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Tém tat
D&t van d@: Cac chi s bién dang that phai danh gia qua siéu 4m ddnh ddu md co tim c6 thé danh gid suy that
phai duédi 1dm sang va su khéng phl hgp cla chirc ndng lién that cé thé tién lugng bién c8 & bénh nhan suy
tim c&p thé phu phéi.
Muc tiéu: Khao sat céc chi s6 chirc ndng tdm thu that phai va cdc méi twong quan kém gid tri tién lugng t
vong va tai nhap vién qua cac chi s6 bién dang that phai, chi s8 hiéu sé bién dang doc vach lién that (ISLSD)
bénh nhan suy tim cdp thé phu phéi.
Déi twgng va phwong phap nghién ciru: Nghién cltu cdt ngang cé theo d&i ngdn han duoc thuc hién trén
63 bénh nhan suy tim cip thé phu phéi cap. Tat ca bénh nhan dugc siéu m tim tai givdng va bién dang that
phai dwgc danh gid qua ki thuat siéu &m danh ddu mé co tim. Theo ddi bién c6 tlr vong va tai nhap vién tai
bénh vién va 30 ngay sau xuat vién.
K&t qua: Cac chi s6 bién dang that phai RV-FWLS, RV-GLS va cac chi s6 siéu am that phai thwdng quy TAPSE,
RV FAC, RV S’ (TDI) déu thap hon trong nhdm bénh so v&i nhdm chirng cé y nghia théng ké p < 0,0001. C6 sw
tuwong quan RVFWLS, RVGLS, véi LV-GLS, RV-S’, TAPSE c6 y nghia théng ké (p < 0,05), chi s& IVLSD gidm cd y
nghia (p < 0,05) & nhém bénh nhan cé bién c¢6 tim mach.
K&t ludn: Cac chi s6 bién dang that phai, chi s hiéu s& bién dang doc vach lién that (ISLSD) gidm & bénh nhan
suy tim cap thé phu phdi va cé lién quan dén bién ¢ qua theo d&i ngan han.

Tir khoa: Suy tim cdp thé phu phdi, siéu dm tim ddnh ddu mé thét phdi, chi sé hiéu sé bién dang doc vdch
lién thét, tién lvong.
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Abstract
Background: RV (Right ventricular) strain indices in Speckle Tracking echocardiography (STE) can evaluate
subclinical RV dysfunction and a mismatch of interventricular function can predict events in patients with
acute heart failure (AHF) with pulmonary edema (PE).
Objective: To assess some RV systolic function parameters, IVSLD (Interventricular Longitudinal Strain
Difference) and their correlations with prognostic values for mortality and rehospitalization through right
ventricular strain and ISLSD indices in patients AHF with PE.
Materials and Methods: A short-term, cross-sectional study was conducted in 63 patients AHF with PE.
All patients underwent bedside echocardiography and RV strain indices was assessed by STE. Follow-up of
mortality and readmission events in the hospital and 30 days after discharge.
Results: RV strain indices as RV-FWLS, RV-GLS and routine RV echocardiography indices TAPSE, RV FAC, RV S’
(TDI) were all lower in patient group compared with the control group with statistical significance, p<0.0001.
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There was a statistically significant correlation between RVFWLS, RVGLS, with LV-GLS, TAPSE (p < 0.05) for
the group with events occurring after 30 days. IVLSD index decreased significantly (p<0.05) in the group of

patients with cardiovascular events.

Conclusion: RV strain indices, ISLSD index were reduced in patients with acute heart failure with pulmonary
edema and were associated with events during short-term follow-up.

Keywords: Acute Heart failure with Pulmonaryedema, Right Ventricular Speckle Tracking echocardiography,
Interventricular longitudinal strain difference (IVLSD), Prognosis.

