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• THA là yếu tố gây tử vong hàng đầu trong bệnh lý tim mạch
• Giảm 2 mmHg con số HATT giảm 7-10% nguy cơ NMCT, TBMMN 
• Giảm 10 mmHg con số HATT giảm 13-28% các biến cố tim mạch
• Thực tế: 

• 1/3 số bệnh nhân THA không đạt được con số huyết áp mục tiêu
• 2/3 số bệnh nhân THA cần dùng ≥ 2 nhóm thuốc huyết áp
• Tỷ lệ tuân trị một phần hoặc toàn phần: 17%-42%



THUỐC + THAY ĐỔI LỐI SỐNG

+ ???



Trường hợp 1: 
THA kháng trị, nhiều bệnh lý kèm theo 

• Nam 70 tuổi 
• TS NMCT cũ can thiệp động mạch vành cách 3 năm 
• Thuốc điều trị: 

• Đái tháo đường típ 2: Insulin + Thuốc viên đái tháo đường 
• Thuốc kháng kết tập tiểu cầu
• Thuốc Statin 
• Thuốc điều trị tiền liệt tuyến 
• Thuốc tăng huyết áp: 

• Amlor/Valsartan/Hypothiazid : 10/160/25 
• Nebivolol 10 mg 



Trường hợp 2: 
THA không dung nạp thuốc

• Nam 60 tuổi

• TS Tăng huyết áp 5 năm điều trị đều, thường xuyên 
• Phù do nhóm thuốc chẹn calci
• Nhịp xoang 65 CK/phút (Chóng mặt, mệt khi dùng thuốc chẹn beta giao 

cảm)
• Ho khan do nhóm thuốc ức chế men chuyển

• Hiện đang dùng: 
• Valsartan 160 mg 
• Furosemide/Spironolactone 40/25 mg 
• Lúc cơn tăng huyết áp có dùng them Methyldopa 250 mg x 2-4 viên tuỳ 

thời điểm 



Các trường hợp khác
• Trường hợp 3: 

• BN nữ 40 tuổi,  Điều trị THA 3 năm, phối hợp và chuyển nhiều nhóm thuốc 
huyết áp 

• Còn nhiều cơn huyết áp vọt, khó chịu khi huyết áp tâm thu > 140 mmHg 
• Trường hợp 4: 

• Bn nam điều trị thận nhân tạo chu kỳ
• Thuốc huyết áp: UCMC/Chẹn beta giao cảm/Chẹn kênh calci/Lợi tiểu/ Thuốc 

TK TW 
• Nhiều đợt ra vào viện vì cơn tăng huyết áp
• Huyết áp tâm thu > 160 mmHg 

• Trường hợp 5: 
• THA người trẻ, không tìm nguyên nhân thứ phát, có nguyện vọng không dùng 

thuốc 



Các trường hợp khác

• Bệnh nhân nữ, 30 tuổi, có 1 con, THA đang điều trị có 

nguyện vọng sinh thêm con 
• Bệnh nhân đang điều trị thuốc hạ huyết áp, muốn được giảm 

các thuốc huyết áp 
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Lobo M,Hypertension 2022



- Năm 1969, Rothfeld và cs đã mô tả chi tiết về tác động của kích thích
thụ thể thần kinh xoang cảnh đến tim mạch ở người.
- Lohmeier và cs đã chứng minh BAT có tác dụng hạ huyết áp bền vững
ở bệnh nhân tăng huyết áp.

1. LIỆU PHÁP KÍCH THÍCH THỤ THỂ NHẬN CẢM ÁP LỰC (BAT)

Thiết bị Rheos thế hệ đầu tiên:
• Bao gồm các điện cực hai bên và một máy phát xung.
• Các điện cực là lưỡng cực gồm ba cực mỗi bên được đặt

xung quanh cả hai xoang cảnh và kích thích hoạt động
điện lên cơ quan nhận cảm

Thiết bị Barostim Neo thế hệ thứ hai:
• Bao gồm một điện cực, một dây và một máy phát xung.
• Điện cực cố định vào thành động mạch và kích thích

xoang cảnh.
• Máy phát xung được cấy dưới da vị trí dưới xương đòn

cùng bên.



