
BS TRẦN TẤN HƯNG

PK NHI MEDIC



 Bệnh nhi : LÊ BẢO K. Sinh năm : 2011

 Địa chỉ : Q 10. ID :

 Khám ngày : 22/11/2020

 Lý do khám : Nhức đầu

 Bệnh sử :
Khoảng 3 tháng nay cháu hay than nhức đầu, 

không ói ,không sốt. HA đo ở nhà thường 13-
15mmHg. Có khám Bv Hạnh Phúc () : Cao HA/ béo
phì không điều trị thuốc nên đến PK Nhi Medic kiểm
tra lại.



 Tiền căn:
Cháu béo phì từ lúc 5 tuổi đến nay

Chưa ghi nhận bệnh lý gì trước đây

Gia đình : Chưa ghi nhận bất thường

 Khám Lâm sàng : 
• HA : 126/77 mmHg. 

• M 90l/p . CC : 149 cm. 

• CN : 56kg. 

• BMI : 25,2



 Cháu tỉnh tiếp xúc tốt

 Tình trang dư cân
béo phì

 Các cơ quan khác
chưa phát hiện bất
thường. 









 Bệnh nhi : NGÔ CÔNG H . Sinh năm : 2007

 Địa chỉ : Bà Rịa- Vũng Tàu . ID : 5645920

 Khám ngày : 18/03/2021

 Lý do khám : Nhức đầu

 Bệnh sử :
Khoảng 1 tháng nay em hay than nhức đầu kèm đỏ

mặt, không ói ,không sốt. Nên đến khám PK Nhi
Medic.



 Tiền căn:
◦ Cháu (): Cao HA 

nguyên phát- Béo
phì- RL lipid máu / 
năm 2019. 

◦ Chưa ghi nhận bệnh
lý gì khác trước đây

 Gia đình chưa ghi
nhận bất thường



 Khám Lâm sàng :
SH : HA : 128/87 mmHg. 

M 95l/p . CC : 156 cm. 

CN : 66kg. BMI : 27,1

Cháu tỉnh tiếp xúc tốt, không yếu liệt

Cháu dư cân béo phì

Khám các cơ quan khác chưa ghi nhận bất thường











 Bệnh nhi : TRẦN TĂNG TUẤN K . Sinh năm : 
2007

 Địa chỉ : Q4. ID :6351116

 Khám ngày : 20/03/2021

 Lý do khám : Cao HA

 Bệnh sử :
Cháu nhức đầu 2 tuần, không ói, không sốt, khám

và nhập BV Nhi Đồng II, (): Cao HA/ Béo phì được
xuất viện về, sau đó qua PK nhi Medic kiểm tra



 Tiền căn:
Cháu béo phì từ nhỏ, phát

triển nhanh
Chưa ghi nhận bệnh lý gì

khác trước đây
Gia đình chưa ghi nhận bất

thường
 Khám Lâm sàng :

 SH : HA : 115/77 mmHg. 
 M 83l/p . CC : 175 cm. 
 CN : 89kg. BMI : 29

Cháu tỉnh tiếp xúc tốt, 
không yếu liệt

Cháu dư cân béo phì
Khám các cơ quan khác

chưa ghi nhận bất thường











 Tần suất THA ở trẻ em : 0,8% - 5%

 THA trẻ em đang gia tăng do :

 Lối sống thụ động

 Ít vận động

 Tỷ lệ béo phì tăng

Tăng huyết áp (THA) ở trẻ em được xác định
khi HATT và/hoặc HATTr > mức HA ( tâm
thu và/hoặc tâm trương) ở bách phân vị
90th theo tuổi, chiều cao và giới tính



Trẻ 0-13 tuổi >13 tuổi

Bình thường HA < 90th <120/<80 mmHg 

Tiền THA 90th < HA <95th hoặc
120/80 < HA < 95th 

120/<80- 129/<80 
mmHg 

Tăng HA độ 1 < 95th HA < 95th + + 
12 mmHg Hoặc

130/80- 139/89 
mmHg 

130/80- 139/89 
mmHg 

Tăng HA độ 2 > 95th +12mmHg >140/90 mmHg 

Tăng huyết áp cấp cứu: Tình trạng tăng huyết áp đe dọa đến tính 
mạng khi HA > 95th + 30mmHg, kèm theo tổn thương cơ quan đích 
(hệ thần kinh, tim mạch, thận). 

Tiêu chuẩn chẩn đoán tăng huyết áp ( Hiệp hội Nhi khoa Hoa Kỳ 
2017) 



Theo công thức :

 HA tâm thu = 90+ 2n ( n: Số năm tuổi ) và
HA không được < 70+ 2n

 HA tâm trương nhỏ hơn HA tâm thu 30 – 45 
mmHg





 Tăng huyết áp thứ phát 

Tăng huyết áp thứ phát thường gặp ở trẻ nhỏ. Các bệnh 
thận và mạch máu thận là những nguyên nhân phổ biến 
nhất của tăng huyết áp. 