1. DAT VAN PE

Suy tim cdp (STC) 1a mdt trong nhitng nguyén
nhan chinh dan t&i nhap vién dic biét nhitng bénh
nhan trén 65 tudi, chiém 2 - 10% s& ca nhap vién thé
gidi [1]. Suy tim cap thé phu phdi phd bién 1am sang
dirng hang th& 2 cla suy tim cap (14-18%). Co ché
chl yéu tdng nhanh chdéng dp lwc mao mach phéi,
thodt dich ra ngoai phé€ nang vuot qua khd nang
thoat dich k& cta hé bach huyét. Nhiéu nghién ctru
trwdc day cho thdy cé sy khéng twong hop gitra thé
tich nhat bop that trai va that phai xay ra ltc khdi dau
suy tim. & bénh nhan suy tim cip thé phu phdi c6
sy bat twong hop chirc ndng hai that, lién quan tién
trién va tién lugng [2].

Viéc tai nhap vién nhiéu l[an do cic dot cip suy
tim lam tinh trang bénh nhan ngay cang ndng, gia
ting ty |& t&r vong, do d6, phat hién cac yéu t6 nham
xdc dinh nguy co cao cla bénh nhan suy tim cép tai
nhap vién, cling nhu gilp tién doan ty 1é tlr vong rat
quan trong [3].

Siéu am tim la phuwong phép kha thi nhat dé danh
gid hinh thdi va chirc nang tim. K§ thuat siéu am danh
diu mé co tim that trai da dwoc si dung danh gia
bénh nhan suy tim, nhwng cé rat it nghién ctu duoc
tién hanh trén quan thé suy tim cap thé phu phdi [4].
Dic biét, nhiéu nghién clru da xac nhan réi loan chirc
ndng tam thu that phai la mot yéu té du bdo doc 1ap
vé cdc két cuc bat lgi & nhitng bénh nhan suy tim cap
thé phu phéi [5-7].

Bén canh cdc chi s6 siéu am tim danh gid chirc
ndng tdm thu that phai thwdng quy, cac chi sb bién
dang mo co tim dugc do bing siéu dm tim danh dau
mo that phai cho thay cd gia tri trong viéc chan doan,
tién lwgng bénh nhan suy tim va cé thé phat hién réi
loan chirc ndng that phai dudi Idm sang trong giai
doan s&m [8-9]. Chi s& khéng phu hop gitra chirc
ndng tdm thu that phai va that trdi dugc danh gia
bang chénh léch bién dang doc lién that (IVLSD:
(Interventricular Longitudinal Strain Difference)
duoc dinh nghta |3 hiéu s cla bién dang doc thanh
tu do cla that phai RV-FWLS (Right ventricular free
wall longitudinal strain) va bién dang doc toan bd
that trdi LV-GLS (Left ventricular global longitudinal
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strain). Chi s6 IVLSD cho thay c6 lién quan dén tién
lvgng va sy khai phat phu phéi cap [2]. Hién tai &
Viét Nam con it nghién clu vé van dé nay, do d¢,
ching téi thuc hién dé tai véi 2 muc tiéu:

(1) Khdo sat céc chi s6 chirc ndng tAm thu that
phai qua siéu 4m thudng quy va siéu am danh dau
md co tim & bénh nhan suy tim c4p thé phu phéi cap.

(2) X&c dinh mai tuong quan gilra cac chi sb bién
dang that phai RV-GLS, RV-FWLS v&i NT-ProBNP, bién
dang doc that tréi, EF that trdi va gid tri tién lvong gid
tri tién lugng tlr vong va tai nhap vién cla céc chi s6
bién dang, chi s6 hiéu s6 bién dang doc vach lién that
(IVLSD) & bénh nhan suy tim cip thé phu phdi cap.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. B6i twong nghién ciru

- Tiéu chuén chon bénh

TAt ca cdc bénh nhan dugc chin doan suy tim cap
thé phu phdi cdp dua vao 1am sang, cin l1am sang,
X-quang nguc, siéu am tim, ECG, xét nghiém NT
PrBNP theo HOi tim mach Viét Nam 2022 [10] nhap
vién tai khoa hdi strc tim mach bénh vién Ba Ria tir
12/2023 dén 2/2025.

