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Tăng huyết áp vẫn là một gánh nặng lớn đối với sức khỏe cộng đồng

1. Global report on hypertension 2025: high stakes – turning evidence into action

2025 WHO 
GLOBAL REPORT 
ON HYPERTENSION

The World 
Hypertension profile

Tỷ lệ mắc tăng huyết áp ngày càng gia tăng: Thế giới 34% - Việt Nam: 31%

Tỉ lệ bệnh nhân kiểm soát được huyết áp: Thế giới ~23% trong khi Việt Nam chỉ khoảng 15%



Tăng huyết áp thúc đẩy vòng xoắn Tim mạch – Thận – Chuyển hóa

• Braz. J. Nephrol. 2025, 47(2):e20240277. 2. Sebastian SA et al. Curr Probl Cardiol. 2024;49(2):102344. 3.Ndumele CE, et al. A synopsis of the evidence for the science and clinical management of cardiovascular-kidney-metabolic (ckm) syndrome: a scientific statement from the 
american heart association. Circulation. 2023;148(20):1636–64.4Nagata, Daisuke, and Erika Hishida. Hypertension research : official journal of the Japanese Society of Hypertension, 10.1038/s41440-024-01937-8. 16 Oct. 2024.

= ĐTĐ và các yếu tố 

nguy cơ chuyển hóa

= bệnh thận

= bệnh TM

Tăng huyết áp có mối quan hệ đa chiều, thúc đẩy tiến triển của các bệnh lý tim mạch – thận – chuyển hóa:
❖ Cơ chế bệnh sinh của Hội chứng Tim – Thận – Chuyển hoá (CKM): bao gồm tình trạng viêm mạn tính, stress oxy hóa và

rối loạn chức năng nội mô1.

❖ Tăng huyết áp có vai trò liên quan đến tăng đề kháng insulin3, gây tổn thương thành mạch, gây ra viêm mạn tính làm
tăng tiến triển của HC Tim mạch- Thận- Chuyển hóa từ đó tăng thay đổi chức năng nội mô và cuối cùng dẫn tới các bệnh lý

tim mạch – thận. Các quá trình này bị trầm trọng thêm bởi stress oxy hóa và sự tăng hoạt của hệ RAA vốn dĩ bị hoạt hóa

bởi THA4

Quá trình viêm, stress oxi hóa dẫn tới các rối loạn chức năng nội mô là cơ chế 
chính của hội chứng CKM

Tăng huyết áp là một trong các yếu tố nguy cơ thúc đẩy diễn tiến các biến cố tim 
mạch - thận



Quản lý tăng huyết áp:
Đích đến cuối cùng là giảm các yếu tố tim mạch - thận

• Guideline for the pharmacological treatment of hypertension in adults. Geneva: World Health Organization; 2021

❖ Kiểm soát huyết áp với các liệu pháp thuốc cần đánh giá hai yếu tố:

• Hiệu quả hạ áp

• Tỉ lệ đạt được mục tiêu huyết áp

❖ Cải thiện nguy cơ biến cố tim mạch – thận (đột quỵ, nhồi máu cơ tim, tử vong tim mạch, suy tim, bệnh thận

giai đoạn cuối...) là nhóm mục tiêu cần cân nhắc mức độ quan trọng cao nhất.



Tăng huyết áp là nguyên nhân chính gây đột quỵ 
ở Châu Á và Việt Nam

1. Cerebrovasc Dis Extra 2024;14:58–75 DOI: 10.1159/000538928. 2. M.C. Tran et al. Global Epidemiology 9 (2025) 
100199https://doi.org/10.1016/j.gloepi.2025.100199 

❖ Đột quỵ là biến cố tim mạch hằng đầu được quan tâm

❖ Việt Nam là nước có tỉ lệ tử vong do đột quỵ cao hàng đầu châu Á (Table 1)1

❖ Trong đó, nguyên nhân chính gây ra đột quỵ ở Việt Nam là tăng huyết áp (tâm thu) – chiếm gần 1/3 nguyên 

nhân2.

