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Nghién ctru danh giad khd néng gdng strc ctia bénh nhén suy tim phan suét téng mau gidm nhe va bao
tén dua trén két qua nghiém phép do tim phdi géng strc va nghiém phép di bé 6 phat (6MWT). Két qua cho

thay trén 40 bénh nhén suy tim co phan suét tbng mau > 40% c6 mirc tiéu thu oxy téi da (VO,__) trung binh

2ma.
la 13,8 £ 0,5 ml/kg/phat, voi 47,56% nguoi bénh c6 VO, . dwdi nguéng 14 mi/kg/phut — ngwéng tién Iwong
Xau. Khoang cach 6MWT trung binh la 359,1 £ 8,7 mét, va 10% bénh nhén di dwoc dwdi 300 mét, phan
anh han ché vén déng ro rét. Suy yéu co hd hép lién quan dén giam dang ké ca VO, (12,5 va 14,3, p =
0,0227) va 6MWT (331,6 va 373,9 m, p = 0,0091). Trong mé hinh héi quy, 6MWT la yéu té tién lwgng doc lap
voi VO

suy gidm kha néng gang strc ré rét, duoc phan anh qua VO

(B = 0,020, p = 0,027). Nhw vay, bénh nhan suy tim phan suét téng méu béo tén va giam nhe cé

2max

trung binh thap va khodng cach 6MWT han

2max

ché. Pay la yéu té quan trong gitp sang loc va luong gia bénh nhan tham gia phuc héi chirc ndng tim mach.

T khéa: Kha ndng géang strc, suy tim, nghiém phap do tim phdi gang strc.

I. DAT VAN DE

Suy tim vé&i phan suét tdng mau gidm nhe
(HFmrEF) va suy tim v&i phan suét tbng mau
bado tén (HFpEF) la hai thé bénh chiém ty lé
[&n trong nhdom bénh nhan suy tim va ngay
cang dwoc quan tdm trong lam sang do ty 1é
hién méc tang theo tudi."2 Bao cao TOPCAT va
PARAGON-HF cho thay HFpEF chiém khoang
50% tbng sb ca suy tim, trong khi HFmrEF
chiém 10 - 20%.%4 M6t trong nhirng biéu hién
chic nang quan trong va phd bién & hai nhém
bénh nay 1a gidm kha nang gang stc, anh
hwédng trwe tiép dén chat lwong cudc séng, tién
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lwong va lwa chon chién lwoc diéu tri.5

O bénh nhan HFmrEF, sy giam nhe phan
suat tbng mau thé hién mot mire do rdi loan
chlrc ndng co bop thét trai. Tuy nhién, sw suy
gidam kha nang gang strc khoéng chi phu thudc
vao phan suat téng mau (EF) ma con lién quan
dén cac bat thwong huyét dong khi gang stre.
Theo Pandey va cbéng sy (2015), murc tiéu thy
oxy téi da (VO,__) trung binh & ngwdi bénh
HFmrEF 1a 13,8 £ 3,5 ml/kg/phut, thAp hon
dang ké so v&i dan sé binh thuwdng khoang 25
- 35 ml/kg/phut.® Trong khi dé & nhom HFpEF,
chrc nang tam trwong bi suy gidm la co ché
trung tdm dan dén tang ap lwc dé day that trai va
giam kha nang tang thé tich nhat bép khi gang
strc. Danh gia nghiém phéap tim phdi géng strc
CPET (Cardiopulmonary Exercise Testing) chi
ra rang bénh nhan HFpEF c6 VO, . trung binh
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chi 11,3 £ 2,2 ml/kg/phut, kém theo thdi gian
phuc héi sau géng strc kéo dai hon 5 phat va
gidm dung nap géng strc rd rét.° Nghiém phap
di bd 6 phat (6BMWT) & nhém HFpEF thuwdng
chi dat 250-350 mét, thdp hon nguwdng tién
lwong tét 14 > 400m.5 Bang chu y, trong nghién
ctru RELAX, 86% bénh nhan HFpEF c6 VO,
< 14 ml/kg/phut — mét nguwdng tién lwong xau
twong tw nhw & bénh nhan suy tim EF giam.”

