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CPET 141: Bệnh án

• Bệnh nhân Nguyễn Thị T., nữ, 41 tuổi

• Đến khám vì thở lấy hơi lên trong 4 tuần nay, tăng nhiều hơn trong ngày, không tăng khi gắng 
sức

• Nghề nghiệp kinh doanh, than phiền áp lực nhiều trong công việc

• Không ngủ ngáy, không triệu chứng mũi xoang, tiêu hóa

• Gần đây có uống thuốc cảm cúm (không rõ loại)

• Tiền căn: 

◦ COVID-19 T10/2021

◦ Không tiền căn dị ứng bản thân, gia đình

◦ Tập luyện: đi bộ 60 phút/mỗi ngày

• Khám lâm sàng: nặng 80kg, cao 163cm (BMI 30,1 kg/m2). Họng đỏ, amidan to độ II 2 bên



CPET 141: 
Bước 1 - X-Quang ngực thẳng



CPET 141
Bước 2 – Hô hấp ký

Kết luận: Hội chứng tắc nghẽn mức độ nhẹ (hồi phục sau thuốc giãn phế quản). Đáp ứng thuốc 

giãn phế quản âm tính. Theo dõi dysanapsis.



CPET 141
Bước 3.1 – Điện tâm đồ, siêu âm tim

Siêu âm timĐiện tâm đồ



CPET 141
Bước 3.2 - CPET

• Bằng xe đạp lực kế theo quy trình tăng dần đều 20W/10W

• VO2peak = 108% dự đoán > 80%: Không hạn chế gắng sức

• Ngưỡng thông khí 1 (Ventilatory threshold 1 - VT1) = 56% dự đoán > 40%

• Thở ở thể tích thấp



CPET 141: Chẩn đoán, hướng điều trị

• Chẩn đoán: Hội chứng phản ứng đường dẫn khí sau viêm –

Thở ở thể tích thấp do béo phì

• Hướng điều trị: 

◦ ICS/LABA ngắn hạn

◦ Khám dinh dưỡng, giảm cân

◦ Tư vấn vận động, giảm stress



CPET 160: Bệnh án

• Bệnh nhân Trương Nguyệt Quế T., nữ, 33 tuổi

• Đến khám vì khó thở > 1 năm, kèm hồi hộp, bủn rủn tay chân khi 
gắng sức 

• Tiền căn: 

◦ Đang điều trị Viêm dạ dày, thoái hóa khớp, dãn TM chi dưới

◦ Tập luyện: không

◦ Nghề nghiệp: nhà làm xưởng gỗ, phơi nhiễm bụi gỗ nhiều

• Khám lâm sàng: cân nặng 69 kg, cao 159 cm (BMI 27,2 kg/m2), 
không ghi nhận bất thường khác



CPET 160
Bước 1 – X-Quang ngực thẳng



CPET 160
Bước 2 – Hô hấp ký

Kết luận: Hô hấp ký bình thường



CPET 160
Bước 3.1 – Điện tâm đồ, Siêu âm tim

Siêu âm timĐiện tâm đồ



CPET 160
Bước 3.2 – CPET 

• Bằng xe đạp lực kế theo quy trình tăng dần đều 20W/10W

• VO2peak = 56% dự đoán < 80%  Hạn chế gắng sức mức độ trung bình

• VT1 = 38% dự đoán < 40%  Giảm nhẹ

• Thể tích lưu thông thấp (39%) và tần số thở nhanh (42 lần/ph)

• Thở ở thể tích thấp + Giới hạn lưu lượng thở ra có ý nghĩa



CPET 160: Chẩn đoán, hướng điều trị

• Chẩn đoán: Suy nhược thể chất (deconditioning) – Chiến 

lược thở sai do béo phì

• Hướng điều trị:

◦ Khám dinh dưỡng, giảm cân

◦ Tập sức bền tim phổi

◦ Tập thở



CPET 152: Bệnh án

• Bệnh nhân Nguyễn Văn H., nam, 35 tuổi

• Đến khám vì xuất hiện khó thở, cảm giác hít không sâu, kèm đau ngực ít khi đang 
tập thể dục

• Đầy bụng, ợ hơi ít

• Không triệu chứng mũi xoang

• Đã đi khám nhiều nơi (BV ĐHYD, BV 175), kết quả CTscan ngực, ECG, siêu âm tim 
bình thường

• Tiền căn:

◦ COVID-19 T03/2023

◦ Nghề nghiệp: làm văn phòng

◦ Tập luyện: chạy bộ 3km/buổi, 2-3 buổi/tuần



CPET 152
Hô hấp ký

Kết luận: Hô hấp ký bình thường. Hình ảnh gợi ý yếu cơ hô hấp trên giản đồ lưu lượng-thể tích



