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Gia tri cia d0 phan bé hong cau trong tién lwong bénh
nhan viém phoi mac phai cong dong nhap vién

The prognostic value of red cell distribution width in patients
hospitalized with comunity accquired pneumonia

Lé& Xuin Duong, Lé Pirc Giang, P6 Thanh Hoa* Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108
Tom tat

Muc tiéu: Danh gia gia tri tién lugng cla chi s6 d6 phan bé hong cau (Red Cell Distribution Width -
RDW) & bénh nhan viém phdi mac phai tai cong déng nhap vién. Déi tuong va phuong phdp: Nghién ctiu
mo ta cat ngang, hoi ctiu tai Khoa Cap cuiu - Bénh vién Trung uong Quan doi (TUQD) 108 tir nam 2021-
2022, trén d6i tugng bénh nhan ngudi I16n (> 18 tudi), dugc chan doan viém phéi mac phai cong dong
c6 chi dinh nhap vién. Do ludng cac chi s6 1am sang, can 1am sang. Tinh toan thang diém CURB-65 va PSI.
So sanh gia tri tién lugng nhap khoa Hoi stic tich cuc (intensive care unit - ICU) va tién lugng ti vong cua
chi s6 RDW véi 2 thang diém trén. Két qud: Téng s6 350 bénh nhan viém phdi mac phai cong dong nhap
vién dugc chia thanh 2 nhém bao gém: Nhém c6 chi s6 RDW < 14% va RDW > 14%. Diém sé PSI va
CURB-65 cao han & nhom c6 chi s6 RDW cao (p<0,001). Chi s6 RDW ¢6 gia tri trong tién lugng nhap ICU
va tl vong trong 30 ngay muc d6 trung binh véi AUC lan luot la 0,7 (p<0,001) va 0,708 (p<0,001). Két
hgp RDW véi PSI va RDW vai CURB-65 cho gid tri tién lugng nhap ICU lan lugt la 0,949 va 0,950; tuong tu,
gia tri tién lugng ti vong trong 30 ngay lan lugt 1a 0,990 va 0,978, cho thdy su ting lén dang ké gia tri
tién lugng muc do nang khi két hop RDW véi hai thang diém. Két ludn: Chi s6 RDW c6 gia tri tién lugng
nhap ICU va ti vong 30 ngay & bénh nhan viém phdi mac phai cong déng nhap vién. Gia tri tién lugng
muc dé nang tang lén khi két hgp RDW vai 2 thang diém PSI va CURB-65.

Turkhod: RDW, viém phdi mac phai cong dong, tién luong.

Summary

Objective: To evaluate the prediction value of RDW of patients, who were diagnosed community-
acquired pneumonia (CAP), admitted to hospital. Subject and method: A cross-sectional, retrospective
descriptive study at the Emergency Department - 108 Military Central Hospital from 2021-2022. The data
was collected in adult patients (= 18 years old) diagnosed CAP were admitted to hospital. Measurement
of clinical and laboratory indicators, treatment and outcomes of patients. The pneumonia severity index
(PSI) and CURB-65 were accounted. We assessed the evaluation of RDW combined with two scales above
in the association of 30-day mortality and admission to ICU. Result: There were 350 patients included,
who were divided into two groups, which consist of: A group with RDW < 14% and others with RDW >
14%. The PSI and CURB-65 were higher in patients with a high RDW (p<0.001). RDW showed the mild
level in predicting ICU admission and 30-day mortality with AUC 0.7 (p<0.001), 0.708 (p<0.001)
respectively. Notably, RDW combinating with PSI and CURB-65 reveal the evaluation of ICU admission at
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0.949 and 0.950 respectively and the figures for 30-day mortality were 0.990 and 0.978, respectively,
which show higher capabilities in predicting adverse outcomes of the combinations between RDW with
these two scores. Conclusion: RDW indicate the valuable prediction with 30-day mortality and admission
to ICU in CAP patients admitting hospital. The values increase when RDW is combined with PSI and

CURB-65.

