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thap. Ti Ié KPCD thanh cong & nhém cé tién can
MLT hodc d&t Foley [an 2 cd thé ¢ su' khac biét
nhung nhitng nhdm dé6i tugng nay khong thudc
muc tiéu nghién clu dat ra. Can thém nhiing
ngh|en ctru khac vaéi thiét k€, phucng phap &y
mau va cd mau phu hdp, bd sung thém cac bién
s6 nhu tién can MLT, KPCD bdng Foley [an 2; cac
yéu t6 tucong quan véii KPCD thanh cong vé kha
nang SNAD.
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PANH GIA HIEU QUA CUA VIEN PHOI HO'P LISINOPRIL
VA AMLODIPIN TRONG PIEU TRI TANG HUYET AP
BANG MAY PO VAN TOC SONG MACH VP PLUS 1000

TOM TAT

Muc dich: Danh gia hiéu qua diéu tri tdng huyét
ap cua vién ph0| hgp I|S|nopr|I va amIod|p|n bang may
do van téc song mach. DOi tugng va phuong phap:
40 bénh nhan ting huyet ap nguyen phat tudi trung
binh 69,18 + 10,4. T4t cd bénh nhan dudc do huyét
ap, van 't6c séng mach (baWPV), chi s6 ABI bang may
do van t6c song mach VP Plus 1000 trudc khi vao diéu
tri. Sau d6 tat ca bénh nhan dugc dung vién phdi hgp
Lisonorm (lisinopril 10 mg va amlodipin 5mg) trong 4
tuan. Sau 4 tuan bénh nhan dugc do lai lan 2 ciing
bang may dé van toc séng mach VP Plus 1000. Két
qua: Sau 4 tuan huyét ap tay phai giam: 26,58 +
9,51mmHg/ 8,6 + 4,47mmHg; Huyét ap tay trai giam:
26,88 + 11,27/13,55 + 8,15mmHg; Huyét ap chan
phai giam: 23,75 + 11,78/10,75 + 6,64mmHg; Huyét
ap chan trai giam: 30,33 + 16,64/13,6 + 9,28mmHg;
Ty Ié dat huyét ap muc tiéu la 72,5% (29/40 bénh
nhan). Van téc séng mach (baPWV) bén phai giam:
593,65 + 416,59 cm/s; baPWV bén trai giam: 585,4 +
447,19 cm/s. Két luan: Vién phdi hgp lisinopril 10mg
va amlodipin 5 mg co hiéu qua ha huyét ap ca t chi
va van téc séng mach, giam do cing thanh mach khi
do bang may do vén téc sdng mach VP Plus.
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SUMMARY
TO EVALUATE THE EFFECT OF LISINOPRIL AND
AMLODIPIN COMBINATION PILL IN THE
TREATMENT OF HYPERTENSION BY METER THE
PULSE WAVE VELOCITY VP PLUS 1000
Aim: To evaluate the antihypertensive effect of
lisinopril and amlodipine combination pill by the meter
of pulse wave velocity. Objects and methods: 40
patients with primary hypertension, mean age 69.18 +
10.4. All patients were measured blood pressure,
pulse wave velocity (baWPV), ankle brachial index by
the meter of pulse wave velocity VP Plus 1000 before
entering treatment. All patients were then given the
Lisonorm combination pill (lisinoprii 10 mg and
amlodipine 5 mg) for 4 weeks. After 4 weeks, the
patients was measured again with the same machine,
the pulse wave velocity of VP Plus 1000. Results:
After 4 weeks, right arm blood pressure decreased:
26.58 = 9.51 mmHg/ 8.6 = 4.47 mmHg; Left arm
blood pressure decreased: 26.88 + 11.27/13.55 =+
8.15mmHg; Right ankle blood pressure decreased:
23.75 £ 11.78/10.75 £ 6.64mmHg; Left ankle blood
pressure decreased: 30.33 £ 16.64/13.6 =+
9.28mmHg; The rate of patients with the target blood
pressure was 72.5% (29/40 patients). Right baPWV
decreased 593,65 * 416,59 cm/s; Left baPWV
decreased 585,4 + 447,19 cm/s. Conclusion: The
combination tablet of lisinopril 10mg and amlodipine
5mg effectively lowers blood pressure in both
extremities and pulse wave velocity, and reduces
vessel wall stiffness when measured by meter the
pulse wave velocity VP Plus 1000.
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I. DAT VAN DE

