TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

TY LE VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN DEN
SUY TIM PHAN SUAT TONG MAU GIAM O BENH NHAN
NHIEM HIV BANG DPIEU TRI ARV
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Tudi tho ctia bénh nhan nhiém HIV ngay cang duwoc céi thién nho diéu tri khang retrovirus (ARV), kéo
theo s gia tdng cac bién chimng tim mach, trong dé cé suy tim phan suét téng méu giam. Nghién ctru nay
nham xéac dinh ty 16 va mét sé yéu t6 lién quan dén suy tim phan suét téng méu gidm & bénh nhan nhiém
HIV. Nghién ctru mé ta cat ngang duoc thuc hién trén 177 bénh nhan = 18 tudi, dang diéu tri ARV it nhét
6 théng tai Bénh vién Pa khoa Thanh phé Cén Tho tir thang 5/2025 dén thédng 5/2026. Két qué ghi nhan
ty 1é suy tim phén suét tbng mau giam la 30,5%. suy tim phén suét téng mau gidm cé méi lién quan cé y
nghia théng ké véi tdng huyét 4p, dai thédo duong, réi loan lipid mau va bénh mach vanh (p < 0,05), trong khi
khéng ghi nhan sw khéc biét vé gidi tinh, hut thubc, udng ruou, thoi gian phét hién nhiém HIV va thoi gian
diéu tri ARV (p > 0,05). Nghién ctru cho thay suy tim phan suét tbng méu giam la tinh trang kha phé bién &
bénh nhan nhiém HIV va cé lién quan chd yéu dén tudi cao va cac yéu té nguy co tim mach truyén théng,
nhan manh sw cén thiét cta viéc sang loc va quéan ly toan dién nguy co tim mach & nhém bénh nhéan nay.

Tir khéa: HIV, suy tim phan suat tbng mau giam, yéu t6 lién quan.
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Trong nhirng thap ky gan day, sw phat trién
va mé réng cua liéu phap khang retrovirus
(antiretroviral therapy — ART) da lam thay déi
dang ké tién lwong cla bénh nhan nhiém HIV.
T moét bénh ly coé ty 1é t& vong cao, HIV hién
nay dugc xem nhw moét bénh man tinh c6 thé
kiém soat l1au dai. Tudi tho bénh nhan HIV ngay
cang tang, kéo theo sy gia tang cac bénh khong
lay nhiém, dac biét 1a cac bénh ly tim mach,
vbn dang tré thanh nguyén nhan hang dau gay
nhap vién va tlr vong trong quan thé nay."?
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trong & bénh nhan HIV. Dac biét suy tim phan
suét tdng mau giam la tinh trang suy giam chirc
néng co bdp cla that trai véi phan suét tong
mau < 40%, lién quan dén nguy co t&r vong va
nhap vién cao. Trong bdi canh nhiém HIV, sw
cai thién tudi tho nhd diéu tri khang retrovirus
(ARV) da 1am thay di md hinh bénh tat, véi sw
gia tang cac bénh khéng lay, dac biét 1a bénh
tim mach va suy tim. Khéng giéng nhw nhiéu
bénh truyén nhiém khac cé dién tién cép tinh
ho&c dwoc diéu tri khoi, nhiém HIV 14 tinh trang
man tinh, kéo dai subt d&i, kém theo tinh trang
viém man tinh, réi loan mién dich va cac tac
déng chuyén héa do diéu tri ARV, tir d6 cé thé
anh hwéng lau dai dén clu tric va chirc nang
tim. Do d6, viéc nghién clru suy tim phan suét
tbng mau gidm trén bénh nhan nhiém HIV la
can thiét nhdm lam rd ganh ndng bénh tat va

146

TCNCYH 203 (06) - 2026



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

cac yéu t6 lién quan trong quan thé déc thu nay,
goép phan dinh huéng chién lvoc theo déi va
quan ly phu hop. Co ché bénh sinh cla suy
tim trong bdi canh nhiém HIV duoc cho |a da
yéu td, bao gbm tinh trang viém man tinh kéo
dai, hoat héa mién dich, tén thwong co tim tryec
tiép do virus, doc tinh ctia mot sb thudc khang
retrovirus, cling v&i s tich Iy cac yéu td nguy
co tim mach truyén théng nhw tang huyét ap,
dai thao dwong, rbi loan lipid mau va bénh
mach vanh. Ngoai ra, sy thay déi mé hinh bénh
tat theo thoi gian khién cac bénh tim mach ngay
cang ndi bat trong nhém bénh nhan HIV dwoc
diéu trj 1au dai.>®

