TAP CHI Y DUGC LAM SANG 108 Tap 19 - 56 5/2024 DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v19i5.2262

Nghién ciru sy bién doi cua do phan bo hong cau va gia tri tién
Iwrgng tir vong ¢ bénh nhan soc nhiém khuan

Studying the variation of red cell distribution and prognostic value of
mortality among septic shock patients
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Muc tiéu: Danh su bién déi ctia dé phan b6 héng cau (RDW) va gia tri tién lugng ti vong & bénh
nhan s6c nhiém khuén. Béi tugng va phuong phdp: Nghién cdu tién cliu mé ta theo déi doc 97 bénh
nhan tai Trung tam Hoi suc tich cuc, Bénh vién TUQD 108 ti thang 4 nam 2023 dén thang 1 nam 2024.
Bénh nhan > 18 tudi, chdn doan séc nhiém khudn theo tiéu chudn ctia SCCM/ESICM 2016. Do ludng chi
s& RDW tai thai diém chan doan séc nhiém khudn, ngay thi 1, 3, 5, 7 sau khi chan doan séc nhiém
khuan. Dénh gia su bién déi ctia chi s6 RDW va gia tri tién luong ti vong so vai thang diém SOFA va
APACHE Il & bénh nhan séc nhiém khuan. Két qud: Chi s6 RDW trung binh & nhém bénh nhan ti vong
cao han so v6i nhdm bénh nhan séng sét (p<0,01). Chi s6 RDW tai thai diém T7 (AUC = 0,9, p<0,001) véi
diém cat 17% c6 gia tri cao han hai thang diém SOFA va APACHE Il trong du doan t vong véi do nhay la
80% va do dac hiéu la 89,5%. RDW & nhém bénh nhan tlir vong cao hon so véi nhém bénh nhan séng sét
trong cac thai diém ti TO dén T7 (p<0,01). & nhdm bénh nhan t& vong chi s6 nay tang 1én r6 rét tai thoi
diém T5 (16,8%) va thdi diém T7 (18,7%); G nhdm bénh nhan séng sét chi s6 RDW bién ddi it tai cac thoi
diém nghién ctu véi gia tri trung binh dao dong ti 14,4 + 1,4% dén 15,1 + 1,78% (p<0,05). Két ludn: Chi s6
RDW tai cac thai diém nghién clru véi diém cét 14,9-17% cling nhu bién thién tdng dan clia chi s nay ¢
gia tri t6t dé tién lugng tt vong & bénh nhan séc nhiém khuan so sanh vai thang diém SOFA va APACHE
Il (p<0,05).

Turkhod: RDW mau, tién luong ti vong séc¢ nhiém khuan.

Summary

Objective: To assess the variation of red cell distribution width (RDW) in septic shock patients and its
association with mortality prognosis in septic shock patients. Subject and method: A prospective
longitudinal descriptive study, with 97 patients at the Intensive Care Unit of 108 Military Central Hospital
from April 2023 to January 2024. Patients > 18 years old, diagnosed with septic shock according to
SCCM/ESICM 2016 criteria. RDW index measured at the time of septic shock diagnosis, on days 1, 3, 5, 7
after septic shock diagnosis. Assess the variation of RDW and prognostic value of RDW for mortality to
compare with SOFA and APACHE Il scores in septic shock patients. Result: The average RDW index in the
deceased patient group was higher than in the surviving patient group (p<0.01). RDW index at T7 (AUC
= 0.9, p<0.001) with a cutoff of 17% had a higher value than both SOFA and APACHE Il scores in
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predicting mortality with a sensitivity of 80% and specificity of 89.5%. RDW in the deceased patient
group was higher than in the surviving patient group from T0 to T7 (p<0.01). In the deceased patient
group, this index notably increased at T5 (16.8%) and T7 (18.7%). In the surviving patient group, RDW
showed less variation during the study periods with average values ranging from 14.4 + 1.4% to 15.1 +
1.78% (p<0.05). Conclusion: The RDW index at various study time points with cutoffs of 14.9-17%, as well
as the gradually increasing variability of this index, have significant value in predicting mortality in
patients with septic shock compared to the SOFA and APACHE Il scores (p<0.05).

