TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

MOI LIEN QUAN GIUPA PHAN BO KiCH THUO'C HONG CAU VA
KET CUC NGAN HAN O BENH NHAN SUY TIM MAT BU CAP
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Nghién ctru doan hé tién ctru két hop héi ctru trén 233 bénh nhén suy tim mét bu cép (tudi trung vi 67 tubi;
52,9% ni¥ gi6i) nhdm xéc dinh méi lién quan gitta phan bd kich thudéc héng cdu (RDW) lic nhép vién va két
cuc trong 3 thang (t&r vong do moi nguyén nhén, tai nhdp vién vi suy tim). Bénh nhan dwoc phan thanh hai
nhém: RDW binh thuong (s 15%) va RDW téng (> 15%). Ti lé bénh nhén ting RDW la 42,1%, c6 lién quan dén
huyét &p tam trirong thép, rung nhi, bénh than man, thiéu mau, chi s6 Charlson cao, hemoglobin va natri mau
thép, creatinine va NT-proBNP cao. Trong 3 thang, 7 bénh nhan tir vong (3,1%) va 42 bénh nhén téi nhap vién
vi suy tim (18,8%), véi ti I két cuc cao hon & nhém RDW téng so véi nhém RDW binh thuong (36,2% so véi
11,6%, p < 0,001). Phén tich hdi quy Cox da bién cho thdy RDW tang (hazard ratio [HR]: 2,67; 95% khodng tin
cay [KTCJ: 1,34 — 5,35; p = 0,005), tudi (HR: 1,04; 95% KTC: 1,01 — 1,07; p = 0,016) va log[NT-proBNP] (HR:
2,72: 95% KTC: 1,11 — 6,65; p = 0,015) la céc yéu té lién quan déc lap véi két cuc trong 3 thang. Két qua cho
thady RDW téng la yéu t6 tién lwong tiém ndng, nhung cén thém nghién ctru I6n hon dé khang dinh gia tri nay.

Tir khoa: Két cuc ngén han, dé phan bé kich thwéc hdng cau, suy tim méat bu cép, tién lwong.

I. DAT VAN DE

Suy tim méat bu cdp (STMBC) la mét thé
lam sang phd bién va nghiém trong cla suy tim
cép, chiém dén 65% sb ca bénh va déng gop
dang ké vao ganh nang kinh té, véi ti 1& t&r vong
noéi vién khoang 10% va tai nhap vién trong 90
ngay lén t&i 25%."2 Sinh bénh hoc cila STMBC
lién quan dén nhiéu co ché phirc tap, doi hoi
sw phdi hop gitra cac phwong phap chan doan
ldm sang, hinh &nh hoc va cac xét nghiém sinh
hoc.! Cac chét chi diém sinh hoc da ching
minh vai trd quan trong trong viéc hd tro bac
sT lam sang phan tang nguy co va xay dung
mo hinh dw dodn tién lwong, hwdng téi tdi wu
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héa chién lwoc diéu tri.3 Trong sb cac chét chi
diém sinh hoc, B-type natriuretic peptide (BNP)
va N-terminal pro-B-type natriuretic peptide
(NT-proBNP) doéng vai trd quan trong, khéng
chi giip chan doan ma con hé tro tién lwong.'?
Day 13 cac chi sb phan anh mirc d6 tang sirc
nén huyét déng hoc tai tim, da dwoc xac nhan
qua nhiéu nghién ctru I&n va dwoc khuyén cao
murc | trong cac hwéng dan hién hanh vé chan
doan suy tim cap." Nong dd BNP va NT-proBNP
tai thoi diém xuét vién cling co gia tri dw doan
nguy co t&r vong va tai nhap vién do STMBC
murc khuyén cdo lla.! Tuy nhién, cac chi diém
nay chi phan anh mét con dwong sinh ly bénh
cu thé, trong khi STMBC la mét hdi ching
khéng déng nhéat véi nhiéu co ché khac nhau.
Do dd, viéc chi str dung mot chat chi diém sinh
hoc don 1& cé thé han ché kha nang phan tang
nguy co toan dién & bénh nhan.
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Phan bé kich thuéc hdng cau (Red Cell
Distribution Width, RDW) I& mét chi sé dé dang
thu thap tr xét nghiém cong thirc mau thwong
quy, phan anh sw khéng déng déu vé kich thuéc
héng cau trong mau. RDW dwoc tinh béng
cach chia dd léch chuan (standard deviation,
SD) clia thé tich héng ciu cho thé tich trung
binh clia hdng cau (mean corpuscular volume,
MCV), v&i cong thirc RDW = SD/MCV).4 Két
qua c6 thé dwoc biéu dién dwdi dang gia tri
tuyét ddi, tinh bang femtolit (RDW-SD, phan
anh sw chénh léch gitra hdng ciu nhd nhat va
I&n nhat), hodc dwéi dang phan tram (RDW-
CV, cho thdy mrc dd thé tich héng cau léch
khéi gia tri trung binh. Ban dau, RDW thwong
duwoc st dung trong huyét hoc d& chan doan
phan biét thiéu mau va céac rdi loan huyét hoc.
Tuy nhién, nhiéu nghién ctu cho thdy RDW &
mot yéu t6 tién lwong doc 1ap manh cac két cuc
lam sang & bénh nhan mac bénh tim mach,
trong doé cé suy tim trong nhidu béi canh 1am
sang khac nhau.*s RDW c¢ lién quan dén cac
co ché bénh ly phire tap trong suy tim, bao gém
s kich hoat cytokine, rdi loan huyét hoc va
giam duy trir sét, tat cd déu déng vai trd trong
tién trién cla suy tim.* Tai Viét Nam, mot sb
nghién ctu ghi nhan RDW 13 yéu t6 doc 1ap dw
bao STMBC & bénh nhan suy tim, tuy nhién di¥
lidu vé gia tri tién lwgng ctia RDW trong bénh
canh STMBC, dac biét la dbi v&i két cuc ngan
han, van con rat han ché.® Do d6, ching toi tién
hanh nghién ctu nay nham muc tiéu: (1) Xac
dinh ti 18 RDW tang va cac yéu tb lien quan &
bén nhan STMBC; (2) Danh gia méi lién quan
gitta RDW tang vai két cuc ngan han & nhém
bénh nhan nay.