Tỉ lệ tử vong do đột quỵ ở Châu Á



Chẹn kênh Canxi giúp giảm nguy cơ đột quỵ so với các nhóm thuốc 
điều trị tăng huyết áp khác

Mukete, B. N., Cassidy, M., Ferdinand, K. C., & Le Jemtel, T. H. (2015). Long-Term Anti-Hypertensive Therapy and Stroke Prevention: A Meta-Analysis. American 
journal of cardiovascular drugs : drugs, devices, and other interventions, 15(4), 243–257. https://doi.org/10.1007/s40256-015-0129-0

❖ 251,853 bệnh nhân từ các nghiên cứu RCTs sử dụng các nhóm thuốc khác nhau điều trị tăng huyết áp.

❖ Trong các nhóm thuốc hạ huyết áp, CCBs hiệu quả nhất trong việc giảm nguy cơ đột quỵ, trong khi thuốc 

chẹn beta (β-blockers) lại liên quan đến việc gia tăng nguy cơ một cách có ý nghĩa.

Nguy cơ đột 
quỵ giảm

17%
Khi dùng CCB 

so với các nhóm 
thuốc khác



Vai trò của chẹn kênh canxi trên hội chứng Tim mạch- Thận- Chuyển hóa

• CURRENT MEDICAL RESEARCH AND OPINION2025, VOL. 41, NO. 7, 1333–1351https://doi.org/10.1080/03007995.2025.2544594. 2.Hypertension 
Research (2018) 41:230–233 https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8. 3.Hypertension Research (2017) 40, 21–28; doi:10.1038/hr.2016.85;. 4.Rizos 
CV, Elisaf MS. Antihypertensive drugs and glucose metabolism. World J Cardiol 2014;6:517-530. 5. Karagiannis A, Tziomalos K, Anagnostis P, et al. The 
effect of antihypertensive agents on insulin sensitivity, lipids and haemostasis. Curr Vasc Pharmacol 2010;8:792-803.

• Ức chế tình trạng viêm mạch máu

• Làm chậm sự hình thành và tiến

triển của xơ vữa động mạch

• Ức chế các chất trung gian của các

tumornecrosis factor-alpha (TNF-

alpha), ROS, NADPH từ đó bảo vệ và

cải thiện chức năng tế bào nội mô

• Giảm viêm và giảm hoạt quá trình viêm

• Ức chế các yếu tố đóng vai trò quan trọng trong các tổn

thương thận gây ra bởi tăng huyết áp (platelet-derived

growth factors và platelet-activating factors)

• Ức chế NADPH, ROS, ức chế quá trình stress oxy hóa

• Ức chế Endothelin-1 từ đó làm giảm áp lực cầu thận

• CCBs nhìn chung có vai trò trung

tính trên chuyển hóa4

• Một vài nghiên cứu cho thấy CCB

giúp giảm đề kháng insulin (tăng

nhạy cảm insulin)5

https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
https://doi.org/10.1038/s41440-018-0014-8
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Nifedipine GITS – CCB có công nghệ bào chế độc đáo giúp ổn định 
nồng độ thuốc suốt 24h 

1. Swanson DR, et al. American Journal of Medicine 1987; 83(Suppl. 6B): 3-9. 2. Grundy JS, et al. Clin Pharmacokinet. 1996 Jan;30(1):28-51. 3.Meredith PA, et al. J Hypertens. 2004 Sep;22(9):1641-8. 