Trén thé gidi da c6 mot sb nghién ciru ghi
nhan ty & suy tim & bénh nhan HIV cao hon so
v&i dan sb chung, tuy nhién tai Viét Nam, hién
chwa cé nhiéu nghién ctru chuyén sau danh gia
suy tim & bénh nhan nhiém HIV. Cac nghién
ctru trong nwéc da ghi nhan ty 1& cao cac yéu
t& nguy co tim mach & nhém bénh nhan nay.
Cu thé, nghién cu cla Mizushima va cong
sw (2020) tai Bénh vién Nhiét B&i Trung wong
Ha Néi cho thay ty I& rdi loan lipid mau 1&n dén
53,5% va tang huyét ap 24,4% & bénh nhan
HIV dang diéu tri ARV. Nhirng di¥ liéu nay cho
thdy ganh n&ng bénh tim mach dang ké va goi
y nguy co suy tim cé thé bi danh gia thap trong
thwe hanh l1am sang.” Viéc xac dinh ty Ié va cac
yéu tb lién quan dén suy tim phan suét tong
mau gidm & bénh nhan HIV c6 y nghia quan
trong trong viéc sang loc sém, quan ly yéu td
nguy co va xay dwng chién lwoc theo déi lau
dai cho nhém bénh nhan nay.® Vi vay, ching
t6i tién hanh nghién clru nham xac dinh ty I&
va mot sb yéu tb lien quan dén suy tim phan
suat tdbng mau gidam & bénh nhan nhiém HIV
tai Bénh vién Da khoa Thanh phd Can Tho tw
thang 5/2025 dén thang 5/2026.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Bénh nhan nhiém HIV dang dwoc quan ly va

diéu tri tai Bénh vién Da khoa Thanh Phé Céan
Tho trong th&i gian tir thang 5/2025 dén thang
5/2026.

Tiéu chudn chon méu

-Bénh nhan dwoc chadn doan nhiém HIV
theo tiéu chuédn cta Bo Y té Viet Nam (xét
nghiém ELISA duong tinh va xac nhan bang
Western Blot hodac PCR).°

- Tudi trén 18 tudi, khdng phan biét gi&i tinh.

-Pang didu tri ARV it nhat 6 thang tai thoi
diém tuyén chon.

-Ddng y tham gia nghién ctvu va ky cam két
tw nguyén.

- C6 hd so' y té day da veé tinh trang HIV.

Tiéu chuén loai tr

- Mé&c bénh than man (d6 loc cau than < 30
mL/phat/1,73 m?2). Mac bénh gan man (Child-
Pugh B hodc C). Do céc tinh trang nay co thé
anh hwdng dén ndng dd NT-proBNP va biéu
hién 1am sang, gay sai léch trong danh gia suy
tim phan suét tbng mau gidm.

- C6 bénh ddng mach vanh cép.

- D4 tirng phau thuat bac cadu mach vanh.

- Mé&c bénh tim bam sinh, bénh van tim, thay
van tim nhan tao, COPD, viém phbi.

- Khéng thé nghe va tra 16 phéng van do
han ché giao tiép (diéc, cam, réi loan y thirc).
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Nghién clru mo ta cét
ngang co phan tich.

C& méu: Cong thire tinh c& mau:

p(1 - p)
d2

_ 52
n=2Z%u2

Trong do:

n: C& mau can chon.

p: Ty 1& suy tim & bénh nhan méc HIV la
13,3% tham khao nghién ctru cla Alvi va cong
sy (2019).1°

d: Khoang sai léch mong mubdn gitra ty lé thu
duwoc tir mau nghién ctru va ty 1&é ctia quan thé,
ldy d = 0,05.
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a: Mirc y nghia théng ké a = 0,05.

Gia tri Z thu dugc tr bang Z &ng v&i o dwoc
chon, Z, ,=1,96.

