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PHAN LOAI
KHUYEN
CAO VA

MU'C

CHUNG CU’

Loai
khuyén cao

Loai ll

Pinh nghia Goi y stdung

Chung cir dang con ban cai va/hoac y kién khac nhau vé
su hiru ich/hiéu qua cha viéc diéu tri.

Nhém lla

Loaillll

Mduc chifng cd A

Muc chiing c' B

Muc chiing ci C

Phan I&n chiing cu/y kién aing hé vé tinh hiéu qua caa

e Nén dugc xem xét
viéc diéu tri.

Chiing c va/hoac su déng thuan cho thay viéc diéu tri
khéng mang lai lgi ich va hiéu qua, trong vai trudong hogp cé
thé gay nguy hai.

Khéng dugc
khuyén cao

Dir liéu c6 tir nhiéu nghién ciu lam sang ngau nhién hoac
cac phan tich gép

Dir liéu c6 tir nhiéu nghién ciru lam sang ngau nhién hoac cac
nghién ciu I6n khéng ngau nhién

Su déng thuén caa cac chuyén gia va/hoac cac nghién ciu nhé,
cac nghién ciu héi cdu
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Tiéu dé da thay doi tur "Huong dan vé quan 1y tang huyét ap
dong mach” thanh "Hudng dan vé quan 1y huyét ap ting va
tang huyet ap.”

Diéu nay dua trén bang chirng cho thay nguy co mac bénh tim
mach (CVD) lién quan dén Huyét Ap (BP) 1a theo thang do
lién tuc, khong phai la thang do nhi phan cua huyét ap binh
thuong so vo1 tang huyét ap.
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Hudng dan nam 2024 van tiép tuc dinh nghia ting huyét ap la
huyét 4p tdm thu do tai phong kham >140 mmHg hoic huyét
ap tam truong >90 mmHg.

Tuy nhién, mét phén loai mdi goi la “huyét ap tang" da duoc
gi6i thiéu. Huyét Ap ting duoc dinh nghia la huyét ap tam thu
do tai phong kham tir 120-139 mmHg hodc huyét ap tam
treong tur /0—89 mmHg.
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Mot thay d6i 16n dya trén bang chimg trong Hudng dan nim 2024 1a khuyén cdo hudng tdi muc
tiéu huyét ap tam thu 120-129 mmHg & ngudi 16n dang diéu trj bang thudc ha huyét ap.

«  C6 mdt so luu ¥ quan trong d6i v6i khuyén céo ndy, bao gom:
(1) diéu tri dat muc tiéu phai dugc bénh nhan dung nap tHt.

(ii) thuc té rang cac muc tiéu Huyét Ap c6 thé duoc can nhic cao hon mdt chit ¢ nhitng ngudi ¢ ha
huyét 4p tu thé c6 triéu chiing, tir 85 tudi trd 1én, suy yéu tir mirc do trung binh dén ning hoic co tudi
tho g161 han.

(iii) nhan manh do Huyét Ap ngoai phong kham dé xac nhan rang muc tiéu Huyét Ap tam thu 120—
129 mmHg. Nhan manh viéc quyét dinh [d&m sang cé nhan hoa.
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* 5. Do huyét ap

* 6. Dinh nghia va phan loai huyét ap tang (elevated blood pressure) va
tang huyét ap (hypertension), danh gia nguy co bénh tim mach

e 7. Chan doan ting huyét 4p va nguyén nhan gay ting huyét ap

» 8. Phong ngtra va diéu tri huyét 4p ting

* 9. Quan |y c&c nhém bénh nhan hoic tinh hudng cu thé

« 10. Ha huyét ap cap tinh va ngan han

« 11. Cham s6c l1ay bénh nhan 1am trung tdm trong diéu tri ting huyét &p
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|
Khuyén céo Loai  |Murc ching
khuyén céo cw
5. Po huyét 4p
Khuyén céo do huyét 4p bang thiét bi da duoc kiém dinh va hiéu chuan, dam | B

bao thuc hién dung k¥ thuat do va 4p dung phuong phap nhat quan doi véi
moi bénh nhan.

Khuyén c4o do huyét 4p ngoai phong khdm cho muc dich chan doan, dic biét I B
vi 0 thé phéat hién ca ting huyét 4p 40 choang trang va ting huyét 4p an giau.
Trong trudong hop khéng kha thi vé trang thiét bi van hanh va/hoic kinh té dé
thuc hién do huyét 4p ngoai phong kham, khuyén cdo chan doan ting huyét ap
bang cach do huyét ap nhiéu lan tai phong kham, sir dung k thuat do chuan.
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Khuyén céo

Loai

Murc chung

khuyén céo cw
5. Po huyét ap
Hau hét cac thiét bi do huyét ap tu dong chua duoc tin dung dé do huyét ap lla C
trong rung nhi; trong nhitng trudng hop nay, néu cé thé nén can nhic st dung
phuong phap do thu cong str dung ky thuat nghe thong thuong
Panh gia ha huyét ap tu thé (giam >20 mmHg huyét ap tdm thu va/hodc >10 lla C

mmHg huyét ap tam truong sau 1 va/hodc 3 phut dimg day) nén duoc can nhic
trong chan doan ban dau huyét 4p ting hoic ha huyét ap; Néu sau d6 néu xuat
hién cac tri¢u chirng go1 v, tiép tuc can nhac thuc hién.

Danh gia ha huyét ap tu thé nén dugc thuc hién sau khi bénh nhan nim hoac
ngdi yén trong 5 phit.
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Khuyén céo

Loai
Khuyén cao

Murc chung
cw

6. Pinh nghia va phan loai huyét ap ting (elevated blood pressure) va ting
huyét ap (hypertension), danh gia nguy co bénh tim mach

Khuyén céo st dung phuong phap tiép can dua trén yéu to nguy co (risk-based
approach) trong diéu tri huyét ap ting.

Nhitng nguoi duge coi 1a ¢6 nguy co cao hon xuat hién c4c bién cb tim mach
bao gém: c6 bénh than man tinh (CKD) mtrc do tir trung binh dén ning, bénh
tim mach (CVD) d3 duogc Xac dinh, ton thuong co quan dich do ting huyét ap
(HMOD), bénh tiéu duong hoic ting cholesterol mau di truyén.

Khuyén c4o nhitng nguoi ¢d huyét ap ting va nguy co bénh tim mach theo
thang diém SCORE2 hoic SCORE2-OP >10% nén duoc coi la ¢ nguy co cao
d6i véi bénh tim mach (voi muc dich quan 1y huyét 4p ting dua trén yéu to
nguy co, bat ké tudi tac)
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Khuyén céo

Loai

Murc chung

khuyén c4o cw
6. Pinh nghia va phan loai huyét ap ting (elevated blood pressure) va ting
huyét ap (hypertension), danh gia nguy co bénh tim mach
Thang diém SCORE2-Diabetes nén duoc ding dé danh gia nguy co bénh tim lla B
mach ¢ bénh nhan tiéu duong tuyp 2 c6 huyét 4p tang, dic biét 14 d6i voi
nguoi dudi 60 tudi.
Tién str cac bién chung trong thai ky (dai thdo duong thai ky, ting huyét &p lla B

thai ky, sinh non, tién san giat, mot hodc nhiéu lan thai chét luu, say thai tai
phéat) 1a cac yéu td diéu chinh nguy co dic thu theo gidi tinh can duge can nhic
dé phan loai cao hon ddi véi nhitng ¢4 nhan ¢ huyét &p ting va nguy co bénh
tim mach trong 10 nim & muc bién (tir 5% dén dudi 10%).




