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Thuc trang ké don thudc diéu tri tiing huyét ap va hiéu
qua kiém soat huyét ap trén bénh nhan ngoai tru tai Bénh
vién Da khoa Hoé Nhai

Current status of antihypertensive prescribing and the effectiveness of
blood pressure control among outpatients at Hoe Nhai General Hospital

Tréin Thi Thu Trang', Nguyén Thu Thio', "Truong Pai hoc Dwoc Ha Nji
Phan Thj Thanh Binh?, Nguyén Thanh Hai' 2Bénh vién Pa khoa Hoe Nhai
va Nguyén Thi Hong Hanh"*

Tom tat

Muc tiéu: Phan tich dac diém ké don thudc diéu tri tang huyét ap (THA) va hiéu qua kiém soat huyét
ap (HA) trén bénh nhan diéu tri ngoai tra. Déi tugng va phuong phdp: Nghién ctru hoéi clu, moé ta doc
theo thai gian trén 335 bénh nhan dugc chan doan THA, diéu tri ngoai tru tai Bénh vién Da khoa Hoe
Nhai tir ngay 01/01/2025 dén 30/06/2025. Bénh nhan dugc theo doi lién tuc trong 6 thang, tuong Ung
cac thai diém T1-T6. Két qud: Bénh nhan c6 tudi trung binh 69,8 + 9,0 (72% > 66 tudi); ty I& nir chiém
60%. Ch{i yéu cac bénh nhan c6 1 bénh déng mac (82,5%), phé bién nhat la bénh mach vanh (27,2%). Vé
dac diém ké dan, nhom dc ché men chuyén (ACEl) dugc sir dung nhiéu nhat (69,9%), ti€p theo la chen
kénh canxi (60,3%) va chen beta (53,7%). Phac d6 phéi hgp chiém uu thé, tang tir 76,7% tai T1 1én 81,8%
tai T4; trong dé, vién phéi hgp liéu ¢ dinh dugc sir dung phd bién (trung binh 71,7%). Trong s6 120
bénh nhan cé bénh méc kém tai thai diém T1, c6 75 bénh nhan (62,5%) dugc ké don phu hop vai
khuyén cdo vé lua chon thudc ha ap uu tién. Vé hiéu qua diéu tri, & tat ca cac thoi diém, HATT va HATTr
trung binh déu dudi 140 va 80 mmHg, va gidm dan trong suét 6 thang theo déi. Tuy nhién, ty I& dat muc
tiéu kiém soat HA (HATT < 130 mmHg va HATTr < 80 mmHg) con thap (trung binh 16,1%; cao nhat
19,7% tai T5). Dang chd y, nhém bénh nhan dugc diéu chinh phac d6 c6 ty 1é dat muc tiéu it nhat mot
1an (43,0%) cao hon so v6i nhom khong thay déi phac dé (38,7%). Két ludn: Phac dé phéi hgp thudc, dac
biét la dang vién phéi hgp liéu c6 dinh, la lua chon chi yéu trong diéu tri THA ngoai trd. Mac du huyét
ap trung binh dudi muc 140/90 mmHg va dugc cai thién theo thai gian, can tang cudng kiém soat HA
hon nita dé€ dat muc tiéu diéu tri d muc chat ché hon.

Tirkhod: Huyét ap muc tiéu, ngoai trd, phéi hgp liéu cé dinh, tang huyét ap.

Summary

Objective: To analyze prescribing patterns of antihypertensive medications and blood pressure (BP)
control outcomes in outpatients with hypertension. Subject and method: A retrospective, longitudinal
descriptive study was conducted on 335 hypertensive outpatients treated at Hoe Nhai General Hospital
from January 1 to June 30, 2025. Patients were followed for 6 months, corresponding to time points T1-
T6. Result: The mean age was 69.8 £ 9.0 years (72% = 66 years), with females accounting for 60%. Most
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patients had one comorbidity (82.5%), with coronary artery disease being the most common (27.2%).
Regarding prescribing patterns, angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEls) were the most
frequently used (69.9%), followed by calcium channel blockers (60.3%) and beta-blockers (53.7%).
Combination therapy predominated, increasing from 76.7% at T1 to 81.8% at T4, with fixed-dose
combinations widely used (mean 71.7%). Among 120 patients with comorbidities at T1, 75 (62.5%)
received prescriptions consistent with guideline-recommended preferred antihypertensive regimens.
Regarding treatment efficacy, both mean SBP and DBP were consistently maintained below 140/80
mmHg across all time points, decreasing progressively over the 6 months of follow-up. However, the
proportion of patients achieving target BP (SBP < 130 mmHg and DBP < 80 mmHg) remained low (mean
16.1%, peaking at 19.7% at T5). Notably, patients with treatment adjustments had a higher rate of
achieving target BP at least once (43.0%) compared to those without regimen changes (38.7%).
Conclusion: Combination regimens, especially fixed-dose combinations, are the predominant strategy
for outpatient hypertension treatment. Despite mean blood pressure remaining below 140/90 mmHg
with gradual improvement over time, further optimization of blood pressure control is required to meet
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stricter target goals.