Ap dung vao cong thirc tinh c& mau, két qua
tinh dwgec n = 177 bénh nhan.

Phwong phap chon méu: Nghién ciru st
dung phwong phap chon mau thuan tién.

Néi dung nghién ctru

DP&c diém chung: tudi, giéi tinh, cac yéu
t6 nguy co tim mach: tdng huyét ap, dai thao
dwong, réi loan lipid mau, hat thude 14, ubng
rweou, bénh mach vanh.

Dé&c diém lien quan HIV: thdi gian phat hién
nhiém HIV, thdi gian diéu tri ART.

Suy tim phan suét tbng mau gidm, xac dinh
khi LVEF < 40% trén siéu am tim kém d4u hiéu/
triéu chirng 1am sang cula suy tim (kho thé, mét,
phu ngoai bién, tinh mach c¢é néi), chi s NT-
proBNP > 125 pg/mL dwoc st dung dé hd tro
chan doan suy tim, theo khuyén céo cta Hoi
Tim mach hoc Viét Nam vé chan doan va diéu
tri suy tim nam 2022." Siéu am tim dwogc thyc
hién b&i bac sTchuyén khoa tim mach, do LVEF
theo phwong phap Simpson.

Méi lien quan gitra mot sé yéu té nguy co
va suy tim phan suét tbng mau giam trén bénh
nhan HIV

Xt ly va phan tich sé liéu

D liéu dwoc nhap va phan tich bang phan

mém théng ké SPSS.

Bién dinh lwgng dwoc trinh bay duwdi dang
trung binh + dé léch chuan.

Bién dinh tinh dwoc trinh bay dwdi dang tin
sb va ty 1é phan tram.

So sanh gilra hai nhém st dung kiém dinh
Chi-square hodc Fisher’s exact test ddi vai bién
dinh tinh. St dung kiém dinh Chi-square cho
cac bién dinh tinh; kiém dinh Fisher's exact
dwoc ap dung khi tan sb ky vong < 5 (&p dung
cho bién dai thao dwong va bénh mach vanh).

Khoang tin cay 95% (95% CI) dwoc st dung
khi woc lwong cac ty lé.

Cac gia tri thiéu dwoc kiém tra va loai triv
khéi phan tich (phan tich trén sb liéu hoan
chinh).

Gia tri p < 0,05 dwoc xem la cé y nghia
théng ké.

3. bao dirc nghién ciru

Nghién ctru dwoc thdng qua béi Hoi ddng
Dao dwc trong nghién cu y sinh hoc Trwong
Dai hoc Y Dwoc Can Tho ngay 30/06/2025 véi
s6 phiéu chap thuan la 25.284.HV/PCT-HDDD.
Tét ca bénh nhan tham gia déu duoc giai thich
muc tiéu nghién ctu va ky cam két déng y tham
gia.

Ill. KET QUA

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

Dic diém Gia tri

Tuéi, trung binh + SD 49,19 £ 10,71
Gioi tinh Nam, n (%) 108 (61%)

NG, n (%) 69 (39%)
Tang huyét ap, n (%) 42 (23,7%)
Bé&nh mach vanh, n (%) 4 (2,3%)
Dbai thao duwong, n (%) 5(2,8%)
Réi loan lipid mau, n (%) 17 (9,6%)

Hut thude 14, n (%)

88 (49,7%)
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Dic diém Gia tri

Ubng rwou bia, n (%) 35(19,8%)
Thoi gian phét hién nhiém <5 nam 37 (20,9%)
HIV, n (%) > 5 ndm 140 (79,1%)

<1 nam 13 (7,3%)
Thoi gian diéu trj ARV, n~ 1-2nam 2(1,1%)
(%) >2 -5 nam 23 (13,0%)

> 5 nam 139 (78,5%)

Trong 177 bénh nhan HIV, tudi trung binh la
49,19 £ 10,71 nam; nam gi®i chiém 61%. Ty lé
tang huyét ap la 23,7%, réi loan lipid mau 9,6%,
dai thao duwong 2,8% va bénh mach vanh 2,3%.