Bénh nhan déng y nghién clru.

- Tiéu chudn logi trir: Bénh nhan suy tim do tim
bam sinh, bénh van tim, viém co tim hodc viém mang
ngoai tim cap, COPD, bé&nh nhan c¢é hinh &nh siéu 4m
tim kho danh gia.

- Tiéu chuén nhém chirng: gdm céc déi tugng
khde manh dén kham sirc khée dinh ky, dwoc xéc
dinh khéng mac céc bénh Iy tim mach c¢é tudi va gigi
tuong dong.

2.2. Phuong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién ciru: nghién clru mo ta cét
ngang co theo d&i 30 ngay sau xuat vién.

- €& mdu va phwong phdp chon mdu: Chon mau
thuan tién cac bénh nhan du tiéu chuin chon bénh,
nhap vién trong thoi gian nghién clru, n=63

- Phurorng phdp nghién civu cu thé:

Thaoi gian thyc hién siéu 4m tim 1 gio dén 48 gid
sau nhap vién khi bénh nhan that sy 6n dinh.

Siéu 4m tim 2D va Doppler dugc tién hanh trén
mdy Philips Affinity 70G -USA. M3t cdt 4 budng tap
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trung that phai siéu &m tim 2D, va do 3 chu ky lién tiép, d6 sdu cta hinh dnh va bé réng sector duoc diéu
chinh bao ddm d6 phan giai va 50-80 fps (khung hinh trén giay).
+ Khdo sét cac chi s& bién dang that phai trén siéu &m danh ddu mé co tim 2D.

&  AutoStrain RV X

& QLAB Vviewer X

RV A4C

Hinh 1. Cac chi s6 bién dang doc that phai bing phan mém Autostrain RV of QLAB version 15,0
(Philips Healthcare, Andover,MA, USA) [4].

Hinh anh mét cat 4 budng tap trung that phai st
dung dé do céc chi sd bié€n dang doc that phai. Cac
chi s6 nay duoc tinh todn ban ty déng bang phan
mém Autostrain RV of QLAB version 15,0 (Hinh 2.1).
Thanh ty do that phai va vach lién that déu duoc
chia thanh ba phan doan (ddy, gitra va dinh). RV4CLS
|3 phép do thu dwoc tir gid trj trung binh cda tat ca
sau phan doan va RVFWLS la gid tri trung binh tir ba
phan doan thanh tu do that phai [11-14].

Phan mém phan tich ty dong sé& chia thanh ty do

that phai va véach lién that theo tirng 3 vung (day —
gitta - mém).

K&t qua phan tich s& ghi nhan chi s6 bién dang
doc toan b that phai 4 budng (RV-GLS) va bién dang
doc thanh ty do that phai (RV-FWLS). Chi s6 hiéu s6
bién dang doc vach lién that IVLSD dugc tinh theo
céng thirc: gid tri bién dang doc thanh ty do that
phai (RV-FWLS) - gia tri bién dang t6ng doc that trai
(LV-GLS) (gia tri tuyét déi) [2].

"""" —

LV-GLS =7.1%

Hinh 2. M6t vi du vé chi s6 hiéu s& bién dang doc vach lién that duoc tinh bang hiéu sé gia tri bién dang doc
thanh ty do that phai (RV-FWLS) - gia trj bién dang doc that trai (LV-GLS), trwdng hop trén 18%-7,1% = 10,9% [2]

- Cac chi s khac: Tudi, gidi, NT-prBNP, chirc ning
tdm thu that phai RV-S’ (Right Ventricular S’), TAPSE
(Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion), PAPs
(Pulmonary Artery Pressure during systole), RV-FAC
(Right Ventricular Fractional Area Change), bién dang
doc that trai LV-GLS va EF (Simpson) déu duoc danh gia.

