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Tém tit

Huwéng din cia Hiép hoi Ting huyét ap Canada nim 2020 dbi véi viée du phong,
chin doan, danh gia nguy co va diéu tri ting huyét ap ¢ nguoi 16m va tré em giiip
cung cip nhirng hwéng din toan dién dwa trén y hoc thwe chirng, gianh cho cac
chuyén gia chim séc sirc khoé va cac d6i twong bénh nhan. Hiép hdi Ting huyét ap
Canada di phat trién nhitng hwéng din nay théng qua viéc sir dung ciac phwong
phap luin chit ché, vo cang cin than dé giam thiéu nguy co sai 1éch. Tét ca cac du
thao dwge dé xuit déu phai trai qua vong danh gia nghiém ngit cia cac nha Kiém
duyét ¢6 chuyén mén cao nhim tranh nhirng miu thuin va dam bao dwoce chat
lwong. Biang huéng din nay rat da dang, c6 nhiéu déng gép tir cic nhém chuyén gia
y té (diéu dudng, dwoe si, hoc vién va bac si) va ho sé lam viéc trong mot hdi thao
cliing véi cac chuyén gia trong linh vire chim séc va thwe hién cac chinh sach dé dam
bao chit lwong téi wu. Hwéng din nam 2020 bao gom hwéng din méi vé quan ly
ting huyét ap khang tri va quan 1y tiing huyét ap ¢ phu nit c6 dw dinh mang thai.

Trong 2 thap ki qua, Canada da dan dau thé giéi vé sang loc, chan doan va quan li ting
huyét ap. Chuong trinh huéng dan qudc gia cta ching t6i ( bao gdm cac nhém thue hién
va danh gia cac hudng dan) da tao ra mét tiéu chuan qudc té vé sy xuét sic trong chim
soc tang huyét ap dua trén bang chting. Tuy nhién, bénh tim mach van 12 nguyén nhan
hang dau gay tir vong ¢ Canada va chung t6i s& tiép tuc kién tri trong cac nd luc dé ngin
ngira, phat hién va quan li ting huyét 4p nham ti wu hoa sttc khoé tim mach trong cong
dong.

Hiép hoi Tang huyét 4p Canada han hanh gi6i thiéu dén ban doc hudng dan nam 2020 vé
phong ngira, chan doan, danh gia nguy co va diéu tri ting huyét 4p ¢ ngudi 10n va tré em.
Mic du Hoi Tang huyét ap Canada tiép tuc st dung cac phuong phap nghiém ngit dé
phan biét cac huéng dan trén pham vi qudc té, quy trinh ban hanh hudng dan nim 2020
da duoc sta ddi dé bao gém mot danh gia toan dién cua tat ca céc khuyén cao hién co va
loai bo nhitng phwong phap khong con can thiét, khéng con lién quan, hodc khong con
gia tri cho nguoi dung. Chung t6i ciing dd sap xép lai cac ndi dung theo chu dé va gidi
thiéu mot bude danh gia bd sung dé dam bao sy hai hoa trong cic hudng din. Nam nay,
chung t6i da thuc hién mot loat cac “Thong diép chinh” dé giup giai quyét truc tiép tir cac
khu vuc noi ma ngudi dung d3 yéu cau hudng din hodc thong tin. Cac thong diép chinh
nhic lai vd/ hodc nhan manh trong khuyén cao mdi hodc hién c6 giap 1am ndi bat nhiing
thong tin 14m sang va cic hanh dong quan trong trong mdi phin ma chung t6i dua ra.
Cudi cung, cac nha tu van strc khoe chinh di duoc tu vin vé moi giai doan phat trién cua
huéng dan dé dam bao cac khuyén cao méi/ sira doi sé tang thém gia tri cho nhimng ngudi
cung cip hodc tiép nhan cac chim soc vé ting huyét ap.

Hiép hoi Tang huyét ap Canada hién dang thuc hién mot vong danh gia kéo dai 2 nam.
Khoang thoi gian dai hon trong qua trinh xay dung huéng dan nay da cung cip nhiéu thoi
gian hon cho viéc gido duc va trién khai cac hoat dong, trong khi d6 c6 thé cho phép Uy
ban huéng din Tang huyét 4p Canada (Hypertension Canada Guidelines Committee:



HCGC) c¢6 thém thoi gian dé d6i méi cac hudng dan dé chung toi c6 thé dap tmg t6i vu
vO1 cac nhu cau cua nhom nguoi dung da dang ctia chung toi.

Nam 2020, H6i Tang huyét ap Candada tiép tuc nhan manh viéc ha huyét ap tich cuc ¢
nhitng bénh nhan nguy co cao méc bénh tim mach, bao gém ca nhirng bénh nhan hién
méc bénh tim mach, ngudi 16n tudi va nhitg nguoi mic bénh than man khéng do dai
thao duong. Nam nay, chiing t6i dd cung cdp thém nhiéu cong cu dé hd tro trong viéc dua
ra nhitng quyét dinh chung vé Iya chon muc tiéu cta huyét ap. Chung toi tiép tuc khuyén
céo do huyét ap chinh xac va chuin hoa viéc do huyét ap bén trong va bén ngoai cac co
s kham bénh. Chung t6i dd xem xét bang ching vé chan doan va quan li ting huyét ap
khang tri va trong mot bai bao céo riéng, ching t6i di cung cip cac cong cu dé gitp cac
béac si 1am sang danh gia va quan li cac bénh nhan ma huyét ap cta ho ludn trén muc
tiéu.! Tuy nhién, cac bac si nén xem xét nhitng lua chon thich hop, gia tri do va tinh trang
1am sang cta bénh nhin dé xac dinh lam thé nao ap dung céc hudng dan nay cho timg
bénh nhan (ca nhan hoa diéu tri ).

Phwong phap

Huéng din Tang huyét 4p Canada duoc phat trién 2 nim mot lan théng qua mot quy trinh
c6 cdu trac va hé théng chuyén mon cao, duoc thiét ké dé giam thiéu sai 1éch. Qua trinh
xay dung hudng dan Tang huyét ap Canada di dugc gidi thiéu ra bén ngoai va phu hop
v6i Cong cu tham dinh huéng din nghién ciru va danh gia II (AGREE) nham phat trién
huéng dan (guidelines.hypertension.ca/about/overview-process)? HCGC bao gdm mot
nhom chuyén gia vé ndi dung va phuong phap da nganh dugc chia thanh 16 phan nhom
dai dién cho cac khu vuc ting huyét ap riéng biét (xem B6 sung- Phu luc S1 cho danh
sach cac thanh vién va Bo sung-Phu luc S2 cho céc xung dot vé loi ich). Cac phan nhom
nay dugc chia thanh 7 phan theo chu dé (do va chan doan, ting cudng stc khoé tim
mach, quan 1i: khong bién ching, quan li: bénh kém phic tap, ting huyét ap khang tri,
phan bd cham soéc va dan sb diac biét; Hinh 1). Cac phan chuyén dé va cac phan chi chét
tuong Gng da duoc gidi thiéu trong quy trinh phét trién hudng dan nim 2020 dé cung céap
mot mic d6 nham dam bao chat luong, bo sung va dé giam thiéu su bat hoa va du thura
trong ndi by. Budc dau tién 1a & cac phan nhom, can xem xét tit ca céc khuyén cao hién
c6 dé xac dinh su khong nhat quan va du thtra. Sau do, cac tim kiém tai liéu toan dién cho
dén thang 4/2019 cho mdi phan nhém duge thuc hién bdi mot thu ki y khoa duoc dao tao
chuyén sau, trén co s& cac tir khoa va thuat ngir dugc cung cip boi cac phan nhom va
theo qui trinh duoc thiét 1ap sin cta ching t6i (chi tiét vé chién lugc tim kiém va bai bao
truy xudt c6 san theo yéu cau). Cac tai liéu da dugc xem xét doc 14p boi cac thanh vién
nhom theo cach chuin hoa. Trén co s cac bang chung ¢ san, cac nhém nho da hinh
thanh cac khuyén cdo méi duoc dé xuat hodc sira d6i, sau dé duoc ting bo phan sang loc
va xem xét, va sau do trinh bay cho chuyén gia phuong phap khong thién vi cua Uy ban
Panh gia Trung wong M0di chuyén gia ciia Uy ban danh gia Trung wong da thuc hién
danh gia doc lap vé chu dé duoc chi dinh: (1) dé dam bao dai dién chinh xéc, can béng va
day du cac bang ching c6 san; va (2) dé phan loai dé xuét hudng dan sir dung so dd phan
loai dua trén bang chung ( Bang 1). Diéu ndy d can nhic nhing diéu sau day: chat
lugng logic trong phuong phap nghién ctru; tac dong dén phan loai cac két qua 1am sang



duogc xac nhan (uu tién cho bénh kém va tir vong do bénh tim mach) khi thich hop; va loi
ich tiém nang d6 phai 16n hon nhiing tac hai tiém tang. Qui trinh dugc chuan hoa nay
dam bao rang tit ca cac hudng dan cia Tang huyét ap Canada dugc xép loai theo bang
chtng tot nht hién c6. Dbi v6i cac huéng dan vé thude, Hoi ting huyét ap Canada xem
xét cac bang ching danh gia cac thude cu thé khai quat hoa déi voi “tac dong theo nhom”
trir khi ¢ su qui dinh khac. Cac khuyén céo dé xuat va bang chimg hd tro da dugc trinh
bay bai chuyén gia cua Uy ban danh gia trung wong twong mg tai cudc hop dong thuin
HCGC tai Edmonton, vao ngay 25 thang 9 nim 2019. Sau khi thdo luan, cic hudng dan
da duoc sira ddi va hoan thién thém cho mdt cudc bo phiéu dién tir cia tit ca 81 thanh
vién cia HCGC, véi su hd trg >70% can thiét dé phé duyét timg khuyén cdo méi/ sira
doi.

Phwong phap thuc hién

Thuc hién va phd bién cac huéng dan 1a mot wu tién d6i v6i Hoi ting huyét ap Canada.
Nhiéu chién lugc dugce st dung dé tiép can cac nhan vién y té cham soc bénh nhan tang
huyét ap. N& luc bao gom cac dién dan trao do6i kién thirc, tai liéu gido duc duoc nham
muc tiéu cho cac nha cung cép dich vu chim soc ban dau va bénh nhan, cling nhu cac bo
cong cu slide va tai lidu tom tat, trong d6 dugc cung cip mién phi tryc tuyén bang Tiéng
Anh va Tiéng Phép (www.hypertension.ca). Tang huyét ap Canada nhan dugc phan hoi
to1 ngum dung cu01 cung dé lién tuc cai thién cac quy trinh , ndi dung huéng dan va giai
quyet céc nhu cau da xac dinh. Uy ban nghién ctru va danh gia tién hanh glam sat tang
huyét ap da nghién ctru va xem xét cac khao sat sirc khoé hién ¢ ctia Canada dé xac dinh
khoang céch gitra thuc hanh tdt nhat va hién tai.

Po va chan doan
( Phan nhém: do HA, xét nghiém thuo'ng quy, siéu am tim, nguy co’ tim mach)

Chién lwogc bdo vé sirc khoé tim mach
( Phan nhém: bao vé mach mau, hanh vi sirc khoé)

Quan li-Khéng bién chirng
( Phan nhém: diéu trj thudc)

Quan li- Cac bénh kém phirc tap
( Phan nhém: déi thdo dwérng, BTM, bénh tim TMCB, suy tim xung huyét, dot quy)

Tang huyét ap khang tri
( Phan nhém: dé khang, ndi tiét, ddng mach than)

Phan bd cham séc
( Phan nhém: tuan thu)

Quan thé dic biét
(Phan nhém: Tré em/ thanh thi€u nién, mang thai)

Hinh 1: Cau triic cic phan ciia Uy ban hwéng din Ting huyét ap Canada. CHF, suy
tim sung huyét;CKD, bénh thin man tinh; CV, tim mach; IHD, bénh tim thiéu mau
cuc bg.



Bang 1: Mitc d9 cac khuyén cdo

Mire A*: Cac khuyén cdo d6i voi cac can thiép dua trén co so cac thir nghiém ngﬁu nhién
( hodc danh gia h¢ thong cac thir nghiém) voi mire do tin cdy cao cua cdc tiéu chuan bén
trong va thong ké, va két qua nghién ctru c6 thé dugc ap dung truc tiép vao bénh nhan vi
dic diém 1am sang tuong tu va su phi hop 1am sang cua két qua nghién ciru.

Mire B*: Cac khuyén cdo dua trén cac thir nghiém ngiu nhién, danh gia hé thong hoic
phan tich phan nhém duoc chi dinh trudc cia cac thir nghiém ngau nhién c6 do tin cay
thap hon hodc can phai dénh gia thém tir cac nghién ciru vi quan thé khac nhau hodc ghi
nhan cac gia tri trung gian / cic két qua thay thé thay vi cac két qua quan trong vé 1am
sang.

Mire C*: Khuyén céo 1a dua trén co sd cac thir nghiém cé cac muirc do thap hon cua tiéu
chuan bén trong va/ hodac do chinh xac thap hon, hodc cac thir nghiém ma két qua thay
thé khong c6 gia tri dugce ghi nhan, hoac két qua tir cac nghién ciru quan sat khong ngau
nhién.

Mire D*: Khuyén cdo chi dya trén ¥ kién chuyén gia

*Phdn mikc la trén co s sicc manh va chdt lirong bang chung lam sang. Cac yéu to nhu
s& thich cia bénh nhan, chi phi va/ hodc mirc do nguon lec khéng bao gom trong phdn
logi nay.

1/ Chan do4n va diéu tri ting huyét 4p & nguoi 16n

Do huyét ap va chén doan

Thong diép chinh

- Tang huyét 4p van 1a yéu t6 nguy co phd bién nhat d6i v6i bénh tim mach &
Canada.

- bo huyet ap chuan, sir dung cic quy trinh va thiét bi tiéu chuén, tiép tuc duogc
khuyen c4o sang loc d6i voi cac truong hop tang huyét ap.

- Tan sut va thoi gian sang loc c6 thé dugc diéu chinh theo nguy co ting huyét ap
clia ting bénh nhan. Cac yéu t6 nguy co ddi véi ting huyét ap la: (1) dai thao
duong; (2) bénh than man ; (3) An it trai ciy va rau qua tuoi; va (4) 16i song tinh
tai.

- St dung do ngoai phong kham (do huyet ap luu dong [HALD] 24 gio hodc do
huyét ap tai nha [HATN] dugc khuyén cdo cho tit ca nguoi 16n co: (1) huyét ap
phong kham [HAPK] cao dé loai trir ting huyet ap 4o choang tring; va (2) nghi
ngo tang huyet ap (bao gdm ca ngudi 16n mac bénh déi thio dudng ) dé loai trir
tang huyét ap an giu.

- Ngudi 16n dugc chan doan ting huyét ap nén c6 danh gia co ban vé: (1) cac yéu td
nguy co tim mach (bao ¢dm sang loc bénh dai thao dudng, tang lipid mau va bénh
than; (2) t6n thuong co quan dich va (3) Xet nghiém thuong quy.

- Kha nang mang thai nén dugc xem xét ¢ tat ca phu nit trong do tudi sinh san méi
duoc chan doan tang huyét ap va trong cac lan tai kham

I.Po chinh xéc huyét ap

Nhirng khuyén c4o sira d6i / méi nim 2020




e Tan suat do dugc khuyén céo d6i voi HALD la trong khoang thoi gian tir 20 dén
30 phit trong sudt ca ngay va dém (Bang bd sung S1).

Hau hét cac nghién ctru voi dir liéu lién két HALD véi két qua 1am sang st dung tan suét
do HA 24 gio tir 30 phut tré xudng. >® Ngoai ra, s6 lan doc dugc dé nghi ti thiéu 1a 20
1an doc vao ban ngay va 7 lan vao ban dém. Tuy thudc vao thdi gian ngt, 7 1an doc c6 thé
khéng dat dugc néu khoang thdi gian it hon tan suit 30 phat. Hon nita, s6 lan doc cang
nhiéu, thi s& ¢6 HA trung binh chinh xac hon.® HALD nén duoc do theo mot quy trinh
chuén (Bang b sung S1).

e HATN nén duoc xem xét & nguoi 16n c6 HA duogc kiém soat khong day du.

Gia tr1 HA tadm thu / HA tam truong do tai nha tir 135/85 mm Hg hoac cao hon dugc xem
1a cao.'""? Piéu nay duoc hd tro boi cac nghién ciru tién ciru cho thiy ting nguy co bién
c¢d tim mach khi gan hodc vuot qua ngudng nay.'*'* HATN nén duoc thuc hién theo mot
quy trinh chuan (Bang bo sung S1). Mic du cac quy trinh do khac nhau, HATN di duoc
ching minh 13 c6 kha ning du doan két qua strc khoe t6t hon so vi do HAPK .!417:19-22
Mic du céc két qua doc huyét ap tai nha don 1¢ dugc chung minh 1a c6 thé du doan dot
quy trong mot quan thé 16n,'® nhiéu 1an doc HA can thiét && du doan nguy co chinh xac
ddi véi tirg c4 nhan.'® Cac lan doc HA duoc thuc hién vao ngay diu tién trong mot loat
cac 1an do 224 cao hon so v6i cac ngay tiép theo, va dbi véi cac 1an doc trung lip, cac lan
doc dau tién ludn cao hon céc 1an doc thir hai vao budi sang ciing nhu vao budi t6i.24?

Trong nghién ctru hi¢u qua cua viéc tu theo doi huyét ap, ¢6 hoac khong co6 theo doi tur
xa, dé diéu chinh thubc ha huyét ap , nghién ctru trén 1182 bénh nhan ting huyét
ap(TASMINH4) di duoc dang ky tai 142 phong kham chinh & Vuong quéc Anh va ngau
nhién dé diéu chinh thudc diéu trj ting huyét ap trén co so tu theo ddi (HATN), tu theo
ddi voi diéu khién tir xa hodc chim soc thong thudng (do HA tai phong kham) .26 Cac
muc tiéu HA thay d6i tiy theo ddc diém cta bénh nhan nhung thap hon 5/5 mm Hg d6i
v6i HATN. Tai thoi diém 12 thang, HATT phong kham trung binh thdp hon & ca hai
nhém HATN khoang 3,5-7,5 mm Hg, so v&i nhém chim soc thong thuong. S6 luong
thude duge st dung cao hon trung binh 0,11-0,13 ddi vé6i cac nhém HATN. Khong c6 su
khac biét trong két qua an toan. Mot thir nghiém ngin hon (6 thang) cho thay két qua
twong tu, 2’ trong khi cdc nghién ctru st dung muc tiéu chung cho HATN va HAPK
khong cho thay loi ich cia HATN.282 Trén co s6 cai thién kiém soat HA bang do HATN
trong 12 thang, khuyén cao rang HATN nén dugc xem xét & nhitng nguoi bi ting huyét
ap ma kiém soat khong day du. Trong cac nghién ciru vé bénh nhan méc bénh than man,
3031 HATN da du doan doc 1ap su phat trién cua suy than giai doan cudi. Viée sir dung
HATN c6 thé lam ting su tuan tha diéu tri ctia bénh nhan.323* Sir dung do HA tai nha
(HATN) dua trén quan thé tir nghién ciru Ohasama (N = 128 d6i tuong), 3° ghi nhan ring
nhitng bénh nhan bi ting huyét 4p 4o choang tring sau 8 nim cé nhiéu kha ning phat
trién ting huyét ap tai nha hon so v&i bénh nhan binh thudng khong c6 ting huyét ap 4o
choang tring (twong tng 47% so voi 22%; ty sb odds (odds ratio) 1a 2,86; khoang tin ciy
95% [CI], 1,90-4,31). Hon ntra, duong nhu c6 mot tuong thich dang ké trong chan doan
gitta HATN va HALD ¢ hau hét cac ddi twong c6 va khong ting huyét ap.3 Bénh nhan
duoc chan doan tang huyét 4p nhung c6 trung binh HA binh thuong 6n dinh, c6 thé dat



duoc véi 1 tuan do HATN mdi 3 thang.3” Bénh nhan khé nhé lich ubng thube co thé duge
huéng loi tir viec do HA tai nha hang ngay ** va bénh nhan mac bénh dai thio duong co
thé duoc hudng loi tir viéc do HA tai nha hang ngay.>

Khuyén cio

1. Céc chuyén gia cham soc suc khoe da dugc dao tao dac bict dé do HA chinh x4c, nén
danh gia HA ¢ tat ca bénh nhan trudng thanh ¢ tat ca cac lan kham thich hop dé xac dinh
nguy co tim mach va theo ddi diéu tri ting huyét a4p (Mirc D).