Keywords: RDW, septic shock mortality prognosis.

1. DAT VAN DE

Nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan la mat
bénh hay gap tai cac khoa hoi suc tich cuc vai ty 1é
tlr vong cao. Chan doan, diéu tri va tién lugng bénh
nhan nhiém khuan va s6c nhiém khudn dong vai tro
quan trong nham muc dich nang cao chat lugng
diéu tri, cai thién ty 1é tirvong'.

Hién tai, chi SOFA, APACHE Il va mét s6 ddu an
sinh hoc trong mau da dugc st dung dé tién tugng
va danh gia tién trién & bénh nhan nhiém khuan
huyét va s6c nhiém khuan. Tuy nhién, viéc st dung
cac thang diém va cac dau an sinh hoc van con
nhiéu han ché trén lam sang do nhiéu yéu té: Phtic
tap khi s dung tai giudng bénh, cé suy chiic nang
gan kém theo st dung cac thuéc diéu tri dac hiéu
v.v.. D6 phan b6 hong cau (RDW) la mot xét nghiém
don gian vé su thay déi trong thé tich va kich thuéc
héng cau, chi phi thap thudng dugc st dung trong
chan doan céac bénh ly huyét hoc. Gan day RDW
dugc chud y nhiéu hon va dugc xem la mét marker
tién lugng trong nhiéu bénh nhu nhéi mau co tim,
suy tim, cac bénh tu mién dich, cac bénh gan.
Nghién ctu cho thay RDW c6 y nghia trong tién
lugng bénh nhan nhiém khudn huyét va séc nhiém
khuan2 O Viét Nam con it nghién ctu vé gid tri tién
lugng ctia RDW & bénh nhan séc nhiém khuén. Vi
vay, nghién ctu nay nham muc tiéu: Bdnh su bién
déi ctia RDW & bénh nhén sé¢ nhiém khudn va méi lién
quan cua RDW vdi tién lugng ti vong & bénh nhan séc
nhiém khudn.

I. 61 TUGNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

97 bénh nhan dugc chan doan séc nhiém khuan
diéu tri tai Trung tdm Hoéi suc tich cuc, Bénh vién
TUQD 108 tur thang 4/2023 dén thang 1/2024.
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Tiéu chudn lua chon: Tudi trén 18, dugc chan
doan s6c nhiém khudn theo tiéu chuén
SCCM/ESICM.

Tiéu chudn logi tra: Bénh nhan c6 bénh ly tu
mién hodc bénh ly huyét hoc, bénh nhan s6c mat
mau, bénh nhan co6 tién si dung erythropoietin,
cyclosporine, bénh nhan c6 tién st diéu tri hoa chat.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctu: Nghién citu mé ta tién ctu,
theo déi doc.

Dinh nghia bién sé

Nhiém khudn huyét: Tinh trang réi loan chuic
nang co quan de doa tinh mang gay ra bgi nhiém
trung, xac dinh bai su thay déi cap tinh thang diém
SOFA > 2 diém (tU gia tri SOFA nén).

S8c nhiém khudn: Bénh nhan nhiém khuan
huyét c6 tut huyét ap dai déng, can st dung thuéc
van mach dé duy tri huyét ap trung binh (MAP) >
65mmHg mac du da bu dich thich hop va néng dé
lactate mau > 2mmol/L.

Bénh nhan dugc lay mau mau xét nghiém cong
thiic mau (2ml mau chéng déng bang EDTA) ngay
tU thoi diém chan doan séc nhiém khuan va gdi mau
ngay sau thoi diém lay bénh pham dé xac dinh RDW.

Thang diém SOFA va APACHE Il dugc tinh tai
thai di€ém chan doan séc¢ nhiém khuan.

Bénh nhan dugc diéu tri séc nhiém khuan theo
hudng dan cia SSC 2021.

