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Cn về cđ và đt tăng áp phổi
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Định nghĩa

▪ Tăng áp động mạch phổi tiên phát (TAĐMP – TP): ALĐMP 

tâm thu > 35 mmHg; ALĐMP trung bình (mPAP) > 25 

mmHg lúc nghỉ, > 30 mmHg/gắng sức.

▪ Tuy nhiên*:

- ALĐMP tthu > 40mmHg/ 6% người bình thường > 50 tuổi

- ALĐMP tthu > 40mmHg/ 5% người có BMI > 30kg/m2

TL: Mc Quillan BM et al. Circulation 2001; 104: 2797 - 2802



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Phân loại lâm sàng tăng áp phổi (TAP)

1. Tăng áp động mạch phổi

2. Tăng áp phổi do bệnh tim trái

3. Tăng áp phổi do bệnh lý phổi và/hoặc giảm oxy 

máu

4. Tăng áp phổi do huyết khối thuyên tắc mạn tính

5. Tăng áp phổi do cơ chế đa yếu tố không rõ ràng

TL: Simoneau G et al. J. Am Coll Cardiol 62 (25 Suppl): D 34,2013
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Phân loại lâm sàng cập nhật TAP (1)

TL: Simoneau G et al. J. Am Coll Cardiol 62 (25 Suppl): D 34,2013
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Phân loại lâm sàng cập nhật TAP (2)

TL: Simoneau G et al. J. Am Coll Cardiol 62 (25 Suppl): D 34,2013
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Phân loại lâm sàng cập nhật TAP (3)

TL: Simoneau G et al. J. Am Coll Cardiol 62 (25 Suppl): D 34,2013
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi
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So sánh huyết động giữa tuần hoàn phổi và tuần 

hoàn hệ thống

TL: Rich S, McLaughlin VV. In Brauwald’s Heart Disease, ed. by Libby, Bonow, Mann, Zipes; Saunders 2008, 8th ed, p.1883 - 1913



Cn về cđ và đt tăng áp phổi
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Các tổn thương mạch máu trong 
TAĐMP Tiên phát*

TL: Rubin LJ. The Heart ed by Fuster, Alexander, O’Rourkie. McGraw Hill 2004, 11th ed p.1580

*Tổn thương tương tự ở TAĐMP/ H/c Eisenmenger



Cn về cđ và đt tăng áp phổi
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Các điểm chính yếu của cận lâm sàng 

giúp chẩn đoán TAĐMP (1)

TL: Rich S, McLaughlin VV. In Brauwald’s Heart Disease, ed. by Libby, Bonow, Mann, Zipes; 

Saunders 2008, 8th ed, p.1883 - 1913



Cn về cđ và đt tăng áp phổi
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Các điểm chính yếu của cận lâm sàng giúp 

chẩn đoán TAĐMP (2)

TL: Rich S, McLaughlin VV. In Brauwald’s Heart Disease, ed. by Libby, Bonow, 

Mann, Zipes; Saunders 2008, 8th ed, p.1883 - 1913



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Hướng dẫn chung giúp lượng định bệnh 

nhân tăng áp phổi (1)

TL: McLaughlin VV et al. ACCF/AHA 2009 expert concensus document on pulmonary 

hypertension J Am Coll Cardio 53: 1573, 2009
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Hướng dẫn chung giúp lượng định bệnh 

nhân tăng áp phổi (2)

TL: McLaughlin VV et al. ACCF/AHA 2009 expert concensus document on pulmonary 

hypertension J Am Coll Cardio 53: 1573, 2009 12



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Điện tâm đồ b/n TAĐMP

TL: McLaughlin VV, Humbert M. Pulmonary Hypertension. In Braunwald’s Heart 

Disease, Elsevier Saunders, 2015, 10th ed, p. 1682-1700 13



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Phim x-quang ngực b/n TAĐMP

TL: McLaughlin VV, Humbert M. Pulmonary Hypertension. In Braunwald’s Heart 

Disease, Elsevier Saunders, 2015, 10th ed, p. 1682-1700 14



Cn về cđ và đt tăng áp phổi
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Siêu âm Doppler giúp đo ALĐMP

Hình ảnh dòng 
hở van 3 lá –
Phổ Doppler 
liên tục dòng 
hở van 3 lá-
Ap lực Động 
Mạch Phổi 
tâm thu là 95 
mmHg.

TL: Phạm Nguyễn Vinh. Atlas siêu âm tim 2D & Doppler màu. NXB Y học 2000, p 79



Cn về cđ và đt tăng áp phổi
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MSCT phổi có cản quang

• Đường kính ĐMP dãn tại gốc: ý niệm về áp lực 
ĐMP*

• Tổn thương nhu mô phổi

• Tăng áp phổi do huyết khối thuyên tắc: thay đổi 
nhiều kích thước mạch máu phổi (có thể thay thế 
xạ ký tưới máu phổi)**

TL: * Tan RT et al. Chest 113: 1250 – 1256, 1998
** Rich S. In Heart Disease, ed by Braunwald, Zipes, Libby; WB Saunders 2001, 6th 
ed p. 1921



Cn về cđ và đt tăng áp phổi
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Thông tim- chụp mạch máu phổi có 

cản quang

• Giúp loại trừ TAĐMP thứ phát

• TAĐMP/ TP

– không tăng áp lực bít mao mạch phổi (ALBMMP)