PHAN 2: KHUYEN CAO MO

Khuyén céo

Loai
Khuyén cao

Murc chung
cw

6. Pinh nghia va phan loai huyét 4p ting (elevated blood pressure) va ting
huyét ap (hypertension), danh gia nguy co bénh tim mach

Chiing tdc c6 nguy co cao (vi du: Chung Nam A), tién sir gia dinh mac bénh tim mach
do xo vita dong mach khoi phat sém, kho khan vé kinh té xa hoi, roi loan viém tu mién,
HIV, va bénh tdm than ning 1a cic yéu td diéu chinh nguy co chung cho ca hai gigi tinh
can dugc can nhic dé phan loai cao hon doi voi nhitng ca nhan cd huyét ap tiang va
nguy co bénh tim mach trong 10 nidm ¢ mirc bién (tir 5% dén dudi 10%).

lla

Sau khi danh gia nguy co bénh tim mach (CVD) du doan trong 10 nim va cac yéu to
diéu chinh nguy co CVD khong truyén thong, néu quyét dinh diéu trj ha Huyét Ap dua
trén danh gia nguy co van chua chic chan déi voi nhitng ngudi c6 Huyét Ap ting, c6
thé can nhic do diém s voi hoa dong mach vanh (CAC), mang xo vira dong mach canh
hodc dui bang siéu am, cac biomarker troponin tim c6 d6 nhay cao hoic peptide
natriuretic loai B, hoic do ctrng dong mach bang cach do van toc séng mach dé cai
thién phan tang nguy co cho bénh nhan c6 nguy co CVD trong 10 nim & muc bién (tur
5% dén dudi 10%) sau khi quyét dinh chung va can nhac chi phi.

11b
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Khuyén cao

Loai
khuyén céo

Murc chung

cw
7. Chan doan ting huyét 4p va nguyén nhan gay ting huyét ap
Kham sang loc khi c6 co hoi doi voi huyét &p ting va ting huyét 4p nén duoc lla C
can nhac nhu sau:
e it nhat 3 nam/ 1 lan véi nguoi < 40 tuoi.
e [t nhat 1 nam/ 1 1an véi ngudi >40 tudi tro.
Nhirng ca nhén co huyét ap tang nhung chua dat ngudng nguy co dé dicu tri lla C

ha huyét ap thi nén can nhac do lai huyét 4p va danh gia nguy co trong vong
1 nam.
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Khuyén céo Loai  |Mirc chitng
khuyén céo cw

7. Chan doan ting huyét 4p va nguyén nhan gay ting huyét ap

Céc hinh thte khac dé sang loc ting ting huyét ap ¢ thé duogc can nhac (nhu l1b B
sang loc ¢6 hé thong, tu sang loc, va sang loc khdng do bac si thuc hién), phu
thudc vao tinh kha thi cta ting hinh thic ¢ cac quoc gia va hé thong y té
khac nhau.

Khuyén cao d6i véi ca nhan c6 nguy co bénh tim mach ting ma két qua do I B
huyét ap tai phong kham 1a 120-139/70-89 mmHg thi can: do huyét &p ngoai
phong kham bang cach sir dung do huyét 4p luu dong va/hoidc do huyét ap
tai nha hodc, néu khéng kha thi vé mit hau can, thuc hién do huyét ap tai
phong khdm nhiéu lan trong hon mot lan tham kham.
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Khuyén céo Loai  |Murc ching

khuyén céo cw

7. Chan doan ting huyét 4p va nguyén nhan gay ting huyét ap

Panh gia khach quan vé sy tuan thi diéu tri (bang cach quan sét truc tiép khi lla B

diéu tri hodc gian tiép thong qua phat hién cac loai thudc duge ké don trong

mau mau hodc nudce tiéu) nén duogc can nhac trong qua trinh tham kham 1am

sang d6i v4i bénh nhan ¢ ting huyét 4p khang tri, néu nguon luc cho phép.

Khuyén c40 v&i bénh nhan duogc chan doan bénh than man tinh tir mic do | C

trung binh dén ning can thuc hién cac xét nghiém do creatinine huyét thanh,
eGFR va ty 1¢ albumin/creatinine trong nuéc tiéu (ACR) it nhat mdi nam mot

lan.
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Khuyén cao

Loai

Murc chung

khuyén céo cw
7. Chan doan ting huyét 4p va nguyén nhan gay ting huyét ap
Thang diém voi hda dong mach vanh c6 thé dugc can nhac cho bénh nhan co b B
huyét &p ting hodc ting huyét ap khi n6 ¢ kha ning thay doi trong viéc quan
ly diéu tri ciia bénh nhan.
Bénh nhan c¢é tang huyét 4p khang tri nén dugc can nhac chuyén dén cac 1E B

trung tam 1am sang c6 kinh nghiém vé quan Iy huyét ap dé thuc hién céc xét

nghiém bo sung.
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Khuyén cao

Loai

Murc chung

khuyén céo cw
7. Chan doan ting huyét 4p va nguyén nhan gay ting huyét ap
Khuyén c40 cac bénh nhan ting huyét 4p cd cac dau hiéu goi Y ting huyét ap I B
tht phat (triéu chtng, tién st bénh Iy lién quan) nén duoc sang loc dé phat
hién ting huyét ap tht phat.
Can nhac sang loc cuong aldosteron nguyén phat bang cach do renin va 1E B

aldosterone cho tat ca ngudi 16n bi duge chan doan ting huyét 4p (Huyét Ap

> 140/90 mmHg).
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Khuyén céo Loai  |Murc ching
khuyén céo cw

8. Phong ngira va diéu tri huyét ap ting

Can nhac kham sang loc khi c6 co hdi bang cach do huyét ap tai phong kham lla B
dé theo dbi tién trién ctia huyét ap trong giai doan cudi thoi ky thiéu nhi va
thanh thiéu nién, dac biét trong truong hop mot hodc ca cha me bi ting huyét
ap. Muc dich dé du doan tot hon sy phét trién cta ting huyét 4p & nguoi
trrong thanh va nguy co bénh tim mach lién quan.

Khuyén c40 han ché tiéu thu duong tu do véi toi da 1a 10% luong ning luong I B
tiéu thy, dic biét 1a cac loai d6 udng c6 duong. Khong khuyén khich nén tiéu
thu cac loai d6 udng c6 dudng (nhu nude ngot va nudc ép trai cay), bat dau
tir khi con nho.
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Khuyén céo Loai  |Murc ching
khuyén céo cw

8. Phong ngira va diéu tri huyét 4p ting

Déi véi bénh nhan bi ting huyét 4p khong cd bénh than man tinh tir mtc do lla A
trung binh dén ning va cé lugng natri tiéu thu hang ngay cao, nén can nhac
tang luong kali tiéu thu thém 0,5-1,0 g/ngdy — vi du biang céch thay thé natri
bang mudi giau kali (gom 75% natri clorua va 25% kali clorua) hoic théng
gua ché d6 an giadu trai cay va rau cu.

Déi véi bénh nhan bi bénh than man tinh hoic dang diing cac thudc gitt Kali lla C
nhu mot $6 loai thudc lo1 tiéu, thude e ché men chuyén, thudc chen thu thé
angiotensin hodc spironolacton, nén can nhac theo déi nong do kali trong
huyét thanh néu dang tang luong kali trong ché d6 dn udng.
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Khuyén céo Loai  |Murc ching
khuyén céo cw

8. Phong ngira va diéu tri huyét ap ting

Khuyén cdo udng thudc vao thoi diém thuan tién nhat trong ngay déi véi | B
bénh nhan, dé hinh thanh théi quen udng thudc déu dan nham cai thién su
tuan thu dicu tri.