Cac méc thai gian trong nghién ctu: Thoi
diém TO 1a tai thdi diém chdn doan séc nhiém
khuan. Thai diém T1: 1 ngay sau T0, thai diém T3: 3
ngay sau TO, thoi di€ém T5: 5 ngay sau TO0, thai diém
T7:7 ngay sau TO.
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Phuong phdp théng ké

S6 liéu dugc xt ly bang cach sit dung phan

mém SPSS phién ban 22.0.

Ill. KET QUA

3.1. Ddc diém chung nhém nghién ciru

C6 32/97 bénh nhan t& vong trong vong 14 ngay ké ti khi nhap vién chiém 33%, 65/97 bénh nhan séng

D6i véi tat ca cac phan tich, gia tri p<0,05 duoc

coi la cé y nghia thong ké, vai khoang tin cay 95%.

.Nhérn tr vong trong 14 ngay
sau viénnhdp vién

@ hom séng st trong 14 ngdy
sau nhip vién

Biéu dé 1. Ty & s6ng so6t va tl vong trong 14 ngay dau nhap vién

sOt sau 14 ngay nhap vién chiém 67%.

Bang 1. Mét s6 dac diém lam sang, can lam sang
& hai nhém bénh nhan tir vong va séng sét tai thai diém T

Triéu ching
i +SD Nhém t&vong (1) Nhém séng sét (2) Chung p(1-2)
Trung vi (Q1-Q3)
Tudi (ndm) 70 (59-78,5) 69 (61-79,5) 69 (59,5-79) 0,69
Diém Glasgow 10 (8-13) 13 (13-14) 13 (10-14) 0,01
pH 723+0,14 736+0,13 732+0,15 <0,01
Lactate
(mmol/L) 4,6 (2,4-9,4) 2,6 (1,8-5,0) 3,2(1,9-5,8) <0,01
Ure (mmol/L) 14,0 (10,5-23,3) 10,8 (7,5-15,1) 11,9 (8,0-16,2) <0,01
Creatinin
213 (140,5-319,8) 136 (80,5-198,5) 157 (86,5-245,5) <0,01

(umol/L)
CK-MB (U/L) 39,6 (27,8-93) 17,4 (12,4-30,6) 21 (15,6-40,8) <0.01
PLT (G/L) 124 (73,3-245) 208 (118-294) 181 (87,5-278) <0,05
APACHE I 274+ 6,1 199+6,6 223+73 <0,01
SOFA 14 (12,3-16) 8,0(7-11,5) 11(8,0-14,0) <0,01

Gia tri SOFA va APACHE Il 8 nhém bénh nhan ti vong cao hon nhom bénh nhan séng sét (p<0,01).
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3.2. Gid tri chi s6 RDW trong nghién ciru

Bang 2. Chi s6 RDW tai cac thai diém gitta hai nhém bénh nhan

o RDW (%) (X + SD), Trung vi (Q1-Q3)
Thoi diém — . - p
Nhom t&fvong (n = 32) Nhom song sot (n = 65)
T0 15,9+ 2,1 144+1,4 0,01
T1 16,5+ 2,2 145+1,4 <0,001
T3 16,1 (15,4-17,9) 14,5 (13,7-15,4) <0,01
T5 16,8 (15,6-17,8) 14,6 (13,8-15,6) <0,001
T7 18,7+ 2,9 15,1+1,78 <0,001

Chi s6 RDW trung binh & nhém bénh nhan tl&r vong cao hon so véi nhom bénh nhan séng sét (p<0,01).

Bang 3. AuROC ty Ié RDW trong tién lugng tif vong
so sanh véi thang di€ém SOFA va thang diém APACHE II

e e s o s Do nha Do dac hiéu AuROC
Thai diem biém cat (%) y (%) (95% CI) P
RDWTO 16,7% 43,8 95,4 0,69 (0,57-0,81) <0,01
RDW T1 14,9% 74,2 69,2 0,78 (0,68-0,88) <0,001
RDW T3 15,3% 86 68,3 0,83 (0,74-0,93) <0,001
RDW T5 15,4% 90,9 66,1 0,82 (0,68-0,96 <0,001
RDWT7 17,0% 80,0 89,5 0,9 (0,78-1,00) <0,001
SOFA 11,5 84,4 75,4 0,84 (0,75-0,92) <0,01
APACHE I 25,5 71,9 84,6 0,82 (0,73-90,9) <0,01

