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Số lượng người dân trên thế giới mắc tăng huyết áp từ 30-79 tuổi, theo vùng và năm1

Số người mắc bệnh tăng huyết áp trên 

toàn thế giới đã tăng gấp đôi sau 30 năm1

*Tăng huyết áp được định nghĩa là HATT/HATThu ≥140/90 mmHg
NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Lancet. 2021;398(10304):957-980

HƠN 1,3 TỶ NGƯỜI TRÊN TOÀN THẾ GIỚI SỐNG CHUNG VỚI BỆNH 
TĂNG HUYẾT ÁP 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34450083/
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KHUYẾN CÁO TĂNG HUYẾT ÁP CŨNG ĐƯỢC CẬP NHẬT LIÊN TỤC

Overview of the Evolution of Hypertension: From Ancient Chinese Emperors to Today (ahajournals.org)
Hypertension. 2024;81:717–726. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.124.21953

https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/HYPERTENSIONAHA.124.21953


TÌM KIẾM CÂU TRẢ LỜI CHO CÁC CÂU HỎI?

ĐIỀU TRỊ ĐÁP ỨNG CÁC KHUYẾN CÁO TĂNG HUYẾT ÁP
MỚI NHẤT - ĐÂU LÀ CÂU TRẢ LỜI MÀ BÁC SĨ ĐANG TÌM KIẾM?

ĐỂ ĐẠT MỤC TIÊU ĐÓ, CÁC KHUYẾN CÁO ĐIỀU TRỊ TĂNG
HUYẾT ÁP ĐANG NÓI GÌ?

ĐÍCH HUYẾT ÁP MỤC TIÊU CẦN HƯỚNG ĐẾN CHO CÁC BỆNH

NHÂN LÀ BAO NHIÊU?
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TỈ LỆ GẶP BIẾN CỐ Ở BN ĐIỀU TRỊ KHÔNG ĐẠT HUYẾT ÁP MỤC TIÊU 
THẬM CHÍ CÒN CAO HƠN BN KHÔNG ĐIỀU TRỊ

Zhou D et al. Scientific Report. 2018;8:9418.

Nghiên cứu điều tra mối liên quan
của tăng huyết áp có kiểm soát và
không kiểm soát được, và vai trò của
điều trị, với nguy cơ tử vong do mọi
nguyên nhân và tử vong tim mạch
bằng nghiên cứu đoàn hệ trên người
trưởng thành ở Hoa Kỳ.

Bệnh mạch máu nãoBệnh tim mạch Bệnh tim

Tình trạng
Không có THA
Điều trị đạt mục tiêu
THA không điều trị
THA điều trị không đạt mục tiêu
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HUYẾT ÁP MỤC TIÊU THEO CÁC KHUYẾN CÁO

BỆNH MẮC KÈM ACC/AHA 2017 ESC/ESH 2021 Canadian 2020 VNHA 2022 NICE 2022 ESH 2023

Không có <130/80 <130/803 <140/90 <130/80 <140/90 < 140/801 & > 
120/70

Lớn tuổi <130/80 <140/901 <120/80 <140/80 <140/90 < 150/90

Bệnh mạch vành <130/80 <130/803 <120/80 <130/80 <140/90

<140/901 & > 120/70 

Đái tháo đường <130/80 <130/803 <130/80 <130/80 <140/90

Bệnh thận <130/80 <140/901 <120/80 <130/80 <140/90

Suy tim <130/80 <130/80 <120/80 <130/80 <140/90

1If tolerated, aiming for 130/80mmHg, 2Aim for <130/80mmHg if high risk 3In younger patients, i.e. <65yrs

Journal of Hypertension 2023, 41:000–0



ESC 2024: ĐÍCH HUYẾT ÁP 120-129/70-79MMHG

Nội dung Loại
Mức

chứng
cứ

Đích huyết áp tâm thu cho hầu hết bệnh nhân THA
người lớn là 120-129mmHg để giảm nguy cơ tim mạch

