. Ong ay
& trong tinh trang 1am sang tot, va 16i sdng di duogc cai thién: 6ng
éy da thuc hién céac hoat dong thé chét cuong do nhe 3 - 4 1an mdi
tun va dang c¢b gang han ché mudi, calo va thuc phdm chét béo,
tang rau va trai cay.

Tham kham lam sang

» Can nang: 91 kg

« BMI: 29.1 kg/m?

» Cuh vi vong eo: 99 cm

« Mach khi nghi: nhip déu 66 lan/phit
» Khong phu chéan

* Cac thong s6 khac khong thay doi
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Div ligu HA

» HA tai nha (trung binh): 136/84 mmHg
* HA tu thé ngdi: 140/90 mmHg
* HA tu thé dimg: 138/92 mmHg

Chirc nang thdn
« Creatinine 1.1 mg/dL; eGFR (EPI formula: 70 mL/ph(t/1.73
2
m°)
+ Pién giai d6: Na 140 mEg/L; K 4.5 mEq/L

12-Lead Electrocardiogram

Pién tam d6 khong thay doi dang ké, cho thay nhip xoang va
khong c6 bat thuong doan ST hay du hiéu LVH.

Diéu tri hién tai

v Vién két hop liéu cb dinh Perindopril 10 mg + indapamide
2.5mg mot lan/ngay lac 08.00 am

v Canrenone 25 mg mot lan/ngay lac 08.00 am

v Atorvastatin 20 mg lGc 22 pm

Diéu tri dinh gid

v Khong thay dbi liéu phap hién tai

Yiénh

v Muyc tiéu chinh ctia bénh nhén nay s€ 1a cai thién hon nira 16

song, ¢b ging giam hon nita luong calo va luong mudi va ting
hoat dong thé chat.
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v Do HA tai nha dinh ky theo khuyén cdo ciia guidelines.
v Kiém soat creatinine, natri va kali tai cac khoang thoi gian déu
dan (khoang 2 - 3 thang).

4.5 Thao luian

Diéu tri thich hop bénh nhan ting huyét 4p 1a mot trong nhiing
muc tiéu chinh dé phong ngira bénh tim mach. Mac du nhén thirc
ngiy cang tang vé hau qua nghiém trong ciia HA cao, nhung mot
ty 1¢ 16n bénh nhan khong dat duoc cac muyc ti€u HA.

Trudng hop 1am sang nay mé ta tot nhimg khé khan trong viée
dat duoc muc tiéu HA trong thuc hanh hémg ngay. Trén thuc té, &
mot s6 bénh nhén, trang bi c6 san dé diéu tri ting huyét 4p khéng
dugc du triv t6t nhu thude. That vdy, khéng dung nap thude
khong phai 1a hiém. Viéc sir dung chen canxi, mét trong nhiing
thuéc ha huyét ap hiéu qua nhét, thuong bi han ché do su xuit
hién ciia phu chan. Co ché tac dung phu nay c6 lién quan dén
viéc giam sirc can cua tiéu dong mach, dan dén thay doi ap luc
thiy tinh trong tuan hoan tién mao mach (precapillary
circulation), do d6 lam tang dich tiét ra tir khoang ndi mao mach
(intracapillary space) vao md k& Su xuét hién cia phu chén
thuong xuyén hon & phu nit va voi do tudi cao, c6 thé 1a do tac
dung bao vé€ cua d§ dan hdi tt hon cia da va md dudi da & bénh
nhan tré tudi; tinh trang 4m c6 thé gop phan lam phu né ning
hon. Phu lién quan dén chen canxi 1a phu thudc vao lidu; tuy
nhién, nguoi ta d chimg minh rang & liéu trong dwong, didu nay
it rd rét hon voi dihydro-pyridine thé hé méi, nhu lercanidipine
barnidipine lacidipine hodc manidipine [2-4]. Vi ly do nay, ¢
bénh nhan nay, mét thir nghiém ngén vé chen canxi thé hé méi da
duoc thuc hién. Thude chen kénh canxi duoc két hop véi e ché
men chuyén: tic dong phi thuong gip lién quan dén thube chen
canxi, sé it gap hon khi thude chen canxi duoc két hop véi thude
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trc ché men chuyén hoic trc ché thy thé angiotensin, c6 thé do cac
dic tinh gidn mach cua nhitng thudc nay [3, 4]. Pang luu ¥, tac
dung thuén loi cua thudc chen RAS ddi voi loai phu nay la vuot
troi so voi thude loi tiéu [4].

Bénh nhan dugc mo ta trong trudng hop 1am sang nay khong
dung nap duogc thudc chen canxi thé hé mai, ngay ca khi két hop
v6i thude e ché men chuyén va thudc loi tiéu. Trong nhimg
truong hop nay, lya chon duy nhat duogc thé hién b'img viéc
ngimg thudc. Do d6, khong thé tan dung tac dung hiép dong cua
thuéc chen kénh canxi v6i thude chen RAS va thude loi tiéu. Su
két hop nay c6 1€ dai dién cho sy Kkét hop hiéu qua nhét va dugc
nghién ctru k¥ ludng cua ba loai thube dé diéu tri ting huyét ap.
Su hién dien cua benh hen suyén cang han ché sy lra chon thudc.
Trén thuc té, hen suyen dai dién cho mét trong sé it cac chong chi
dinh tuyét ddi véi thube chen beta [2]. Hon nira, cting cén phai
ngimg doxazosin, do phu né, tac dung phu c6 thé xdy ra cua
thudc chen alpha [5]. Do d6, mét loai thudc khac c6 hiéu qua ha
huyét ap da dwoc chimg minh khong thé duoc st dung & bénh
nhan nay.

Do d6, su lua chon cua thudc thir ba d3 dugc thuc hién theo
kinh nghiém. Thudc ddi khang thu thé mineralocorticoid khong
phai 1a mét trong nhimg thube dugc khuyén cao hang dau cho
bénh ting huyét 4p, do dir liéu han ché tir cac thir nghiém 1am
sang ngau nhién co san, nhung ciing duge chi dinh trong
Guidelines ESH/ESC vé ting huyét ap, co thé dwoc sir dung nhu
thude hang tht ba hodc thir tw, 1a mot trong nhimg thude ha huyét
ap bd sung hiéu qua nhat, mién 1a cac tac dung phu c6 thé co dbi
vGi chire nang than dugc theo doi thich hop [2, 6, 7]. Khi st dung
thudc chen thu thé mineralocorticoid & bénh nhan ting huyét ap,
nén st dung liéu thip, dé giam thiéu tac dung phu c6 thé xay ra
nhu gynecomastia (nit hoa tuyen vi), bit lyc hodc giam ham
mudn & nam giéi hodc thay ddi kinh nguyét va dau va & bénh
nhan nir.
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Take-Home Messages

+ Khong dung nap thude 1a twong ddi phd bién va c6 thé 1a
mot tré ngai cho viée dat dugc muc tifu HA & bénh
nhan ting huyét ap.

« Trong sb cac tac dung phu phd bién nhét cia thudc ha
huyét 4p 1a phu ngoai bién, ho, co thit phé quan, réi loan
chuyén hda, block AV, phit mach va thay déi noi tiét t6.

« Phu ngoai bién twong d6i thudng gip ¢ nhimg bénh
nhan dugc diéu tri bé'mg thudc chen canxi, day la mot
trong nhiing thudc ha huyét ap hiéu qua nhét va dic biét
hiéu qua trong liéu phap phéi hop. Co ché gy ra tac
dung phu nay c6 lién quan dén viéc giam strc can tiéu
dong mach va thay doi ap lyc thity tinh trong tudn hoan
tién mao mach, dan dén su thoat dich vao mo k.