2. Khuyén c4o nén str dung cac k¥ thuat do duoc tiéu chuin hoa va thiét bi duoc xac nhan
doc 1ap cho tit ca cac phuong phap (HAPK tu dong (Huyét ap phong kham tu dong)
JHAPK , HALD va HATN) (Lép D; xem Bang S1 vé cac k¥ thuat dugc khuyén nghi).

Trir khi c6 chi dinh khac, viéc do stir dung cac thiét bi do dién tir véi bang quéin duoc uu
tién hon so v&1 phuong phap nghe (Muc C).

Cdc thiét bi phit hop véi tieng cd nhan va da dap iing quy trinh ISO-81060 (Hiép hi vi sur
tién b ciia thiét bi y té: May do huyét ap khéng xam lan - Phan 2: Diéu tra ldm sang vé
logi do tw dong. ANSI / AAMI / ISO 81060-2 / ANSI- AAMI, tai ban lan thir 2 Arlington,
VA: AAMI 2013; xem https: // www. Iso.org/st Chudn / 57977.html) nén dwoc sir dung.

Péi voi HATN, bénh nhan nén duoc khuyén khich st dung cac thiét bi co kha nang ghi
dir liéu hoac truyén dir liéu ty dong dé tang do tin cay cua HATN dugc ghi nhan (Mtic
D).

3. O nhiing bénh nhdn c6 vong tay 16n khi khong thé sir dung bang quan tiéu chuan ¢
canh tay, cac thiét bi do tai co tay duoc chép nhan (dat ngang muc tim) co thé duoc st
dung dé uéc tinh HA (Mtc D).

4. Bbn cach tiép can co thé dugc sir dung dé danh gia HA:

i. Po HAPK tu dong 1a phwong phap ua thich dé xac dinh HAPK (Mtic D). nén sir dung
gia tri huyét ap duogc tinh toan va hién thi boi thiét bi. Khi st dung may do HAPK tu
dong (xem phan Ky thuat dugc khuyén cao ddi véi phan Huyét ap phong kham ty dong
trong Bang bd sung S1), khi HATT> 135 mm Hg hoic HATTr > 85 mm Hg hién thi thi
duogc got 1a cao (Muc D).

ii. Khi st dung HAPK, 1an doc dau tién khong tinh va cac 1an doc sau dugc tinh trung
binh (xem phan Ky thuat duoc khuyén céo dbi véi do huyét ap phong kham trong Bang
bd sung S1). HATT trung binh giita 130 va 139 mm Hg hodc HATTr trung binh giita 85
va 89 mm Hg la binh thuong cao va HATT trung binh > 140 mm Hg hoac HATTr> 90
mm Hg la cao (Muc C).

iii. St dung HALD, HATT trung binh> 135 mm Hg hoac HATTr > 85 mm Hg hoac
HATT trung binh 24 gido > 130 mm Hg hodc HATTr> 80 mm Hg c6 nghia la cao (Mtrc
O).



iv. St dung do HATN, trung binh HATT> 135 mm Hg hodac HATTr> 85 mm Hg goi la
cao va c6 lién quan dén viéc ting nguy co tir vong chung (Mtc C). Cac gia tri HATN
phai dya trén mot chudi bao gém gia tri trung binh qua céc lan do dugc lap lai, vao budi
sang va budi t6i, trong khoang thoi gian 7 ngay. Khong nén xem xét cac gia tri huyét ap
tai nha chi trong ngay dau tién (Muc D).

Thong diép chmh
e Céc chi sb huyet ap ngoai phong kham la rat can thiét de loai trir tang huyét ap
ao choang trang & nhitng d6i tuong mac va khong mic bénh dai thao duong
hodc dé chan doan ting huyét 4p an gidu, khi nghi ngd. Mot mo hinh stra d6i
dugc trinh bay (Hinh 2).

II. Chan doan ting huyét ap va theo doi

Hiép hoi Tang huyét 4p Canada tiép tuc nhan manh viéc st dung cac chi s6 ngoai phong
kham d¢é loai trir ting huyét 4p 4o choang trang ¢ nhiing ddi turgng bi ting huyét ap khi do
tai phong kham (Hinh 2). Ty 1& luu hanh dugc ude tinh 1a tir 9% dén 30% 3*4° Pho bién
hon ¢ phu ntr, doi tuong 16n tudi, nguodi khong hut thude, ddi tuong c6 HAPK ting nhe,
phu nit mang thai va dbi tugng khong cé ton thuong co quan dich. Péi tuong bi ting
huyét ap 4o choang tring di dugc chimg minh 1a c¢6 nguy co tim mach tong thé ngang
bang véi cac doi twong co huyét ap binh thuong.** Vi vy, hién nay, khong c6 bang
ching tng ho viée diéu tri thude cho cac ddi twong bi tang huyét ap 4o choang tring. Do
cac doi tuong dugc diéu tri va khong duoc diéu tri co nguy co tim mach lau dai tuong tu
nhu cac ddi twong c6 huyét ap binh thudng duge diéu tri va khong duogc diéu tri mot cach
tuong tng. 44445 Co sy lién quan vé mit 1am sang dé xac dinh nhitng nguoi bi ting huyét
ap 4o choang tring dé tranh diéu tri qua mirc. O nhitng nguoi mac bénh dai thao duong,
chan doan tang huyét ap 1a c6 thé khi HAPK > 130/80 dbi véi 3 1an do trd 1én vao cac
ngay khac nhau; Khi nghi ngo, cac 1an do ngoai phong kham co thé duoc xem xét dé loai
trir ting huyét ap 4o choang tring,. Mic du ngudng chan doan cho HALD va HATN
(cling nhu HAPK ty dong) chua duoc thiét 1ap ¢ nhimg d6i twong mac bénh dai thao
duong, nhung c6 18 chung thap hon so voi ngudng dé chan doan ting huyét p trong dan
sd n6i chung.*® Trong trudng hop HA tai phong kham binh thuong, kha ning ting huyét
ap an gidu (HA ting khi do ngoai phong kham) nén dwgc nghi ngd trong cac trudng hop
sau: cao tudi, nam gidi, dang hat thude, udng nhiéu rugu, béo phi, dai thao duong hoic co
cac yéu td nguy co tim mach truyén thong khéc, cling nhu trong cac trudng hop phi dai
that trai trén dién tdm do, va bénh nhan c6 HA tim thu va tdm truong & muc binh thudng
cao*’* | v6i ty 18 luu hanh c6 thé xap xi 20%, tham chi cao hon & nhimng ngudi co6 HA
phong kham duoc kiém soat (hon 1 trong 3 nguoi duoc diéu tri) .*® Khi nghi ngd, nén
loai trir tang huyét ap 4n gidu bang cach thyc hién do ngoai phong kham. O nhiing nguoi
méc bénh dai thao duong, viéc mét triing HA ban dém (duogc xac dinh qua HALD) la phé
bién va lién quan véi ty 18 tir vong do tim mach cao hon *-! Dic biét, mic du ¥ nghia sir
dung HAPK tu dong va HALD ban ngay da dugc chung minh la tuong tu nhau & nhiing
ngudi mic bénh dai thio duong, HATT 24 gid ban dau (ty s6 rai ro= 1,53; 95% CI, 1,28-
2,03) va HATT ban dém (ty 1& rai ro= 1,50; 95% CI, 1,26- 1,89) 1a nhiing yéu t6 du doan



doc 1ap cua cac két cuc tim mach ngin han.’ Hon nita, & nhitng bénh nhan DTD ty sb
odds duogc di€u chinh do1 véi sy tién trién macroalbumin ni¢u da dugc ching minh la cao
hon gap tam lan trong nhém tang huyét ap an giau (dugc chan doan qua do HATN) hon

so v&oi nhom HA duoc kiém soat. >3

Hwéng din chin doin ting huyét ap

1. O phan trinh bay ban dau, bénh nhan biéu hién cac dic diém cua tinh trang ting huyét
ap khan cap hodc cap ciru nén duoc chan doan 1a ting huyét ap va can duogc xu tri ngay
lap tirc (Bang bo sung S2) (Mirc D). O tat ca cac bénh nhan khac, nén do thém it nhat 2
1an trong cing mot 1an kham.

2. Néu lan kham thtr nhat c6 HAPK 1a binh thuong cao (ngudng duoc néu trong phan I.
Po chinh xac huyét ap, Khuyén céo 4. ii) bénh nhan phai dugc danh gia HA hang nim
(Muc CO).

3. Néu 1an kham tht nhét c6 gia tri HAPK ty dong hodc HAPK cao (ngudng dugc néu
trong phan I. Po chinh xac huyét 4p, Khuyén céo 4. i va ii), nén thuc hién hoi bénh sir va
tham kham thuc thé va, néu c6 chi dinh 1am sang, can 1am thém vai xét nghiém dé chan
doan va tim kiém nhitng t6n thuong co quan dich (Bang 2) va cac yéu tb nguy co tim
mach lién quan (Bang 3) nén dugc thuc hién trong vong 2 1an kham. Cac yéu t6 ngoal
sinh c6 thé gy ra hodc 1am ning thém ting huyét 4p nén dugc danh gia va loai bo néu co
thé (Bang S3 bo sung). Lan kham thtr 2 nén duoc 18n lich trong vong 1 thang (Mtic D).

4. Néu lan kham thir nhat c6 HATT boi do HAPK ty dong trung binh hodc HAPK > 180
mm Hg hodc HATTr > 110 mm Hg thi chan doan ting huyét ap (Mirc D).

5. Néu lan kham tht nhat c6 HATT trung binh bdi do HAPK ty dong 1a 135-179 mm Hg
hodac HATTr trong khoang 85-109 mm Hg hodc HATT trung binh béi do HAPK 1a 140-
179 mm Hg hoac HATTr l1a 90-109 mm Hg, do HA ngoai phong kham nén duogc thuc
hién trude lan kham thir 2 (M C).

i. HALD la phuong phap do ngoai phong kham dugc khuyén cao (Mtic D). Bénh nhén c6
thé duoc chan doan tang huyét ap theo cac ngudng sau: a. néu HATT luc thirc trung binh
> 135 mm Hg hoic HATTr > 85 mm Hg, hodc b. néu HATT 24 gio trung binh > 130 mm
Hg hoac HATTr > 80 mm Hg (Muc C).

ii. HATN (nhu duogc néu trong phan I. Po chinh xac huyét ap, Khuyén céo 4. iv) duoc
khuyén cdo néu HALD khong dugc chi dinh, khong c6 sin hodc s& thich ciia bénh nhan
(Mtrc D). Bénh nhan c6 thé dugc chian doan ting huyét ap néu HATT trung binh > 135
mm Hg hoac HATTr >85 mm Hg (Muc C).

iii. Néu trung binh HALD ngoai phong kham hoic HATN khéng ting, ting huyét ap 4o
choang tring nén duoc chian doan va khéng can diéu tri thuéc (Mirc C). Néu HATN trung
binh <135/85 mm Hg, truéc khi chan doan ting huyét 4p 4o choang tring, ban nén: (1)
thuc hién do HALD dé xac nhan rang HA lic thirc trung binh 1a <135/85 mm Hg va HA
24 gio trung binh 13 <130 / 80mmHg (wu tién hon); hodc (2) lap lai do nhiéu 1an HATN
dé xac nhan la <135/85 mm Hg (Mtc D).



6. Néu do HA ngoai phong kham, mac du dugc uu tién hon, nhung khong duoc thuc hién
sau lan kham dau tién, sau d6 bénh nhan c6 thé dugc chan doan la tang huyét ap bang
cach str dung cac lan do HKPK néu thoa man bat ky di€u kién nao sau day:

i. O 1an kham thtr 2, HAPK trung binh (tinh trung binh qua tat ca cac lan kham) 1a > 140

mm Hg d6i véi HATT va / hodc > 90 mm Hg d6i v6i HATTr trén nhitng bénh nhan bi
ton thuong co quan dich lién quan mach mau 16n, dai thao duong hodac bénh than man
(téc d6 loc cau than [GFR] < 60 mL / phat / 1,73 m?; Muc D);

ii. O 1an kham tht 3, HAPK trung binh (tinh trung binh qua tat ca cac 1an kham) 1a > 160
mm Hg d6i véi HATT hodc > 100 mm Hg dbi véi HATTr; va

iii. O 1an kham thtr 4 hodc 5, HAPK trung binh (tinh trung binh qua tat ca cac 1an kham)
> 140 mm Hg dbi v6i HATT hodc > 90 mm Hg d6i véi HATTr.

7. Panh gia cdc nguyén nhan THA tht phat can duoc khoi diu ¢ bénh nhéan c6 cac dic
diém 1am sang va / hodc xét nghiém xac dinh ting huyét 4p (dugc néu trong phan III. Cac
xét nghiém tdi vu va thudng quy dé khao sat bénh nhéan ting huyét ap, XVI. Panh gia d6i
v6i tang huyét 4p do dong mach than, XVII. Piéu tri ting huyét ap lién quan dén dong
mach than, XVIIL. Panh gia ting huyét ap noi tiét va XIX. Diéu tri ting huyét ap thir phat
do cac nguyén nhan ndi tiét; Mtc D).

Bang 2. Vi du vé ton thuong co quan dich

Bénh mach mau nao
Dot quy
Dot quy thiéu mau ndo va con thiéu mau nio thoang qua
Xuit huyét ndi so
Xuit huyét dudi mang cimg
Lu lan
Sa sut tri tué
Chung mat tri nhé hon hop va mat tri nhé thudc loai Alzheimer
Bénh Iy vong mac ting huyét ap
R4i loan chirc ning that trai
Phi dai tAm that trai
Suy tim
Bénh dong mach vanh
Nhoi méu co tim
Pau that nguc
Hoi chirng mach vanh cép tinh
Bénh than
Bénh than man (GFR <60 mL / phut/ 1,73 m2)
Albumin niéu
Bénh dong mach ngoai bién
Nhiém trung khong lién tuc

GFR, muc loc cau than.
Da tai ban dudi sy cho phép cua Hi€p hoi THA Canada




Hudéng dén theo di ting huyét ap

1. Néu ¢ 1an kham chén doan cubi cing, bénh nhan khéng duwgc chan doan 1a ting huyét
ap va khong c6 bang chting vé ton thuong co quan dich lién quan mach méu l6n, HA cua
bénh nhan c6 thé dugc danh gia hang ndm (Muc D).

2. Bénh nhan tang huyét ap phai tich cuc thay ddi hanh vi strc khoe cta ho va nén duoc
theo ddi sau khoang thoi gian 3 dén 6 thang. Khoang thoi gian ngan hon (¢t sau 1 hodc 2
thang) 13 can thiét cho bénh nhan c6 HA cao hon (Mt D).

3. Bénh nhan duogc diéu tri bﬁng thube ha huyét ap va duogc tai kham hang thang hodc 2
thang mot 1an, tuy thudc vao muc do ting huyét ap, cho dén khi ghi nhan 2 1an lién tiép
dudi mirc huyét 4p muc tiéu ctia ho (Mtc D). Can c6 khoang thoi gian tai kham ngin hon
dbi voi bénh nhén co triéu ching va nhirng ngudi bi ting huyét ap ning, khong dung nap
thudc ha huyét ap hodc tén thuong co quan dich (Mwc D). Khi dat dugc huyét ap muc
tiéu, bénh nhan nén duoc tham kham trong khoang thoi gian 3 dén 6 thang (Muc D).

4. Nén st dung HAPK tiéu chuin dé theo ddi. Po bﬁng cach su dung céc thiét bi do dién
tu trén canh tay (tu dong ) dugc uu ti€n hon so voi phuong phap nghe (Muc C).

5. HALD hoac HATN duoc khuyén cdo d6i v6i theo ddi bénh nhan duoc ching minh cé
hiéu tng 40 choang tring (Mtrc D).

Huyét ap luu dong (HALD):

Mot quy trinh duge dé nghi ddi véi HALD duoc trinh bay trong Bang bd sung S1.

Nghi ng&r Tang huyét ap
(Phong kham, tai nha hodc Hiéu thudc)

~<\“'_)\3‘531’\% M %

Tham khéam do huyét ap tai
phong kham*

Huyét 4p phong kham trung
binh = 180/110mmHg

HAPK = 130/80mmHg Cé thé |a Tang huyét ap

Trong it nhét3 Ian do vao Can nhac do HA ngoai PK dé
GBI loai trir THA &0 choangtrang

HAPK ty dong 2 135/85mmHg
Hoac HAPK = 140/90mmHg
(khi khéng thé do huyétap

phong kham ty dong)
HAPK ty dong (duoc vu tién hon)

HA Trung binh ban ngay = 135/85 mmHg
HA trung binh 24h = 130/80 mmHg

Khéng THA THA 4o choang tring

Hinh 2. Phac d6 chin doan ting huyét ap cho nguoi 16n. Phac dd chan doan da duoc



stra d6i theo Hudng dan 2020. Trong nam 2017 va 2018, bénh dai thao duong di duoc
dua vao phac dd chan doan dé cung cp tong quan toan dién vé chan doan ting huyét ap.
Tuy nhién, diéu nay lam nay sinh mét s phirc tap: ngudng chan doan HAPK khac nhau
& bénh nhan dai thdo dudng; bang ching dé xac dinh HAPK tuy dong va ngudng chin
doan HA ngoai phong kham (HALD va HATN) 1a han ché; va gia tri tién luong day tiém
ning cua cac phép do ngoai phong khdm & bénh nhan dai thao dudng, bao gém cé viéc
xéac dinh ting huyét ap 4o choang tring hoic ting huyét ap an ddu di ton tai nhung dinh
nghia khong duoc thiét 1ap. Uy ban Huéng dan Tang huyét ap Canada dd xem xét mot sd
tuy chon, bao gém khong thay doi, stra doi phac dd hodc tao mot phac dd riéng cho bénh
dai thao duong. Uy ban di bau dé sira doi phac d6 nim 2018 bao gdm khuyén cdo mot
loat cac phép do HAPK 35 ¢6 thé duoc sir dung dé thiét 1ap chan doan ting huyét ap &
bénh nhan dai thao dudng. Mic du diéu nay da duoc ap dung cho phac do khong c6 bénh
dai thao dudng, nhung diéu nay khong rd rang vé mit bénh dai thio dudng va phac dd co
thé mang lai diém dic biét rang ting huyét ap c6 thé dugc chan doan & bénh nhin mic
bénh dai thio duong trén co s& 1 1an kham bénh. Diéu nay hién di duoc giai quyét. Phac
d6 cho bénh nhan mac bénh dai thao duong co thé thay do6i khi cac nghién ciru trong
twong lai dugc thuc hién. Hién tai, phac dd dua ra mot nguong trén muc HA phong kham
duoc coi 1a cao & bénh nhan dai thao dudng, chu yéu dya trén nghién ctru Diéu trj t6i vu
tang huyét ap (HOT), trong d6 HAPK dé duoc str dung.5* Mic du c6 thé ngudng HAPK
tu dong co thé thép hon, hi¢n tai khong co béng chirng nao dugc cong bo dé huéng dan
mot ngudng HAPK tir dong cu thé. Tuong tu, cho dén nay khong c6 nghién ctru nao thiét
lap ngudng HALD hoic HATN ¢ bénh nhan dai thao duong. Cac co quan hudng dan
khac da chon dé wdc tinh cac gia tri twong Gtng cho HATN va HALD trén co s cac
ngudng dugc thiét 1ap cho dan sé chung, tuy nhién, "', bang ching khong rd rang va
nhitng diéu nay khong duoc xac thuc cho bénh dai thdo dudng.* Lién quan dén viéc xac
dinh ting huyét 4p 4o choang tring ¢ bénh nhan dai thao duodng, hién khong co dinh
nghia nao dya trén bang ching. HALD ting, bao gdm HA 24 gid va HA ban dém, c6 lién
quan dén cic bién ¢ va tir vong do bénh tim mach & bénh nhan déi thdo dudng *-52 Tuy
nhién, can phai xem xét lai toan dién cac bang ching duoc cong bd dé dua ra cac ngudng
quyét dinh chan doan va diéu tri co thé dya HALD, do huyét ap luu dong, HAPK tu
dong, huyét ap phong kham tu dong (dugc thuc hién voi bénh nhan khong dugc giam sat
trong bénh phong); HA, huyét ap; HATN, do huyét ap tai nha; THA, ting huyét ap;
HAPK, do huyét ap phong kham (cac phép do duoc thuc hién trong phong kham bang
canh tay va hién ra trén mang hinh dién tir tir nha cung cip); THA ACT, ting huyét ap 4o
choang tring. * Néu HAPK tu dong duoc sir dung, hiy st dung gié tri trung binh duoc
tinh todn va gia tri hién thi cua thiét bi. Néu HAPK duoc str dung, hiy lay it nhat ba lan
doc, loai bo 1an dau tién va tinh gia tri trung binh cua cac phép do con lai. Bénh st va
kham lam sang nén duoc thuc hi¢n va cac xét nghi¢m chan doan c6 thé duoc yéu cau.
*Céc phép do phong kham lién tiép trén 3-5 lugt do c6 thé duge sir dung néu HALD hoic
HATN khong kha dung. ** Céc gia tri HA tai nha: Hai 1an doc mdi sang va tdi trong 7
ngdy (tong cong 28 1an). Huy bo lan doc clia ngay dau tién va trung binh trong 6 ngay
qua. O bénh nhan nghi ngd ting huyét ap an dau, HALD hoic HATN c6 thé duoc xem
xét dé loai trir ting huyét ap an dau.