Keywords: Hypertension, Fixed-dose combination; Outpatients, Target blood pressure.

1. DAT VAN DE

Tang huyét ap (THA) la mot trong nhiing thach
thiic hang dau cua y té céng cong do ty 1é mac cao,
nguy ¢o bién chiing tim mach va ti vong Ién. Theo
WHO, khoédng 1,28 ty ngudi truéng thanh (30 - 79
tudi) méc THA trén toan cau, chli yéu & cac nudc thu
nhap thap va trung binh; tuy nhién, chi khoang 42%
dugc chan doan va diéu tri, va 21% kiém soat huyét
ap dat muc tiéu '. Tai Viét Nam, ty |é mac THA
khodng 30%, nhung chi 13% bénh nhan (BN) kiém
soat dugc huyét ap. Bay la mét thach thic vo cling
|6n d6i véi hé théng y té %

Muc tiéu diéu tri THA 1a kiém soat huyét 4p nham
gidm bién ¢4 tim mach va t vong. Diéu tri THA can
két hgp gilta cac phuang phap khong dung thuéc va
diéu tri bang thudc * * Viéc t6i uu hoa ké don bao
g6bm lua chon thudc theo khuyén cao, can nhic ca thé
hoé dua trén dac diém cta BN gilp t6i uu hiéu qua
diéu tri, gidm thiéu tac dung phuy, tang tuan thu va tiét
kiém chi phi y té. Tuy nhién, cac van dé lién quan dén
thu6c van dugc ghi nhan trong thuc hanh 1am sang.
Theo mét nghién cdu tai Viét Nam trén 381 BN tang
huyét ap cho thdy c6 820 van dé lién quan dén thudc
(DRP) dugc xac dinh vai trung binh 2,15 DRP trén moi
BN °. Diéu nay c6 thé la nhiing yéu t6 quan trong dan
dén huyét ap khong dugc kiém soét téi uu, tang nguy
€O gap cac bién chiing va anh hudng téi chat lugng
cudc séng clia BN.

Bénh vién da khoa Hoé Nhai la bénh vién hang Il
truc thudc S& Y té Ha Noi, quan ly khoang 36.000
ngudi dang ky kham chira bénh ban dau, trong d6
c6 gan 2.000 BN ting huyét ap dang dugc chan
doan va diéu tri. Trudc nhu cau nang cao chat lugng
ké don va tang cudng hiéu qua quan ly BN tang
huyét ap, viéc khao sat thuc trang s dung thudc
diéu tri THA ngoai tru la can thiét nham xac dinh cac
van dé ton tai va dé xuat giai phap cai thién hiéu
qua diéu tri. Vi vay, nghién ctu nay dugc thuc hién
vGi muc tiéu phan tich dac diém ké don thudc diéu
tri tang huyét ap va danh gia hiéu qua kiém soat
huyét ap trong 6 thang theo doéi trén BN diéu tri
ngoai trd tai Bénh vién Ba khoa Hoe Nhai.

I. DOl TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1. Déi tuong

BN tur 18 tudi trd 1én c6 chan doan THA, diéu tri
ngoai trd tai Khoa kham bénh, Bénh vién da khoa
Hoe Nhai trong khodng thai gian tir 01/01/2025 dén
30/6/2025. Nghién ctu loai tru cac BN la phu nir cé
thai/phu nit cho con bu; BN c6 bénh &n thiéu thong
tin hoac khong tiép can duoc.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién cuiu: Nghién cttu mé t3, hoi cliu
dua trén ho so di liéu cta BN luu trir trén hé thong
bénh an dién tu.
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C& mdu: Nghién ctu khoéng tinh ¢& mau, lua
chon toan bd bénh nhan thod man tiéu chuén lua
chon va loai trir trong khodng thai gian nghién cuu.