Gan mot niva bénh nhan hut thubc 1a (49,7%)
va 19,8% cé ubng ruwou bia. Phan 1&n bénh
nhan cé thdi gian nhiém HIV = 5 ndm (79,1%)
va thoi gian diéu tri ARV > 5 nam chiém 78,5%.

Bang 2. Pic diém siéu am tim va NT-proBNP ctia déi twong nghién clru

Chi sé

Gia tri

EF (%), trung binh + SD

56,51 + 12,24

NT-proBNP (pg/mL), trung binh + SD

333,20 £ 722,21

Phé&n nhém EF, n (%)

< 40% 54 (30,5%)
41 - 49% 2 (1,1%)
> 50% 121 (68,4%)

Phan sudt tbng mau that trai (EF) trung
binh cta toan bé mau nghién cru 1a 56,51 *
12,24%. Noéng d6 NT-proBNP trung binh &

333,20 + 722,21 pg/mL. Ty Ié suy tim EF gidm
(£40%) la 30,5%

Bang 3. Dac diém lam sang va can 1am sang cia nhém suy tim phan suat tbng mau giam
(n = 54)

Chi sé

Gia tri

EF (%), trung binh + SD

39,52+ 0,95

NT-proBNP (pg/mL), trung binh £ SD

567,29 £ 1010,76

Phén do suy tim theo NYHA, n (%)

NYHA | 0 (0%)
NYHA II 4 (7,4%)
NYHA Il 49 (90,7%)
NYHA IV 1(1,9%)

TCNCYH 203 (06) - 2026

149



TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC

Chisé

Gia tri

Thoi gian khdi phat suy tim, n (%)

1-2 nam 16 (29,6%)
>2 -3 n&m 26 (48,1%)
>3 -4 nadm 12 (22,2%)

O nhém suy tim phan suét tdng mau gidm,
EF trung binh la 39,52 + 0,95% (KTC 95%:
23,8 —37,2%) va NT-proBNP trung binh 567,29
+ 1010,76 pg/mL. Phan Ién bénh nhan thudc

phan do NYHA I11 (90,7%), NYHA Il chiém 7,4%
va NYHA IV chiém 1,9%. Thoi gian khoi phat
suy tim cha yéu tr 2 — 3 ndm (48,1%), tiép theo
4 1-2 nam (29,6%) va 3 — 4 nam (22,2%).

Bang 4. Méi lién quan giira mét s6 yéu té lién quan va suy tim phan suét tdbng mau giam

Yéu tbé HFrEF (n = 54) Khéng HFrEF (n = 123) p

Tudi, mean + SD 57,22 + 6,99 45,66 + 10,16 < 0,001
Gi6i nam, n (%) 29 (53,7%) 79 (64,2%) 0,186
Hat thube 14, n (%) 30 (55,6%) 58 (47,2%) 0,303
Ubng rvou, n (%) 13 (24,1%) 22 (17,9%) 0,341
T&ng huyét 4p, n (%) 23 (42,6%) 19 (15,4%) < 0,001
Dai thao dudng, n (%) 4 (7,4%) 1(0,8%) 0,031
R&i loan lipid mau, n (%) 10 (18,5%) 7 (5,7%) 0,008
Bénh mach vanh, n (%) 4 (7,4%) 0 (0%) 0,002
:r;;)i)gian phat hién nhiém HIV =5 nam, 46 (85.2%) 94 (76.4%) 0,187
Thoi gian st dung ARV, n (%)

<2 nam 2 (3,7%) 13 (10,6%)

2-5n&m 6 (11,1%) 17 (13,8%) 0,241

> 5 nam 46 (85,2%) 93 (75,6%)

Bénh nhan suy tim phan suat tbng mau giam
c6 tudi trung binh cao hon (57,22 + 6,99 so V&
4566 + 10,16; p < 0,001). Suy tim phan suét
tbng mau giam lién quan cé y nghia théng ké
véi tang huyét ap (42,6% so v&i 15,4%; p <
0,001), dai thao dwong (7,4% so voi 0,8%; p =
0,031), réi loan lipid mau (18,5% so v&i 5,7%; p
= 0,008) va bénh mach vanh (7,4% so v&i 0%;
p = 0,002). Khoéng ghi nhan sw khac biét vé gidi

tinh, hut thudc, ubng rwou, thdi gian phat hién
nhiém HIV = 5 ndm va thoi gian st dung ARV
gitra hai nhém (p > 0,05).