DPanh gia kha néng géng strc & bénh nhan
HFmrEF va HFpEF cung cép céi nhin toan
dién hon so véi chi sé phan suét tbng mau
don thuan. Cac chi sé nhw VO, _ va 6MWT
phdn anh truc tiép mic d6 suy gidm chic
nang thé chét néi chung va tién lwong bénh.
Nhom HFpEF thwéng bi bd sét do biéu hién
lam sang khong dién hinh, trong khi HFmrEF
c6 tiém nang cai thién néu can thiép kip thoi.
Tai Viét Nam, phuc hdi chirc nang tim mach
la mét xu hwéng tiép can maéi trong quan ly
va diéu tri suy tim. Tuy nhién, cac nghién ctwu
danh gia kha nang géng strc & nhém bénh
nhan nay con han ché. Do dé, ching t6i thuwc
hién nghién cru nay buéc dau (rng dung cac
coéng cu danh gia kha nang gang strc & bénh
nhan suy tim phan suét tbng mau gidm nhe va
bao tén, tlr d6 gilp céa thé héa diéu tri va lua
chon bénh nhan phu hop cho phuc hdi chire
nang.

I. DOl TWONG VA PHWONG PHAP

1. Péi twong

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh suy
tim theo Ho6i Tim mach Chau Au ESC 20218 ¢6
phan suat tbng mau gidm nhe va phan suét
tbng mau béo ton v&i LVEF > 40% trén siéu am
doppler tim.

- Ngwoi bénh tir 18 tudi tré 1en.

- Xét nghiém NT-proBNP > 220 pg/mL.

- Phan loai suy tim theo Hiép hdi Tim mach
New York (New York Heart Association NYHA)
loai lI-I1I.

- Bénh nhan da dung céac thuéc diéu tri suy
tim &n dinh trong it nhat 4 tuan.

- Bénh nhan diéu tri tai Bénh vién Da khoa
Quéc té Vinmec Times City.

Tiéu chuén loai trur

- Bénh nhan khong thé thuc hién cac nghiém
phap gang sirc co ban: CPET va/hodc nghiém
phap di bd 6 phut hodc tir chéi thuc hién.

- Bénh nhan can diéu tri bang thubc tiém
dwdng tinh mach hoac thiét bi hd tro co hoc
trong vong mét tudn, hodc bi suy tim mét bu
cép tinh.

- C6 triéu chirng dau that ngwc hodc phau
thuat trong vong 3 thang.

- Bénh nhan c6 bénh than giai doan cubi, da
ghép tim trwéc dé hodc thiéu mau (Hb < 10 g/
dL).

- Bénh nhan c6 bénh van tim hoac bénh ph6i
hodc bénh toan than nang.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Mé ta cat ngang.

Cé méu

C& mau lay tat ca cac trudong hop dap ng
tiéu chuén lwa chon va loai trir. Nhw vay trong
th&i gian nghién clvu ti thang 9/2024 dén thang
01/2025 tai Bénh vién Da khoa Quéc té Vinmec
Times City, chung téi thu thép dwoc 40 trwong
hop.

Céc bién sé va chi s6 nghién ctru

- Mot sb d&c diém chung cha dbi twong
nghién ctu: tudi, gisi, tién s& bénh man tinh,
chiéu cao, can nang, chi s BMI, thuéc dang
st dung.

- Xét nghiém NT-proBNP: dwoc chudn héa
tai phong xét nghiém sinh héa bénh vién da
khoa Quéc té Vinmec Times City.
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- Phan loai:
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Bang 1. Suy tim theo Hiép hoi Tim mach New York (New York Heart Association NYHA)®

Phan

. M ta
dé

Triéu chirng

Khéng gi¢i han hoat dong thé Hoat déng thé lwc théng thudng khéng gay mét, kho

lwc. thd hay hoi hop.

C6 gi&i han nhe hoat ddng thé Thoai mai khi nghi ngoi, nhung hoat déng thwéng

lwe. ngay (nhw di bd nhanh, leo ciu thang) gay triéu chirng.