Diém SOFA tai thai diém T0 (AUC = 0,84; p<0,01) vdi diém cét 11,5 c6 khd nang du doan ti vong vai do
nhay 84,4% va do dac hiéu 75,4%, diém APACHE Il tai thai diém T0 (AUC = 0,82; p<0,01) vGi diém cat 22,5 c6
kha nang tién doan tlr vong vai dd nhay va do dac hiéu lan lugt 1a 71,9% va 84,6%. Chi sé RDW tai thai diém
T7 (AUC = 0,9; p<0,001) vGi di€ém cat 17% co gia tri cao hon hai thang diém trén trong du doén t& vong véi

do6 nhay la 80% va d6 dac hiéu la 89,5%.

Sensitivity

ROC Curve

Source of the Curve
Didm APACHEII thai diém
TO

= RDW thdi diém T7
Reference Line
=~ Diém SOFA thoi diém TO

0.2 0.4 0.6 0.8 L0

1 - Specificity

Bi€u d6 2. So sanh gia tri cia RDW T7, APACHE II, SOFA trong tién lugng ti vong & bénh nhan séc nhiém khuan

Gia tri tién lugng tr vong clia chi s6 RDW tai thai diém T7 t6t hon so véi thang diém SOFA va APACHE Il.
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Biéu d& bién thién cla chi s RDW gitra hai nhém bénh nhan

/

O WG~

RDWTO RDWT1

=—&—Nhom ttr vong

RDWT3

RDW TS5 RDWT7

Nhom séng st

Biéu dé 3. Bién thién cla ty I& NLR gilta hai nhém bénh nhan

IV. BAN LUAN
4.1. Ddc diém chung ciia bénh nhén nghién ciu

Két qua nghién ctu cho thdy, trung vi tudi cla
nhém bénh nhan t& vong la 70, trung vi tudi cla
nhom bénh nhan song sot la 69; khong co su khac
biét vé tudi gira hai nhoém bénh nhan (p=0,69).

Diém SOFA trong nghién ctu (Bang 1) 8 nhém
bénh nhan t& vong la 14 (12,3-16) va nhdm bénh
nhan séng sot la 8,0 (7-11,5) su khac biét c6 y nghia
thong ké (p<0,01) (Bang 1). Két qua nghién ctu clia
chiing t6i tuong tu nhu két qua nghién ctu cla tac
gia D6 Ngoc Son va CS thuc hién trén 1500 bénh
nhan & 15 ICU tai Viét Nam, diém SOFA > 10 la mét
trong nhirmg yéu t6 tién lugng ti vong déc lap*.

Trong nghién ctu cla ching t6i (Bang 1) diém
APACHE Il trung binh & nhém bénh nhan tir vong la
27,4 + 6,1 cao han nhém bénh nhan séng sot vai
trung binh 13 19,9 + 6,6, khac biét c6 y nghia théng
ké (p<0,01). Nghién clu cla Sadaka F va CS trén
2054 bénh nhan sepsis cling cho két qua tuong tu,
APACHE Il 1a mét cong cu tét dé tién lugng ti vong
& bénh nhan sepsis vai AUC 0,8 (0,78-8,82)°.

Nhu vay, khéng cé su khac biét cé y nghia thong
ké vé tudi gitra hai nhdm bénh nhan trong cuu. Két
qud tUr nghién clu ciing cho thay diém SOFA va
APACHE Il Ia ngling cong cu tét dé tién lugng ti vong
& bénh nhan sepsis va s6¢ nhiém khuan.