Tang huyét ap la mét ganh nang bénh tat
toan cau, la nguyén nhéan chinh gay ti vong trén
toan thé gidi, udc tinh khoang 10 triéu ngudi tir
vong vao nam 2015 [1]. Ty |é dat huyét ap muc
tiéu chua cao lién quan dén sir dung thudc va su
tuan thu diéu tri va cac yéu to nguy ca [2].

Nhiéu nghién cru cho thdy s dung vién phGi
hgp 2 thuGc lam tang hiéu qua diéu tri va it tac
dung phu hon la tang liéu cua mot thudc.

Trong thuc hanh Iam sang, viéc danh gia hiéu
qua tac dung cua thubc chu yéu la dang st dung
may do huyét ap thudng quy, mét sb trung tam
I6n thi ap dung may do luu dong 24 giG (ABPM).
Hién nay con c6 phuang tién dugc s dung la
may do van toc séng mach VP Plus, thi€t bi nay
do huyét ap tr chi cuing mot thdi diém, do chi s6
cd chan canh tay va ghi van t6c séng mach dé
danh gia nguy cd tim mach va cac bénh dong
mach ngoai bién. D& (ing dung may do van toc
song mach trong danh gia hiéu qua diéu tri tang
huyét ap ching to6i ti€n hanh dé tai: "Panh gid
hiéu qua diéu tri cua vién phdi hop lisinopril va
amlodipin trong diéu tri tdng huyét dp bang mdy
do vién téc song mach VP Plus 1000”,

IIl. DOl TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Poi tuogng nghién ciru. 40 bénh nhan,

I1. KET QUA NGHIEN cU'U

18 nam, 22 ni tudi trung binh 69,18 + 10,4
dudc chan doén tang huyét dp nguyén phat diéu
tri nGi trd va ngoai tru tai khoa NGi- Tim mach
Bénh vién Trudng Pai hoc Y khoa Vinh tir thang
10/2020 dén thang 5/2021.

2.2. Phucong phap nghién cltu

_Thiét ké nghién cdu: Thr nghiém |am sang
ngau nhién daon, tu ching, danh gia két qua
truGc sau diéu tri

Tat ca bénh nhan dugc do huyét ap ban dau
bang may huyét ap k& thiy ngan dé€ chan doan.
Tiép dén bénh nhan dugc do huyét ap t chi,
van t8c séng mach, chi s8 c6 chan canh tay
(ABI) bdng may do van t6c song mach VP Plus
1000 cta hang OMRON COLIN, Nhat Ban. Sau
do tat ca bénh nhan dugc dung thudc vién phoi
hop lisinopril 10mg va amlodipin 5mg ( Lisonorm
10/5mg) liéu 1 vién/ngay, udng sau khi an sang
trong 4 tuan (28 ngay). Trong qua trinh dung
thudc bénh nhan dugc theo ddi, kiém tra huyét
ap bang may do thiy ngdn moi tuan 1 [an, danh
gia tac dung phu néu cé. Sau 28 ngay dung
thuéc bénh nhan dugc do huyét ap, van toc
song mach, chi s6 ABI bang mdy do van téc
séng mach VP Plus lan 2 vao ngay tha 29.

Két qua dudc xir ly bang phan mém Excel va
SPSS.