Nifedipine GITS có công nghệ bào chế độc đáo 
cho phép giải phóng thuốc được kiểm soát và 

ổn định thông qua hệ thống ‘hút-đẩy' thẩm 
thấu độc đáo

Nifedipine retard

Nifedipine GITS 
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định, êm dịu suốt 24h

Màng bảo vệ



Nghiên cứu STONE: Nifedipine GITS  kiểm soát huyết áp hiệu quả và 
giảm các biến cố tim mạch

Gong L, Zhang W, Zhu Y, Zhu J, Kong D, Pagé V, Ghadirian P, LeLorier J, Hamet P. Shanghai trial of 
nifedipine in the elderly (STONE). J Hypertens. 1996 Oct;14(10):1237-45.
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RR 0.41; 
95% CI 0.27-0.66

RR 0.40; 
95% CI 0.25-0.64

RR 0.42; 
95% CI 0.18-0.96

RR 0.43

95% CI 0.24-0.77

65% BN đạt mục tiêu huyết áp

-21.7 mmHg

-13.4 mmHg

59% 60% 58% 57%



• INSIGHT, International Nifedipine GITS Study: Intervention as a Goal in Hypertension Treatment; MI, myocardial infarction. 
Mancia G et al. Hypertension 2003; 41: 431–6.

Nghiên cứu INSIGHT: Hiệu quả và an toàn của Nifedipine GITS trên 
bệnh nhân tăng huyết áp có nguy cơ tim mạch cao 

Tuần -4 đến -2 0 1 2 3 4 4.5

Run-in Giai đoạn điều trị mù đôi 

Nifedipine GITS 30–60 mg dùng một lần/ngày 

(n=3,157) 

Co-amilozide (hydrochlorothiazide+amiloride 

25/2.5mg- 50/5mg dùng một lần/ngày) (n=3,164)

Placebo

(N=6,321)

BN

55–80 tuổi có tăng 

HA và có thêm

≥1 yếu tố nguy cơ 

tim mạch (N=6,321)

Thời gian (năm)Visit đầu tiên

(tháng 4.5)*

• Mục  tiêu nghiên cứu: đánh giá tác động của điều trị Nifedipine GITS ở bệnh nhân tăng huyết áp có ít nhất 1 yếu tố nguy

cơ tim mạch (Hypercholesterolemia, Smoker, Family history of MI, Coronary heart disease, Left-ventricular, Previous MI,

Peripheral vascular disease,Proteinuria)

• Thiết kế: nghiên cứu tiến cứu, đa quốc gia, ngẫu nhiên, mù đôi 

• Tiêu chí chính: Biến cố gộp tử vong do tim mạch hoặc do mạch não, đột quỵ không tử vong, nhồi máu cơ tim và suy tim



INSIGHT: Hiệu quả kiểm soát huyết áp của Nifedipine GITS

• INSIGHT, International Nifedipine GITS Study: Intervention as a Goal in Hypertension Treatment; MI, myocardial infarction. Mancia G et al. Hypertension 2003; 41: 431–6.

❖ Nifedipine GITS giúp kiểm soát huyết áp hiệu quả (trên cả nhóm có hay không có tăng huyết áp tâm thu đơn 

độc), bền vững và không làm tăng hoạt giao cảm, giảm các biến cố tim mạch gộp.



ACTION: Vai trò của Nifedipine GITS trên bệnh nhân 
tăng huyết áp + đau thắt ngực ổn định

Thiết kế
ACTION là một nghiên cứu đa trung tâm, ngẫu nhiên, mù 

đôi, so sánh placebo

Mục tiêu
Đánh giá hiệu quả của Nifedipine GITS trên lâm sàng ở 

bệnh nhân đau thắt ngực ổn định ( +/- tăng huyết áp)

Tiêu chí 
chính

Biến cố gộp của tử vong, nhồi máu cơ tim cấp, đau thắt 

ngực kháng trị, suy tim mới mắc, đột quỵ gây tàn phế và 

nguy cơ tái thông động mạch

Kết quả
Nifedipine GITS mang lại hiệu quả hạ huyết áp tốt và duy 

trì lâu dài ở bệnh nhân tăng huyết áp trong bối cảnh đau 

thắt ngực ổn định

ACTION, A Coronary disease Trial Investigating Outcome with Nifedipine GITS.