I. DOl TWONG VA PHWONG PHAP

1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon
Bénh nhan = 18 tudi cé chan doan STMBC

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

nhap vién tai Khoa N&i tim mach, Bénh vién
Nhan dan Gia Dinh tir thang 1/2022 dén thang
6/2024. Bdng y tham gia nghién ctru. STMBC
dwoc chan doan theo tiéu chuan ctia Hoi tim
Chau au vé chan doan va diéu trj suy tim cap va
man nam 2021, dwoc di“)ng thuan theo Hoi tim
mach hoc Viét Nam nam 2022, bao gém it nhat
1 triéu chi*ng co nang va 1 triéu chirng thwc
thé cta suy tim, NT-proBNP = 300 pg/mL va bat
thwong trén siéu am tim.!

Tiéu chuén loai trir

Céc bénh nhan nhap vién véi chan doan hoi
chirng ddng mach vanh cép, hodc dd loc cau
than wdc tinh (estimated glomerular filtration
rate, eGFR) < 20 mL/phat/1,73m? da. Ngoai ra,
nhirng bénh nhan mac thalassemia hodc tinh
trang thiéu mau hdéng cau nhd kém ting sb
lwong héng cau (thé tich trung binh hdng cau
- mean corpuscular volume, MCV < 80fL, sb
lwong héng cau = 5,2 x 10%uL & nir va > 6,0 x
10%/uL & nam) cling dworc loai trir.” Cac trwong
hop da truyén mau trong 3 thang gan day, ho&c
c6 tinh trang lam tdng RDW nhuw thiéu méau tan
huyét, di c&n tly xwong, hodc dang mang thai
cing khéng dugc dwa vao nghién ctru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién cteu: doan hé tién cliu két
hop hdi ctru.

Phwong phap chon mau: Chon mau thuan
tién.

Phwong phép tién hanh: Bénh nhan nhap
vién co triéu chirng nghi ngo STMBC sé duoc
hdi bénh, thap théng tin hanh chinh, tién st
bénh ly, kham I&m sang va thwc hién cac can
lam sang co ban, bao gébm xét nghiém mau,
chup X-quang nguc thang, dién tam db, siéu
am tim. Cac xét nghiém huyét hoc, bao gdm
RDW-CV duwoc thwe hién béng may Beckman
Coulter LH 780 (h&ng Beckman Coulter, Hoa
Ky) tai Khoa Sinh héa - Huyét hoc, Bénh vién
Nhan dan Gia Dinh. Mau mau dwoc xi ly va
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phan tich trong vong 2 — 3 gi® sau khi lay, ddm
bao tuan thd tiéu chuén ISO 15189:2022 vé thoi
gian bdo quan mau (khéng qua 6 gi®) dé dam
bao tinh toan ven ctia héng cau va do chinh xac
cla két qua xét nghiém. RDW duoc do dudi
dang phan tram, v&i khoang gia tri binh thudng
& nguwoi trwdng thanh tr 12% dén 15%.5