lll. BAN LUAN

Trong nghién clru ctia chang t6i, tudi trung
binh clda bénh nhan nhiém HIV la 49,19 +
10,71 n&m, v&i nam gidi chiém wu thé (61%).
Phan I&n bénh nhan cé thdi gian nhiém HIV
= 5 nam (79,1%) va diéu tri ARV kéo dai > 5
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nam (78,5%), phan anh xu hwéng gia héa quan
thé HIV nh& hiéu qua clta liéu phap khang
retrovirus. Xu hwéng nay phu hep véi bao cao
clia UNAIDS va Té chirc Y té Thé gidi, cho thay
tudi tho bénh nhan HIV ngay cang tiém can dan
s6 chung va ty 1& bénh khéng lay nhiém, dac
biét bénh tim mach, dang gia tang ro rét trong
nhém nay.'2'3 Ty |& tdng huyét ap (23,7%), réi
loan lipid mau (9,6%) va hat thubc 1a (49,7%)
trong nghién ctu ciing twong déng véi cac
nghién ctru quan sat tai chau A va Hoa Ky, noi
céac yéu tb nguy co tim mach truyén thdng ngay
cang phd bién & bénh nhan HIV dwoc diéu tri
lau dai."*'® Nhirng dac diém nay cho thy quan
thé nghién clru mang day dd cac yéu té nguy
co' tim mach tich Iily, tao nén tang giai thich ty
l&é suy tim phan suét tdng mau gidm ghi nhan
trong nghién ctu.

Trong nghién clru nay chang téi ghi nhan tilé
suy tim phan suét tdng mau gidm & bénh nhan
HIV 1a 30,5%, cao hon so véi nhiéu nghién ctu
da cong bd. Bang chu y, Toribio va céng su bao
cao két qua tdng hop cta 54 nghién clru voi
125382 bénh nhan HIV cho thay ti 1& suy tim &
nguwdi nhiém HIV trung binh chi 6,5%.' Tuwong
tw, Go AS va cdng su (2018) quan sat 36.400
bénh nhan HIV thy réng ti 1& suy tim 12 7,2%."7
Nhirng con sb nay thap hon nhiéu so vé&i 30,5%
HFrEF chung t6i tim dwoc. Sy khac biét nay
c6 thé dworc giai thich mdt phan do nghién ctu
duwoc thwe hién tai bénh vién tuyén cudi, noi
tap trung nhiéu bénh nhan co tinh trang bénh
nang va nhiéu bénh ly di kém. Bén canh do,
ty 1& cao cac yéu td nguy co tim mach truyén
thédng trong mau nghién ctu, dan sé nghién
ctru tai Pong bang séng Clru Long cla ching
t6i cé d6 tudi trung binh cao ciing gép phan lam
gia tang ty 1& HFrEF. Ngoai ra, su khac biét vé
tiéu chudn chan doan va phuwong phap danh
gia, cling nhu d&c diém dan sé nghién ciru voi
tudi trung binh cao hon so vé&i mét sb quan thé
HIV khéac, c6 thé anh hwdng dén két qua va

kha nang so sanh truc tiép. Do do, két qué nay
can duoc dién giai than trong va chua thé dai
dién hoan toan cho quan thé bénh nhan HIV
trong cdng déng. D liéu cho thay thach thirc
lam sang ngay cang tang trong quan ly suy tim
& bénh nhan HIV c6 tudi cao va cé nhiéu bénh
ddng méc.

