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ĐẶT	VẤN	ĐỀ

• Tăng huyết áp thứ phát thường được chẩn đoán ban	đầu là tăng
huyết áp đề kháng.

• Việc phát hiện và điều trị tăng huyết áp thứ phát đòi hỏi những quy
trình như thế nào theo các khuyến cáo mới nhất?

• Điều trị tăng huyết áp thứ phát có khác gì so	với tăng huyết áp
nguyên phát?
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Các dấu hiệu gợi ý tăng huyết áp thứ phát

• Đặc điểm của hội chứng Cushing
• Đốm da do u xơ thần kinh
• Khám thấy thận to
• Nghe âm thổi ở bụng
• Nghe âm thổi ở ngực hoặc ở thượng vị
• Mạch đùi không rõ
• Khác biệt HA giữa tay phải và tay trái

Hội tim mạch học Việt Nam	2016
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Sàng lọc tăng huyết áp
thứ phát (ACC	2017)
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Khuyến cáo điều trị các nguyên nhân tăng 
huyết áp thứ phát

Cách thức Khuyến cáo Số HA giảm được

Giảm cân nặng Duy trì BMI lý tưởng (20 – 25
kg/m2)

5 – 10 mmHg khi giảm mỗi 10
kg

Chế độ ăn
DASH

Ăn nhiều trái cây, rau, ít mỡ
(giảm chất béo toàn phần và
loại bão hoà)

8 – 14 mmHg

Hạn chế muối ăn

Giảm lượng muối ăn <100
mmol/ngày
(<2,4g Natri hoặc <6g muối
NaCl)

2 – 8 mmHg

Vận động thân thể
Khuyến khích tập thể dục mức 
độ vừa hoặc đi bộ 30 phú
t/ngày

4 – 9 mmHg

Uống chất có cồn phù hợp Nam: <21 đơn vị/tuần
Nữ: <14 đơn vị/tuần 2 – 4 mmHg

Hội tim mạch học Việt Nam	2016
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Khi nào cần nghĩ đến THA do bệnh lý mạch thận
Những bệnh nhân có ít nhất 2 trong những gợi ý lâm sàng sau:
• Tăng huyết áp khởi phát hoặc nặng lên đột ngột và >55 tuổi hoặc <30 tuổi
• Xuất hiện tiếng thổi ở bụng
• Tăng huyết áp kháng trị với ≥3 thuốc
• Tăng nồng độ Creatinine huyết thanh ≥30% khi dùng ACEi hoặc ARB

• Các bệnh xơ vữa mạch máu khác, đặc biệt ở bệnh nhân hút thuốc lá hoặc có rối loạn lipid
máu

• Phù phổi tái diễn liên quan đến các đợt tăng huyết áp cấp

• Các xét nghiệm sau, nếu sẵn có, được khuyến cáo để hỗ trợ trong sàng lọc bệnh động mạch
thận thường quy: xạ hình thận sử dụng Captopril, Doppler mạch thận, MRI mạch thận, CT
mạch thận (cho bệnh nhân có chức năng thận bình thường, Grade B). Không khuyến cáo xạ
hình thận sử dụng Captopril cho bệnh nhân bệnh thận mạn (GFR <60 mL/phút/1,73 m2 da,
Grade D).

Hội tim mạch học Việt Nam	2016
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Khi nào cần nghĩ đến THA do bệnh lý mạch thận

Bệnh nhân THA có tối thiểu 1 điều sau thì cần nghĩ đến hẹp động mạch thận do loạn sản xơ cơ 
(FMD- Fibromuscular dysplasia) (Grade D):
• Tuổi <30, đặc biệt ở phụ nữ không béo phì

• Tăng huyết áp kháng trị ≥3 thuốc

• Chênh lệch kích thước 2 thận đáng kể (>1,5 cm) và không giải thích được

• Có tiếng thổi ở bụng mà không có biểu hiện xơ vữa mạch máu rõ ràng

• Tiền sử gia đình FMD

• Ở bệnh nhân chẩn đoán xác định FMD (grade D):

• Khuyến cáo sàng lọc tổn thương động mạch sống nền và phình mạch não

• Khuyến cáo sàng lọc FMD ở các giường mạch máu khác nếu có triệu chứng gợi ý

• Khuyến cáo sử dụng những xét nghiệm sau để sàng lọc FMD thận: MRI mạch thận và CT mạch thận 
(2 xét nghiệm có cùng độ nhạy và độ đặc hiệu) (Grade D)
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Phác đồ chẩn đoán tăng huyết áp do	bệnh
mạch máu thận

8Hypertension	A	Companion	to	Braunwald’s Heart	Disease	,	Second	Edition



Đánh giá khả năng tăng huyết áp do	bệnh mạch máu thận
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Chọn lựa bệnh nhân can	thiệp động mạch thận
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Đặt	stent	động	mạch	thận	trái
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Đặt	stent	động	mạch	thận	phải
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Tình trạng thừa sản
xuất mineral	corticoid
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Khi nào nghĩ đến THA do nguyên nhân nội tiết
• Cân nhắc sàng lọc cường Aldosterone ở các bệnh nhân THA có :
• Hạ Kali máu tiên phát không giải thích được (K+ <3,5 mmol/L) hoặc hạ Kali máu nặng do lợi tiểu (K+

<3,0 mmol/L).