Bénh nhan dwoc phan thanh hai nhéom:
RDW binh thwong (RDW-CV < 15%) va RDW
tang (RDW-CV > 15%). Cac bién sb thu thap
gdm dac diém nhan trac hoc (tudi, gidi tinh, chi
s6 khéi co thé), dac diém 1am sang (triéu chirng
co nang va thuc thé khi nhap vién), cac yéu td
nguy co tim mach (tién st bénh ly nhw ting
huyét ap, dai thao dwong, réi loan lipid mau,
bénh mach vanh), bénh ddng mac (dwoc danh
gia bang thang diém Charlson Comorbidity
Index), va cac déc diém can 1am sang (két qua
xét nghiém mau bao gbm RDW, hemoglobin,
creatinine, NT-proBNP va két qua siéu am tim).8
Thiéu mau dwoc dinh nghia theo tiéu chuan cta
Té chire Y té Thé giGi la néng dd hemoglobin <
130 g/l & nam gidi va < 120 g/l & ni gidi.

Bénh nhan dwoc theo ddi vao cac mdc thoi
gian sau xuét vién gébm 1 tuan, 1 thang, 2 thang
va 3 thang, théng qua tai kham tryc tiép hodc
goi dién thoai cho bénh nhan/ngwéi than. D
liéu dwoc thu thap tr phan mém quan ly bénh
vién eHospital tai Bénh vién Nhan Dan Gia Dinh
hod&c t gidy xuét vién/gidy bao t&r do bénh vién
cung cap.

Tiéu chi theo dila bién cb tim mach (BCTM)
trong vong 3 thang, bao gém:

- T& vong do moi nguyén nhan: Bénh nhan
t&r vong vi bat ky nguyén nhan nao, du c6 hodc
khong lién quan dén tim mach, xac minh qua
hd so bénh an dién t&r hodc gidy chirng nhan ti
vong tr bénh vién.

- Tai nh&p vién vi suy tim: Bénh nhan nhap
vién tré lai v&i chan doan suy tim méat bu, duoc
xac nhan théng qua hd so bénh an dién t& hodc
gidy ra vién tlr bat ky co s& y té nao, bao gém
bénh vién Nhan Dan Gia Dinh hoac cac bénh

vién khac.

X ly sé liéu

D liéu dwoc phan tich bdng phdn mém
SPSS 25.0. Bién dinh tinh dwoc trinh bay dwéi
dang sb lwong (n) va ti 1é phan trdam (%), trong
khi bién dinh lwong dwoc kiém tra phan phdi
bang kiém dinh Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05
coi 1a phan phéi chuan). Bién cé phan phéi
chudn dwoc trinh bay bang trung binh (TB)
va do léch chuan (BLC), trong khi bién khéng
chudn duwoc trinh bay bang trung vi (TV) va
t& phan vi (TPV). Kiém dinh Chi-square hodc
Fisher-exact dwoc st dung cho bién dinh tinh,
kiém dinh Student’s t-test cho bién dinh lwong
chuén, va kiém dinh Mann-Whitney U hodc
Kruskal-Wallis cho bién khéng chuan. Hbi quy
Cox don bién va da bién dwoc thwc hién dé
xac dinh cac yéu td dw doan bién cb tim mach
trong vong 3 thang, véi két qua trinh bay duéi
dang ti sé rii ro (hazard ratio, HR) va khoang
tin cdy 95% (KTC). Do NT-proBNP c6 phéan
phdi l&ch, gia tri logarit ciia NT-proBNP dwoc
st dung trong md hinh hdi quy Cox. Cac bién
c6 gia tri p < 0,2 trong phan tich don bién duoc
dwa vao md hinh hdi quy da bién. Phan tich
Kaplan-Meier dwoc ap dung dé danh gia vai
tro tién lwgng ctia RDW > 15%. Moi khac biét
dwoc coi la cé y nghia thdng ké khi p < 0,05.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién clru tién hanh dam bao tuan thi cac
nguyén tac dao dic trong nghién ctru Y hoc
va dwoc Hoi déng dao dlrc trong nghién ctwu
y sinh clia Trweong Pai hoc Y Khoa Pham Ngoc
Thach théng qua (sb chirng nhan chép thuan
955/TDHYPNT — HDDD, ngay 19 thang 12 nam
2023).

