Tang huyét ap

CHAN POAN PHAN BIET

HYPERTENSION can thiét

RENAL

« BENH PHU KHOA RENAL — bénh than mén tinh

suy, bénh than da nang

« BENH VASCULAR RENAL — x0 vita dong mach,

loan san dbromuscular, xo cting bi,

viém mach mau

NOI TIET

* ADRENAL — chung aldosteronism nguyén phat, Cushing
héi chiing, bénh u bach cau

« “PSEUDO-ADRENAL” —Hi chtng luoi biéng,

hoi ching thtra mineralocorticoid r6 rang, héi chung Gordon, u &c tinh
« TO DAU CHI

* HYPERPARATHYROIDISM

* THYROID — cuong giap, suy giap

THUOC — NSAID, corticosteroid, steroid déng hoa, thude tranh thai chira
estrogen,

cocaine, amphetamine, chit trc ché MAO, SNRI,

SSRI, levo-dopa, erythropoietin, cyclosporin,



tacrolimus, midodrine, ruou du, ré cam thao

GIAI PHAU

« AORTA — coarctation, md xé dong mach chu

NEUROGENIC

« CHUC NANG BARORECEPTOR - hoi chimg tay bén, ton thwong hé sau

« CUSHING TRIAD - tang ICP kém theo ting huyét ap, nhip tim chim va suy ho
hap

KHAC

« GESTATIONAL HYPERTENSION
« KHO THO KHI NGU

« PONG TU POLYCYTHEMIA

SINH LY HOC

PHAN LOAI

« HYPERTENSION — c6 mbi quan hé log-tuyén tinh gitra HA va nguy co tim
mach voi

tang rui ro & ngudong ~ 115/75
mmHg. Mtic chénh 1éch Specidc cho HA “cao” thay doi

theo cac huéng dan khac nhau, cac k¥ thuat do luong (c6 tham du so véi khong
giam sat),

thiét bi (vi du: tur dong so vai thu cong), cai dat

(vi du: ambulatory so vdi obce) va co ban



tinh trang (vi du: Véng mit so v6i su hién dién cta bénh tiéu duong). Xem bén
dudi dé biét thuat toan chan doan

* HYPERTENSION SYSTOLIC ISOLATED — nhirng nguoi tré tudi hon
c6 xu hudng tang huyét ap tdm truong co lap

(50-60% bénh nhan dudi 40 tudi). Voi tudi, 16n

dong mach c6 xu huéng cing lai voi do dan hoi giam

thir phat sau su két hop cua xo vira dong mach,

calcidcation va thoai hoa elastin. Do d6, ting huyét ap tdm thu ¢ 14p chiém uu thé
voi

tudi (trén 90% bénh nhén trén 70 tudi)

« TANG HUYET AP KHAC - tang huyét ap khong kiém soat dugc mic du c6 3
phuong phéap ha huyét ap khac nhau

thudc (trong d6 mét thude 1a thude loi tiéu), hodc ting huyét ap bat ké su kiém soat
ctia 4 thudc ha huyét ap tro 1én

* MASKED HYPERTENSION — HA tang lién tuc v6i cac phép do khong theo
quy dinh, nhung

khong huyét ap khi do bang obce; lién quan dén 1 nguy co tim mach

* HYPERTENSION WHITE COAT - HA tang lién tuc voi1 cac phép do tuong ting,
nhung khong ha huyét 4p khi khong 6n dinh; c6 thé nhé 1

nguy co tim mach (nhung van it hon

hoic ting huyét ap kéo dai)

« CAP CUU THUONG GAP - ting huyét 4p nghiém trong
(thwong HATT >180 va / hoac HATTr >120 mmHg)

v6i ton thuong co quan cuoi nhu phoi



phu né, boc tach dong mach chu, nhdi mau co tim, xuét huyét mach mau nao, phu
gai thi, XUuAt huyét hodc dich tiét qua kinh hién vi,

suy than cdp, san giat khi mang thai,

va bénh ndo tang huyét ap

« URGENCY HYPERTENSIVE - ting huyét 4p nghiém trong
(thuong HATT >180 va / hoac HATTr >120 mmHg)

khong lién quan dén cap ctu ting huyét ap

THIET HAI HOU CO KET THUC HYPERTENSIVE END—
bénh tim thiéu mau cuc bo, bénh dong mach ngoai vi,

phi dai tdm that trai, dot quy, TIA, microalbumin ni€u hodc protein ni€u, va b¢nh
than man tinh