Khuyén cio
1. Bén canh mot khuyén cdo chung d6i véi bénh nhan tang huyét ap (trong phan II. Chan
doan tang huyét ap va theo ddi, °), HALD nén duoc xem xét khi nghi ngd ting HA &
phong kham ¢ bénh nhan duogc diéu tri voi:
i. HA khong dat dudi muc tiéu mac du da dugc diéu tri thudc ha huyét ap thich hop kéo
dai (Muc C);

ii. Cac triéu chimg goi ¥ tut huyét ap (Mtc C); hodc
iii. Cac 1an do HA phong kham dao dong (Muc D).
2. Can xem xét mirc do thay doi cua HA ban dém khi quyét dinh ké don hodc ngung diéu

tri thudc trén co s¢ HALD (Mtc C) vi giam huyét ap ban dém <10% c6 lién quan dén
tang nguy co bién co6 tim mach .

Bang 3. Vi du vé cic yéu t6 nguy co tim mach chinh ddi véi xo vira ddong mach

Tién sir bénh xo vita dong mach trén 14m sang cho thiy nguy co rat cao doi véi bién cb
x0 vita dong mach tai phat (vi dy, bénh dong mach ngoai bi€n, dot quy trudc dé hoac
con thiéu mau nio thoang qua)

Yéu to nguy co khong thé thay doi

Tudi 55

Gi61i tinh nam

Tién st gia dinh méc bénh tim mach sém (tuéi <55 & nam va <65 & phu nir)

Yéu t6 nguy co c6 thé thay doi

Léi séng it van dong

Thoéi quen an uéng kém

Béo bung

Réi loan duong huyét

Hut thude

R6i loan m& mau

Cing thang

Khéng tuan tha diéu tri

ba tai ban dudi sy cho phép cua Hiép hoi THA Canada

Po huyét ap tai nha (HATN):
Mot quy trinh dugce dé nghi d6i véi HATN duoc trinh bay trong Bang b sung S1.

Khuyén cio
1. Str dung HATN mét cach thudng xuyén nén dugc xem xét ddi v6i nhirng bénh
nhan bj THA, dic biét 1 nhitng d6i tuong sau:
1. Tang huyét ap chua kiém soat (Mtrc B: khuyén céo sira doi)
il. bai thao duong (Muc D);
111. Bénh than man (Muc C);
iv.  Nghi ngo sy khong tuan thu (Muc D);




V. Hiéu tng 4o choang tring da duoc chirmg minh (Mtc C); hoic
vi. Kiém soat HA & phong kham nhung khong kiém soat tai nha (THA an gidu:
Muc C).

2. Cac chuyén gia cham séc sirc khoe can dam bao rang nhitg bénh nhan c6 do HA
tai nha dugc hudng dan day du, va néu can thiét, tdp huan lai vé viéc do HA cua
ho. Céc bénh nhan can duoc giam sat dé xac dinh rﬁng ho do HA chinh x4c va can
duoc cung cap thong tin day du vé viéc dién giai cac két qua do (Mt D).

Xét nghiém thudong quy

II1. Cac xét nghiém thwong quy va tity chon ddi véi khao sat nhirng bénh nhan bj
ting huyét ap

Khuyén cio méi nim 2020

e Xem xét kha ning c6 thai & phu nit b ting huyét ap.

Phuy nit trong d6 tudi sinh san can duoc hoi thuong xuyén vé kha ning c6 thai. Néu
khong chic, 1ap lai mot test thur thai c6 thé phu thudc vao diéu tri THA hién tai va co
thé. Xéac dinh c6 thai 1a diéu quan trong trong diéu tri cac phu nit trong do tudi sinh
san bai vi mot s6 thude co chdng chi dinh twong dbi trong thai ky (xem phan 3. Tang
huyét 4p va thai ky dé biét chi tiét hon). Tuong tu, thay d6i hanh vi suc khoe dbi véi
THA thudng dugc stra d6i trong thai ky.

Khuyén cdo

1. Céc xét nghiém thudng quy can dugc thuc hién dbi vdi khao sat tit ca bénh nhan

bi THA bao gom :
i. Phén tich nuéc tiéu (Mic D);
11. Sinh héa mau (kali, natri, va creatinine; Muc D);

iii.  Puong mau doi va’hodac HbA1C (Mtc D);
1v. Cholesterol toan phén, LDL cholesterol, HDL cholesterol, va non-HDL
cholesterol, va triglycerides (Muc D); lipid co thé thuc hién lac d6i hodc
lic no (Muc C); va
v.  Diéntam dd (ECG) 12 chuyén dao (Mirc C).
2. Danh gia bai tiét albumin niéu ¢ nhitng bénh nhén c6 dai thio duong (Muc D).
3. Thtca nhiing bénh nhan THA duoc diéu tri can duoc theo ddi theo céac huéng dan
ctia hiép hoi dai thao dudng Canada dbi voi PTD mai phat hién (Mirc B).
4. Trong khi duy tri khau quan 1y THA, céc test (bao gdm dién giai, creatinine, lipid
d6i, va tht thai) can duoc lip lai véi mot tan sudt theo tinh hudng 1am sang (Mtc
D; khuyén céo stra d6i).
5. Mot test thir thai cdn dugce xem xét trude khi khoi dau thay d6i quan 1y hanh vi stc
khoe hoic diéu tri thuée (Mtc D; khuyén cao mai).
6. Dénh gia siéu 4m tim thudng quy & tit ca bénh nhan THA thi khong duoc khuyén
cao (Muc D).



7. Mot ban siéu 4m tim dé danh gia phi dai that trai 1a c6 ich trong nhiing trudng hop
dic biét dé gitp xac dinh nguy co céc bién c¢d tim mach trong tuwong lai (Mt C).

8. Siéu 4m tim danh gia khéi co thét trai, ciing nhu chirc ning thit trai tim thu va
tam truong dugc khuyén cao ddi voi nhirng bénh nhan THA nghi ngd ¢6 rdi loan
chire ning thit trai hodc bénh dong mach vanh (Mtc D).

9. Nhitng bénh nhan bj THA va c6 bang chtng suy tim nén c¢6 mot sy danh gia khach
quan phan sut tong mau that trai, hodc s dung siéu 4m tim hodc chin doan hinh
anh (Muc D).

Panh gia nguy co tim mach
IV. Panh gia nguy co tim mach tong thé & nhirng bénh nhan ting huyét ap

Khuyén cdo

1. Nguy co tim mach tong thé can duoc danh gia. Cac mo hinh danh gia nguy co da
yéu t6 co thé duogc sir dung dé :

1. Dy doan chinh x4c hon mot nguy co tim mach tong thé cua timg nguoi
(Mtrc A);
il. Gitp thu hut sy tham gia ctia cac ca nhéan trong cac cudc dbi thoai vé thay

d6i hanh vi strc khoe dé giam HA (Mtc D); va,
iii. St dung diéu tri THA hiéu qua hon (Muc D).

Trong trudng hop thiéu dit lidu cua Canada dé xac dinh chinh xac cac nguy co tinh
toadn, tranh st dung cac mirc nguy co tuyét doi dé ung hd quyét dinh di€u tri (Muc
O).

2. Xem xét thong bao cho bénh nhan vé nguy co téng thé cta ho dé cai thién hiéu
qua cua thay d6i yéu td nguy co (Mirc B). Ciing xem xét ciing st dung cac cong cu
tuong tu dé mo ta nguy co so sanh, nhu 1a “Tudi tim mach: cardiovascular age”,
“Tudi mach: vascular age”, hoac “Tudi tim” dé thong bao cho cac bénh nhan vé
tinh trang nguy co cua ho (Mtrc B).

Thiic day sirc khoe tim mach

Thong di¢p chinh

e Thay d6i hanh vi sttc khoe dong mot vai trd quan trong trong viéc du phong
THA va ha huyét 4p & nhirng bénh nhan bi THA.

e Thay ddi hanh vi sttc khoe duge khuyén cao manh nhu mot sy can thi¢p hang
dau dé giam HA ¢ nhitng bénh nhan THA

e Tbi vu hoa mirc lipid mau bang viée sir dung statin ¢ nhitng bénh nhan nguy co
cao dugc khuyén céo

e Sir dung acid acetylsalicylic (Aspirin) d6i v6i du phong tién phat bénh tim
mach thi khong dugc khuyén céo 1au dai & nhitng bénh nhan THA.




Bdo vé mach mau

V. Piéu tri biao vé mach mau chung ddi véi nhirng ngudi 16m bi ting huyét ap ma
khéng c6 chi dinh thuyét phuc ding céc thudc cu thé

Khuyén cio bi loai nim 2020

e Khuyén cao dbi voi stir dung Aspirin liéu thap trong du phong tién phat bénh
tim mach da bi loai.

Céac hudng dan ctia hiép hoi tang huyét ap Canada trudc day da khuyén cdo sir dung
lidu thap Aspirin duoc xem xét di voi tat ca nhitng nguoi 10n bji THA ¢ d6 tudi 50
hodc gia hon trong viéc du phong tién phat bénh tim mach. Trong cac bang chimng
moi vé su can bang gitra nguy co va loi ich cta Aspirin liéu thap trong quan thé nay,
HCGC d3 ung ho loai bo khuyén cdo nay ké tir nim 2020. Khuyén céo nay gan nhu
hoan toan dya trén co s& dir li¢u cua tha nghi¢m diéu tri t6i wu THA (the
Hypertension Optimal Treatment trial : HOT)**. Thir nghiém nén tang ndy o nhiing
bénh nhan THA da cho thay rang sir dung Aspirin liéu thap lam giam 15% cac bién co
tim mach chinh nhung 1am ting 74% bién cb chay mau (mic du khong co su khac biét
& chay mau so sinh) va khong co su khac biét trong tir vong chung. Khuyén céo nay
duoc duy tri khi d6i mat véi nhitng lo ngai ngay cang tang vé loi ich (bao vé tim
mach) so vdi cai gid phai trd (chdy mau nang) ¢ nhitng bénh nhan trong du phong tién
phat bién chtng bénh mach vanh.

Tuy nhién, nhu da thdy gan day thir nghiém tac dong cua Aspirin 1én tir vong do moi
nguyén nhan trén bénh nhan cao tudi khoe manh (ASPREE trial) va mot vai phan tich
tong hop gan day,’5® Aspirin ddi v6i du phong tién phat ¢ nhitng bénh nhan THA c6
mdi lién quan voi mot it hiu qua chung va ting nguy co chidy mau ning dang ké.
Trong bang chling méi nay, hiép hoi THA Canada d3 quyét dinh loai bo khuyén céo
nay, va Aspirin khong duoc khuyén cao dung kéo dai dbi voi du phong tién phat &
nhiing ca nhan bi THA.

Khuyén cio

1. Piéu tri statin dugc khuyén cédo ¢ nhitng bénh nhan THA c6 > 3 yéu td nguy co
tim mach dugc xac dinh trong bo sung bang S4 (Mtrc A & nhitng bénh nhan 16n
hon 40 tudi) hodc dd xac dinh bénh tim mach do xo vita (Mirc A bat ké lra tudi).

2. Tinh trang hut thudc cta tit ca bénh nhan can dwgc cap nhat trén mot co sé thudng
xuyén va cac bac si nén khuyén bénh nhan bo thude 14 (Mirc C)

3. Loi khuyén trong viéc két hop thudc diéu tri (vd, diéu tri thay thé varenicline,
bupropion, nicotine) can dugc cung cip cho tat ca bénh nhan cé hut thude 14 véi
muc tiéu cai thuéc (Muc C).



Hanbh vi sirc khée
VI. Quén ly hanh vi stre khée

Khuyén cio sira d6i nim 2020

e Giam udng ruou (hoic kiéng) dé giam HA va dy phong THA.
e Dé dy phong THA, khéng co gidi han an toan déi véi viéc ubng rugu.>

Trong mdt danh gia hé théng va phén tich tong hop bat ngudn tir cac nghién ctru
doan hé cho thiy mot sy ting ty 16 THA véi bt ké lugng ruou udng ¢ nam gidi va
tang ty 16 mac THA véi hon 2 ly udng mdi ngay ¢ phu nit dugc ghi nhan.® Bén
canh d6, mot phan tich riéng vé ngudng nguy co tir dit liéu quy mé 16n da cho
thdy mot sy lién quan tuyén tinh gitta uéng ruou va tir vong do THA (Ty sb hazard
udng mdi 100g/tuan cao hon, 1.24; KTC 95%, 1.15-1.33).°!

O nhitng nguoi trudng thanh bi THA ma cé uéng rugu hon 2 ly mdi ngdy, viéc
giam udng ruou cb lién quan véi sy giam HA. Trong mot danh gia hé thong va
phan tich tong hop cac thir nghiém lam sang tac dong cta viéc thay doi udng rugu
1én HA 6 nhitng ddi twong bi THA dugc khao sat.®? Phan tich nay dé cho thiy co6
mot sy giam HA dang ké lién quan voi giam udng ruou & nhitng d6i tuong bi
THA ma udng 3 ly ruou mdi ngay hodc nhiéu hon mét cach phy thudc lidu. Sy
giam HA nhiéu nhat (HATT: -5.50 mmHg [KTC 95%, -6.70 dén -4.30] va
HATTr: -3.97 mmHg [KTC 95%, -4.70 d&én -3.25]) dugc ghi nhan ¢ nhitng ddi
tuong c6 udng ruou ban dau 6 ly rugu mdi ngay hodc nhiéu hon.

Khuyén cio
A. Hoat dong thé luc

1. Pdi véi nhitng ca nhan khong bi THA (dé lam giam kha ning phai dung thudc)
hodc dbi véi nhiing bénh nhan THA (dé lam giam HA cua ho), huéng dan 30-
60 phut tap thé duc cuong do trung binh (vd, di bo, chay bd, di xe dap hodc boi
161) 4-7 ngay mdi tudn bén canh cac hoat dong thuong quy hang ngay (Muc D).
Tap thé duc cuong do cao hon thi khong hiéu qua hon (Muc D). Pdi vi nhiing
ca nhan THA hodc khong bi THA c6 HATT/HATTr 140-159/90-99 mmHg, st
dung céac bai tdp dé khang hodc giam can (nhu 1a nang ta tu do, ning ta cb
dinh, hodac tap thé duc khong dung cu) khong tac dong x4u 1én HA (Mtc D).

B. Giim can niang

1. Céan do chiéu cao, can nang, va vong bung va tinh chi s6 khoi co thé ddi véi tat
ca nhitng nguoi 1on (Muc D).

2. Duy tri cin ning co thé 1y tuong (chi s6 khdi co thé 18.5-24.9, va chu vi vong
bung < 102cm d6i v6i nam gidi va < 88cm ddi voi nir gidi) duge khuyén cio
d6i v6i nhitng ca nhan khong bi THA dé dy phong THA (Mtc C) va dbi véi
nhitng bénh nhan THA dé lam giam HA (Mt B). Tat ca nhimng c4 nhan THA
bi thira can can dugc khuyén giam can (Mtc B).



3. Céac chién luoc giam can nén st dung mot cach tiép can da phuong dién bao
gém giao duc ché do an, tang cuong hoat dong thé lyc, va can thi¢p hanh vi
(Mtrc B).
C. Ubng ruou
1. O nhitng ngudi 16n khoe manh, khuyén cdo kiéng udng ruou hodc giam lugng
ruou xudng 2 ly mdi ngdy hodc it hon dé dy phong THA (Mtic B; khuyén céo
sua doi).

O nhitng c4 nhan bi THA ma udng hon 2 ly rugu mdi ngay, viéc giam udng ruou

co lién quan v6i giam HA va duoc khuyén cao. O nhiing ngu0’1 l6n bi THA ma

udng 6 ly mdi ngay hodc nhiéu hon, viéc giam uong ruou xudng 2 ly mdi ngay

hodc it hon c6 lién quan véi giam HA va duoc khuyén cdo (Mirc A; khuyén cdo

stra di).

D. Ché d an

1. Khuyén cdo rang nhitng bénh nhan THA va nhiing ca nhan c6 HA binh thuong
tang nguy co phat trién THA thyc hién ché d¢ an kiéng nhdn manh trai cdy, rau
cli, cac san pham tir sita it béo, va protein ngudn gdc thuc vat ma lién quan véi
chat béo bdo hoa va cholesterol (Tiép can khau phan in dé ngian ngira THA
[DASH]; b6 sung bang S5; Mirc B).

Bang 4. Cac yéu to nguy co doi véi tang kali mau

Trude khi dua ra 16i khuyén ting lwong kali trong khau phan in, tiy theo mdi
bénh nhan, ngudi cd nguy co cao tang kali mau, can duoc danh gia thich hgp, va
theo doi chat:

e Nhimg bénh nhan sir dung thudc @rc ché hé renin- angiotensin- aldosterone

e Nhimg bénh nhan sir dung cac thudc khac co thé gay ting kali mau (vd,

trimethoprim va sulfamethoxazole, amiloride, triamterene)
e Bénh than man (murc loc cau than < 45mL/phat/1.73m?)
e Kali mau ban dau > 4.5 mmol/L

E. Tiéu thu mudi
1. Pé dy phong THA va 1am giam HA & nhiing ngudi 16n bi THA, xem xét giam
lwrgng mudi dn xudng 2000mg mdi ngay (5¢ mudi hodc 87 mmol natri) (Mirc
A).
F. Tiéu thu canxi va magie
1. B0 sung canxi va magie khong duoc khuyén céo ddi v6i du phong hodc diéu tri
THA (Muc B).
G. Tiéu thu kali
1. O nhiing bénh nhan khong c6 nguy co cao ting kali mau (xem Béng 4), ting
lugng kali trong khau phan an gitp lam giam HA (Muc A).
H. Kiém soat ciing thing



1. O nhitng bénh nhan THA ma cing thang c6 thé gop phan lam THA, kiém soét
cing thang can dugc xem xét nhu mot bién phap can thiép (Muc D).

2. Ca thé hoa can thiép hanh vi nhan thirc c6 vé nhu hiéu qua khi str dung cac k¥
thuat thu gian (Muc B).

Quan ly: Piéu tri thuéc khong bién chirng

Thoéng di€ép chinh

Hiép hoi THA Canada tiép tuc thuc day mot cach tiép can dua trén nguy co ddi véi
ngudng va myc tiéu diéu tri (Bang 5 va 6).

Hiép hoi THA Canada tiép tuc khuyén khich sir dung phan doén 1am sang va chia
sé quyét dinh khi xac dinh muyc tiéu HA dé dam bao tinh kha thi trong bdi canh 1am
sang, xa hoi va kinh té cua bénh nhan.

Nhiing bénh nhéan c6 bénh tim mach hodc c6 nguy co cao mic bénh tim mach can
dugc xem xét cac muc ti€éu HA chat (vd, HATT < 120mmHg).

Thude e ché men chuyén (UCMC), tic ché thu thé (UCTT), chen kénh canxi
(CKC), va loi tiéu thiazide tac dung kéo dai duoc xem la diéu tri hang dau hiéu qua
& tat ca bénh nhan truong thanh c6 THA chua c6 bién chimg.

Thudc chen beta co thé duoc st dung nhu mot thude diéu tri hang dau & nhiing
bénh nhan tré tudi chi khi c6 THA chua c6 bién ching.

Bang 5. Cac ngudng huyét ap doi véi khéi tri thude diéu tri ting huyét ap va
cac muc tiéu di€u tri & nguwoi trwéng thanh

Quén thé bénh nhan Ngudng HA (mmHg) dbi | Pich huyét ap cho diéu
v6i Khéi tri cac thude ha | tri (mmHg)

huyét ap

HATT > 160 (Mirc A)
HATTr > 100 (Mirc A)

HATT > 130 (Mic B)

HATT > 130 (Muc C)
HATTr > 80 (Mtic A)
HATT > 140 (Muc C)
HATTr > 90 (Mtic A)
HA: huyét ap, HATT: huyét ap tam thu, HATTr: huyét dp tam truwong.

*vem bang 6; dwa trén do huyét ap phong khdm tw déng.

e Khi c6 thé, sir dung thudc két hop trong mét vién (SPC) can du:o’c xem Xét
dé cai thién hiéu qua diéu tri, tic dung va kha niang dung nap.**
Xem xét ca thé hoa diéu trj thudc ¢ nhitng ngudi 16n duoc néu trong bang 7.