Keywords: RDW, community-accquired pneumonia, prognosis.

1. DAT VAN DE

Viém phdi mic phdi cong déng (CAP:
Community Acquired Pneumonia) la tinh trang
nhiém trung nhu mé phdi xdy ra & céng déng, la
mot trong nhitng nguyén nhan gay bénh va tir vong
hang dau trén thé gigi. Cac nghién ctiu chi ra ti lé tu
vong dudi 1% & bénh nhan ngoai trd, hon 10% &
bénh nhan nhap vién, va 30-40% néu bénh nhan
diéu tri tai khoa héi st tich cuc. Do dé, viéc tién
lugng bénh nhan CAP rat quan trong. Hai thang
diém PSI va CURB-65 déu dugc st dung réng rai
trong tién lugng CAP. Tuy nhién, do c6 mét sé han
ché cta 2 thang diém nén ngay cang c6 nhiéu
nghién clru vé cac chi sé sinh hoc co gia tri lién quan
dén ty 1&é nhap Khoa Hoi suc tich cuc va ti vong
trong vong 30 ngay clia CAP. Trong dé cé chi s6
RDW - la chi s6 c6 trong két qua phan tich té bao
mau ngoai vi, c6 tiém nang trong chan doan, tién
lugng viém phéi khi so sanh vai 2 thang diém PSI va
CURB-65, vdi cac uu diém nhanh chéng, sdn co', tiét
kiém vé kinh té cho thay su phu hgp khi ap dung tai
Khoa Cap ctu. Mét s6 nghién ciu da chi ra rang
RDW c6 lién quan dén muc d6 nang va ti 1é t&r vong
cta CAP. Pé c6 thém co s& khoa hoc vé gia tri cla
chi s6 RDW trong tién lugng viém phdéi mac phai
cdng dong, chdng téi thuc hién nghién ctu nay véi
muc tiéu: Bdnh gid gid tri tién luong cta chi s6 RDW &
bénh nhan viém phoi mdc phdi céng déng nhap vién.

1. Ol TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

GOm céac bénh nhan tir 18 tudi trd 1én, nhap vién
diéu tri tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108 tu
thang 10/2021 dén thang 10/2022.

Chi s6 RDW dugc thuc hién tai Khoa Huyét hoc,
Bénh vién Trung uong Quan doi 108, qua trinh lay
mau va thuc hién xét nghiém tuan tha day du cac
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quy trinh, tiéu chudn ctia Khoa phong va Bénh vién.
Khoang tham chiéu sinh hoc 11,5-14,5%.

Tiéu chudn lua chon:

Bénh nhan dugc chan doan viém phdi mac phai
tai cobng dong theo tiéu chudn cda B Y té ban hanh
trong quyét dinh s6 4815/2020°.

Bénh nhan va ngudi nha BN déng y tham gia
nghién cuu.

Tiéu chudn loai tri: Bénh nhan ¢6 cac nhiém
trung ngoai phéi kém theo; Chan doan cudi cung la
lao phéi; chan doén viém phdi kém theo bénh khac
nhu: Phu phéi, nhéi mau phéi, bénh phdi mé ké vo
can; Bénh nhan mac cac bénh ly vé than, HIV, dot
quy nao cap, nhdi mau co tim cap, chan thuong, sau
phau thuat.

C6 mau va cdch chon méu: C& mau toan bd, cach
chon mau thuan tién véi c& mau thu dugc la 350 bénh
nhan viém phéi mac phai cong déng nhap vién.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién cuu: Nghién clru md ta cat
ngang, héi ctru tai Khoa Cép clu, Bénh vién Trung
uong Quan doi 108.

