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Obesity: Disease, risk factor or lifestyle choice?

“ A disease in which excess 

body fat has accumulated to 

such an extent that health 

may be adversely affected”

-(WHO)



WHO classification of obesity
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Breathing pattern, compliance and lung volumes

At rest

During exercise Supporting evidence in the 

literature

Conclusive results

Tidal volume ↓ ↓ Strong Yes

Breathing frequency ↑↑ ↑ Strong Yes

Minute ventilation ↑ ↓ Strong Yes

Respiratory system 

compliance [total]

↓↓ N/A Strong Yes

Operating lung 

volumes

↓↓↓ ↓↓ to ↓ Strong Yes

Expiratory flow 

limitation

↔ ↑↑ Intermediate to strong Yes

Airway resistance ↑ ↑ Intermediate to strong Yes

TLC, VC, FEV1, RV ↔ to ↓ N/A Strong Yes

Respirology. 2012 Aug;17(6):899-907.
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Simplified schematic
illustration of lung volumes 
seated and supine in normal 
and obese subjects

Steier J, et al. Thorax 2014;69:752–759.



Oxygenation, ventilation and gas exchange

At rest

During exercise Supporting 

evidence

Conclusive results

PaO2 ↔ to ↓ ↔ to ↓ Intermediate Yes

Alveolar-arterial 

oxygen difference

↑↑↑ ↑↑ to ↑ Strong Yes

Diffusion capacity ↔ to ↓ ↔ to ↓ Intermediate Yes

Metabolic cost of 

exercise

N/A ↑↑ Intermediate Yes

PaCO2 ↔ to ↑ ↔ to ↑ Intermediate No

Oxygen uptake ↑ ↑ Strong Yes

Peak oxygen uptake 

[absolute values]

N/A ↔ Strong Yes

Maximal workload N/A ↓ Intermediate Yes

Respirology. 2012 Aug;17(6):899-907.



Chest . 2006 Sep;130(3):827-33. 



Respiratory and limb muscle function

At rest

During exercise Supporting 

evidence

Conclusive results

Respiratory drive ↑↑ ↑↑ Intermediate Yes

Respiratory muscle 

strength

↓ N/A Intermediate to 

weak

No

Respiratory capacity ↓ N/A Weak No

Respiratory muscle load ↑ ↑↑ Weak to 

intermediate

Yes

Oxygen cost of breathing ↑ ↑ Intermediate Yes

Work of breathing ↑ ↑↑ Intermediate to 

weak

Yes

Limb muscle strength ↔ to ↑ N/A Weak No

Oxidative muscle 

performance

↓ ↓↓ Weak No

Respirology. 2012 Aug;17(6):899-907.



Chiến lược thở khi gắng sức
Bình thường



Chiến lược thở khi gắng sức

Béo phì











Psychological aspects and dyspnoea

At rest

During exercise Supporting 

evidence in the 

literature

Conclusive 

results

Depression ↑ N/A Intermediate Yes

Quality of 

life

↓ N/A Intermediate to 

weak

No

Dyspnoea ↔ to ↑ ↑ to ↑↑ Strong Yes

Respirology. 2012 Aug;17(6):899-907.



Role of physical activity and exercise

• The management of overweight and obesity should include a 

combination of diet, exercise, and behavioral modification.

• Physical inactivity is related to weight gain and increased risk of 

cardiovascular disease. Increasing the level of physical activity would 

be beneficial to all ages and all groups.

• In older adults with obesity, the combination of aerobic plus resistance 

exercise improves functional status more than either type of exercise 

alone.

Obesity in adults: Role of physical activity and exercise - Uptodate 2023



Role of physical activity and exercise

• Physical exercise and activity are important for preventing weight 

regain after successful weight loss.

• For many individuals, >60 minutes per day of activity may be required 

to prevent weight regain following a significant weight loss. 

• A multicomponent program that includes aerobic and resistance 

training is preferred. However, any exercise program should be 

designed to fit into the health and physical conditions of the individual.

Obesity in adults: Role of physical activity and exercise - Uptodate 2023



Hội chứng giảm thông khí béo phì (OHS)

• Báo cáo được công bố đầu tiên về liên 

quan giữa béo phì và buồn ngủ quá

mức vào năm 1889.