PHUC HOI TANG CUONG

* MILD — thu hep tiéu dong mach khu trt (co thét mach), thu hep tiéu dong mach
téng quat

(tang truong luc mach do tu diéu hoa, ting san ndi mac nhe va hyalin hoa
thoai hoa & giai doan xo cung). Sau do,

nit dong mach (chén €ép tinh mach bd1 mot tiéu dong mach day lén, dan dén gian
tinh mach xung quanh giao diém) va mo duc

cua buc tuong dong mach (mé rong va tao diém nhan cua hé théng den trung tam
dan dén sy xuat hién cua hé thdng day ddng duge goi 13 cao cip)

MODERATE — xuit huyét (blot, dot hodc eame

hinh dang do su phé v ctia hang rao mau-vong mac), vi phinh mach (hoai tir cua
co tron

co va té bao ndi mo), dich tiét cliing

(tiét mau va lipid), va dich tiét mém (d6m bong gon, thiéu mau cyuc bo vong mac)



« MALIGNANT — d4u hiéu ctia bénh vong mac trung binh
cong vo1 sung dia quang

« TIEN {CH - vdng mac cung cip mdt cira s6 tudn hoan ndo. Nguy co dot quy (va
tor vong)

tang theo mirc do bénh 1y véng mac. Luu y rang

cac giai doan c6 thé khong tuan tu

PAC PIEM LAM SANG

LICH SU — mirc huyét ap, xe ctru thuong /
theo ddi tai nha, cic bién chimg va ting huyét ap

t6n thuong co quan cudi, cac yéu to nguy co tim khac (hut thudc, tiéu dudng, rdi
loan lipid méu, béo phi), bénh ly trong qua khtr

tién st (r6i loan tuyén giap, than hoic thuong than), thude (thudc ha huyét ap,
steroid, thudc bat hop phéap)

VAT LY — céc chi s6 (nhip tim, huyét ap),

béo phi (ngung tho khi ngt), tudng mat trang va d€m mad nguc (hoi ching
Cushing), giong noi thap

ma& rong giong noi va am thanh (chung to cuc),
phan trén co thé phat trién tot hon va lién tuc
thi thim trén preordium / back (coarctation),
hep hau hong va 1 chu vi ¢b

(OSA), budu co (cudng giap), trao nguoc ddong mach chu (boc tach dong mach
chu), van, vét bam than (than



hep dong mach), khdi bung (da nang
bénh than, khdiu tuyén thuong than), radiofemoral
cham va yéu xung dong xuwong dui (coarctation).

Panh gi4 cac bién chimg bao gdm bénh vong mac, dot quy, HF, AAA va PVD.
Xem tai liéu tham khao bén dudi

vé cac k¥ thuat thich hop dé do huyét ap

DIEU TRA

NEN TANG

* LABS — dung dich kiém, uré, creatinine, dudng huyét luc doi, HbA1C, bang
lipid, phan tich nuéc tiéu, nudc tiéu

microalbumin

« THEO DOI AP SUAT HUYET AP 24 H

« Pién tam d6

NGUYEN NHAN THU HAI LAM VIEC

« HYPERALDOSTERONISM WORKUP — néu lam sang

cac dic diém hién co (tic 1a ha kali mau tu phat <3,5 mmol / L; loi tiéu gay ra
ha kali mau <3,0 mmol / L; chéng lai

>3 thudc ha huyét ap; u tuyén thuong than véi tang huyét ap), hiy xem xét
sang loc ty 1¢ aldosterone / renin

NGHIEN CUU VAT LY HQC GCONT’DF PIEU TRA GCONT’DF

« PHEOCHROMOCYTOMA WORKUP — néu ¢6 cac dic diém 1am sang (tic 1a
kich phat va / hodc nghiém trong



tang huyét ap khong dung thudc ha huyét ap thong thuong; cac triéu ching cta
catecholamine

thang du; ting huyét ap do thude chen P,
Thudc trc ché MAO, micturition hodc Valsalva
co dong; u tuyén thuong than véi

tang huyét ap; hoi ching di truyén [MEN2A,

MENZ2B, von Hippel-Lindau, neurodbromatosis]), xem xét metanephrine trong
nudc tiéu 24 gio hodc

metanephrines duoc phan doan trong huyét twong
« CONG TAC ENDOCRINE KHAC (do 1am sang huéng dan
nghi ngd) —Ca, albumin, PTH, TSH, T4 mién phi,