Gi¢i han ré rét hoat dong thé Thoai mai khi nghi ngoi, nhung hoat déng thé lwc nhe

lwe. (nhw di bé cham) da gay triéu chirng.

Khong thé thwc hién bat ky hoat
\Y doéng thé lwc nao ma khong c6é

Triéu chirng cha suy tim (mét, kho thd...) xuét hién

ngay ca khi nghi ngoi.

triéu chirng.

- Siéu am doppler tim, van tim: Cac thdong
s6 siéu am tim (LVEF, BDudng kinh that trai
cudi tam trwong: Left Ventricular End Diastolic
Dimension — LVEDd) dwoc phan tich bdng mot
thiét bj duy nhéat (Vivid S70, GE Healthcare) do
mot bac si tim mach cé chuyén mén thyc hién.
Céc phép do dwoc tién hanh theo mét quy trinh
chuédn héa phu hop véi cac huéng dan quy
trinh ky thuat ciia Bo y té. Chi sb bién dang nhi
trai trong pha chira (Left atrial strain reservoir:
LAsr) duwoc danh gia théng qua ky thuéat siéu
am tim danh dau mo.

- Ap lyc hit vao téi da (MIP- Maximal
Inspiratory Pressure) dwoc danh gia bang thiét
bi cam tay ky thuat sé (Contec Respiratory
Pressure Meter — RPM10) & tw thé ding, dadm
bao 16ng ngwc khéng bi han ché van dong. Viéc
do dwoc bat dau tiv thoi diém bat dau hit vao
sau khi da th& ra t6i da, tiép theo 1a mot lan hit
vao manh va duy tri trong 2 - 3 gidy. Thoi gian
nghi gira cac 1an do la 30 - 60 giay. Dé dam bao
do chinh xac, sy khac biét gitra cac I&n do lién
tiép khong dwoc vwot qua 10%, véi it nhat ba
lan do dat yéu cau va gia tri cao nhat sé dwoc
ghi nhan." Yéu co hit vao (IMW — Inspiratory
Muscle Weakness) dwoc dinh nghia chung la

MIP < 70% so va&i gia tri dy doan.™

- Nghiém phéap tim phdi gang strc (CPET
- Cardiopulmonary exercise test): H& théng
CPET véi xe dap lwc k& bat dau bing mot
giai doan khéi dong ngan, lwc can khdi dau
& mirc 25W va tang 25W méi 2 phuat cho dén
khi két thic nghiém phap. Mdc tiéu thu oxy toi
da (VO,, ) dugc ghi nhan sau khi két thuc bai
kiém tra. Nghiém phap thuwc hién theo “Huéng
dan quy trinh k§ thuat chuyén nganh Phuc hdi
chirc nang (dot 3)” ctia B Y té ban hanh ngay
18/06/2019, sb6 2520/QD-BYT; muc 33 “Ky
thuét do chirc ndng tim mach bang may do hé
hép tim mach géng strc CPX”

- Nghiém phap di bd 6 phut (Six-Minute Walk
Test BMWT) theo huéng dan cta Hiép hoi I6ng
ngwc Hoa ki (American Thoracic Society)':
Danh gia khoang cach téi da nguwdi bénh cé thé
di dwoc trong 6 phut trén nén mat phang.

Phuong phép thu thap va phan tich sé liéu

- Nghién ctru vién sang loc cac bénh nhan
dap wng tiéu chudn lywa chon va loai trir, thu
thap thong tin theo mau bénh an nghién ctwu.

- banh gia nghiém phap tim phdi gang strc,
ap luc hit vao téi da, nghiém phap di bd 6 phut:
dwoc thwe hién bdi bac si Phuc hdi chire nang
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da duwoc dao tao.