– giai đoạn cuối: ALBMMP  không quá 16mmHg

• Thông tim: chẩn đoán xác định TAĐMP/TP



Cn về cđ và đt tăng áp phổi
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Hai điểm chính trong chẩn đoán TAĐMP

• Phát hiện TAĐMP

• Loại trừ các nguyên nhân TAĐMP chú ý:

– bệnh huyết khối thuyên tắc

– bệnh chất keo

– yếu tố gia đình



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Các yếu tố 

tiên lượng 

b/n TA ĐMP

TL: McLaughlin VV et al. ACCF/AHA 
2009 expert concensus document on 
pulmonary hypertension J Am Coll 
Cardio 53: 1573, 2009
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Quy trình điều trị TAĐMP (1)

TL: McLaughlin VV, Humbert M. Pulmonary Hypertension. In Braunwald’s Heart 

Disease, Elsevier Saunders, 2015, 10th ed, p. 1682-1700 20

WHO- FC: a modified of NYHA



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Quy trình điều trị TAĐMP (2)

TL: McLaughlin VV, Humbert M. Pulmonary Hypertension. In Braunwald’s Heart 

Disease, Elsevier Saunders, 2015, 10th ed, p. 1682-1700
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Quy trình điều trị TAĐMP (3)

TL: McLaughlin VV, Humbert M. Pulmonary Hypertension. In Braunwald’s 

Heart Disease, Elsevier Saunders, 2015, 10th ed, p. 1682-1700 22

BAS= ballon atrial septostomy



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Điều trị hạ áp ĐMP: ức chế thụ thể 

endothelin

• Bosentan (kháng thụ thể endothelin kép):

– Cải thiện phân độ chức năng (57-100%)

– Giảm kháng lực mạch máu phổi (9%)

– Cải thiện đi bộ 6 phút (13%)

TL: - Kotlyar E et al. Cardiol Young 2006,16: 268-274

- Chau EM et al. Int J Cardiol 2007; 120: 301-305
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi

• Các thuốc ức chế PDE-5 dùng trong hội chứng 

Eisenmenger: Sildenafil, Tadalafil.

• Hiệu quả cấp tính và lâu dài, an toàn

• Độ bão hòa oxy cải thiện 10%/lúc 6 tháng, 7%/9 tháng*,**

• Kháng lực mạch máu phổi giảm 50%/6 tháng*, **

• Kháng lực mạch hệ thống không đổi.

• Cung lượng tim tăng (2.9 – 3.7 L/ph/m2)

• Tăng co bóp thất phải ***

Điều trị hạ áp ĐMP: thuốc ức chế 

phosphodiesterase

TL: * Garg N et al. Int J Cardiol 2007; 120: 206-313

** Mukhopadhyay S et al. Circulation 2006; 114: 1807-1810

*** Nagendran J et al. Criculatio 2007; 116: 238-248
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Tương tác thuốc/ điều trị TAĐMP (1)

TL: Galie N et al. Guideline for the diagnosis and treatment of pulmonary 

hypertension. Eur Heart Journal (2009) 30, 2493-2537
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi
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TL: Galie N et al. Guideline for the diagnosis and treatment of pulmonary 

hypertension. Eur Heart Journal (2009) 30, 2493-2537

Tương tác thuốc/ điều trị TAĐMP (2)



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Các biện pháp điều trị khác

• Mở TLN bằng bóng (Balloon atrial 

septostomy)

• Ghép phổi
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Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Hiệu quả các biện pháp điều trị b/n TAĐMP 

(nhóm 1) theo phân độ WHO (WHO-FC)

28

TL: Galie N et al. Guideline for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. 

Eur Heart Journal (2009) 30, 2493-2537



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Khuyến cáo 

điều trị 

TAĐMP kèm 

shurt tim bẩm 

sinh
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TL: Galie N et al. Guideline for the 

diagnosis and treatment of pulmonary 

hypertension. Eur Heart Journal 

(2009) 30, 2493-2537



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Khuyến cáo về chẩn 

đoán và xử trí TAP do 

huyết khối thuyên tắc 

(CTEPH: Chronic 

thromboembolic 

pulmonary 

hypertension)
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TL: Galie N et al. Guideline for the 

diagnosis and treatment of 

pulmonary hypertension. Eur Heart 

Journal (2009) 30, 2493-2537



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Lượng định lâu dài bệnh nhân TAĐMP (1)

TL: McLaughlin VV et al. ACCF/AHA 2009 expert concensus document on pulmonary 

hypertension J Am Coll Cardio 53: 1573, 2009 31



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Lượng định lâu dài bệnh nhân TAĐMP (2)
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TL: McLaughlin VV et al. ACCF/AHA 2009 expert concensus document on pulmonary 

hypertension J Am Coll Cardio 53: 1573, 2009

RHC: Righ Heart Cathetenization



Cn về cđ và đt tăng áp phổi

Kết luận
• Tiên lượng nặng, tiến triển nhanh: cần phát 

hiện sớm

• Lâm sàng: khó thở chưa rõ nguyên nhân+++

• Tăng áp ĐMP: siêu âm tim Doppler

• TA ĐMP tiên phát: cần loại trừ các nguyên 
nhân

• Điều trị: Thuốc đối kháng endothelin (Td: 
Bosentan) ± ức chế phosphodiesterase-5: hiệu 
quả cao giảm áp lực ĐMP
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