I A

Người bệnh dung nạp thuốc kém và không thể đạt
được đích huyết áp tâm thu 120-129, khuyến cáo đạt
đích huyết áp “mức thấp nhất có thể đạt được một
cách hợp lí” (As low as reasonably achievable – ALARA
principle)

I A

Người có triệu chứng hạ huyết áp tư thế trước khi điều
trị và/hoặc tuổi ≥ 85 tuổi, cân nhắc đích huyết áp cá thể
hóa và hài hòa (<140mmHg)

IIa C

Người có biểu hiện suy yếu trên lâm sàng mức độ trung
bình-nặng ở mọi độ tuổi, và/hoặc dự đoán tuổi thọ giới
hạn (<3 năm) cân nhắc đích huyết áp cá thể hóa và hài
hòa (<140/90mmHg)

IIb C

Cân nhắc hạ huyết áp tâm trương 70-79mmHg có thể
giảm nguy cơ tim mạch

IIb C

Đánh giá các triệu chứng hoặc
dấu hiệu hạ huyết áp

Huyết áp tâm thu tăng

Huyết áp tâm thu cao

Không phải HHTT cao

HATT 
120mmHg là
tối ưu nếu
dung nạp

Khoảng mục
tiêu HATT 120-

129mmHg 
(Class I)

Mục tiêu HATT thấp 
nhất có thể đạt được 

một cách hợp lí (<140) 
nếu khoảng mục tiêu
120-129mmHg không

dung nạp khi:

Người có triệu 
chứng hạ huyết 
áp tư thế trước 

khi điều trị 
và/hoặc tuổi ≥ 85 

tuổi (Class IIa)

Loại trừ THA
cấp cứu

Người có biểu hiện 
suy yếu trên lâm sàng 

mức độ trung bình-
nặng ở mọi độ tuổi, 

và/hoặc dự đoán tuổi 
thọ giới hạn (<3 năm) 

(Class IIb)

European Heart Journal (2024) 00, 1–107 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178



KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP CHẶT CHẼ MANG LẠI HIỆU QUẢ 
BẢO VỆ TIM MẠCH

Ước tính mức giảm nguy cơ tim mạch liên quan đến việc giảm 5 mmHg huyết áp tâm thu tại phòng khám trong
Nghiên cứu STEP, nghiên cứu SPRINT và phân tích tổng hợp BPLTTC

Đột quỵBệnh tim mạch

Suy tim
Bệnh mạch vành

(nhồi máu cơ tim/hội chứng mạch vành cấp tính)

WHO 2023. Kario K, Mogi M, Hoshide S. Latest hypertension research to inform clinical practice in Asia. Hypertens Res. 2022;45:555–72



TÌM KIẾM CÂU TRẢ LỜI CHO CÁC CÂU HỎI?
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NÓI GÌ?

ĐÍCH HUYẾT ÁP MỤC TIÊU CẦN HƯỚNG ĐẾN CHO CÁC BỆNH NHÂN LÀ
BAO NHIÊU?



HƯỚNG DẪN ESH 2024 ĐƯA RA CHIẾN LƯỢC MASTER 
TRONG QUẢN LÝ TĂNG HUYẾT ÁP

Mancia G, et al. J Hypertens. 2023;41(12):1874-2071.

KHUYẾN CÁO KHỞI TRỊ VỚI LIỆU PHÁP 
PHỐI HỢP ĐÔI Ở HẦU HẾT BỆNH NHÂN



ESC 2024 KHỞI TRỊ VỚI 
PHỐI HỢP ĐÔI LIỀU THẤP

Journal of Hypertension 2023, 41:000–000

Bước 1: 
Phối hợp đôi LIỀU THẤP

ƯCMC hoặc ƯCTT/ Chẹn kênh Canxi/ 
Lợi tiểu

Bước 2: 
Phối hợp 3 LIỀU THẤP

ƯCMC hoặc ƯCTT/ Chẹn kênh Canxi/ 
Lợi tiểu

Bước 3: 
Tăng liều phối hợp 3

ƯCMC hoặc ƯCTT/ Chẹn kênh Canxi/ 
Lợi tiểu



PHỐI HỢP THUỐC SỚM GIÚP KIỂM SOÁT HA TỐT HƠN & 
BẢO VỆ TIM MẠCH TỐT HƠN 

Gradman AH et al. Hypertension. 2013;61:309-318.



