TĂNG HUYẾT ÁP VÀ BỆNH THẬN MẠN: "MỐI NGUY KÉP" VÀ CÁCH BẢO VỆ "MÁY LỌC MÁU" CỦA CƠ THỂ
Tăng huyết áp từ lâu đã được mệnh danh là "kẻ giết người thầm lặng". Tuy nhiên, ít ai biết rằng đằng sau con số huyết áp tăng cao là một "nạn nhân" âm thầm nhưng chịu tổn thương nặng nề nhất: Đôi thận của chúng ta. Tại Bệnh viện Thận Hà Nội, chúng tôi thường xuyên tiếp nhận những bệnh nhân chỉ đi khám khi đã suy thận giai đoạn cuối, mà nguyên nhân gốc rễ chính là sự chủ quan đối với căn bệnh tăng huyết áp,.
Bài viết này sẽ cung cấp cho quý độc giả và cộng đồng một cái nhìn toàn diện, dễ hiểu nhất về mối quan hệ "mật thiết" giữa tăng huyết áp và bệnh thận, cũng như những bước tiến mới trong y học giúp bảo vệ chức năng thận hiệu quả hơn.
1. Tăng huyết áp và Bệnh thận mạn: "Ai có trước, ai có sau?"
Nhiều bệnh nhân thường thắc mắc: "Tôi bị suy thận nên mới bị tăng huyết áp, hay vì tăng huyết áp nên mới hỏng thận?". Câu trả lời thực tế là cả hai đều đúng. Đây là một mối quan hệ hai chiều rất phức tạp,.
· Tăng huyết áp là "thủ phạm" gây hỏng thận: Khi huyết áp cao kéo dài, áp lực máu tác động lên thành các mạch máu nhỏ trong thận (cầu thận) sẽ làm chúng bị xơ cứng và xơ vữa. Hãy tưởng tượng cầu thận như một chiếc lưới lọc tinh vi, khi áp lực nước quá mạnh và liên tục, mắt lưới sẽ bị rách và xơ hóa, khiến thận mất khả năng lọc máu,.
· Thận hỏng lại làm huyết áp tăng cao hơn: Thận có vai trò điều hòa lượng muối và nước trong cơ thể. Khi chức năng thận suy giảm, cơ thể bị giữ lại quá nhiều muối và nước, đồng thời thận kích hoạt các hormone (hệ RAAS) gây co mạch, làm huyết áp càng tăng vọt và khó kiểm soát,.
Theo thống kê, tăng huyết áp chiếm khoảng 18-23% nguyên nhân dẫn đến bệnh thận mạn tính trong cộng đồng,,.
2. Thực trạng đáng báo động: 3/4 bệnh nhân bị "bỏ quên" biến chứng thận
Một trong những thông tin gây sốc từ các nghiên cứu y khoa (như REVEAL-CKD) là có tới 3/4 (khoảng 75%) bệnh nhân tăng huyết áp đã bị suy thận giai đoạn 3 nhưng vẫn không hề hay biết.
Tại sao lại có sự "bỏ sót" này? Đó là vì bệnh thận ở giai đoạn đầu thường không có triệu chứng đau đớn hay khó chịu rõ rệt. Người bệnh vẫn thấy mình khỏe mạnh và chỉ tập trung vào việc uống thuốc hạ áp mà quên mất việc kiểm soát xem "máy lọc máu" của mình có đang ổn hay không,.
Lời khuyên từ chuyên gia: Nếu bạn đang điều trị tăng huyết áp, đừng chỉ hài lòng với con số huyết áp ổn định. Hãy yêu cầu bác sĩ thực hiện hai xét nghiệm "vàng" sau đây ít nhất mỗi năm một lần để tầm soát sớm biến chứng thận,:
1. Xét nghiệm nước tiểu (UACR): Để tìm dấu vết chất đạm (Albumin) bị rò rỉ ra ngoài – dấu hiệu sớm nhất của tổn thương thận,.
2. Xét nghiệm máu (eGFR): Để tính toán chính xác khả năng lọc máu của thận đang ở mức bao nhiêu phần trăm.
3. Thế nào là Tăng huyết áp và con số "mục tiêu" cần đạt được?
Theo hướng dẫn mới nhất của Bộ Y tế (2024), một người được chẩn đoán là tăng huyết áp khi chỉ số đo tại phòng khám đạt mức ≥ 140/90 mmHg.
Tuy nhiên, đối với người đã có bệnh thận mạn, việc kiểm soát huyết áp cần phải "khắt khe" hơn để bảo vệ thận. Mục tiêu chung mà hầu hết các hiệp hội y khoa hướng tới là đưa huyết áp về dưới mức 130/80 mmHg,. Việc giữ được con số này không chỉ giúp giảm nguy cơ đột quỵ mà còn làm chậm đáng kể quá trình dẫn tới phải chạy thận nhân tạo.