• Joe the "Fat Boy“ (Joe “béo”, nhân vật 

trong “The Posthumous Papers of the 

Pickwick Club” của Dickens)

• Thuật ngữ "hội chứng Pickwick". Hiện

tại được biết đến là biểu hiện lâm sàng 

của OHS.



Tần suất OHS

• WHO 2016: hơn 1,9 tỷ người lớn trên 18 tuổi, bị thừa cân, hơn 650 

triệu người bị béo phì (BMI> 30kg / m2), chiếm 13% dân số toàn cầu.

• Tần suất này là 4,8% ở các nước đang phát triển, 17% trong nền kinh 

tế đang chuyển đổi và 20,4% ở các nước phát triển.

• Ở Mỹ, một phần ba dân số bị béo phì. Tỷ lệ BMI> 40 và BMI> 50kg / 

m2 đã tăng gấp 5 lần và gấp 10 lần.

• Tỷ lệ OHS: 10-20% ở bệnh nhân béo phì mắc OSA.



Hậu quả lâm sàng của OHS

• So với OSA đơn thuần, bệnh nhân OHS có:

• Chất lượng cuộc sống thấp hơn

• Chi phí chăm sóc y tế lớn hơn

• Nguy cơ tăng áp động mạch phổi cao hơn

• Nguy cơ tử vong cao hơn do:

•Béo phì nặng

•OSA nặng

•Suy hô hấp mạn



Sống còn dài hạn so với OSA

• Nghiên cứu hồi cứu 110 bệnh nhân OHS 
so với 220 bệnh nhân OSA bắt cặp

• Độ tuổi, giới tính, AHI, điểm Epworth tương tự

• PAP tuân thủ ~ 6 h / đêm trong cả hai nhóm

• NIV trung bình 18/8 cm H2O trong OHS, CPAP 
trung bình 9 cm H2O trong OSA

• Thời gian theo dõi trung bình 7 ± 4 năm

• Tỷ lệ tử vong 5 năm:

• OHS: 15,5%

• OSA: 4,5%

• Nguy cơ tử vong: OR 2 (95%: 1.11-3.6)

• Nguy cơ biến cố tim mạch: OR 1.86

• Dự báo tử vong mạnh nhất là tuân thủ NIV

Castro-Añón O, et al. PLoS One 2015; Feb 11;10(2):0117808



Hậu quả lâm sàng của OHS

• So với OSA đơn thuần, bệnh nhân OHS có:

• Chất lượng cuộc sống thấp hơn

• Chi phí chăm sóc y tế lớn hơn

• BMI lớn hơn (≥40 kg·m−2)

• AHI cao hơn

• Nguy cơ tăng áp động mạch phổi cao hơn

• Nguy cơ tử vong cao hơn do:

• Béo phì nặng

• OSA nặng

• Suy hô hấp mạn

European Respiratory Review 2019 28: 180097
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Respirology. 2012 Apr;17(3):402-11.



Triệu chứng OHS

• Thường không đặc hiệu:

BMI >30 kg/m2

Thường kèm triệu chứng OSA

Buồn ngủ ngày

Ngáy to

Giảm tập trung

Mệt mỏi

Ngưng thở có người chứng kiến

….



Khi nào nghi ngờ OHS trên lâm sàng?

BMI > 30 kg / m2

Bệnh nhân OSA nặng (đặc biệt nhóm có AHI> 60 lần/giờ).

SpO2 ≤94% khi thức với khí trờ hoặc SpO2 đáy trong đêm <80%

Khó thở không rõ nguyên nhân khi gắng sức

Triệu chứng của tăng áp động mạch phổi và / hoặc suy tim phải

Triệu chứng đa hồng cầu



Đánh giá biến chứng

Mokhlesi et al. 2012

UpToDate 2021: Clinical manifestations and diagnosis of obesity hypoventilation syndrome