4.2. Gid tri chi s6 RDW trong tién luong bénh
nhdn séc nhiém khudn

Theo két qua nghién ctu (Bang 3) chi s6 RDW
tai cac thai diém nghién clu déu cé gia tri tét trong
tién luong ti vong & bénh nhan sé¢c nhiém khuan
(p<0,01). Trong d6 RDW tai thai diém T7 c6 kha
nang tién lugng t& vong cao nhat véi AUC = 0,9
(p<0,001). Diém cat tién lugng tai cac thdi diém tuy
¢6 sy khac biét nhung dao dong tu 14,9-17%.

Theo nghién ctu clla Meka M va cong su (2022)
trén 120 bénh nhan sepsis chi s6 RDW véi AUC =
0,97 (p<0,001) trong tién lugng td vong & bénh
nhan sepsis. Khi st dung diém ct 15,2% dé nhay va
dé dac hiéu lan lugt 1a 90,2% va 97,5%°. Nghién ctu
cUa tac gia Pavan MR va cong su (2022) tién hanh
trén 173 bénh nhan sepsis cho thdy chi s6 RDW vdi
AUC = 0,83, p<0,05 khi tién lugng tir vong & bénh
nhan sepsis. Tai diém cat 15,1% kha nang tién lugng
c6 d6 nhay la 82,4% va do6 dac hiéu la 74,7%’.
Nghién clu cla tac gid Deniz M va cong su (2022)
trén 2147 bénh nhan sepsis va sé¢ nhiém khuan cho
thay chi s6 RDW c6 AUC = 0,73 véi p<0,001 trong
tién lugng tir vong. Tai diém cat 16,5% xét nghiém
nay c6 dé nhay la 62,285 va dé dac hiéu la 73,58%°.

Pap ung viém déng mot vai trd quan trong
trong qua trinh Gc ché tao héng cau, dan dén su
thay ddi trong cau tric va chic nang cla té bao
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héng ciu. Su thay déi cdu tric clia héng cau do
viém dan dén dgi séng cla hong cau gidm nhanh
chéng va hau qua la bién thién kich thuéc ctia hong
cau’. Hoat tinh cua té bao g6c tao héng cau ty 1é
nghich véi lugng cytokine luu hanh trong mau, do
do trang thai viém trong sepsis c6 anh hudng tiéu
cuc téi qua trinh san xuat va doi séng clia hong cau,
cubi cung dan dén tang RDW. Nghién clu cla
chuing t6i cé két qua tuong dong véi nghién clru cla
céac gia ké trén vé kha nang tién lugng ti vong cda
RDW & cac bénh nhan sepsis, da s6 cac nghién ctu
déu cho thay RDW cé gia tri tién luong tét véi AUC >
0,8 vGi p<0,05. Két qua nghién cliu trong céac thdi
diém khac nhau c6 diém cat cia RDW dao dong tu
14,9-7% la phu hgp véi diém cat trong nghién cdu
cUa tac gia ké trén, dao déng tur 15,1-16,5%.

Nhu vay, diém cdt cia RDW tir 14,9-17% cb y
nghia trong tién lugng t& vong & bénh nhan séc
nhiém khuén (p<0,05).

Gia tri cta chi s6 RDW so sanh vagi thang diém
SOFA va APACHE Il trong tién lugng t& vong & bénh
nhan s6c¢ nhiém khuan.

Két qua nghién ctru (Bang 3), (Bi€u d6 2) cho thay
chi s6 RDW tai cac thai diém nghién cu déu cé gia tri
tién luong ti vong & bénh nhan séc nhiém khuan,
VGi gia tri tién lugng tét nhat tai 3 thai diém T3, T5
va T7. Trong dé gia tri tién lugng t& vong clia chi s
RDW tai thai diém T7 (AUC = 0,9; p<0,001) v&i diém
cat 17% c6 do nhay la 80% va do dac hiéu la 89,5% la
t6t hon so vai thang diém SOFA va APACHE Il