O nguoi 1on co huyét ap ting va nguy co bénh tim mach thap/trung binh | B
(<10% trong 10 nam), khuyén cdo ha huyét ap bang cac bién phap thay doi
161 song va c6 thé giam nguy co mac bénh tim mach.
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Khuyén céo Loai  |Murc ching
khuyén céo cw

8. Phong ngira va diéu tri huyét ap ting

O nguoi 1on ¢6 huyét &p ting va nguy co bénh tim mach cao, sau 3 thang can I A
thiép cai thién 16i séng, khuyén cdo ding thudc ha huyét ap doi voi nhitng ca
nhan cé huyét 4p 1a>130/80 mmHg dé giam nguy co mac bénh tim mach.

Khuyén c4o & nhitng bénh nhan bi ting huyét ap c¢6 chan doan xac dinh huyét I A
ap >140/90 mmHg, bat ké nguy co bénh tim mach 1a gi, can nhanh chong bat
dau thuc hién cac bién phap thay doi 16i séng, st dung thudc diéu tri ha huyét
ap dé giam nguy co mac bénh tim mach.
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Khuyén cao Loai  |Muc ching
kKhuyén cao cw

8. Phong ngira va diéu tri huyét ap ting

Khuyén cdo duy tri diéu tri bang thudc ha huyét ap sudt doi, ngay ca khi vuot | A
qua tudi 85, néu dung nap tot.

Diéu tri ha huyét 4p chi nén dugc can nhac tir mirc >140/90 mmHg (do tai phong lla B
kham) & nhirng nguoi dap g cac tiéu chi sau (Vi loi ich trong viéc giam cac bénh ly
tim mach cOn chua chic chan trong nhiing truong hop nay, va luu ¥ rang can theo doi
chit ché kha niang dung nap diéu tri):

- Ha huyét &p tu thé c6 triéu chung trude khi diéu tri;

- Tudi >85;

- Suy yéu trung binh dén ning ¢ y nghia 1am sang va/hoic tudi tho du doan con it
(<3 nam).
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Khuyén cao

Loai

Murc chung

khuyén céo cw
8. Phong ngira va diéu tri huyét ap ting
Trudng hop diéu tri ha huyét 4p dung nap kém va khong thé dat duoc muc
tiéu huy¢t &p tdm thu 120-129 mmHg, khuyén céo dicu trj dé dat duoc mirc , A
huyét 4p tdm thu "thap nhat co thé dat duge mot cach hop Iy" (nguyén tac
ALARA).
Khi huyét ap da duogc ki€ém soat va on dinh khi diéu tri bang thuoc ha huyét Ila C

ap, nén can nhac theo ddi huyét ap va cac yéu té nguy co bénh tim mach khac

it nhat mo1 nam mot lan.
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Khuyén cao

Loai

Mirc chirng

khuyén c4o cw
9. Quan ly cac nhom bénh nhan hodc tinh hudng cu thé - Ngudi tré tuodi
Khuyén cdo thuc hién sang loc toan dién cac nguyén nhan chinh gay ting I B
huyét ap thtr phat ¢ nguoi 16n duge chan doan ting huyét ap trude 40 tudi.
Truong hop ngudi tré tudi bi béo phi, nén bat dau bang danh gia hoi ching
ngung thé khi ngti do tac nghén.
SCORE?2 chua duoc xac thuc cho nhitng nguoi dudi 40 tudi, nén can nhac 11b B

sang loc ton thuong co quan dich do ting huyét 4p (HMOD) & nhiing ngudi
tré tudi cO huyét ap taing ma khong cé cac yéu td nguy co bénh tim mach
khac dé xac dinh nhirg cé nhan c6 thé can diéu tri y té.
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Khuyén céo Loai  [Mirc chirng
khuyén céo cw

9. Quan |y cac nhém bénh nhan hodc tinh hudng cu thé - Ting huyét ap &
phu nir cO thai

Sau khi tham khao y kién ctia bac si san khoa, Khuyén céo tap thé duc véi I B
cudng do thap dén trung binh cho tat ca phu nit mang thai khdng cé chong
chi dinh dé giam nguy co ting huyét ap thai ky va tién san giat.

Can nhac str dung do huyét 4p luu dong va/hoic do huyét &p tai nha dé loai lla C
trir taing huyét 4p 40 choang trang va tang huyét 4p an giau, nhirng tinh trang
nay thuong pho bién hon trong thai ky.
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Khuyén cao

Loai
khuyén cao

Mirc churng
cw

9. Quan |y cac nhém bénh nhan hodc tinh hudng cu thé - Bénh nhan cao
tuoi va tinh trang suy yéu

Khuyén c4o diéu tri huyét ap ting va ting huyét 4p ¢ nhitng bénh nhan 16n
tudi (dudi 85 tuoi), khdng bi suy yéu tir mure trung binh dén ning, nén tuan
theo cac hudéng dan gidng nhu dbi véi nguoi tré tudi, voi didu kién 12 viee
diéu tri ha huyét ap duoc dung nap tot.

Khi khoi tri ha huyét 4p cho bénh nhan tir 85 tudi trd 18n va/hoic bi suy yéu
tir muc trung binh dén ning (& bat ky do tudi nao), nén can nhac sir dung
thu6c chen kénh calci dihydropyridine tac dung kéo dai hoac thudc trc ché hé
renin-angiotensin (RAS), sau d6, néu can thiét, c6 thé thém thudc loi tiéu lidu
thap néu dung nap dugc, nhung khéng wu tién dung thudc chen beta (trir khi
c6 chi dinh bat budc) hoic thude chen alpha.

Ila
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Khuyén cao

Loai

Mirc churng

khuyén c4o cw
9. Quan Iy cac nhdm bénh nhan hoiic tinh hudng cu thé - Bénh nhan cao
tuoi va tinh trang suy yéu
Vi tinh an toan va hiéu qua cta diéu tri huyét ap it chic chan hon & nhing lla C

nguoi bi suy yéu tir mtrc d trung binh dén ning, cac bac si nén can nhac
sang loc tinh trang suy yéu & nguoi 1on tudi bang cac cong cu 1am sang da
duoc kiém dinh; c4c vu tién vé stc khoe ctia bénh nhan suy yéu va phuong
phap quyét dinh chung nén dugc can nhac khi quyét dinh cac phuong phap

diéu tri va muc tiéu huyét ap.
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Khuyén cao Loai (Muc chung
khuyén cao cw

9. Quan Iy cac nhdm bénh nhan hoiic tinh hudng cu thé - Ting huyét 4p
va ha huyét ap tw the

Trude khi bat dau hodc ting liéu dung thude diéu tri ha huyét 4p, khuyén céo | B
kiém tra ha huyét ap tu thé bang cach dé bénh nhan ngdi hoic nam trong 5
phit, sau d6 do huyét ap sau 1 va/hodc 3 phut khi dung day.

Khuyén cap 4p dung cac phuong phap khdng ding thudce 1a bién phap diéu tri I A
dau tién cho ha huyét ap tu thé & nhitng nguoi bi ting huyét &p khi nam. Doi
v6i nhitng bénh nhan nay, khuyén céo chuyén doi cac loai thudc ha huyét &p
lam nang thém tinh trang ha huyét 4p tu thé sang thudc ha huyét 4p khac, chir
khong chi don gian la giam cudng do diéu tri.
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Khuyén cao Loai (Muc chung
khuyén c4o cw
9. Quan |y cac nhém bénh nhan hodc tinh hudng cu thé - Bénh thin man
tinh
O bénh nhan ting huyét 4p c6 bénh than man tinh va eGFR >20 I A

mL/phat/1,73 m?, khuyén céo sir dung thude trc ché SGLT2 dé cai thién két
qua diéu tri trong voi dic tinh ha huyét 4p mic d6 nhe caa cac thude nay.
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Khuyén céo

Loai
khuyén cao

Mirc churng
cw

9. Quan |y cac nhém bénh nhan hoic tinh hudng cu thé - Cac tinh trang
khac

Khuyén céo diéu tri ha huyét 4p bang thudc cho nhiing nguoi bi tién dai théo
duong hodc béo phi khi: Huyét ap do tai phong kham >140/90 mmHg hoic;
Huyét Ap tai phong kham 1a 130-139/80-89 mmHg va bénh nhan c6 nguy co
mic bénh tim mach trong 10 nim dy doan 1a >10% hodc ; C6 nguy co cao,
mic dU d3 trai qua toi da 3 thang diéu tri bang thay doi 16i song.