CPET 152
CPET

• Bằng xe đạp lực kế theo quy trình tăng dần đều 
30W/18W

• VO2peak = 89% dự đoán > 80%  Không hạn chế 
gắng sức 

• VT1 = 55% dự đoán > 40%

• VT2 = 77% dự đoán

• Thở ở thể tích cao



CPET 152: Chẩn đoán, hướng điều trị

• Chẩn đoán: Chiến lược thở sai – TD yếu cơ hô hấp

• Hướng điều trị: 

◦ Tập cơ hô hấp, đặc biệt cơ thở ra

◦ Khám tâm thần



CPET 142: Bệnh án

• Bệnh nhân Trần Văn H., nam, 63 tuổi

• Đến khám vì khó thở 6 tháng nay. Từng nhập viện cách 1 tháng 
vì cơn khó thở

• Khó thở nhiều, liên tục trong ngày, tăng lên khi gắng sức

• Kèm hồi hộp, đánh trống ngực từng đợt

• Ăn uống có ợ hơi, ợ chua. Đang điều trị GERD. Nội soi TQ-DD 
cách 2 tuần: viêm GERD grade A, viêm sung huyết hang vị mức 
độ trung bình, Clo test (-)

• Đi khám nhiều nơi. Được điều trị montelukast + berodual 1 tháng 
nay. Hít berodual 2 nhát khi khó thở thì thấy có giảm



CPET 142: Bệnh án

• Tiền căn:

◦ Lao phổi cách 40 năm đã điều trị 6 tháng. Bố bị lao phổi đã điều trị

◦ Hút thuốc lá 3 gói-năm, bỏ thuốc lá 40 năm

◦ THA, thiếu máu cơ tim đang điều trị losartan, ivabradin, clopidogrel

◦ Chưa bị COVID-19

• Khám lâm sàng: không ghi nhận bất thường

• X-Quang ngực thẳng: xơ ít đỉnh phổi P



CPET 142
Bước 2 – Hô hấp ký

Kết luận: Hô hấp ký bình thường. 



CPET 142
Bước 3.1 – Điện tâm đồ, siêu âm tim

Siêu âm tim
Điện tâm đồ



CPET 142
Bước 3.2 - CPET

• Bằng xe đạp lực kế theo quy trình tăng 
dần đều 20W/10W

• VO2peak = 78% dự đoán < 80%  Hạn 
chế gắng sức mức độ nhẹ

• VT1 = 52% dự đoán > 40%

• Thể tích lưu thông thấp (41%<50%) và tần 
số thở bình thường (40 lần/ph)

• Ứ khí động học có ý nghĩa (430mL > 
150mL), chẩn đoán phân biệt với thở ở 
thể tích cao

• Không thấy dấu hiệu thiếu máu cơ tim



CPET 142: Chẩn đoán, hướng điều trị

• Chẩn đoán: TD bệnh lý đường dẫn khí nhỏ – Trào ngược dạ 

dày-thực quản

• Hướng điều trị:

◦ ICS/LABA hạt siêu mịn

◦ Montelukast

◦ Tiếp tục thuốc GERD



CPET 142: Tái khám
Dao động xung ký

Kết luận: Dao động xung ký bình thường. 



CPET 142: Tái khám sau 1 tháng
Phế thân ký

Kết luận: Phế thân ký bình thường



CPET 155: Bệnh án

• Bệnh nhân Nguyễn Ngọc D., nữ, 30 tuổi

• Đến khám vì khó thở 1,5 tháng

• Khó thở liên tục trong ngày, tăng nhiều khi gắng sức

• Tiền căn:

◦ Di chứng lao phổi cũ kháng thuốc đã điều trị năm 2011, hiện sử dụng Spiriva 2 nhát/ngày

◦ Không tiền căn dị ứng bản thân, gia đình

◦ Tập luyện: không

• Khám lâm sàng: không ghi nhận bất thường

• X-Quang ngực thẳng: bình thường



CPET 155
Bước 2 – Hô hấp ký

Kết luận: Hội chứng tắc nghẽn mức độ trung bình. Đáp ứng thuốc giãn phế quản âm tính.