- Bénh nhan duogc theo d&i tai bénh vién va 30
ngay sau vé cac bién cd tlr vong va tai nhap vién.
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2.3. Xtr ly s6 liéu

St dung phan mém STATA 17 trong phan tich s6
liéu. Twong quan hdi quy spearman duwoc wdc tinh vé
ma&i twong quan gitta cac chi s6.

2.4. Pao dwrc nghién ctru

Nghién ciru da duwoc thdng qua Hoi dong dao dirc
trong nghién ctu y sinh hoc s&: H2023/477, ngay
chap thuan 16/10/2023.



3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pac diém chung cta déi twgng nghién ciru
Bang 1. Dic diém chung d6i tugng nghién ciru (n=63)

Pic diém S6 lwgng (n) Phan tram (%)
Gidi tinh
Nam 35 55,6
N{r 28 44,4
Tudi (Nam)
Trung binh, 70,67 + 15,35
Nho nhat-I&n nhat 28-103
T&r vong/tai nhap vién
Cé 37 58,7
Khong 26 41,3

Huyét ap tdm thu (mmHg) 158,10 + 87,78
Bé&nh nhan nam chiém 55,6% va ni |a 44,4%, tudi trung binh 70,67 + 15,35. S6 bénh nhan tai nhap vién
va tlr vong 58,7%. Huyét 4p tdm thu trung binh 158,10 + 87,78 mmHg.
3.2. Céc chi s8 chirc ndng tdm thu that phai qua siéu 4m thudng quy va siéu am danh dau mé co’ tim
Bang 2. Cac chi s6 siéu Am chirc ndng tdm thu that phai trén d6i tuvgng nghién ciru

Cac chi s6 siéu 4m Nhom bénh (n = 63) Nhém chirng (n = 132) p*
RV-FWLS,% -14,66 + 5,85 -28,09 + 3,47 <0,0001
RV-GLS,% -11,17 £ 6,36 -24,90 £ 3,05 <0,0001
IVLDS, % -6,23£4,21 -7,69 £ 4,03 <0,05
TAPSE, mm 16,01 £ 3,32 17,00+ 0,89 <0,0001
RV FAC, % 32,11 +10,13 35,00+ 1,14 <0,0001
RV S’ (TDI), cm/s 12,18 + 3,57 9,50+ 1,08 <0,0001

*Kiém dinh t 2 m&u déc lap

Cac chi sd bién dang that phai RV-FWLS, RV-GLS (theo trj tuyét d&i), IVLDS va cac chi sé siéu 4m that phai
thudng quy TAPSE, RV FAC, RV S’ (TDI) déu thap trong nhém bénh nhan suy tim cdp so v&i nhém chirng cd y
nghta théng ké p < 0,0001, < 0,05.

3.3. Méi twong quan giira cac chi sd chirc nang that phai thuwdng quy, NT-ProBNP, bién dang doc that
trai, EF that trai véi RV-GLS, RV-FWLS va so sanh céc chi s6 bién dang nay & bénh nhan c6 va khéng cé bién
¢ qua theo d&i ngan han

Bang 3. Twong quan gitta cac chi s8 chirc ndng that phai thwong quy, NT-ProBNP, bién dang doc that trai,

LV-EF v&i RV-GLS, RV-FWLS & nhém STC thé phu phdi cap
Chung (n = 63)

T&r vong/tai nhip vién (n = 37)