80% Bệnh nhân UK 
được kê đơn

≥6 thuốc hạ huyết áp
KHÔNG TUÂN THỦ 

ĐIỀU TRỊ 

Gupta P et al. Hypertension. 2017;69:1113-1120

Sự không tuân thủ điều trị ở 1,348 bệnh nhân tăng huyết áp ở Anh và Cộng hòa Séc1

SỐ LƯỢNG VIÊN THUỐC HẠ HUYẾT ÁP ĐƯỢC KÊ ĐƠN CÀNG 
LỚN, NGUY CƠ KHÔNG TUÂN THỦ CÀNG TĂNG

Anh Cộng hòa Séc
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SỐ LƯỢNG VIÊN thuốc hạ áp được kê đơn

Anh Cộng hòa Séc

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28461599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28461599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28461599/


Khuyến cáo ESH 2023
Mức bằng

chứng
Loại

Khuyến cáo sàng lọc tình trạng không tuân thủ điều trị ở tất cả 
các bệnh nhân có biểu hiện tăng huyết áp kháng trị

I B

Xem xét sàng lọc tình trạng không tuân thủ điều trị ở những 
bệnh nhân đang điều trị phối hợp (tức là ít nhất 2 loại thuốc) và 
có đáp ứng huyết áp không đầy đủ với phương pháp điều trị này

II C

Kiểm tra việc tuân thủ điều trị trước khi sàng lọc tăng huyết áp 
thứ phát

I C

Bác sĩ nên thu thập thông tin về việc tuân thủ và lưu ý rằng tất 
cả các phương pháp đều có những hạn chế

I C

Khuyến cáo nên sử dụng viên phối hợp
liều cố định (SPCs) ở mọi bước điều trị, để
tăng tuân thủ và theo đuổi điều trị lâu dài

I B

Một số chiến lược có thể được xem xét để cải thiện sự tuân thủ 
và khuyến nghị phương pháp tiếp cận chăm sóc đa chiều

I C

KHUYẾN CÁO ESH 2023 & ESC 2024 ĐỒNG THUẬN VỀ CHIẾN LƯỢC 
GIÚP CẢI THIỆN TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ CHO BỆNH NHÂN

1. Mancia G, Kreutz R et al. J Hypertens. 2023;41(12):1874-2071

2. European Heart Journal (2024) 00, 1–107. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178

ESC 2024: Viên phối hợp liều cố định giúp giảm gánh nặng thuốc
& được khuyến cáo để tăng tuân thủ điều trị

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37345492/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37345492/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37345492/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37345492/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37345492/


Hơn 57% BN ở Hoa Kỳ được điều trị không phù hợp với
khuyến cáo - Phân tích dữ liệu của Medicaid and Medicare Hoa Kỳ trên 143 054 

bệnh nhân sử dụng ≥1 thuốc điều trị THA đầu tay1

1. Smith SM et al. J Am Heart Assoc. 2023;12(1):e026652.
2. Khảo sát ASHAVI 2024

Ư
C

TT
Phù hợp (46.6%) 

Phù hợp một phần (45.4%)

Không phù hợp (8.0%)   

Sự phù hợp với khuyến cáo

VẪN CÒN NHỮNG KHOẢNG CÁCH ĐÁNG KỂ GIỮA CÁC KHUYẾN CÁO 
VÀ THỰC TẾ ĐIỀU TRỊ

1 thuốc
30%

2 thuốc
44%

≥3 
thuốc
26%

30% BN sử dụng đơn trị liệu tại 
Việt Nam2



TÌM KIẾM CÂU TRẢ LỜI CHO CÁC CÂU HỎI?

ĐIỀU TRỊ ĐÁP ỨNG CÁC KHUYẾN CÁO TĂNG HUYẾT ÁP MỚI NHẤT - ĐÂU
LÀ CÂU TRẢ LỜI MÀ BÁC SĨ ĐANG TÌM KIẾM?

