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V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật bắc cầu chủ vành là lựa chọn 

được ưu tiên đối với những trường hợp có tổn 
thương hẹp, tắc động mạch vành phức tạp ở 
bệnh nhân có đái tháo đường. Những kết quả 
đánh giá bước đầu cho thấy có sự cải thiện sớm 
sau mổ về chức năng thất trái trên lâm sàng, xét 
nghiệm và siêu âm tim, đặc biệt là ở nhóm có EF 
giảm trước phẫu thuật.  
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TÓM TẮT50 
Mục tiêu: hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế và Hội 

tim mạch nhấn mạnh vai trò của việc kê đơn thuốc 
dựa trên bằng chứng trên bệnh nhân suy tim tâm thu. 
Mặc dù vậy, nghiên cứu trong thực tế cho thấy mức 
độ tuân thủ còn thấp. Do đó, nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm phân tích thực trạng kê đơn dựa trên 
bằng chứng ở các bệnh nhân suy tim tâm thu trong 
chương trình quản lý ngoại trú tại bệnh viện Tim Hà 
Nội. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả, cắt ngang trên 134 bệnh nhân suy 
tim tâm thu tái khám định kỳ đủ 12 tháng trong năm 
2018. Thông tin về lâm sàng, cận lâm sàng, phác đồ 
điều trị được ghi nhận dựa trên bệnh án ngoại trú. 
Chống chỉ định, liều đích của ACEI/ARB và BB được 
đánh giá dựa trên hướng dẫn điều trị suy tim của Bộ Y 
tế 2020 và Hội tim mạch châu Âu 2016. Kết quả 
nghiên cứu: Tỷ lệ đơn kê phối hợp thuốc ACEI/ARB 
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và BB theo khuyến cáo là 92,5%. Tuy nhiên, chỉ có 
17,2% và 23,1% bệnh nhân được tiếp nối cùng 1 
thuốc ACEI/ARB và BB trong suốt 12 tháng. Nghiên 
cứu cho thấy thay đổi bác sĩ ở các lần tái khám làm 
giảm tính tiếp nối trong kê đơn (p<0,001). Không có 
bệnh nhân nào được kê liều đích thuốc ACEI/ARB 
hoặc BB. Mặc dù vậy, 84,0 – 88,3% bệnh nhân đủ 
điều kiện để tăng liều ACEI/ARB và BB. Kết luận: liều 
các thuốc ACEI/ARB và BB nên được tăng dần đến liều 
đích hoặc liều tối đa dung nạp để giảm nguy cơ tử 
vong và nhập viện do suy tim.  

Từ khóa: Suy tim tâm thu, kê đơn dựa trên bằng 
chứng. 
 

SUMMARY 
PRESCRIPTION OF GUIDELINE-DIRECTED  

MEDICATION  IN OUTPATIENTS WITH 
SYSTOLIC HEART FAILURE IN HANOI 

HEART HOSPITAL 
Background and objectives: Ministry of Health’s 

clinical pathways and guideline of ESC emphasize the 
role of evidence-based prescribing in patients with 
heart failure. However, recent studies showed the 
gaps between guideline recommendations and clinical 
practice in management of heart failure with reduced 
ejection fraction. This study aimed to analyse the 



vietnam medical journal n01 - DECEMBER - 2021 

 

198 
 

prescription of evidence-based drugs in outpatients 
with systolic heart failure in Hanoi Heart hospital. 
Method: A cross-sectional descriptive study of 134 
patients with systolic heart failure, using data obtained 
from medical records in Hanoi Heart hospital. 
Contraindications and target dose of ACEI/ARB and BB 
was defined by guidelines of Vietnam’s Ministry of 
health 2020 and European society of cardiology 2016. 
Result: The recommended combination of ACEI/ARB 
and BBs was prescribed to 92.5% of patients., the 
percentage of prescription which is continued 
treatment with ACEI/ARB and BB was 17.2% and 
23.1%. No patients were prescribed ACEI/ARB or BB 
with target dose. On the other hand, 84,0 – 88,3% of 
patients did not reach the maximal tolerated dose of 
ACEI/ARB or BB. Conclusion: Dose of ACEI/ARB and 
BB need titrating to the target dose or maximal 
tolerated dose in order to reduce the mortality and 
hospitalization in patients with heart failure. 