VIL. Chi dinh dbi véi diéu tri nguoi 16n bi ting huyét 4p ma khéng cé chi
dinh thuyét phuc ddi v6i cac thude cu thé




Khuyén cao

1. Piéu trj thudc ha huyét ap can dugc ké ddi vé6i chi s HATTr > 100mmHg
(Murc A; xac dinh muc tiéu béng do HAPK) hoac chi s6 HATT trung binh >
160mmHg (Mirc A; xac dinh muyc tiéu bang do HAPK ¢ nhitng bénh nhan
khong c6 ton thuong co quan dich lién quan mach mau 16n hodc cic yéu td
nguy co tim mach khéc.

2. Diéu trj ting huyét 4p can dugc xem xét manh ddi véi cac lan ghi HATTr trung
binh > 90mmHg (Mtc A) hodc dbi véi cac lan ghi HATT trung binh >
140mmHg (Mtc B d6i voi 140-160mmHg; Muc A d6i v6i > 160mmHg; Céc
muc tiéu xac dinh bang do HAPK) trong trudng hop c6 ton thuong co quan
dich hodc cac yéu td nguy co tim mach doc lap khac.

3. Dbi v6i cac bénh nhan nguy co cao (Bang 5), 50 tudi hodc gia hon, c6 muc
HATT > 130mmHg, kiém soat chat dich HATT< 120mmHg can duoc xem
xét. Kiém soat tich cuc nén theo huéng dan béi do HAPK ty dong (xem phan I.
Po chinh xac HA, va khuyén cdo k¥ thuat d6i véi HAPK ty dong cua phan bd
sung Bang S1). Bénh nhan dugc chon ddi véi kiém soat tich cuc duoc khuyén
cao va luu y nén ap dung trong mgt vai nhom nguy co cao (Bang 8; Muc B).

Bang 6. Cac chi dinh 1Am sang xac dinh nhirng bénh nhan nguy co cao la irng
vién d6i véi kiém soat huyét ap tich cwe

Bénh tim mach lam sang va can lam sang; hoac

Bénh than man (Bénh than khong do BPTD, protein ni¢u < 1g/dL,

*Muc loc cau than ude tinh 20-59mL/phut/1.73m?); hodc

Nguy co bénh tim mach tong thé udc tinh 10 ndm > 15%*; hoic

Tudi > 75

Nhitng bénh nhan c6 1 hodc nhiéu hon cac chi dinh 14m sang nén ddng ¥ kiém soat
HA tich cuec.

*Sira doi bon bién ciia ché dé an trong phwong trinh bénh thén.
£Diém nguy co Franmingham.'"

Bang 7. Xem xét ca thé héa diéu tri thudc ¢ ngudi 16n

Khdi tri

Piéu tri hang hai

Luwu y va’hoac
than trong

THA ma khong
c6 chi dinh thuyét
phuc khéc hodac
khong c6 THA
tam thu

Don tri hoac SPC.

Khuyén cao lua chon

don tri bao g6m loi
tiéu thiazide/
thiazide-like (v&i loi
tiéu tac dung kéo dai
duogc uu tién), chen

Két hop céc thude
hang dau

Khong khuyén
co ddi véi don
tri: chen alpha,
chen beta & nhirng
bénh nhan 60 tu6i
hoac gia hon,
UCMC 6 nhitng




beta, UCMC, UCTT,
hoac chen kénh canxi

nguoi da den. Ha
kali mau can luu y

(CKC) tac dung kéo ¢ nhirng bénh

dai. Khuyén c4o nhan dung thubc

chon SPC bao gdm loi tiéu. Két hop

két hop mot UCMC mot thubc UCMC

vo1 CKC, UCTT véi vo1 mot UCTT thi

CKC, hoac UCMC/ khong dugc

UCTT véi mét loi khuyén céo.

tiéu (xem xét dung

statin ¢ nhtrng bénh

nhan chon loc)
THA tam thu don | Loi tiéu thiazide/ Két hop cac thube Gidéng THA tam
doc ma khong c6 | thiazide-like, UCTT, | hang dau truong c6 hodc
chi dinh thuyét hoac CKC nhom khong c6 THA
phuc DHP tac dung kéo tam thu

dai.
Pai thao duong Str dung thém thude Mot thudc loi tiéu
(PTP) UCMC hogc UCTT | CKC nhém DHP thi | quai c6 thé duogc
DTD co vu tién hon loi tiéu xem xét ¢ nhiing
microalbumin thiazide/ thiazide-like | bénh nhan bénh
niéu, *bénh than, than man do THA
bénh tim mach, c6 qua tai thé tich

hoac thém cac
yéu td nguy co
tim mach

DTD khong bao
gom céc phan
loai trén

UCMC, UCTT, CKC
nhoém DHP, hoac lgi
tiéu thiazide/
thiazide-like.

Két hop cac thube
hang dau. néu két hop
vo1 UCMC duoc xem
xét, CKC nhom DHP
duoc uu tién hon loi
tiéu thiazide/ thiazide-
like

dich ngoai bao

Ty sb
microalbumin
niéu/ creatinine
binh thuong <
2.0mg/mmol

Bénh tim mach
Bénh mach vanh

Nhoi mau co tim

UCMC hoac UCTT;
chen beta hoac CKC
d6i voi nhitng bénh
nhan c6 dau thét
nguc on dinh

Chen beta va UCMC

Khi sir dung diéu tri
két hop d6i v6i nhiing
bénh nhan nguy co
cao, UCMC/CKC
nhom DHP duoc vu
tién

CKC tac dung kéo dai

Tranh dung
nifedipine tac
dung ngan

Két hop mot
UCMC v6i mot
UCTT thi khong
duoc khuyén cao.
Than trong khi ha
HATT xudng muc
tiéu néu HATTr
<60mmHg dac
biét & nhiing bénh
nhan c6 bénh co




gan day (hoic UCTT néu néu chen beta bj chong | tim phi dai
khong dung nap voi | chi dinh hodc khong CKC non-DHP
UCMC) hi¢u qua khong nén str
Suy tim UCMC (hoic UCTT | UCMC va UCTT két | dung khi c6 suy
néu UCMC khong | hop. tim kém theo.
dung nap) va chen Két hop
beta. Thudc khang | Hydralazine/isosorbide | Chinh liéu UCMC
aldosterone (khang dinitrate néu UCMC va UCTT d6i voi
thu thé va UCTT bi chéng chi | nhimng ngudi duge
mineralcorticoid) c6 | dinh hoac khong dung | st dung trong céc
thé duogc thém vao nap. thr nghiém lam
d6i v6i nhitng bénh | Loi tiéu thiazide/ sang. Theo dai
nhan nhép vién do thiazide-like hodc loi | can than kali va
bénh tim mach gan tiéu quai dugc khuyén | chirc ning than
day, NMCT cép, c4o nhu diéu tri bd néu két hop bat ké
tang néng do BNP sung; CKC nhom DHP | UCMC, UCTT,
hodac NT- proBNP, cling c6 thé duoc st va/hoac khang
hodc tri¢u chung suy | dung. aldosterone.
tim NYHA II-IV Mot sy két hop tic ché
neprilysin/UCTT (thay
thé mét UCMC hodc
UCTT) ¢ nhitng bénh
nhan THA c6 tri€u
chung va HFrEF theo
cac diéu tri dua trén
hudng dan chuan.
Phi dai that trai UCMC, UCTT, CKC | Két hop cac thudc Hydralazine va
(Left ventricle tac dung kéo dai, hang dau minoxidil khong
hypertrophy: hoic loi tiéu nén st dung
LVH) thiazide/thiazide-like
Dot quy trude d6 | Két hop UCMC va | Két hop cac thude Diéu trj THA
hoac TIA mot loi tiéu hang dau khong nén thuc
thiazide/thiazide-like hién thuong xuyén
0 nhitng bénh
nhan bi dot quy
cap trir khi c6
THA qua mtrc.
Két hop mot
UCMC v6i mot
UCTT thi khong
duoc khuyén cdo.
Bénh than man UCMC néu c6 Két hop céc thude Theo di can than
khong do BTb protein niéu (hoac hang dau churc nang théan va
Bénh than man UCTT néu UCMC kali d6i véi nhitng
khong do BTD c¢6 | khong dung nap) bénh nhan su

protein niéu*

Loi ticu la diéu tri b
sung

dung UCMC hoac
UCTT.




Két hop mot

thi khong duoc
khuyén céo.

UCMC va UCTT

UCMC, wc ché men chuyén angiotensin, UCTT, urc ché thu thé angiotensin, BNP,
peptide lgi niéu ciia ndo; HA: huyét dp; CKC, chen kénh canxi; HATTr, huyét dp
tam truong; HFrEF,suy tim phdn sudt tong mau giam < 40%; LVH, phi dai thit
trai, NT-proBNP, peptide loi niéu natri tién typ B dau tgn N; NYHA, hiép héi tim
mach Hoa ky; HATT, huyét dp tam thu; SPC, thudc két hop trong ciing mét vién;
TIA, dot quy ndo thoang qua.

*microalbumin niéu dwoc xdc dinh la ty so albumin/creatinine > 2.0mg/mmol kéo
dai.

£Protein niéu dwoc xdc dinh la protein nwée tiéu > 150mg trong 24 gio hodc ty so
albumin/creatinine > 30mg/mmol cua 2 trong 3 madu .

Bang 8. Tong quan ha huyét ap tich cwe ¢ ngwdi 16m: lwu ¥ va chong chi dinh

Han ché hoiic khong c¢6 biang chirng

Suy tim (phan sudt tbng mau that trai EF< 35%) hodc nhdi méau co tim gan day ( trong
vong 3 thang )

Chi dinh ddi v6i mot thude nhém chen beta, nhung khong dugc sir dung hién nay

C4 thé hoa nhitng bénh nhan cao tudi

Bing chirng khong thuyét phuc
bai thao duong
Tién sir dot quy trudc do
Murc loc cau than eGFR < 20ml/phit/1.73 m?

Chdéng chi dinh

Bénh nhan khong mudn hoic khong thé tuan thu dung nhiéu thube
Huyét ap tam thu (HATT) dtng < 110mmHg

Khong thé do HATT chinh xac

D3 biét nguyén nhan ctia THA thir phat

eGFR: estimated glomerular filtration rate: mitc loc cau thdn

VIIIL. Lua chon diéu tri d6i v6i nhitng nguwoi 16m c¢é ting huyét 4p ma khong c6 chi
dinh thuyét phuc ddi v6i cac thude cu thé

A. Cic chi dinh d6i v6i diéu tri thudc cho nhirng ngudi 16m c6 ting huyét ap tim
trwong (HATTTY) ¢6 hoic khong cé ting huyét ap tim thu



Khuyén cao

1. Khoi tri nén bang don tri hoic vién thudc két hop (SPC: single pill
combination).

1. Khuyén cao lua chon don tri la:

a. Mot thudc loi tiéu thiazide/ thiazide- like (Mirc A), véi loi tiéu tac
dung kéo dai dugc uu tién hon (Mtic B);

b. Mot thudc chen beta (6 nhirng bénh nhan tré hon 60 tudi; Mirc B);

c. Mot thudc e ché men chuyén (¢ nhitng bénh nhan khong phai
nguoi da den; Muc B)

d. Mot thude tc ché thu thé angiontensin (UCTT) (Muc B); hoac

e. Thudc chen kénh canxi tac dung kéo dai (Mt B).

il. Khuyén cdo Iwa chon vién thudc két hop SPC 1a nhimg thudc bao gom
trc ché men chuyén (UCMC) két hop v6i mot thudc chen kénh canxi
(CKC) (Mttic A), mot thude e ché thu thé (UCTT) két hop véi mot
thudc chen kénh canxi (CKC), hodc mot thudc UCMC hoic UCTT két
hop v6i mot thude loi tiéu (Mirc B).

iii.  Can tranh dung don tri liéu véi thudc loi tiéu thiazide/ thiazide like &
nhirng bénh nhan ha kali mau (Muc C).

2. Thém cac thudc diéu tri THA néu mirc HA muc tiéu chua dat dugc v6i don tri
liéu chuan (Muc B). Cac thudc duoc thém vao nén duoc chon tir cac thude
hang dau. Lua chon c6 lgi bao gdm mét thude loi tiéu thiazide/ thiazide like
hodc mdt thude chen kénh canxi véi mot trong cac thudc: UCMC, UCTT, hoidc
chen beta (Mirc B ddi vai két hop mot thude loi tiéu thiazide/ thiazide like va
chen kénh canxi nhém DHP; Muac A ddi véi két hop chen kénh canxi va
UCMC; va Muc D dbi véi tat ca cac két hop khac). Cha y can than trong két
hop mot thudc chen kénh canxi va mot thudc chen beta (Mtic D). Su két hop
ctia mot thudc UCMC va mdt thudc UCTT thi khong duoc khuyén cao (Muc
A).

3. Néu HA van chua kiém soat dugc véi két hop 2 hoac nhiéu hon céc thude hang
dau, hoac xay ra tac dung phu, cac thudc diéu tri THA khac c6 thé thém vao
(Muc D).

4. Céac nguyén nhan c6 thé ciia dap ung kém véi diéu tri (B6 sung bang 6) can
duoc xem xét (Muc D).

Céc thubc chen alpha khong duoc khuyén cdo 1a cac thube hang dau ddi véi THA khong
bién chung (Muc A); thude chen beta khong duogc khuyén c4o 1a thude diéu tri hang dau
dbi voi THA khong bién ching ¢ nhitng bénh nhan 60 tudi hodc gia hon (Mic A); va
thuéc UCMC khong duoc khuyén céo 1a thudc diéu tri hang dau ddi véi THA khong bién
ching & cac bénh nhan da den (Mtc A). Tuy nhién, nhitng thudc nay co thé duoc st
dung & nhitng bénh nhan c6 mdt vai bénh kém theo hodc dung trong diéu tri két hop.

B. Cic chi dinh diéu tri thudc ddi véi nguoi 16n c6 THA tAm thu don doc



Khuyén cao

1.

Khoi tri nén bat dau bang mot thude 1a thude loi tiéu thiazide/ thiazide-like (Mtic
A), mot thude chen kénh canxi nhom dihydropyridine tac dung kéo dai (Muc A),
hodc mot thubc UCTT (Murc B). Néu c6 tac dung phu xay ra, nén thay thé bang
loai thudc khéc trong nhém ndy. Nén tranh dung nhom loi tiéu thiazide/ thiazide-
like & nhitng bénh nhan c6 ha kali méu khi don tri (Muc C).

Thém cac thube didu tri THA néu muc tiéu HA chua dat dugc véi don trj liéu
chuén (Mtic B). Thém céc thube can lya chon dya trén cac huéng dan hang dau
(Mtrc D).

Néu HA van khong kiém soat duoc khi két hop 2 hodc nhiéu hon cac thudc hang
dau, hodc xay ra tac dung phu, cac nhom thube khac (nhu 1a chen alpha, UCMC,
cac thude tac dung trung wong, hodc chen kénh canxi nhom nondihydropyridine)
c6 thé dugc thém vao hodc thay thé (Muc D).

Céac nguyén nhan co thé dbi véi dap tng kém véi diéu tri (BS sung bang S6) nén
dugc xem xét (Muc D).

Chen alpha khong dugc khuyén cao nhu cac thube hang dau doi voi THA tam thu
don doc khong bién chimg (Mtic A); va chen beta khong duoc khuyén cédo nhu
diéu tri hang dau d6i vi THA tam thu don doc ¢ nhitng bénh nhan 60 tudi hoic
gia hon (Mitc A). Tuy nhién, ca hai thudc c6 thé dugc sir dung & nhitng bénh nhan
c6 mot vai bénh kém theo hodc diéu trj két hop.

C. Muc tiéu diéu tri ddi véi ngudi 16m c6 ting huyét 4p ma khong cé chi dinh hop ly
dung cac thuoc cu thé

Khuyén cio

1.

Muc tiéu diéu tri HATT 1a mac HA < 140mmHg (Mirc C). Muyc tiéu diéu tri
HATTr 1a métc HA < 90mmHg (Mtc A). Nhirng muc ti€u nay dugc xac dinh boi
st dung do HAPK.

Quan ly: bénh kém phirc tap

Thong di€p chinh

e THA thuong déng mic véi cac bénh khac ma anh huong dén quyét dinh dleu
tri. Cac nguy co dung nhiéu thudc va twong ky thudc can dugc xem xét can
than.

e Nguoi 16n c6 bénh DTjD va mot vai kiéu bénh than man (Bang 9) c6 thé huong
loi v&é1 muc tiéu kiém soat HA chat (vd, HATT < 130mmHg hodc <
120mmHg)




Bang 9. Muc tiéu HATT & nhirng bénh nhan c6 bénh than khong do PTD

Bénh thin man khong do PTD Muc tiéu HATT
Nhitng bénh nhén thoa tiéu chi SPRINT* <120mmHg T

Nhitng bénh nhin ¢6 APCKD <110mmHg #
Tat ca nhitng bénh nhan khac c6 BTM khong do DTD <140mmHg §

APCKD, adult polystic kiney disease (bénh than da nang nguoi l6n); SPRINT:
Systolic Blood pressure Intervention Trial (thtr nghiém can thi¢p HA tam thu)

*Nhirng bénh nhan > 50 tudi, ting nguy co tim mach v6i HATT 130-180mmHg
T Po HA dua trén nén HA phong kham ty dong

+ Po HA dya trén nén HBPM

§ Po duya trén nén ctia HA phong kham. Giam hon nita dich HATT c6 thé duoc

c4 thé hoa tuy theo bac si diéu tri can nhic bénh than cu thé cua bénh nhan, bénh
kém, va tudi. Hon nita, chung t6i khuyén cdo cac loi ich co thé va céc tac dung
phu lién quan véi dich HATT thép hon duogc thao ludn v&i mdi bénh nhan va
quyét dinh diéu tri can duoc chia sé.

Pich HA ¢6 thé duoc ca thé hoa tuy theo bac si diéu trj trén co s& xem xét bénh
than cu thé cua bénh nhan, bénh kém theo, va do tudi. Hon nira, chung to1 da
khuyén céo cac loi ich c6 thé ¢ va cac tac dung phu lién quan véi ha thap dich
HA duoc thao luan véi mdi bénh nhan va chia sé quyét dinh diéu tri.

Pai thao dwdng va ting huyét ap

C6 mdi lién quan déng ké trong vai tro c¢6 thé cua cac thude diéu tri dai thdo duong méi
trong quan 1y nguy co tim mach & nhimng ngudi 16n c6 PTP va THA. Chu dé nay da
duoc danh gia va thao luan bo1 HCGC tai hoi nghi déng thuan cua chung t61 nam 2017 va
nam 2019 va mot khuyén cdo chinh thirc chua dugc phat trién cho st dung thude trc ché
ddéng van chuyén natri- glucose (SGLT2-i) trong viéc quan 1y nhirng ca nhan c6 bénh
kém DTD va THA. Tuy nhién, 1y do dé xem xét van dé nay duogc tong két & day. SGLT2i
da cho thay cai thién sdng con va cai thién két qua 1am sang ¢ nhimg bénh nhan mic
DTD type 2, DTD va suy tim, va bénh than do PTD (eGFR 30-60mL/phut/m?).6”%° Loi
ich trén két qua tim (goi 1a giam nhép vién do suy tim) di duoc ghi nhan gin day trong
thir nghiém Dapagliflozin ¢ nhitng bénh nhan bi suy tim va phan suat tong mau giam
(DAPA-HF), tuyén chon 4744 bénh nhan c6 HFrEF, 58% trong sé d6 khong mic DTD
type 2.7°



Mic dit SGLT2i ra doi ¢6 loi ich 1am sang dang ké ¢ nhitng bénh nhan miac DTD, bénh
than do PTD, va HFrEF, SGLT21 khong duoc cong nhan cho diéu tri THA, va khong
duoc ghi nhan trong trong cac huéng dan vé THA cta Canada nhu mot khuyén céo diéu
tri d6i v6i nhimg bénh nhan méc nhimg bénh nay. Tuy nhién, hiép hoi THA Canada
khong thira nhan rang c6 mot vai tro c6 thé d6i voi SGLT2i ¢ nhitng bénh nhan dé giam
can ning, cai thién HbA1C, giam HATT khiém tbn, va cai thién két qua tim mach &
nhitng bénh nhan cé bénh 1y kém theo phirc tap.67-¢

IX.Piéu tri ting huyét 4p trong méi lién quan véi dai thao duwdong

Khuyé'n cao

1. Céc bénh nhan ¢c6 DPTP can duoc diéu tri dé dat HATT <130mmHg (Mtc C)
va HATTr <80mmHg (Mutc A; cic mirc HA muc ti€u la tuong tu nhu cac
ngudng diéu tri HA).