O nhitng bénh nhan c6 tién sir hep van dong mach chi va/hoic hd van dong
mach chu can diéu tri ha huyét 4p, nén can nhac st dung thudc chen hé renin-
angiotensin (RAS) nhu mot phan cua diéu tri.

Ila

O nhitng bénh nhan c6 tién sit hd van hai 14 tir mtrc d6 trung binh dén ning
can diéu tri ha huyét &4p, nén can nhic st dung thudc chen hé renin-
angiotensin (RAS) nhu mot phan cia diéu tri.

Ila
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9. Quan Iy cac nhdm bénh nhan hoic tinh hudng cu thé - Bénh mach mau
than gay tang huyeét ap (Renovascular hypertension)

Can nhic tao hinh dong mach than ma khong dit stent ddi voi bénh nhan ting IE! C
huyét 4p va hep dong mach than do loan san co gay thay doi vé huyét dong.

Tao hinh dong mach than (Renal artery angioplasty) khéng dugc khuyén céo 1 A
cho nhitng bénh nhan khong c6 hep dong mach than c6 ¥ nghia vé huyét
dong.
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Khuyén cao Loai (Muc chung
khuyén cao cw

9. Quan Iy cac nhdm bénh nhan hoic tinh hudng cu thé - Bénh mach mau
than gay tang huyeét ap (Renovascular hypertension)

Tao hinh va dit stent dong mach than cé thé dugce can nhic ¢ nhitng bénh
nhan bi hep dong mach than xo vira dong mach gay thay doi dang ké vé
huyét dong (hep 70%-99%, hoic 50%-69% véi gidn sau hep va/hoic chénh
léch &p luc qua hep dang ké) kém theo: Suy tim tai phat, dau that nguc khong
on dinh, hodc phl phdi cap tinh khoi phat dot ngdt mic di da diéu tri y khoa
dung nap t6i da; Tang huyét ap khang tri; Tang huyét 4p kém theo than mot
bén nhé khéng giai thich dugc hodc bénh than man tinh; Hep dong mach than
hai bén hoac hep dong mach than mét bén ¢ than duy nhat con hoat dong.

11b C
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Khuyén cao Loai  (Muc chung
Khuyén cao cw

10. Ha huyét ap cap tinh va trong thoi gian ngén

1 B
O nhirng bénh nhan xuat huyét ndo ¢ huyét ap tam thu >220 mmHg, khong
khuyén c4o ha huyét 4p tdm thu cap tinh qua 70 mmHg so véi mitc ban dau
trong vong 1 gid sau khi bat dau diéu tri.
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Khuyén cao

Loai (Muc chung
khuyén c4o cw
11. Cham s6c lay bénh nhan lam trung tdm trong diéu tri ting huyét ap
Khuyén c40 can hanh thao luan vé nguy co bénh tim mach va loi ich diéu tri I C
phU hop véi nhu cau cua bénh nhan nhu mot phan caa quan Iy ting huyét ap.
lla B

Can nhac phong van gido duc cho bénh nhan tang huyét ap tai cac bénh vién
va trung tam y té cong dong dé hd trg bénh nhan kiém soét huyét 4p va ting
cuong tuan tha diéu tri.
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Khuyén cao

Loai (Muc chung
khuyén cao cw

11. Chiim sdc lay bénh nhan l1am trung tam trong diéu trj ting huyét ap

Giao tiép gitra bac si va bénh nhan thdng qua nén tang web la mot cong cu
hiéu qua, nén dugc can nhac trong chiam séc ban dau, bao gom viéc béo céo
cac két qua do huyét ap tai nha.

1E! C

Khuyén cdo do huyét 4p tai nha dé kiém soat huyét ap tot hon. |
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Khuyén cao

Loai
khuyén cao

Mirc churng
cw

11. Chiim sdc lay bénh nhan lam trung tam trong diéu trij ting huyét ap

Khuyén c4o bénh nhan tu do huyét 4p dting cach, viéc nay tac dong tich cuc
dén xac nhan chan doan ting huyét 4p, ting cuong su chu dong va tuan thi
diéu tri cua bénh nhan.

Can nhic ting cudng tu theo ddi huyét 4p bang cach sir dung thiét bi két ndi
v6i g dung trén dién thoai thdng minh, mic du c4c bang chirmg cho dén
nay cho thay rang diéu nay c6 thé khong hiéu qua hon so véi viée tu theo doi
thong thuong.

1b

Khuyén cdo tiép can da chuyén nganh trong quan ly bénh nhan c6 huyét ap
tang va tang huyét p, bao gom chuyén giao nhiém vu phi hop va an toan tir
bac si cho céac chuyén gia khac dé cai thién viéc kiém soéat huyét ap.
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6. Pinh nghla va phan loai huyét ap tang (elevated blood pressure) va ting huyét ap (hypertension)

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mire Khuyén c40 nim 2024 Loai Mire
khuyen chirng ctr khuyen ching
cao cao cw
Huyét 4p duoc khuyén cdo phan loai thanh tbi wu, binh || C Huyét 4p dugc khuyén cdo phan loai thanh huyét | | B
thuong, binh thuong cao, ting huyét 4p do 1-3 theo huyét a4p khong tang, huyét &p ting va tang huyét ap dé
ap tai phong kham. hd trg quyét dinh diéu tri.
I B Hé thong SCORE?2 duoc khuyén cdo dung dé I B
Panh gi4 nguy co tim mach véi hé théng SCORE dugc danh gia nguy co mac bénh tim mach gay tir vong
ISP S . Z . A f va khong tur vong trong 10 nam doi véi nhitng
khuyén cao doi véi bénh nhan tang huyét ap khong co \i i 40-69 tudi ¢ huvét Ap tine nh N
nguy co cao hogc rat cao do bénh tim mach, bénh than NUOLIr #1755 Tuot €0 huyct ap tang nhung chua
2 s eles . N KX o , duogc coi la co6 nguy co cao do bénh than man tinh
hodc dai thdo duong, mot yu to nguy co don 1¢ tang dang . NI N .
S MY y £ ttr trung binh dén nang, bénh tim mach da duogc
ké (vi duy, cholesterol), hoac phi dai that trai do tang huyét L 2 ) 5 i
ip xac dinh, ton thuong co quan dich do tang huyét
' 4p (HMOD), tiéu dudng, hodc tang cholesterol
mau do di truyén.
H¢ thong SCORE2-OP dugc khuyén cdo dé danh | | B

gia nguy co mac bénh tim mach gay tir vong va
khong tir vong trong 10 nam ddi véi nhitng ngudi
tir 70 tudi trd 1én cé huyét ap tang nhung chua
duoc coi la ¢6 nguy co cao do bénh than man tinh
tur trung binh dén nang, bénh tim mach da duoc
xéc dinh, ton thuong co quan dich do ting huyét
ap (HMOD), tiéu dudng, hodc ting cholesterol
mau do di truyén.
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7. Chan doan tang huyét 4p va nguyén nhan gay ting huyét ap

Khuyén c4o nim 2018 Loai Mirc Khuyén c4o nim 2024 Loai Mire
khuyén | chirng khuyén | chimg
cao cw cao cw
I C I B
Chén doan tang huyét 4p dugc khuyén cdo dua vao: Khi huyét 4p do tai phong kham la 140-159/90—
« Lap lai do huyét 4p tai phong khdm nhiéu hon mot lan 9? mmHg,Akhuyen C? Olchan CT‘.)an ‘Eang hu,yet W
kham, trir khi ting huyét 4p ning (nhu d6 3 va dic biét & n?n . tien, do huyizt ap r\190avl phong k,ham, .
bénh nhan nguy co cao). Tai mdi 1an kham, ba 1an do bang huyét ap luu dong va/hodc huyét ap tai nha.
huyét 4p nén duogc thuc hién, cach nhau 1-2 phdt va do Néu cac phép do nay khong kha thi vé mat hau
thém néu hai 1dn do d4u tién khac nhau > 10 mmHg. can hogc kinh té, chan dodn ¢6 the duoc thyc
Huyét 4p cua bénh nhan Ia trung binh cua hai lan do cubi hién dya trén cac lan do huyet ap tai phong kham
cling. lap lai trong hon mot 1an tham kham.
HOAC
Khi huyét 4p do sang loc tai phong kham 1 | C

« Do huyét 4p ngoai phong kham vai theo ddi huyét &p luu
dong va/hoidc huyét &p tai nha mién 1a cac 1an do nay kha
thi v& mit hau can va kinh té.