Keyword: HFrEF, guideline-directed  medication. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim đang trở thành vấn đề được quan 

tâm tại nhiều quốc gia do số lượng bệnh nhân và 
gánh nặng bệnh tật ngày càng tăng. Hướng dẫn 
điều trị tập trung khuyến cáo vào bệnh nhân suy 
tim tâm thu do đây là phân nhóm đã được 
chứng minh hiệu quả trên lâm sàng. Hiện nay, 
các hướng dẫn điều trị đồng thuận thuốc nhóm 
ức chế men chuyển/chẹn thụ thể angiotensin và 
chẹn beta giao cảm là các thuốc được khuyến 
cáo trên tất cả bệnh nhân trừ trường hợp chống 
chỉ định. Các thuốc ACEI/ARB và BB cần đạt 
được liều đích hoặc liều tối đa dung nạp để giảm 
tỷ lệ tử vong và nhập viện cho bệnh nhân[1,4].  

Mặc dù vậy, các nghiên cứu thực tế cho thấy 
còn khoảng trống giữa khuyến cáo và thực hành 
[2,3]. Tỷ lệ bệnh nhân suy tim tâm thu được chỉ 
định ACEI/ARB, BB còn thấp. Bên cạnh đó, liều 
của ACEI/ARB và BB chưa đạt đến liều đích hoặc 
liều tối đa dung nạp. 

Chương trình quản lý suy tim ngoại trú tại 
bệnh viện Tim Hà Nội đang quản lý một số lượng 
lớn bệnh nhân suy tim tâm thu. Tuy nhiên chưa 
có nghiên cứu nào được thực hiện để tổng kết 
sử dụng thuốc trên đối tượng này. Vì vậy, nghiên 
cứu được thực hiện với mục tiêu phân tích thực 
trạng kê đơn dựa trên bằng chứng ở các bệnh 
nhân suy tim tâm thu trong chương trình quản lý 
ngoại trú tại bệnh viện Tim Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân trên 

18 tuổi được chẩn đoán suy tim trong chương 
trình quản lý suy tim ngoại trú tại cơ sở 1 – bệnh 
viện Tim Hà Nội; có phân suất tống máu dưới 
40% trên phiếu siêu âm tim trước thời điểm 

31/01/2018, tái khám hàng tháng theo lịch hẹn. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân tái 

khám muộn trên 10 ngày so với lịch hẹn của bác 
sĩ tại bất kì tháng nào trong năm 2018. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu. Sau khi rà soát 
trên phần mềm quản lý ngoại trú, tổng cộng 134 
bệnh nhân suy tim tâm thu được lựa chọn vào 
nghiên cứu. Thông tin về đặc điểm bệnh nhân, 
lâm sàng, cận lâm sàng và phác đồ điều trị tại 
các lần tái khám được thu thập dựa trên bệnh án 
ngoại trú của bệnh nhân. 

2.3 Cơ sở đánh giá 
2.3.1 Chống chỉ định và liều đích của 

ACEI/ARB, BB. Thông tin về chống chỉ định, 
liều đích và các lí do bệnh nhân không dung nạp 
liều đích của ACEI/ARB và BB được xác định dựa 
trên hướng dẫn điều trị suy tim của Bộ Y tế 2020 
và Hội tim mạch học châu Âu 2016 [4]. 

2.3.2 Tính tiếp nối điều trị. Nhóm nghiên 
cứu so sánh lựa chọn thuốc của đơn kê tại thời 
điểm tái khám với đơn thuốc của tháng trước. 
Đơn kê được coi là tiếp nối điều trị nếu không có 
sự thay đổi về lựa chọn hoạt chất của các nhóm 
thuốc ACEI/ARB và BB. 

2.4 Xử lý số liệu. Dữ liệu được phân tích 
bằng phần mềm SPSS 20.0. Biến số định tính 
được mô tả dưới dạng tần suất và tỷ lệ phần 
trăm. Biến số định lượng được mô tả dưới dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn đối với biến phân bố 
chuẩn và trung vị, khoảng tứ phân vị đối với biến 
phân bố không chuẩn. 