Gla tn RVFWLS pl RVGLS p2 RVFWLS pl RVGLS p2

RVGLS (r) 0,6238 0,013 = 0,476 0,038 =

LVGLS (r) 0,517 0,0484 0,5416 0,0371 0,576 0,028 0,478 0,042
IVLDS 0,7156 <0,001 0,1569  0,2665 0,7754 <0,001 0,1377  0,4600
NT-ProBNP (r) 0,05 0,8594  -0,2214 0,4277 -0,143 0,7358 -0,595 0,1195
EF (r) -0,2576 0,354 -0,0661  0,8149 0,120 0,7776 0,395 0,3325
RV-S’em/s (r) -0,5411 0,0372  -0,2109 0,048 -0,524 0,027 -0,481 0,0186
RV-FAC (r) -0,3095 0,2617  -0,2592 0,351 -0,310 0,4556 0,024 0,9554
TAPSE (mm)(r)  -0,5987 0,0184 -0,2821 0,3083 -0,429 0,2894 0,143 0,7358

r: Gid trj tong quan hdi quy spearman
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Biéu d6 1. Twong quan 2 chi s6 RV-FWLS véi IVLDS (p < 0,05)

C6 mdi twong quan thuan gitra RVFWLS véi IVLDS, RVGLS va LVGLS (p < 0,05) va twong quan nghich gitra
RVFWLS va RV-S’cm,va TAPSE (p < 0,05). Trong khi d6, RVGLS twong quan thudn véi LVGLS va twong quan
nghich véi RV-S. M&i tuwong quan nay quan sat twong tu trong nhdm tlr vong/tai nhap vién ngoai trir TAPSE.

Cé su twong quan RVFWLS, RVGLS, vdi LV-GLS, RV-S’, trong quan RVFWLS véi IVLDS cé y nghia théng ké
d&i v&i nhdm cd bién cd qua theo d&i 30 ngay.

Bang 4. Gia tri cac chi s8 bién dang that phai va mét s8 chi sé lién quan tdi nhap vién
& hai nhdm bénh nhan STC thé phu phéi cap

Cac chi s Kho:g=b2|(63n co Tai n:z;;wen p-value
RVFWLS (%) -15,95 (4,14) -17,50 (5,63) 0,51
RVGLS (%) -12,79 (3,65) -13,07 (3,23) 0,88
LVGLS (%) -9,60 (3,90) -8,97 (3,42) 0,79
NT-ProBNP (pg/ml) 14992,88 (21139,85) 30873,70 (11252,72) 0,49
EF (%) 29,72 (9,68) 32,13 (10,09) 0,65
RV-S’(cm/s) 11,76 (2,91) 12,11 (2,76) 0,83
TAPSE (mm) 16,37 (3,78) 17,70 (1,01) 0,50
RV-FAC (%) 33,65 (9,94) 28,05 (11,80) 0,32
LAVI, (mL/m2) 51,28 (20,95) 43,40 (6,71) 0,47
IVLSD (gia tri tuyét déi) 6,40 (2,90) 9,37 (4,57) 0,06

“Kiém dinh t 2 mdu déc lgp”
Sy khac biét gia tri trung binh RVFWLS, RVGLS, IVLSD (p>0,05) khdng cé y nghia théng ké gitta 2 nhém
khong bién ¢ va tai nhap vién
Bang 5. Gia trj cac chi s6 bién dang that phai va mot s6 chi s6 lién quan tlr vong
& hai nhém bénh nhan STC thé phu phdi cap

Céc chisé Kho:g=b2|¢;n o T;r:c;r;g p-value
RVFWLS (%) -15,95 (4,14) -13,31 (2,57) <0,01
RVGLS (%) -12,79 (3,65) -9,67 (0,69) <0,01
LVGLS (%) -9,60 (3,90) -8,24 (4,34) 0,79
NT-ProBNP (pg/ml) 14992,88 (21139,85) 6655,75 (7732,81) 0,49
EF (%) 29,72 (9,68) 32,65 (10,33) 0,65
RV-S’ (cm/s) 11,76 (2,91) 12,50 (4,13) 0,83
TAPSE (mm ) 16,37 (3,78) 15,53 (3,09) 0,50
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RV-FAC (%)
LAVI, (mL/m2)

IVLSD (gi4 trj tuyét d&i) 6,40 (2,90)

33,65 (9,94)
51,28 (20,95)