Ill. KET QUA

1. Pac diém chung cta dan sé nghién ciru
Trong thdi gian nghién ctu, tbng cong 223

bénh nhan théa tiéu chuan duwoc dwa vao phan

tich. Trung vi tudi clia bénh nhan 1a 67 tubi
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(TPV: 55 — 77), ni¥ gi&i chiém 52,9%. 77,1%
bénh nhan nhap vién v&i phan dd NYHA (New
York Heart Association) IlI-IV. Ti 1é bénh mach
vanh la 38,6%. Ti I&é bénh nhan c6 RDW-CV >
15% la 42,1% (n = 94). Dac diém |am sang gitra
hai nhém v&i RDW-CV < 15% va RDW-CV >
15% dwoc trinh bay & Bang 1.

So v&i nhdm bénh nhan RDW-CV <15%,
& nhém bénh nhan RDW-CV > 15% ghi nhan
huyét &ap tam trwong (HATTr) thdp hon (72,
TPV: 66 — 80 so v&i 80, TPV: 70 — 90mmHg,
p = 0,027), ti 1&é bénh nhan rung nhi (52,1% so

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

v&i 34,9%, p = 0,01), bénh than man (31,9%
S0 v&i 19,4%, p = 0,032), thiéu mau (60,6% so
v&i 36,4%, p < 0,001) va diém Charlson cao
hon (4, TPV: 3 -5 so véi 4, TPV 2 — 5 diém, p
=0,024).

Khéng cé sw khac biét c6 y nghia thdng
ké vé tudi, gioi tinh, chi sb khdi co thé (body
mass index, BMI), HATTh, tin sé tim, NYHA Ill-
IV, bénh mach vanh, tang huyét ap, dai thao
dwong, réi loan lipid mau, bénh phdi tdc nghén
man tinh (BPTNMT) hodc hen phé quan gitra
hai nhom.

Bang 1. Pic diém lam sang cua dan sé nghién ctru

L s Chung RDW-CV < 15% RDW-CV > 15%
Pac diem
(n=223) (n=129) (n=94)
Tudi, TV (TPV), ndm 67 (55; 77) 65 (54; 74) 68 (61; 77) 0,054
NG gidi, n (%) 118 (52,9) 71 (55,0) 47 (50,0) 0,457
22,6 22,3 22,8
BMI, TV (TPV), kg/m? 0,115
(19,9; 25,6) (19,4; 24,8) (20,8; 27)
130 130 130
HATTh, TV (TPV), mmHg 0,375
(110; 150) (110; 155) (110; 150)

HATTr, TV (TPV), mmHg 80 (70; 90) 80 (70; 90) 72 (66; 80) 0,027
Tan sb tim (nhip/phat) 90 (79; 102) 90 (78; 100) 90 (80; 103) 0,844
Phan d6 NYHA lII-IV, n (%) 172 (77,1) 101 (78,3) 71 (75,5) 0,628
Bénh déng mac:

Bénh mach vanh, n (%) 86 (38,6) 49 (38) 37 (39,4) 0,835
Tang huyét ap, n (%) 153 (68,6) 84 (65,1) 69 (73,4) 0,188
Dai thdo dwong, n (%) 72 (32,3) 37 (28,7) 35(37,2) 0,177
R&i loan lipid mau, n (%) 161 (72,2) 94 (72,8) 67 (71,2) 0,793
Rung nhi, n (%) 94 (42,2) 45 (34,9) 49 (52,1) 0,01
Bénh than man, n (%) 55 (24,7) 25 (19,4) 30 (31,9) 0,032
BPTNMT/Hen phé quan, n (%) 14 (6,3) 8 (6,2) 6 (6,4) 0,956
Thiéu mau (n, %) 104 (46,6) 47 (36,4) 57 (60,6) < 0,001
Diém Charlson, TV (TPV), diém 4 (3; 5) 4 (2; 5) 4 (3; 5) 0,024

BMI: body mass index, chi s6 khéi co thé; BPTNMT: bénh phéi tdc nghén man tinh; HATTh: huyét
ap tam thu; HATTr: huyét 4p tdm truong; NYHA: New York Heart Association; RDW-CV: red cell
distribution width coefficient of variation, phan bé kich thuéc h6ng céu; TPV: t&r phén vi: TV: trung vi
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Vé dac diém can lam sang, trung vi cla ndng do natri mau thap hon, ndng dd creatinine
RDW-CV la 14,6% (TPV: 14,0 — 15,8). So va&i huyét thanh, NT-proBNP cao hon (tét cap<
nhém bénh nhan RDW-CV < 15%, & bénh nhan 0,05) (Bang 2). Cac dac diém can lam sang
RDW-CV > 15% néng d6 hemoglobin, MCV, khac khéng cé sw khac biét cé y nghia théng ké
MCH (mean corpuscular hemoglobin), eGFR, gilra hai nhém.