3.1. Mirc do giam HATT, HATTr, PP, MAP sau 4 tuan diéu tri
Bang 3.1 HATT, HATTr, PP, MAP tay phdi trudc va sau diéu tri

Bién s0 Trudc diéu tri Sau diéu tri Hiéu s0 HA % giam p (t-s)
HATT 160,8+16,2 134,2+12,7 26,58 +£9,51 16,35 +4,98 p<0,001
HATTr 84,3 £ 7,34 75,7 £ 6,48 8,6 + 4,47 10,07 +4,94 p<0,001

PP 75,5 £12,04 58,53+8,99 17,98+ 7,81 22,95+ 8,41 p<0,001
MAP 109,78 £9,6 95,22 £8,03 14,58 £ 5,4 13,16 +4,31 p<0,001

p (t-s): Gia tri p trudc sau diéu tri

Cac chi s6 HATT, HATTr, PP, MAP tay phai trudc va sau diéu tri gidm cd y nghia thong ké véi p<0,001.
Bang 3.2 HATT, HATTr, PP, MAP tay trdi truoc va sau diéu tri

Bién sO0 | Trudc diéu tri Sau diéu tri Hiéu s0 HA % giam p (t-s)
HATT 159,2 £ 17,68 132,32 + 15,04 26,88 + 11,27 16,71 £ 6,26 < 0,001
HATTr 88,72 + 11,03 75,18 £ 8,23 13,55 + 8,15 14,8 + 7,86 < 0,001

PP 70,48 £ 11.97 57,15+ 12,74 13,33 £ 8,19 18,82 +£ 11,21 <0,001
MAP 112,15 £ 12.35 94,25 £ 9,47 17,95+8,52 15,7 £ 6,45 <0,001

p (t-s): Gia tri p trudc sau diéu tri
Cac chi s6 HATT, HATTr, PP, MAP tay trai tru6c va sau diéu tri giam cd y nghia thdng ké véi p<0,001.
Bang 3.3 HATT, HATTr, PP, MAP chén phai trudc va sau diéu tri

Bién s6 | Trudc diéu tri Sau diéu tri Hiéu so HA % giam p (t-s)
HATT 173,1+£17,53 149,35+16 23,75+11,78 13,56+ 6,1 p<0,001
HATTr 85,85+ 7,78 75,1 £ 8,23 10,75 £+ 6,64 12,38 £ 7,44 p<0,001

PP 87,25+13,62 74,25+12,54 13 + 7,68 147+ 7,9 p<0,001
MAP 114,92+10,1 99,93+ 9,75 15,12 £ 7,91 13 £6,35 p<0,001

p (t-s): Gia tri p trudc sau diéu tri
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Cac chi s6 HATT, HATTr, PP, MAP chan phai trudc va sau diéu tri cé y nghia thdng ké véi p
<0,001. Cac chi s6 HATT, HATTr, PP, MAP chan phai sau diéu tri giam.
Bang 3.4. HATT, HATTr, PP, MAP chadn trdi truoc va sau diéu tri

Bién sO Truéc diéu tri Sau diéu tri Hiéu so HA % giam p (t-s)
HATT 177,62+ 20,95 147,3+£19,65 30,33 £ 16,64 16,8 £8,54 p<0,001
HATTr 86,95 + 10,28 73,35 £ 9,34 13,6 £ 9,28 15,22+9,41 p<0,001

PP 90,68 £ 17,41 73,95+12,61 16,73 £ 12,9 16,16+8,28 p<0,001
MAP 117,2 £ 12,18 98 £ 12,31 19,17 £10,62 21,82+11,15 p<0,001

p (t-s): Gia tri p trudc sau diéu tri

Cac chi s6 HATT, HATTr, PP, MAP chan trdi trudc va sau diéu tri cé y nghia théng ké véi p<0,001.
HATT, HATTr, PP, MAP chan trai sau diéu tri giam dang ké.
3.2. Mirc do giam van toc séng mach- baPWV sau 4 tuan diéu tri

Bang 3.5, Chi s6 baPWV trudc va sau diéu tri

baPWV | Trudc diéu tri Sau diéu tri Hiéu so6 HA %giam p (t-s)
Bén phai | 2384,87+677,04 1791,22+419,85 593,65 + 416,59 | 23,47 £ 10,23 | p<0,001
Bén trai | 2405,78+717,96 | 1820,38 + 446,28 585,4 +£447,19 22,71 £ 11,56 | p<0,001

p (t-s): Gia tri p trudc sau diéu tri

Chi s6 baPWV bén phai, baPWV bén trai trudc va sau diéu tri giam co y nghia thdng ké p<0,001.