Kiểm định Chi bình phương được sử dụng để 
so sánh tỷ lệ giữa 2 nhóm độc lập. Kết quả được 
coi có ý nghĩa thống kê nếu p < 0,05. 

2.5 Đạo đức trong nghiên cứu. Đề cương 
nghiên cứu đã được Hội đồng khoa học, Bệnh 
viện Tim Hà Nội thông qua vào tháng 11 năm 2018. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của bệnh nhân trong 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

trong nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số bệnh nhân (n,%) 

(N=134) 
Tuổi (TB ± SD) 62,9 ± 10,2 

Giới tính 
Nữ 63 (47,0) 

Nam 71 (53,0) 
Bệnh mắc kèm 

Tăng huyết áp 80 (59,7) 
Bệnh cơ tim giãn 44 (32,8) 
Bệnh mạch vành 42 (31,3) 
Nhồi máu cơ tim 32 (23,9) 
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Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 62,9. 
Phân bố giới tính tương đối đồng đều trong mẫu 
nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
tỷ lệ lớn bệnh nhân có bệnh tim thực thể như: 
bệnh cơ tim giãn, bệnh mạch vành, nhồi máu cơ tim. 

3.2. Phân tích lựa chọn thuốc ACEI/ARB 
và BB trên bệnh nhân suy tim tâm thu 

Tỷ lệ đơn kê có các thuốc ACEI/ARB và 
BB. Nhóm nghiên cứu đánh giá tỷ lệ đơn kê 
được phối ACEI/ARB và BB. Trong 12 tháng, 
tổng cộng 1608 lượt kê đơn trên 134 bệnh nhân 
trong nghiên cứu.  

Bảng 2.  Tỷ lệ đơn kê có các thuốc 
ACEI/ARB, BB 

Thuốc 
Số lượt kê 

đơn 
Tỷ lệ (%) 
(N=1608) 

Phác đồ điều trị suy tim 
ACEI/ARB + BB 1488 92,5 

Thuốc điều trị suy tim 
ACEI/ARB 1560 97,0 

BB 1536 95,5 
Hầu hết lượt kê đơn có các thuốc được 

khuyến cáo trên bệnh nhân suy tim tâm thu. Tỷ 
lệ bệnh nhân được kê đơn ACEI/ARB, BB lần lượt 
là 97,0% và 95,5%. Nhóm nghiên cứu ghi nhận 
92,5% đơn kê có phối hợp ACEI/ARB và BB. 
Không có lượt kê đơn nào phối hợp ACEI và ARB. 

Phân tích ảnh hưởng của bác sĩ kê đơn 

tới tiếp nối điều trị 

91.3

43.1

88.9

55.7

85.0

32.8

8.7

56.9

11.1

44.3

15.0

67.2

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Cùng BS

(N=287)

Khác BS

(N=1187)

Cùng BS

(N=287)

Khác BS

(N=1187)

Cùng BS

(N=287)

Khác BS

(N=1187)

ACEI/ARB* BB* ACEI/ARB + BB*

T
ỷ
 l
ệ

 (
%

)

Không thay đổi lựa chọn thuốc Thay đổi lựa chọn thuốc
 

Hình 1. Ảnh hưởng của bác sĩ kê đơn tới 
tính tiếp nối điều trị  (*p < 0,001) 

Trong chương trình quản lý suy tim ngoại trú, 
bệnh nhân có thể bị thay đổi bác sĩ kê đơn ở các 
lần tái khám. Do đó, nhóm nghiên cứu phân tích 
ảnh hưởng của thay đổi bác sĩ kê đơn tới tính 
tiếp nối điều trị của ACEI/ARB và BB. Kiểm định 
Chi bình phương cho thấy tỷ lệ bệnh nhân thay 
đổi lựa chọn các thuốc ACEI/ARB, BB ở nhóm 
bệnh nhân được kê đơn bởi 1 bác sĩ thấp hơn so 
với nhóm bệnh nhân bị thay đổi bác sĩ kê đơn ở 

các lần tái khám. Kết quả có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,001. 