• Thiết bị Rheos ™ thế hệ đầu tiên ban đầu _ thử nghiệm nhãn mở DEBuT-HT (2004-2007)
• Thiết bị thế hệ đầu tiên có liên quan đến các tác dụng phụ nghiêm trọng liên quan đến thủ thuật 

và thời lượng pin ngắn hạn, từ đó làm hạn chế hiệu quả của thiết bị. 
• KQ: THA kháng trị - giảm đáng kể HATT (−21 ± 4 mm Hg) và HATTr (−12 ± 2 mm Hg) sau 3 

tháng theo dõi (n=37 với P <0,001), huyết áp lưu động 24 giờ giảm không có ý nghĩa thống kê 
lân lượt giảm HATT (−6 ± 3 mm Hg) và giảm HATTr (−4 ± 2 mm Hg) (n=17). 

• Dữ liệu  kéo dài đến 6 năm sau khi cấy ghép cho thấy HATT giảm đáng kể (179 ± 24 so với 144 
± 28mmHg; P < 0,0001) và HATTr (103 ± 16 so với 85 ± 18 mm Hg; P <0,0001) tương ứng. 

• Thế hệ 2 Rheos (Barostim Neo )
• 30 BN THA kháng trị cấy thiết bị, và theo dõi 06 tháng cho thấy mức giảm HA tâm thu 26,0 ±

4,4mmHg so với ban đầu.
• Nghiên cứu quan sát, không kiểm soát: 60 BN THA kháng trị cấy hệ thống Barostim Neo à

HATT và HATTr tại PK giảm tương ứng là −25 ± 33 và −9 ± 18mmHg, HA lưu động 24 giờ 
giảm tương ứng HATT, -8 ± 23 mm Hg; HATTr, -5 ± 13mmHg; (p = 0,02) khi theo dõi 2 năm. 



2. KHUYẾCH ĐẠI THỤ THỂ NHẬN CẢM ÁP LỰC NỘI MẠCH (EBA) 

- Phương pháp: gia tăng sức căng thành trong xoang động
mạch cảnh được cảm nhận bởi các thụ thể áp lực khi tăng
áp lực à kích hoạt xung động hướng tâm à giảm xung
động giao cảm trung ương và hạ áp.

- Thiết bị: can thiệp đường ống thông, 3 cỡ stent, gia tang
sức căng theo chu vi và theo chiều dọc thành mạch.

• Nghiên cứu CALM-FIM_EUR 2013 để đánh giá mức độ an
toàn và hiệu quả của thiết bị trên 30 bệnh nhân THA
kháng trị.
ü Về hiệu quả, HAPK và HATB 24h đều giảm đáng kể.
ü ADR nghiêm trọng đã được báo cáo ở 5 bệnh nhân,

nhưng không có đột quỵ hoặc TIA.

MobiusHD Device



Van Kleef M, JACC CI 2022

Endovascular Baroreflex Stimulation 
3 year outcomes (n=47)



Pivotal CALM-2 study

Spiering W, ESC 2019



Cơ sở:
Ø BN có nhịp xoang, các thay đổi của thời gian

trễ nhĩ - thất được cho là có tác dụng điều
chỉnh đổ đầy thất trái.

Ø Điều chỉnh tiền tải thất trái bằng cách thay
đổi khoảng nhĩ thất, do đó, hạ huyết áp.

Ø Tuy nhiên, sự hoạt hóa hệ thần kinh giao
cảm bù trừ qua đường dẫn truyền nhận cảm
áp lực có thể xảy ra sau đó à nghiên cứu
can thiệp hiệu ứng bằng cách liên tục đưa
vào các chuỗi ngắn và không đối xứng của từ
1 đến 3 nhịp của chậm phát triển nhĩ thất lâu
hơn.

3. Liệu pháp điều hòa thần kinh tim



- Hệ thống Moderato là một máy phát xung cấy ghép
hai buồng, đáp ứng theo nhịp tim, kết hợp các thuật
toán kiểm soát tăng huyết áp (PHC) có thể lập trình để
điều chỉnh nhịp tim với một loạt thời gian thay đổi, xen
kẽ ngắn hơn (ví dụ: 20–80 ms) và dài hơn ( ví dụ, 100–
180 ms) các khoảng thời gian dẫn truyền nhĩ thất.