Nghién cltu cla tac gia Meka M cling dua ra két
qua gia tri tién luong cla chi s6 RDW trong sepsis
véi AUC = 0,973; khoang tin cay 95% (0,926-0,994)
véi p<0,001. Trong khi dé gia tri tién lugng t& vong
clia SOFA véi AUC = 0,772; khodng tin cay 95%
(0,687-0,844) vai p<0,001 ®. Nghién ctiu ctia Deniz M
va CS (2022) thuc hién trén 2147 bénh nhan sepsis
va s6c¢ nhiém khuan ciing cho thay gia tri tién lugng
tir vong cda chi s6 RDW vai AUC = 0,73; khoang tin
cdy 95% (0,711-0,749) véi p<0,001, tuy két qua cla
tac gia cho thay diém APACHE Il c6 gia tri tién lugng
tir vong tot hon véi AUC = 0,858; khoang tin cay
95% (0,842-0,872) v&i p<0,001°.
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Nhu vay, nghién ctu clia ching t6i giéng vGi
cac nghién ctu trén khi chi RDW va thang diém
SOFA, APACHE Il déu cé y nghia trong tién lugng t
vong bénh nhan sepsis va s6¢ nhiém khuan.

4.3. Bién thién gid tri RDW trong nhém bénh
nhdén ti&rvong va séng sét

Két qua nghién c(r vé chi s6 RDW (Bang 2), (Biéu
d6 3) 8 nhdm bénh nhan ti vong ludén cao hon so
vGi nhdm bénh nhan séng sét trong suét cac thoi
diém ti TO dén T7 (p<0,01). G nhém bénh nhan ti
vong chi s6 nay tang lén rd rét tai thoi diém T5 va
thoi diém T7 véi cac gia tri trung binh lan lugt la
16,9% va 18,7%. Trong khi d6, 8 nhém bénh nhan
séng sot chi s6 RDW gan nhu khéng thay déi qua
cac thai diém nghién clru véi gia tri trung binh dao
déng ti 14,4% dén 15,1%.

Nghién ctu cho két qua tuong dong véi nghién
clu clia Moreno-Torres V va cOng su (2022) trén 203
bénh nhan sepsis va séc nhiém khuan. Trong nghién
cliu nay RDW tai cac thai diém: Nhap vién, 24 gig, 48
gi®, 72 giG va 7 ngay sau nhap vién & nhom bénh
nhan tl& vong déu cao hon so véi nhém bénh nhan
s6ng st (p<0,001). G nhém bénh nhan séng sét gia
tri trung binh cia RDW gan nhu khéng thay déi qua
cac thoi diém dao dong tur 15,06-15,49%'°. Nghién
cUu cua tac gid Fawzy M va cOng sy (2022) trén 150
bénh nhan sepsis cing cho két qua tuong tu''.
Nhiéu tac giad da mo ta hiéu ung dong thac giai
phéng cytokine viém trong tién trién cla sepsis va
s6¢ nhiém khudn'2 Hiéu tng nay lam tdng nhanh va
manh han nira cac cytokine va cac yéu t6 viém trong
sepsis tUr d6 anh hudng nhiéu han vaéi su thay déi
cUa chi s6 RDW.

K&t qua tur nghién clru clia ching t6i va céc cac
gia ké trén déu cho thdy xu hudng tang cao lién tuc
cta chi s6 RDW la mét yéu té tién lugng tir vong &
bénh nhan s6¢c nhiém khuan.

Mot sé han ché clia nghién ctu: Thi nhat c&
mau chua thuc su I6n, thoi gian thu thap sé liéu
chua du 1au va la nghién ci don trung tam. Mat khac
mot s6 yéu té cb thé anh hudng t6i RDW nhu néng do
sat huyét thanh, nong do ferritin huyét thanh, B12,
acid folic va bénh nhan cé truyén mau hay khéng
cling chua dugc dé cap dén trong nghién cuu.



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 19 - S8 5/2024

DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v19i5.2262

V. KET LUAN

Tu két quad thu dugc va nhiing han ché cua

nghién ctu, chdng t6i cho rang chi sé RDW tai cac
thoi diém nghién ctu véi diém cdt 14,9-17% cling
nhu bién thién tang dan cta chi s6 nay cé gia tri tét
dé tién lugng tir vong & bénh nhan sé¢ nhiém khuan
so sanh vdi thang diém SOFA va APACHE Il (p<0,05).
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