Cach thuc tién hanh:

Thu thap céac théng tin tai thoi diém nhap vién
goém: Tudi, gidi, dac diém lam sang (réi loan y thuc,
tan s6 thd, mach, than nhiét, huyét ap); cong thuc
bach cau; sinh héa mau (glucose, ure, creatinin, Na*,
albumin, protein, CRP), thang diém CURB-65 va
thang diém PSI, s6 bénh nhan nhap ICU. Thu thap
thong tin vé so6 trudng hop t vong 30 ngay.

Céc tiéu chi danh gia gia tri tién lugng ctia RDW:
Bénh nhan dugc chia ra 2 nhém: RDW < 14% va
RDW > 14%, sau d6 so sanh cac dac diém lam sang
va can lam sang gitta 2 nhém, so sanh gia tri tién
lugng nhap ICU va tién lugng ti vong trong 30 ngay
clia chi s6 RDW vai thang diém PSI va CURB-65.
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Phan tich dir liéu

Cac s06 liéu thu thap dugc x ly phan mém SPSS
22.0: Cac bién s6 dinh lugng dugc mo ta dudi dang
trung binh + d6 léch (néu phan bé chuan) hodac
trung vi (Q1; Q3) néu phan bd khéng chuan; cac
bién s6 dinh tinh biéu dién duéi dang: S8 lugng (ty

Ill. KET QUA

1& %). S&r dung kiém dinh Chi-square véi bién phan
loai va kiém dinh tong thd hang Wilcoxon cho bién
lién tuc. Vé dudng cong ROC biéu thi gia tri tién
lugng nhap ICU va t&r vong 30 ngay so sanh chi s6
RDW véi 2 thang diém CURB-65 va PSI. Gia tri p 2
phia < 0,05 dugc coi la ¢ y nghia théng ké.

3.1. Ddc diém lam sang va cdn ldm sang tai thoi diém nhép vién cia nhém nghién ciu

Bang 1. Pac diém 1am sang bénh

nhan tai théi diém nhap vién

y RDW < 14% RDW = 14%
Chi so p
(n=164) (n=186)
o 70,3+ 16,4 71,9+ 15,1
Tudi (nam) >0,05
(62 -83) (64 - 86)
Nam gigi 96 (58,5%) 130 (69,9%) >0,05
Réi loan y thuic 25 (13,7%) 52(21,2%) < 0,001
N . 3 18,6 £ 3,2 19,3+3,9
Tan s6 thd (Chu ky/Phut) >0,05
(16-20) (16-22)
92,9+ 15,1 95,8 + 18,1
Mach (Chu ky/Phut) >0,05
(80-105) (80-110)
37,25 £ 0,81 37,20 £ 0,83
Nhiét d6 (=C) 0,05
(36,8-137,8) 37 (36,7 - 38)
Huyét ap tdm thu (mmHg) 1347243 130,7:+234 >0,05
yétap 9 (120 - 145) (118-150) '
Huyét ap tdm truong (mmHg) 779 £14,3 758£13.7 >0,05
u I
yetap g g (60-115) (58-120)

Cha thich: 56 liéu biéu dién dudi dang X + SD (min -
Nhan xét: Cac s6 liéu vé 1am sang cho thay su khac b
v6i p<0,05.