+ Ngoai ra cdc nhom thube khac c6 thé gop phan giy phu
ngoai bién: thubc chen alpha hoac loai it st dung hon
nhu thudce gidn tiéu dong mach tryc tiép: minoxidil va
hydralazine.

« Diéu tri duoc ca thé hoa theo dic diém cua bénh nhan la
dic biét quan trong khi khong dung nap thudc, vi nd co
thé cho phép dat dugc huyét 4p muc tiéu.
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Case lam sang 5
Bénh nhian THA gia khang tri

5.1 Case lam sang

Mot phu nit da tring 60 tudi, nit nhan vién ban hang di nghi
huu, dén Phong kham Tang huyét ap dé tham kham.

Cb6 dén day vi mac du da dung lidu phap két hop, nhung gia tri
huyét 4p van ting cao trong hau hét thoi gian.

Co éy thuc su khong co triéu chung, ngoai trir danh tréng
nguc nhe, chi khi nghi ngoi.

Tién sw gia dinh

Me c6 92 tudi, bi ting huyét 4p va bi dai thio dudng typ 2. Cha
¢6 qua doi 6 tudi 78 vi séc nhidm tring; 6ng mic bénh Alzheimer
tr nam 72 tudi. C6 c6 mot anh trai va mot chi gai (lan luot 65 va
62 tudi), ca hai déu bi ting huyét ap va rdi loan lipid mau. C6 doc
than, song voi me va chi gai.
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Tién siwr ban thin

C6 hut thube (khoang 20 diéu mdi ngay trong do tudi tir 16
dén 50; khi ¢6 Ay 60 tuéi b 4y da giam sb lu(yng thudc 14 xubng
con khoang 10 diéu méi ngay) Co khong uong ruou.

Co it van dong, va ché do an ubng cua rat gidu rau; luong
mudi an khong thap.

Tang huyét 4p dd dwoc chan doan khi c6 52 tudi, khoang 1
nam sau khi man kinh. C6 da timg & phong kham cuia bac si da
khoa Vi céc gié tri HA duogc ghi lai bang thiét bi deo tay tu dong
da tang [én.

Béc si da khoa da ghi nhan céac gia tri trong pham vi do 2 va
sau khoang thoi gian khoang 2 thang quan sat vdi cac bién phap
thay d6i 16i song, di bat dau diéu tri bang clonidine dan da.

Sau mot thoi gian kiém soat HA t6t, khoang 3 nam trudc, gia
tri HA da ting dan va bac si da khoa da b6 sung candesartan, ban
dau véi lidu 16 mg va sau vai tuan la 32 mg.

Siéu am bung 1 ndm trudc khi dau bung thoang qua 1a rat binh
thuong.

Bénh dong mac

— Loét ta trang (duoc chin doan nam 2005; Helicobacter pylori
da bi tiét trir va sau do c6 da khong c6 triéu ching).

— Phau thuét thoat vi ben 2002.

— Hoi ching Gilbert.

— Mt vai ndm trude d6 da duoc chin doan trdm cam. Sau mot
thoi gian diéu tri bang thubc chong tram cam, tAm trang cia cd
da duoc cai thién va viéc diéu tri da duoc dumng lai.

Khéng c6 yéu té nguy co tim mach hay cac tinh trang 1am
sang lién quan hodc khéng lién quan dén tim mach nao khéc.
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Tham kham lam sang

» Cannang: 74 kg

+ Chiéu cao: 162 cm

« BMI: 28.2 kg/m?

» Chu vi vong eo: 86 cm

« Ho hap: 12 lan/phut

« Nghe tim: T1-T2 déu, khong 4m thoi
« Mach khi nghi: nhip déu 72 lan/phut
« Dong mach canh: khong am thoi

* DPodng mach dui va ban chan: so dugc
+ Phdi trong

« Phu chi duéi

* Nhiing thdm kham con lai binh thuong

Xét nghiém

» Haemoglobin: 12.9 g/dL

* MCV: 85

+ WBC 6.7x10%/uL

. PLT 325x10%/puL

» Fasting plasma glucose: 88 mg/dL

 Fasting lipids: total cholesterol 200 mg/dL, HDL 82 mg/dL,
LDL 95 mg/dL, triglycerides 113 mg/dL

» Dién giai: Na 141 mEqg/L; K 4.6 mEg/L

» Uric acid: 5.0 mg/dL

* Churc nang than: creatinine 0.85 mg/dL,
eGFR CKD-EPI 74 mL/ph(t/1.73 m?

« Phén tich nudc tiéu (dipstick): binh thuong

+ Albumin niéu: ty albumin/creatinine: khong c6 san

* Chirc ndng gan binh thuong

* TSH: khong lam

Dit ligu HA

C6 do huyét ap tai nha (1-2 1dn mdi tuan, véi mot thiét bi tw dong
deo ¢ co tay).
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Céc lan do cho thy cac gia tri nam trong khoang tir 140 dén
165 mmHg doi véi tam thu va tir 85 dén 100 doi voi tAm truong.

+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 156/90 mmHg; khong khéc
biét gitra 2 tay

« HA tu thé dung: 144/90 mmHg sau 1 phat

* Theo doi HA luu dong 24h: khong co

ECG 12 chuyén dao

Dién tam do cho thay nhip xoang, khong co bang chimg phi dai
that trai va tai cuc binh thuong (Fig. 5.1).

Diéu tri hién tai

— Clonidine dan da (TTS 1, 2.5 mg) 1 tim/tun
— Candesartan 32 mg mot lan/ngay (h 08.00)

Nguy co tim mach toan thé ciia bénh nhén nay 1a gi?
Cau tra 10i ¢6 thé 1a:

1. Thap

2. Trung binh

3. Cao
4, Rat cao
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a b

Ficure 5.1 (a, b) Electrocardiogram
Global Cardiovascular Risk Stratification

Theo ESH/ESC 2013 [1], bénh nhéan nay c6 nguy co trung binh
(THA d6 1 véi 1 yéu to nguy co tim mach).

Kiém tra

Tién sir gia dinh manh vé ting huyét 4p va mirc ting HA vira phai
goi y tang huyet ap nguyén phét. Siéu am tim dugc chi dinh dé
danh gia ton thuong tang tot hon.

Diéu tri ddnh gid

v Clonidine da dwoc rat. Trén thyc té, nd khong nim trong s6
cac thube hang dau diéu tri ting huyét 4p theo guideline hién
hanh [1], va hon nira, do c6 thé anh huéng In cac triéu chimg
tram cam, no khong phai 1a mét lua chon 1y tuéng cho bénh
nhan nay.

v Candesartan dwoc duy tri, nhung duoc dung dudi dang phi
hop liéu c¢b dinh voi hydrochlorothiazide. Nifedipine chrono
cling dugc thém vao..
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Don thuéc cu thé

— Candesartan 32 mg/hydrochlorothiazide 25 mg 1 cp 1 lan/ngay
(h 08.00) ‘
— Nifedipine chrono 30 mg 1 lan/ngay (h 08.00)

Y lgnh

v Thay dbi 16i séng da dugc khuyén cao, dic biét 1a ché do an it
mudi, gidu trai cdy va rau qua va hoat dong thé chét vira phai
mot cach déu dan.

v Can tuén thu diéu tri.

v/ Bénh nhén dugc hudng dan do HA tai nha theo phuong phap
tiéu chuan (ngodi it nhat 5 phut trong can phong yén tinh, lap
lai 2-3 lan do va ghi lai gié trj trung binh).

v Siéu am tim va Holter ECG (danh tréng nguc) ciing duoc chi
dinh.