31,44 (10,21) 0,32
48,97 (16,64) 0,47
4,97 (0,62) <0,01

~n

“Kiém dinh t 2 méu déc Igp

C6 suw khéc biét vé gid tri trung binh cd y nghia théng ké gitra 2 nhém khéng bién cd va tlr vong vé RVFWLS,

RVGLS, IVLSD (p < 0,01)

Bang 6. Gia tri cac chi s6 bién dang that phai va mét s8 chi sé lién quan bién c6 chung
& hai nhdm bénh nhan STC thé phu phdi cap

Khéng bién c6

T&r vong/tai nhap vién

Cac chi sé n =26 =37 p
RVFWLS % -15,95 £ 4,14 -13,76 £ 3,2 0,02
RVGLS % -12,79 £ 3,65 -10,04 + 1,56 <0,001
LVGLS % -9,60 + 3,90 -8,31 4,22 0,27
IVLSD % -6,40+1,18 -5,45+ 2,00 0,0414
NT-ProBNP (pg/ml) 14992,88+21139,85 9346,63 £ 10839,26 0,48
EF % 29,72 £9,68 32,59+10,17 0,26
RV-S’cm/s 11,76 £ 2,91 12,46 £ 3,97 0,46
TAPSE mm 33,65 +9,94 29,07 + 7,26 0,03
RV-FAC % 16,37 £ 3,78 15,77 £ 3,01 0,49
LAVI, ml/m? 51,28 £ 20,95 48,33 + 15,86 0,53
C6 su khac biét vé gia tri trung binh cd y nghia théng ké gitta 2 nhdm vé RVFWLS, RVGLS, TAPSE, IVLSD (p
< 0,05)
4. BAN LUAN va cs (2024) [6] 42% trong 4,2 + 3 thang. Cao hon

Nghién clru ching t6i thu thap dwgc 63 bénh nhan
STC thé phl phdi cap, dd tiéu chuan chan dodn va
doéng y nghién ctru. Trong dd, nam gidi chiém 55,6%,
tudi trung binh 70,67 + 15,35, gan tuong duong vai
tac gia Yamamotor M va cs (2022) véi 422 bénh nhan
STC c6 phu phéi cdp, nam (62%) tudi trung binh 74%
[2], Hamada-Harimura Y va cs (2018), vdi 618 bénh
nhan, nam (62%), tudi trung binh 72 + 13 [7], Jae va
cs (2018), v&i 1824 bénh nhan, nam gidi 53%, tudi
70,4 + 138 [15], MM Shaker va cs (2024) v&i 195 bénh
nhan nam gidi chiém 74,9%, tudi 57,7 + 10,9 [6].

Trong nghién ctru ching t6i, nhédm bénh nhan
suy tim cap thé phu phdi cip phan lén déu cé ting
huyét dp, huyét ap tdm thu trung binh 158,10+ 87,78
mmHg, theo Yamamotor M va cs (2022), khong chi
réi loan chirc ndng clia mot trong hai tdm that ma sy
khéc biét vé dy trir co bdp gitta that trai va that phai
cling déng vai trd quan trong trong sy phat trién cla
phu phéi cdp & bénh nhan STC ¢ ting huyét ap [2].

Nghién clru ching t6i cé ty |é tlr vong va tai nhap
vién trong vong 30 ngay la 58,7%, theo Jae va cs
(2018) [15] tl&r vong 43,8% trong 31,7 thang, Mirna
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Hamada va cs (2018) [7] 34,8% trong 427 ngay. C4 thé
do thoi gian va sé lugng bénh nhan clia ching tdi con
it nén cé sy khong twong duwong gilra cac nghién clru.