• THA kháng trị ≥3 thuốc, trong đó có ít nhất 1 nhóm thuốc lợi tiểu

• Phát hiện tình cờ khối u tuyến thượng thận.

• Sàng lọc cường Aldosterone cần đánh giá Aldoseterone huyết thanh và nồng độ hoặc hoạt tính Renin
huyết thanh

• Khi nghi ngờ cường Aldosterone, dựa vào các xét nghiệm sàng lọc cơ bản, chẩn đoán xác định khi tăng
tiết Aldosterone tự động không phù hợp khi sử dụng ít nhất 1 thủ thuật: Test nạp Saline, test ức chế
bằng Captopril, tỉ Aldosterone/PRA >1400 pmol/L/ng/mL/giờ (hoặc >270 pmol/L/ng/L), với Aldosterone
huyết thanh >440 pmol/L. Khi chẩn đoán xác định, cần định khu tổn thương bằng một trong những xét
nghiệm sau: CT (hoặc MRI), xét nghiệm Aldosterone máu tĩnh mạch thượng thận trong phẫu thuật, test
di truyền.

• Ở bệnh nhân cường Aldosterone nguyên phát và xác định được khối u thượng thận và đủ điều kiện để
phẫu thuật, khuyến cáo lấy máu tĩnh mạch để đánh giá bên nào tiết ưu thế (Grade C).

Hội tim mạch học Việt Nam	2016
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Khi nào cần tiến hành test	Cường Aldosteron tiên phát
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Đánh giá các thể của Cường Aldosteron tiên phát

16



Cường Aldosteron
tiên phát do	u	vỏ
thượng thận
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U tế bào ưa Chrome và u cận hạch
• Cân nhắc sàng lọc u tế bào ưa Chrome hoặc u cận hạch khi:

• Bệnh nhân có THA kịch phát, không giải thích được, dao động và/hoặc trầm trọng (HA
≥180/110 mmHg) dai dẳng và kháng trị với các liệu pháp thông thường.

• Bệnh nhân THA và có nhiều triệu chứng gợi ý tình trạng cường Catecholamin (ví dụ: đau
đầu, hồi hộp, vã mồ hôi, cơn hoảng sợ, tái mét).

• Bệnh nhân tăng huyết áp khởi kích bởi chẹn beta, thuốc IMAO, tiểu tiện, thay đổi áp lực ổ
bụng, phẫu thuật hoặc gây mê.

• Có khối u thượng thận phát hiện tình cờ.

• Bệnh nhân mắc bệnh di truyền (ví dụ: u đa tuyến nội tiết 2A hoặc 2B, U xơ thần kinh Von
Recklinghausen type 1, hoặc bệnh Von Hippel – Lindau).

• Bệnh nhân có xét nghiệm sàng lọc dương tính, định hướng nguyên nhân do u tế bào ưa
Chrome hay u cận hạch nên chỉ định MRI, CT (khi không có MRI) và/hoặc chụp nhấp nháy
Iod 131 Meta – Iodobenzylguanidine.

Hội tim mạch học Việt Nam	2016
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Tăng huyết áp
thứ phát,	chỉ
định và test	
sàng lọc
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Tăng huyết
áp thứ phát,	
chỉ định và
test	sàng lọc

(tt)



Tăng huyết áp thứ phát,	chỉ định và test	sàng lọc (tt)
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Các thuốc
thường gây

tăng huyết áp
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Điều trị và dự
phòng tăng
huyết áp

không dùng
thuốc
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Khuyến cáo điều trị tăng huyết áp thứ phát

Khuyến Cáo Xem xét thêm

Kiểm tra tính hiệu quả của từng thuốc trong phối hợp nhiều thuốc và rút
bớt bất kỳ thuốc nào hạ áp trong liệu trình mà xem ra không có hoặc ít hiệu quả (I,C).

Cân nhắc kháng Aldosterone, Amiloride, và
chẹn α Doxazosin (nếu không chống chỉ định)
(IIa,B).

Nếu không chống chỉ định (IIa,B).

Điều trị can thiệp xâm nhập: xem xét theo chỉ
định chuyên gia (IIb,C). Nếu điều trị bằng thuốc không hiệu quả (IIb,C).

Chưa có số liệu hiệu quả và an toàn của điều trị can thiệp trong THA đề kháng về lâu dài nên cần 
có quyết định của chuyên  gia và chỉ thực hiện ở trung tâm THA chuyên sâu (I,C).

Chỉ can thiệp xâm nhập khi bệnh nhân THA
kháng trị thật sự (I,C).

Giá trị lâm sàng: HATT ≥160 mmHg hoặc HATTr
≥110 mmHg khi đo HA liên tục.

Hội tim mạch học Việt Nam	2016
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Điều trị Tăng huyết
áp thứ phát và tăng
huyết áp đề kháng
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KẾT	LUẬN

• Tăng huyết áp thứ phát cần được quan tâm đúng mức trên thực hành
lâm sàng

• Việc phát hiện và điều trị tăng huyết áp thứ phát đòi hỏi những quy
trình chặt chẽ theo ACC	2017	và Hội tim mạch học Việt Nam	2016

• Điều trị tăng huyết áp thứ phát cần chuyên biệt đối với mỗi nguyên
nhân để đảm bảo hiệu quả tối ưu nhất
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• Chân thành cám ơn sự quan tâm theo dõi của quý vị đại biểu,	quý
đồng nghiệp.
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