Cortisol trong nudc tiéu 24 gio, thir nghiém trc ché dexamethasone 1 mg, cortisol
tiét nudce bot vao ban dém, IGF-1

« LUU TRU TAI TAO - néu c6 >2 dic diém lam sang (tirc 1a tang huyét ap khai
phat dot ngdt hoac trAm trong hon va tudi> 55 hodc <30 tudi;

su hién dién cua bruit ¢ bung; chéng lai
>3 thudc ha huyét ap; 1 huyét thanh Cr
>30% vo1 ACE1 hodc ARB; bénh xo vita dong mach khac; hodc tai phat bénh phé)i
phu), xem xét Doppler than US, CT / MR
chup mach, chyp mach than

« KIEM TRA XUONG KHOP NGU — néu nghi ngo ngung thd khi ngt

CAC VAN DE CHAN DOAN



KY THUAT PO LUONG, THIET BI VA CAI DAT
HUYET AP VAN PHONG TU PONG (AOBP) -
tuan theo phép do bang cach sir dung mot thiét bi ty dong
thiét bi c6 nhiéu két qua doc voi bénh nhan

mot minh trong phong riéng

« PO HUYET AP VAN PHONG (OBPM) -

phép do tuan theo dugc thuc hién véi bénh nhan

va nha cung cip trong phong cung mét lac

- DO AP SUAT HUYET AP

(ABPM) - man hinh 24 gi¢ phun suong véi

cac phép do dugc thu thap tir 20 dén 30 phut

khoang thoi gian ca ngay va dém

« PO AP LUC MAU TAI NHA (HBPM) -

do ludng tai nha ty giam sat,

t6t nhat 1a sir dung mot thiét bi da duogc xéac thuc

CACH TIEP CAN TONG THE PE CHAN POAN CAC BENH THUONG GAP
1. khan cap hodc khan cép ting cao

trong chuyén tham dau tién?

« C6 — chan doan tang huyét ap

« Khong — chuyén sang budc 2

2. Huyét ap trong 1an kham dau tién 1a bao nhiéu?

* St dung AOBP hoac OBPM, HATT >180 mmHg



va / hoac HATTr >110 mmHg — HA 1dp lai &
it nhat 2 1an nira trong ciing mot 1an truy cap (loai bo
lan doc dau tién va trung binh 2 1an doc sau).

Néu HA trung binh 180/110 mmHg hodc cao hon, chan doan tang huyét ap duoc
chan doan

« D6i voi bénh nhan khong bi tiéu duong, st dung AOBP, néu
HATT 135-179 mmHg va / hoac HATTr 85-109
mmHg (hodc stt dung OBPM, HATT 140-179 mmHg

va / hoac HATTr 90-109 mmHg), sau d6 c¢6 dugc cac két qua doc sai léch trudce lan
kham tiép theo

« Di v6i bénh nhan tiéu duong, st dung OBPM, néu SBP
130-179 mmHg va / hoac HATTr 80-109 mmHg

cho it nhat 3 phép do, sau d6 xem xét

cac bai doc khong phu hop trude khi truy cap 1an thi hai — néu
HA vén ting trong nhiéu ngdy, chan doan ting huyét ap c6 thé xay ra / diéu tri
3. C6 thé do cac chi sb Out-of-oRce

st dung ABPM 24 ¢gi¢ (uu tién) hoac HBPM

hang loat. Thong tin thém vé cach

thuc hién nhiing diéu nay co thé duogc tim théy tait WWW.
HYPERTENSION.CA

4. Huyét ap trung binh 13 bao nhiéu

tr ABPM 24 gio?

* HATT luc thuc ¢6 nghia 1a >135 mmHg hodac HATTr >85



mmHg — chin doan ting huyét ap

* HATT trung binh 24 gi¢o > 130 mmHg hodac HATTr >80
mmHg — chan dodn ting huyét ap

5. Huyét 4p trung binh 14 bao nhiéu

tir loat phim HBPM?