2. Pbi v6i cac bénh nhan cd bénh tim mach hodc bénh than, bao g@)m
microalbumin niéu, hodc ¢6 cac yéu té nguy co tim mach bén canh DTD va
THA,khuyén cao khoi tri béng mét loai thubc UCMC hodc UCTT (Mtc A).

3. Pbi v6i nhitng bénh nhan c6 DTD va THA khong bao gdm trong cac khuyén
cao khac trong phén nay, su lya chon thich hgp bao gém (theo thr ty bang chir
cai): UCMC (Muc A), UCTT (Muc B), chen kénh canxi DHP (Muc A), va lgi
tiéu thiazide/ thiazide- like (Mtc A).

4. Néu cac HA muc tiéu khong dat dugc véi don tri liéu chuén, thém thude diéu
tri THA khéc. P6i voi nhitng bénh nhan diéu tri két hop voi mot thuée UCMC
duoc xem xét, phéi hop thudc UCMC v6i chen kénh canxi DHP thich hop hon
phéi hop véi loi tiéu thiazide/ thiazide-like (Muc A).

Ting huyét ap trong bénh thin man

Khuyén cio méi nim 2020

C4 thé héa muc titu HA & nhiing bénh nhan bénh thdn man. Can nhic muc tiéu chit
(HATT < 120mmHg) ¢ nhirng bénh nhan thich hop.

O nhitng bénh nhan bénh than man khong do TP ma dat ti€u chi tuyén chon cho thur
nghiém SPRINT (d6 tudi > 50, ting nguy co tim mach voi HATT 130- 180mmHg; Bang
6),”" chiing t6i thira nhan mét HATT muc tiéu < 120mmHg. Khong c6 bang ching vé su
khong dong nhat vé hiéu qua cit ngang giita cac phan nhom duge chi dinh trude; do do
cac loi ich quan sat duoc ctia nhom can thiép ciing nhu toan thé ciing can dugc kiém
chtng boi nhitng bénh nhan c6 bénh than khéng do DPTD. Tuy nhién, ciing can biét ring
thir nghiém SPRINT chi tuyén chon 2646 ngudi tham gia c6 mirc loc cu than eGFR<
60mL/phut/1.73m? trong sé 4600 nguoi du bi, vi vy danh gia su khong dong nhat cua
hiéu qua c6 thé khong du st thuyét phuc.

O nhitng bénh nhan ngudi 16n c¢6 bénh than da nang, HATT < 110mmHg can dat duoc
dwa trén thir nghiém dién tién HALT cta bénh than da nang (HALT- PKD),” da cho thay



mot su tang cham hon cua thé tich than toan phén, mot su gidm manh chi s6 khdi co that
trai, va giam manh hon trong truong hop c6 microalbumin niéu so sanh véi kiém soat HA
chuan. Tiéu chi tuyén chon va loai trir d6i véi tha nghi¢m SPRINT c6 kha nang chon
nhitng bénh nhan cha yéu cé bénh than do THA. Két qua, chua c6 du bang ching hién tai
dé tng ho mot HATT muc tiéu nhu mdi thir nghiém SPRINT & nhitng bénh nhan bénh
than man khong do BTD ma thoéa ti€u chi loai trur dbi vé6i thu nghi¢ém SPRINT (vd,
nhirng bénh nhin c6 bénh than tién trién [eGFR < 20 mL/phat/1.73 m?], protein niéu >
lg/dL, bénh than da nang nguoi 16m, viém cau than, va nhirng bénh nhan duogc bao tro
va/hoidc gia yéu).

Giam hon nira dich HATT ¢6 thé duoc ca thé hoa tiiy theo bac si diéu tri, xem xét bénh
than cu thé cia bénh nhan, cic bénh kém, va do tudi. Hon nita, hi¢p hoi THA Canada
khuyén cdo rang cac loi ich co thé va cac tic dung phu lién quan v6i dich HATT thap hon
can dugc thao luan véi timg bénh nhan va chia sé cac quyét dinh diéu tri.

X. Piéu tri ting huyét 4p trong moi lién quan véi bénh than man khéng do PTD

Khuyén cio
1. B6i v6i nhitng bénh nhan bi THA va bénh thin man co protein niéu (ndng do
protein niéu > 150mg trong 24 gid hodc ty s albumin trén creatinin > 30
mg/mmol), khoi tri can sir dung mot loai thubc UCMC (Mtic A) hodc mét thude
UCTT (Mirc B; khuyén c4o sira doi).

2. Trong hau hét trudng hop, diéu tri két hop véi cac thude diéu tri THA khac c6
thé can dat dugc cac muc HA muc tiéu (Muc D).

3. Két hop mot thubc UCMC va UCTT khéng duoc khuyén cdo cho nhirng bénh
nhan bi bénh than man (Muc B; khuyén cao sua déi).

Ting huyét ap va dot quy
XI. Piéu tri ting huyét ap trong moi lién quan véi dot quy

Khuyén cdo
A. Quan ly huyét ap trong d6t quy nhoi mau cap (khéi phat trong vong 72
gio)

1. i véi nhitng hudng dan quan Iy THA trong d6t quy nhdi mau cap, dé cap
dén cac khuyén cdo thuc hanh tot nhat vé dot quy ctia Canada hién nay
(www.strokebestpractices.ca/recommendations).

B. Quin Iy huyét 4p sau dot quy nhdi mau cap

1. Xem xét manh can khoi tri THA sau pha dot quy cap hodc con thiéu mau

nao thoang qua (Muc A).

2. Sau pha dot quy cép, diéu tri ha huyét ap duoc khuyén cdo cho mét dich
HA 6n dinh < 140/90mmHg (Mtc C).

3. Piéu tri voi mot thubc UCMC va két hop mot thudc loi tiéu
thiazide/thiazide like dugc uu ti€én hon (Muc A).



4. Pbi voi nhitng bénh nhan b1 dot quy, st dung mot thuéc UCMC véi mét
thudc UCTT thi khong duoc khuyén cao (Muc B).

C. Quan Iy huyét ap trong dét quy xuit huyét nio (khéi phat trong vong 72

gio)

2. Dbi voi cac hudng din quan Iy HA trong dot quy xuat huyét ndo, dé cap t6i
cac khuyén cao thuc hanh tét nhat vé dot quy ctia Canada hién nay
(www.strokebestpractices.ca/recommendations).

Nhirng bénh nhén bi ting huyét 4p ¢é bénh tim mach

XII. Piéu tri ting huyét 4p trong méi lién quan véi bénh tim thiéu mau cuc bd

A. Khuyén cao d6i véi nhirng bénh nhan THA c¢é bénh mach vanh
Khuyén cio

1.

DPéi v6i hau hét nhirng bénh nhan THA c6 bénh mach vanh, mdt thubc UCMC
hoic UCTT dugc khuyén cao (Muc A).

Déi véi nhitng bénh nhan THA c¢6 bénh mach vanh, nhung khong c6 kém suy
tim tam thu, didu tri két hop mot thubc UCMC va UCTT thi khong duoc
khuyén céo (Mirc B).

. Dbi véi nhitng bénh nhan THA nguy co cao, khi diéu tri két hop dugc chi dinh,

lua chon can dugc ca thé hoa. Diéu trj két hop mot thubc UCMC va mot thude
chen kénh canxi DHP 13 wu tién hon mdt thudc UCMC va mot thude loi tiéu
thiazide/ thiazide like & nhitng bénh nhan chon loc (Muc A).

Pbi véi nhitng bénh nhan c6 dau thit nguc on dinh nhung khong c6 suy tim
trude do, nhoi mau co tim, hodc phau thuat bat cau mach vanh, c6 thé lua chon
mét thude chen beta hodc chen kénh canxi cho khéi tri (Muc B).

Nifedipine tic dung ngan can tranh sir dung (Mirc D ).

Khi giam HATT t61 mic muc ti€u ¢ nhitng bénh nhan THA duoc xac dinh
bénh mach vanh (dac biét néu c¢6 THA tam thu don doc), can cht y khi HATTr
< 60mmHg bo1i vi lién quan toi thiéu mau co tim cuc bd nghiém trong, dac biét
& nhirng bénh nhan c6 phi dai that trai (Mirc D).

B. Khuyén cdo ddi véi nhirng bénh nhén c6 ting huyét 4p ma bi nhdi miu co tim
gan diy

Khuyén cio

1.

Khoi tri nén bao g6m mdt thude chen beta cling nhu mot thuéc UCMC (Murc
A).

Mot thude UCTT c6 thé duge st dung néu bénh nhan khong dung nap voi mot
thubc UCMC (Mtic A ¢ nhitng bénh nhan c6 réi loan chirc ning that trai).

. Céc thudc chen kénh canxi co thé duoc sur dung & nhitng bénh nhan sau NMCT

khi thudc chen beta bi chéng chi dinh hoac khong hiéu qua. Cac thudc chen



kénh canxi nhom nondihydropyridine khéng nén str dung khi ¢ suy tim, bang
ching sung huyét phoi trén tham kham hodc phim X-quang (Muc A).

XIII. Piéu tri ting huyét ap trong moi lién quan véi suy tim

Khuyén cio

1. O nhimg bénh nhan c6 rdi loan chirc ning tdm thu ( phan suit tbng mau <
40%), thudc UCMC (Mirc A) va thube chen beta (Mtc A) duge khuyén céo
cho khéi tri. Thude khang Aldosterone (khang thu thé mineralcorticoide) c6
thé dugc két hop cho nhitng bénh nhan c6 nhdp vién do bénh tim mach gﬁn
day, nhdi mau co tim cap, ting peptide loi niéu natri type B hodc nong do
peptide 191 ni¢u natri type tién B dau tan N, hodc triéu chirng muc I1I-IV theo
phan loai hiép hoi tim mach New York (Mtc A). Theo ddi can than dbi véi
tang kali mau dugc khuyén cao khi mot thue d6i khang aldosterone dugc sir
dung v&i mot thudc UCMC hodc UCTT. Céc thude loi tiéu khac duoc khuyén
c40 nhu mot thude bd sung néu can (Mtc B dbi véi loi tiéu thiazide/ thiazide
like ddi véi kiém soat HA, Mtrc D d6i véi loi tieu quai ddi véi kiém soat thé
tich). Ngoai nhitng xem xét vé kiém soat HA, liéu thubc UCMC hoidc UCTT
nén duogc diéu chinh dbi v6i nhitng ngudi ghi nhan c6 hiéu qua trong cac thir
nghiém cho dén khi biéu hién tac dung phu (Muc B).

2. Mot thubec UCTT duogc khuyén cdo néu UCMC khong dung nap (Mtc A).

3. Mot su két hop hydralazine va isosorbide dinitrate duogc khuyén cdo néu
UCMC va UCTT bi chdng chi dinh hodc khong dung nap (Mirc B).

4. Pbi v6i nhiing bénh nhan ma HA khong kiém soat, mot thudc UCTT co thé
duogc st dung voi mot thudc UCMC va thudc diéu tri THA khéc (Muc A).
Theo dbi can than nén dugc st dung néu modt thudc UCMC va mot thube
UCTT duoc st dung dong thoi boi vi cac tac dung phu ¢ thé nhu 13 tut huyét
ap, tang kali mau, va chic nang than xX4u (Mtrc C). Nhém chen kénh canxi
DHP c6 thé duoc bd sung vao diéu tri (Mtc C).

5. Mot sy két hop tc ché neprilysin- thu thé angiotensin can dugc st dung thay
thé cho mot thudc UCMC Hodc UCTT dbi voi nhitng bénh nhan ¢ suy tim
v6i phan suét tbng mau giam (HFrEF) (phan suat tong mau < 40%) ma van con
triéu chirng mac du diéu trj véi mot lidu thich hop cua diéu tri suy tim tryc tiép
theo huéng dan (thuong véi mot thuc chen beta, mot thubc UCMC hoic
UCTT, va khi thich hgp, mot thude khang thu thé mineralcorticoide; Mtrc A).
Nhitng bénh nhan du diéu kién can c6 muc kali mau < 5.2 mmol/L, mot mirc
loc cau than udc tinh eGFR > 30 ml/phat/1.73m?, va theo ddi chit kali va
creatinin huyét twong (Mtic A).



XIV. Piéu tri ting huyét ap trong mdi lién quan véi phi dai that trai

Khuyé'n cao
1. Nhitng bénh nhdn THA c6 phi dai that trai cAn dugc diéu tri véi didu tri
THA dé 1am giam ty 18 cac bién c¢6 tim mach (Muc C).
2. Lua chon khai trj c6 thé bi anh hudng boi su hién dién cua phi dai that trai
(Mtrc D). Khéi tri co thé str dung UCMC, UCTT, chen kénh canxi tdc dung
kéo dai, hodc loi tiéu thiazide/thiazide- like. Thudc dan dong mach truc tiép
nhu hydralazine hodc minoxidil khong nén str dung.

Ting huyét ap khang tri

Thong di€p chinh

e Ting huyét ap khang tri dugc dinh nghia 1a HA van khong dat muc tiéu du diéu tri
v6i 3 hodc nhiéu hon céac thudc ha huyét ap véi liéu tdi wu trong d6 bao gdbm mot
thudc loi tiéu (va thuong mot thude (rc ché hé renin- angiotensin- aldosteron va
mot thude chen kénh canxi).

e Do chinh xac huyét 4p phong kham va huyét ap ngoai phong kham 13 can thiét.

e (Cac nguyén nhan khac cho su xuét hién THA khang tri nén duogc loai trur trude khi
chan doan THA khéang tri that sy, bao gff)m su khong tuan thu, hi¢u iing 4o choang
trang, va THA thi phat.

e Dilu tri thudc véi sy bod sung thém spironolactone, bisoprolol, doxazosin,
amiloride, eplerenone, hodc clonidine vao diéu tri ban dau gitp 1am giam HA dang
ké, trong d6 giam HA manh nhat khi dung kém véi spironolacton.

XV. Ting huyét ap khang tri

Khuyén cio méi nim 2020

e Nhitng bénh nhan c6 THA khang tri can duoc gidi thiéu dén céc bac si co chuyén
mon vé chan doan va quan 1y THA.

Nhitng bénh nhan c¢6 THA khang tri mic du dugc diéu tri > 3 thudc ha huyét ap véi liu
t6i wu (dinh nghia THA khang tri) thi c6 nguy co cao bi cac két cuc tim mach.””’

Panh gia THA khang tri bao gdm loai trir THA khéng tri 16 rang bang sir dung do HAPK
chinh xac va/hoic HALD va tién hanh danh gia chi tiét sy tuan tha (1a mot yéu té nguy
co gy THA khang tri 16 rang; Bang 10). Gi6i thiéu téi mot chuyén gia vé THA c6 thé
dugc xem xét néu THA khang tri dugc xac dinh. Boi vi nguy co tim mach cao hon va
tang kha nang nhimg bénh nhan THA khang tri c6 cac nguyén nhan tht phat dbi voi
THA, cac khao sat chuyén sau co thé duoc thyc hién.

Dién hinh, mot su két hop thudc chen hé renin- angiotensin- aldosterone, chen kénh
canxi, va mot thudc 1¢i tiéu duoc sir dung d&é dam bao ring cac co ché khac nhau dan dén
THA déu duoc ngin chian.”® Mic du bang chimg Muc A 1a ¢6 san dé ung ho két hop doi




ciia thubc UCMC/ Chen kénh xanxi tir thir nghiém ACCOMPLISH (the Advoiding
Cardiovascular Events Through Combination Therapy in Patients Living With Systolic
Hypertension trial), thém thudc 1gi tiéu, dé danh gia su tang thé tich ndi mach nhu mot
nguyén nhan gy ra THA khéang tri, 1a dua trén cac y kién cta chuyén gia.?*8' Garg va
cong su,%? ghi nhan sy cai thién kiém soat HA v&i mot mot sy két hop cua thudc chen hé
renin-angiotensin- aldosterone, chen kénh canxi, va mdt thude loi tiéu. Tuy nhién, khong
6 cac két cuc tim mach nao dugce xem xét.

Mot vai danh gid c6 hé théng vé cic thtr nghiém lam sang ung ho viéc dung
spironolactone (so sanh véi cac thudc diéu tri THA khac) nhu mét thube thir tu dé lam
giam HA.33-% Tuy nhién, khong c6 cac thir nghiém nio ghi nhan vé két cuc va tr vong
tim mach. Dit liéu thir nghiém lam sang ciing cho thiy doxazosin, bisoprolol, va
clonidine 1am giam HA nhiéu hon nhém ching.®® Hon nita, trong thir nghiém
PATHWAY-2 (Prevention and Treatment of Hypertension with Algorithm-based
Therapy-2) cho thdy rang amiloride lam giam HA theo cach tuwong tu nhu
spironolactone.’” Ciing c6 mét thir nghiém nho da cho thay riang eplererenone lam giam
HA trong quan thé nay so v&i nhom chig.®® Cac chién luge diéu tri ddi véi THA khang
tr1 dugc trinh bay trong Bang 11.

Bang 11. Cac chién lwoc diéu tri d6i véi THA khang tri

e Nhic lai cac bién phap 16 séng lanh manh (str dung natri, kali, van dé stress, tap
thé duc, uéng rugu)

e (Cai thién sy tuan thu (xem Béng 12)

e Khi co thé, loai bo cac thubc va cic chat giy ra huyét 4p cao, nhu 1a wc ché
calcineurin, licorice, erythropoietin, Grc ché tyrosine kinase, cac thudc khang viém
nonsteroide, cocaine, amphetamines, cac thudc tranh thai udng, thuc giéng giao
cam, va corticocosteroide (xem Bang bd sung S3 va S6)

e Thém thudc

e Bing ching cua ha huyét ap dang ké ddi véi:

Spironolactone, eplerenone, amiloride

Péi khang alpha va beta adrenergic

Clonidine

Panh gia va chuyén tuyén néu nghi ngd THA tht phat

Cuong aldosterone tién phat (xem Huéng dan cia THA do bénh ndi tiét)

Tang huyét ap do dong mach than (xem hudng dan THA do dong mach than)

U tuy thuong thén va u té bao can hach than kinh (xem huéng dan THA do bénh

ndi tiét)

e (Cac nguyén nhan khac cia THA thtr phat

Khuyén cio

1. Chung t6i khuyén cdo rang nhitng bénh nhan c¢6 THA khang tri, duoc dinh nghia
HA trén muc ti€u mac du da dung > 3 loai thudc ha huyét ap voi liéu tdi wu, vu




tién gdm mot thude loi tiéu, dugc gidi thiéu dén mot bac si ¢6 chuyén mén trong
quan 1y va chan doan THA (Bang 10) va 1én ké hoach diéu trj (Bang 11) (Muc D;
khuyén cao méi).

Ting huyét ap do than/ dong mach than

Khuyén c40 méi nim 2020

e Khi khdo sat THA do dong mach than, xem xé&t can trong chirc nang than.

Déi v6i nhirng bénh nhan ¢6 giam chirc ning than ning (eGFR < 30mL/phat/1.73m?),
test chdn doan thich hop dbi v6i sang loc hep dong mach than cin dugc xem xét trén
co s& ting trudng hop va tham khao ¥ kién ciia mot chuyen gia than hoc. Chup mach
cong huong tir v6i thude can quang tu thi khong duoc khuyén cdo rong rai trong quan
thé bénh nhan nay, va test chdn doan thay thé can dugc xem xét trudce tién (vd, chup
cong huong tir khong dung thude can quang, chup cét 16p vi tinh, siéu 4m, xa hinh,
vv). Méc du chup mach thong thuong c6 lién quan vdi mot sy tang nguy co bénh than
do thudc can quang, bién ching ndy c6 thé hdi phuc, va chinh tha thuat nay c6 thé tao
mot co hdi dé can thi€p (vd, tao hinh than va/hodc dat stent) néu khéng dinh c6 hep
dong mach than.

XVI. Panh gia ddi véi ting huyét ap do dong mach than

Khuyén cio
1. Nhitng bénh nhéan biéu hién 2 hoic nhiéu hon d4u hiéu lam sang ma goi y THA do
dong mach than, can dugc khao sat (Mirc D):
1. Khéi phat dot ngot hoic tinh trang THA x4u hon va d6 tudi 16n hon 55 tudi
hodc tré hon 30 tudi;
i1. Nghe am thoi ¢ bung;
iii.  Tang huyét 4p khang tri > 3 loai thudc;

iv. Tang ndng do creatinin huyét twong > 30% lién quan véi sit dung mot
thuéc UCMC hoic UCTT;
V. Bénh mach méu do xo vira khac, dac biét & nhitng bénh nhan ma co tién st

hit thudc 14 hodc ¢6 rdi loan lipid méu;
Vi. Phu phéi tai phat lién quan véi vot THA.