5.2 Theo déi: tai kham lin 1 sau 6 tuin

Khi tai kham, bénh nhan khong c6 triéu ching.

Cb da tang s6 do huyét ap. Gia tri trung binh ¢ nha van ting
VA rat cao.

Trong luong co thé khong thay doi.

Bénh nhan tuan thu diéu tri.

Khéng c6 tac dung phu lién quan dén thudc.

Tham kham lam sang

» Cannang: 74 kg
+ Chiéu cao: 162 cm
« BMI: 28.2 kg/m?
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* Mach khi nghi: déu 76 lan/phut ,,
* Cac thong so l1am sang khac khong thay doi

Di ligu HA

+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 150/88 mmHg
« HA tu thé ding: 146/90 mmHg sau 1 phat

Diéu tri hién tai

— Candesartan 32 mg/hydrochlorothiazide 25 mg 1 cp 1 lan/ngay
(h 08.00)
— Nifedipine chrono 30 mg 1 lan/ngay (h 08.00)

Xét nghiém

* Albumin niéu: ty albumin/creatinine 12 mg/g

Siéu am tim

Siéu 4m tim cho thay kich thudc bén trong, khéi lwong va hinh
thai LV binh thuong (LVMI 35 g/m*’, RWT 0.27) (Fig. 5.2), véi
chire nang tam thu bao ton. Puong kinh va thé tich nhi trai binh
thuong (thé tich 25 mL/BSA). Thong s6 tdm truwong LV binh
thuong; TDI: E/E' 6.2.
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Ficure 5.2 Echocardiogram

Vin toc séng mach canh-dni (Carotid-Femoral
Pulse Wave Velocity)

Van tdc song mach binh thuong: 8 m/s (cut-off cho tén thuong co
quan theo ESH/ESC >10 m/s).

Holter ECG

Nhip xoang; thinh thoang c6 ngoai tim thu trén that (trong mot
lan tuwong Gng véi danh trong nguc dugc bao cdo trén nhat ky
bénh nhan). Két qua binh thuong.

Diéu tri dinh gid

v Biéu tri voi su két hop cua ba loai thude duge duy tri va
liéu thuoc chen canxi dugc tang 1én.
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Thubc cu thé

— Candesartan 32 mg/hydrochlorothiazide 25 mg 1 cp
1 lan/ngay (h 08.00) ‘
— Nifedipine chrono 60 mg 1 lan/ngay (h 08.00)

Y lgnh

v Hoat dong thé chét thuong xuyén va lugng calo thap duoc
khuyén khich..

v Panh gia HA dinh ky tai nha ¢ canh tay theo khuyén céo cua
guidelines.

v Can tuén thu diéu tri.

5.3 Theo déi: tai kham 1an 2 sau 12 tuin

Khi tai kham sau 12 tuan, bénh nhan da khoe va khéng co
tri€u ching.

Cb d4 cai thién hon nira 16i sdng cia minh.

Tuy nhién, can ning cta c6 khong thay doi.

Tuén thu diéu tri tdt.

Khong c6 tac dung phu lién quan dén thudc.

Tham kham ldm sang

» Cannang: 74 kg

« Chiéu cao: 162 cm

* BMI: 28.2 kg/m2

« Mach khi nghi: déu 72 lan/phut

« Cac thong s6 1am sang khac khong thay d6i

Diéu tri hi¢n tai

— Candesartan 32 mg/hydrochlorothiazide 25 mg 1 ¢p 1 lan/ngay
(h 08.00) ‘
— Nifedipine chrono 60 mg 1 lan/ngay (h 08.00)
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Div ligu HA

+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 144/82 mmHg
* HA tu thé ding: 142/88 mmHg sau 1 phat
» HA tai nha (trung binh): 134/82 mmHg

Dit lidu theo doi huyét ap luu dong 24 gio cho thay gia tri HA
dudi ngudng, ca ban ngay va ban dém, cho thiy dat duoc kiém
soat HA day du voi diéu tri hién tai.

e 24-h BP: 120/78 mmHg; nhip tim: 62 bpm
» Daytime BP: 125/82 mmHg; nhip tim: 66 bpm
» Night-time BP: 112/71 mmHg; nhip tim: 54 bpm

Phan tich dir liéu huyét ap 24 gio cho thiy su thay doi HA
tang vao ban ngay, nhung do bién thién ciia HA khong ting vao
ban dém (do 1éch chudn ciia HA tdm thu vao ban dém: 8,15).

HA ngay-dén-dém giam 10.5 %.

Figure 5.3 minh hoa dir liéu HA luu dong 24h.

Ficure 5.3 24-hour blood pressure profile
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Diéu tri hién tai

— Candesartan 32 mg/hydrochlorothiazide 25 mg 1 cp 1 lan/ngay
(h 08.00) .
— Nifedipine chrono 60 mg 1 lan/ngay (h 08.00)

Diéu tri danh gid

v Su két hop ciia mot ARB; thudc 1oi tiéu va chen canxi duoc
duy tri.

Don thubc cu thé

— Candesartan 32 mg/hydrochlorothiazide 25 mg 1 ¢p 1 lan/ngay
(h 08.00) .
— Nifedipine chrono 60 mg 1 lan/ngay (h 08.00)

Y lénh

v Bénh nhan dugc huéng dan tiép tuc cai thién 16i séng va bo
thudc 1a.

v Do HA tai nha duoc khuyén nghi, cung voi do HA dinh ky tai
phong khdm cua bac si da khoa.

5.4 Theo ddi: tai kham l1in 3 sau 6 thang

Bénh nhan dén Phong kham Tang huyét ap dé kiém tra.
C6 khong co triéu chung.
Lbi séng cua c0 da duogc cai thién mot cach roi rac.
Cén nang cua cb da giam nhe.
Cb dang tiép tuc hoat dong thé chét vira phai.
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Tham kham lam sang
» Cannang: 71 kg

 Chiéu cao: 162 cm

« BMI: 27.05 kg/m’ ‘
* Mach khi nghi: deu 72 lan/phut

Di ligu HA

+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 144/84 mmHg
« HA tu thé dung: 138/88 mmHg sau 1 phut
» HA tai nha (trung binh): 132/82 mmHg

Diéu tri hién tai

— Candesartan 32 mg/hydrochlorothiazide 25 mg 1 ¢p 1 lan/ngay
(h 08.00) i
— Nifedipine chrono 60 mg 1 lan/ngay (h 08.00)

Diéu tri ddnh gid

v Su két hop ciia ARB/thudc loi tiéu + chen canxi khong thay
doi.

Don thubc cu thé

— Candesartan 32 mg/hydrochlorothiazide 25 mg 1 cp 1 lan/ngay
(h 08.00)
— Nifedipine chrono 60 mg 1 lan/ngay (h 08.00)
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Y lénh

v Khuyén nghi vé 16i séng di duoc ting cudng (hoat dong thé
chat thuong xuyén va tiéu thu luong calo thap, ting trai cdy va
rau qua, giam luong natri).

v Do HA tai nha dugc khuyén céo.