ĐỂ ĐẠT MỤC TIÊU ĐÓ, CÁC KHUYẾN CÁO ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP ĐANG
NÓI GÌ?

ĐÍCH HUYẾT ÁP MỤC TIÊU CẦN HƯỚNG ĐẾN CHO CÁC BỆNH NHÂN LÀ
BAO NHIÊU?



NỀN TẢNG TỪ PHÂN TỬ PERINDOPRIL ARGININE

Phân tích gộp Vanvark

20 nghiên cứu

7 UCMC, 13 UCTT

158,998 bệnh nhân

DUY NHẤT GIẢM 13% TỬ VONG CHUNG

Van Vark LC et al. Eur Heart J. 2012;33(16):2088-2097

Perindopril



Cơ chế khác biệt của ACEi so với ARB

ACEi làm tăng nồng độ bradykinin

ARB làm giảm nồng độ bradykinin 

Franz H Messerli et al. J Am Coll Cardiol . 2018 Apr 3;71(13):1474-1482



Tác dụng có lợi của bradykinin trên mạch máu

1. Arnaud Ancion et al. Cardiol Ther . 2019 Dec;8(2):179-191

2. Alexander Perhal et al. Front Med (Lausanne) . 2019 Feb 21;6:32



ACEis vs. ARBs: what’s the difference?

J.J. Mourad et al. European Heart Journal, Volume 34, 

Issue suppl_1, 1 August 2013, 5963



Hội Tăng huyết áp

Thế giới 2020

Bộ Y tế 2019

Hội Tăng huyết áp/ 

Tim mạch Châu Âu 2024

Hội Tim mạch học 

Việt Nam 2022

*

Thông tin kê toa

PH PERINDOPRIL 3.5MG/AMLODIPINE 2.5MG GIÚP ĐÁP ỨNG TẤT CẢ 
HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ MỚI NHẤT

SPC được BỘ Y TẾ phê duyệt là trị liệu đầu tiên ngay sau khi phát 
hiện bệnh lí1



Mancia G et al. J Hypertens. 2015;33(2):401-411
*Chênh lệnh huyết áp 24h trung bình giữa 2 nhóm

PH PERINDOPRIL 7MG/AMLODIPINE 5MG GIÚP 
KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP TOÀN DIỆN

MẠNH HƠN ĐƠN TRỊ LIỆU TĂNG LIỀU ỔN ĐỊNH SUỐT 24H



Gupta A et al. Eur Heart J. 2024 Jan 31:ehad814.

Theo dõi tới 20 năm
Công bố năm 2024

1

NGHIÊN CỨU THEO DÕI ASCOT LEGACY SAU 20 NĂM

ASCOT BP Lowering Arm (BPLA)*

N=19,257

BN không phải UK

N=10,762

BN UK (ASCOT Legacy)

N=8,580

BN chết 

N=717

Mất liên hệ hoặc không đồng ý - N=456

Loại trừ do thiếu số liệu HATT - N=315

BN phân tích sau thử nghiệm

N=7,092

Amlodipine ± perindopril

N=4,305

•8580 BN UK

•Thời gian theo dõi TB 17.4 năm (lên tới 21 năm)

Atenolol ± thiazide

N=4,275



Gupta A et al. Eur Heart J. 2024 Jan 31:ehad814.

Tuổi (năm),

Nam, N (%)

Da trắng, N (%)

BMI (kg/m²)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

Đái tháo đường, N (%)

Bệnh mạch máu ngoại biên, N (%)

Tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch, N 

(%)

Tiền sử đột quỵ và cơn thiếu máu não 

thoáng qua, N (%)

64.2

3492 (81.1)

3861 (89.7)

28.9

162.1

92.3

1139 (26.5)

359 (8.3)

734 (17.1)

507 (11.8)

64.2

3468 (81.1)

3840 (89.8)

28.9

161.6

91.9

1145 (26.8)

383 (9.0)

745 (17.4)

492 (11.5)

63.8

5757 (81.2)

6328 (89.2)