>160/100 mmHg:

- Khuyén c4o huyét ap 160—179/100-109 mmHg
nén dugc xac dinh cang sém cang tot (vi du:
trong vong 1 thang), wu tién bang cach do huyét
&p tai nha hoac do huyét &p luu dong.

- Khuyén céo khi huyét 4p >180/110 mmHg thi
can loai trir tinh trang ting huyét 4p cp ciu.
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7. Chan doan tang huyét 4p va nguyén nhan gay ting huyét ap

Khuyén c40 nim 2018 Loai Miic Khuyén c40 nim 2024 Loai Mibc
khuyén | chirng ctr khuyén |chimng cir
céo céo

Khuyén céo siéu am tim dwoc & bé&nh nhan tang I B Khuyén céo siéu am tim dwoc & bénh nhan | | B

huyét ap khi co bat thwdng trén dién tam dé (ECG) tang huyét ap khi c6 bat thwdng trén dién

hoac c6 dau hiéu/ triéu chirng cua roi loan chirc tdam doé (ECG) hoac c6 dau hiéu/ triéu chirng

nang that trai. cua bénh tim.
llb B Siéu am tim c6 thé dwoc can nhac cho bénh | 1Ib B

Siéu am tim c6 thé dwoc can nhéac khi viéc phat hién
phi dai that trai c6 thé anh huwdng dén quyét dinh
diéu tri.

nhan c6 huyét ap tang, dac biét khi né cé
kha n&ng thay déi quan ly diéu tri ca bénh
nhan.
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7. Chan doan tang huyét 4p va nguyén nhan gay ting huyét ap

Khuyén c40 nim 2018 Loai Miic Khuyén c40 nim 2024 Loai Mibc
khuyeén | ching cwr khuyén |chirng cu
cao cao
Siéu am déng mach canh c6 thé dwoc can nhac dé | 1ib B Siéu am déng mach canh hoic déng llb B
phat hién cac mang xo viva ddng mach khong triéu mach dui dé phat hién mang xo viva c6 thé
chirng hodc hep ddng mach canh & nhirng bénh duwoc can nhac & bénh nhan c6 huyét ap
nhan da dwoc chan doan c6 bénh mach mau & tang hodc tiang huyét ap khi né co kha
noi khac. nang thay dbi quan ly diéu tri cia bénh
nhan.
Do van tc lan truyén séng mach (PWV) c6 thé dwoc | IIb B Do van tc lan truyén séng mach (PWV) cé | lib B

can nhac dé danh gia dé clrng cua déng mach.

thé dwoc can nhac cho bénh nhan co huyét
ap tang hoac tang huyét ap khi né co6 kha
nang thay déi quan ly diéu tri cla bénh
nhan.
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7. Chan doan tang huyét 4p va nguyén nhan gay ting huyét ap

Khuyén c40 nim 2018 Loai Miic Khuyén c40 nim 2024 Loai Mibc
khuyeén | ching cwr khuyén |chirng cu
cao cao
Siéu am déng mach canh c6 thé dwoc can nhac dé | 1ib B Siéu am déng mach canh hoic déng llb B
phat hién cac mang xo viva ddng mach khong triéu mach dui dé phat hién mang xo viva c6 thé
chirng hodc hep ddng mach canh & nhirng bénh duwoc can nhac & bénh nhan c6 huyét ap
nhan da dwoc chan doan c6 bénh mach mau & tang hodc tiang huyét ap khi né co kha
noi khac. nang thay dbi quan ly diéu tri cia bénh
nhan.
Do van tc lan truyén séng mach (PWV) c6 thé dwoc | IIb B Do van tc lan truyén séng mach (PWV) cé | lib B

can nhac dé danh gia dé clrng cua déng mach.

thé dwoc can nhac cho bénh nhan co huyét
ap tang hoac tang huyét ap khi né co6 kha
nang thay déi quan ly diéu tri cla bénh
nhan.




PHAN:33:KHUYEN CAO THAY POI

8. Phong va diéu tri huyét ap tang

Khuyén c40 nim 2018

Loai
khuyén
cao

Murc
ching cur

Khuyén c4o nim 2024

Loai
khuyén
cao

Mire
ching cwr

Khuyén c4o tap thé duc thudong xuyén (> 30 pht tap thé duc hoat dong
trung binh vao 5-7 ngay mdi tuan).

Nguoi ta khuyén nghi tap thé duc aerobic véi
cudng do vira phai it nhat 150 phat/tuan (>30
phlt, 5-7 ngay/tuan) hoic thay thé bang 75 phdt
tap aerobic cuong do cao mdi tuan trong 3 ngay
va nén dugc bo sung bang cac bai tap khang luc
dong hodc tinh voi cudng d6 thap hoic vira (2-3
lan/tuan) dé giam huyét 4p va nguy co bénh tim
mach

Kiém soat can ning duogc chi dinh dé tranh béo phi (BMI > 30 kg/m?, hoic
vong eo > 102 cm ¢ ham va > 88 cm & nir) va dat BMI khoe manh
(khoang 20-25 kg/m?) va tri s6 vong eo (< 94 cm & nam va < 80 cm & nif)
dé giam huyét 4p va nguy co tim mach (CV).

Khuyén céo dat myc tiéu duy tri chi s6 BMI 6n
dinh va khoe manh (20-25 kg/m?) va s6 do vong
€0 (<94 cm & nam va <80 cm & ni) dé giam
huyét ap va nguy co bénh tim mach (CVD).
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8. Phong va diéu tri huyét ap tang

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mirc Khuyén c40 nim 2024 Loai Mikc
khuyén |chitng ci khuyén | ching
cao cao cwr

| A Khuyén cao 4p dung ché d6 an uéng lanh manh | | A

Khuyén céo tang str dung rau, trai cdy tuoi, ¢4, qua hach, gxsag b;?g’, 1’1h11: _(ihe EQ a}i },)13 "‘Frung Ha gl ?@;13

axit béo khong bao hoa (dau 6liu); it st dung thit do; va st 2ASH, 4 glup glam huyet ap va nguy o ben

L, 2 on e ez tim mach.

dung cac san pham tu sira it béo.

| A Han ché st dung ruou nhiéu hon gii han trén, | | B

Han ché st dung ruou < 14 don vi mdi tuan doi voi nam
va < 8 don vi moi tuan doi véi ni.

tuong duong khoang 100 g rugu nguyén chat
mdi tuan. Sb luong do uéng cu thé phu thudc vao
tiéu chuan mdi qudc gia, nhung hau hét cac dd
udng chua tir 8—14 g rwou mdi ly. Tt nhat,
khuyén cdo tranh udng ruogu dé dat duoc két qua
sttc khoe tot nhat.
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8. Phong va diéu tri huyét ap tang