3.3 Chi s6 ABI trudc va sau diéu tri
Bang 3.6. Chi s6 ABI truoc va sau diéu tri

ABI Truéc diéu tri Sau diéu tri p (t-s)
ABI bén phai 1,08 0,09 1,11 + 0,09 p = 0,001
ABI bén trai 1,12+ 0,1 1,11+ 0,08 p = 0,023

Chi s6 ABI bén phai, ABI bén trai trudc va sau diéu tri co y nghia thong ké p<0,05.

IV. BAN LUAN

4.1 Mirc d§ giam HATT, HATTr, PP, MAP
sau 4 tuan diéu tri bang vién phoi hgp
Lisonorm. Nhiéu thu6c ha huyét ap co san trén
thi trudng. Bat ky loai thu6c nao trong sd nay khi
dugc st dung dan & nhu mét liéu phap chi co
hiéu qua & 40%-60% bénh nhan tang huyét
ap[4]. MOt sG nghién clu bao cao cla
Dequattro V, Brouwer RML va cOng su chi ra
rang diéu tri phdi hogp st dung thubc ha huyét
ap thudc hai nhém khac nhau rat hitu ich va cé
trién vong trong viéc kiém soat huyét ap & bénh
nhan tang huyét ap[4]. Trong sd cac cach phdi
hgp thudc, thuGe fc ché hé renin — angiotensin —
aldosterone (thuc (c ché men chuyén, thudc
chen thu thé angiotensin II) dudc khuyén céo
k&t hdp véi thudc Igi tiéu hodc thudc chen kénh
canxi. Su’ két hop gitra thudc ('c ché men chuyén
va thu6c chen kénh canxi tdc dung kéo dai cho
phép kiém soat huyét ap hiéu qua, bao vé co
quan dich va giam ty Ié bién cd tim mach [ 5].

Trong nghién cru clia chdng t6i sau qua trinh
diéu tri vién ph6i hgp lisinopril va amlodipin
trong 4 tuan cac chi s6 huyét ap tam thu, huyét
ap tam truang, huyét ap trung binh, ap luc mach
trudc va sau déu gidm co y nghia thong ké
(p<0,001). Ty Ié bénh nhan dat huyét ap muc
tiéu chung (<140/90mmHg) la 72,5% (29/40
bénh nhan).

Tay phai HATT trudc diéu tri la 160,8 +
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16,17mmHg sau 4 tuan giam 26,58 =
9,51mmHg con 134,22+ 12,74mmHg nghia la da
giam dugc 16,35 £ 4,98%. Gia tri HATTr trudc
diéu tri 84,3 £ 7,34 mmHg da giam 8,6 + 4,47
mmHg con 75,7 £ 6,48mmHg. PP giam 17,98 +
7,81% (17,98 + 7,81 mmHg).

Tay trai HATT trudc diéu tri la 159,2 + 17,68
mmHg sau 4 tuan giam 26,88 + 11,27mmHg con
132,32 + 15,04 mmHg nghia la da gidam dugc
16,71 £ 6,26%. Gia tri HATTr trudc diéu tri
88,72 £ 11,03 mmHg da giam 13,55 8,15 mmHg
con 75,18 + 8,23mmHg vdi p< 0,001. PP gidam
13,33 + 8,19% (13,33 % 8,19mmHg).

