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Cac yéu to tién lwong som tir vong & bénh nhan dai thao
duong type 2 c6 tang duwong mau cap tinh

Early factors predicting mortality in patients with type 2 diabetes

mellitus presenting with acute hyperglycemic crisis

D6 Thanh Hoa', Nguyén Hai Ghi',
Pham Quang Trinh', Nguyén Anh Son',

Bui Quang Pirc’ va Lé Pirc Duan'*

Tom tat

Muc tiéu: Xac dinh mét s6 yéu t6 c6 gia tri tién lugng sém ti vong ndi vién & bénh nhan dai thao
dudng type 2 cé bién chiing tang dudng mau cép tinh. Béi tugng va phuong phdp: Nghién ciru mo ta hoi
clu cac bénh nhan nhap vién do tang ap luc thdm thau hodc nhiém toan ceton do déi thdo dudng type
2 tai khoa cdp ctru - BV TWQD 108 tir nam 2022 - 2025. Xay dung mé hinh héi quy COX da bién dua vao
cac dac diém lam sang, can lam sang dé xac dinh cac yéu t6 du bao tl vong noi vién. Két quad: Nghién
clu bao gém 107 bénh nhan dai thao dudng type 2 c6 tang ap luc tham thau (72,0%) hodc nhiém toan
ceton (28,0%) véi ty |é ti vong noi vién 1a 13,1%. Nhém ti vong c6 néng d6 uré mau cao han, s6 lugng
lymphocyte thap hon, nhém séng sét cé y nghia théng ké. Phan tich hoi quy COX da bién cho thay RDW
(HR =1,76; KTC 95%: 1,14 - 2,72; p=0,01), PLR (HR = 1,01; KTC 95%: 1,00 - 1,01; p=0,01) lién quan doc lap
vGi nguy co tir vong. Tac déng néng dé Uré mau lén nguy ca ti vong tang dan theo thai gian nam vién
(p=0,02). Két ludn: RDW, PLR la cac yéu t6 tién lugng sém doc lap ti vong noi vién & bénh nhan dai thao
dudng type 2 cé tang dudng mau cap tinh. Nong dé Uré mau c6 gia tri tién lugng khi thoi gian nam vién
kéo dai.

Tirkhéa: Déi thao dusng type 2, tang dudng mau cap tinh, cac yéu to tién lugng sém.

Summary

Objective: To identify several factors with early prognostic value for in-hospital mortality in patients
with diabetes mellitus presenting with acute hyperglycemic crisis. Subject and method: This was a
retrospective descriptive study of patients admitted due to hyperglycemic hyperosmolar state (HHS) or
diabetic ketoacidosis (DKA) at the Emergency Department-108 Military Central Hospital from 2022 to
2025. A multivariate Cox proportional hazards regression model was constructed based on clinical and
paraclinical characteristics to identify predictors of in-hospital mortality. Result: A total of 107 patients
with type 2 diabetes mellitus presenting with HHS (72.0%) or DKA (28.0%) were evaluated, with an
overall in-hospital mortality rate of 13.1%. The non-survivor group had significantly higher blood urea
nitrogen levels, lower absolute lymphocyte counts compared to the survivor group. Multivariate Cox
regression analysis showed that RDW (HR= 1.76; 95% ClI: 1.14-2.72; p=0.01) and PLR (HR = 1.01; 95% ClI:
1.00-1.01; p=0.01) were independently associated with the risk of mortality. The effect of blood urea
nitrogen concentration on the risk of mortality progressively increased with the length of hospital stay
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(p=0.02). Conclusion: RDW and PLR are independent prognostic factors for in-hospital mortality in
patients with type 2 diabetes mellitus presenting with acute hyperglycemic crises. Blood urea nitrogen
concentration holds prognostic value when the length of hospital stay is prolonged

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, acute hyperglycemic crises, early prognostic factor.