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mikc Khuyén c4o nim 2024 Loai Mikc
khuyén | ching khuyén | ching
cao cw cao cw
I A Trong céc thudc ha huyét ap. thube Grc ché men | | A
Trong céc thudc ha huyét &p. cac nhém thude e ché men chuyén (A(iEI)’ thuof chen thy the angiotensin
2 : . . £ 2 : (ARB), thuoc chen kénh calci dihydropyridine,
chuyén angiotensin (ACEIl), ¢ ché thu thé angiotensin L T N P
R . N va thuoc 191 ti€u (thiazide va cac thuoc twong tu
(ARB), chen beta, chen kénh calci (CCB) va loi tiéu thiazide nhu chlorthalidone va indapamide) d
(thiazide va loi tiéu gibng thiazide nhu chlorthalidone va o LHIOTN ndap o8
. . \ s LA e I cho thay hiéu qua nhat trong viéc giam huyét ap
indapamide) la cac thuoc diéu tri tang huyét ap da duogc N IR . AR
, . e , . o g va cac bien co tim mach, do d6 duoc khuyén céo
chirng minh c6 hi€u qua trong viéc ha ap va cac bién co . AR p
. A N x la cac phuong phap diéu tri dau tién d¢ ha huyeét
tim mach trong nghién ctru thir nghiém l1am sang ngau 4
nhién va dugc chi dinh chinh trong diéu tri. P-
| B Néu Huyét Ap khong duoc kiém soét véi licu lla B

Néu huyét ap khdng duoc kiém soét voi phdi hop ba
thude, diéu tri duoc khuyén céo thém spironolactone hoic
cac loi tiéu khac néu khong dung nap nhu amiloride hoic
cac liéu loi tiéu khac cao hon, trc ché beta hodc trc ché
alpha.

phap két hop ba loai thudc va spironolactone
khong hiéu qua hoac khong dugc dung nap, nén
can nhac diéu tri bang eplerenone thay cho
spironolactone, hodc b6 sung thém thudc chen
beta néu chua duge chi dinh, va sau d6 1a thude
ha huyét 4p trung uong, thudc chen alpha,
hydralazine, hodc thudc 1oi tiéu giir kali.
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8. Phong va diéu tri huyét ap tang (huyét 4p muc tiéu)

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mikc Khuyén c4o nim 2024 Loai Mikc
khuyén | ching khuyén | ching
cao cwr cao cwr

I A Pé giam nguy co bénh tim mach, khuyén céo gia | | A

Muc tiéu diéu tri du tién dugc khuyén cdo nén giam tr,; hu}letqap t?m thu dugc dien trj O,,I,Ialihet ?{g“?l

I v Ry 2 pon A xrs 16n nén ¢ mirec 120-129 mmHg, vai diéu kién la

huyét ap < 140/90 mmHg ¢ tat ca bénh nhén, va mién la e didu tri duoe dun A

didu trj duoc dung nap tét, tri s6 huyét 4p nén duoc didu vice dicu tri duoc dung nap tot.

trj dén 130/80 mmHg hodc thap hon & hau hét bénh nhan.
lla B Trong céc truong hop khi huyét 4p tam thu da Ib C

Muc tiéu huyét p tdm truong <80 mmHg nén dugc can
nhic cho tit ca bénh nhan ting huyét ap, bat ké mac do
nguy co va cac bénh ly kém theo.

dugc diéu tri dat hodc dudi mirc muc tiéu (120—
129 mmHg) nhung huyét 4p tdm truong chua dat
muc tiéu (>80 mmHg), nén cin nhic ting cudng
diéu trj ha huyét ap dé dat huyét ap tam truong
sau diéu tri & mic 70—79 mmHg nhim giam
nguy co bénh tim mach.
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8. Phong va diéu tri huyét ap tang (huyét 4p muc tiéu)

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mirc Khuyén c40 nim 2024 Loai Mirc
khuyén | ching khuyén | ching
céo cw céo cw
O bénh nhan cao tudi (> 65 tudi) duge diéu tri thudc ha | A Vi loi ich cua viée diéu tri huyét ap tam thu & lla C
ap, muyc tiéu huyét ap tam thu duoc khuyén céo nén la mirc muyc tiéu 120-129 mmHg c6 thé khong ap
ngudng 130-139 mmHg. dung chung cho céc trudng hop cu thé sau, nén
can nhic cac muc tiéu huyét ap tam thu duogc ca
nhan héa va cao hon mirc muc tiéu (vi du: <140
mmHg) d6i voi bénh nhan dap ung cac tiéu chi
sau:
« Ha huyét 4p tu thé c0 triéu chimg trudc khi
diéu tri; Va/hoic tudi >85 nam.
Vi loi ich cua viée diéu tri huyét 4p tm thu & lib C

mirc muc tiéu 120-129 mmHg c6 thé khong ap
dung chung cho céc trudng hop cu thé sau, nén
can nhic cac muc tiéu huyét 4p tam thu duogc ca
nhan hoa va cao hon mirc muc tiéu (vi du: <140
mmHg) d6i voi bénh nhan dap tmg cac tiéu chi
sau

« Tinh trang suy yéu c6 ¥ nghia 1am sang tir muc
d6 trung binh dén ning & bat ky d6 tudi nao;
Va/hoic tudi tho du doan con it (<3 nim).
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8. Phong va diéu tri huyét ap tang (cat d6t than kinh than)

Khuyén c40 nim 2018

Loai
khuyén
cao

Muc
chirng
cw

Khuyén c40 nim 2024

Loai
khuyén
cao

Mirc
chirng
cr

Khéng khuyén cdo sir dung thiét bi nhu liéu phap diéu tri
taing huyét ap thuong quy, trir khi trong bdi canh cac

nghién ciru 14m sang va thir nghiém 1am sang ngau nhién
(RCTs), cho dén khi c6 thém bang chtng vé tinh an toan

va hiéu qua.

Thuc hién tai mot trung tAm quy mo trung binh
dén 16n, phuong phap cat d6t than kinh than qua
6ng thong co thé duoc can nhac dé giam huyét
ap cho bénh nhan ting huyét ap khang tri
khong kiém soat dugc huyét ap mic du di dung
két hop ba loai thuc ha huyét 4p (bao gom
thudc loi tiéu thiazide hodc tuong tu thiazide).
Bénh nhan mong muén thyc hién cat dot than
kinh than sau khi da thao lugn vé lgi ich va rtii
ro, cling nhu dugc danh gia da chuyén khoa.

b

Thuc hién tai mét trung tAm quy mo trung binh
dén 16n, phuong phap cat d6t than kinh than qua
6ng thong c6 thé duoc can nhic dé giam huyét
ap cho nhitng bénh nhan c¢6 nguy co bénh tim
mach cao va ting huyét ap khong kiém soat
duogc khi dung dudi ba loai thudc. Bénh nhan
mong muén thuc hién cat dét than kinh than sau
khi d3 thao luan veé loi ich va rui ro, cling nhu
dugc danh gia da chuyén khoa.

b
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8. Phong va diéu tri huyét ap tang (cat d6t than kinh than)

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mirc Khuyén c40 nim 2024 Loai Mirc
khuyén | ching khuyén | ching
cao cwr cao clr

Do thiéu cac thtr nghiém 1am sang dt manh dé
chtng minh tinh an toan va loi ich ddi v6i bénh

Khong khuyén céo sir dung thiét bi nhr lidu phép didu tri tim mach, cat dot than kinh than khong duge | 11l C

taing huyét 4p thuong quy, trir khi trong bdi canh cac khuyen cao la bi¢n phap ha huyet ap hang dau

nghién ctru 1am sang va thir nghiém 1am sang ngau nhién khi diu tri tang huyét éP- - I