Bang 2. Dac diém can lam sang cuia dan s6 nghién ctru

RDW-CV =£15% RDW-CV > 15%

Dic diém Chung (n = 223) (n = 129) (n=94) p
Bach ciu, TV (TPV), KL 8,0(6,4;106)  82(6,8;10,8)  8(6,1;10,3) 0,201
Héng ciu, TB + BLC, TIL 43408 43406 43409 0,027
Tidu chu, TB + BLC, Gigall 233 + 87 241 + 82 221+ 92 0,083
Hemoglobin, TV (TPV), g/l 127 (111; 140) 131 (115; 143) 118 (104; 136) < 0,001
Hematocrit, TB + BLC, L/L 0,39 + 0,07 0,40 + 0,07 0,38+0,07 0,166
MCV, TV (TPV), fL 91,7 (86;96) 92,9 (88,2:96,5) 89,6 (84;951) 0,003
MCH, TV (TPV), pg 29,7 (28,1;31,2) 30,2 (29,1;31,3) 28,5 (26,8;30,5) < 0,001
RDW-CV, TV (TPV), % 14,6 (14,0: 15.8) 14,1 (13,6; 14,4) 16 (13,6; 14,4) < 0,001
E:Tr;f/t)ii"mhol:ft thanh, TV 1038 (81:130.7) 96 (79: 124) 113(92;132) 0,006
zsﬂFt/'j’JT;/m(zTPV)’ mt/ 60 (47; 77) 63 (50; 83) 53 (44;70) 0,006
Natri mau, TV (TPV), 138 138,9 136,8 0011
mmol/L (135,3; 140,9)  (136,1; 141) (134,4; 140)
Kali mau, TV (TPV), mmollL 3,8 (3,5; 4,1) 3,8 (3,5, 4,1) 38 (34;44) 0982
AST, TV (TPV), ulL 36,7 (259;51,2) 37 (26; 50) 38(26;59) 0,215
ALT, TV (TPV), ulL 26,2 (17,5;489) 29 (17; 54) 24 (18;49) 0,849
NT-proBNP, TV (TPV), 4436 3610 6732 <0.001
pg/mL (2269; 9342,5)  (1862;7245)  (3392; 13627)
hsTnl, TV (TPV), ng/L 32,2 31.2 311 0,383

(15,98; 67,58) (12,2; 61,3) (18,2; 68,8)

PSTM thét trai, TV (TPV), % 37 (27 56) 37 (27; 52) 39(27;61) 0,216
Si’;‘;an van dong vung, 149 (66.8) 91 (70.,5) 58 (61,7) 0,166
Dan tht trai, n (%) 110 (49,3) 62 (48,1) 48 (51,1) 0,602
Dan nhf trai, n (%) 179 (80,3) 101 (78,3) 78 (83,0) 0,385
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RDW-CV £15% RDW-CV > 15%

Dac diém Chung (n = 223
ac dl ung ( ) (n = 129) (n = 94)
H& van 2 la trung binh-
3 53 (23,8) 27 (20,9) 26 (27,7) 0,244
nang, n (%)
H& van 3 14 trung binh-
60 (26,9) 33 (25,6) 27 (28,7) 0,601

nang, n (%)

ALT: alanine transaminase; AST: aspartate transaminase; e GFR: estimated glomerular filtration rate,
dé loc cau than wéc tinh; hs-Tnl: high-sensitivity troponin 1, troponin | d6 nhay cao; MCH: mean
corpuscular hemoglobin, huyét séc té trung binh héng céu; MCV: mean corpuscular volume, thé tich
trung binh héng céu; NT-proBNP: N-terminal pro—B-type natriuretic peptide; PSTM: phan suét tbng
méu; RDW-CV: red cell distribution width coefficient of variation, phan bé kich thudc héng cau; TPV:
te phén vi; TV: trung vi