X ly sé liéu: test théng ké y hoc béng phan
mém Stata 12.0, trong do: D liéu dwoc tom
tat dwdi dang ty 18 phan tram dbi véi cac bién
phan loai va trung binh + d¢ 1éch chuan d6i voi
cac bién lién tuc. So sanh gitra hai nhém dbi
v&i cac bién lién tuc dwoc thuwe hién bang kiém
dinh t doc lap. Cac bién phan loai dwoc phan
tich bang phép kiém Chi-square ho&c kiém dinh
chinh xac Fisher. Y nghia théng ké& duwoc xac
dinh khi p < 0,05. Kiém dinh twong quan da
bién dwoc thwe hién nham danh gia méi twong
quan gitra mirc tiéu thu oxy téi da va nghiém
phap di bd 6 phut, dwoc hiéu chinh bdi cac bién
lién quan dén théng sb siéu am tim, xét nghiém
ProBNP, chi s6 BMI, NYHA va tubi.

Thoi gian va dia diém nghién cteu: t
thang 9/2024 dén thang 01/2025 tai Bénh vién
Da khoa Quéc té Vinmec Times City
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién clru da dwgc phé duyét bdi Hoi
ddng Pao dirc ctia Hé théng Y t& Vinmec (Sé:
102/2024, ngay 09/09/2024) va Hoéi déng Pao
dirc Khoa Y, Dai hoc Chulalongkorn, Thai Lan
(S6: 0790/66, ngay 14/02/2024).

Ill. KET QUA

Nghién ctu thiyc hién trén 40 trwdong hop
bénh nhan suy tim ¢ phan suét tbng mau giam
nhe va bao ton (EF > 40%), tudi trung binh 67,7
+ 8,9, trong d6 nam gi&i chiém 62,5%.

Bang 2. M6t s6 dac diém cua dbi twong nghién ctru

Pic diém can lam sang

. Gia tri .
So lwong . SD Min Max
trung binh

LVEDd (mm) 40 47,2 7.1 38 68
Siéu &m
G LVEF (%) 40 55,1 8,9 41 72

LAsr (%) 40 17,3 3,9 9 30
ProBNP (pg/ml) 40 341,9 126,5 156 763

Triéu chirng co’ nang
- > X > ~ r's ~ X 86 > ~
Kho the S6 lwong Ty lé % Yéu co hé hap Ty lé %
lwong

Il 32 80 Co 14 35
NYHA

1 8 20 Khong 26 65

Dac diém khac
: Thuéc dan S6
Bénh ly S6 lwong Tylé % . J Tylé %
st dung lwong

THA 27 67,5 Betablockers 37 92,5
bTb 20 50 Biuretics 35 87,5
Rung nht 15 37,5 SGLT2 36 90
Thira can/  Co 24 60 ACEIs/ARAs 35 87,5
beéo phi Khéng 16 40 MRAs 11 27,5
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LVEDd trung binh ctia nhdm nghién ctru la
47,2 £ 7,1; LAsr trung binh la 17.3+3.9%; NT-
proBNP trung binh la 341,9 + 126,5 (pg/ml),
trong d6 80% trwong hop NYHA Il va 35% cé

yéu co ho hap. Ngoai ra 67,5% bénh nhan co6
THA, 60% c6 thira can/béo phi. Hau hét bénh
nhan suy tim déu da dwoc diéu tri thudc ubng
toi wu.

Bang 3. Kha ndng gang strc cua déi twong nghién ciru

Kha ning gang strc S6 lwong Ty lé phan tram
Trung binh 13,8+0,5
VO, . (mi/kg/phtit) <14 19 47,5
>14 21 52,5
Trung binh 359,1 £ 8,7
SMWT (m) <300 4 10
300 - 450 33 82,5
> 450 3 7,5
Téng 40 100

VO, trung binh cla déi twong nghién ctu
la 13,8 £ 0,5 ml/kg/phut, trong d6 47,5% dwoi
14 ml/kg/phut. Ngoai ra 92,5% trwong hop co

két qua di bo 6 phut dwdi 450m véi gia tri trung
binh la 359,1 £ 8,7 (m).