Bang 2. Dac diém lam can lam sang b

max); hoac n (%).
iét vé gidi tinh, tinh trang y thic c6 y nghia thong ké

énh nhan tai th&i diém nhap vién

Chi so RDW < 14% (n = 164) RDW = 14% (n = 186) P
. 11,87 £ 5,04 12,6 +£5,85
Bach cau (G/L) >0,05
(8,53 -24,38) (8,1 -26,69)
. 9,32+4,71 10,38 + 5,44
Bach cau trung tinh (G/L ' ' >0,05
: g tinh (G/L) (5,76 - 12,76) (5,67 - 13,62)
e e 283,4+106,6 268,0+110,9
Tiéu cau (G/L) >0,05
(28 - 506) (20-513)
8,76 £ 4,67 8,84 +£5,33
Glucose (mmol/L) >0,05
(5,92 -30,01) (5,89 - 36,29)
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Chiso RDW < 14% (n = 164) RDW = 14% (n = 186) p
7,16 4,51 9,74 +7,44
Ure (mmol/L) < 0,05
(2,56 - 28,52) (2,9-32,12)
Creatinin (umol/L) 74 (59-116) 78 (58-119) > 0,05
. 135,2+6,3 130,2+7,6
Natri (mmol/L) < 0,05
(119-150) (114 -155)
296 +4,2 26,1 +4,6
Albumin (g/1) < 0,05
(26,0-42,4) (16,6 — 38,3)
Protein (g/l) 60,7+6,5 610£78 >0,05
I I
J (29-83) (55-73)
83,1+74,8 100,4 + 83,8
CRP (mg/l) >0,05
(30-228,6) (38-323)

Ghi chu: 56 liéu biéu dién dudi dang: Trung binh + SD (min; max) hodic trung vi (Q1; Q3); hodic n (%).

Nhdn xét: Hai nhom khong cé khac biét c6 y nghia théng ké vé hau hét cac chi s6 can lam sang. Nong do
natri, albumin mau thap hon & nhém bénh nhan c6 RDW > 14% so véi nhém RDW < 14%, nguac lai néng do
ure mau cao hon & nhém bénh nhan cé RDW > 14% so v&i nhém RDW < 14% su khac biét c6 y nghia thong ké.

3.2. Gid tri tién lugng ciia chi s6 RDW, CURB-65 va PSI & bénh nhén nghién ciu

Bang 3. Méi lién quan giita chi sé RDW va thang diém CURB-65

RDW < 14% RDW = 14%
CURB-65 p
(n=164) n (%) (n=186) n (%)

0 43 (26,2%) 22 (11,8%)

1 71 (43,3%) 74 (39,8%)

2 40 (24,4%) 62 (33,3%)

3 5 (3,1%) 18 (9,7%) <0,001
4 4 (2,4%) 6 (3,2%)

5 1 (0,6%) 4 (2,2%)

Nhdn xét: Ty |1é bénh nhan thuéc nhém RDW > 14% c6 thang diém CURB-65 cao hon nhom RDW < 14%
v3i p<0,05.
Bang 4. Mdi lién quan giita chi sé RDW va thang diém PSI

PSI RDW < 14% (n = 164) RDW = 14% (n = 186) P
I 11 (8,7%) 6 (1,8%)

Il 56 (20,2%) 41 (9%)

] 67 (29%) 71 (19,8%)

v 27 (33,9%) 49 (46,1%) 0,001
Vv 2 (8,2%) 19 (23,4%)

Nhan xét: Ty 1& bénh nhan thudéc nhém RDW > 14% c6 thang diém PSI cao han nhém RDW < 14% véi

p<0,05.
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Do nhay

ROC Curve

0.4 06 0.8

1-D6 dic hiéu

Source of the
Curve

PSImh
RDWPSI

CURB 65
— Reference Line

Biéu d6 1. Gia tri tién luong diéu tri tai ICU cila RDW, CURB-65, PSI

Bang 5. Gia tri tién lugng diéu tri tai ICU cia RDW, CURB-65, PSI

, o D6 D6 diic Gia tri tién Gia tri tién
Chiso AUC ¢] biém cat nhéy I‘;iét; doa'n’duang doé’n am
tinh tinh
CURB-65 0,83 <0,001 1,5 0,813 0,713 0,436 0,933
PSI 0,846 <0,001 3,5 0,973 0,564 0,622 0,987
RDW 0,7 <0,001 13,75 0,887 0,516 0,466 0,916
RDW + CURB-65 0,95 <0,001 0,116 0,96 0,778 0,541 0,986
RDW + PSI 0,949 <0,001 0,219 0,933 0,825 0,593 0,978