5.5 Thao luian

Truong horp lam sang ndy mo ta mot bénh nhén bi tang huyét ap
khong klem soat duoc. Piéu nay kha phd bién, vi dit liéu co sin
chi ra rang phan 16n bénh nhan khong dat dugc gia tri HA phu
hop méc du diéu tri. Trong nghién ciru EURIKA nam 2009, bao
gdém 7641 bénh nhan ngoai tra tir 12 qudc gia chau Au, do tudi >
50 va khong mic CVD lam sang, trong sd cac bénh nhén ting
huyét ap duge diéu tri (94,2% tong s6), chi co 38,8% dat dugc
muc tiéu huyét ap (Fig. 5.4).

O bénh nhéan nay, su két hop ban dau cua céc loai thudc 1a
khong t6i wu: clonidine khong nam trong s6 cac thube hang dau
dugc khuyen cao theo guidelines diéu tri tang huyét ap [2], va
hon nita, trdm cam la mot mot chdng chi dinh cho loai thudc nay.
Mic di ¢6 su thay dbi thich hop trong phac d6 diéu tri trong cac
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Ficure 5.4 Achievement of blood pressure goal in Europe among treated
patients, by country. Data from [ 1]
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lan kham sau (ARB + lgi tiéu va sau do, ciing 1a thudc chen
canxi), muc tiéu HA (<140/90 mmHg) duong nhu van khéng dat
duoc

Khi bénh nhan khéng dat dugc muc tiéu HA, mot khia canh
quan trong ctia viéc danh gia la xac nhan su tang lién tuc cla cac
gia tri HA thyc sy mac du diéu tri.

Trén thuc té, viéc danh gia chinh xac hon cac gia tri HA ¢6 thé
cho phép xac dinh mét tdp hgp con ctia nhitng bénh nhan bi tang
huyét ap gia khang tri [2, 3]. Su thay ddi dang ké cua cac gia tri
HA tai nha dugc bao cao boi bénh nhan nay 6 thé chi ra rang cac
phép do HA da khong dugce thuc hién dung Trong thyc hanh 1am
sang hang ngay, bénh nhéan ting huyét ap lo ldng boi cac gia tr1
HA ting cao thuong 1a két qua cua kién thirc khong day du vé
phuong phap do HA. Do d6, trong lac tham kham, céc bac si nén
giai thich ky thudt tu do HA chinh x&c (va xac minh viéc st dung
cac thiét bi do HA da duoc xéac nhan, hiéu chuin ding). Ngoai ra,
khi nghi ngo tang huyét ap khang tri, theo d&i HA luu dong la
mot ph?m quan trong cua viéc kiém tra, cho phép xac nhan kha
nang khang tri thyc sy. Trong nghién ciru Spanish Ambulatory
Blood Pressure Monitoring Reglstry [4], Trong d6 bao gom
khoang 70.000 bénh nhan ting huyét ap duogc diéu tri, c6 12%
tang huyét ap khang tri, dwoc xac dinh 1a HA tai phong kham
>140 mmHg va/hodc > 90 mmHg trong khi diing > 3 loai thudc
ha huyét ap. Trong nghién ciru nay, sau khi dugc theo ddi HA luu
dong (ABPM), chi c6 khoang hai phan ba s bénh nhan ban dau
duge xac dinh 1a THA “khang tri” 1a “khang tri that su™, c6 38%
dugc chan doan 14 “THA 4o choang tring”. Nghien cliu nay,
cling nhu mot s6 nghlen ctru khac [5], cling da chi ra rang nhiing
bénh nhan bi ting huyét ap khang tri thuc su c6 ty 1& mac chiing
phi dai that trai trén ECG va siéu &m tim, ciing nhu ton thuong
mach mau va than cao hon, didu nay c6 thé giai thich su gia tang
nguy co tim mach ¢ nhung bénh nhan nay nhung cling ¢4 thé lam
tang huyét ap khé kiém soat hon. Viéc khong co ton thuong co
quan ¢ nhimg bénh nhén duoc quy cho |2 tang huyét ap khang tri
s& 1am ting sy nghi ngd vé tinh trang “gia khang thudc”, va nhic
nho viée thuc hién ABPM (do HA tai nha c6 thé 1a mot blen phap
thay thé néu do HA dung cach, v6i mot thiét bi ty dong duoc xac
nhan) [2]. Biéu thi vi 13, viéc tim thy cac gia tri HA 24 gid dugc
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kiém soat (con duoc goi 1a THA khang tri “gia mao”, hodc “4o
choang tring c6 lién quan dén tién luong t6t hon [6-8]. Vi ly do
nay, ABPM phai luén dugc thyc hién trudce khi chan doan tdng
huyét 4p khang tri dwoc xac nhéan [9].

Take-Home Messages

« Khoang mét phan ba s6 bénh nhan dugc cho la ting
huyét ap khang tri c¢6 cac gia tri HA dugc kiém soat tot
khi do ABPM.

« Bénh nhan duoc diéu tri véi THA khong dugc kiém soat
khi do “tai phong kham” nhung dwgc kiém soat khi do
“ngoai phong khdm” (24 gio hodac HA tai nha) duge xac
dinh 1a THA khang tri “gid mao” hodc “40 choang
trang”.

« Mot s nghién ciru da chimg minh rang ting huyét ap
khéng tri “gia mao” (hodc “40 choang tring”) co lién
quan dén tién luong tét hon so véi tang huyét ap khang
tri thuc su.

« Nén xic nhan ting huyét 4p bang ABPM & tit ca cac
bénh nhan trude khi chan doan tang huyét ap khang tri
duoc xac nhan.
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Case lam sang 6
THA khang tri thir phat do bénh dong
mac

6.1 Case lam sang

D. M., mdt nguoi dan 6ng da tring 67 tudi, 1a noéng dan, da
dén Phong kham Tang huyét ap dé tham kham.

Ong duoc bac si da khoa gidi thidu vi gia tri huyét ap (HA)
tang cao mic du di diéu tri ha huyet 4p bang ba loai thudc: thude
{rc ché men chuyen, thudc 1¢i tiéu thiazide va thudc chen beta.

Ong da bao cao giam nhe kha nang tap thé duc, nhung test
ging strc chay bo (treadmill exercise test) gan day 14 trong gioi
han.

Tién sw gia dinh

Me ong 89 tudi, bi ting huyét ap va bi rung nhi vinh vién. Cha
ong qua doi o tudi 72 vi ung thu da day va bi tang huyét ap. Ong
c6 mot chi gai (65 tu01) dang didu tri bang statin Vi ting
cholesterol méau. Ong séng véi vo, ngudi co sirc khoe tbt, va ho
c6 mot co con gai khoe manh.
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Tién sw ban thdn

Ong timg hut thudc (it nhat 10 diéu thudc mdi ngay trong do
tudi tir 17 dén 55). Nghién ruou (khoang 1 L ruou vang mdi ngay
va, “thinh thoang” 1a rugu manh).

Ong it van dong, va ché d6 an udng rat giau thit va mudi,
nghéo rau.

Ong bi thira can tir khi con nho, va trong luong co thé co xu
huéng ting nhe cho dén khi 35 tudi; Sau tudi do, ting can di
nhanh hon, lién tuc trong nhiéu nam.

Tang huyét ap dugc chan doan khi 6ng 50 tudi. Luc d6 6ng
dén phong kham cua béc si da khoa vi bj viém phé quan cip tinh;
HA di duoc do, va tang huyét ap do 3 da duoc chan doan. Ong
da khong thé bao céo cac gia tri HA trudc d6 (“...toi chwa bao gid
do HA), nhung céc lan do HA tiép theo di xac nhan chan doan
tang huyét ap do 3.