I.DAT VAN DE

Tang ap luc thdm thau (HHS) va nhiém toan
ceton (DKA) la hai bién cé cap tinh nguy hiém cta
dai thao duong lién quan dén su thiéu hut insulin
tuyét doéi hoac tuong déi két hgp vai stress chuyén
hoa'. Trong d6 DKA dac trung béi thi€u hut tram
trong insulin kém theo gia tang néng dé cac
hormone d6i khang insulin gay ly giai lipid, tang oxy
hoa acid béo tao ra lugng I6n thé ceton. HHS tinh
trang thiéu insulin it tram trong hon, do dé lugng
insulin @0 dé ngan sinh ceton nhung khéng dd nang
tang dudng mau’. Hai bién ching nay lién quan dén
ty & t& vong cao néu khéng dugc diéu tri tich cuc va
hiéu qua’. Mac du cé nhiéu tién bd trong chan doan
va diéu tri, hai tinh trang nay van con la ganh néng y
té vé ty 1é mac va ti vong. Ty lé tir vong DKA thudng
dudi 1% nhung c6 thé téi 5% & ngudi gia va cé bénh
déng mac, con HHS cao han khoang 10 lan, ti 5 -
16%'. Viéc xac dinh kip thoi cac yéu t6 nguy co ti
vong sém la vé cung quan trong dé phan tang nguy
€O va tang cudng cham sdc y té ngay tu dau.

Hién tai do cac co ché bénh sinh cua tang
dudng mau cap tinh con chua dugc hiéu biét hoan
toan va tinh phuc tap trong diéu tri nén thiéu cac
yéu t6 chi diém manh nham danh gia nguy co ti
vong & bénh nhan tang dudng mau cap tinh’. Viéc
du bao nguy co ti vong ciing nhu cung cap phan
tich cac yéu t6 nguy co cac thé hoa trén tling ngudi
bénh c6 tang dudng mau cap tinh tai thoi diém
chan doan c6 thé giup bac si lam sang, dac biét la
bac si cap cliu c6 thé dua ra quyét dinh lam sang
chinh xac va lua chon chién lugc diéu tri va phan loai
bénh nhan phu hgp. Tuy nhién cé nhiéu nghién cdu
dua ra cac yéu t6 du bao khac nhau, mot sé yéu té
khong thuc té ap dung tai khoa cdp cdu. Vi du
nghién clu cla tac gid Maclsaac chi ra tudi la yéu to
tién lugng doc 1ap duy nhat* hoac tac gia Chung st
dung r6i loan y thiic 1a yéu té nguy co®. Do thiéu tinh
nhat quan va gia tri cao trong cham soc ban dau tai
cap clu nén ching toi thuc hién nghién cliu nay

nham danh gia cac yéu t6é quan trong va khach quan
du bdo ti vong ndi vién & bénh nhan dai thdo
dudng type 2 cé tang dudng mau cap tinh.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Tiéu chudn lua chon: Cac bénh nhan dugc chan
doén dai thao dudng type 2 va nhap vién cap clu vi
tang dudng mau cap tinh (tdng ap luc tham thau
hoac nhiém toan ceton do dai thao dudng).

Tiéu chudn logi tra: Cac nguyén nhan tang
dudng mau cap tinh khong do dai thao dudng. Cac
loai dai thao duong khong phai type 2. Bénh nhan
dang mang thai. TU vong trong vong 24 gid nhap
vién. Khéng thu thap dd thong tin ban dau.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién cdu: Nghién cliu mé ta héi cliu
tai Khoa Cap clu - Bénh vién Trung uong Quan déi
108 tur thang 01/2022 dén thang 10/2025.

Cdc dirliéu lam sang va cdn lam sang: Thu thap cac
thong s6 tai thai diém nhap khoa cap clu gém (tudi,
gidi, bénh ly nén, chan doan ban dau la tang ap luc
thdm thau hay nhiém toan ceton, mach, huyét ap
trung binh, r6i loan y thic) va cong thic mau (s6
lugng bach cau, neutrophil, lymphocyte, ti€u cau, doé
phan bé héng cau  (RDW), ty sb
neutrophil/lymphocyte  (Neutrophil-to-Lymphocyte
ratio hay NLR) , ty s6 tiéu cau/lymphocyte (Platelet-to-
Lymphocyte ratio hay PLR)), sinh héa mau (glucose,
uré, natri), khi mau déng mach (pH, lactate).