Thu thdp dir liéu: BN dugc thu thap thong tin tai
6 thai diém (T1 - T6), tuong Ung Vi 6 lan kham lién
tiép trong thoi gian nghién ctu (tir thang 01 dén
thang 6 nam 2025).

Tai thoi diém T1 (thang 01/2025): Thu thap
thong tin ban dau gém dac diém BN (ma s6, tudi,
gidi, can nang, chiéu cao, BMI, bénh déng méac dugc
liét ké trong muc chan doan bénh), chi sé huyét ap,
cac xét nghiém can lam sang (glucose mau luc déi,
cholesterol toan phan, triglycerid, LDL-C, HDL-C,
creatinin mau) néu co, va thong tin thuéc ha ap s
dung (biét dugc/hoat chat, ham lugng, liéu dung,
cach dung).

Tai cac thoi diém T2 - T6: Thu thap cac thong tin
cap nhat bao gém chi s6 huyét ap, bénh dong mac
(néu cé thay déi), xét nghiém can lam sang (néu cd),
va thuéc st dung (biét dugc/hoat chat, ham lugng,
liéu dung, cach dung).

Cdn cur ddnh gid: Dua vao déng thuan cia Phan
hoi Tang huyét ap/Hoi Tim mach hoc Viét Nam vé
chan doén va diéu tri tang huyét 4p nam 2024 [4],
cac quy udc cu thé nhu sau:

Tinh pha hop ké don thudc ha dp trén cdc BN ¢c6
bénh déng mdc: Ban ké dugc xac dinh la phu hgp khi
chia it nhat 1 phéi hgp thudc trong phac d6 uu tién
theo tiing bénh ly kém theo, bao gom:

Bénh mach vanh: ACEI/ARB + BB hoac ACEI/ARB
+ CCB.

D4i thao dudng: ACEI/ARB + CCB hoac ACEI/ARB
+ Lai tiéu thiazid/gi6ng thiazid.

Bénh than man: ACEI/ARB + CCB.

Dot quy: ACEI/ARB + Loi tiéu thiazid/giéng thiazid.

Suy tim: ACEI/ARB + BB + khang aldosteron + Igi
tiéu quai khi i dich.

Néu BN ¢6 > 2 bénh mac kém, nghién ctu quy
udc phac d6 ha ap dugc danh gia phu hop khi su
dung it nhat 1 phéi hgp thudc phu hgp cta 1 trong
cac bénh mac kem.

Bdnh gid hiéu quad diéu tri: Muc tiéu kiém soat
huyét ap dugc ca thé héa, v6i ngudng chung la
HATT/HATTr < 130/80mmHg. Trong cac trudng hgp
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khéng dung nap hoac c6 nguy co cao (BN =85 tudi,
c6 ha huyét ap tu thé, suy yéu trung binh-ndang hoac
tién luong séng < 3 nam), muc tiéu HATT & muc <
140mmHg.

X ly s6 liéu: DU liéu dugc nhap, lam sach va xu li
thong ké bang phan mém Excel 2016 va SPSS 20.0.
Cac bién dinh tinh dugc mé ta bang s6 lugng va ty lé
phan tram. Cac bién dinh lugng dugc trinh bay dudi
dang trung binh va dé léch chuan (SD) néu la phan
phdi chuan; hodc trung vi va khoang tit phan vi néu
la phan phdi khéng chuan.

2.3.Dao diic nghién cirtu

Nghién ctu khéng can thiép, cac dir liéu dugc
bao mat va chi phuc vu muc tiéu nghién cuu.

. KET QUA
3.1. Ddc diém bénh nhén

Tu 1.045 ho so bénh an clia BN tang huyét ap tai
thai diém T1, loai trir 605 bénh nhan khéng kham dud
6 thang, 105 bénh nhan khéng du thong tin vé
thu6c huyét ap st dung hodc khong co6 thudc diéu
tri huyét ap, nghién ctru thu dugc 335 BN thoa man
tiéu chudn lua chon va tiéu chudn loai tri. Tudi
trung binh 13 69,8 + 9,0 tudi, dao ddng 43 - 94 tudi,
da phan la cac BN trén 65 tudi (72,0%). Ty lé nir
nhiéu hon nam (60% so vé&i 40%), khodng mot nira
s6 BN thura can - béo phi. Ty 1& BN ¢6 it nhat 1 bénh
mac kém 35,8%, trong d6 bénh mach vanh la phé
bién nhat véi ty 1& la 27,2%.