Poole-Wilson PA, et al. Lancet 2004;364:849-57.

Hypertensive patients (BP ≥140/90 mmHg; n=3977) and normotensive patients (n=3684).  

Nifedipine GITS 30-60 mg once-daily; mean follow-up 4.9 years.

Lubsen J, et al. J Hypertens 2005;23:641-8.



❖ Giảm: 38% nguy cơ suy tim mới mắc, 33% nguy cơ đột quỵ, 16% nguy cơ chụp mạch trên bệnh nhân 

tăng huyết áp

Kết cục phối 

hợp

Két cục chính về hiệu quả

Kết cục chính về an toàn

Biến cố tim mạch

Tử vong, biến cố tim mạch, hoặc thủ thuật

Biến cố mạch máu hoặc tái thông mạch máu

Huyết áp bình thường

Tăng huyết áp

Huyết áp bình thường

Tăng huyết áp

Huyết áp bình thường

Tăng huyết áp

Huyết áp bình thường

Tăng huyết áp

Huyết áp bình thường

Tăng huyết áp

Huyết áp bình thường

Tăng huyết áp

Hypertensive patients (BP ≥140/90 mmHg; n=3977) and normotensive patients (n=3684) treated with nifedipine GITS 30-60 mg/day or placebo.

Rate in number of events/100 patient-years of follow-up ‘at risk’.

Lubsen J, et al. J Hypertens 2005;23:641-8.

ACTION: Vai trò của Nifedipine GITS trên bệnh nhân 
tăng huyết áp + đau thắt ngực ổn định



Nifedipine GITS - lợi ích không chỉ làm giảm huyết áp mà còn giảm 

nguy cơ tim mạch và bảo vệ toàn diện mạch máu

Bảo vệ tế bào nội 
mô mạch máu

ENCORE I:

Nifedipine GITS cải thiện đáng kể 
đường kính lòng mạch trong CAD

ENCORE II: 

Điều trị dài hạn với Nifedipine 
GITS cải thiện đường kính lòng 

mạch trong CAD

Ức chế tăng sinh 
lớp nội - trung mạch

INSIGH:

Nifedipine GITS Ức chế quá trình 
dày lên của lớp nội-trung mạch 
động mạch cảnh, ức chế quá 

trình canxi hóa mạch vành

Chống xơ vữa động 
mạch

INTACT：

Làm giảm đáng kể bệnh động 
mạch vành, tổn thương xơ vữa 

động mạch

JMIC-B：

Làm chậm tiến triển xơ vữa động 
mạch

1.Circulation. 2003; 107(3): 422-8

2.Eur Heart J. 2009; 30(13): 1590-7

3. Hypertension. 2001; 37: 1410-3

4. Cardiovasc Drugs Ther.1990; 4 Suppl 5:1047-68.

5. Hypertension. 2005; 45: 1153-8



Kết luận

Tăng huyết áp là một yếu tố quan trọng thúc đẩy vòng xoắn bệnh lý tim mạch – thận –

chuyển hóa. Kiểm soát tốt huyết áp nhằm cải thiện các kết cục tim mạch – thận là yếu 

tố then chốt.

Nifedipine GITS với bằng chứng phong phú cho thấy hiệu quả trong bảo vệ tim 

mạch – thận – ít tác động lên chuyển hóa. Nifedipine GITS giúp cải thiện và bảo vệ 
chức năng mạch vành.

Nifdipine GITS nhờ công nghệ bào chế đặc biệt giúp kiểm soát huyết áp hiệu quả, 
êm dịu, ổn định suốt 24h và bền vững lâu dài.



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN SỰ THEO DÕI CỦA 
QUÝ THẦY CÔ VÀ ĐỒNG NGHIỆP!
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