(RCTSs), cho dén khi c6 thém bing chimg vé tinh an toan | 1! B Khong khuyen cao cat dot than kinh than dé dicu

va hiéu qua. tri tding huyet ap ¢ nhitng bénh nhﬁp c6 chire
nang than suy giam tur trung binh dén nidng i C

(eGFR <40 mL/phut/1,73 m?) hodc c6 nguyén
nhan thtr phat gay ting huyét ap, cho dén khi co
thém bang chimg.
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9. Quan Iy cac nhdm bénh nhan heic tinh hudng cu thé - Tang huyét 4p ¢ phu nir cé thai

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mikc Khuyén c4o nim 2024 Loai Mikc
khuyén | ching khuyén | ching
cao cwr cao cwr
) nhitng phu nit bi ting huyét ap thai ky, ting huyét & 7 . S .
O,n‘ e ’p unirbi .arig u}ie P : y an{g l.ly? P O nhirng phu nit bi ting huyét ap thai ky, viéc
O tir trude nhung bi tang thém do thai ky, hoac bi tang s U X Y
ISP 2 Sz R bat dau diéu tri bang thudc dugc khuyén cao cho
huyét &p kem theo ton thuong co quan tiém an hodc triéu - o e A en . ,
! A 1Ly A aiA L1l ) L | C nhitng nguoi ¢O huyét ap tdm thu da dugc xac I B
chung, viéc bat dau diéu tri bang thudc dugc khuyén cao A 1 - L 2 en
. g y L g on nhén la >140 mmHg hoac huy¢t ap tdm truong
khi huyét 4p tdm thu >140 mmHg hoac huyét ap tam
>90 mmHg.
trrong >90 mmHg.
O phu nir mang thai bi tang huy€t ap man tinh,
viéc bat dau diéu tri bang thude duoc khuyén cao
cho nhitng ngudi c6 huyét ap tim thu do tai I B
Trong tat ca cac trudng hop khéc, viéc bat dau diéu tri phong kham 13 >140 mmHg hodc huyét ap tim
bang thude duge khuyén cdo khi huyét ap tdm thu >150 I C truong >90 mmHg.
mmHg hodc huyét ap tim truong >95 mmHg. O nhitng phu nit bi tang huyét 4p man tinh va
ting huyét 4p thai ky, khuyén cdo ha huyét 4p I C
xubng dudi mac 140/90 mmHg nhung khong
dudi 80 mmHg d6i véi huyét ap tAm truong.
, , Huyét ap tAm thu >160 mmHg hodc huyét 4
Huyét ap tam thu >170 mmHg hoac huyét ap tam truong Auye ap tat Hit = 8 10ae . u}/e ?p .
\ . 1y . 2 tam truong >110 mmHg trong thai ky c6 thé chi
>110 mmHg & phu nit mang thai 1a mot truong hop khan R - P oo .
| C ra mot truong hop khan cap, va nén can nhac la C

cap, va viéc nhap vién dugc khuyén cao.

viéc nhap vién ngay lap tuc.
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9. Quan |y cac nhém bénh nhan hodc tinh hudng cu thé - Pai thao dwong

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mikc Khuyén c4o nim 2024 Loai Mikc
khuyén | ching khuyén | ching
cao cwr cao cur
Viéc diéu tri bang thudc ha huyét 4p dugc khuyén céo O ,hﬁu h?t nguoi lfm co huyét ap téngAVé ‘Ai.é‘i .
cho nhitng ngudi bi dai thao duong khi huyét ap do tai thilO duong, Asau t01bda 3 th?ng can thl@p}Ol Song,
phong kham 12 >140/90 mmHg. I A viéc ha huyét ap bang thl,loc duoc khuy\en Cao, | A
cho nhitng nguoi O huyét 4p do tai phong kham
>130/80 mmHg dé giam nguy co bénh tim mach.
O nhiing ngudi bi dai thdo duong dang dung thudc ha
huyét &p, nguoi ta khuyén céo:
" i \ o O nhil 5i bi dai thdo duong dang sir d
- Muc tiéu huyét 4p tdm thu 1a 130 mmHg va duéi 130 n; e ngu? Horeal £ }rgng s U ng
P A \ - thuoc ha huyét ap, khuyén cao muc tiéu huyeét
mmHg néu dung nap dugc, nhung khong dudi 120 A . x
| A ap tam thu la 120-129 mmHg, néu dung nap | A

mmHg.

- O nhitng ngudi 16n tudi (tir 65 tudi trd 18n), muc tiéu
huyét &p tam thu trong khoang 130-139 mmHg.

duoc.
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9. Quan |y cac nhém bénh nhan hodc tinh hudng cu thé - Bénh thin man tinh

Khuyén c40 nim 2018 Loai Miic Khuyén c40 nim 2024 Loai Mibc
khuyén | chirng cir khuyén |chimg cir
cao cao
O nhitng bénh nhan bi bénh than man tinh do dai thao duong hodc O nhiing benh nhéan bi bénh than man tinh muc do tir
khong do dai thao dudng, khuyén cao huyét ap do tai phong kham trung binh dén nang do dai thao duong hodc khong do
>140/90 mmHg nén dugc diéu tri bing thay di 16i séng va thube | | A dai thao duong va c0 huyét ap 2130/80 mmHg, viéc thay | | A
ha huyét &p. doi IQi song vfi diéu tri bang thuoc ha huyet ap du’qc‘
khuyén céo dé giam nguy co bénh tim mach, véi dicu
kién dugc dung nap tot.
O nhitng bénh nhan bj bénh than man tinh do dai théo dudng hodc khdng do dai thao | A
dutng: G ngudi 16n bi bénh than man tinh mac do tir trung binh
dén ning dang st dung thudc ha huyét ap va c6 eGFR
Khuyén cdo ha huyét ap tim thu xuéng khoang 130-139 mmHg. I A >30 mL/phut/1,73 m2, khuyén c4o muc tiéu huyét ap tam
thu 1a 120-129 mmHg, néu dung nap duogc. Muc tiéu
huyét &4p ca nhan hoa duoc khuyén cdo cho nhimg nguoi
‘ , c6 eGFR thap hon hodc da ghép than.
Ca nhén hoa diéu tri nén duogc can nhac dua trén kha nang dung lla C
nap Va anh hudng cua diéu trj chitc ning than va can bang dién giai.
Thudc chen hé renin-angiotensin (RAS) hiéu qua hon trong viéc I A Thudc trc ché men chuyén ACE hoic thudc chen thu thé | Ila B

giam albumin ni€u so v&i cac thuoc ha huyét ap khac, va dugc
khuyén cao la mdt phan cua chién lugc diéu tri cho bénh nhén tang
huyét ap c6 biéu hién albumin ni¢u hoac protein ni¢u.

angiotensin ARB hi¢u qua hon trong viéc gidm albumin
niéu so vai cac thude ha huyét ap khac va nén duogc can
nhic 1a mot phan cta chién lugc diéu tri cho bénh nhan
taing huyét ap co biéu hién albumin niéu hoic protein
niéu.
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9. Quan |y cac nhém bénh nhan hodc tinh hudng cu thé - Suy tim