Tỷ lệ bệnh nhân tiếp nối điều trị 
ACEI/ARB và BB trong 12 tháng 

Bảng 3. Tỷ lệ bệnh nhân được tiếp nối 
cùng 1  thuốc ACEI/ARB, BB  

Thuốc 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ (%) 
(N=134) 

ACEI/ARB 23 17,2 
Lisinopril 8 6,0 

Perindopril 6 4,5 
Valsartan 8 6,0 

Telmisartan 1 0,7 
BB 31 23,1 

Metoprolol 19 14,2 
Bisoprolol 8 6,0 
Nebivolol 4 3,0 

Mặc dù hầu hết bệnh nhân được chỉ định 
thuốc trong nhóm ACEI/ARB, BB, tuy nhiên tỷ lệ 
bệnh nhân được tiếp nối lựa chọn 1 thuốc trong 
12 tháng tương đối thấp. Tỷ lệ đơn kê tiếp nối 
điều trị trong 12 tháng của ACEI/ARB và BB chỉ 
là 17,2% và 23,1%. 

3.3. Phân tích liều các thuốc ACEI/ARB 
và BB trên bệnh nhân suy tim tâm thu 

Tỷ lệ kê đơn thuốc đến liều đích ở bệnh 
nhân suy tim tâm thu 

 
Hình 2. Tỷ lệ kê đơn đến liều đích trên bệnh 

nhân suy tim tâm thu 
Nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận bệnh 

nhân nào được dùng ACEI/ARB hoặc BB đến liều 
liều đích. Mặc dù tỷ lệ kê đơn đến mức độ trung 
bình của liều đích của thuốc ở có xu hướng tăng 
theo thời gian. Tuy nhiên nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy khoảng 2/3 số lượt kê đơn cần cải thiện 
tuân thủ liều dựa trên bằng chứng. 

Lí do bệnh nhân không được tăng liều 
ACEI/ARB và BB. Trong điều trị suy tim, bệnh 
nhân có thể không dung nạp liều đích các thuốc 
ACEI/ARB hoặc BB do tác dụng không mong 
muốn. Trên nhóm bệnh nhân sử dụng liên tục 1 
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thuốc ACEI/ARB, BB và không tăng liều, chúng 
tôi ghi nhận các lí do bệnh nhân không được 

tăng liều các thuốc này. Kết quả được trình bày 
trong bảng 4 

 
Bảng 4. Lí do bệnh nhân không được tăng liều các thuốc điều trị suy tim 

Lí do (n,%) 
Thuốc 

K+ > 5,0 
mmol/L 

Nhịp tim 50 - 
70 nhịp/phút 

Mệt mỏi, 
khó thở 

Không rõ lí 
do 

ACEI/ARB (N=17) 2 (11,7) - - 15 (88,3) 
BB (N=25) - 2 (8,0) 2 (8,0) 21 (84,0) 

Tỷ lệ bệnh nhân không rõ lí do không được tăng liều ACEI/ARB và BB tương đối lớn, lần lượt là 
88,3% và 84,0%. Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ lớn bệnh nhân suy tim tâm thu 
chưa đạt liều tối đa dung nạp nhưng không được tăng liều ACEI/ARB, BB. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Lựa chọn thuốc ACEI/ARB và BB 