Chan phai HATT trudc diéu tri la 173,1 +
17,53mmHg, sau diéu tri 149,35 + 16,03, da
giam 23,75+11,78mmHg (13,56 % 6,1%). HATTr
85,85+7,78 gidam 10,75 +6,64 (12,38 + 7,44%)
con 75,1 £ 8,23mmHg. PP 87,25 £ 13,65 giam
13 + 7,68 con 74,25 + 12,54, MAP trudc diéu
tri la 114,92 + 10,07 gidm 15,12 +£7,91 sau diéu
tri 99,93 + 9,75.

Chan trai HATT trudc diéu tri la 177,62 =+
20,95 mmHg, sau diéu tri 147,3 £ 19.65mmHg,
da giam 30,33 + 16,64mmHg (16,8 = 8,54%).
HATTr 86,95 + 10,28 mmHg giam 13,6 + 9,28
(15,22 + 9,41%) con 73,35 £ 9,34 mmHg. PP
90,68 + 17,41 giam 16,73 £ 12,9 con 73,95 £
12,61. MAP trudc diéu tri la 117,2 £ 12,18 giam
19,17 £ 10,62 sau diéu tri 98 + 12,31.

Nghién clfu ctia Pham Chi Hién va cong su
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nam 2015 danh gid hiéu qua va an toan cua
thudc Lisonorm phsi hgp c6 dinh chfa 10mg
lisinopril va 5mg amlodipine trén bénh nhan tang
huyét ap tai bénh vién An Giang trén 183 bénh
nhan theo doi trong 8 tuan vdi 3 lan tham kham.
Trong lan dau tham kham cé 22 bénh nhan chua
dat huyét ap binh thuGng khi thu nhan véi HATT
trung binh la 148,2+ 10,5 giam 22,7 mmHg con
125,5+ 8,0; HATTr trung binh la 89,1+ 8,1 giam
8,6 con 79,1+ 5,3 vGi p<0,001 sau diéu tri 4
thang s6 bénh nhan dat muc tiéu la 92,2%.[3]

Nghién clru cia MUR Naidu va cong su’ nam
2000 cho thdy su’ gidam dang ké HATT va HATTr
sau 4 tuan diéu tri vién két hgp Lisinopril va
Amlodipin la HA khi ndam 149/98 mmHg giam
xuéng 127/79mmH, mirc gidm cd y nghia thong
ké (p<0,001), sau qua trinh diéu tri cd dén 71%
bénh nhan dat huyét ap muc tiéu [7]. Theo Attila
Ko nyi nam 2016 nghién c(u trén 2241 bénh
nhan HATT/HATTr 159,9 + 13,3/90,0 + 8,6 sau
1 thang diéu tri vién phGi hgp Lisinopril +
Amlodipin lan lugt la 136,9 + 10,09/81,5 = 6,9
v@i p<0,05, va s6 bénh nhan dat huyét ap muc
tiéu sau 3 thang 68%, sau 6 thang 91%. Nghién
cru clia Semagina va cong su vé hiéu qua két
hgp vién lisinopril va amlodipine ¢ bénh nhan
tang huyét ap va gan nhiem m& khong do rugu
sau 12 tuan, HA tai phong kham la 134,5 + 8,4/
85,6 = 7,6, HA canh tay sau 24 gid giam tU
143,5 + 6,2/89,2+5,4 xudng 132,3 + 5,8/80,8 +
4,6, ban ngay tur 144,4 £ 7,0 / 92,1 £ 5,3 dén
134,5 + 6,6/83,7 £ 6,1, ban dém tir 132, 3 +
6,6 /79,1+5,9 dén 117,6 + 5,2/69,4 £5,0mmHg
(vGi moi p <0,05)[6].