Nhdn xét (Biéu d6 1, Bang 5): Chi s6 RDW c6 gia tri tién lugng can diéu tri tai ICU vai AUC 0,7 tai diém cat
13,75 vai d6 nhay: 0,887, d6 dac hiéu: 0,516 (p<0,001). AUC ctia RDW nhé hon so véi thang diém CURB-65 va
PSI vai gia tri lan luot la 0,83 va 0,848. Khi két hgp chi s6 RDW v&i 2 thang diém trén, cho thay kha nang tién
lugng tét han khi stt dung don doc 1 chi s6 hodc 1 thang diém, cu thé AUC ctia RDW + CURB-65 1a 0,95, RDW
+ PSl1a 0,949 (p<0,001).

ROUC Curve

“0.0

0.2

0.4 0.6 0.8

1 -P6 dic hiéu

Source of the
Curve

PSImh

CURB 65

RDW
—— RDWPSI
—— RDWCURB65
— Reference Line

Bi€u dé 2. Tién lugng ti vong trong vong 30 ngay ciia RDW, CURB-65, PSI
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Bang 6. Tién luong t vong trong vong 30 ngay cia RDW, CURB-65, PSI

' o D6 D6 dic Gia tri tién Gia tri tién
Chiso AUC ¢] biém cat nhz;\y f;iél; doén’du‘o'ng doé’n am

tinh tinh
CURB-65 0,815 <0,001 1,5 0,864 0,631 0,136 0,631
PSI 0,882 <0,001 4,5 0,818 0,89 0,333 0,89
RDW 0,708 0,001 15,65 0,682 0,793 0,181 0,793
RDW + CURB-65 0,978 <0,001 0,0205 1 0,857 0,319 0,857
RDW + PSI 0,990 <0,001 0,0561 1 0,933 0,5 0,933

Nhdn xét (Biéu dé 2, Bang 6): Gia tri tién luong tu
vong trong 30 ngay cua chi sé RDW véi AUC la 0,708,
tai diém cat: 15,65; vGi do nhay, do dac hiéu lan lugt
la 0,682 va 0,793 (p=0,001). AUC ctia CURB-65 va PSI
la 0,815 (d6 nhay: 0,864, d6 dac hiéu: 0,818, p<0,001)
va 0,882 (b6 nhay: 0,818, do dac hiéu: 0,89, p<0,001).
Khd nang tién luogng ti vong trong vong 30 ngay
tang lén khi két hgp chi s6 RDW véi 2 thang diém
trén, AUC cta RDW + CURB-65 la 0,978 vé&i d6 nhay
la 1, d6 dac hiéu: 0,857 (p<0,001), AUC cta RDW +
PSI 1a 0,99 v6i d6 nhay la 1, d6 dac hiéu: 0,933
(p<0,001).

IV.BAN LUAN

Két qua nghién clu cla ching t6i cho thay,
nong dé natri, albumin mau thap hon & nhom bénh
nhan c6 RDW > 14% so v&i nhédm RDW < 14%,
ngugc lai ndbng d6 ure mau cao hon & nhom bénh
nhan c6 RDW > 14% so v&i nhém RDW < 14% su
khac biét c6 y nghia thong ké. Mot s6 nghién cdu
cho thay ha natri mau cé lién quan dén ty |é t& vong
va thdi gian nam vién lau hon trong CAP. Mai lién
quan nay van chua dugc gidi thich r6 rang. Mot
trong cac nguyén nhan dugc giai thich la hoi ching
tiét ADH khong thich hgp, do su gidi phong cac chat
trung gian hod hoc gay viém. Bén canh d6, cac
nguyén nhan khac c6 thé ké dén nhu: An uéng kém,
sOt,... Clung vai dé, su khac biét cé y nghia cla 2
théng s6 ure va albumin tuong dong vai nghién ciu
cla Ren va cong su’. Tinh trang viém lam tang tinh
thdm mao mach khién cho albumin huyét thanh
thoat ra ngoai mao mach, thoi gian ban huy cuta
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albumin clng bi rat ngan. Albumin cé vai tro trong
duy tri ndi moi, bao gém duy tri 4p luc keo, tinh toan
ven ndi mé mach mau, can bang axit-bazo, gan két
VGi cac chat noi sinh va ngoai sinh, albumin cé thé
bao vé qua trinh viém nhiém lién quan dén vi tuan
hoan va mo, do vay gidm albumin dan dén két qua
toi té hon trong nhiéu trinh trang bénh ly trong dé
c6 CAP. Ure la mét chat lién quan dén chuyén hoa,
nodng dé ure cao la biéu hién cta tang qua trinh di
héa protein va cling la mét yéu t6 tién lugng cua
viém phdi. Co ché tang ure do tinh trang mat nudc &
bénh nhan viém phdi va déng thai mat nudc dan
dén giam dao thai ure & than gdy ra tang néng do
ure mau.