2. Cac test duoc khuyén cao cho sang loc bénh mach méu than do xo vira: quét than
ddng vi phong xa ting cuong catopril (d6i v6i nhirng bénh nhan c6 eGFR > 60
mL/phuat/1.73m?), siéu &m doppler, chup dong mach than cit 16p vi tinh, va chup
mach cong hudng tir (d6i voi nhitng bénh nhan c6 eGFR > 30 mL/phat/1.73m?;
Mitc D; khuyén céo sira di).

3. Nhitng bénh nhan c6 THA ma biéu hién mét trong cac d4u hiéu sau can dugc khao
sat hep dong mach than do loan san xo co (FMD: fibromuscular dysplasia) (Mtrc
D):

1. Kich thuéc than khong d6i xtmg khong giai thich duge, dang ké (> 1.5cm);



11.

1ii.
1v.

Am thdi & bung ma khong c6 xo vira dong mach r9;
FMD ¢ vi tri mach mau khac;
Tién st gia dinh bi FMD.
O nhirng bénh nhan dugc xac dinh ¢6 bénh than do FMD (Mtic D):
1. Khuyén cdo sang loc ddi voi cac ton thuong cd tir cung va phinh mach noi
50;
ii.  Khuyén cao sang loc ddi v6i FMD ¢ céc giudng mach mau khac khi c6
biéu hién céc triéu ching goi ¥.
Khuyén cdo stir dung céc test dé sang loc ddi v4i bénh than FMD (ca do nhay va do
dic hiéu déu tuong duong; Murc D): chup mach cong hudng tur va cat 16p vi tinh.

XVII. Piéu tri ting huyét ap trong moi lién quan véi bénh dong mach than

Khuyén cio

1.

3.

Nhitng bénh nhan bi THA lién quan hep dong mach than do xo vira can duoc kiém
soat béng thudc 1a chu yéu bo1 vi tao hinh va dat stent dong mach than khong
mang loi ich hon diéu tri thudc t6i wu don doc (Mtc B).

Tao hinh va dat stent dong mach than ddi véi hep dong mach than c6 anh hudng
huyét dong dang ké do xo vita c6 thé duoc xem xét ddi véi nhitng bénh nhan c6
bét ky diéu nao sau (Mtrc D; khuyén céo sira ddi):

i. Tang huyét ap khang tri khong kiém soat vai diéu trj thude licu t6i da dung
nap,
11. Giam chirc nang than tién trién,

iii.  Phu phoi cap.

Nhitng bénh nhan dugc xac dinh bénh than FMD can duoc gidi thi¢u dén mot
chuyén gia vé THA (Mic D).

Tao hinh dong mach thin ma khong dit stent duoc khuyén céo d6i voi diéu tri hep
dong mach than lién quan FMD. Dat stent khong dugc khuyén c4o cho dén khi can
thiét bai vi boc tach trudec md. Phau thuat tai thong mach mau can dugc xem xét
trong trudng hop ton thuong phirc tap it cai thién dugc bang tao hinh mach mau,
hep lién quan véi phinh déng mach phire tap, va hep mic du 2 1an thtr nong khong
thanh cong (Muc D).

Ting huyét ap lién quan ndi tiét

XVIIIL Panh gia d6i véi ting huyét ap lién quan ndi tiét

A. Cudng aldosteron tién phat: sang loc va chin don

Khuyén cao

1.

Sang loc dbi v6i cudng aldosterone tién phat can dugc xem xét & bénh nhan THA
c¢6 nhitng diéu sau (Mtc D):



1. Ha kali mau ty nhién khong giai thich dugc (K" < 3.5mmol/L) hoac ha kali
mau do thudc loi tiéu dang ké (K* < 3.0mmol/L);

ii.  Deékhang diéu tri v6i > 3 thude;

1ii. Phat hién u tuyén thuong than mdt cach ngau nhién.

2. Sang loc ddi véi cudng aldosteron tién phat can bao gdm danh gia aldosteron
huyét twong va hoat dong renin huyét twong hosc renin huyét twong (Bang 13).

3. Pbi voi nhitng bénh nhan nghi ngd bi cudng aldosteron tién phat (dua trén test
sang loc, Bang 13, phan II), mot chan doan cudng aldosterone tién phat can dugc
xéac dinh bang cach chimg minh su ting tiét tu dong aldosterone khong thich hop
sir dung it nhat mot trong sd céc thao tac liét ké trong Bang 13, phan III. Khi chan
doan dugc xac dinh, sy bat thuong can duge dinh hudng bai bat ky test ndo mo ta
trong Bang 13, phan IV.

4. O nhiing bénh nhan bi cuong aldosterone tién phat va mot khoéi u tuyén thuong
than x4c dinh du tiéu chuan dé phiu thuat, 14y miu tinh mach tuyén thuong than
duoc khuyén cdo dé danh gia ddi véi phan tang ting tiét aldosterone. Ly mau
mau tinh mach tuyén thuong than can thuc hién loai trir boi doi ngil kinh nghi¢m
lam vi¢c tai cac trung tdm chuyén sau (Mtc C).

B. U tiy thweng thin (Pheochromocytoma) va u té biao cin hach thin kinh

(Paraganglioma) : sang loc va chan doan
Khuyén cdo
1. Néuu tay thuong than hodc u té bao can hach than kinh nghi ngo méc cao,

bénh nhan can duoc gioi thi€u tédi mot trung tam THA chuyén sau, dac biét néu

céc test sang loc hoa sinh (Bang 4) cho két qua duong tinh (Mtrc D).

2. Nhiing bénh nhan sau can duoc xem xét sang loc ddi véi u tuy thuong thén

hodc u té bao can hach than kinh (Mtrc D):

1. Nhitng bénh nhan c6 THA kich phat, khong giai thich dugc, dao dong,
va/hodc THA thuc sy nang (HA > 180/110 mmHg) ma tro voi diéu tri
THA thong thuong;

11 Nhitng bénh nhan bi THA va co cic tridu chimg goi ¥ tiét
catecholamine qua muc (vd, dau dau, hoi hdp, ra md hoi, hoang hét, da
tai nhot);

iii.  Nhiing bénh nhan bi THA kich hoat bdi thudc chen beta, rc ché oxy
hoéa monoamine, tiéu kho, thay dbi ap luc 6 bung, hodc gy té;

1v. Nhirng bénh nhan c6 khdiu tuyén thugng than dugc phat hién tinh co;

V. Nhitng bénh nhan c6 cic nguyén nhan lién quan dén di truyén (vd, dau
noi tiét 2A hodc 2B, bénh u xo than kinh von Recklinghausen typ 1,
hodc bénh Von HippelLindau );

vi. Pbi v6i nhitng bénh nhan co céc test sang loc sinh hoa duong tinh, chup
cong huong tir dinh khu u tiy thuong than hoac u té bao can hach than
kinh (uu tién hon), chup cat 16p vi tinh (néu chup cong hudng tir khong



c0), va/hoac xa hinh béng meta- iodobenzylguanidine iodine I-131 nén
duoc st dung (Mirc C d6i voi mdi phuong thirc).

XIX. Piéu tri ting huyét ap thir phat do cic nguyén nhan noi tiét

Diéu tri cuong aldosterone tién phat va u tay thugng than duoc nhan manh trong Bang 13
va 14, tuong Ung.

Phan bo cham soc

Khuyén cio méi nim 2020

e Sy tuan thi can dugc danh gia thudng quy ¢ nhimg ngudi 16n duge didu tri
tang huyét ap.

Su tuan thu mdt nhom nho cac hanh vi stc khdée lanh manh, bao gém hoat dong thé luc,
cai thudc 14, giam can, giam uéng ruou, va su tuan tha thude diéu tri, duoc xac dinh nhu
mot chia khéa hanh vi chinh nham kiém soat THA. Nghién ctru dugc cong bd trong khu
vuc dac biét sir dung 1 dén 3 thuat ngl dé cap dén muc dich can thi¢p thay doi hanh
vi:”khong dung thudc”, “thay doi 16i song”, hodc “hanh vi”. Thong nhat vé mot thuat ngir
chung la rat quan trong dé t6i wu héa hiéu qua tién bd khoa hoc®; khuyén c40 vé sy tuin
tht ndm 2020 dugc cdp nhat dé s dung thudt ngit “thay ddi hanh vi stec khoe” thay cho
“diéu tri khong dung thudc”. Mot van dé quan trong la du phong viéc dat tén cho mot can
thiép boi tén khong chinh xac , dé tranh kha niang nhidm 1an va cac khai niém phan biét
kém.

Mot thay doi tha hai d6i v6i khuyén cdo sy tuan thit naim 2020 lién quan véi su xem xét
phéi hop tuan thu diéu tri thudc dén ddy manh quyét dinh xoay quanh viéc diéu tri. Thay
d6i nay phan anh mot tom tat 24 thir nghiém ngiu nhién c6 d6i chimg va quan thé cat
ngang, hoi ctru ma kiém tra sy tuan tha diéu tri thudc (x&c dinh > 80%) ddi véi nhiing
bénh nhan c¢6 HA chua kiém soat mic du duoc ké don > 3 loai thudc diéu tri THA khac
nhau.”® St dung mot mé hinh tac dong ngau nhién, nghién ctru nay ghi nhan mot ty 1é
phd bién cua sy khong tuan tha 31.2% (KTC 95%, 20.2 - 44.7; I2 = 99,50), véi mot ty 18
dang chu y cua sy khong tuan thu lién quan véi sit dung cac phuong phap khach quan,
nhu 1a phuong phap sac ky 1ong quang pho khdi trong diéu tri sinh hoc tai mot thoi gian
duy nhét hodc quan sat truc tiép.®' Tuy nhién, ¢ thoi diém hién tai khong c¢6 phuong phap
tuan thu duy nhét nao duoc phén loai 1a tiéu chuan vang trong thyc hanh 1am sang.®' Nhin
chung, sy khong tuan thu khong nhan biét duoc véi cac phac dd diéu tri THA c6 thé giai
thich dap ung kém véi diéu tri trén mot s luong nho bénh nhan nhung dang ké.

Chién lwgc tuin thi
XX. Céc chién lwgc tuin thi ddi véoi bénh nhén
Khuyén cao

1. Su tuan th véi ké don thude diéu tri THA c6 thé cai thién boi sir dung da
phuong dién (Bang 12).



Cic chién lwgc trang sirc khoe dién tir va ki thuat sé

Thong di€ép chinh
e Céc can thiép stc khoe dién tir c6 thé dugc dung nhu mot phuong
phap v nghia dé cai thién quan ly THA, lam giam nguy co bénh tim
mach, va cai thién strc khoe tét.

Bang 12. Cac chién lwgc dé cai thién sy tudn thi ciia bénh nhén

Hd trg bénh nhan bang cach:

Ho trg bénh nhan ctia ban tham gia nhi€éu hon vao di€u tri bang cach:

Cai thién quan 1y ciia ban & phong kham va bén ngoai bang cach:

Diéu chinh thudc phu hop véi thoi quen hang ngay cua bénh nhan (Mt D)
Pon gian hoa cac thude diéu trj thanh liéu mot 1an mdi ngay (Muc D)

Thay thé viéc dung nhiéu vién thudc sang dung mot vién thudc két hop (Murc
C)

Str dung don vi dung goi (mot vai thude duogc str dung ciing nhau) (Mirc D)

Str dung mot cach tiép can nhom da phuong di¢n dé cai thién viéc tuan thu
mot don thude diéu tri THA (Mitc B)

Khuyén khich trach nhiém/ quyén tu chu ctia bénh nhan hon trong viéc theo
doi huyét ap va diéu chinh don thude cia ho (Mtc C)
Giao duc bénh nhan va gia dinh cua ho vé bénh va phac do dicu tri (Mtc C)

O nhitng bénh nhan bi THA ma chua dat HA muc tiéu, khuyén cdo sy tuan thi
dbi v6i tat ca hanh vi stec khoe (bao gom sir dung cac thudc ké don) can dugc
danh gia trudc khi xem xét didu chinh diéu tri (Muc D; khuyén cdo sira ddi)
Khuyén khich su tuan thii voi diéu tri st dung lién lac ngoai phong kham (dién
thoai hoac email), dac biét trong subt 3 thang dau diéu tri (Mtc D)

Phdi hop véi cac dugce si va y té co quan dé cai thién viéc theo dbi sy tuan tha
cac quy dinh vé thay d6i hanh vi va dung thuéc (Mirc D)

Str dung hd trg tuan tha thude dién tir (Mic D)

Stra d6i va tai ban duoc sy cho phép cua hiép hoi ting huyét ap Canada.

Bang 13. Cuwong aldosterone tién phat

Sang loc
L.

Hoat dong renin hoac aldosterone huyet tuong cling nhu nong d6/ khéi lugng renin (xem
phan II, bén dudi, doi v6i cac yéu to chuyén ddi goi ¥) can duoc thu thap theo hudng
dan:

Budi sang sau khi bénh nhan dugc hoat dong (ngdi, dung, hoac di bo) it nhit 2 gio
Bénh nhan nén dugc ng01 it nhat 5-15 phit trudc khi ldy mau

Ha kali mau can dugc diéu chinh va ngung dua natri vao co thé.

ft nhat 4-6 tuan trude khi test, cAn ngung cac thude ma tac dong dang ké 1én két qua
(loi tiéu khang aldosterone, gir kali va loi tiéu qua muc) .

Néu cac két qua khong gitp chan doan, va néu HA khong thé kiém soat véi cac
thudc it tac dong lén test (Verapamil phong thich cham, diltiazem, hydralazine,
prazosin, doxazoxin, va terazosin), ldp lai test 2 tudn sau khi ngung theo ddi cac
thudc ma c6 thé anh hudng dén sy chinh xac cua test: Chen beta, ddng van alpha 2
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tac dong trung wong, chen thy thé angiotensin, (rc ché men chuyén angiotensin, trc
ché hoat dong renin truc tiép, va chen kénh canxi dihydropyridine.

F. Cac két qua duong tinh gia c6 thé xay ra v6i ndng do/kh01 luong renin truc tiép néu
bénh nhan 1a mot phu nit st dung mot thude tranh thai uong. Néu c6 thé, nén ngung
thudc tranh thai duong udng khoang 1 thang trudc khi test, hodc thay thé bang test
hoat dong renin huyét tuong.

II. Ty s6 aldosterone /renin 13 test uu tién sang loc dbi v6i cuong aldosterone tién phat.
Theo truyén thong test nay dua trén do aldosterone theo hoat dong mién dich phong xa
va renin. Cac phong thi nghiém hién nay str dung cac xét nghiém hoa phat quang tu
dong d6i v4i khdi luong renin va aldosterone. Dién giai mot test sang loc duong tinh 1a
phu thudc vao phuong phap xet nghiém tai cho dbi véi do renin nhung gia dinh ghi nhan
chuén cua aldosterone theo pmol/L. Diém cit sang loc t6i wu van con chua xac dinh.
Diém cat goi ¥ la:

Str dung phwong phéap renin Ty sb Aldosterone/renin ) )
Do nhay cao, dac hiéu thap hon Do nhay thap, dac hi€u cao hon
Hoat dong renin huyé:[ tuong (ng/mL/h) I 555 750
Nong d6 renin tryc ti€p (mIU/L) 60 91
Nong do renin truc tiép (ng/L) 100 144

Test xac dinh
M. Néu dat mot trong s6 céc tiéu chi sau, tang tiét tu dong aldosterone dugc xac dinh (cac
thudc anh hudng can ducc tiép tuc dung, nhu nhin manh & trén):
A. Nghiém phap no mubi (thuc hién mot trong hai):

1. St dung 2 L dung dich mudi dang truong truyén tinh mach hon 4 gid ¢ bénh
nhan tu thé nam ngua. Test ndy chong chi dinh trong truong hgp THA ning,
chua kiém soat hodc suy tim sung huyét. Cudng aldosterone tién phat dugc
xéc dinh 13 aldosterone nudc tiéu 24 gio > 33 nmol/ngdy (do vao sang ngay 3
va ngdy 4). Néu < 28 nmol/ngay thi loai trir chan doan cudong aldosterone tién
phat.

il. St dung > 200 mmol/dL Natri uéng ( vi du, twong dwong > 5g/dL Natri; >
12g/dL natri cloride; hodc > 2 tsp/ ngay mudi) trong vong 3 ngay, thi cudng
aldosterone tién phat dugc xac dinh la luong aldosterone noeiej 24 gio >
33nmol/dL ( do tir budi sang ngay thir 3 dén sang ngay thir 4). Néu < 28
nmol/dL thi loai trir cudong aldosterone tién phat.

B. Mot ty s6 hoat dong aldosterone/ renin huyét tuong > 1400 pmol/L/ng/gid (hodc >

270 pmol/L/ng/L), v61 mét ndng d6 aldosterone huyét twong > 440 pmol/L

C. Test tc ché Catopril: Str dung 25- 50 mg catopril uobng sau khi bénh nhan ngoi hoac
dung khoang 1 gio. Trong khi ngoi, noéng do renin va aldosterone huyét twong can
duoc do tai thoi diém 0 gior va 2 gio sau udng. Cuong aldosterone tién phat dugc loai
trir néu aldosterone huyét turong bi trc ché > 30% sau khi udng catopril. Trong cudng
aldosterone tién phat, ndng aldosterone huyét twong van con ting, trong khi ndong do
renin van con bi trc ché.

Phéan loai duéi nhém
IV.  Cac nguyén nhan khac nhau c6 thé xac dinh cudng aldosterone tién phat (tiét mot bén
hodc hai bén):
A. Chup cat 16p vi tinh (hodc chup cong hudng tir) c6 thé gitp khu tra biéu hién ton
thuong tuyén thugng than. Néu hinh anh cho thdy mot ton thuong/ u tuyén thuong




Diéu tri
V.

than, n6 ¢4 thé khong hoat dong chirc nang. Do d6, néu ¢ ké hoach phau thut dé
loai bé ngudn goc mot bén goi y cua cudng aldosterone tién phat, lya chon lay mau
tinh mach tuyén thugng than can dugc xem x¢ét trude tién (de kiém tra rang mot
tuyen thuong than xuat hién bat thuong 12 ngudn gbe cua ting tiét)

B. Dbi voi nhitng bénh nhan duoc xac dinh cuong aldosterone tién phat va nhirng nguoi
ma phau thuat 12 mot lya chon, lay mau tinh mach tuyén thuong than chon loc can
duoc xem xét dé phan biét san Xuét qua muc aldosterone mdt bén so vai hai bén.

C. L'Qiy mau tinh mach tuyén thuong than can duoc thuc hién & céac trung tam co kinh
nghiém thyc hién k¥ thuat chan doan nay.

D. Chang t6i dé nghi rang test di truyén chon loc d6i vdi cudng aldosterone c6 thé diéu
tri vo1 glucocorticoid ¢ nhiing bénh nhan dugc xac dinh bi cuong aldosterone tién
phat va hoidc néu :

1. C6 tién sir gia dinh bi cudng aldosterone tién phat hodc dot quy khi con tré (<
40 tuéi); hoac
ii.  Khoiphat THA luc 20 tudi hodc tré hon va chan doan hinh anh 4m tinh

Diéu trj dugc thuc hién boi phan loai dudi nhoém (tiét mot bén so véi hai bén):

A. Phiu thuat cit bo tuyén thugng than can dugc xem xét d6i voi kiéu tang tiét mot bén
(vd, u myén thugong than tiét aldosterone). Nhirng bénh nhan can duoc theo doi chit
ché sau md boi vi mot ty 1& dang ké c6 thé van con THA.

B. Déi khang thy thé mineralcorticoid (dic biét spironolactone & liu thap dén trung
binh) 14 kha hiéu qua ddi voi nhiing nguoi mic bénh ca hai bén (vd, ting san tuyen
thuong than vo can/ hai bén). Yéu cau theo doi kali va creatinin mau, dac biét néu st
dung thude chen thu thé angiotensin hodac trc ché men chuyén angiotensin.

C. Pbi khang thy thé mineralcorticoid cin dugc xem xét ddi véi nhimg ca nhan ma
khong phai rng vién phau thuat hoac ddi véi nhiing nguoi tur chéi phau thuat (thdm
chi dugc xac dinh ting tiét mot bén). Pap tmg ha huyét ap voi cac thude diéu tri
THA (vd, tc ché thu thé angiotensin hoac trc ché men chuyen angiotensin, va chen
kénh canxi) thuong chi tac dung khiém ton dén trung binh.

D. Cudng aldosterone tién phét c6 lién quan v&i mot chan thuong ting loc twong dbi voi
than vuot qua mc nhin thdy trong THA can thiét. Diéu tri cudng aldosterone tién
phat (v&i phau thuat hodc udng thudc) cé thé chi ra bénh than dang ké véi ting
creatinin va giam eGFR. Cac bénh nhan cin duoc theo ddi chit ché chirc nang than
sau khi diéu tri.

Sira d6i va tdi ban dwoc sw cho phép ciia hiép héi ting huyét dp Canada.