Nghién cru cta Vinay. K.Bahl vé diéu tri tdng
huyét ap véi lieu c6 dinh perindopril va
amlodipine (4mg/5mg) 1lan/ngay trong 60 ngay.
Téng cdng c6 1250 bénh nhan nghién cilu bao
gdm: 32,6% bi tdng huyét d4p mdi dugc chan
dodn; 40,5% bi tdng huyét ap khéng kiém soét
dugc bang don tri liéu; va 26,9% tang huyét ap
dugc quan ly khdng day du bang mot liéu phap
két hgp khac. HATT/HATTr trung binh giam
dang k& so véi ban dau (167,4 + 15,2/ 101,4 +
9,1mmHg) trong 60 ngay (41,9 + 34,8/ -23,2
+ 21,8mmHg; p<0,0001). HA muc tiéu dat dugc
& 66,1% bénh nhan trong tdng dan s, 68,3%
bénh nhan khong dugc diéu tri, 68,4% bénh
nhan khdng kiém soéat dudc bang liéu phap don
tri li€u va 59,9% bénh nhan dugc quan ly khong
tot vai liéu phap phdi hgp. O 161 bénh nhan cé
HATT >180mmHg ldc ban dau (mdi chan doan:
n = 50; khong kiém soat dugc khi diéu tri don
tri: n = 53; quan ly khong day du khi diéu tri

phoi hgp: n = 58), HA da giam 63,2 = 32,5/
29,0 £21,9mmHg (p<0,0001) & ngay th& 60. Su
két hgp thudc vién c6 dinh la an toan va dung
nap tét. Tat cd 1175 bénh nhan hoan thanh
nghién clru 60 ngay (94%) déu tuan tha ché do
diéu tri cia ho.[4]

Tai thdi diém thu nhan bénh nhan, hau hét
bénh nhan cla ching t6i da dugc diéu tri huyét
ap trudc do nhung chua dat muc tiéu diéu tri
nén viéc giam va dat huyét ap muc tiéu lam
sang la can thiét. Sau qua trinh nghién ciu viéc
ki€m soat huyét ap hiéu qua co thé dat dudc sau
khi diéu tri vién phoi hgp Lisinopril va amlodipin.
Nghién clru d3 chi ra rang viéc phdi hgp lisinopril
va amlodipine giam HATT, HATTr ¢ y nghia va
ty 1€ dat dugc huyét ap muc tiéu la kha cao
(72,5%). Sau khi didu tri 1 thang d3 cai thién
dang k€& vé kiém sodt huyét ap, dap (ng huyét
ap trung binh, ap luc mach.

4.2 Mirc do giam cua van toc song mach-
baPWV. Chi s0 baPWV bén phai trudc diéu tri la
2384,87 + 677,04cm/s giam 593,65 * 416,59
(23,47+10,23%) sau diéu tri con 1791,22 +
419,85 vGi p<0,001. Chi s6 baPWV bén trdi trudc
diéu tri la 2405,78 + 717,96cm/s sau 1 thang diéu
tri con 182038 + 446,28cm/s d3  gidm
585,4+447,19 (22,71 £ 11,56%) véi p<0,001.

Ciling theo nghién cltu clia Tetsuya Ichiharra
va cong su nam 2005 vé viéc sir dung Uc ché
thu thé angiotensin la valsartan lam giam dd
ciing dong mach doc lap vdi ha huyét ap & bénh
nhan THA sau 24 tuan diéu tri thi su' giam gia tri
clia baPWV 1.794 + 46 cm/s trudc khi valsartan
(n= 39)vs.1,663+45cm/s sau khi dung
valsartan (p = 0,048, n = 31) cé y nghia théng
ké p<0,05 va @ mic HATT trung binh tuong tu
(149 £2 so vdi 146 + 3 mmHg, p= 0,304).

Theo két qua nghién cfu cd thé thdy bén
canh viéc ha ap hiéu qua thi qua trinh diéu tri
vién phdi hgp lisinopril va amlodipine cling gilp
gidm dang k& chi s6 baPWV. Diéu nay déc biét
quan trong vi nhitng nghién cltu trudc day da chi
ra rang chi s6 baPWV la mot yéu t6 doc lap du
doan nguy co tim mach, du doan tién lugng tlr
vong & nhirng bénh nhan tang huyét ap. Do do,
baPWV ¢4 thé sir dung dé danh gid mirc do bao
vé thanh mach trong thdi gian diéu tri huyét ap.