Vé& NT-proBNP, gia tri trung binh & nhém
HFrEF cua chung t6i (567,29 + 1010,76 pg/mL)
cao rd rét, phan anh tinh trang tang ap luc that
trai va rdi loan chirc ndng tam thu. Cac nghién
cu qubc té da chirng minh NT-proBNP la
chi diém sinh hoc c6 gia tri chidn doan va tién
lwgng suy tim & bénh nhan HIV twong ty dan
sb chung. Reinsch va cong sy (2019) ghi nhan
ndng d6 BNP cao hon dang k& & bénh nhan
HIV ¢c6 suy tim so v&i nhdm khéng suy tim, va
murc tang nay lién quan v&i nguy co nhap vién
va tlr vong tim mach.'® Diéu nay cling cb vai trd
cla NT-proBNP nhw mét codng cu sang loc va
theo ddi tién trién suy tim trong quan thé HIV.
Déi v&i phan d6 NYHA, da sb bénh nhan HFrEF
trong nghién ctru thudéc NYHA Il (90,7%), cho
thdy phan I1&6n duwoc chan doan & giai doan da
c6é han ché chirc ndng dang ké. Két qua nay
cho thdy kha nang phat hién sém suy tim &
quan thé& nghién ctu con han ché. Phan do
NYHA cao phan anh ganh nang triéu chirng va
c6 lién quan chat ché vaéi tién lwgng xau trong
nhiéu nghién ctru vé suy tim & ngudi nhiém HIV
ciing nhw dan sé chung.

Vé suy tim phan suét téng mau va mét sb
yéu té lien quan. Bénh nhan HFrEF trong nghién
clru clia ching t6i cé tudi trung binh (57,2 tudi)
cao hon rd rét so véi nhom khéng HFrEF (45,7
tudi). Két qua nay twong tw véi nghién cteu cla
Steverson va cong sw (2017) cho thdy bénh
nhan HIV cé suy tim ¢6 tudi Ién hon so véi bénh
nhan HIV khéng suy tim."™ Tudi cao lién quan
dén qua trinh xo' viva mach va tén thwong tim
mach tich IQy theo thi gian, lam tang kha nang
ton thwong co tim va xuét hién HFrEF & nhirng
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bénh nhan sbng lau vé&i HIV. Chung t6i cling
ghi nhan HFrEF c6 méi lién quan c6 y nghia
thdng ké véi tdng huyét ap va dai thao dwong.
Két qua nay phu hop véi cac nghién ciru truérce,
trong dé Steverson va cong sw (2017) cho thay
bénh nhan HIV cé suy tim thwdng co ty 1é tang
huyét ap va dai thao dwdng cao hon." Tuwong
tw, Freiberg va cdng sy (2017) cling ghi nhéan
day 1a cac yéu t6 lién quan dén nguy co suy tim
& nguoi nhiém HIV, twong tw nhw trong dan
sé chung.? Bénh mach vanh ciing cho thay
méi lién quan v&i HFrEF trong nghién ctvu cla
chung t6i. Cac nghién ctru trwdc do, nhw cla
Freiberg (2017), ghi nhan tién st nhéi mau co
tim c6 lién quan dén nguy co' suy tim cao hon
& bénh nhan HIV. Diéu nay goi y rang bénh
mach vanh c6 thé 1a mét yéu té gép phan trong
bdi cdnh HFrEF & nhém bénh nhan nay.2 HIV.
Diéu nay goi y rdng bénh mach vanh cé thé 1a
mot yéu t& gép phan trong bdi canh HFrEF. Dbi
v&i r6i loan lipid mau, mac du it dwoc phan tich
riéng biét trong cac nghién ctru trén bénh nhan
HIV, day van Ia mot yéu té nguy co tim mach
quan trong. Nghién ctu cua Lili Dai va cdng sw
(2019) cho thay bénh nhan HIV diéu tri ARV c6
ty l& r6i loan lipid mau cao, c6 thé lién quan dén
sy gia tdng nguy co bénh tim mach.?' Két qua
cla ching t6i ghi nhan méi lién quan gita roi
loan lipid mau va HFrEF, goi y vai trd tiém tang
ctia yéu tb nay trong bbi cdnh bénh nhan HIV.
Trong nghién clru nay, yéu tb gisi tinh, hat
thudc 14, st dung rwou bia, thei gian nhiém HIV
va thoi gian diéu tri ARV khéng cho thay sv lién
quan co6 y nghia dén HFrEF. Cac nghién cliru
trwée day cho théy khéng co sy khac biét rd rét
vé ti 1& suy tim gitra nam va ni¥ cling nhw thei
gian nhiém HIV va thoi gian diéu tri ARV trong
ngwdi nhiém HIV, mac du huat thubc va ubng
rwou vén la nguy co tim mach chung.” Két qua
clia chung téi ¢ thé phan anh wu thé cla cac
yéu td bénh ly nhw tang huyét ap va, dai thao
dwong so vai cac yéu td 16i sbng trong nhém

bénh nhan duwoc diéu tri tot tai Viét Nam.