- Chuỗi nhịp bao gồm 8 đến 13 nhịp với thời gian trễ nhĩ
thất ngắn hơn, tiếp theo là 1 đến 3 nhịp với thời gian
trễ nhĩ thất dài hơn



MODERATO I

Neuzil P, JAHA 2017

• >70% of pacemaker patients have hypertension

• High rate of Isolated Systolic Hypertension (ISH)

• Older, co-morbid population at increased risk of
major events



Response to therapy

Neuzil P, JAHA 2017

2-year cardiac function results



Moderato II: Study Design

Kalarus Z, JAHA 2021

• Prospective, multi-center,
randomized, double-blind 
study of BackBeat CNT vs.
medical therapy (Control)

– 9 sites in EU
– Pilot study to inform the

design and power of the
pivotal study

• Objective:
Toassess the efficacy and
safety of BackBeat CNT in 
reducing blood pressure in
patients with hypertension
despite medical therapy
who are also indicated for
a pacemaker



Moderato II: Patient Characteristics

Kalarus Z, JAHA 2021



Kalarus Z, JAHA 2021

Moderato II: Results





Blood pressure change in sham-controlled trials

Lauder L, JAHA 2021

• Does pacing increase the risk of heart failure development?
– LV-EF at 6 months in the treatment group: −5.4% vs. −1.3% in control (p=0.09)
– reduction in LV preload

• Mechanical LV dyssynchrony has been shown to increase the risk of atrial fibrillation
• Short atrioventricular coupling intervals might result in myocardial remodeling

because the atria contract against partially closed atrioventricular valves



External Iliac AV Anastomosis
Fixed 4 mm diameter AV anastomosis

Increase Arterial Compliance, Decrease Vascular Resistance
.    Immediate, verifiable response

CLOSED
182 mmHg

CLOSED
180 mmHgOPEN

158 mmHg

Placement between
Iliac Artery & Vein

4. Cầu nối động tĩnh mạch chậu trung tâm
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ROX CONTROL HTN 
Extended follow up –

Change in 24-h ABP at 6 and 12 months

Lobo M, Lancet 2015 
Lobo M, Hypertension 2017



CÁC BIẾN CỐ KHÔNG MONG MUỐN 

ROX Coupler
(n = 42)

Procedure Related Events

Non-serious adverse events:

Arterial deployment & replaced1 3 (7%)

Transient localized or limb pain 3 (7%)

Intimal dissection 1 (2%)

Transient bradycardia 1 (2%)

Device Related Events

Venous stenosis (11 stented; 1 venoplasty) 12 (29%)

Lobo M, Lancet 2015



ROX US IDE Trial
Prospective, Randomized, Double-Blind Sham-Controlled Multicenter Study

to Evaluate The ROX Coupler in Subjects with Hypertension

• 30 participating centers, up to 500 patients

• Randomization

• 1:1 ratio to treatment with Coupler or Sham procedure 
(Stratified by race)

• Primary endpoint

• Change in mean 24-hour ABPM SBP at 6 M vs. baseline

• Patient population

• 3 antihypertensives of different classes



ROX US IDE Trial
Prospective, Randomized, Double-Blind Sham-Controlled Multicenter Study to

Evaluate The ROX Coupler in Subjects with Hypertension

• 30 participating centers, up to 500 patients

• Randomization

• 1:1 ratio to treatment with Coupler or Sham procedure
(Stratified by race)

Primary endpoint

• Change in mean 24-hour ABPM SBP at 6 M vs. baseline

•

• Patient population

• 3 antihypertensives of different classes

Higher rates of symptomatic heart failure 
in the active group vs. control patients 

led to termination of the trial
and the closure of the company in June 2019.



5. Triệt đốt thể cảnh 
6. Kích thích dây thần kinh phế vị 
7. Kích thích não sâu 



5.Triệt đốt thể cảnh 
• Thể cảnh (CB) nằm tại chỗ chia đôi của động mạch cảnh chung để chi phối 

máu não và oxy thông qua một số điều chỉnh bao gồm thông khí phút và 
xung động giao cảm trung ương. 