4. Chế độ ăn uống: "Bớt muối" là mệnh lệnh sống còn
Trong cơ chế gây tăng huyết áp ở người bệnh thận, việc tăng giữ muối (Natri) và nước đóng vai trò then chốt. Khi ăn mặn, muối sẽ giữ nước lại trong lòng mạch, làm tăng áp lực máu và trực tiếp gây hại cho các tế bào thận.
Các khuyến cáo cụ thể:
· Hạn chế muối: Người bệnh nên ăn dưới 2g Natri/ngày (tương đương khoảng 1 thìa cà phê muối),. Việc tiết chế muối tốt có thể giúp hạ huyết áp và làm tăng hiệu quả của các loại thuốc điều trị.
· Cẩn trọng với "Muối Kali thay thế": Trong cộng đồng, việc dùng muối Kali thay cho muối ăn thông thường rất tốt cho người cao huyết áp. Tuy nhiên, với người bệnh thận giai đoạn nặng (giai đoạn 4-5), thận không còn khả năng đào thải Kali hiệu quả, việc dùng các loại muối này có thể gây tăng Kali máu dẫn đến ngừng tim cực kỳ nguy hiểm,.
· Chế độ ăn DASH: Đây là chế độ ăn nhiều rau xanh, trái cây, cá và các loại hạt rất tốt để hạ huyết áp,. Nhưng cũng tương tự như muối Kali, bệnh nhân suy thận nặng cần tư vấn bác sĩ trước khi áp dụng vì lượng Kali và Phosphate trong thực vật có thể gây quá tải cho thận,.
5. Cuộc cách mạng trong điều trị: Những "lá chắn" bảo vệ thận
Suốt hơn 20 năm qua, nhóm thuốc ức chế hệ RAAS (thường được gọi là thuốc ức chế men chuyển hoặc ức chế thụ thể) luôn là nền tảng trong điều trị tăng huyết áp có bệnh thận mạn. Nhóm thuốc này giúp giãn mạch máu ở thận, làm giảm áp lực lọc tại cầu thận, từ đó giúp giảm lượng đạm trong nước tiểu,.
Tin vui từ những bước tiến mới: Hiện nay, y học đã tìm ra một "vũ khí" mới là nhóm thuốc SGLT2i (điển hình là Dapagliflozin). Ban đầu đây là thuốc điều trị tiểu đường, nhưng các nghiên cứu lớn (như DAPA-CKD) đã chứng minh thuốc có hiệu quả bảo vệ thận tuyệt vời cho cả những người không bị tiểu đường,.
Khi phối hợp thuốc SGLT2i cùng với các thuốc hạ áp truyền thống (hệ RAAS), chúng tạo ra một hiệu quả "hiệp đồng" mạnh mẽ,:
· Giúp bảo tồn chức năng thận: Làm chậm tốc độ suy giảm khả năng lọc của thận,.
· Giảm nguy cơ tử vong: Giảm tới 31% nguy cơ tử vong do mọi nguyên nhân và 29% nguy cơ tử vong do tim mạch hoặc nhập viện vì suy tim,.
· Kéo dài tuổi thọ cho thận: Ước tính việc phối hợp này có thể giúp người bệnh kéo dài thêm khoảng 15 năm trước khi phải bước vào giai đoạn lọc máu (chạy thận),.
6. Lưu ý riêng cho bệnh nhân đang lọc máu
Với những bệnh nhân đã phải chạy thận nhân tạo, việc kiểm soát huyết áp vẫn cực kỳ quan trọng để bảo vệ trái tim. Mục tiêu huyết áp tại nhà cho nhóm này thường là dưới 135/85 mmHg.
Bên cạnh việc dùng thuốc, bệnh nhân lọc máu cần chú trọng:
· Kiểm soát trọng lượng khô: Không để tăng cân quá nhiều giữa hai kỳ lọc máu để tránh huyết áp tăng vọt.
· Tuân thủ thời gian lọc: Việc tăng thời gian hoặc tần suất lọc máu cũng là một biện pháp giúp cải thiện tình trạng tăng huyết áp.
Lời kết
Tăng huyết áp và bệnh thận mạn là những người bạn "đồng hành" nguy hiểm. Tuy nhiên, nếu được tầm soát sớm, phát hiện sớm và can thiệp tích cực ngay từ đầu bằng các phương pháp điều trị hiện đại, chúng ta hoàn toàn có thể làm chậm tiến triển của bệnh, giảm bớt gánh nặng kinh tế và nâng cao chất lượng cuộc sống.
Đừng đợi đến khi cơ thể lên tiếng (phù, tiểu ít, mệt mỏi), hãy chủ động bảo vệ đôi thận ngay hôm nay bằng cách kiểm soát tốt con số huyết áp và thực hiện các xét nghiệm thận định kỳ tại các cơ sở chuyên khoa,.

