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BỆNH ÁN
Họ tên : Trần Thị Thu H. ,          P.I.D:  7625019      Tuổi:     30       ( SN 1993)

Địa chỉ: Thủ Đức

BỆNH SỬ:

Trong 4 tháng nay ( từ 08/2023) , BN 2 lần nhập viện BV  do huyết áp tăng 180 mmHg, kèm hạ
Kali máu nặng (Kali máu: 2,00 mmol/L),  đang uống Coveram 5/5 mg (perindopril, amlodipine) 1 
viên/ ngày.

Nay BN huyết áp có tăng nhẹ tại nhà ( HA: 140 mmHg) , muốn tìm ra nguyên nhân bệnh, nên

đến khám khoa tăng huyết áp MEDIC ngày 07/12/2023. .

KHÁM THỰC THỂ:

M: 93 lần/ph ,  HA: 139/107 mmHg.

Bệnh nhân tổng trạng tốt tỉnh táo, không đau đầu, không vã mồ hôi, không yếu liệt, 
không tê tay chân
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BỆNH ÁN
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Từ tháng 08/2023 đến 12/2023: bn đang uống 1 viên coveram 5/5 mg / ngày



INITIAL TESTING FOR PRIMARY ALDOSTERONISM 

4

ENaC: epithelial sodium channel; 
MRA: mineralocorticoid receptor antagonist
ACE: angiotensin-converting enzyme
Verapamil slow-release and alpha blockers (eg, prazosin, moxonidine) 

minimally affect aldosterone measurements.



BỆNH ÁN
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U TIẾT ALDOSTERONE

− Aldosterone-to-renin ratio ( ARR) : >20 ng/dL

Therefore, we prefer to use the absolute PAC and PRA values for case-detection testing

DRC: direct renin concentration; IA: immunoassay; LC-MS/MS: liquid chromatography-tandem mass spectrometry; MRA: mineralocorticoid receptor 
antagonist; PA: primary aldosteronism; PRA: plasma renin activity.
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BỆNH ÁN
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ECG FINDINGS IN HYPOKALEMIA INCLUDE:
• flattened or inverted t waves.
• prominent u waves.
• st segment depression.
• prolonged qt (or qu) interval.
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1. IS IT MALIGNANT? 

2. IS IT FUNTIONING?
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SAU PHẪU THUẬT
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Sau phẫu thuật ngừng thuốc đến nay.
Huyết áp , xét nghiệm aldosterone,  ka 
li máu bình thường.
Khuyên BN: theo dõi huyết áp và ion 
đồ định kỳ
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CASE 2: U TIẾT ALDOSTERONE
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-HÀNH CHÁNH:
Bệnh nhân nữ:

- Huỳnh Thị L, P.I.D: 7904787,  36 tuổi, đến 
MEDIC khám lần đầu 01/08/2024.

-BỆNH SỬ : 
-BN huyết áp có lúc tăng  200/ ? mmHg, BN 
đang  uống 2 viên hạ áp/ ngày ( không rõ loại) .  
Nay bệnh nhân đau đầu nhiều nên đi khám 
khoa thần kinh, và được BS chuyển khoa huyết 
áp. 
-Huyết áp khi đến phòng tăng huyết áp MEDIC 
ngày 01/08/2024 khám là 190/125 mmHg



BỆNH ÁN
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U TIẾT ALDOSTERONE
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Bệnh nhân có:

1. ARR: 189
2. Tổn thương cầu thận
3. Hẹp xơ vữa động mạch 

cảnh

 Dặn BN cần tiếp tục 
theo dõi điều trị sau phẫu 
thuật
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Bệnh nhân được chuyển BV Chợ 
Rẫy để phẫu thuật.



BỆNH ÁN

THE MINI BACK SCOPE ADRENALECTOMY (MBSA)   AND PARTIAL 
ADRENALECTOMY
The preferred operation for more than 95% of patients with adrenal 
tumors.
The MBSA lasts less than 25-35 minutes to complete



BỆNH ÁN
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Sau xuất viện 
bệnh nhân huyết 
áp tăng cao 160-
170 mmHg nên 
liên hệ lại BS 
phòng tăng huyết 
áp để chỉnh huyết 
áp.



BỆNH ÁN
Chèn thêm xét ghiệm hiện tại toa hiện tại
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- Sau phẫu thuật
ion đồ và xét
nghiệm hormone
test tuyến thượng
thận, đạm niệu... về
bình thường.
- Hiện tại bệnh
nhân vẫn theo dõi
điều trị tăng huyết
áp sau hơn 1 năm
phẫu thuật



ADRENAL VEIN SAMPLING (AVS)

Indications :

− AVS : most useful when no adrenal abnormality is 
found on CT or when both adrenal glands are 
abnormal but asymmetric

− AVS may not be needed in patients aged <35 years 
who have severe primary aldosteronism and a unilateral 
adrenal macroadenoma (>1 cm and <2 cm).
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IDEAL CANDIDATES FOR PARTIAL ADRENALECTOMY

- Small, potentially benign adrenal lesions

- Bilateral small lesions

- Young patients or solitary adrenal gland.

- Genetic or bilateral risk.
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BỆNH ÁN
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RÚT KINH NGHIỆM LÂM SÀNG

- Nghi ngờ tăng huyết áp thứ phát khi bệnh nhân
trẻ, tăng huyết áp khó kiểm soát, hạ Kali máu....

- Chẩn đoán u tuyến thượng thận dựa và CT
hoặc MRI bụng.

- Ion đồ nên đưa vào xét nghiệm thường quy.

- Bệnh nhân có thể phối hợp giữa tăng huyết áp
thứ phát và tăng huyết áp nguyên phát.
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U TIẾT ALDOSTERONE
- www. Uptodate.com 

- Circulation

-https://www.adrenal.com/ ( Carling Center)

- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8995530/
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− THANK YOU

28