* HATT trung binh >135 hoac HATTr >85 mmHg —

cao huyét ap dugc chan doan

HATT trung binh <135 hodac HATTr <85 mmHg — ldp lai
Dong HBPM (dé diéu chinh HA trung binh <135/85

mmHg), hodc xem xét theo doi ABPM 24 g162020

QUAN LY VIEC LAM

ACUTE — ABC, 02, 1V
KHAN CAP HYPERTENSIVE — labetalol 20 mg
Ban dau, tiém tinh mach bolus, sau d6 20—80 mg mdi 10 phut, hoic 2 mg /

t6i thiéu truyén IV (tai) sau d6 2-8 mg / phit, tong lidu toi da 300 mg.
Nitroprusside 0,25-0,5

ug / kg / phat IV ban déu, ting 0,5 pg / kg / phut

gia s6, dén muc tiéu thuong 1a 3 pg / kg / phut (hiém khi> 4
g / kg / phut, toi da 10 pg / kg / phat). Nicardipine 5

mg / h IV ban dau, chuan d¢ toi da 1a 15 mg / h.

Fenoldopam 0,1 pg/ kg / phut IV ban dau, chuan d liéu



ql5 phit. Xem xét viéc nhap hoc ICU. Cong viée va diéu tri cac nguyén nhan co
ban khi da on dinh

TIEN TE HAP DAN — furosemide 2040

mg PO / IV x 1 liéu néu phu phoi hodc tim

su that bai. Clonidine 0,1-0,3 mg PO BID. Captopril

25-50 mg PO TID. Labetalol 5-20 mg IV trong 15 phut hoac
hydralazine 5-20 mg IV mdi 15 phut dé giit cho HATT <170

mmHg. Ha HA qua nhiéu gio dén vai ngay, thap hon 25-30%
hon duong co s&; tranh ha HA qué nhanh (nguy co

dot quy hodac MI néu HA giam xudng dudi muc toi thiéu can thiét dé duy tri tudi
mau mo). Lam viéc va

di€u tri nguyén nhan co ban khi da 6n dinh

QUAN LY DAI HAN

NHOUNG THAY POI CUQC SONG — ché d¢ an udng lanh manh (nhiéu

trai cAy tuoi, rau va cac san pham tir sita it béo;

it chat béo bao hoa va mubi <100 mmol / ngay).

Hoat dong thé chat (t6i vu 30 —60 phat hoat dong tim phoi trung binh 4-7 x / tuan).
Giam ruou (<2 ly / ngay & nam gio1

va <1 ly / ngay & phu nir). Gidm can (trong

nhiing ngudi c6 BMI> 25 kg / m2 giam> 5 kg). Khoi

moi truong tu do



KiCH THICH CHONG THAM % ABCD %

« ACEIBITOR — ramipril 2,5-10 mg PO mdi ngayBID, enalapril 5-20 mg PO
mdi ngay-BID, perindopril 2-8 mg PO mdi ngay, lisinopril 2,5-10 mg PO

hang ngay, trandolapril 1-8 mg PO mdi ngay

« ARB — candesartan 8-32 mg PO mdi ngay, losartan 50-100 mg PO mdi ngay,
irbesartan

150-300 mg PO mdi ngay, valsartan 80—-320 mg

PO hang ngay, telmisartan 40—80 mg PO mdi ngay

« B-BLOCKERS — khong duoc khuyén nghi 1a dong dau tién
tac nhan diéu tri ting huyét ap khong bién chimg &

nhing nguoi >60 tudi. Metoprolol 50-100 mg

PO BID, atenolol 50—-100 mg PO mdi ngay, labetalol 100-400 mg PO TID,
bisoprolol 5-10 mg

PO hang ngay, carvedilol 6,25-25 mg PO BID

« BO CHAN KENH CALCIUM — amlodipine

2,5-10 mg PO mdi ngay, nifedipine ER 30-90 mg

PO hang ngay, CD diltiazem 180-360 mg PO mdi ngay,
verapamil SR 240-480 mg udng mdi ngay

« PUONG KIiNH THIAZIDE (VA NHU THIAZIDE )—

chlorthalidone 12,525 mg uéng mdi ngay, indapamide 1,25-2,5 mg uéng mdi
ngay,

hydrochlorothiazide 12,525 mg PO mdi ngay
« PUONG KINH PHAN TAN - spironolactone

12,5-50 mg PO modi ngay



« 0l BLOCKERS — TERAZOSIN 1-20 mg PO mdi ngay,

doxazosin 1-16 mg udng mdi ngay

« CHAT TAC PONG CUA a2 TRUNG GIAN — clonidine 0,1-0,5 mg
PO BID

« KHAC — minoxidil, hydralazine

PIEU TRI NGUYEN NHAN HIEU

CAC VAN BE PIEU TRI

ACE INHIBITORS / ANGIOTENSIN RECEPTOR
CHAN

« CHI PINH — HF, sau MI, déi thao duong, protein ni¢u, suy than (than trong),
LVH