Thần kinh trung ương
• Giảm central respiratory drive

• Suy giảm nhận thức

Hô hấp
• Hội chứng hạn chế

• Có thể khó đặt nội khí quản

• OSA

• Tăng áp phổi

• Giảm oxy máu và tăng CO2 máu

Toàn thân
• Khó xoay trở

• Khó lấy tĩnh mạch

• Phù ngoại biên

• Giảm hoạt động thể lực

• Đa hồng cầu

Chuyển hóa
• Hôi chứng chuyển hóa

• IGF-1 deficit

Tim mạch
• Suy tim

• Bệnh mạch vành

• Rối loạn chức năng nội mạch



Cận lâm sàng

• Bicarbonate (HCO3-)

• Khí máu động mạch: PaCO2

• Loại trừ các nguyên nhân khác gây giảm thông khí: TSH, fT3, fT4, 

thăm dò chức năng hô hấp (hô hấp ký, TLC…), hình ảnh học…

UpToDate 2021: Clinical manifestations and diagnosis of obesity hypoventilation syndrome



TDCN HH ở BN OHS

Meir Kryer. Sleep and Breathing Disorders. Elsevier 2017



Cận lâm sàng

• Chẩn đoán đồng mắc OSA

• Đa ký giấc ngủ (PSG) qua đêm tại cơ sở y tế: các yếu 

tố ủng hộ

• BMI> 40 kg / m2

• Khả năng cao có giảm thông khí liên quan giấc ngủ

• Suy tim

• Giảm nhiều oxy máu ban ngày hoặc đêm

UpToDate 2021: Clinical manifestations and diagnosis of obesity hypoventilation syndrome



Cận lâm sàng

• Chẩn đoán đồng mắc OSA

• Chẩn đoán ngưng thở tại nhà (Home sleep apnea testing (HSAT)): 

chỉ nên làm trong trường hợp rất nghi ngờ OSA, không chẩn đoán

được giảm thông khí liên quan giấc ngủ

• PSG hoặc HSAT không cần thiết để chẩn đoán OHS nhưng giúp

phân biệt 90% bệnh nhân mắc OHS và OSA đồng thời với 10% bệnh

nhân chỉ có OHS

UpToDate 2021: Clinical manifestations and diagnosis of obesity hypoventilation syndrome



OHS ở BN OSA



Khi nào nghi ngờ OHS trên cận lâm sàng?

Tăng nồng độ bicarbonate >27 mEq/L

Hạ oxy máu với khí trời khi đo bằng oxy xung kế.

Hạ oxy máu nặng và dai dẳng trên PSG.

Hô hấp ký / phế thân ký có hội chứng hạn chế liên quan tình trạng cơ thể.

European Respiratory Review 2019 28: 180097



Chẩn đoán OHS 

• Chẩn đoán OHS là chuẩn đoán loại trừ

• Béo phì với BMI> 30kg/m2.

• Giảm thông khí ban ngày, PaCO2 khi thức > 45 mmHg.

• Loại trừ các nguyên nhân khác gây giảm thông khí

• Bệnh lý hô hấp (CODP, bệnh phổi kẽ nặng), bệnh lý thành ngực, 

bệnh thần kinh cơ, suy giáp, nguyên nhân gây ngưng thở trung 

ương hoặc dùng thuốc.

Olson et al, Am J Med. 2005;118:948–56



Định nghĩa về giảm thông khí khi ngủ (AASM 2017)

Giảm thông khí khí ngủ nếu thỏa một trong những tiêu chuẩn sau:

a. Tăng PCO2 động mạch (hoặc tương đương*) > 55 mm Hg trong ≥10 

phút

b. Tăng ≥10 mmHg PCO2 động mạch (hoặc tương đương*) khi ngủ (so với 

giá trị khi thức) và ≥ 50 mm Hg trong ≥10 phút

*tương đương: PetCO2, CO2 đo dưới da

J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504.



Quản lý OHS

European Respiratory Review 2019 28: 180097



PAP ở BN OHS

European Respiratory Review 2019 28: 180097



Điều trị không PAP

• Giảm cân

• Cắt dạ dày

• Thuốc: Medroxyprogesterone, Acetazolamide, sử dụng ở 

bệnh nhân không đáp ứng PAP, cần theo dõi cẩn thận

European Respiratory Review 2019 28: 180097



Xin cảm ơn sự theo dõi của quý đồng nghiệp