trên bệnh nhân suy tim tâm thu. Nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy hầu hết bệnh nhân suy 
tim tâm thu đã được kê đơn 2 thuốc ACEI/ARB 
và BB (97,0% và 95,5%). Kết quả này cao hơn 
nhiều so với các nghiên cứu được thực hiện 
trước đây. Nghiên cứu TSOC – HFrEF trên 1509 
bệnh nhân suy tim tâm thu tại Đài Loan cho thấy 
tỷ lệ bệnh nhân được chỉ định ACEI/ARB, BB sau 
1 năm xuất viện chỉ là 57,7% và 66,2% [6]. Như 
vậy, việc quản lý bệnh nhân tại bệnh viện 
chuyên khoa tim mạch đã cải thiện rõ rệt tỷ lệ 
bệnh nhân  được kê đơn các thuốc đã chứng 
minh hiệu quả trong điều trị suy tim 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ lớn 
bệnh nhân có thay đổi lựa chọn thuốc trong quá 
trình điều trị. Tại các thời điểm tái khám, gần 
một nửa đơn kê có thay đổi lựa chọn các 
ACEI/ARB và 1/3 đơn kê thay đổi lựa chọn BB. 
Trong nghiên cứu, chỉ có khoảng 20% lượt tái 
khám của bệnh nhân được kê đơn bởi cùng 1 
bác sĩ. Thay đổi bác sĩ kê đơn làm giảm đáng kể 
tỷ lệ tiếp nối điều trị (p<0,001). Thay đổi các 
thuốc điều trị suy tim là một trong những 
nguyên nhân khiến tỷ lệ bệnh nhân sử dụng các 
thuốc với liều thấp hơn so với hướng dẫn điều trị 
do các nghiên cứu hiện nay chưa chứng minh 
được liều chuyển đổi tương đương giữa các 
thuốc nhóm ACEI/ARB, BB trong điều trị suy tim 
[4]. Việc thay đổi thuốc điều trị giữa các lần tái 
khám cũng là rào cản đối với tuân thủ dùng 
thuốc của bệnh nhân và có thể ảnh hưởng tới 
hiệu quả điều trị. 

4.2. Liều các thuốc ACEI/ARB và BB trên 
bệnh nhân suy tim tâm thu. Đa số bệnh nhân 
trong nghiên cứu được chỉ định ACEI/ARB và BB 
nhưng liều thuốc được kê trong đơn còn thấp so 
với liều đích theo khuyến cáo. Thực trạng này 
cũng được ghi nhận trong các nghiên cứu trước 
đó như IMPROVE-IT, QUALIFY [5,7]. Khoảng 2/3 
lượt kê đơn ACEI/ARB, BB trong nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ dùng với liều ≤ 50% liều đích. 

Nghiên cứu QUALIFY cho thấy tuân thủ trong kê 
đơn các thuốc ACEI/ARB và BB với liều đích dựa 
trên bằng chứng giúp bệnh nhân giảm tỷ lệ tử 
vong sau 6 tháng nhập viện [5]. 

Bên cạnh đó, tỷ lệ rất lớn bệnh nhân trong 
nghiên cứu cho thấy họ có thể dung nạp với mức 
liều cao hơn. Do đó, bác sĩ cần cân nhắc tăng 
liều các thuốc tới liều đích hoặc liều tối đa dung 
nạp để giảm tốt hơn nữa tỷ lệ nhập viện và tử 
vong do suy tim. 

4.3. Hạn chế của đề tài. Nghiên cứu hồi 
cứu bệnh án ngoại trú do đó chưa khai thác 
được hết các tác dụng không mong muốn để xác 
định liều tối đa dung nạp. Đồng thời, nghiên cứu 
chưa ghi nhận các khó khăn khi bác sĩ kê đơn 
dựa trên bằng chứng, đặc biệt là lo ngại khi tăng 
liều ACEI/ARB và BB. Các nghiên cứu tiếp theo 
nên tiến hành trên quần thể bệnh nhân lớn hơn 
và thực hiện nghiên cứu định tính để phát hiện 
rào cản khi kê đơn thuốc dựa trên bằng chứng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu được kê 

đơn các thuốc theo khuyến cáo nhưng tính tiếp 
nối trong kê đơn còn thấp. Có tỷ lệ lớn các bệnh 
nhân chưa được tăng đến liều tối đa dung nạp 
không rõ lý do. Nhóm nghiên cứu kiến nghị nên 
hạn chế thay đổi các thuốc trong cùng nhóm và 
nên tăng các thuốc ACEI/ARB và BB đến liều 
đích hoặc liều tối đa dung nạp để giảm nguy cơ 
tử vong và nhập viện do suy tim.  
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TÓM TẮT51 
Nghiên cứu quan sát mô tả loạt ca bệnh, có so 