Mot su kiém tra cho ting huyét ap thir phat da duoc thyc hién.
Khong c6 nguyén nhan rd rang cua ting huyét ap do ndi tiét. Siéu
am bung va Doppler mau ctia dong mach than 1a rat binh thuong.
Diéu trj bang thude trc ché men chuyén di duoc bt dau. Sau mot
vai thang, mot thudc beta da dugc thém vao.

Khoéng 8 thang trudc, mot loai thude loi tiéu da duoc thém
vio, vi kiém soat HA khong day du.

Bénh dong mac

— Viém thyc quan trao ngugc (dugc chan doan nam 2009)
— MO ndi soi cat bo tii mat

Khong ¢6 yéu t6 nguy co tim mach, cac tinh trang 1dm sang
lién quan hodc khong lién quan dén tim mach nao khac.
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Tham kham lam sang

» Cannang: 110 kg

+ Chiéu cao: 175 cm

« BMI: 36 kg/m?

+ Chu vi vong eo: 120 cm

« Ho hap: 12 lan/phut

+ Nghe tim: T1-T2 déu, khong am thoi
« Mach khi nghi: nhip déu 66 lan/phut
* DPodng mach canh: khong am théi

* Podng mach dui va ban chan: so dugc
+ Phdi trong

+ Khong phu chi dudi

* Cac tham kham con lai binh thuong

Xét nghiém

» Haemoglobin: 14.4 g/dL

* Mean corpuscular volume: 88

+ WBC 7.5x10%/uL

« PLT 310x10%pL

» Fasting plasma glucose: 112 mg/dL

 Fasting lipids: total cholesterol 240 mg/dL, HDL 42 mg/dL,
LDL 170 mg/dL, triglycerides 140 mg/dL

« Pién giai do: Na 140 mEg/L; K 4.8 mEq/L

» Uric acid: 6.0 mg/dL

» Chuc nang than: creatinine 1.25 mg/dL, eGFR CKD-EPI 59
mL/min/1.73 m?

« Phan tich nudc tiéu (dipstick): khong c6 gi dang chu

+ Albumin niéu: ty albumin/creatinine khong sin co
(da timg 1am 1 1an nam 2011: ACR = 20 mg/g)

* Chuc nang gan binh thuong

* TSH: khong test
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DiF licu HA

Ong B.M. khong do huyét ap thuong xuyén & nha. Tuy nhién,
mot vai lan do cho thdy kiém soat huyét ap kém: cac gia tri rat
khac nhau, nhung hau nhu ludn vuot qua muc gidi han dugc dé
xudt, dao dong tir 145 dén 170 mmHg d6i voi tam thu va tir 75
dén 85 ddi voi tam truong.

+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 172/82 mmHg; khong khéc
biét gitta 2 tay. Nhip tim 66 lan/phit

« HA tu thé dung: 164/90 mmHg sau 1 phut

* Theo doi HA Iuu dong 24h: khong lam

ECG 12 chuyén dao

Pién tam d6 dugc thuc hién vai thang trudc khi dén kham cho
thay nhip xoang va khong cé bang ching nao vé chung phi dai
that trai (Fig. 6.1).

Siéu dm mach mau
Siéu &m Doppler dong mach canh cho thiy cic mang nho véi bé

mat déu & chd phan nhanh cua déng mach canh va cua cac dong
mach canh trong (Fig. 6.2a, b).

a b

Ficure 6.1 (a, b) Electrocardiogram
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Ficure 6.2 (a, b) Ultrasound scan of the carotid arteries

Dong chay trong cac dong mach dét séng binh thuong.

Nhu da néi trude do, sang loc ting huyét ap thtr phat va tim
nguyén nhan cu thé cta bénh than man da duoc thuc hién tai thoi
diém chan doan tang huyét ap.

Mot si€éu am bung mai dugce thyc hién khoang 5 nam trudc
cho dau bung thoang qua 14 rit binh thuong.

Mot 1an nira, trong 1an dén kham, kha ning cia chimg ngung
tho khi ngi da dugce danh gia, bao gdm ca ngudi vo bénh nhan
trong cudc phong van. Thang diém STOP-Bang (The STOP-
Bang Questionnaire score) la trung binh (=4).

Diéu tri hién tai

— Ramipril 10 mg 1 lan/ngay (h 08.00)
— Atenolol 100 mg 1 lan/ngay (h 08.00) (gan day d tang liéu)
— Hydrochlorothiazide 25 mg (h 8.00)

Nguy co tim mach toan thé ciia bénh nhén nay 1a gi?
Cau tra 10i ¢6 thé la:

1. Thap

2. Trung binh

3. Cao
4. Rat cao
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Phan tang nguy co tim mach toan thé

Theo ESH/ESQ 2013 [1], bénh nhan nay co nguy co cao (THA
d6 2 voi =2 3 yéu to nguy co tim mach), ton thuong co quan tién
Iam sang.

Kiem tra

Dbi voi bénh nhan nay, chan doan tam thoi 14 “ting huyét ap
khéng tri”, vi HA bénh nhan khéng nam trong muc tiéu (HA chu
yéu 1a > 140/90 mmHg) mic du sir dung ba loai thudc voi liéu
luong ti da. Téng huyét ap khang tri thuc sy tai thoi diém do
khong dugce xac nhan, vi cac gia tri HA tai nha dac biét thay ddi,
c6 thé 1a do do luwong khong chinh xac va viéc theo ddi HA luu
dong chua bao gio duogc thuc hién.

Trong lan tham kham nay, tim quan trong ctia viéc thay ddi
161 song, viéc giam tiéu thu rugu va ché d6 an uong lanh manh da
duogc nhan manh.

Diéu tri danh gid

v Tiép tuc liéu trinh diéu tri ha huyét ap. Mot statin da duogc
thém vao.

Don thubc cu thé

— Ramipril 10 mg 1 lan/ngay (h 08.00)
— Atenolol 100 mg 1 lan/ngay (h 08.00)
— Hydrochlorothiazide 25 mg (h 8.00)
— Atorvastatin 40 mg (h 20.00)
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Y lénh

v’ Thay doi 16i song da duoc khuyen nghi, dac biét nhdn manh
vao ché do an it calo, it chat béo va it mubi, giau trai cdy va
rau qua.

v Can tuan tha diéu tri.

v Theo doi huyet ap luu dong 24h da duoc 1én ké hoach trong
vong 2 tuan.

v Bénh nhan dugc huéng din do HA tai nha theo phuong phap
tiéu chudn (ngdi it nhat 5 phut trong can phong yén tinh, lap
lai 2-3 1an do va ghi lai gia tri trung binh).

v’ Siéu am tim va do albumin niéu, TSH huyét thanh va cortisol
niéu ciing duoc chi dinh.

6.2 Theo déi: tai kham lan 1 sau 4 tuin

Khi tai kham, bénh nhén khong c6 triéu chimg, ngoai trur
khong dung nap_ ging strc nhe.

Ong da bit dau do HA thuong xuyén hon.

Gia tri trung binh ¢ nha van con tang.

Léi song cuia 0ng duong nhu khong dugc cai thién déng ké
(vAn udng nhiéu rugu va hoat déng thé chét thip, ché d6 an udng
khong lanh manh).

Trong luong co thé khong thay doi.

Bénh nhan tuan thu diéu trj thuée.

Khong c6 tac dung phu lién quan dén thudc.