Két qua ti Bang 3 va 4 cho thay cé tinh tuong
déng gilra chi s6 RDW véi thang diém CURB-65 va
PSI. Nhém c6 chi s6 RDW cao thudng cé diém CURB
-65 va PSI cao hon va ngugc lai. Do d6, RDW cé kha
nang phan tang nguy co va tién lugng CAP. Diéu
nay tuong dong vai két qua nghién clu cta Ren
cung cong su’, két qua cho thay PSI va CURB-65 c6
mdi tuong quan dang ké véi RDW c6 hé s tuong
quan lan lugt la 0,207 va 0,192.

Dé tién lugng CAP ching téi vé dudng cong
ROC, cho két qua: Gia tri tién lugng nhap ICU & mic
dé trung binh (AUC 0,7 tai diém cat 13,75; dé nhay
0,887; do dac hiéu 0,516) va tién lugng tl vong
trong vong 30 ngay & muc do6 trung binh (AUC 0,708
tai diém cat 15,65 v6i dd nhay 0,682; dé dac hiéu
0,793). Gia tri AUC clia RDW thap hon khi so sanh vdi
2 thang diém khi danh gia riéng biét, tuy nhién, khi
két hgp chi s& RDW vdi 2 thang diém cho thay su cai
thién dang ké trong kha nang tién lugng diéu tri ICU
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va ti vong trong vong 30 ngay clia 2 thang diém
trén. K&t qua nay cling tuang tu nhu két qua nghién
ctu clia Lee va cong su® va nghién ctu cha Janne
Alakare va cong su®. Cu thé: Trong nghién ctu cla
Lee va cOng sy, gia tri AUC trong tién lugng tlf vong
trong vong 30 ngay cua PSI va CURB-65 déu la 0,74
(véi d6 nhay - d6 dac hiéu lan lugt la 0,70 - 0,79 va
0,69 - 0,79), khi két hgp RDW véi PSI va CURB-65 cho
két qua AUC déu la 0,79 (Vi d6 nhay - d6 dac hiéu
lan lugt la 0,75 - 0,83 va 0,75 - 0,84) cho thay gia tri
cla 2 thang diém trong tién luong nang CAP dugc
cai thién khi két hgp cung RDW.