CPET 155
Bước 3.1 – Điện tâm đồ, siêu âm tim

Siêu âm timĐiện tâm đồ



CPET 155
Bước 3.2 - CPET

• Bằng xe đạp lực kế theo quy trình tăng dần đều 
15W/8W

• VO2peak = 69% dự đoán < 80%  Hạn chế gắng 
sức mức độ nhẹ

• VT1 = 48% dự đoán > 40%

• Thời điểm sau gắng sức 3 phút (mũi tên đỏ):

◦ Triệu chứng khó thở tăng đột ngột (Borg 15)

◦ Khám phổi: ran ngáy nhiều khắp 2 phổi (cải thiện và gần như 
biến mất sau hồi phục 1 phút)

◦ Giới hạn lưu lượng thở ra có ý nghĩa xuất hiện

◦ SpO2 không giảm



CPET 155: Chẩn đoán, hướng điều trị

• Chẩn đoán: TD co thắt phế quản do gắng sức – Di chứng 

lao phổi cũ

• Hướng điều trị:

◦ SABA, SABA/SAMA

◦ Montelukast

◦ Tập thở



CPET 147



CPET 147: Bệnh án

• Bệnh nhân nam, 25 tuổi

• Vận động viên 3 môn phối hợp SEA Games (bơi 750m, đạp xe 
đạp 20km, chạy bộ 5km)

• Đến khám vì xuất hiện khó thở, hụt hơi, bủn rủn tay chân, đồng 
hồ thông minh ghi nhận tần số tim 180-200 lần/ph khi thi môn thứ 
3 / 3 môn phối hợp cách 2 tháng, phải dừng thi

• Tiền căn:

◦ Vẹo vách ngăn T vừa phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn

◦ Tập luyện từ 3 tuổi, hiện tập 4-5 buổi/tuần, cường độ cao-rất cao



CPET 147
Bước 1 – X-Quang ngực thẳng



CPET 147
Bước 3.1 – Điện tâm đồ, siêu âm tim

Siêu âm timĐiện tâm đồ



CPET 147
Bước 2 – Hô hấp ký

Kết luận: Hội chứng tắc nghẽn mức độ nhẹ. Đáp ứng thuốc giãn phế quản âm tính. 

Theo dõi dysanapsis



CPET 147
Bước 3.2 - CPET

• Người bệnh đo hô hấp ký có thử thuốc giãn phế quản 1 giờ trước 
CPET

• Bằng thảm lăn quy trình tăng dần đều

• VO2peak = 177% dự đoán > 120%  Vận động viên

• VO2peak/cân nặng = 73 mL/kg.ph  Thể lực siêu đẳng (superior) 
theo Hiệp hội Y học Thể thao Hoa Kỳ

• VT1 = 123% dự đoán

• VT2 = 160% dự đoán

• Dự trữ thông khí cạn kiệt (VR = -3%)

• Thể tích lưu thông bình thường (53%) và tần số thở nhanh (56 
lần/ph) tại đỉnh gắng sức

• Giới hạn lưu lượng thở ra có ý nghĩa (>40%)

• SpO2 không giảm

• Không bất thường về đáp ứng tim mạch



CPET 147: Chẩn đoán, hướng điều trị

• Chẩn đoán: Hen do gắng sức 

• Hướng điều trị:

◦ ICS/LABA duy trì + cắt cơn, trước tập luyện

◦ Montelukast

◦ Tập thở



CPET 147: Tái khám sau 1 tháng

Kết luận: Hô hấp ký bình thường Kết luận: FENO bình thường



Vai trò của CPET trong tiếp cận
khó thở không rõ nguyên nhân

Gay SE et al. Prog Respir Res. Basel, Karger, 2002, vol 32, pp 8 –88
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Bình 

thường

Tăng thông khí

Chiến lược thở 

sai do tâm lý

Bệnh lý tim mạch

Suy giảm thể chất

Bệnh cơ do ty thể

Béo phì
Thiếu máu cơ 

tim
Bệnh lý hô hấp

Trấn an

Theo dõi 

tiếp

Tư vấn

Gửi bác sĩ tâm 

thần kinh

Theo dõi tiếp

Siêu âm tim

▪ Bất thường: gửi 

khám tim mạch

▪ Bình thường: tập 

luyện

Giảm cân

Tập luyện

Theo dõi 

tiếp

Siêu âm tim gắng 

sức

Chụp mạch vành

Điều trị

Theo dõi tiếp

Co thắt phế quản

Rối loạn chức năng dây 

thanh

Bệnh mạch máu phổi:

▪ CT ngực thông khí/tưới 

máu

▪ Chụp mạch máu phổi

▪ Siêu âm tĩnh mạch 

chân

Bệnh phổi kẽ:

▪ CT ngực độ phân giải 

cao

▪ Giải phẫu bệnh

Đáp ứng tốt: suy 

nhược thể chất

Không cải thiện: bệnh 

lý ty thể  sinh thiết