Bang 4. Mot s6 yéu t6 lién quan dén kha ning gang sirc cia déi twong nghién clru

R VOZmax 6MWT
. Tong
Dic diém (n) Trung SD Trung | sD
binh P binh P
41 -49 13 14,4 0,7 377,2 11,4
LVEF (%) 0,1504 0,0753
50 27 13,3 0,6 350,4 11,4
<45 15 13,2 0,7 352,8 12,3
LVEDd(mm) 0,2207 0,2898
245 25 14,0 0,6 362,9 11,9
<252 39 13,7 0,5 360,3 8,8
LAsr (%3 - -
=252 1 12,6 - 312 -
N <65 16 13,7 0,8 364,1 17,4
Tubi 0,485 0,3223
=65 24 13,7 0,5 355,8 8,9
N 15 12,6 0,7 338,8 12,2
Gioi 0,036 0,0347
Nam 25 14,3 0,5 371,3 11,3
Khéng 26 14,3 0,4 373,9 9,7
IMW 0,0227 0,0091
Co 14 12,5 0,9 331,6 14,9
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. Vo, 6MWT
. ez Tong
Dac diem Trung Trung
(n) X +SD p X +SD p
binh binh

I 32 13,8 0,5 363,7 10,3

NYHA 0,3024 0,1498
1l 8 13,2 1,3 340,9 13,0
<300 17 13,2 0,7 346,4 14,6

ProBNP 0,1859 0,1053
> 300 23 14,0 0,6 368,6 10,5
Thira can/béo  CO 24 13,9 0,6 355,7 10,4

. 0,3844 0,3756
phi Khong 16 13,8 0,6 361,4 15,5
Cé 27 14,1 0,6 355,0 11,2

THA 0,1193 0,2525
Khéng 13 12,9 0,7 367,6 13,5
Cé 20 13,6 0,7 359,4 14,0

DT 0,4291 0,4899
Khéng 20 13,8 0,6 358,9 10,6
Cé 15 14,5 0,6 348,0 13,8

Rung nhi 0,090 0,1639
Khéng 25 13,2 0,6 365,8 1,2

N@r gi6i co VO,__ trung binh va 6MWT thap ra, cac trwdng hop yéu co hd hap ciing lam

hon cé y nghta théng ké so v&i nam gidi. Ngoai

Bang 5. Phan tich héi quy da bién mét s6 yéu té tién lwong két qua VO

gidm VO

2max

va BMWT cé y nghia théng ké.

2max

Yéu t6 Hé s6 (B) p-value 95% ClI
6MWT 0,0205 0,027 (0,0026 - 0,0384)
LAsr -0,0575 0,659 (-0,321 - 0,205)
LVEF -0,0080 0,885 (-0,120 - 0,104)
LVEDd 0,0929 0,252 (-0,070 - 0,255)
ProBNP 0,0031 0,443 (-0,005 - 0,011)
BMI -0,0095 0,964 (-0,434 - 0,415)
NYHA -0,4274 0,716 (-2,802 - 1,947)
Tubi 0,0692 0,315 (-0,069 - 0,207)

Trong mé hinh héi quy da bién gdm céac yéu
td 1am sang va can lam sang, chi cé khoang
cach di bo 6 phut la yéu tb tién lwong doc lap
cho VO, _ (B = 0,020, 95% Cl: 0,003 - 0,038,
p = 0,027). Cac yéu t6 khac nhw tudi, LA strain,

LVEF, LVEDd, NT-proBNP, BMI va phan do
NYHA khéng dat mirc y nghia théng ké. Mé
hinh tbng thé giai thich khodng 25,1% bién
thién cta VO, __ (R* = 0,251), nhung khong dat
y nghta téng thé (p = 0,281).
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IV. BAN LUAN