Các bệnh về thận chiếm 34–79% và mạch máu thận 
chiếm 12–13%. 

Tăng huyết áp thứ phát cần chú ý ở trẻ em dưới 6 tuổi, 
và các trường hợp tăng huyết áp nặng kèm theo tổn 
thương cơ quan đích.

 Nguyên nhân nội tiết có tỷ lệ 0,05–6%. 



Tăng huyết áp nguyên phát

Tăng huyết áp nguyên phát thường thấy ở
trẻ lớn (≥6 tuổi), tiền sử gia đình có người 
tăng huyết áp, và có liên quan đến thừa 
cân / béo phì.

Theo Hiệp Hội Nhi Khoa Hoa Kỳ, không cần 
làm xét nghiệm sâu rộng nếu trẻ trên 6 
tuổi và thừa cân hoặc béo phì, có tiền sử
gia đình, khám sức khỏe và tiền sử không 
gợi ý tăng huyết áp thứ phát



 TH1 : Bé 9t / 
BMI : 25

 TH2 : Bé 14t/ 
BMI : 27

 TH3 : Bé 14t/ 
BMI : 29



 Tỷ lệ thừa cân, béo phì
của trẻ em Việt Nam từ
5-19 tuổi tăng hơn 2 
lần, từ 8,5% lên 19%. 

 Khu vực thành thị đạt
tỷ lệ này cao nhất
26,8% (gấp 3 lần), 
nông thôn 18,3%, miền
núi 6,9%.







Các cơ chế liên quan 
đến tăng huyết áp 
do béo phì bao 
gồm:
↑ leptin, 

↑ hoạt động của 
RAS bao gồm ↑ hoạt 
hóa giao cảm, 

↑ Na & giữ nước & rối 
loạn chức năng nội 
mô



 Leptin ( thụ thể vùng
dưới đồi) :

Kích thích thèm ăn

Điều hòa sinh nhiệt
qua SNS 

 Leptin gây tăng HA qua 
trung gian CNS qua việc
tái hấp thu Natri ở ống
thận và quá tải thể tích



 Tăng BMI dẫn đến tăng
Norepinephin vào thận gây co 
mạch trực tiếp và hệ SNS 
nhanh chóng kích hoạt RAAS 
thông qua việc phóng thích
renin qua trung gian β-
adrenoceptor từ bộ máy cầu
thận

 RAAS làm THA  trực tiếp ( do 
gây co mạch máu của
Angiotensin II ) Và gián tiếp ( 
tái hấp thu muối và nước qua 
trung gian AII và Aldosteron )

 Khi lượng chất béo tăng lên
các TB mở tiết nhiều hormon
hệ RAAS và các yếu tố kích
thích Mineralocorticoid



 Béo phì thể hiện tình trạng viêm
nhiễm (mạch máu toàn thân) có thể
gây rối loạn chức năng nội mô.

 Nồng độ adiponectin thấp, leptin
huyết tương cao, tăng nồng độ
glucose huyết tương và FFAs được
coi là những chỉ số tương thích với
tình trạng viêm

 Khi có đề kháng insulin và tình trạng
viêm mãn dẫn đến suy giảm tổng
hợp NO, trong khi tăng insulin máu
làm tăng mức endothelin-1 của chất
co mạch.Kết quả là gây ra sự mất
cân bằng giữa các hoạt động giãn
mạch và co mạch trong nội mô mạch
máu góp phần THA



 Rối loạn lipid máu : Tăng LDL-cholesterol, 
triglyceride và HDL-cholesterol thấp

 Cholesterol tăng cao là một yếu tố nguy cơ CVD 
đã biết, nhưng sự góp phần làm tăng huyết áp
rất phức tạp. Ngoài việc gây ra xơ vữa động
mạch, LDL-cholesterol tăng cao gây ra viêm mãn
tính, kích hoạt SNS và tăng hoạt động của RAAS

 Ở trạng thái béo phì, thận có thể bị bao bọc bởi
chất béo. Áp lực máu chảy cầu thận giảm, dẫn
đến tăng tái hấp thu natri và tăng thể tích nội
mạch gây THA.







 Béo phì và tăng huyết áp đều có xu hướng gia tăng ở
trẻ em và có liên quan đến việc tăng nguy cơ mắc bệnh 
tim mạch và THA ở tuổi trưởng thành

 Các cơ chế sinh lý bệnh tập trung vào vai trò của hệ
thần kinh giao cảm và hệ thống renin-angiotensin-
aldosterone

 Liệu pháp điều trị tăng huyết áp đầu tiên cho trẻ bị
tăng huyết áp liên quan đến béo phì là giảm cân và
thay đổi lối sống

 Thuốc ức chế men chuyển angiotensin (ACEi) hoặc 
thuốc chẹn thụ thể angiotensin (ARB) thích hợp trong 
điều trị trẻ béo phì- tăng huyết áp
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