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Tăng huyết áp ở người trẻ
- 20-40 tuổi

- Khá phổ biến, tỉ lệ 1/8

- Tỉ lệ chẩn đoán thường thấp hơn, điều trị thường bị trì hoãn

- Làm tăng nguy cơ biến cố tim mạch vào tuổi trung niên

- Khởi phát sớm của bệnh mạch vành, suy tim, đột quỵ và TIA

- Nguyên nhân:bệnh mạch máu thận (1.7%), FMD ở người 18-29 

tuổi (89%) và do xơ vữa động mạch ở nhóm 30-39 ( 61%)

- Xác định nguyên nhân và điều trị THA thứ phát ở độ tuổi trước

40 kiểm soát HA tốt hơn
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- Phương pháp đơn giản và chính xác

- Giúp đánh giá tình trạng hẹp động mạch thận (RAS) mức độ nặng 

- Dựa trên các chỉ số vận tốc thu được từ siêu âm Doppler

- Tạo điều kiện thuận lợi cho việc phát hiện RAS nặng tại đa số các 

cơ sở y tế

- Cung cấp cơ sở tin cậy  chọn bệnh nhân phù hợp cho các xử trí

kế tiếp
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Tiêu chuẩn chẩn đoán hẹp ĐM thận trên siêu âm
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Tiêu chuẩn chẩn đoán hẹp ĐM thận trên siêu âm
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Tiêu chuẩn chẩn đoán hẹp ĐM thận trên siêu âm



Bệnh án

• BN nam, sn 1986

• Đ/c: Vũng Tàu

• Khám vì HA cao 

• TS: BN phát hiện THA tháng 3 năm 2024, nhập viện 

cấp cứu BV Vũng Tàu, HATTh 230mmHg, sau uống và 

chích thuốc HATTh còn 170 mmHg.

• BN vào Medic khám tại PK Cao huyết áp  
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Bệnh án



• Khám ngày 6/8/2025

BN thể trạng trung bình, cn 63kg

HA 115/79 mmHg, M 74 l/ph

Thở êm, không phù
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Bệnh án



Siêu âm
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Ngày 29/3/2024
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Xét nghiệm máu
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6/8/2025 29/3/3024

Creatinin (mg/dL) 1.25 1.06

eGFR (CKD-EPI) (mL 
/ph/1.73m2)

75 92

Cholesterol total (mmol/L) 5.4 5.7

LDL c(mmol/L) 3.91 3.64

Glucose (mg/dL) 100.8 

HbA1C (NGSP) 5.42 5.35

Kali (mmol/L) 3.29 3.43

Hemoglobin (g/dL) 15.2 17.7

Albumin niệu (mg/dL) 30 (-)
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Chỉ định tái tưới máu theo ESC 2024
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Chỉ định tái tưới máu theo AHA/ACC 2025
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KDIGO-2024-CKD-Guideline.pdf



Tóm tắt: 

BN nam , 39 yr, khám vì THA, tình trạng HA kiểm soát kém,

kèm giảm chức năng thận nhanh trong thời gian 1 năm, e GFR >

60 ml/ph, phát hiện RAS trên CDUS và CTA với mức độ 60%

kèm theo tình trạng thận bên hẹp giảm kích thước, sau can thiệp

tái tưới máu, chức năng thận cải thiện.
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Bài học rút ra

1. Nên có hội chẩn chuyên khoa 

2. Cân nhắc trong chẩn đoán

3. Cân nhắc trong tư vấn bệnh nhân
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Thank you