Bang 1. Pac diém chung cia BN trong nghién ctru
tai thai diém T1

Pac diém Két qua (N = 335), n (%)

Tudi (TB + SD), min - max 69,8 +9,0; 43 - 94
18 - 65 tudi 94 (28,1)
66 - 84 tudi 225(67,2)
> 85 tudi 16 (4,8)
Gigi tinh, nam 134 (40,0)

Thé trang (N = 113) (BMI, kg/m?)
< 18,5 (gay) 2(1,8)
18,5 - 22,9 (binh thudng) 53 (46,9)
23-24,9 (thura can) 30(26,5)
25-29,9 (béo phido ) 24 (21,2)
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Pac diém Két qua (N = 335), n (%)
> 30 (béo phi do ) 4(3,5)
Bénh mac kém
Khong mac bénh kem 215 (64,2)
Co méc bénh kéem 120 (35,8)
Bénh mach vanh 91(27,2)
Dai thao dudng 10 (3,0)
Dot quy 32(9,6)
Bénh than man 10 (3,0)
Suy tim 1(0,3)

3.2. Ddic dém ké don thuéc diéu tri tang huyét dp

80

Trén toan bd don thuéc diéu tri tang huyét ap
thu thap dugc, nhém nghién ctiu khdo sat sy cé mat
cla 5 nhom thuéc ha huyét dp chinh bao gom Uc
ché men chuyén (ACEl), chen thu thé angiotensin II
(ARB), chen kénh canxi (CCB), chen beta giao cdm
(BB) va lgi tiéu thiazid/giéng thiazid (LT). Két qua cho
thay ACEl la nhom dugc ké don nhiéu nhat, véi
69,9% BN dugc st dung it nhat mot lan trong 6
thang, tiép theo la CCB (60,3%) va BB (53,7%). Hai
nhom con lai co ty 1é thap han, gom ARB (45,4%) va
LT (33,7%). Ty 1é& ké don clia cac nhéom thudc theo
thdi gian dugc trinh bay trong hinh 1
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Hinh 1. Ty & ké don cac nhédm thudc diéu tri tang huyét ap theo thoi gian

Vé Iya chon phac d6 diéu tri, phan I6n BN dugc ké phac d6 phoi hop (khoang 80%). Trong d6, phéi hop 2
thudc 1a phé bién nhat, chiém 44,3 - 46,4% (trung binh 45,8%), tiép theo la phéi hgp 3 thuéc (27,5 - 31,0%; trung
binh 30,0%). Phéi hgp 4 thudc chiém ty 1é thap (3,0 - 5,1%) nhung c6 xu hudng tang theo thai gian. Trong cac
phéac d6 phdi hap 2 thudc, hai kiéu phé bién nhat 1a ACEI/ARB + CCB (17,3 - 19,4%) va ACEI/ARB + BB (14,9 -
19,1%). VGi phoi hgp 3 thudc, ACEI/ARB + CCB + BB chiém ty & cao nhat (16,5 - 19,1%). Ty lé s&t dung thudc phoi
hgp liéu ¢6 dinh duy tri & muic cao trong su6t 6 thang, dao dong ti 69,6 - 74,9% (trung binh 71,7%).

O nhém don tri, ACEl dugc st dung nhiéu nhat (8,7%-10,2%), tiép theo 1a ARB (6,0 - 10,8%), trong khi BB
va CCB don tri chiém ty 1 thap (< 3,0%) & tat ca cac thai diém.
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Bang 2. Pac diém phac dé diéu tri ting huyét ap theo thai gian