Tém lai, cac két qua trén cho thdy HFrEF &
bénh nhan nhiém HIV cé méi lién quan véi cac
yéu t6 nguy co’ tim mach truyén théng nhw ting
huyét &p, dai thao duwong, rdi loan lipid mau
va bénh mach vanh, d&c biét & nhom tubi cao.
Tuy nhién, két qua nay can dwoc dién giai than
trong do mét sé6 han ché cla nghién ctru, bao
gbm thiét ké ct ngang, chon mau thuan tién tai
mot trung tdm v&i & mau con han ché va chua
thwe hién phan tich da bién dé kiém soat cac
yéu t6 nhiéu. Ngoai ra, nghién ctru chwa danh
gia day da cac yéu tb6 dic hiéu cta HIV nhw
s lwong CD4, tai lwong virus, phac d ARV
va mirc do tuan tri. Do dd, cac nghién ctru tiép
theo véi thiét ké doc, c& mau I6n hon va phan
tich da bién, ddng thoi tich hop cac yéu té dic
hiéu cta HIV, la can thiét d& lam rd hon méi lién
quan va co ché bénh sinh ctia HFrEF & quan
thé nay.

V. KET LUAN

Ty 1& suy tim phan suét tbng mau giam &
bénh nhan nhiém HIV trong nghién ciru tai
Bénh vién Pa khoa Thanh phd Can Tho tw
5/2025 dén 5/2026 la 30,5%. HFrEF ghi nhan
c6 mdi lién quan cé y nghia théng ké vé&i tubi
cao, tdng huyét ap, dai thdo dwong, rdi loan
lipid mau va bénh mach vanh (p < 0,05), trong
khi chwa ghi nhan mdi lién quan véi gidi tinh,
hat thude 14, ubng rwou, thei gian nhiém HIV va
thoi gian diéu tri ARV (p > 0,05). Két qua nay
goi y vai trd cla cac yéu té nguy co tim mach
truyén thdng trong béi cdnh bénh nhan nhiém
HIV. Viéc tang cwdng sang loc va quan ly cac
yéu t6 nguy co tim mach c6 thé dwoc can nhac
trong thuc hanh Iam sang, song can dugc danh
gia thém qua cac nghién cu quy mé Ién hon,
da trung tam trwéc khi cé thé khai quat rong
rdi. Nghién ctru nay cung cap dir liéu ban dau,
c6 gia tri goi mé& cho cac nghién ctu tiép theo
trong linh virc nay.
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L&i cam on
Nhém nghién ctru xin chan thanh cdm on
Trwong Pai hoc Y Dwoc Can Tho, Bénh vién
Pa khoa Thanh phé Can Tho da hd tro va tao
diéu kién thuc hién dé tai.
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Summary

A STUDY ON THE PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS
OF HEART FAILURE WITH REDUCED EJECTION FRACTION IN
PATIENTS WITH HIV INFECTION

The life expectancy of patients with HIV infection has significantly improved with the widespread
use of antiretroviral therapy (ART), leading to an increasing burden of cardiovascular complications,
including heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF). This study aimed to determine
the prevalence and associated factors of HFrEF in patients with HIV infection. A cross-sectional
descriptive study was conducted on 177 patients aged = 18 years old who had been receiving ART
for at least 6 months at Can Tho City General Hospital from May 2025 to May 2026. The prevalence
of HFrEF was 30.5%. HFrEF was significantly associated with hypertension, diabetes mellitus,
dyslipidemia, and coronary artery disease (p < 0.05), but there was no significant difference found
regarding sex, smoking, alcohol consumption, duration since HIV diagnosis, and duration of ART (p >
0.05). The study found that HFrEF is a relatively common condition among patients with HIV infection
and is mainly associated with older age and traditional cardiovascular risk factors, highlighting the
need for early screening and comprehensive cardiovascular risk management in this population.

Keywords: HIV, heart failure with reduced ejection fraction, associated factors.
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