28.9

161.4

92.2

1838 (25.9)

583 (8.2)

1242 (17.5)

775 (10.9)

Amlodipine ±

Perindopril

N=4,305

Atenolol ±

thiazide

N=4,275

Post-trial 

cohort

N=7,092

• Đánh giá ảnh hưởng của biến thiên HATT và HA trung bình* trên biến cố tim mạch dài

hạn sau thử nghiệm

• So sánh thời gian xảy ra biến cố tim mạch đầu tiên và tử vong do mọi nguyên nhân

giữa 2 nhóm amlodipine ± perindopril và atenolol ± bendroflumethiazide

PH PERINDOPRIL/AMLODIPINE GIÚP BẢO VỆ TIM MẠCH LÂU DÀI

-18%
P=0.03

-8%
P=0.0024

-9%
P=0.003

RUNG NHĨ2

ĐỘT QUỴ2

BIẾN CỐ 

MẠCH VÀNH2



BẢO VỆ TIM MẠCH VƯỢT TRỘI, GIẢM TỬ VONG CHUNG ẤN TƯỢNG

1. Dahlöf B et al. Lancet. 2005;366:895-906. 2. Patel A et al. ADVANCE Collaborative Group. Lancet.

2007;370:829-8404. 3. Chalmers J et al. Hypertension. 2014;63:259-264.

TỬ VONG CHUNG – TIÊU CHÍ KHÓ ĐẠT NHẤT KHI ĐIỀU TRỊ THA

PERINDOPRIL

CCB 
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Từ CƠ CHẾ hiệp đồng tới bằng chứng lâm sàng về độ AN TOÀN



ĐIỀU TRỊ ĐÁP ỨNG CÁC KHUYẾN CÁO TĂNG HUYẾT ÁP MỚI NHẤT -
ĐÂU LÀ CÂU TRẢ LỜI MÀ BÁC SĨ ĐANG TÌM KIẾM?
1. Điều trị giúp BN đạt huyết áp mục tiêu là mục tiêu tối thượng. Đích huyết áp cho hầu hết bệnh nhân là

<130/80mmHg (không dưới 120/70mmHg). Nếu người bệnh dung nạp thuốc kém: khuyến cáo đạt

đích huyết áp “mức thấp nhất có thể đạt được một cách hợp lí

2. Các khuyến cáo hiện này đều nhấn mạnh nên bắt đầu với phối hợp đôi ở hầu hết bệnh nhân
và ưu tiên SPC ở mọi bước vì:

• Tăng huyết áp là bệnh lý đa cơ chế. Phối hợp thuốc tác động lên đa cơ chế giúp kiểm soát huyết
áp tốt hơn.

• Bệnh nhân là nhân tố quyết định. Sử dụng SPC giúp BN tăng tuân thủ điều trị.
3. Câu trả lời đáp ứng các khuyến cáo tăng huyết áp mới nhất:

• Với các bệnh nhân THA độ 1 có yếu tố nguy cơ, Perindopril 3.5mg/Amlodipine 2.5mg – SPC duy
nhất được khuyến cáo là trị liệu đầu tiên ngay sau khi phát hiện bệnh lí giúp đáp ứng tất cả
hướng dẫn điều trị mới nhất, kiểm soát huyết áp toàn diện 3D & an toàn.

• Với các bệnh nhân THA chưa kiểm soát với đơn trị, Perindopril 7mg/ Amlodipine 5mg – SPC
của 2 phân tử nền tảng Perindopril và Amlodipine giúp kiểm soát huyết áp toàn diện 3D, bảo vệ
tim mạch lâu dài & an toàn.

• Phối hợp 3 cố định Perindopril/Indapamide/Amlodipine sẵn có tại Việt Nam với đa dạng hàm lượng, giá
thành hợp lý và chứng minh đầy đủ hiệu quả kiểm soát HA (mạnh, lâu dài, ổn định 24h), an toàn ít tác
dụng phụ, giảm tử vong chung – là giải pháp cho các bệnh nhân chưa kiểm soát với phối hợp 2 thuốc.