T1 T2 T3 T4 T5 T6
Phac dé diéu tri (N=335) | (N=334) | (N=335) | (N=335) | (N=334) | (N=333)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Pon tri liéu 78 (23,3) 70(20,9) 64 (19,1) 61(18,2) 62 (18,5) 63(18,9)
ACEI 31(9,2) 34 (10,2) 33(9,9) 31(9,3) 29 (8,7) 29 (8,7)
ARB 36 (10,8) 25(7,5) 21(6,3) 20 (6,0) 22 (6,6) 21(6,3)
CCB 6(1,8) 7 (2,1) 8(24) 8(24) 9(2,7) 10 (3,0)
BB 4(1,2) 4(1,2) 2(0,6) 2(0,6) 2(0,6) 3(0,9)
LT 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Phac dé phoi hgp 2 thudc 155 (46,3) | 148 (44,3) | 153(45,7) | 153(45,7) | 155(46,4) | 154 (46,2)
ACEI/ARB + CCB 58(17,3) 60(17,9) 65 (19,4) 60(17,9) 59(17,7) 59(17,7)
ACEI/ARB + BB 64 (19,1) 55(16,5) 50 (14,9) 53(15,8) 53(15,9) 52(15,6)
ACEI/ARB + LT 23 (6,8) 20 (6,0) 26 (7,8) 27 (8,0) 29 (8,7) 29 (8,7)
CCB+BB 5(1,5) 7 (2,1) 6(1,8) 5(1,5) 6(1,8) 6(1,8)
Phoi hgp 2 thudc khac 5(1,5) 6(1,8) 6(1,8) 8(2,4) 8(2,4) 8(2,4)
Phéac d6 phoi hgp 3 thudc 92 (27,5) 102 (30,5) | 103(30,7) | 104(31,0) | 100(29,9) | 102(30,6)
ACEI/ARB + CCB + BB 60(17,9) 64 (19,1) 62 (18,5) 62 (18,5) 55(16,5) 60 (18,0)
ACEI/ARB + CCB + LT 9(2,7) 14 (4,2) 12(3,6) 14 (4,2) 13(3,9) 12 (3,6)
ACEI/ARB + BB + LT 17 (5,1) 17 (5,1) 19(5,7) 20 (6,0) 23(6,9) 19 (5,7)
Phoi hgp 3 thudc khac 6(1,8) 7 (2,1) 10(3,0) 8(2,4) 9(2,7) 11(3,3)
Phéac d6 phoi hgp 4 thudc 10 (3,0) 14 (4,2) 15 (4,5) 17 (5,1) 17 (5,1) 14 (4,2)
ACEI/ARB + CCB + LT + BB 10(3,0) 14 (4,2) 15 (4,5) 17 (5,1) 17 (5,1) 14 (4,2)

Tai thai diém T1, trong 120 BN c6 bénh mac kém, 62,5% dugc ké phac dé ha ap phu hgp khuyén cao. Ty
lé nay tuong déi cao & cac nhém bénh don |é nhu bénh mach vanh (80,3%) va dai thao dudng (83,3%).
Ngugc lai, & cdc nhdm da bénh ly, ty 1&é cé xu huéng gidm, dac biét & nhdém BMV + dét quy (25,0%) va nhém
c6 > 3 bénh dong mac (0%). Tuy nhién, do ¢& mau & mét s6 nhém con nho, can than trong khi dién giai va
khai quat hoa két qua (Hinh 2).
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Hinh 2. Ty |& phu hgp vé lua chon thudc theo bénh mac kém tai thai diém T1
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3.3. Ddc diém hiéu qua diéu tri tang huyét dp

Tai tat cd cac thoi diém, mic HATT trung binh va muc HATTr trung binh déu dudi 140mmHg va
80mmHg (Hinh 3). Tuy vay, ty |& BN dat huyét ap muc tiéu (HATT < 130mmHg va HATTr < 80mmHg) nhin
chung & muic thap, dao dong tir 12,5% (T1) dén 19,7% (T5), trung binh 16,1% trén téng s& bénh nhan & maoi
thai diém. Ty & nay c6 xu hudng tang dan qua cac thang dau, dat cao nhat tai T4 (19,4%) va T5 (19,7%) trudc
khi giam nhe tai T6 (15,2%). Ty 1é dat muc tiéu HATT (24,5 - 34,6%) va HATTr (32,8 - 39,1%) déu cao hon dang
ké so vai ty 1é dat huyét 4p muc tiéu chung.
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T1 T2 T3 T4 5 T6
HA tdm thu TB (mmHg) 138.4 139.6 137.6 135.1 135.1 136.4
HA tam truong TB (mmHg) 79.2 78.8 78.2 71.7 71.6 77.8
Ty 1é dat HA tam thu (%) 34.3% 24.5% 27.5% 34.6% 31.9% 28.1%
Ty |é dat HA tam truong (%) 32.8% 32.8% 34.0% 37.6% 39.1% 38.5%
Ty |é dat HA muc tiéu (%) 12.5% 15.2% 14.9% 19.4% 19.7% 15.2%
B HA tdm thu TB (mmHg) =& Ty |& dat HA tam thu (%) == Ty |& dat HA muc tiéu (%)