C4c chi s6 bién dang that phai RV-FWLS, RV-GLS
déu thap & nhdm bénh STC thé phu phdi cap so véi
nhém ching, p < 0,0001. Céc chi s8 chirc ndng tim
thwong quy that phai RV-S’, TAPSE, RVFAC déu thap
hon & nhdm bénh cé y nghia, p < 0,0001. Diéu nay
cho thay céc chi s6 nay cé gia tri & bénh nhan STC thé
phu phéi cap. Phu hop véi nghién ciru MM Shaker
va cs (2024), cac chi s bién dang that phai RV-FWLS,
RV-GLS va cdc chi s6 TAPSE, RV ', RV-FAC déu giam
trong suy tim c&p p < 0,0001 so v&i nhédm chirng [6].
Chi s6 hiéu sé bién dang doc vach lién that (IVLSD)
thap hon & nhdm bénh so nhém chirng (theo gia tri
tuyét déi) (p < 0,0001). Yamamotor M va cs (2021) ghi
nhan, chi s8 nay cé lién quan danh gia bat tuvong hop
chirc ndng 2 that phai va trai va cé gia tri tién luong
déc 1ap STC thé phu phéi cap [2].

Cé méi twong quan thudn gitra cac chi sd bién
dang doc that phai RV-FWLS va LV-GLS (r=0,517) (p <
0,05), RV-GLG va LVGLS (r = 0,5937) (p < 0,05) twong
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tyw nhv Hamada-Harimura Y va cs (2018) RV-FWLS (r
= 0,41) (p < 0,001), RV-GLS (r = 0,52, p < 0,001) ¢ 2
v3i LV-GLS [7]. Diéu nay cho thdy sy anh hudng qua
lai that trdi va phai qua vach lién that trong suy tim
cAp thé phu phdi cip. Trong nghién clru ching tdi chi
s6 RV-FWLS tuong quan thuan vdi chi s6 IVLDS, day
la chi s& cho thay su bat twong xirng chirc ndng 2 that
trong STC thé phu phdi cap cé gia tri tién lwvong doc
|4p [2]. Hién nay trén thé gidi co rat it dé tai lién quan
chi s& nay, nghién clru ching t6i gép phan bd sung
gia tri tién lwong thé phu phdi cap bang siéu am danh
ddu mé co tim.

Cac chi sé bién dang doc that phai RV-FWLS va
RV-GLS c6 sy twong quan nghich vdi cac chi s6 siéu
am tim thuong quy ddnh gid chirc ndng that phai
RV-S’, va RV-FWLS vé&i TAPSE cé y nghta théng ké (p
< 0,05), twong ty M Berrill (2022) [5], va Borovac
(2020) [16], cac chi s6 TAPSE, RV-FAC, RVS-, déu cé
twong quan nghich véi RV-FWLS (p < 0,001, p < 0,05,
p < 0,001) theo thit tyw, va nghién ciru MM Shaker va
cs (2024) [6] cling twong quan nghich gitta RV-FWLS
(p < 0,001), RVGLS (p < 0,001) v&i cac chi s& danh gid
chirc nang that phai. Diéu nay cho thay chi s bién
dang doc that phai RV-FWLS va RV-GLS cd lién quan
chat ché véi danh gia chirc ndng that phai trong suy
tim cap.

Cé suwtwong quan gilra cac chi s RV-FWLS, RV-GLS
v&i LV-GLS (p < 0,05), RV-FWLS, RV-GLS Vi RV-S' (p <
0,05), d&i v&i nhédm ¢ bién c8 qua theo d&i 30 ngay.
Diéu nay cho thay cac chi s6 bién dang that phai cé
mai tuong quan véi cac chi sd siéu dm thudng quy va
chi s6 bién dang that trai LV-GLS trong nhdm cé bién
¢6 tim mach cd y nghia théng ké, twong tu véi nghién
clru Berril va cs (2022) [5]. Dac biét co su twong quan
chit ch& RVFWLS, LVGLS vdi chi s8 IVLDS trong nhém
c6 bién ¢6 tim mach & bénh nhan STC thé phl phdi
(p <0,001), twong tu nghién ciru Yamamotor M va cs
(2022) [21.

