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Chẹn beta vẫn là 
lựa chọn hàng 
đầu....

• Khi tăng huyết áp đi 
kèm 

• các bệnh tim mạch 
khác..... 
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Tăng huyết áp đi kèm...

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018 Sep 1;39(33):3021-3104.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30165516


Tăng huyết áp + Suy tim EF giảm

Bước 1 

Bước 2 

Ức chế men chuyển/chẹn thụ thể angiotensin 

+ lợi tiểu (hay lợi tiểu quai) + chẹn beta 

Ức chế men chuyển/chẹn thụ thể angiotensin 

+ lợi tiểu (hay lợi tiểu quai) + chẹn beta + lợi 

tiểu kháng aldosterone 

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018 Sep 1;39(33):3021-3104.
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Tăng huyết áp + Rung nhĩ

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018 Sep 1;39(33):3021-3104.
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Tăng huyết áp + Bệnh mạch vành

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018 Sep 1;39(33):3021-3104.
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Sử dụng thuốc chẹn beta... 

Định danh lâm sàng về kích hoạt thần kinh giao cảm để nhắm chính xác

mục tiêu vào bệnh nhân tăng huyết áp

• BN trẻ, với khởi phát tăng huyết áp gần đây
• Tăng huyết áp tâm thu đơn độc (bệnh nhân trẻ)

• Tăng huyết áp kèm béo phì
• Tần số tim cao (phòng khám, theo dõi 24 giờ)
__________________________________________________________

Bệnh kèm theo: tăng huyết áp… cộng với suy tim/ nhồi máu 

cơ tim trước đó/ đau thắt ngực
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Kết luận

1. Cường giao cảm là cơ chế phổ biến của THA nguyên phát, 
ảnh hưởng đến tất cả các giai đoạn tăng huyết áp

2. Hoạt hóa TK giao cảm dài hạn gây độc cho hệ tim mạch

3. Điều trị bước đầu trong các hướng dẫn hiện nay không
nhắm mục tiêu vào hệ TK giao cảm. 

4. Chẹn beta chưa được sử dụng đầy đủ trong điều trị THA

5. Cần áp dụng linh hoạt các hướng dẫn điều trị và cá thể hóa
trong điều trị
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XIN CẢM ƠN !
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