Quy trinh nghién ctu: Cac bénh nhan théa man
tiéu chudn dugc thu thap cac du liéu 1am sang va
can lam sang tai thoi diém ban dau, theo déi bénh
nhan xac dinh bién c6 ti vong nodi vién hodc dién
bién nang xin vé tién lugng tlr vong trong vong 24
gid sau d6 va thdi gian tlir vong néi vién ti thai diém
chan doan. Phan tich héi quy COX da bién xac dinh
cac yéu to tién lugng ti vong doc lap.
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Tiéu chudn dp dung: Chan doan dai thao dudng
theo tiéu chudn ADA 2025 néu HbA1c > 6,5% hodc
dudng mau luc d6i = 7,0mmol/l hodc dudng mau sau
2h lam nghiém phdp dung nap glucose =
11,Tmmol/l hodc bénh nhan cé triéu ching tang
dudng mau kinh dién hodc tang dudng mau cap tinh
va dudng mau bat ky > 11,1mmol/I°. Chan doan tang
ap luc tham thau néu: Glucose > 33,3mmol/l va ap luc
tham th4u hiéu dung > 300mOsm/kg (hoac ap luc
tham thau toan phan > 320mOsm/kg) va khéng co6
nhiém ceton mau va toan mau (pH > 7,3 va HCO, >
15mmol/l). Chan doan nhiém toan ceton néu glucose
> 11,Tmmol/l hodc tién st c6 dai thdo dudng va
nhiém toan (pH < 7,3 va’/hodc HCO3- < 18mmol/l)
kém nhiém ceton mau’.

2.3. Phan tich théng ké

Cac bién lién tuc dugc trinh bay dudi dang
trung binh (d6 léch chuén) hoac trung vi (khodng tu

Ill. KET QUA

phan vi) ty theo phan bé ctia s6 liéu. Cac bién phan
loai trinh bay dudi dang s6 lugng (ty 1& phan tram).
So sanh gilta cdc nhom thuc hién bang Student’s t
test hodac Mann-Whitney U test déi véi bién lién tuc
va kiém dinh % hodc Fisher exact test d6i véi bién
phan loai tuy theo trudng hop cu thé.

Phan tich h6i quy COX dé xac dinh cac yéu té
doc lap du bdo nguy co ti vong ndi vién dua trén
thoi gian nam vién va bién c6 ti vong xay ra. Mo
hinh da bién bao gém cac yéu t6 nhan khiu hoc,
ldm sang va can lam sang. Kiém dinh Schoenfeld
Residuals dé xac dinh cac bién vi pham gid dinh
nguy cd ty |é (Proportional Hazards Assumption).
Bién co vi pham gia dinh dugc diéu chinh bang cach
dua vao bién tuong tac theo thaoi gian. Két qua dugc
bdo cdo dudi dang ty s6 nguy ca (HR) va khoang tin
cdy 95% (95%Cl). Lay p<0,05 la muc c6 y nghia
thong ké. Xt ly s6 liéu bang phan mém R 4.4.1.

Bang 1. Mt s6 dac diém lam sang cta bénh nhan

Cac bién s3 Chung Tu vong Séng sét b
(n=107) (n=14) (n=93)
Tu6i (n&m) 71,7 +16,7 77,7 +13,3 70,8+ 17,0 0,15
GiGi (n) 39 (36,4%) 6 (42,9%) 33 (56,1%) 0,77
Bénh nén tim mach, n (%) 77 (72,0%) 13 (92,9%) 64 (68,8%) 0,11
Bénh than man, n (%) 16 (15,0%) 4 (28,6%) 12 (12,9%) 0,22
RGi loan y thirc, n (%) 90 (80,4) 12 (85,7) 74 (79,6%) 0,72
Mach (lan/phut) 100,0 (80,0- 113,0) 109,5(85,3-117,8) | 100,0(80,0-112,5) 0,15
Huyét ap trung binh (mmHg) 93,3 (81,3-99,3) 96,7 (89,1 - 99,8) 93,3(78,8-98,2) 0,36

Nhan xét: C6 téng cong 107 bénh nhan dai thdo dudng type 2 c6 biéu hién ting dudng mau cap cliu
nhap cdp cuu, véi ty 1é ti vong ndi vién l1a 13,1%. Khong co su khac biét cé y nghia thong ké gilra mét s6 dac

diém lam sang cGia nhém séng s6t va nhém t vong.