W HA tam truong TB (mmHg) == Ty & dat HA tadm truang (%)
Hinh 3. Xu huéng huyét ap trung binh va ty 1& bénh nhan dat huyét ap muc tiéu theo thai gian

Phan tich theo dac diém BN cho thdy nhom > 85 tudi c6 ty 1é dat huyét ap muc tiéu cao hon & hau hét
céac thoi diém (18,8 - 43,8%), tuy nhién can dién gidi than trong do ¢& mau nhé (N = 16). Hai nhom < 65 tudi
va 65 - 85 tudi cé ty lé tuong duong (10,6 - 20,0%). Theo tinh trang bénh mac kém, nhém c6 bénh déng mac
dat muc tiéu cao han nhom khéng c6 tai cac thoi diém T2 - T5, cao nhat & T4 va T5 (23,3%). BN c¢6 thay doi
phéac d6 cling c6 xu hudng dat muc tiéu cao han so véi nhém khong thay déi tai 5/6 thai diém, ngoai tri T4.
Trong khi d6, su khac biét vé hiéu qua kiém soat huyét ap gitia hai dang phéi hgp 6 dinh liéu va khéng cé
dinh liéu khédng nhat quan gilia cac thai diém (Hinh 4).
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Hinh 4. Ty |& dat huyét ap muc tiéu theo dac diém cda bénh nhan va diéu tri

IV. BAN LUAN

4.1. Ddc diém ké don thuéc diéu tri ting
huyét dp

Vé co cau ké don, ACEl Ia nhom dugc st dung
nhiéu nhat (69,9%), tiép theo la CCB (60,3%), BB
(53,7%), ARB (45,4%) va loi ti€u thiazid/giéng thiazid
(33,7%). K&t qua nay tuong dong véi cac nghién clu
trong nudc & cac co sG y té cung tuyén, phan anh
théi quen uu tién ACEl thé hé ci (dac biét
perindopril) do chi phi thap va c6 bang ching hiéu
qua lau dai. Tuy nhién, ty I& s& dung BB cao hon rd
rét so véi cac nghién cdu trudc (53,7% so véi 14,6%
hoac 3,4%) ®’, do vay van dé dat ra la can xem xét
tinh hgp ly ké don nhom thudc nay, dac biét 8 nhém
khéng cé bénh dong mac bat budc.

Phac d6 phoi hop chiém uu thé (~80%) va c6 xu
hudng tang dan theo thoi gian; trong dé phéi hop 2
thuéc dat trung binh 45,8% va phoi hop 3 thuéc
30,0%, cao hon mét sé nghién ciru khac trén thé gidi
(Phap 37,9%; Han Qudc 59%; Trung Qudc 21,67%) & 1°.
Xu huéng nay phu hop véi chién lugc khéi tri phéi hop
thudc liéu thap sém theo cac khuyén cao hién hanh
clia VSH/VNHA 2024 va ESC 2024 *''. Nghién ctu ghi
nhan cac pho6i hgp 2 thudc chiém uu thé la
ACEI/ARB véi CCB hodac BB hodc lgi tiéu
thiazid/giéng thiazid. Cac phoi hgp nay nam trong
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nhom phéi hop uu tién theo cac hudng dan, dac
biét phéi hgp ACEI/ARB + CCB va ACEI/ARB + lgi tiéu
thiazid dugc khuyén cao la lya chon dau tay trong
hau hét cac tinh huéng lam sang *%. Dang chu y, phac
dé phoi hop ACEI/ARB + BB chiém ty |é cao (14,9% -
19,1%) c6 thé lién quan dén ty Ié bénh mach vanh
trong mau nghién clu (27,2%), qua d6 gép phan ly
gidi xu hudng st dung BB cao *''. Tuy nhién, phac d6
phoi hop 3 thudc dugc khuyén cao uu tién theo VNHA
2024 (ACEI/ARB + CCB + LT) lai chiém ty |& thap nhat
trong nghién ctu (2,7 - 4,2%) va thap hon so véi cac
phoi hop 3 thu6c khac nhu ACEI/ARB + CCB + BB (16,5
- 19,1%) hay ACEI/ARB + BB + LT (5,1 - 6,9%). Di€u nay
cho thay van con khoang cach gitta khuyén céo va
thuc hanh Iam sang.