Khuyén c40 nim 2018 Loai |Mirc ching Khuyén c40 nim 2024 Loai Mibc
khuyén céo cwr khuyén |chimng cir
cao
O nhitng bénh nhan suy tim phan suat tong mau giam
: \ VS SR HFrEF) hodc phan sut tong mau giam nhe (HfrmEF
O nhitng bénh nhan suy tim phan suat tong mau giam (HFrEF), ( L n ) (?ac P ? suat tong ,au g:am .n ,e (, )
R PR X R o, 1 c6 triéu chirng, cdc phuong phap diéu tri co tac dung ha
khuyén céo diéu tri ha huyét 4p nén bao gom mot thudc trc ché s . T S
2 . £ 2 . huyét ap sau day dugc khuyeén cao dé cai thién két qua:
men chuyén ACE hodc thuoc chen thu thé angiotensin ARB, I A PR B i 3 B 2 A
z . Lot A T ke ts 2 thuoc uc ché men chuyén ACE (hodc thudc chen thu thé
thuoc chen beta, va thuoc 1¢i tiéu va/hodc thuoc doi khang thu thé . . P R L, £
mineralocorticoid (MRA) néu cin angiotensin ARB néu khong dung nap dugc thudc uc ché
' ACE) hoic ARNI, thudc chen beta, thue d6i khang thy
thé mineralocorticoid (MRA), va thudc rc ché SGLT2.
O nhitng bénh nhan tang huyét 4p cd suy tim phan suat
téng mau bao ton (HFPEF) ¢6 triéu chung, thude e ché | A
SGLT2 dugc khuyén cdo dé cai thién két qua didu tri voi
tac dung ha huyét &4p nhe.
O nhirng bénh nhén suy tim phéan suat tong mau bao ton
O nhitng bénh nhan suy tim phén suat tong mau bao ton (HFPEF), | | C (HFpEF) c6 triéu ching va huyét 4p vuot mirc muc tiéu,
do chua 6 loai thudc cu thé ndo chig minh dugc tinh wu viét, thudc chen thu thé angiotensin ARB va/hodc thude dbi
tat ca c4c loai thudce chinh déu c6 thé duoc sir dung. khéang thu thé mineralocorticoid (MRA) c6 thé dugc can | | B

nhic dé giam tan suat nhap vién do suy tim va ha huyét
ap.
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9. Quan |y cac nhém bénh nhan hodc tinh hudng cu thé - Pot quy

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mikc Khuyén c4o nim 2024 Loai Mikc
khuyén | ching khuyén | ching
cao cwr cao cur
O nhitng bénh nhan c6 huyét ap >130/80 mmHg
O tat ca bénh nhan tang huyét 4p c6 dot quy thiéu mau va ¢6 tién sir con thiéu mau ndo thoang qua
cuc bd hodc con thiéu méau no thoang qua (TI1A), nén can la 5 (TIA) hodc dot quy, khuyén cdo muc tiéu huyét | A

nhac myc tiéu huyét 4p tam thu trong khoang 120-130
mmHg.

ap tam thu 12 120—129 mmHg dé giam cac bién
cb tim mach, véi diéu kién diéu tri duoc dung
nap tdt.
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9. Quan |y cac nhém bénh nhan hodc tinh hudng cu thé - Nhém chiing téc khac nhau

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mikc Khuyén c4o nim 2024 Loai Mikc
khuyén | ching khuyén | ching
cao cw cao cw
O bénh nhan da den tr khu vuc chau Phi dudi
O bénh nhan da den, khoi tri ha huyét 4p nén bao gom Sahara khi diéu tri ha huyét 4p nén can nhéc liéu
mot thude loi tiéu hodc thude chen kénh calci (CCB), ¢6 | 5 phap két hop bao gdm mot thude chen kénh calci la 5

thé két hop véi hodc khdng can két hop véi mot thude
chen hé renin-angiotensin (RAS).

(CCB) két hop v6i mot thube loi tiéu thiazide
hodc mot thude chen hé renin-angiotensin
(RAS).
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9. Quan |y cac nhém bénh nhan hodc tinh hudng cu thé - Ting huyét ap khang tri

Khuyén c40 nim 2018 Loai Miic Khuyén c40 nim 2024 Loai Mibc
khuyén | chirng cir khuyén |chimg cir
cao cao
O nhiing bénh nhan bi ting huyét p khang tri va huyét
ap khong kiér’n soat duqc‘méc du da st gh,mg cac liéu lla B
phap ha huyét ap hang dau, nén can nhac thém
spironolactone vao diéu tri hién tai.
O nhitng bénh nhan bi ting huyét ap khang tri ma
Diéu tri khuyén co cho ting huyét ap khang tri 12: spironinlac'fone ljhén,% hié,u %ué hogc khong duge dung
nap, Nén can nhac dicu tri bang eplerenone thay cho
- Tang cudng c4c bién phap thay doi 16i séng, dic biét 1 han ché spironolactone, hoic bé sung thudc chen beta néu chua lla B
natri. duoc chi dinh, va sau d6 1a thudc ha huyét ap trung
- Thém spironolactone liéu thap vao diéu tri hién tai. Hone, t.huéc chen alpha, hydralazine, hofc thuoc loi ticu
B gitr kali.
- Hodc thém liéu phép loi tiéu khac néu khéng dung nap Thyc hi¢n tai mot trung tam quy mo trung binh dén 16n,
spironolactone, véi eplerenone, amiloride, thudc loi tiéu phuong phép cat dbt than kinh than qua dng thong co thé
thiazide/twong tu thiazide liéu cao hon, hodc thude loi tiéu quai. dugc can nhéc dé giam huyét ap
- Hoac thém bisoprolol hodc doxazosin. cho nhitng bqénh nhan ting huyét ap khang tri ‘fé huyét
ap khong kiém soat dugc mac du da sir dung két hop ba | 1lb B

loai thubc ha huyét ap. Bénh nhan mong mubn thuc hién
cat d6t than kinh than sau khi da thao luan vé loi ich va
rui ro, cling nhu dugc danh gia da chuyén khoa.
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10. Ha huyét &p cap tinh va trong thoi gian ngén

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mikc Khuyén c40 nim 2024 Loai Mikc
khuyén | ching khuyén | ching
cao cwr cao cwr
O nhiing bénh nhan bi xuat huyét ndo cap tinh: O nhiing bénh nhan bi xuat huyét ndo, néncan | lla A
nhic ha huyét 4p ngay lap tirc (trong vong 6 gid
Khoéng khuyén cdo ha huyét 4p ngay lap tirc cho nhiing ke tE,r k,hi )iuét hi¢n tri¢u ching) xu(*);ng nvluc tif)u
bénh nhan c6 huyét ap tm thu <220 mmHg. I A huye‘E apA tam :[hu 1{,’9_1,60 mm‘Hg! .de .nAgan c,han
sy m& rong cua khoi mau tu va cai thién chirc
. ] nang.
- O nhitng bénh nhan ¢6 huyét ap tam thu >220 mmHg,
nén can nhac ha huyét ap cap tinh mot cach can than | 5
a

bang liéu phap tiém tinh mach xuéng duéi 180 mmHg.
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10. Ha huyét ap cap tinh va trong thoi gian ngin

Khuyén c40 nim 2018 Loai Mikc Khuyén c4o nim 2024 Loai Mikc
khuyén | ching khuyén | ching
cao cwr cao cwr
O nhitng bénh nhan ting huyét 4p c¢d biéu hién mach mau no cap tinh, diéu tri
ha huyét ap dugc khuyén céo:
- Ngay lap tirc ddi v6i con thiéu mau ndo thoang qua Pbi v6i bénh nhan bi dot quy thiéu mau nio
(TIA). hodc con thiéu mau néo thoang qua (TIA) co chi | 5
| A dinh ha huyét 4p, khuyén céo bt dau liéu phap
ha huyét &p trudce khi xut vién.
- Sau vai ngay ddi vai dot quy thiéu mau nio.
| A
Trong trudng hop ting huyét ap ning, diéu tri bang thudc Trong tru.c‘)'ngikhqp'térllg huyét ap @ng o phu nit
v6i labetalol tinh mach, methyldopa udng, hoic nifedipine mang thai, di€u tri bang thudc v6i labetalol
I C duong tinh mach, methyldopa duong uong, hoac | | C

dugc khuyén cao.

nifedipine duong udng dugc khuyén cio.
Hydralazine tiém tinh mach 1a lya chon thur hai.
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