• Cắt bỏ CB đã được áp dụng trong lịch sử: bệnh nhân hen và bệnh phổi tắc 
nghẽn mãn tính (COPD) nhưng được phát hiện hiệu quả hạ HA, đặc biệt ở 
những bệnh nhân đã có tăng huyết áp. 

• Thực hiện phá huỷ thể cảnh bằng máy phát siêu âm (Cibiem): Hai đến 3 
lần phá hủy, mỗi lần kéo dài 8 đến 12s sau đó được áp dụng để nhắm mục 
tiêu vào CB và các dây thần kinh hướng tâm của nó.

• 2 nghiên cứu: 2016 và 2020
• Nghiên cứu (n=15) – THA kháng trị hơn một nửa số bệnh nhân được điều trị 

(8/15) đã giảm huyết áp tâm thu lưu động trong 24 giờ ≥10mmHg sau 3 
tháng theo dõi. 

- 6 bệnh nhân có biến cố không mong muốn nghiêm trọng 



6. Kích thích dây thần kinh phế vị
• Các nghiên cứu tiền lâm sàng chứng minh vai trò ngắn hạn đối với kích thích dây thần kinh

phế vị ở các mô hình động vật tăng huyết áp bằng cách sử dụng cả phương pháp xâm lấn
và không xâm lấn để kích thích dây thần kinh phế vị.

• Tại thời điểm hiện tại, kích thích dây thần kinh phế vị qua da đã được chứng minh là làm hạ
HA tâm thu ở người bị rối loạn dung nạp glucose và bệnh mạch vành nhưng chưa được
nghiên cứu ở người bị tăng huyết áp.

• Biến cố không mong muốn: Khàn giọng, đau vùng hàm
• Hiện các nghiên cứu tập trung suy tim phân suất tống máu giảm.



7. Các cách tiếp cận trung tâm điều hòa thần kinh: 
Kích thích não sâu (DBS)

• Năm 2007, Alexander Lawrence
cống bố bằng chứng đầu tiên về tác
dụng hạ huyết áp DBS trên người
khi kích thích 2V, tần số 30Hz.

• DBS sử dụng trong chứng run, rối
loạn vận động, chứng đau mạn tính
(FDA thông qua)

• Tác dụng hạ huyết áp của DBS lần
đầu tiên được báo cáo ở những
bệnh nhân đang điều trị đau mãn
tính, trong đó kích thích chất xám
quanh não thất phần bụng/ vùng
chất xám quanh đường thông não
thất ở tần số 10 Hz liên tục làm hạ
HATT / HATTr nội động mạch
khoảng 14,2 ± 3,6 / 4,9 ± 2,9 mmHg
trên 7 người lúc tỉnh



8.	TRIỆT	PHÁ	THẦN	KINH	GIAO	CẢM	ĐM	THẬN	



CÁC PHƯƠNG PHÁP 
TRIỆT PHÁ THẦN KINH GIAO CẢM ĐỘNG MẠCH THẬN 

Phẫu thuật cắt thần kinh giao cảm đã được tiến hành từ những năm 1930 ở châu Âu,
có hiệu quả hạ huyết áp, nhưng có nhiều biến chứng ngoại khoa.







n Tác động trên các con số:
Ø HATT/HATTr phòng khám, tại nhà 
Ø HATT/HATTr trên Holter HA 24 giờ 

RDN có tương đương thuốc hạ HA? 



THA không dùng thuốc
THA dùng thuốc (1-3 nhóm thuốc)