4.3 Mirc d6 giam chi s6 ABI. Vé van dé
nay, nghién clu clia Cao Trudng Sinh vé danh
gid chi s6 c6 chan- canh tay & bénh nhan tng
huyét ap bang may do van téc séng mach VP
1000 Plus gbm 96 bénh nhan THA nguyén phat
chua dugc dung thuéc ha huyét ap tai phong
kham da khoa trudng Pai hoc Y khoa Vinh. Két
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qua thdy rang ABI trung binh bén phai & bénh
nhan THA la 1,008 + 0,146, bén trai la 0,989+
0,118, bén phai cao hon bén trai 0.019. Ty Ié
ABI < 0,09 (ty Ié PAD) & bénh nhan THA nguyén
phat la 38,5%, trong dé 1 bén la 22,9%, ca 2
bén 1a 15,6%. Ty 1& PAD & d6 tudi > 70 la cao
nhat [8]. Trong nghién clfu cta chdng t6i trudc
diéu tri bénh nhan c6 ABI bén phai 1,08 + 0,09,
bén trai 1,12 £ 0,1 va nhém nghién cliru khong
¢6 bénh nhan cé chi s6 ABI <0,9 va ABI >1,3.

Nghién ctru cua Deirdre A Lane, Gregory YH
Lip nam 2013 vé viéc diéu tri tang huyét ap &
bénh nhan mdc bénh ddng mach ngoai bién trén
3610 bénh nhan. Bon nghién cfu so sanh mét
nhém diéu tri chdng tang huyét ap dudc cong
nhan vdi gid dugc va bdn nghién clru so sanh hai
phuang phap diéu tri chong tang huyét ap vdi
nhau. Cac nghién ctfu khong dugc gop chung do
su' thay dGi cla cac so sanh va két qua dudc
trinh bay va két qua cho thdy chua thé du bang
chirng vé Igi ich cla thudc diéu tri THA Ién bénh
nhan méc bénh déng mach ngoai bién. [9]

Nghién clitu clia ching t6i, c6 su lién quan
gilra chi s6 ABI trudc va sau diéu tri véi p <0,01.
Vi s6 bénh nhan trong nhém cé ABI déu binh
thudng nén chua thé danh gid dudc liéu vién
phdi hgp lisinopril va amlodipine cé thuc su’ thay
d6i c6 y nghia 8 nhdm bénh nhan cé ABI bat
thudng hay khong. Tuy nhién, viéc thi€u di kién
cling khéng nén lam giam di tac dung ap dao vé
Igi ich diéu tri THA va ha ap, va vién phdi hgp
lisinopril va amlodipine thuc su cé tac dung ha
ap hiéu qua.
V. KET LUAN

Vién phoi hgp lisinopril 10 mg va amlodipine
5 mg (Lisonorm 10/5mg) cé hiéu qua gidm huyét
ap t chi va van téc séng mach, do clrng dong

mach & bénh nhan tang huyét ap nguyén phat
khi do bang may do van t6c song mach VP Plus.
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M@ dau: Bénh Parkinson la bénh thodi hdéa than
kinh thudng gdp ding hang th¢ hai sau bénh
Alzheimer. Cham lam trong da day c6 thé la cg ché
dudc dong hoc quan trong gay ra cac bién chirng van
déng cta bénh Parkinson. Muc tiéu nghién ciru:
khao sat madi lién quan gilra bién chirng van dong va
tinh trang cham lam tréng da day trong bénh
Parkinson. Phugng phap nghién ciru: nghién clru
cat ngang mo ta, tién clu trén bénh nhan mac bénh
Parkinson va ky dong y tham gia nghién clru. Bénh
nhan dugc danh gia cac bién chirng van dong va dugc
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