Nghién ctu thwec hién trén 40 trwdng hop
bénh nhan suy tim cé phan suét téng mau
giam nhe va bdo tén (LVEF > 40%). Chung toi
danh gia kha ndng géng strc clia bénh nhan
dwa trén két qua VO,  (do bang CPET) va
nghiém phap di bd 6 phut. Trong nghién ctru
nay, bénh nhan suy tim phan suét téng mau bao
ton (HFpEF) va gidm nhe (HFmrEF) c6 VO,
trung binh la 13,8 + 0,5 ml/kg/phut, voi 47,5%
trwong hop dwédi ngwdng 14 mi/kg/phat, cho
thdy kha nang géng strc bi suy giam ré, du EF
khoéng gidm nang. Gia tri nay mang y nghia tién
lwong quan trong, vi VO, < 14 (ml/kg/phut)
duoc chirng minh lién quan dén tang nguy co
nhap vién va tlr vong trong nhiéu nghién ctu
gan day." Khodng cach 6MWT trung binh dat
359,1 + 8,7 mét — gan v&i mire trung binh cla
bénh nhan HFpEF trong nghién ctru ExIC-FEp
(2023), nhwng van c6 10% bénh nhan di dwoc
dwéi 300m, phan anh méot nhém cé han ché
chirc nang van déng nghiém trong.'s Nhirng két
qua nay phu hop véi hwéng dan cia AHA/ACC/
HFSA 2022, vén nhan manh vai trd cla kiém
tra géng strc trong phan tang nguy co va chi
dinh phuc hdi chirc nang tim mach cho nhém
HFmrEF/HfpEF."® Viéc danh gia som VO, __va
B6MWT giup phat hién bénh nhan cé han ché
chtrc ndng tiém an du triéu chirng nhe, tir d6 ca
thé héa chién lwoc didu tri, bao gébm tap luyén
c6 kiém soat va quan ly da yéu tb.

Danh gia kha nang gang strc bang VO, _ va
B6MWT — hai chi sé6 phan anh khach quan duwoc
so sanh v&i mot sé dac diém lam sang va can
ldm sang & bénh nhan suy tim. Chung t6i nhan
thdy mot sb két qua dwdi day

Gi¢i tinh: Gidi tinh 1a yéu t6 khac biét rd
nhét: nam gidi c6 VO, . cao hon nir giGi (14,3
+ 0,5 va 12,6 £ 0,7 ml/kg/phuat, p = 0,036) va
6MWT dai hon (371,3 + 11,3 mva 338,8 + 12,2
m, p = 0,0347). Diéu nay phu hop véi div liéu
sinh ly cho thy nam gi&i cé khéi lwong co cao

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

hon va dung tich phéi I&n hon, dan dén hiéu
quaé trao ddi oxy tét hon trong gang strc. Nghién
ctu cla Duca va cdng sy (2018) ciing cho thay
phu ni» HFpEF thwdng cé khé the som va gidi
han van déng du cung mdc EF."7

Stre manh co hé hap: Yéu td quan trong
nhét trong nghién ctru la suy gidm sirc manh
co hd hap (IMW). Bénh nhan cé IMW cb VO, .
thdp hon c6 y nghia théng ké (12,5 + 0,9 va
14,3 + 0,4 ml/kg/phut, p = 0,0227) va 6MWT
ngén hon dang ké (331,6 + 14,9m va 3739 +
9,7m, p =0,0091). biéu nay phu hop véinghién
ctu cla Baratto va cong sw (2022) — cho thay
IMW & yéu t6 gi¢i han gang strc doc lap &
HFpEF, gép phan gay khé thé va gidm cung
lwong tim trong khi gang strc.' Pay la yéu té
c6 thé can thiép dwoc théng qua phuc hdi chire
néng hd hép.

LAsr: Chan doan suy tim phan suét tong
mau bao ton thuéng dwa trén thang diém HFA-
PEFF. Theo nghién ctu cta Kim va cdong sw
2023 xac dinh mdi lién quan twong déi ctia LASr
S0 v&i cac bién lién quan dén diém HFA-PEFF
cho thdy LASr suy gidam < 25,2% la mét bién
doc lap anh hwéng dén diém HFA-PEFF cao.™
Giadm LAsr 1a dau hiéu cla rdi loan chirc nang
nhi trai, lién quan dén tang ap lwc db day va kha
nang tich tr* mau kém. Trong nghién clru cla
chung t6i, hau hét bénh nhan suy tim EF gidm
nhe va bao ton déu c6 LAsr dwdi 25,2% (39/40
trwong hop), nhom nay cé VO,  cao hon so
v&i 1 tredng hop Lasr trén 25,2% (13,7 + 0,5
va 12,6 ml/kg/phut) twong ng véi 6MWT dai
hon (360,3, + 8,8 m va 312m, p = 0,0945), diéu
nay c6 thé goi y rdng chirc ndng nhi trai cé thé
gay anh hwéng dén dung nap gang sirc dudi
murc gang stre toi da, du khong biéu hién ré &
VO, . va BMWT. LAsr nhu mét yéu t6 du bao
doc lap hoac gia tang cho tién lwgng & bénh
nhan suy tim bao gém ca ty |& tai nhap vién."®
Do sw chénh léch nhiéu v& co mau, can thém
nhiéu nhitng nghién clu khac danh gia anh
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hwéng ctia LAsr dén tién lwong kha ndng gang
strc clia bénh nhan suy tim.