Mic du bang chimg thir nghiém I1dm sang manh tung hd quan niém rang kiém soat THA
gitip du phong bénh tim va dot quy, van con chd dé cai thién quan Iy THA trong thuc
hanh chiam soc ban dau. Cac k¥ thuat tién tién co thé giup dinh hudng phat trién nay. Dic
biét, sy han ché cua bénh nhan trong qua trinh ra quyét dinh va két qua dudi muc téi wu
ctia sy tuan thi1 véi cac hanh vi thay ddi 16i séng va cac thude dugc ké co thé cai thién véi
cac can thiép k¥ thuat sé va theo ddi trang strc khoe dién tu.

banh gia mot bénh nhan c6 nguy co tim mach hoac danh gia tudi tim mach da dugc
chuing minh 1a cai thién céc lya chon cho bénh nhan dé diéu tri ting huyét 4p va roi loan



lipid mau. Thanh cong trong viéc dat dugc muc ti€u diéu tri cling dugc nang 1én. Theo
ddi thoi quen 151 sdng bang phuong tién k¥ thuat sb va / hodc truc tuyén ciing di dugc
chtirng minh 13 nang cao viéc 4p dung cac hanh vi 16i séng lanh manh bao gom: tap thé
duc thudng xuyén, an udng lanh manh va kiém soat can ning hop 1y. Nhitng hanh vi nay
khong chi lam giam huyét 4p ma con giam nguy co tim mach do thay doi theo chiéu c6
loi vé lipid va glucose mau, cong voi hd tro kiém soét can nang lau dai. Hon nira, thay
ddi 16i séng lanh manh mang dén mot loi ich tich cuc dén stc khoe cong d@)ng va suc
khoe cho timg c4 nhan, bao gém cai thién cac vin dé stc khoe thé chit (vi du nhu viém
khdp, dau man tinh, dai thao duong va bénh tim mach) va ca suc khoe tam than (vidu: lo
ling, cang thang, tram cam va chat luong gidc ngh). Vi nhimng 1y do nay, HCGC da thanh
1ap mot uy ban nho dé danh gia va dé xuét cac chién luoc k¥ thuat sé va ghi nhan strc
khoe dién tir dua trén cac bang chimg dé cai thién viéc quan 1y ting huyét 4p ¢ Canada
vao nam 2022.

Cac quin thé diic biét

2. Tang huvét ap va tré em.

Thong diép chinh

e HA can dugc do thudng xuyén & tré tir 3 tudi tré 1én; phuong phap nghe 1a tiéu
chuan vang hién nay.

e Ngudng chan doan don gian co thé duoc sir dung (bén canh hoic thay thé cho
cac bang quy chuan) dé chan doan tang huyét 4p & tré em va thanh thiéu nién.

e Néu chi s6 HAPK tang cao, HALD duoc khuyén cdo sur dung cac thiét bi dugc
tiéu chuan doc 1ap phu hop cho tré em va dugc giai thich voi dit liéu quy chuin
nhi khoa phu hop.

e Otré em bi tang huyét ap da dugc xac nhén, nén danh gia siéu am tim dinh ky
va cac yéu t6 nguy co tim mach can duge danh gia bang cic xét nghiém thong
thuong trong phong thi nghi¢m.

e Quan Iy hanh vi sitc khoe nén hudng dén mét can ning co thé khoe manh thong
qua mot cach tiép can toan di¢én bao g@)m gido duc ché do an uéng va tang cuong
hoat dong thé chat.

e Tang huyet ap thtr phat nén duoc loai trir trude khi diéu tri thudc & tré em véi
tang huyet ap c6 triéu chung, ton thuong co quan dich, bénh kém, ting huyét ap
dai dang hoac THA do 2.

e Diéu tri ban dau nén 1a don tri , véi thudc Gc ché men chuyén hoac UCTT
(khong phai 1a thudc hang dau & tré em chung toc da den) hodc chen kénh canxi
dihydropyridine tac dung kéo dai.

e Muc tiéu diéu tri 123 HA tAm thu va tdm truong va / hoac HALD <95% hoac
<90% & tré em c6 cac yéu td nguy co hodc ton thuong co quan dich.

e Céc trudng hop phtic tap nén duogc gidi thiéu dén mot chuyén gia vé ting huyét
ap nhi.

I. Po chinh xéc huyét ap 6 tré em



Khuyén cao

1. Nén do huyét ap thuong xuyén ¢ tré tu 3 tudi trd 1én boi mot chuyén gia chim soc
strc khoe bang cach sir dung cac k¥ thuat nhi khoa duoc chuan hoéa (Bang 15)
(Muc D).

2. HA c6 thé duoc do bang may do huyét ap thuy ngin, may do huyét ap co hoic
thiét bi do ty dong (Mirc D). Céc gid tri tir may do ty dong bat thuong can duoc
xéac nhan bang phuong phap nghe (Mirc C).

3. Huyét ap thay ddi theo tudi, gidi tinh va chiéu cao ¢ tré em va do do, gia tri HA
phai dugc so sanh véi cac chi tiéu vé tudi, gidi tinh va chiéu cao (Bang 16; Lép
D).

IL. Tiéu chuin chan doan ting huyét 4p & tré em

Khuvyén cio méi nim 2020

e Ngudng chin doan don gian ciing c6 thé dugc sir dung dé chan doan ting huyét ap
O tré em va thanh thiéu nién (b6 sung hoac thay thé cho cac bang quy chuan).

Céc tiéu chuidn méi dé chin doan ting huyét 4p & tré em dd dugc dwa ra trong nd luc don
gian héa chin doan, theo d6 cac ngudng huyét ap c6 thé duge xem xét. Nhing thay do6i
nay dua trén bang ching tir mot doan hé gdm 1,225 ngudi tham gia tir Nghién cru Tim
mach Bogalusa v6i 27 nam theo ddi va do huyét ap lap lai tir thoi tho du dén khi trudng
thanh so sanh cac cach xac dinh truyén théng so voi phuong phap don gian.”? Cac
ngudng ting huyét ap duoc ap dung nhu sau nay: 120/80mmHg d6i véi tré em tir 6-11
tudi va 130/85mmHg ddi vé6i tré em tir 12-17 tudi.

Ca hai dinh nghia déu dugc dy dodn nhu nhau vé tang huyét 4p ¢ tudi truong thanh va két
cuc tim mach dudi 1am sang. Khi huyét ap 16n hon bach phan vi thtr 95, mot cach tiép
can don gian ciing duge khuyén cao dé phan loai ting huyét ap chi s dung bach phan vi
thir 95; diéu nay nham loai bé nhu cau sir dung cac bang huyét ap v6i phan vi thir 9.

e Xem xét danh gid cholesterol non- HDL khi danh gid nguy co tim mach ¢ tré em
va thanh thiéu nién bi ting huyét ap.

Cholesterol non- HDL ¢6 thé dugc xem xét khi phén tich bilan lipid cta tré em bi ting
huyét ap.

Cholesterol non- HDL cao hon, trén ngudng 1y tuéng 3,1 mmol/L, c¢é lién quan dén chi
s6 khéi co thé cao hon va HATTTr cao hon. * Hon nita, cholesterol non- HDL cao ¢6 lién
quan dén ty 1é ting gip hai dén ba 1an cac ton thuong xo vira tai dong mach vanh duoc
xéc dinh trong kham nghiém tir thi ctia cic nan nhén tai nan tir 15 dén 34 tu6i.%*

Khuyén cdo

1. Str dung phuong phap do huyét 4p phong kham (HAPK), tré em c6 thé duoc chan doan
1a ting huyét 4p néu HATTr tir bach phéan vi 95 cua gia tri Huyét ap binh thudng tro 1én
theo tudi, gidi tinh va chiéu cao, dugc do trong it nhét 3 lan riéng bi¢t (Muc C) hoac néu



HATT hodc HATTr > 120 / 80 mm Hg & tré em 6-11 tudi, hodc 16n hon 130/85 mm Hg &
tré em 12-17 tudi (Mirc C; khuyén céo stra doi).

2. Néu HATT va / hoic HATTr & bach phan vi thir 95 trd 1én, thi huyét 4p cAn dwgc phan
d6. THA d6 1 dugc xac dinh bai gia tri huyét ap ndm giita bach phan vi thir 95 va phan vi
thtr 95 cong vo1 12 mm Hg. THA d6 2 duoc xac dinh béi HA tir bach phan vi thu 95
cong voi 12mmHg. (Mtrc D; khuyén nghi sira di).

i. Néu THA d6 1, cac phép do huyét ap nén duoc lip lai trong 2 1an nita trong vong 1
thang; néu tang huyét ap duoc xac nhan, danh gia (nhw diroc mé td trong phan IV. Cdc
xét nghiém thwong quy trong phong thi nghiém khdo sat tré em bi tang huyét dp) % va /
hodc gidi thiéu dén chuyén gia THA phu hop nén duoc bit dau trong vong 1 thang, hoic
ca hai (Muc D).

ii. Néu HA ¢ giai doan 2, nén giéi thiéu kip thoi dé danh gia va diéu trj (Muc C).

3. Tt ca tré em bi nghi ngd hodc da chan doan xac dinh ting huyét ap phai dugc theo ddi
can than,thuong xuyén, dong thoi tham kham dé danh gia tang huyét ap (Bang 17; Mirc
O).

Bang 14. U tuy thuong thdn

Sang loc va chan doan
I. Pé sang loc U tuy thuong than:

A. Mot phép do nong nd metanephrin va catecholamine trong nudc tiéu hai muoi
bbn gio (46 nhay 90% -95%) hodc metanephrin phan suat nudc tiéu 24 gio (do
nhay khoang 95%) nén duoc thuc hién. Po creatinine nudc tiéu 24 gio ciing nén
dugc thuc hién dé xac nhan thu thap chinh xéc.

B. Metanephrin va Normetanephrin tu do trong huyét trong, néu co, ciing c6 thé
dugc xem xét (46 nhay 1én dén 99%)

C. Khong nén st dung phép do axit vanillylmandelic trong nude tiéu dé sang loc.

II. Hiy nhé rang cac két qua duong tinh gia c6 thé xay ra va nén duoc xem xét trong
truong hop:

A. Loai thudc sir dung

B. Su chuin bi va tu thé bénh nhan khong chinh xac (d6i véi cac bién phap do
metanephrine huyét twong)

C. Su tang 1én nhe cua cac gia tri sang loc (nghia 12 nhé hon gip d6i giéi han trén

cua muc binh thuong)

Gia tri binh thuong khi lap lai test

Chi c6 1 xét nghiém sinh hoa bat thuong trong bang thir nghiém

Két qua hinh anh khong dién hinh cho u tuy thuong than

Kha ning thap U tiy thuong than tir cac két qua tién test

Bénh céip tinh / nhap vién

III. Khi c6 két qua xét nghiém sinh héa nam can ké gia tri ngudng hoic co két qua
duong tinh gia, co thé 1am lai xét nghiém do va / hodc sur dung test uc ché clonidine.
Dleu  nay nén dugc thyc hién trudce khi yéu cau cac k¥ thuat hinh anh dé tranh nhiing su
cd tiém an.

IV. Chan doan hinh anh (vi du, chup cét 16p vi tinh, cong hudng tir, ¢6 hodc khong co
i-6t 1-131 meta-iodobenzylguanidine), chi nén thuc hi¢n chung sau khi xadc nhan dugc

TQmmEo




két qua sinh hoa.

Piéu tri

[ Piéu tri dut diém 1a phau thuat cit bo. Ké hoach truge phau thuat dugc khuyén cdo dé
kiém soat huyét ap va bu dich.

A Chen Alpha nén dugc bat dau trude phiu thuat 10-14 ngay. Cac lwa chon dién hinh
bao gém phenoxybenzamine (mot chit trc ché khong thé dao ngugc, khong chon loc,
tac dung kéo dai), Prazosin hodc doxazosin

B Céc thudc ha huyét ap khac co6 thé dugc thém vao khi can thiét nhung nén tranh ding
thudc 1oi tiéu néu c6 thé. Thube chen beta ¢ thé duge xem xét sau khi st dung chen
alpha du dé kiém soat nhip tim nhanh va ngin ngira rdi loan nhip tim trong khi phau
thuat.

C Bu thé tich va truyén natri ty do vi giam thé tich 1a pho bién trong tinh trang nay. Bu
thé tich tinh mach trong giai doan phau thuat dugc khuyén cdo dé ngin ngira sdc sau
phau thuat

IT Sau phau thuat, can theo ddi lau dai véi nong do metanephrine trong nudc tiéu hodc
huyét tuong dé sang loc su tai phat, dac biét 6 nhimng nguoi c6 yéu t6 di truyen

T Xét nghiém di truyen nén dugc xem x¢ét cho nhimg nguoi dudi 50 tudi va cho tat ca
cac bénh nhan c6 nhiéu ton thuong, ton thuong ac tinh, U tuy thuong than hai bén,
hodc u té bao can hach than kinh (paragangliomas), hodc tién sir gia dinh méc bénh U
tuy thuong than hai bén hodc u té bao can hach than kinh .

Puoc stra d6i va tai ban voi su cho phép cua hi¢p hdi THA Canada.

I11. Panh gia tong thé nguy co tim mach ¢ tré ting huyét ap

Khuyén cio

1. Can danh gia cac yéu t6 nguy co tim mach & tré ting huyét ap (M C).

IV. Xét nghiém thuong quy trong phong thi nghiém khio sat tré em bi ting huyét
ap

Khuyén cdo

1. Cac xét nghiém thuong quy nén duge thuc hién dé khao sat tat ca tré em bi ting huyét
ap bao gom:

i. Sinh héa mau (natri, kali, clorua, CO2 toan phan va creatinine; Mtrc D);

ii. Xét nghiém nudc tiéu (Mt D);

i11. Si€u am than (Muc D);

2. Cac xét nghi¢m thy:érng quy trong phong :[hi nghiérq nén duoc thuc hién dé danh gia
nguy co tim mach ¢ tat ca tré em bi tang huyét ap bao gom:

i. Pé sang loc bénh tiéu duong, hiy tham khao hudng dan thyc hanh 1am sang ctia bénh
dai thao duong Canada (https://www.dpat.ca/healthcare-providers/clinical-practice-
guferences/chapter-35 # vel-tab FullText) (chwong vé tré em va thanh thiéu nién)
(khuyén céo stra d6i) ;



ii. Cholesterol toan phan va cholesterol HDL, cholesterol lipoprotein ty trong thap,
cholesterol non- HDL va triglyceride (Mtrc C; khuyén céo sira doi).

3. Céc xét nghiém thuong quy nén dugc thyuc hién dé danh gia tén thuong co quan dich ¢
tat ca tré¢ em bi tang huyét &p bao gom:

1. Siéu am tim (Muc C);

i1. Kham vong mac (Muc C);

iii. Ty 16 Albumin / creatinine (sang dau tién; Mirc D).
V. Do HA luu dong o tré em

Khuyén nghi

1. Béi véi tré em co chi s6 HAPK ting cao, HALD can duoc huéng dan bai bac si co
chuyén mén vé ting huyét ap & tré em; Do HALD rat hitu ich dé phan loai HA (Bang b
sung S7; Muc C).

2. Céac bac si chi nén sir dung cac thiét bj do HALPD d3 dat tiéu chuan doc 1ap & tré em su
dung cac phac do cu thé. Nén st dung cach tiép can tiéu chuan dé thuc hién doc HALD
(Bang bo sung S7; Muc D).

Bing 15. Cach tiép cin dat chuin dé do HA & tré em (Mirc D)

1. Tré em sap do HA nén tranh dung thudc kich thich trudce khi danh gia. Tai thoi diém
danh gia, tré nén duoc ngdi trong mot can phong yén tinh trong 5 phut véi tu thé ngdi
tua thang lung trudce khi do huyét ap.

2. Canh tay phai 1a vi tri phu hop cho viéc do HA dé so sanh véi dir liéu quy chuan vi
kha ning nam gan dong mach chu, c6 thé dan dén phép do huyét ap bi thap xudng khi
do ¢ tay trai

3. Kich thudc bang quin co chiéu rong cua tui hoi it nhat bang 40% chu vi canh tay va
chiéu dai ti hoi phai chiém 80% -100% chu vi canh tay. Canh tay phai dé tran va duoc
hd trg voi bang quan HA nam ngang mic tim. Dé c¢6 duogc tri s6 chinh x4c ¢ tré em, ta
nén c6 san mot loat cac kich ¢& bang quin phu hop cho tré em va ngudi 16n.

4. Ap suat trong tai hoi phai dugc bom 1én nhanh chong dén 30 mm Hg tir mirc mach
dap tai dong mach quay mat di

5. Ong nghe nén duoc dat bén dudi mép dudi cua bang quin va phia trén nép gap
khuyu. Phan chudng hoic phan mang cia éng nghe phai duoc giit nhe nhang va déu
dan trén dong mach canh tay.

6. Nén mo van diéu khién dé téc do giam ap luc cia tai hoi bang quan xap xi 2 mm Hg
mdi nhip tim

7. Mirc huyét ap tAm thu xuét hién khi nghe dugc 4m dau tién khi giam ap suat tai hoi
(pha 1 Korotkoff) va mirc huyét 4p tdm truong (diém ma am thanh bién mat; pha V
Korotkoff). O mét sb tré em, am Korotkoff c6 thé duoc nghe cho dén khi ap luc tai hoi
bang 0 mm Hg. Néu diéu nay xay ra, thi diém bj “bién d6i” ctia 4m thanh (thay doi am
sac) dugc str dung dé biéu thi 4p suét tim truong (pha IV Korotkof¥).

8. Nén ghi lai gia tri huyét ap véi viéc lam tron khoang 2 mm Hg gan nhat trén huyét
ap ké (hoac 1 mm Hg trén cac thiét bi dién ti).




Bang 16. Xac dinh dit lidu quy chudn cho cac gid tri HA o tré em (Muc D)

1. Cac bang tri s6 Huyét ap st dung cac thong so tang truong nhu di duge xac dinh
trong biéu d6 ting truong CDC

2. Dit liéu HA chuédn duoc thuc hién bang phuong phép nghe bao gom Khao sat kiém
tra sttc khoe va dinh dudng qubc gia Hoa Ky, 1999-2000. Dir liéu huyét ap chuan cho
cac phép do hién co san

3. Bé xé4c dinh phan tram huyet ap, hiy st dung biéu d6 chiéu cao tiéu chuan caa CDC
dé xac dinh phan traim chiéu cao.

4. Po huyét ap tré em. Str dung bang gi61 tinh phu hop. Xac dinh vi tri tudi con & phia
bén trai cua bang va theo hang tudi theo chiéu ngang trén bang dén giao diém cua
duong cho phan trim chiu cao nhu duoc hién thi trong cot doc

5. Bach phan vi thr 50, 90, 95 va 99 duoc xac dinh ddi véi huyét ap tam thu va tam
truong trén co s gidi tinh, tudi tac va chidu cao

HA, huyét ap; CDC, Trung tim kiém soat va phong ngira dich bénh.

Bing 17. Tién sik str va kham thuwe thé tré em (Mirc C)

1. Bénh str:
Tri€u chirng
Cua Tang huyét ap
Cua mot rdi loan nén *
Tién str
Doi vai nguyén nhan co ban cua tang huyét ap * (bao gom ca tién st chu sinh)
Xac dinh cac yéu t6 nguy co tim mach khac bao gom it van dong, hut thudc va cac yéu
t6 tir ché d6 an udng
Tién sir gia dinh

2. Tham kham trén bénh nhan
Chiéu cao, cAn ning va chi s6 khdi co thé
Déu hiéu sinh ton bao gdm Huyét ap chi trén va dudi
Danh gia cac ddu hiéu ton thuong co quan dich
Vong mac, hé tim mach va than kinh
Danh gia nguyén nhén co ban cua tang huyét ap *
* Cac hé thdng can xem xét bao gom than tim mach, noi tiét va than kinh, ciing nhu
cac lidu phap diéu tri / thude va rdi loan gidc ngu.

VI.Vai tro cua siéu am tim

Khuyén cdo

1. Khuyén céo danh gia siéu 4m tim thudng quy ¢ tré em duoc chan doan xac dinh
THA (Muc D)

2. Panh gia siéu am tim nén bao gdm do chi sé khdi co thét trai, chirc ning that trai
tam thu va tam truong, va danh gia cung dong mach chua (Mtc D).

VII. Quan ly hanh vi sirc khée



Khuyén cao

1. Can do chiéu cao va can ning va tinh toan chi s6 khdi co thé ddi véi tat ca tré em
tai cac 1an tham kham thuong quy (Muc D).

2. Pat dugc can ning 1y tudng khoe manh (bach phan vi chi sé khdi co thé < 85%)
dugc khuyén cao dbi voi cac ca nhan c6 HA binh thuong dé dy phong THA va ddi
v6i tré em THA dé 1am giam HA (Mtc C).