Mét diém tich cuc dugc ghi nhan trong mau
nghién ctu la ty 1é BN dugc st dung thuéc dang
vién phoi hop ¢é dinh liéu trong nhém diéu tri phéi
hgp tuong déi cao va 6n dinh (69,6 - 74,9%; trung
binh 71,7%). Két qua nay phu hop véi cac bang
chiing cap nhat vé hiéu qua cla vién phoi hop c6
dinh liéu (single-pill combination - SPC), dac biét
trong cai thién tuan tha diéu tri "% Ty & cao nay c6
thé lién quan dén viéc sén cé cla cac ché pham
trong danh muc bénh vién va chinh sach chi trad bao
hiém y t&, gép phan thac day bac si uu tién lua chon
SPC trong thuc hanh nham t6i uu hoa tuan tha diéu
tri cho BN.
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Xét theo bénh déng méc, BN c6 xu huéng dugc
ké phéi hgp nhiéu thudc hon vai ty 1é ké don phu
hop vai khuyén céo tai thoi diém T1 dat 62,5%, cao
nhat & nhom BN c6 1 bénh mac kém la bénh mach
vanh (80,3%) va dai thao dudng (83,3%). Tuy nhién,
ty 1& nay gidm ré & nhom da bénh ly, dac biét & két
hop bénh mach vanh + dét quy (25,0%) va nhém cé
> 3 bénh dong mac (0%). Tuy nhién, c& mau & mot
s6 phan nhém con nho, do d6 viéc dién gidi va khai
quat héa két qua can dugc than trong. DU vay, cac
két qua nay van cho thdy xu hudng ca thé héa diéu
tri theo bénh déng mac da dugc quan tam trong
thuc hanh 1am sang, dong thai phan anh thach thic
trong viéc dong thai tuan thu nhiéu khuyén céo trén
cung mot BN.

Hiéu qua kiém sodt huyét dp

Két qua ghi nhan huyét &p trung binh gidm
trong 3 thang cuéi so véi T1, véi HATT tu 138,4
xuéng 135,1mmHg va HATTr tur 79,2 xuéng 77,6 -
77,8mmHg, cho thay hiéu qua ha ap c6 xu huéng ro
rang hon tU thang tha tu. Két qua nay khac véi
nghién ctu tai Nghi Loc (2023), khéng ghi nhan su
khac biét gilra cac thoi diém khao sat 7. Su khac biét
nay c6 thé giai thich do mot sé dac diém nhéom BN
trong nghién ctu nay: muc huyét ap ban dau thap
hon, BN én dinh hon (da s6 da diéu tri lau dai) va ty
l& st dung phac dé phéi hgp cao, dac biét vién phéi
hop liéu cé dinh, c6 thé gép phan cai thién tuan tha
diéu tri >,

Ty lé dat huyét 4p muc tiéu dao déng 12,5 -
19,7% (trung binh 16,1%), thap han cac nghién ctu
trong nudc (Phuc Yén 41,2 - 85,9%; Nghi Loc 25,9 -
35,1%, Viét Nam Cu Ba 25,7 - 28,0%) va ty I& kiém
soat toan cau 21% theo WHO 2023 #7 ' ', Sy khac
biét nay c6 thé giai thich do nghién clu cta ching
t6i ap dung muc tiéu chat ché hon (< 130/80mmHg)
so véi ngudng < 140/90mmHg & cac nghién cldu
trudc. Trong nghién clu nay, da s6 BN c6 huyét ap &
muc can muc tiéu (130 - 140/80 - 90 mmHg) du chua
dat dich huyét ap. Ty lé dat riéng muc tiéu HATT
(24,5 - 34,6%) va HATTr (32,8 - 39,1%) cao hon ty Ié
dat chung, cho thay phan I6n BN da kiém soat dugc
mot trong hai chi s6. Trudc thuc té nay, can c6 céc
giai phap nham cai thién hiéu qua kiém soat huyét
ap trong thoi gian tiép theo, bao gom: (1) Tang
cudng cap nhat va ap dung khuyén céo, theo doéi va

diéu chinh phac dé phu hgp dé dat muc tiéu huyét
ap chat ché hon; (2) Thuc hién cac nghién ctu theo
déi dai han (12 - 24 thang) dé danh gia xu hudng cai
thién ty 1é dat muc tiéu.