Bang 2. Mét s6 dac diém can 1am sang cGia bénh nhan

Cac bién s6 Chung Titvong Séng sot ;
(n=107) (n=14) (n=93)

Glucose (mmol/l) 39,9 (27,7 - 59,8) 42,9 (25,5-62,8) 39,9(27,7-60,2) 0,78

Uré (mmol/l) 20,6 (13,8-27,9) 25,3 (21,0- 32,6) 19,6 (12,4 - 27,2) 0,02

Natri (mmol/I) 145,0 (133,0- 157,1) 146,5 (135,7 - 157,0) 144,8 (132,8-157,4) | 0,76

pH 7,36 (7,26 - 7,42) 7,36 (7,24 - 7,44) 7,36 (7,27 - 7,42) 0,93

Lactate (mmol/l) 2,6(1,7-4,1) 24(1,5-4)9) 2,6(1,8-4,1) 0,98
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Céc bién s6 Chung Tdvong Song sét )
(n=107) (n=14) (n=93)

56 lugng BC (G/L) 13,9 (10,6- 18,9) 134 (8/4-17.5) 14,6 (10,9-19,0) 0,32
S6 lugng N (G/L) 11,9 (8,6 -16,2) 11,3 (6,8-15,8) 11,9 (8,7 - 16,4) 0,53
56 lugng L (G/L) 1,2(0,8-1,8) 0,7 (0,5-1,4) 1,2(0,9-1,9) 0,01
56 lugng TC (G/L) 238,0 (192,0 - 294,0) 244,0(174,8-281,3) | 238,0(194,5-3080) | 0,63
RDW (%) 13,7 (12,9-14,9) 14,8(13,2-16,3) 13,7 (12,8-14,7) 0,05
NLR 10,0 (6,5 - 16,0) 15,8 (7,6 - 22,2) 9,1 (6,4-13,3) 0,07
PLR 209,3 (128,6 - 310,0) 263,1(186,7-4273) | 2023 (127,5-287,5 | 0,06

Nhdn xét: Nném t& vong cé ndng d6 uré mau cao hon (p=0,02) va s6 lugng té bao lympho thap hon
(p=0,01), cé y nghia thong ké so véi nhém séng sot. Trung vi RDW, PLR va NLR & nhém tdr vong cao hon so
vGi nhom s6ng sét, tuy nhién chua cé y nghia théng ké.

Thiéu hut insulin
Chin doan HHS
Nhiém tring
Bénh mach man 1]
Chin doan DKA

Yéu t6 khac

Hinh 1. Biéu d6 Sankey biéu dién anh xa clia yéu té thuc ddy theo chan doan

Bang 3. Mdi lién quan giiia loai ting dudng mau va cac yéu té thic day

Yéu t6 khai phat HHS (n=77) DKA (n =30) P
Nhiém tring 45 (58,4%) 19 (63,3%) 0,67
Thiéu hut insulin* 20 (26,0%) 9 (30,0%) 0,81
Bénh mach mau cap tinh 9(11,7%) 1(3,3%) 0,28
Yéu t6 khac 18 (23,4%) 7 (23,3%) 1,00

* Cha thich: thi€éu hut insulin dugc xac dinh trong nghién ctu la khéng st dung insulin hodc bé diéu tri
insulin.

Nhdn xét: Tl hinh 1 va bang 3 cho thay, khdng cé mai lién quan giira loai tang dudng mau (tang ap luc
tham thau va nhiém toan ceton) véi mét sé yéu té thuc day (p>0,05).
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Bang 4. Phan tich hoi quy COX da bién

Tén bién Ty sé nguy co (HR) 95% CI P
Tudi (nam) 0,98 0,94-1,03 0,44
Gi6i tinh (n{) 2,17 0,48-9,74 0,31
RGi loan y thirc 1,27 0,85-1,89 0,25
Nhiém khuan 1,72 0,28-10,40 0,56
Thiéu hut insulin 2,04 0,44-941 0,36
Bénh tim mach cép tinh 0,39 0,02-6,29 0,50
Yéu t6 thac day khac 0,60 0,06 - 5,84 0,66
Glucose (mmol/l) 1,00 0,97-1,04 0,78
Uré (baseline) (mmol/I) 0,98 0,90- 1,06 0,61
tt(Uré)* Tdc ddng cta Uré thay doi theo thdi gian 0,02
Natri (mmol/I) 1,00 0,93-1,07 0,93
RDW (%) 1,76 1,14-2,72 0,01
NLR 1,04 0,98-1,11 0,17
PLR 1,01 1,00- 1,01 0,01
pH 13,18 0,02 - 11463,37 0,46
Lactate (mmol/I) 0,82 0,54-1,26 0,36