Tham kham lam sang

» Cannang: 110 kg

+ Chiéu cao: 175 cm

+ BM: 36 kg/m2

» Chu vi vong eo: 120 cm

« Mach khi nghi: nhip déu 82 lan/phit
« Cac thong s6 khac khong thay ddi
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DiF licu HA

» HA tai nha (trung binh): 162/74 mmHg
+ HA tu thé ngdi tai phong kham,: 172/82 mmHg
* HA tu thé ding: 166/90 mmHg sau 1 phat

Dit liéu theo ddi huyét ap luu dong 24 gio cho thiy ting, véi
cac gia tri vuot qua ngudng dé xuat ca ban ngay va ban dém.

* HA 24-h: 169/70 mmHg
» Daytime BP: 169/69 mmHg
* Night-time BP: 170/72 mmHg

Phén tich dit liéu huyét ap 24 gio cho thdy d6 bién thién HA
tang, duoc biéu thi b?mg do 1éch chudn cta cac gia tri HA (d6
léch chuan ciia HA tam thu 24 gio ngay-dém: 14.6).

Su giam HA ngay-dén-dém khong co. Do d6, theo ddi huyét
ap luu dong cho thiy cac dic diém lién quan dén ting nguy co
tim mach [2].

Figure 6.3 minh hoa dir liéu HA luu dong 24h.

Polysomnography (do da ky gidc ngi) di duoc thuc hién, va
ngung thd khi nga da dugc loai trur.

Ficure 6.3 24-hour blood pressure profile at first follow-up visit
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Diéu tri hi¢n tai

— Ramipril 10 mg 1 lan/ngay (h 08.00)
— Atenolol 100 mg 1 lan/ngay (h 08.00)
— Hydrochlorothiazide 25 mg (h 8.00)
— Atorvastatin 40 mg (h 20.00)

Xét nghiém

» Glycosylated haemoglobin: 42 mmol/mol (6 %).
« Albumin niéu: ty albumin/creatinine: 24 mg/g.

* TSH binh thuong.

 Cortisol niéu 24h: 15 pg/24h.

Siéu am tim

Siéu 4m tim cho thy phi dai that trai 1éch tam khéng gidn (LVMI
59 g/m>’, RWT 0.40) (Fig. 6.4), véi chirc ning tim thu bao tn.
Thé tich nhi trai binh thuong (25 mL/BSA). Khéng c6 dau hiéu
ting 4p luc d6 diy LV (TDI: E/E* 6.0).

Ficure 6.4 Echocardiogram
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Chén dodn

Chén don chinh xac 1a gi?
Cau tra 10i c6 thé 1a

=

Isolated office hypertension (THA & phong kham don doc)
Hoi chimg ngung tho khi ngii v6i tang huyét ap dong mach
Tang huyét ap trong hoi chimg Cushing

Tang huyét ap, khang diéu tri do sy hién dién cia bénh
dong miac va khong tuan thu diéu chinh 16i song (uéng
qua nhiéu ruou, calo va mubi)

oD

Chan doan: THA (d6 2, nguy co tim mach cao) dé khang diéu tri
(do bénh dong mac — béo phi — va tuén thu kém thay doi 16i
song).

Diéu tri ddnh gid

v Diéu tri v6i sy két hop cua bdn loai thude da dugc bat dau.
Mot thude tc ché thu thé angiotensin manh, tac dung kéo dai
& lidu ti da da dwoc bat dau, cing voi mot thube chen canxi
manh va tic dung dai & lidu trung binh (1 vién thudc két hop
duy nhét). Mot vién thudc két hop lidu ¢b dinh cua thude chen
beta thé hé méi va thudc loi tiéu ciing duoc thém vao.

Don thubc cu thé

— Olmesartan 40 mg/amlodipine 5 mg ltc 8h
— Nebivolol 5 mg/hydrochlorothiazide 25 mg ltc 8h
— Atorvastatin 40 mg lic 20h
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Y lénh

v Mot cudc phong vAn méi v6i bénh nhan da duoc thue hién, dé
cd ge"\ng dat duoc sy tuan tha 16i séng.

v Bénh nhan duoc giri ¢én mot béac si dinh dudng..

v Hoat dong thé chat thudong xuyén va luong calo thap duoc
khuyeén khich.

v Panh gia HA tai nha dinh ky theo khuyén nghi cua guidelines.

v Tuan tha didu tri duoc khuyén nghi (thao luan thém vé tam
quan trong cua viéc tuan thu ké hoach diéu tri dé tdi da hoa
bao v¢€ tim mach).

6.3 Theo déi: tai kham lin 2 sau 2 thang

Lan tii kham sau 2 thang, bénh nhan da khoe va khong co
tri€u ching.

Ong ta chi sira d6i mot phan 16i séng ctia minh, da giam luong
ruou xudng con khoang 3/4 lit ruou mdi ngay va da ngimg ubng
ruou manh. Ong vén it vin dong nhung c6 ting nhe hoat dong thé
chat. Ché d6 an udng khong thay doi.

Cén nang cta anh chi giam nhe (-3 kg tir 1an kham dau tién).

Tuén tha diéu trj tét.

Ong mé ta viéc giam sb lwong thude 1a mot didu rét thich tha.

Khong c6 tac dung phu lién quan dén thudc.

Tham kham ldm sang

+ Chiéu cao: 175 cm

» Cannang: 107 kg

+ BMI: 35 kg/m?

e Chuvivongeo: 117 cm
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+ Mach khi nghi: nhip déu 80 lan/phut
+ Khéng pht mit ca chan ]
* Cac thong so khac khong thay doi

Di ligu HA

» HA tai nha (trung binh): 144/74 mmHg
+ HA tu thé ngdi tai phong kham: 156/78 mmHg
« HA tu thé ding: 154/82 mmHg sau 1 phat

Diéu tri hién tai

— Olmesartan 40 mg/amlodipine 5 mg lic 8h
— Nebivolol 5 mg/hydrochlorothiazide 25 mg ltc 8h
— Atorvastatin 40 mg lic 20h

Diéu tri danh gid

v Su két hop cua thudc ARB, chen canxi, chen beta va loi tiéu da
duoc duy tri.

v Liéu dung cua chen canxi di tang 1én, vi bénh nhan khong co
tac dung phu nao dugc bao cao

Don thubc cu thé

— Olmesartan 40 mg/amlodipine 10 mg lic 8h
— Nebivolol 5 mg/hydrochlorothiazide 25 mg lic 8h
— Atorvastatin 40 mg luc 20h

Y lénh

v Céac nhan vién y t€ cung co cac khuyén nghi v€ 101 song va co
gang gido duc bénh nhan ve€ 16i song dung dan.
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v Po HA tai nha dugc khuyén nghi, ciing v6i do HA dinh ky tai
phong khdm cua bac si da khoa..
v Mot lan tai kham tiép theo sau 40 ngay da dugc lén lich.

6.4 Theo déi: tai kham lin 3 sau 3 thang

Bénh nhan dén Phong kham Tang huyét ap dé tai kham.

Ong ta khéng co triéu chtng, va tinh trang khong dung nap
g'fmg strc nhe duoc cai thién.

Léi séng cua 6ng ay di dwoc cai thién mot cach roi rac.

Ong dang tiép tuc hoat dong thé chit vira phai. Ché d6 an
kiéng cuia anh van khéng t6i vu, nhung da giam luong rugu. Trén
thuc té, 6ng ta da udng khoang ¥ lit rrou vang mdi ngay (khéng
¢6 dd udng c6 con nao khac).