sánh với nhóm chứng được thực hiện tại bệnh viện 
Bạch Mai trên 97 bệnh nhân bị suy tim có phân suất 
tống máu thất trái ≥40% (có và không có hội chứng 
chuyển hóa) và 32 người thuộc nhóm chứng. Kết quả 
nghiên cứu ghi nhận: Các thông số siêu âm về thất 
trái, thất phải, chức năng tâm thu, chức năng tâm 
trương của các bệnh nhân có và không có HCCH 
tương đương nhau. Bệnh nhân suy tim phân suất tống 
máu  ≥ 40% kèm HCCH thì chỉ số thể tích nhĩ trái tối 
thiểu có xu hướng lớn hơn những bệnh nhân không bị 
HCCH. Các phân suất làm rỗng nhĩ trái ở nhóm có 
HCCH thấp hơn nhóm không có HCCH. Chức năng dẫn 
máu, tống máu và chứa máu của nhĩ trái có xu hướng 
thấp hơn ở nhóm có phân độ NYHA trầm trọng hơn. 
Khi thất trái càng giãn và càng dày, chỉ số đường kính 
nhĩ trái và các chỉ số thể tích nhĩ trái có xu hướng  
tăng lên. Có mối tương quan tuyến tính nghịch biến 
giữa chức năng chứa máu nhĩ trái với chỉ số khối cơ 
thể (BMI) theo phương trình: Y = -0.91. BMI + 78.91. 

Từ khóa: kích thước – chức năng nhĩ trái, hội 
chứng chuyển hóa, suy tim phân suất tống máu ≥40% 
 

SUMMARY 
EFFECTS OF THE TRANSFORMATION 

SYMPTOMS ON SMALL LEFT SIZE AND 
FUNCTION IN PATENTS WITH HEART 
FAILURE WITH LEFT VENTRICULAR 

EJECTION FRACTION ≥40% 
A descriptive observational study of a case series, 

with comparison with a control group, was performed 
at Bach Mai hospital on 97 patients with heart failure 
with left ventricular ejection fraction ≥40% (with and 
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without the syndrome)and 32 in the control group. 
Results: The ultrasound parameters of left ventricle, 
right ventricle, systolic function, diastolic function of 
patients with and without HCCH were similar. In 
patients with heart failure with an ejection fraction ≥ 
40% with atrial fibrillation, the left atrial volume index 
tends to be greater than in patients without atrial 
fibrillation. The fractions of left atrial emptying in the 
group with HCCH were lower than in the group 
without HCCH. The function of blood flow, ejection, 
and blood storage of the left atrium tended to be 
lower in the group with more severe NYHA class. As 
the left ventricle is dilated and thickened, the left atrial 
diameter index and the left atrial volume index tend to 
increase. There is a negative linear correlation 
between left atrial blood storage function and body 
mass index (BMI) according to the equation: Y = -
0.91. BMI + 78.91. 

Key words: size – left atrial function, metabolic 
syndrome, heart failure ejection fraction ≥40% 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim (ST) là hội chứng thường gặp trong 

lâm sàng, là hậu quả của nhiều bệnh lý tim 
mạch. Tình trạng suy tim có mối liên quan đáng 
kể với sự thay đổi kích thước và chức năng nhĩ 
trái (NT)(1). Hội chứng chuyển hóa (HCCH)(2) là 
một nhóm các tình trạng bao gồm tăng huyết áp 
(THA), thừa mỡ quanh vòng eo, tăng lipid máu, 
…Hội chứng chuyển hóa ảnh hưởng lớn đến cấu 
trúc và chức năng tim mạch, trong đó có kích 
thước và chức năng nhĩ trái(3). 

Các nghiên cứu chỉ ra rằng khi có hội chứng 
chuyển hóa, tình trạng biến đổi cấu trúc và chức 
năng nhĩ trái ở các bệnh nhân suy tim trở nên 
trầm trọng hơn. Chính vì vậy, chúng tôi đặt vấn 
đề nghiên cứu “Ảnh hưởng của hội chứng 
chuyển hóa đến kích thước và chức năng nhĩ trái 
ở bệnh nhân suy tim có phân suất tống máu thất 
trái ≥ 40% với 2 mục tiêu:  

1.Tìm hiểu đặc điểm kích thước, chức năng 
nhĩ trái ở bệnh nhân suy tim có phân suất tống 
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