Ngoaira, LVEDd cling khéng cé khac biét cé
y nghia théng ké vé kha nang gang strc, nhém
c6 LVEDd 2 45 mm c6 VO, _ cao hon (14,0
va 13,2 ml/kg/phat) va 6MWT dai hon (362,9
va 352,8m). Cé thé giai thich rang LVEDd Ién
hon gilp dap &ng cung lvong tim tot hon khi
géng strc nhe, dic biét trong HFmrEF — noi thé
tich nhat bép con dwoc béo tén twong déi. Tuy
nhién, diéu nay can duoc xac nhan qua danh
gia thém céc chi sb thét trai khac.

Phan dd NYHA va tudi: Du khong co khac
biét c6 y nghia théng k&, bénh nhan NYHA llI
c6 VO, . va 6MWT thap hon so véi NYHA I,
va twong tw véi nhém = 65 tudi. Diéu nay cho
thdy mirc do triéu chirng 1am sang van phan
anh phan nao kha nang gang strc, nhung cé
thé khéng da dd nhay dé thay thé cac chi sé do
lwong khach quan vé kha ndng gang sirc nhw
VO, _ hay BMWT.

Rung nhi: B4t ng&, nhém cé rung nhi lai c6
VO, _ cao hon (14,5 va 13,2 ml/kg/phut, p =
0,090). Kha n&ng c6 thé do nhirng bénh nhan
nay vira duwoc kiém soat nhip bang thudc hodc
da thich nghi chirc ndng tuan hoan bu tri. Tuy
nhién, khodng cach 6MWT thAp hon nhe. Xu
hwéng nay can phan tich thém vé trang thai
kiém soat nhip va thdi gian rung nhi.

Cac yéu tbé khac khéng anh hwéng ré rét
nhw: phan suét tdng mau that trai (41 - 49%
va = 50%), proBNP, tang huyét ap, dai thao
duwdng, va chi sd khdi BMI khéng cé khac biét
c6 y nghia véi kha nang géng strc. Diéu nay
cho thay céac yéu tb chirc ndng nhu co hd hép,
gidi, tudi va stre chiu dwng co xwong néi chung
dong vai trd quyét dinh dén kha nang gang strc
hon la LVEF hodc ganh ndng bénh ly déng
mac. Diéu nay ciing dwoc dé cap dén nhiéu
trong cac huéng dan gan day.'

Bang 5 phan tich mé hinh hdi quy da bién
cac yéu t6 lam sang va can lam sang & dbi

twong nghién cru gidi thich khodng 25,1% bién
thién cda VO, (R?=0,251), nhwng khong dat
y nghia tbng thé (p = 0,281). Mac du vay, chung
t6i nhan thay trong cac yéu td khao sat chi co
khoang cach di bd 6 phut & yéu té tién lwong
dac 1ap cho VO, _ (B = 0,020, 95% Cl: 0,003. -
0,038, p = 0,027). Nhw vay, mdi khi bénh nhan
di dwoc thém 10 mét trong test di bd 6 phuat
(6MWT), VO, _ dw doan sé tang trung binh
0.205 ml/kg/phat.Theo nhiéu nghién ctru trén
thé gioi, sw thay ddi toi thiéu VO, _ co y nghia
vé& mat lam sang (MCID) Ia tir 1,0 - 2,0 mi/kg/
phat.”® V&i hé sb hdi quy 0,0205 can it nhét
tang khoang téi thiéu 49 - 98 mét dé dat duoc
mot mire cai thién vé kha ndng gang slrc co y
nghfa trén 1am sang. Diéu nay nhan manh gia
tri cla BMWT khdng chi la cdng cu sang loc ma
con cé kha nang dy doan kha ndng géng sirc
tdi da & bénh nhan suy tim.