Cac chis6 can lam sang NT-proBNP (p = 0,48), LAVi
(p=0,53) va LV-GLS (p = 0,27) khdng cé lién quan dén
céc bién ¢ tim mach bénh nhan STC thé phu phéi
cap, khdc véi cac tac gia Hamada (2018) véi céc chi s6
BNP (p < 0,001), LAVi (p < 0,001), LV-GLS (p < 0,05) [7],
Jae va cs (2018) la céc chi s6 NT-proBNP (p < 0,001),
LV-GLS (p < 0,001) do céc tac gid nay thuc hién trén
thé 1am sang suy tim mat bu cap [15]. Dic biét phan
suat téng mau that trai LVEF cla nghién clru ching
téi khéng cb lién quan dén tién lwong cac bién cd
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tim mach (p > 0,05) twong tw céc tac gia Hamada-
Harimura Y va cs [7] LVEF (p = 0,47), Berrill M va cs
(2022) [5] LVEF (p = 0,64). Biéu nay cho thay chi s6
phan suat téng mau that trdi it c6 gia tri tién lwong
bénh nhan suy tim cip. Céc chi s6 siéu 4m tim that
phai thuding quy, RV-S’, RV-FAC trong dé tai ching
t6i cling khong cé gia tri tién lvgng so véi céc tac
gia khac, chi trir chi s6 TAPSE (p < 0,05), c6 thé do s8
lwong bénh nhan it va thoi gian theo ddi ngdn. Chi
$8 RV-GLS (-10%), RV-FWGLS (-13,76%) trong nghién
clru déu gidm & nhdm cd bién cd tim mach (p < 0,05;
p < 0,001), twong tu cdc nghién clru cia Anastasiou
V va cs [17]. Theo nghién ctru cla Hamada-Harimura
Y va cs (2018) chi s6 RV-FWLS gidm (-13,5 + 5,9) (p
< 0,001) va RVGLS (-11 + 5) (p < 0,05) [7], Borovac
(2020) RV-FWLS (-11,6% * 2,8%) (p < 0,05) [16] ¢4 lién
quan dén tién lwgng suy tim cip. Cling theo Hamada
(2018) chi s6 RV-FWLS c6 gid trj tién luvgng két cuc
bénh nhan suy tim cdp [7]. Nghién clru ching tdi con
ghi nhan, chi s6 bién dang doc that trai LV-GLS khong
c6 y nghia théng ké trong tién lwong bién cd suy tim
c&p thé phu phdi cap (p > 0,05), diéu nay cho thay cac
chi s6 bién dang that phai cé gid tri tién lwgng vuot
troi so vdi cac chi s6 danh gid chirc nang that trai (LV-
GLS, LV-EF), twong tu tac gia Berrill M va cs (2022) [5].

Chi s& hiéu s6 bién dang doc vach lién that (IVLSD)
gilp danh gid su bat tuvong hop chirc nang tdm thu
that phai va that trai, cé gid tri trong tién lvong
trong nhdm bénh nhan tl&r vong/ tai nhap vién suy
tim cip thé phu phéi cap (p < 0,05), tuong tu tac
gia Yamamoto M va cs (2022) chi s8 (IVLSD) cé lién
quan tién luvgng trong nhém STC thé phu phdi cap (p
=0,007) [2].

5. KET LUAN

Nghién clu cla chdng téi ghi nhan cac chi s6
chirc nang tdm thu that phai qua siéu dm thudng
quy va cac chi s6 bién dang that phai, chi sé hiéu s6
bién dang doc vach lién that gidm & bénh nhan suy
tim cap thé phu phéi va cé lién quan dén bién c8 qua
theo ddi ngén han.

Tuyén bd vé xung dot lgi ich: Céc tac gid khing
dinh khdng cé xung dét lgi ich ddi vdi cac nghién
clru, tac gia, va xuat ban bai bdo.
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