« CHONG CHI PINH - mang thai, ESRD,
RAS song phuong
« TAC DUNG KHONG MONG MUON — ho (véi thudc trc ché men chuyén),
phu mach, tang kali mau
B-BLOCKERS
« CHI PINH — nhip tim nhanh khi nghi ngoi, HF, dau ntra dau,
bénh tang nhan ap, CAD / sau M1
« CHONG CHI PINH - hen suyén, PVD nang,

Hién tuong Raynaud, trAm cam, nhip tim cham, khdi tim cép do thir hai hoac thu
ba, va



bénh nhan tiéu duong dé bi ha dudong huyét

« TAC DUNG KHONG MONG MUON — tram cam, | kha niang chiu dung khi
gang sire, nhip tim cham, ha huyét ap

THUOC CHAN CANXI

« DIHYDROPYRIDINE (thudc giin mach manh) —nifedipine, amlodipine,
felodipine, nicardipine

« NON-DIHYDROPYRIDINE (kiém so4t nhip tim) —verapamil (hoat dong trc ché
tim), diltiazem

(mot s6 thude e ché tim, mot s6 thude gidn mach)
« CHI BINH — con dau that nguc, SVT tai phat

(verapamil), hién tuong Raynaud (dihydropyridine), dau nira dau, suy tim do rdi
loan chirc nang tAm truong, co that thuc quan

« CHONG CHI DINH — mttc d9 thr hai hodc tht ba

khdi tim (khong phai dihydropyridine), HF véi

roi loan chirc nang tim thu trung binh dén rd rét

« TAC DUNG KHONG MONG MUON — nifedipine (chong mat, nhirc dau,
do6 bing, va phul ngoai bién), verapamil (| co bép tim, dan truyén va tao bon),
diltiazem (ca hai bén déu phat trién nhung it nghiém trong hon nhiéu)
PUONG KINH THIAZIDE (VA THIAZIDE-LIKE)

« CHI DPINH — hau hét bénh nhan (dic biét 1a Da den

nguodi bénh)

« CHONG CHI PINH — dj ting

« TAC DUNG KHONG MONG MUON— | K, 1 Ca, ting acid uric mau, }
cholesterol, 1 glucose, 1 khang insulin, 1i€t duwong



QUYEN LOI CU THE

RENAL ARTERY STENOSIS (RAS)

« SINH LY HOQC - nguyén nhan bao gom xo vita dong mach va loan san co
« DPAC PIEM LAM SANG — xo vita dong mach hé théng,

tang huyét ap khong kiém soat duoc, phoi dé tho

phu, than khong di xtmg, suy than

v6i chat trc ché men chuyén, va vét tham & than

« CHAN POAN — Chup mach CT hodac MR (uu tién nhu

khong xam lan va do nhay / d0 nhay cao),

duplex US (thong tin giai phdu va chirc ning), chup mach can quang (tiéu chuan
vang)

« PIEU TRI — y té (nén tang cua quan 1y bénh xo vita dong mach; giam yéu tb
nguy co véi kiém soat huyét ap [tranh

Thubc trc ché men chuyén / ARB ¢ than hai bén ndng
hep dong mach], liéu phép statin va khang tiéu cau

tac nhan), nong mach (khong duoc khuyén cdo thudng quy cho bénh xo vita dong
mach vi két qua tuong tu nhu li€u phap y té don thuan; xem xét

néu loan san dbromuscular, ning hodc chiu ltra

tang huyét ap, phu phdi cip tai phat,

hodc suy giam cép tinh chirc nang than do than

hep dong mach. Khong c6 kha nang phuc hoi chirc ning than

néu than nho hoic creatinin cao> 300 umol / L



[3,4 mg / dL]), phau thuat

CHAN DOAN KHAC BIET CAC BENH NAM
* TIM MACH - phinh dong mach chu bung,
aortocaval dstula

* RENAL VASCULAR - hep dong mach than

* GI VASCULAR - hoi chtrng chén ép dong mach celiac, thiéu mau cuc bd mac
treo

« BENH NHAN VIEM GAN - x0 gan, u gan, AV
di tat, tinh van tir cung,

Déu hiéu Cruveilhier — Baumblank (xo gan, cong
tang huyét ap va caput medusa)

« THAM NAO - 18 rd AV lach, cuong lach

boc tach dong mach, md rong lach

« BENH TIEU DUONG - ung thu biéu mé tuyén tuy