Tham kham lam sang

* Chiéu cao: 175 cm

» Cannang: 105 kg

« BMI: 34 kg/m?

« Mach khi nghi: nhip déu 72 lan/phut
« Phu mét ca chan rat nhe

« Cac thong s6 khac khong thay dbi

Xét nghiém

« Dién giai do: K 4.9 mEqg/L

* Chirc nang than: creatinine 1.3 mg/dl,
eGFR CKD-EPI 56 mL/ph(t/1.73 m?

 Fasting plasma glucose: 110 mg/dL

 Fasting lipids: total cholesterol 170 mg/dL, HDL 42 mg/dL,
triglycerides 125 mg/dL, LDL 103 mg/dL
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DiF licu HA

» HA tai nha (trung binh): 140/70 mmHg
* HA tu thé ngoi tai phong kham: 148/76 mmHg
* HA tu thé ding: 148/80 mmHg sau 1 phat

Dién tim d6 khong thay d6i dang ké.

Diéu tri hién tai

» Olmesartan 40 mg/amlodipine 10 mg ldc 8h
» Nebivolol 5 mg/hydrochlorothiazide 25 mg lic 8h
« Atorvastatin 40 mg lic 20h

Diéu tri ddnh gid

v Su két hop hai vién thudc phdi hop liéu c¢b dinh: ARB/chen
canxi va chen beta/loi tiéu khong thay déi, va doxazosin d
dugc thém vao.

Don thubc cu thé

— Olmesartan 40 mg/amlodipine 10 mg lic 8h

— Nebivolol 5 mg/hydrochlorothiazide 25 mg lic 8h

— Doxazosin 2 mg vao budi téi (giam liéu con 1mg trong 3 tdi
déu tién)

— Atorvastatin 40 mg luc 20h

Y lénh

v Khuyén nghi vé 16i song da duoc cing cb (hoat dong thé chit
thudng xuyén va luong calo thap, ting trai cdy va rau qua,
giam lugng natri).

v Céc cude hen tiép theo v6i bac si dinh dudng di dugc sép xép.

v Do HA tai nha dugc khuyén nghi.
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6.5 Theo ddi: tai kham lin 4 sau 6 thiang

Bénh nhan tai khdm 1an thtr tu tai Phong kham Tang huyét ap
trong 6 thang.

Ong khéng c6 triéu ching, va tinh trang khong dung nap géng
strc nhe duoc cai thién.

Lbi séng da duoc cai thién mot cach roi rac.

Ong dang tiép tuc hoat dong thé chit vira phai. Ché d6 an
kiéng van khong t6i vu, nhung di giam lwong ruou. Trén thuc té,
6ng ta da udng khoang ' lit reou vang mdi ngay (khong co dd
ubng c6 con nao khac).

Tham kham lam sang

+ Chiéu cao: 175 cm

+ Cannang: 100 kg

* BMI: 32.6 kg/m2

« Mach khi nghi: nhip déu 72 lan/phut
« Phu mit ca chan nhe

Dit lieu HA

» HA tai nha (trung binh): 135/70 mmHg
* HA tu thé ngoi tai phong kham: 144/74 mmHg
* HA tu thé ding: 142/78 mmHg sau 1 phat

Diéu tri hién tai

— Olmesartan 40 mg/amlodipine 10 mg lic 8h

— Nebivolol 5 mg/hydrochlorothiazide 25 mg ltc 8h
— Doxazosin 2 mg budi téi

— Atorvastatin 40 mg budi tdi
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Diéu tri danh gia

v Su két hop hai vién thudc phdi hop liéu cé dinh: ARB/canxi va
chen beta/ 191 ti€u khong thay doi, va doxazosin da dugc tang
lidu.

Don thubc cu thé

— Olmesartan 40 mg/amlodipine 10 mg lic 8h

— Nebivolol 5 mg/hydrochlorothiazide 25 mg ltc 8h
— Doxazosin 4 mg budi tdi

— Atorvastatin 40 mg bubi tbi

Y lgnh

v Khuyén nghi vé 16i séng da duoc cung ¢ (hoat dong thé chat
thuong xuyén va luong calo thip, ting trai ciy va rau qua,
giam lugng natri).

v Po HA tai nha dwoc khuyén nghi..

v Bénh nhan duogc yéu cAu siéu 4m tim, dién tdm d6 va do HA
luu dong 24h trong vong 6 - 12 thang

6.6 Thao luan

Trudong hop 1am sang ndy md ti mét tinh trang phd bién: trong
thuc hanh hang ngay, bénh nhan ting huyét ap khong thuong
xuyén khong dat dugc mirc HA muc tiéu do sy hién dién cua
bénh di kém [1, 3]. O nhimg bénh nhan nay, khi HA khéng duoc
kiém soat, ban ddu nén danh gia chinh xac hon gia tri HA véi
muc dich x4c dinh bénh nhan bi ting huyét 4p "khang tri" [1].
Diéu thi vi 1a viéc phat hién ching phi dai thét trai ¢ bénh nhan
dugc mo ta trong trudng hop 1am sang nay cho thiy su gia ting
bén virng cua cac gia tri HA. Ngoai ra, viéc giam nhe eGFR,
clng gia tri ndm & gidi han trén cua albumin niéu, cho thdy ting
huyét 4p do t6n thuong than.
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Mot sb nghién curu [4, 5] da chira ring nhitng bénh nhan bi tang
huyét 4p khang tri thuc su c6 ty 18 bi phi dai that trai thé hién trén
dién tim va siéu &m tim, ciing nhu t6n thuong mach mau va than
cao hon, chling co thé giai thich su gia ting nguy co tim mach &
nhimg bénh nhan ndy va ting huyét ap kho kiém soat hon.

That vay, cac khia canh khac c6 thé giai thich nhitng kho khan
trong viéc kiém soat HA & bénh nhéan nay. Thu nhét, mic du co
tac dung co loi cho hé théng tim mach khi ubng ruQu mirc do vira
phai, nhung ubng qua nhiéu ruou (bao gdm ca ubng say bi ti) 6
lién quan dén viéc tang gia tri HA va tang huyet ap khang tri. Do
d6, can kiém tra can than viéc ting ndng do con qua muc O tit ca
c4c bénh nhan bi tang huyét 4p khang thudc, va khi c6 mit né,
can nd lyc dé ngan chan viéc udng ruou [1]. Th hai, & nhimg
bénh nhan nay, su hién dién cua béo phi duong nhu dong vai tro
chinh trong viéc khang tri. O lan khdm déu tién, béo phi do 2 da
duogc chan doan va sy gia ting dang ké vé chu vi vong bung da
dugc ghi nhan. Béo phi va thira can 1a phd bién & bénh nhan ting
HA, hién dién & khoang 75% bénh nhan tang huyét ap duoc chan
doan boi cac bac si da khoa hodc bac si chuyén khoa [6]. Mot s6
bat thudng c6 thé giai thich sy phat trién hodc duy tri ting huyét
4p ¢ nhitng nguoi béo phi va thira can [7]. Hoat dong qua mirc
ctia hé théng than kinh giao cam di dwoc mo ta trong béo phi, ca
trong mo hinh dong vt va & ngudi. Ngoai ra, rat nhidu bang
chung cho thdy tinh trang béo phi da hoat héa hé théng renin-
angiotensin. Hon nita, mot sd thay ddi trong cu trac va chuc
nang than ¢ thé giy ra tinh trang giit mudi bat thudng va lam
tang ap luc dong mach & bénh nhan béo phi va thira can. Mot
khia canh quan trong nita 1a hoi chimg ngung thd khi ngu [1, 7,
8], thuong gip & bénh nhan béo phi va lién quan chit chd dén
tang huyét ap (dic biét, nhung khong chi riéng ting huyét ap vé
dém) va su d& khang vé6i diéu tri. Gia tri HA ting cao vao ban
dém s& lam tang sy nghi ngd vé hoi chimg ngung thé khi ngi,
dac biét 1a 6 nhitng bénh nhan béo phi. Panh gia chinh xac céc
triéu chimg nhu ngay va ngi ban ngay la bt budc ¢ bénh nhan
tang huyét 4p khang tri, c6 thé bao gdm ca viéc sir dung nhiing bd
cau héi cé gia tri.
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Liéu phép thé ap luc dwong lién tuc 1a mot cong cu hiru ich dé
giam ngung tho khi ngi do tac nghén va dit lidu hién tai cho thay
no6 cling cé kha nang lam giam gid tri HA 6 nhiing bénh nhan
nay, dic biét & nhimg bénh nhan budn ngu ban ngay; dir lidu vé
viéc giam cac bién ¢b tim mach co thé co, nhung khan hiém.