V. KET LUAN

Nghién ctu cho thdy, du bénh nhan suy
tim phan suét tbng mau bao tén va gidm nhe
(HFpEF/HFmrEF) c6 LVEF khéng gidm nang,
kha nang gang strc van bj suy giam rd rét, dwoc
phan anh qua VO, _ thdp va khoang céach
6MWT han ché. Cac yéu t6 anh hwéng dén kha
nang gang sirc bao gébm gi¢i tinh, strc manh
co hd hap va mét sb thong sé hinh thai — chirc
nang tim nhw LAsr va LVEDd. P3c biét, yéu co
hé hap ndi bat 1a yéu té anh hwdng cé thé can
thiép dwoc. Mac du phan suét tdng mau, chi
s& NT-proBNP hay cac bénh déng mac khéng
lién quan rd rét dén kha n&ng géng strc, khoang
céach di bd 6 phat lai chirng minh dwoc méi lién
hé doc lap véi VO, , cho théy day 1a mét cong
cu don gian nhwng co gia tri tién lwgng dang tin
cay. Tlr do, viéc danh gia som va dinh ky kha
naéng gang strc bang CPET va 6MWT ¢4 vai tro
thiét yéu trong phan tang nguy co va chi dinh
can thiép phuc héi chirc ndng tim mach ca thé
héa cho nhém bénh nhan HFmrEF/HFpEF.
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VI. KHUYEN NGHI

Nghiém phap do tim phdi géng strc v&i chi
sb murc tiéu thu oxy téi da (VO,__ ) va nghiém
phap di b6 6 phut Ia phwong phap danh gia
khad nang gang strc hiéu qua va rat can thiét &
nguwdi bénh suy tim phan suét tbng mau gidm
nhe va bao tén. Tuy nhién, nghién ctru hién tai
con han ché vé ¢c& mau, chwa khao sat dwoc
cac chi sb lien quan vé hé hap, théi quen tap
luyén thé lyc cla ngudi bénh, anh hudng cla
cac thudc suy tim phdi hop... tr d6, danh gia
mirc dd anh hwdng va tac déng da yéu td dén
kha nang gang slrc clia nguoi bénh suy tim.
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Summary

EXERCISE CAPACITY IN PATIENTS WITH HEART FAILURE
WITH MILDLY REDUCED EJECTION FRACTION AND
PRESERVED EJECTION FRACTION

This study was conducted to assess the exercise capacity of patients diagnosed with heart
failure with mildly reduced ejection fraction (HFmrEF) and preserved ejection fraction (HfpEF)
based on cardiopulmonary exercise testing (CPET) and the 6-minute walk test (6MWT). In
a cohort of 40 patients with heart failure and left ventricular ejection fraction (LVEF) > 40%, the
mean VO, ~ was 13.8 + 0.5 ml/kg/min, with 47.5% of patients falling below the prognostically
significant threshold of 14 ml/kg/min. The mean 6MWT distance was 359.1 + 8.7 meters, and
10% of patients walked less than 300 meters, indicating significant functional limitation. Inspiratory
muscle weakness (IMW) was significantly associated with reduced VO, _ (12.5 vs. 14.3, p =
0.0227) and shorter 6BMWT distance (331.6 vs. 373.9 meters, p = 0.0091). In multivariate regression
analysis, 6MWT distance was an independent predictor of VO, (B = 0.020, p = 0.027). In
conclusion, patients with HFmrEF and HFpEF exhibited markedly reduced exercise capacity,
reflected in low VO and limited 6MWT distance. These findings highlight the importance of

2max

functional assessment for screening and selecting candidates for cardiac rehabilitation programs.

Keywords: Exercise capacity, heart failure, cardiopulmonary exercise testing.

28 TCNCYH 193 (8) - 2025