1. THA kháng trị 
2. ĐTĐ típ 2 
3. Rung nhĩ 
4. Bệnh thận mạn 
5. THA TT đơn độc 
6. Tuối >65
7. TS NMCT 
8. Đột quỵ 





TRIỆT PHÁ THẦN KINH GIAO CẢM ĐỘNG MẠCH THẬN

1.  CHỈ ĐỊNH GIAI ĐOẠN TRƯỚC 2018

• NĂM 2018:
• TĂNG HUYẾT ÁP KHÁNG TRỊ LÀ CHỈ ĐỊNH DUY NHẤT CỦA KỸ THUẬT RDN

• RDN chỉ được thực hiện trong khuôn khổ các thử nghiệm lâm sàng



TRIỆT PHÁ THẦN KINH GIAO CẢM ĐỘNG MẠCH THẬN 2024

1.  CHỈ ĐỊNH MỞ RỘNG

• NĂM 2018:
• TĂNG HUYẾT ÁP KHÁNG TRỊ LÀ CHỈ ĐỊNH DUY NHẤT CỦA KỸ THUẬT RDN

• NĂM 2024
• TĂNG HUYẾT ÁP KHÁNG TRỊ CHỈ LÀ MỘT CHỈ ĐỊNH CỦA KỸ THUẬT RDN

• Thực hiện trong thực hành lâm sàng điều trị tăng huyết áp



TRIỆT PHÁ THẦN KINH GIAO CẢM ĐỘNG MẠCH THẬN 2024

1.  CHỈ ĐỊNH MỞ RỘNG

• Trước 2014: (SYMPLICITY HTN 3)
• Tăng huyết áp kháng trị 

• Sau các nghiên cứu nền tảng: áp dụng cho các nhóm tăng 
huyết áp khác nhau

• Tăng huyết áp kháng trị
• Tăng huyết áp khó kiểm soát
• Không dung nạp thuốc tăng huyết áp
• Không tuân trị thuốc huyết áp
• Tăng huyết áp kèm nguy cơ tim mạch cao và/hoặc tổn thương nặng cơ quan đích
• Tăng huyết áp không dùng thuốc, dùng 1-3 nhóm thuốc huyết áp
• Tăng huyết áp ẩn giấu
• Tăng huyết áp kèm cơn tăng huyết áp



“Kết quả đồng nhất giữa các thử nghiệm
ngẫu nhiên, đối chứng thủ thuật giả (sham
procdure) đã chứng minh RDN là một
phương pháp hiệu quả và an toàn điều trị
THA bên cạnh thuốc và thay đổi lối sống”.

20212021



1. There have now been high-quality studies showing BP lowering over 24 hours using both radiofrequency and ultrasound renal denervation that 
have included subjects with mild-to-moderate, severe, and resistant hypertension.

2. Renal denervation did not result in any significant long-term increase in renal artery stenosis or worsening of renal function.

3. The BP-lowering effect of renal denervation was sustained for up to 3 years. Benefit is like a single medication, roughly 5-10 mm Hg, with some 

variation.

2023



ESH 2023



SCAI 2023



CHỈ ĐỊNH TRIỆT PHÁ TKGC ĐM THẬN 2022



CHỈ ĐỊNH TRIỆT PHÁ TKGC ĐM THẬN 2024



Hiệu quả hạ HA kéo dài? 







RDN có giảm biến cố tim mạch? 



THÔNG ĐIỆP 2024  

• Điều trị THA bằng thiết bị được tiến hành trong thời gian dài và đạt được những 
bước tiến lớn

• Các thiết bị điều trị tăng huyết áp chứng minh hiệu quả hạ huyết áp: 
• Liệu pháp kích thích thụ thể áp lực 
• Khuyếch đại thụ thể nhận cảm áp lực
• Cầu nối động tĩnh mạch trung tâm 
• Liệu pháp điều hoà thần kinh tim
• Triệt phá thần kinh giao cảm động mạch thận

• Triệt phá thần kinh giao cảm động mạch thận đạt được bước tiến lớn nhất: 
• Chỉ định mở rộng các nhóm bệnh nhân THA khác nhau và được chấp thuận 

các chỉ định trong các khuyến cáo/đồng thuận hội tim mạch lớn thế giới 
• Hiệu quả điều trị THA: 

• chứng minh qua các nghiên cứu ngẫu nhiên, đa trung tâm, có đối chứng 
giả thủ thuật

• Các nhóm bệnh nhân THA 
• Các con số huyết áp tại PK, Holter HA 24 giờ 

• Cải thiện huyết áp có làm giảm biến cố khi theo dõi dọc theo thời gian 
• Tính an toàn được khẳng định trong thời gian theo dõi lâu dài 2006 – 2023



XIN TRÂN TRỌNG CẢM ƠN