O bénh nhan nay, hoi chung ngung thé khi ngu da duogc loai
trir boi do da ky giac ngt (polysomnography) Chién luoc diéu tri
dugc lya chon dya trén viée két hop lidu t01 da ctia ARB tac dung
dai, thudc chen kénh canxi, thudc loi tiéu, thudc chen beta va
doxazosin, voi viéc sir dung nhitng vién thube két hop lidu cb
dinh, d¢ t6i da héa viéc tuan thu dé diéu tri. Su lya chon thay thé
ramipril bang olmesartan dwoc quyét dinh boi su gia ting gid tri
HA duoc quan sat thdy trong nhimg gid cudi cing cua thoi gian
ban dém: thyc té & nhimg bénh nhan ting huyét ap & ngudi cao
tudi, olmesartan c6 hiéu qua hon trong viéc giam gia tri HA 24
gid [9], va tac dung nay di duogc tim thiy dic biét rd rang trong
nhiing gio cudi cung trude khi ubng thude. Mot thude ddi khang
thu thé minerlocorticoid c6 thé da duoc lya chon mot cach hop 1y
cho bénh nhén nay [1, 8], do hiéu qua da dugc chiing minh cua
nhom thude nay trong tinh trang tang huyét ap khang thudc va su
dong gop co thé cua viée ting nong do aldosterol trong ting HA
& bénh nhéan béo phi. Tuy nhién, lya chon nay da bi loai bo, do su
hién dién cua sy ting nong do kali trong mau va doxazosin d
dugc ké don, mot loai thude khac ¢ hiéu qua diéu tri ¢ bénh
nhan tang huyét ap khang thudc.

That vay, chién lugc hiéu qua nhét dé dat duogc kiém soat HA
6 bénh nhan nay sé duoc dat duoc béng viéc thay ddi tich cuc 16i
song nhu cham dirt hoan toan viéc udng ruou, han ché mudi, ting
cuong hoat dong thé chit va kiém soat can ning. Tuy nhién,
ngudi ta biét ring kiém soat can ning khong dé dang dat duoc
trong thuc hanh hang ngay Va thira can va béo phi gop phan dang
ké vao viéc ting nguy co méc bénh tim mach ¢ bénh nhan ting
huyét ap.
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Take-Home Messages

+ Thira can va béo phi la phd bién ¢ bénh nhan ting huyét
ap, hién dién ¢ khoang 75% bénh nhan ting huyét ap
duoc cac bac si xac dinh.

. Beo phi, thuong lién quan dén viéc str dung qué nhiéu
mudi va/hodc ruou, 1a mot nguyén nhan giy ting huyét
ap khang tri thr phat khong thuong gap.

« O bénh nhan ting huyét ap, muc tiéu thu ethanol mdi
ngay khong duogc vuot qué 20-30 g 6 nam va 10-20 g &
nir.

« Khi ting huyét ap khang tri va béo phi cing hién dién,
chién luoc hiéu qua nhit dé dat duoc kiém soat HA la
tich cuc thay doi 16i sdng, véi viéc han ché (c6 thé chim
dut) uéng ruou, han ché mudi va tang cuong hoat dong
thé chat.

« Khi khong c6 chdng chi dinh, thudc dbi khang thy thé
mineralocorticoid c6 thé dwogc coi 1a thube hang thi ba &
nhitng bénh nhén ndy, do vai trd cia viéc ting nong do
aldosterone trong co ché bénh sinh cia sy dé khang voi
diéu tri.

References

1. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, Bohm M,
et al. 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arte-rial
hypertension: the Task Force for the management of arterial
hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of
the European Society of Cardiology (ESC). J Hypertens.
2013;31(7):1281-357.

2. Reboldi G, Angeli F, Verdecchia P. Ambulatory blood interpreta-tion
of pressure profile for risk stratification. Keep it simple.
Hypertension. 2014;63:913-4.

3. Calhoun D, Booth J, Oparil S, Irvin M, Shimbo D, Lackland D,
Howard G, Safford M, Muntner P. Refractory hypertension deter-
mination of prevalence, risk factors, and comorbidities in a large,
population-based cohort. Hypertension. 2014;63:451-8.



110  Clinical Case 6.  Adult Patient with Resistant. ..

4. De la Sierra A, Segura J, Banegas JR, et al. Clinical features of 8295
patients with resistant hypertension classified on the basis of
ambulatory blood pressure monitoring. Hypertension. 2011;57: 898—
902.

5. Muiesan ML, Salvetti M, Rizzoni D, Paini A, Agabiti-Rosei C,
Aggiusti C, Agabiti RE. Resistant hypertension and target organ
damage. Hypertens Res. 2013;36(6):485-91.

6. Bramlage P, Pittrow D, Wittchen HU, Kirch W, Boehler S, Lehnert
H, et al. Hypertension in overweight and obese primary care pati-ents
is highly prevalent and poorly controlled. Am J Hypertens.
2004;17:904-10.

7. Rojas E, Velasco M, Bermudez V, lIsraili Z, Bolli P. Targeting
hypertension in patients with cardiorenal metabolic syndrome. Curr
Hypertens Rep. 2012;14(5):397-402.

8. Jordan J, Schlaich M, Redon J, Narkiewicz K, Luft FC, Grassi G,
Dixon J, Lambert G, Engeli S, for the European Society of
Hypertension Working Group on Obesity and the Australian and
New Zealand Obesity Society. European society of hypertension
working group on obesity: obesity drugs and cardiovascular out-
comes. J Hypertens. 2011;29:189-93.

9. Malacco E, Omboni S, Volpe M, Auteri A, Zanchetti A, ESPORT
Study Group. Antihypertensive efficacy and safety of olmesartan
medoxomil and ramipril in elderly patients with mild to moder-ate
essential  hypertension: the ESPORT study. J Hypertens.
2010;28(11):2342-50.



	Mục lục
	Case 1: THA kháng trị thực sự
	Case 2: THA giả kháng trị: HA cao do các chất ngoại sinh
	Case 3: Bệnh  nhân  THA  giả  kháng  trị:  tuân thủ kém
	Case 4: THA giả kháng trị: không dung nạp thuốc
	Case 5: THA giả kháng trị
	Case 6: THA giả kháng trị do bệnh đồng mắc