Chi s6 RDW danh gia d6 phan b6 hong cau
trong co thé, thudc do vé tinh khong déng nhat vé
kich thuéc hong cau. Nhiéu nghién ctu da cho thay
gia tri ctia chi s6 RDW tang cao ¢4 lién quan dén tién
lugng xau cha cac bénh ly tim mach, dai thao
dudng, gan, than, bénh phdéi tic nghén man tinh,
bénh ly nhiém trung va CAP®. Co ché cu thé cla su
gia tang chi s6 RDW véGi muc do nghiém trong cla
CAP chua ré rang. Mét s6 tai liéu giai thich tinh trang
viém lam suy gidm chuyén hoa sat, can tr& phan ung
cla cd thé véi erythropoietin, dan dén mét lugng
I6n hong cau chua trudng thanh di vao hé tuan
hoan, ngoai ra, tinh trang viém ciing anh hudng dén
ty 1& song sét clia hong cau dan dén sé lugng cac
hong cau khac nhau trong tuan hoan’, cung vai do,
tinh trang ldo hoa té bao, stress oxy hoa, suy giam
oxy hay dinh dudng kém cing lién quan dén qua
trinh tao héng cau. Do d6 lam gia tang chi s6 RDW
khi bénh nhan bi viém phéi. Viém phdi cang nang
thi muc doé viém cang cao, do dé bién thién RDW
cang lén.

Hai thang diém CURB-65 va PSI da dugc cong
nhan va ap dung rdng rai trong viéc phan tang nguy
co va tién lugng bénh nhan CAP. Tuy nhién, gia tri
cta hai thang diém van chua dugc t8i uu hoan toan
hay con ton tai mot s6 han ché. Trong két qua
nghién ctu clia ching t6i, ching cé d6 nhay va do
dac hiéu vira phai, két qua nay ciing tuong tu nhu
két qua nghién clu clia Schuet P va cong su’. Bén
canh d¢, gia tri cta 2 thang diém nay cling gidam dan
theo tudi tac®. Do vay, lam thé nao dé giam thiéu

dugc nhiing nhugc diém cda 2 thang diém cing
nhu t6i uu hoa, tang cudng do chinh xac clia chdng.

Da6i véi chi s6 RDW, cac nghién cdu chi ra RDW
cb gia tri tién lugng bénh CAP d6i véi ca cac bénh
nhan nhi khoa’, bénh nhan trudng thanh'. Cling vdi
dé, RDW ¢6 thé cho két qua nhanh chéng, chi phi ré,
day la lgi thé rat I6n néu dugc dp dung thudng quy
tai moi truong Khoa Cap ctu. Dac biét, két qua
nghién ctru da chi ra su cai thién dang ké gia tri tién
lugng nhap ICU va t vong trong 30 ngay trong CAP
cta chi s6 RDW dem lai khi két hop vai 2 thang diém
CURB-65 va PSI.

Tuy nhién, nghién ctfu clia ching t6i van tén tai
mot s6 han ché, dau tién day la mot nghién ctu hoi
ctru moét trung tam véi co mau chua da I6n. Thi hai,
nghién ctiu nay chi kiém tra két qua tai bénh vién vi
vay két qua c6 thé nghiéng vé nhém cac bénh nhan
nang nhap vién. Do vay, d€ kiém dinh chinh xac vé
gia tri, cing nhu dp dung thuc tién trong lam sang
cung 2 thang diém trén, ching téi can tién hanh
danh gia trén mét mau I6n hon, tién clu va duoc
tién hanh da trung tam.

V. KET LUAN

Chi s6 RDW ¢ gia tri trong tién lugng nhap don
vi hoi suic tich cuc va ty 1é t vong 30 ngay muc dé
vlia & bénh nhan vién phi méc phai cong déng. Két
qua nghién ctu cho thay két hgp chi sé RDW véi
thang diém CURB-65 hodc PSI lam tang gia tri tién
lugng cta 2 thang diém trén. Chi s6 nay cung vdi
nhiéu uu diém nhu: Nhanh chong, tién lgi vé kinh
té,... hda hen nhiéu tiém nang, gia tri trong tién
lugng, danh gia viém phéi cong déng déi vai nhan
vién y té tai bénh vién noi chung va tai khoa cap ciu
nai riéng. Tuy nhién, can c6 nhiéu cac nghién ctu
vGi ¢& mau Ién hon tai nhiéu trung tdm khac nhau
dé danh gia chinh xac hon vé gia tri ciia chi s6 RDW
trong danh gia bénh ly viém phéi cong déng.
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