Biéu db rirtng cho mé hinh COX
Ty s6 nguy co véi KTC 95%
pH :
Gi6i (nir)
Thiéu insulin ;
RDW 44
Nhiém khuén
Réi loan v thikc
NLR :
PLR '
Glucose '
Natri
Tudi
Lactate
Yéu t6 khac
Bé&nh mach mau cép .
1e-01 o Text 1e+03
Ty s6 nguy co (log scale)
Hinh 2. Biéu d6 riing (Forest plot) cho ty s6 nguy ca cac bién tién luong

Nhdn xét: Trong mé hinh hoi quy Cox da bién, hai yéu t6 cho thdy méi lién quan doc lap véi nguy co ti
vong ndi vién. RDW tang co lién quan chat ché véi tivong (HR=1,76; KTC 95%: 1,14 - 2,72; p=0,01), PLR (HR
=1,01; KTC95%: 1,00 - 1,01; p=0,01).

Céc yéu t8 khac nhu tudi, gisi tinh ni, rdi loan y thic, NLR, néng dé glucose, natri, pH va lactate khéng
cé y nghia thong ké sau khi hiéu chinh.

12



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 21 - S6 3/2026

DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v21i3.2983

Anh hwéng cua Uré 1én nguy co bién cd theo thei gian

Ty sé nguy co cia Uré

0.9

0 10

20 30

Thei gian theo ddi (ngay)

Hinh 3. Su thay d6i cia ty s6 nguy cd clia Uré mau theo thdi gian ndm vién

Nhan xét: Kiém dinh Schoenfeld Residuals cho
thdy bién uré vi pham gid dinh nguy co ty lé
(p=0,02). Do vay chung t6i da dua vao mé hinh bién
tuong tac theo thai gian tt(Uré)*. Tai thoi diém ban
dau (baseline), uré c6 HR la 0,98 (95% Cl: 0,90 - 1,06,
p=0,61) cho thdy tac déng ban dau khong cé y
nghia thong ké. Tuy nhién, sau dé dudng HR va dai
95% Cl dich chuyén hoan toan lén trén nguéng 1,0
tUr cac ngay sau dé. Diéu nay cho thay tac déng clia
uré lén nguy ca bién c¢6 tang 1én mét cach dang ké
theo thai gian nam vién (p=0,02).

IV. BAN LUAN

Nghién ctu héi ctu trén 107 bénh nhan dai
thao dudng type 2 nhap khoa cap ctiu vi tang dudng
mau cap tinh vai ty 1é t& vong noi vién la 13,1%. Két
qua cho thdy, sau khi diéu chinh da bién theo mé
hinh COX, hai chi s6 RDW, va PLR déu lién quan déc
lap va c6 y nghia théng ké véi nguy co ti vong noi
vién (RDW: HR 1,76; PLR: HR 1,01). Ngoai ra nobng do
Uré mau mac du khoéng cé gia tri tién lugng ro rét tai
baseline nhung tac dong Ién nguy co ti vong tang
dan theo thai gian nam vién (p=0,02).

Mot sé nghién cliu cling chi ra rang cac yéu té
trén co6 lién quan tdi t& vong & bénh nhan tang
dudng mau cap tinh. Nghién clu clia tac gia Huifang
Dai va cong su trén 495 bénh nhan nhiém toan
ceton, phan tich don bién cho thay RDW la yéu t6
dy bao ti vong do moi nguyén nhan (HR: 1,3, 95%
Cl: 1,19-1,43). Sau khi hiéu chinh nhiéu, RDW van
con la yéu t6 dy bao doc lap (HR: 1,23, 95% Cl:
1,05-1,45)". RDW do d6 bién thién kich thudc héng
cau. Tang RDW phan anh r6i loan san xuat hong
cau, tén thuong mang té bao do stress oxy héa®. &
bénh nhan tang dudng mau cap tinh cé nhiéu yéu
t6 c6 thé lam tdng RDW nhu trang thai viéem hé
thong, suy dinh duéng, r6i loan chic nang tay
xuong do bénh man tinh, tén thuong than phdi
hgp. Do vay RDW cé thé 1a mét ddu an sinh hoc
phan anh ganh nang bénh ly nén va muc do tén
thuong toan than®. Do vay day c6 thé 1a dau an
manh mé du bao ti vong & bénh nhan c6 tang
dudng mau cap tinh do dai thao duong.