Hiéu qua kiém soat huyét ap cing khac nhau
gilta cac nhom BN va chién lugc diéu tri. Nném > 85
tudi c6 ty lé dat muc tiéu cao hon, tuy nhién can
dién giai than trong do ¢c& mau nho va nguy co ha
huyét ap qua muc, phu hgp véi khuyén cao ca thé
héa muc tiéu diéu tri & ngudi cao tudi. Nhdm c6
bénh déng mac cing dat kiém soat tét hon trong
phan |6n thai gian theo déi, c6 thé nhd dugc theo
doi chat ché va t6i uu héa diéu tri. Bén canh do, viéc
cht déng thay doi phac do, dac biét la thay doi
thudc, gitp cai thién kha nang dat muc tiéu, nhan
manh vai tro cla diéu chinh phac dé diéu tri theo
dap ung. Nguogc lai, ty 1é dat muc tiéu cao hon &
nhom phac d6 don tri khéng phan anh hiéu qua
vuat tréi ma chl yéu do dac diém bénh nhe hon,
trong khi nhém phdi hop thudng kho kiém soat hon
do muc d6 bénh nang hodc da bénh ly. Dang chu y,
thudc phéi hgp liéu c6 dinh cho thdy xu hudng cai
thién kiém soat huyét ap, ciing ¢6 dinh huéng uu
tién sir dung trong thuc hanh 1am sang. Tu cac két
qua trén, can tdng cudng ca thé héa muc tiéu diéu
tri theo tudi va bénh déng mac, dong thoi duy tri
chién lugc diéu tri linh hoat théng qua danh gia va
diéu chinh phac dé dinh ky. Uu tién st dung vién
phoi hop liéu c6 dinh nham cai thién tuan tha va
hiéu qua kiém soat huyét ap, dac biét & BN cao tudi
va da bénh. Bén canh d6, viéc ghi nhan day du ly do
thay d6i phac d6, két hgp theo déi sau diéu chinh va
trién khai binh don thudc dinh ky la nhiing giai phap
quan trong nham t6i uu héa diéu tri va nang cao
chat lugng cham soc BN.

Han ché ca nghién ctru

Nghién cttu héi ctu dua trén khai thac dir liéu
bénh &n dién tu tai mot bénh vién, do vay con thiéu
d liéu vé muc d6 tuan tha diéu tri cta bénh nhan
trén thuc té. Mat khac, nghién ciru méi ding lai &
muc d6 mo ta thuc trang dung thudc va thuc trang
kiém soat huyét ap; chua tién hanh phan tich cac
yéu té lién quan dén kha nang kiém soat huyét ap
cta bénh nhan. Mot han ché khac cta nghién cdu
nay la viéc gia tinh “phu hgp véi khuyén cao” cta chi
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dinh diéu tri & bénh nhan da bénh ly, nghién ciu
quy udc don thuéc dugc coi la “phu hgp” khi chia it
nhat mot phoi hop thuéc uu tién theo khuyén céao
cUa bat ky bénh déng mac nao dugc ghi nhan. Cach
ti€p can nay cé thé lam tang ty 1& phu hgp chung,
do chua danh gia toan dién liéu tat ca cac bénh
déng mac con lai da dugc téi uu hda chi dinh theo
khuyén cdo hay chua. Tuy nhién viéc lya chon phac
dé cho bénh nhan tang huyét dp c6 nhiéu bénh
déng mac thudng phuc tap can nhiéu thong tin, nén
van dé nay can dugc xem xét ky hon trong cac
nghién ctu tién ctu tiép theo.

V. KET LUAN

Nghién ctu cho thay viéc st dung thuéc diéu tri
tang huyét ap tai Bénh vién Da khoa Hoe Nhai nhin
chung tuang déi phu hgp véi khuyén cao hién hanh,
trong dé phac d6 phéi hop, dac biét la vién phéi
hop 6 dinh liéu, dugc st dung phé bién. Xu hudng
cé thé hoa diéu tri theo bénh déng méc dugc thé
hién rd, dac biét & nhdm cd moét bénh ly nhu bénh
mach vanh va dai thao dudng. Tuy nhién, can cé cac
bién phap nhadm téi uu hoa diéu tri dé kiém soat
huyét ap chat ché hon va dat dugc muc huyét ap
muc tiéu.
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