3. Mot phuong phép tiép can toan dién nén bao gém gido duc ché do an ubng va ting
cudng tap thé duc (Muc C).

VIII. Chi dinh diéu tri bing thudc cho tré em bi ting huyét ap
Khuyén cao0

1. Piéu tri thudc nén dugc bit dau khi bénh nhan co:

i. Tang huyét ap co triéu ching (Muc D);

ii. Ton thwong co quan dich do ting huyét ap (Mtc C);

iii. Tang huyét ap d6 2 (Muc D);

iv. HA > bach phan vi tht 90 c6 kém dai thao duong type 1 hodc 2, bénh than man tinh
hodc suy tim

(Mtrc D);

v. Tang huyét ap do 1 khong co tén thuong co quan dich ma kéo dai (> 6 thang) mic du
da diéu tri voi ba thuée (Mirc D).

2. O tré em bi tang huyét ap thtr phat da dugc xac nhan, vi¢c diéu tri cu thé cin nguyén
phai dugc bat dau bai mot chuyén gia vé ting huyét ap ¢ tré em (Muc D).

IX. Lya chon diéu tri bang thudc cho tré em bi ting huyét ap
A. Khuyén cao cho tré bi ting huyét ap tim thu va / hodc tAim truong
Khuyén cio
1. Khéi tri nén 1a don tr1 liéu.
1. Lua chon don tri duoc khuyén cao la:
a. Mot thudce tre ché men chuyén (Mtc C);
b. Mot thude te ché thy thé angiotensin (UCTT) (Mirc C); hoic 1a
c. Mot thube chen kénh canxi dihydropyridine tac dung kéo dai (M D).

ii. Mot tuy chon thay thé 1a thudc chen Beta (Muc D) mic du ching it dugc wa thich hon
vi tdc dung phu

O tré em.



iii. Néu co tac dung phu, nén thay thé mot trong s6 loai thudc nén trén.

2. Néu khong dat dugc muc tiéu HA voi don tri ligu liéu tiéu chuan >6 thang, tré em nén
dugc gidi thi¢u dén chuyén gia vé tang huyét ap nhi khoa (Mtc D).

3. Thudc trc ché men chuyén (Mirc C) va UCTT (Mirc D) khong duoc khuyén khich dau
tién ¢ bénh nhan da den va chen beta khong duoc khuyén khich str dung dau tién & tré bi
hen phé quan hodc déi thio dudng (type 1 hodc 2) va van dong vién thé thao hang ning
(Muc D).

X. Muc tiéu tri liéu ddi v6i tré em bi ting huyét ap

Khuyén cao

1. Muc tiéu diéu tri 1a HAPK (tAm thu va tdm truong) < bach phan vi thir 95 (Mt D).
Muc tiéu cua HALD la HA (tam thu va tam truong) < bach phan vi thir 95 (Muc D).

2. Béi v4i bénh nhan ¢6 yéu t6 nguy co hodc ton thuong co quan dich, muc tiéu 1a HA
(tam thu va tam truong) < bach phan vi thtr 90 (Muc D).

3. Tang huvét ap va thai ky

Thong di€p chinh

C6 t6i 7% trudng hop phu nir mang thai c6 bién ching do rdi loan ting huyét ap
thai ky va khoang 5% phu nit s& bi tang huyét 4p man tinh khi mang thai.

Ty 18 tang huyét ap trong thai ky du kién s& ting 1én khi phy nit mang thai 1an
sau va ty 16 mac bénh kém tim mach ngdy cang ting nhu ting chi s6 khdi co thé
tir trude khi thy thai va bénh tiéu dudng cua ba me. %68

Kha ning mang thai nén dugc xem xét khi cham séc phu nit bi ting huyét ap
trong d6 tudi sinh san.

Tu van vé ¥ dinh mang thai cho tat ca phu nir bi ting huyét ap.

Nén tranh dung thude e ché men chuyén va diéu tri UCTT trudce khi thy thai va
trong khi mang thai trir khi c¢6 chi dinh thuyét phuc cho ho str dung (nhu 13 bénh
than co prorein niéu).

Tang huyét 4p khi mang thai €0 thé lam ting nguy co xay ra cac hau qua bat loi
cho ba me va thai nhi, bao gom tang nguy co tlen san giat, bong nhau thai, sinh
non, nhe can so véi tudi thai, thai chét luu, va ton thuong than va vong mac & ba
me, *° do d6 thuong can c6 su tham gia ctia mot nhom lién nganh bao gdm cac
nha san khoa.

Phu n@r bi tang huyét ap nén duoc quan ly theo hudng dan cua Hoi Tang huyét
ap Canada ddi v&i nguoi 10n bi ting huyét 4p trudc va ngay sau khi mang thai,
trir khi ho dang cho con bu. Trong nhitng phu nit cho con b1, chi nén xem xét
mot s6 loai thude ha huyét 4p vi nong do ciia chung trong sita me da dugc ching
minh 1a thdp. Khi mang thai tham khao Hinh 3: Quén Iy ting huyét ap trong thai
ky.

Thudc ha huyét ap thuong duge sir dung trong thai ky va cho con bt dwgc trinh
bay trong Bang 18.




I. Cham séc truwdc mang thai

Khuvén ca0 moi nam 2020

e Xem xét tw van truwéc mang thai cho phu nir bi ting huyét ap c6 y dinh c6
thai.

Beckmann va cong su di thuc hién mot nghién ctru d6i chimg (control Study) ¢ khoang
400 phu nit khong ting huyét ap (vd, hiém muon, tinh trang stc khoe va phu nit c6 nguy
co thap) da tim kiém 101 khuyén vé ¥ dinh mang thai.'®® Cac phu nir nay dugc chia theo ty
16 3: 1 vé& @6 tudi, chi s6 khdi co thé, thoi quen hat thude va diéu kién sitc khoe. Mot
trong nhirng két qua duoc danh gia trong nghién ctru nay 1a tién trién cta rdi loan ting
huyét 4p thai ky Nhung ngu:ol tham gia chuorng trinh cham s6c trudc mang thai thi lai it
c¢6 kha niang méc cac rbi loan vé ting huyét ap thai ky (0% so véi 6,6%; P 0,05).

Mic du nghién ctru nay chi cung cap bang chimg gian tiép vé hiéu qua cua tu van trude
khi mang thai & phu nit bi ting huyét ap, nhung 1a co hoi dé gido duc (ddi véi cac tinh
trang man tinh hién c6), danh gia cac nguy co c6 thé xay ra (nhu tién san giat, sinh non,
nhe can so voi tudi thai) va can thiép dé giam nguy co tién san giat ( vi du: ASA, tap thé
duc). 191922 Bgi vi su can bang gitra loi ich v6i tac hai tiém tang ctia phuong phap tu van
nay, du khong c6 bang chung truc tiép, HCGC van dong y nhing khuyén cdo dong thuén
cho viéc tur van 13 phu hop.

e Xem xét ngimg thude e ché men chuyén va diéu tri UCTT trude khi thu thai.

Ngoai thoi ky sinh san (thoi ky ¢6 y dinh mang thai, mang thai va cho con bu), phu nit bi
tang huyét ap nén diéu tri theo huéng dan cua Hoi Tang huyét 4p Canada dbi véi ngudi
16n. Boi véi phu nitr dang can nhéc mang thai, viéc lya chon thube diéu tri tang huyét ap
nén dugc ca nhan héa trén co sé loi ich dbi véi sitc khoe trong giai doan tién mang thai
can bang vdi cac nguy co ctia thai nhi vao quy 1 thai ky.

Dbi v6i phu nit str dung thude e ché men chuyén (UCMC) va trc ché thu thé angiotensin
(UCTT) néi riéng, thoi gian ngimg thude t6i wu (khi ¢6 y dinh mang thai va 3 thang dau)
chua dugc xac dinh. Do d6, loi ich cua viée diéu tri bénh than c6 protein ni¢u dang ké
phai duoc can bing voi nguy co xay ra bién ching thai nhi ¢6 thé tiém 4n trong ba thing
dau.'” Hoeltzenbein ciing cac cong sy da thuc hién mot nghién ctru doan hé voi 983 phu
nit; 629 phu nit ¢6 dung thude e ché men chuyén trong thai ky va 654 khong dung thude
diéu tri tang huyét ap trong thai ky.



Khé Huyét ap binh thueng
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Hinh 3. Quan 1y ting huyét ap trong thai ky. HA, huyét ap; HATTr, huyét ap tim
truwong. * Xem Magee va cac cdng sw.” ;** Xem Béang 18

Nguy co bi di tit bam sinh chil yéu ting ddng ké ¢ nhiing phu nit ding thudc (rc ché men
chuyén bi ting huyét ap so v6i phu nir khong ting huyét ap (ty sb rai ro duoc diéu chinh
13 2,41; 95% CI, 1,07-5,43) . Khi so sanh phu nit bi ting huyét ap, nhimg nguoi ding
UCMC so sanh v6i dung methyldopa, cic nguy co 1a twong tu (ty 1é rui ro dugc diéu
chinh 13 1,47; KTC 95%, 0,51-4,23). Trong mdt tong quan hé théng cac nghién ctru dwa
trén quan thé, Li ciing cac cong su ciing ghi nhan vé cac méi lién quan vé nguy co tuong
tur di v6i cac thude tre ché men chuyén so véi cac thude ha huyét ap khac.'°® Tuy nhién,
Bullo va cong su, trong mot danh gia c6 hé théng vé cac két cuc mang thai sau khi dung
trc ché men chuyén va dung wrc ché thu thé angiotensin cho thiy nguy co di tat thai nhi
cao & nhirng ngudi s dung thudc e ché men chuyén (48% ) va tham chi cao hon &
nhitng ngudi dung e ché thu thé angiotensin (87%; P 0,0001) bat cir thoi diém nao trong
khi mang thai.'%}

Trong sb cac thai nhi tiép xac vdi UCTT trong ba thang dau, cac bat thuong cé thé xay ra
tr nhe dén nang, tuong tu nhu cac truong hop (N = 7) cua Hiinseler va cong su da mo ta,
bao gdom céc bat thuong vé than kinh, tim, than va xuwong.'° Mic du nhiing bat thuong vé
thai nhi ndy c6 lién quan, bang chimg bi han ché voi mét loat trudng hop — mot muc bang
chtng c6 thé dé bi sai s6 (bias). HCGC dong y rang can co dii bang chimg dé xem xét
viéc str dung thudc e ché men chuyén va wc ché thu thé angiotensin trong thai ky, tuy
nhién, khuyén cdo duoc phan mic D, phan anh nhitng diém yéu ctia bang ching dé cap
dén chu dé nay.



Can nhic mot s6 loai thude ha huyét ap dé kiém soat huyét ap an toan & phu nir cho con
b.

Phuy nit bi ting huyét ap man tinh, ting huyét ap thai ky va tién san giat thuong chi dinh
diéu tri tang huyét ap lién tuc trong thdi ky hau san. C6 bang ching han ché vé tinh an
toan trong cac lya chon diéu tri dbi vai phu nit dang cho con bl bi tdng huyét ap. Cac
khuyén céo dugc cung cap boi Hiép hoi Tang huyét 4p Canada dwa trén dir liéu co ban vé
su an toan ro rang trén co s& néng do stra me thép ctia céc thude cu thé. C6 mot moi quan
tam vé mit 1y thuyét 1a thudc e ché men chuyén co thé gay tut huyét ap, dic biét & tré dé
non. Cac thudc chen Beta thuong dugce gin véi protein va it di chuyén vao sita me; tuy
nhién, vé mit Iy thuyét, thudc chen beta c6 thé gy nhip tim chdm & tré so sinh va tir d6
nén danh gia nhip tim cua nhiing tré so sinh ¢ ba me str dung thudc chen beta trong thoi
ky cho con bu.'"’

Phu nir bi ting huyét ap thai ky va tién san giat cling yéu cau cham séc lau dai d6i voi cac
nguy co tim mach dang gia tang cua ho.!%

Trong thai Cho con bu
Thuoc uéng lwa chon Cic thuoc uong (Mirc
hang thir hai (Mirc D) D)
Clonidin Labetol
Hydralazine Methyldopa
Thudc loi tiéu thiazide Nifedipine ubng tac
dung dai
Enalapril
Captopril
* Co doc tinh trén hé thong than.

Do HA .

khoa duwgc chuin hoa va
thiét bi dugc xic nhan
(Bang 15)

Thiét bi do tuy dong hoic
phuong phép nghe khi bt
dau do

Gi4 trj huyét ap tu dong cao
can dugc xac nhan lai béng
phuong phap nghe

Gia tri huyét ap phai duoc
so sanh voi cac chi tiéu dua
trén do tudi, gidi tinh va
chiéu cao (Bang 16)

HALD nén dugc hudng dan
boi cac chuyén gia vé ting

e Su dung cic ky thuat nhi .

St dung cac ky thuat do
luong tiéu chuan va thiét bi
duogc xac nhan

Thiét bi do tu dong dugc ua
chuong hon phuong phap
nghe.

Huyét 4p phong kham béng
thiét bi do tu dong 1a phuong
phap wa thich dé thyc hién
do huyét ap tai phong kham
Cac phuong phap do HAPK
cao phai dugc x4c nhan biang
cac phuong phap do huyét
ap ngoai phong kham bao
gébm HALD (t6t nhét) hodc
theo doi HA tai nha néu co.




huyét ap nhi

Chéan doan

Chan doan theo phan vi
huyét 4p dwa trén cac chi
tiéu vé tudi, gidi tinh, chiéu
cao va mirc d§ tang huyét
ap, va sb 1an kham / do

Xem II. Tiéu chuan chan
dodn tang huyét ap ¢ tré em

Chan doan s dung gia tri
huyét ap tuyét ddi theo mirc
do tang huyét ap, sd lan
tham kham/ do luong va
phuong phap do huyét ap.
Xem hinh 2.

Danh gia

Tién st va thim kham 1im
sang

Panh gia yéu t6 nguy co tim
mach

Tham kham dinh ky cho céc
nguyén nhan tht phat cua
tang huyét 4p, cic yéu to
nguy co tim mach va ton
thuong co quan dich.

Tién sir va thim kham 14m
sang

Panh gia yéu t6 nguy co tim
mach

Tham kham dinh ky cho céc
nguyén nhan thir phat cua
tang huyét ap, cic yéu tb
nguy co tim mach va ton
thwong co quan dich

Quan ly

Gi4o duc ché d¢ an ubng va
ting cuong hoat dong thé
chat

Diéu tri bang thudc ban dau
cho ting huyét ap tién phat
la don tri li€u voi lya chon
thuéc trc ché men chuyén,
UCTT hoac CCB

Néu HA khong dugc kiém
soat béng don tri , gidi thiéu
dén mot chuyén gia vé ting
huyét ap & tré em.

Gido duc ché do an udng,
ting cuong hoat dong thé
chét, han ché ruou va kiém
soat stress.

Piéu tri bang thudc ban dau
voi thude loi tiéu thiazide -
like/ thiazide, thudc chen
beta, UCMC, UCTT, hoac
don tri liéu CCB hodc két
hop thuéc v6i UCMC va
CCB, UCTT va CCB, hoac
UCMC / UCTT va lgi tiéu
trong mot vién thude*.

HALD: Huyet dap luu dong ; UCMC: Uc ché men chuyén Angiotensine, UCTT, thuoc ic ché thu thé
angiotensin; HA, huyet ap; CCB, thuoc chen kénh canxi.
* Doi voi nguoi lon bi tam truwong co hodc khong co tang huyeét ap tam thu, khong co chi dinh bat bugc doi voi

cac thuoc dac hiéu

Khuyén cao

1. Tu vén tién mang thai duoc khuyén céo cho phu nir bi ting huyét ap truéc khi cé thai
dé dua ra 101 khuyén vé quan 1y thuoc diéu tri THA cé nhan trong thai ky (Muc D;

khuyén cdo moi).

2. Can nhic ngimg st dung thudc e ché men chuyén va UCTT ¢ phu nit ¢6 ké hoach
mang thai (Mirc D, khuyén cédo méi).

II. Quan ly ting huyét 4p khong ning (HA 140-159 / 90-109 mm Hg) trong thai ky

Khuyén cdo

1. Piéu tri ting huyét ap duoc khuyén cao khi HATT > 140mg hodc HATTr >90 mmHg
& phu nir mang thai bi ting huyét 4p man tinh, ting huyét ap thai ky, hodc tién san giat

(Mtc C).




i. Khoi dau diéu tri THA nén 1a don tri sir dung cic thudc hang dau sau ddy: labetol
duong udng, methyldopa dudng udng, nifedipine duong udng tac dung dai hoic thudc
chen beta khac (acebutolol, metoprolol, pindolol va propranolol; Muc C).

ii. Cac thudc ha huyét ap khac c6 thé duoc xem 1a thudc hang hai bao gém: clonidine,
hydralazine va thuoc lgi ti€u thiazide (Muc D).

iii. Thuoc rc ché men chuyén va UCTT khong nén dugc st dung & phu nitr mang thai
(Mtic C; mtrc stra 61 doi véi khuyén cdo toan bo ).

2. Nén nhdm muc tiéu HATTr 13 85 mm Hg cho phu nit mang thai dang diéu tri thudc ha
huyét 4p ma c6 ting huyét ap man tinh hodc ting huyét ap thai ky (Mtc B). Mot muc tiéu
tuong tu co thé duoc xem xét cho phu nir mang thai bi tién san giat (Muc D).

3. Thém thudc ha huyét ap néu khong dat dugc mirc HA muc ti€u khi dung don tri liéu
lidu tiéu chuan (Mtic C). Thubc b sung phai thugc nhém thube khac duge chon tir cac
lra chon hang dau hodc hang tht hai (Mtc D).

II1. Quén ly ting huyét ap ning (HA > 160/110 mm Hg) trong thai ky va sau sinh

Khuyén cdo

1. Phu nit bi ting huyét ap ning véi HATT> 160 mm Hg hoic HATTr> 110 mm Hg
trong thai ky hodc sau sinh can diéu tri ha huyét ap khan cap vi day duoc coi 1a mot cap
ctru san khoa (Mitc D; khuyén céo sira di).

IV. Quin ly ting huyét ap sau sinh (tdi da 6 tuin sau sinh)

Khuyén cio

1. Thudc ha huyét ap dugc str dung ¢ phu nit cho con bu bao gdm: labetol, methyldopa,
nifedipine tac dung kéo dai, enalapril hodc captopril (Mirc D; khuyén cdo moi).

Tém tit / Pinh hwéng twong lai

Nhitng huéng din nay la mot ban tom tit cac bang chimg tot nhat cé sin dé huéng dan
cac béac si 1am sang trong viéc do luong, chan doan va diéu trj ting huyét ap & nguoi 1on
va tré em (nhitng diém tuong dong va khac biét chinh duoc tom tat trong Bang 19). Ban
cap nhat tiép theo cho huéng din ciia Hoi Tang huyét 4p Canada dugc 1én ké hoach vao
nam 2022 dé cho phép pho bién téi wu cac hudng dan nam 2020 mic du cac tim kiém tai
lidu s& duoc tiép tuc trén co sé hang nim. Bang chimg méi duoc xac dinh nhu 14 “ thay
d6i thuc hanh” dbi véi cac bac si lam sang (nghia 13, lién quan dén viéc giam manh cac
bién ¢ tim mach hoic tir vong; hodc giam dang ké viée st dung ngudn luc) s& dugce dua
ra cho mot cap nhat tam thdi dé dam bao viée thuc hién kip thoi cac bang chimg quan
trong. Cac uu tién dugc xac dinh ddi voi su phat trién cla cac huéng dan méi vao nim
2022 bao gdm, cip nhat vé& cac phuong phap do va theo ddi huyét ap, va chan doan ting
huyét ap an dau, ciing nhu cdp nhat quan 1y ting huyét ap phuc tap véi mot sé bénh di
kém va trang suc khoe dién tur .

Sw nhin nhin



Hoi Tang huyét 4p Canada cam on c6 Angela Eady d3 hd tro tim kiém tai liéu. Chung toi
xin chan thanh cam on ba Rebecca Sedore di ho tro k¥ thuat cho ban thao va ho tro phén
hanh chinh cho du an.

Ngudn tai tro

Cac hoat dong cuia HCGC dugc hd tro béi Hoi Ting huyét ap Canada. Cac thanh vién
cua HCGC la nhiing tinh nguyén vién khong dugc tra lwong, nhitng nguoi dong gop thoi
gian va chuyén mén cua ho cho sy phat trién va phd bién hang nim cta cac hudng dan
ciia Hoi Tang huyét 4p Canada. Pé duy tri do tin cdy chuyén nghiép cua nodi dung, qua
trinh x4y dung hudng dan hoan toan doc lap va khong bi anh hudng tir bén ngoai. Cac
dbi tac bén ngoai hd tro phd bién cac hudng dan da duoc phé duyét.
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