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TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG

• BN Nữ 56 tuổi

• Khám vì mệt khó thở

• Tăng huyết áp 6 năm điều trị địa phương không giảm--> BV TPHCM, 
chẩn đoán: Tăng huyết áp , phình động mạch chủ lên

trong toa có NATRIXAM 1.5/5

4 tháng --> mệt hơn--> Khám tim MEDIC 

170/110, M87

Tỉnh tiếp xúc tốt, không vã mồ hôi

Tim đều, không âm thổi
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TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG

• Hs Tropinon T: 23.7 ng/L   ( <14ng/L)

• Na:145.4 (130-145 mmol/L)

• K: 1.93                                      (3.4-5.1 mmol/L)

• Ca 2.23                                     ( 2.1-2.8 mmol/L)

• Cl: 90.33                                   ( 96-108 mmol/L)

• Creatinin 0.935                       (M: 0.6-1.3, F:0.5-1.1 mg/dL) 

• eGFR(CKP-EPI): 72                   (≥90 mL/min/1.7m2)

• Hs Troponin T lần 2 : 21.9 ng/L



TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG

HA 130/95-160/100
K: 3.8
HsTroponin T:>14
Dùng Spironolactone--
> HA, Kali ổn 





TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG











TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG



TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG

• Tóm tắt: 

• 56F

U thượng thận phải 21x12mm

Tăng Aldosterone , giảm Renin  

Giảm Kali máu

Tăng huyết áp , dày thất trái, dãn 
ĐM chủ lên,Tăng HsTrop

Chẩn đoán: HC Conn, biến chứng 
tim mạch 



• Phẩu thuật BV BD: PT nội soi cắt 
bướu tuyến thượng thận phải
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TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG

• 2 Tháng sau PT

• HA 160/100 mmHg

(Bn ngưng thuốc huyết áp)

• Hs Tropinon T: 13   ng/L   ( <14ng/L)

• Na:142 (130-145 
mmol/L)

• K: 4.1                                    (3.4-5.1 
mmol/L)

• Ca 2.6                                    ( 2.1-2.8 
mmol/L)

• Cl: 106                                   ( 96-108 
mmol/L)

• Creatinin 0.85 (M: 0.6-1.3, F:0.5-1.1 
mg/dL) 

• eGFR(CKP-EPI): 80        (≥90 
mL/min/1.7m2)

• Aldosterone : 13.8 ng/dL





TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG



TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG



TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG

• Hs Tropinon T: 13  ng/L

• K: 4.1

• Aldosterone: 13.8ng/dL

• LVDD=50mm

• AAO=35mm

• Hs Tropinon T:>14   ng/L

• K:↓

• Aldosterone: 51.4ng/dL

• LVDD=55mm

• AAO=44mm

TRƯỚC PT SAU PT
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BÀN LUẬN

• Chẩn đoán : LS, XN , CĐ hình ảnh • XN: ARR> 30

(Aldosterone-Renin Ratio)





BÀN LUẬN

Tầm soát Cường Aldosterone nguyên phát ( Guidelines 2016)

• HA >150/100 mmHg dù sử dụng 3 thuốc huyết áp trong đó có lợi tiểu 
hay 4 loại thuốc huyết áp

• Tăng huyết áp + hạ kali máu
• Tăng huyết áp + u thượng thận
• Tăng huyết áp + hội chứng ngưng thở khi ngủ 
• Tăng huyết áp + trong gia đình có người trẻ bị stroke
• Tất cả người thân ở gia đình có người chẩn đoán cường Aldostreone 

nguyên phát



BÀN LUẬN

Hypertension Research (Hypertens Res) ISSN 1348-4214 (online) ISSN 0916-9636



BÀN LUẬN
Cường Aldosterone nguyên phát: Tác động lên tim mạch 

Tăng huyết áp + Tăng Aldosterone :



Suman Srinivasa. Hypertension. Aldosterone and Aortic Aneurysms: 
the Dissection of a Potential New Mechanism to Prevent Rupture, 
Volume: 79, Issue: 4, Pages: 747-749, DOI: 
(10.1161/HYPERTENSIONAHA.122.18888) © 2022 American Heart Association, Inc.

BÀN LUẬN



BÀN LUẬN

• ECG có ST chênh ngoài nguyên nhân bệnh lý ĐMV còn có nguyên 
nhân do RL điện giải   -> tình huống cấp cứu không điển hình bệnh 
mạch vành cấp cần có kết quả Ion đồ

• Hạ Kali máu: ST chênh xuống 

• Tăng Calci máu: ST chênh lên



Ca:5.09 mmol/l

BÀN LUẬN

clinmedicine.9-2-186, Clin Med April 2009



BÀN LUẬN

-XN lần đầu không có Ion đồ --> 
không phát hiện trình trạng hạ Kali 
-Dùng lợi tiểu --> Hạ Kali máu 
nghiêm trọng hơn
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KẾT LUẬN
• ST chênh trên ECG  có thể do rối loạn điện giải

• Xét nghiệm máu nên có Ion đồ cho bệnh nhân tăng huyết áp 

• Tăng huyết áp khó kiểm soát -> tìm nguyên nhân 

• HC Conn tác động lên hệ tim mạch do cộng hưởng tăng huyết áp và 
tăng Aldosterone-> tổn thương cơ tim và mạch máu

• Sau điều trị, bất thường tim mạch cải thiện, huyết áp và yếu tố nguy 
cơ  cần theo dõi điều trị tiếp, thông thường huyết áp có thể về bình 
thường sau 1 năm . 



CẢM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE CỦA CÁC 
THẦY CÔ VÀ CÁC ANH CHỊ !