Chi s6 PLR la théng sé lién quan dén tinh trang
viém va mién dich dé do dac trén 1am sang. Trong
nghién ctu nay, ching téi chi s6 nay ty lé thuan véi
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nguy co ti vong. PLR lién quan dén két cuc tir vong
& bénh nhan nhiém toan ceton. Tac gia Liu Wy chi ra
rang, bénh nhan cé PLR > 267,37 c6 kha nang tai
nhap vién va t& vong 90 ngay cao han (HR: 2,551,
95% Cl: 1,244 - 5,234, p=0,011)°. Ca ché nén tang cla
moi lién quan nay cling dua trén roi loan chiic nang
cla dap ung viém. Tang dudng mau cé thé dan dén
phan Uing oxy hoéa trong chu trinh tricarboxylic acid
dan dén tang san xuat cac goc oxy hoa va réi loan
chic nang ty thé'*". Diéu nay dan dén ting tiéu
cau, neutrophil va tang pha hay té bao lympho do
stress oxy hoa'.

Bénh nhan dudng mau tang cao, dac biét nhom
tang ap luc tham thau thudng dan dén mat nuéc
nang va tén thuong than cdp trudc than. Tén
thuong than cap trudc than lam tang uré mau uu
thé. Nong d6 uré cé kha nang du bao t vong ngan
han va dai han doc lap véi creatinine & nhitng bénh
nhan nang nhap ICU". Trong nghién ctu cda ching
t6i, két qua cho thay néng dé uré mau lién quan dén
két cuc tl vong tang dan theo s6 ngay nam diéu tri.
Nghién ctiu clia tac gia Tingting va cong su st dung
chi s6 BUN/Albumin & 589 bénh nhan nang cé
nhiém toan ceton cho thay ty sé nay cao lién quan
dén tlr vong ndi vién va ngoai bénh vién cao hon®.
Mot nghién cdu khac thuc hién trén 218 bénh nhan
tang ap luc tham thau, phan tich don bién cho thay
uré mau cé lién quan dén t& vong noi vién (OR:
1,052, 95% Cl: 1,015 - 1,09, p=0,006). Tuy nhién khi
phan tich da bién thi khéng con la yéu t6 du bao tu
vong". Két qua co su khac vai ching t6i, diéu nay ¢
thé lién quan dén lua chon phuong phap phan tich
khac nhau: ching t6i bao gém ca tang ap luc tham
thdu va nhiém toan ceton. Hon nifta ching téi s
dung phan tich héi quy COX thay vi hoi quy logistic
nhu trong nghién cutu trén.

Tuy nhién nghién cdu ctia ching t6i cling c6
mot s6 han ché nhat dinh. Thi nhat, day la nghién
ctu hoi clu, don trung tam nén c6 thé co sai léch
lua chon va sai léch théng tin. C& mau trong nghién
ctu con tuong déi nho. Th hai, nghién cliu bao
quat ca tang ap luc thdm thau va nhiém toan ceton
¢b cd ché bénh sinh khac nhau, do d6 can phan tich
dudi nhém néu ¢ mau Ién hon.
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V. KET LUAN

TU vong ndi vién & bénh nhan tang dudng mau
cap tinh do dai thao dudng type 2 1a 13,1%. Cac chi
s6 RDW, PLR tur cong thiic mau thudng quy la cac
yéu t6 tién lugng ti vong doc lap, trong d6 RDW la
manh nhat véi HR = 1,76 (KTC 95%: 1,14 - 2,72;
p=0,01). Uré mau biéu hién hiéu tng phu thudc thoi
gian, nhan manh gia tri theo dodi chudi sém trong
nam vién. Cac chi s6 don gidn nay cé thé ho trg
phan tang nguy ca va t6i uu hda ngudn luc tai khoa
cap ctu.
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