Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck: (Bénh Cao Huyét Ap)

Definition, Ursachen, Folgen, Therapie ‘
(Pinh nghia, Nguyén nhan, Hau qua, biéu tri)

Van Phuc Nguyen, Frankfurt/Main, 27.05.2006
Tiéu sir bac si Nguyén vin Phiic

Bac st Nguyé~n van Phuc, 27 tuéi, dén Pirc nam 1 980, 16t nghiép dai hoc ¢ Giessen,
Germany, nganh y khoa vdo cuéi thang 5 nam 2005.

Sau khi tét nghiép dai hoc, dau thang 6 nam 2005 bac st Phuc lam viéc tai bénh vién o
thanh phé Limburg tai Pirc quéc thuée khoa cdp tinh (Neurologie) chuyén tri bénh cdp
tinh nhw Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall v.v. Hién nay bac si Phuc dang lam
viéc & khoa ngi thwong cing bénh vién dé sém hoan tat chuong trinh dao tao bdc st
chuyén khoa trong 5 nam toi.

Thoi hoc sinh trung hoc, bac st Phuc da du hoc 8 thang tai My quéc. Thot sinh vién dai hoc, bac st da lam thuc
tdp tai cac bénh vién o Anh quéc, o Viét Nam ciing nhw & bénh vién va phong mach tai Puc. Trudc khi 16t
nghiép bac st Phuc da lam viéc va thuc tap nitka nam ¢ bénh vién tai Uc chéu thuéc lanh vuc ngoai khoa va noi
khoa va nita nam tai Puc qu(fc thuoc khoa nhi déng.

Bdc st Phuc da thuc hién xong ludn dn tién si, phdn nghién ciru thudc lanh vuc tim vao thang 4 nam 2004. Bac st
cing da co dip trinh bay ludn dn cua minh trudc nhitng conference nganh y khoa nhw o Heidelberg va
Hannover.

Hién nay bac st Nguyé~n van Phuc la hoi vién hoat dong Héi Chuyén Gia Viét Nam.

Phan tom lwoc:

Definition (Pinh nghia)

Kategorie Syst. RR Diast. RR
Optimal* (ly tuéng) <120 <80
Normal (binh thuong) <130 <85
Hochnormal (hoi nhiéu) 130-139 85-89
Hypertonie

Stadium 1 Tinh trang ap huyét cao 140-159 90-99
Stadium2  Tinh trang ap huyét cao, kha nguy hiém  160-179 100-109
Stadium 3 Tinh trang ap huyét cao, rit nguy hiém >180 >110

Ursachen I (Nguyén nhan I)

Privalenz:
= Nhitng nudc ki nghé c6 25% téng s dan chung cé ap huyét cao.
Industrienationen: 25% der Gesamtbevdlkerung
= Tudi doi trén 50 chiém 50%
> 50 Jahren: 50%



90-95%: Ursache ungeklért (essentiell/primér)
5-10%: sekundire Ursache (real, endokrin, kardiovaskulédr, medikamentos)

Ursachen II (Nguyén nhan II)

Risikofaktoren fiir essentielle Hypertonie:
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Di truyén: Chlem khoang 60%. Genetische Veranlagung (60% Vererbung)
Moi truong song va van dé an udng. Umwelt- und Ernéihrungsfaktoren:

Mudi dn: NaCl (Kochsalz)

MGo: Fettreiche Kost

Chat béo: Adipositas (Fettleibigkeit)

Can thang than kinh: Stress

Hut thudc: Rauchen

Ruogu manh: Alkohol

Mot s6 loai thudc: NSAR (Aspirin, Ibuprofen, Paracetamol, Voltaren)

Folgen (Hau qud)

Herz: (Tim)

Linksherzhypertrophie [xem hinh]
Herzinsuffizienz
Koronare Herzkrankheit (KHK) [xem hinh]

Gehirn (Nao bg)

Arteriosklerose [xem hinh]
Hirnblutung [xem hinh]
Hochdruckenzephalopathie (Auge, Gehirn, Epilepsie) [xem hinh]

Niere: (Than)

Niereninsuffizienz
Renale Hypertonie

Therapie (Piéu tri)

¢ Basistherapie (Reduktion um 25%)

Gewichtsreduktion (Lam giam can luong cua co thé, ding dé qua map)
Sport/Bewegung (Lam thé thao/van dong)

Salzarme Diit (Giam dn mudi)

Mediterrane Kost (Nén an rau qua: Obst, Gemiise, Salat, Fisch, wenig tierisches
Fett)

Kein Rauchen, kein Alkohol, kein Kaffee, kein Stref3 (khong nén hut thudc, khong
nén udng nhiéu ca phé, khong nén dé can thang than kinh)

Medikamente (Dung thudc diéu tri)



Linksherzhypertrophie:

Normales Herz.
Querschnitt durch
die rechte (R} und

linke (L) Herzkammer.

Ubermaliges
Muskelwachstum der
linken Kammerwand

durch Bluthochdruck.

Krankhafte Erweiterung
der Herzkammern
bei Herzschwache,

Arteriosklerose:
(Mach mau bi nghén)
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Hirninfarkt (Cap tinh nio bd):
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