Tai théi diém 3 thang, ti &8 BCTM ghi nhan CV > 15% cao hon c6 y nghia théng ké so v&i
& 49 (22%) bénh nhan, trong d6 7 (3,1%) nhom bénh nhan RDW-CV < 15% (36,2% so
bénh nhan tlr vong va 42 (18,8%) nhap vién vi v&i 11,6%, p < 0,001) (Bang 3).
STMBC. Ti Ié BCTM & nhém bénh nhan RDW-

Bang 3. Méi lién quan giira phan bé kich thwéc héng cau va két cuc ngén han
& bénh nhan suy tim mat bu cap

iz Chung RDW-CV £15% RDW-CV > 15%
Pac diem p
(n = 223) (n =129) (n = 94)
T vong, n (%) 7 (3.1) 2(1,6) 5 (5,3) 0,135
Bién c6 tim mach, n (%) 49 (22) 15 (11,6) 34 (36,2) < 0,001

RDW-CV: red cell distribution width coefficient of variation, phan bé kich thuéc héng cau.

Phan tich méi lien quan gitta RDW va két c6 thiéu mau (p 1an lwot 14 0,001 va 0,025) cling
cuc trong 3 thang cho thdy RDW c6 lién quan nhw & nhdm bénh nhan khéng mac bénh than
dén két cuc & ca nhédm bénh nhan cé va khéng man (p < 0,001) (Bang 4).

Bang 4. Méi lién quan giira phan bé kich thwéc héng cau va két cuc ngan han
& cac phan nhém lam sang khac nhau & bénh nhan suy tim mat bu cap

Dic diém HR (95% KTC) p
Thiéu mau
Co 1,27 (1,11 — 1,45) 0,001
Khong 1,41 (1,04 — 1,91) 0,025
Bénh than man
Co 1,19 (0,94 — 1,50) 0,138
Khong 1,41 (1,23 - 1,61) < 0,001
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Phan tich dwong cong Kaplan-Meier cla
2 nhém RDW-CV > va < 15% cho thay cé sw

10—,

o T

0,6

0,4

Xac suét khong xay ra két cuc

0,2

0,0

0 20 40 60

khac biét cé y nghia thdng ké gitra hai nhém véi
kiém dinh log-rank p < 0,001 (Biéu d 1).

A RDW-CV=15%
—I7 RDW-CV>15%

80 100

Thei gian (ngay)

Biéu do 1. Pwong cong Kaplan-Meier wéc tinh thoi gian dén cac bién c6 tim mach
trong 3 thang theo déi. Bénh nhan dwoc phan ting theo phan bé kich thwéc hong cau
(RDW) ltic nhap vién

Phan tich héi quy Cox da bién sau khi
hiéu chinh cac yéu t& nhw tudi, niv gidi, tdng
huyét ap, bénh mach vanh, dai thao dwong,
bénh than man, BPTNMT/Hen, rung nhi, thiéu
mau, phan dé NYHA llI-1V, huyét ap tam thu,
log [NT-proBNP] va PSTM that trai < 40% cho
thdy RDW-CV > 15% luc nhap vién (HR: 2,67,

95% KTC: 1,34 — 5,35; p = 0,005) cung v&i tudi
(HR: 1,04, 95% KTC: 1,01 — 1,07; p = 0,016),
log [NT-proBNP] (HR 2,72, 95% KTC: 1,11 —
6,65, p = 0,015) Ia cac yéu t6 doc lap dw bao
BCTM trong 3 thang sau xuét vién & bénh nhan
STMBC (Bang 5).

Bang 5. Phan tich hoi quy Cox don bién va da bién cac yéu té dw bao bién c6 tim mach
trong 3 thang & bénh nhan suy tim mat bu cap

Bidn <6 Phan tich don bién Phan tich da bién )
HR (KTC 95%) p HR (KTC 95%)
Tudi 1,06 (1,03-1,08)  <0,001 1,04 (1,01-1,07) 0,016
N gioi 25(1,4-47) 0,004 2,06 (1,0 — 4,3) 0,055
Tang huyét ap 0,95 (0,52 — 1,72) 0,855  0,74(0,36-1,52) 0,413
Bénh mach vanh 0,74 (0,41 —1,36) 0,337 0,60 (0,29- 1,24) 0,167
Dai thao duwong 1,3(0,7-2,3) 0,428 1,17 (0,59 -2,30) 0,647
Bénh than man 1,8 (0,98 — 3,18) 0,058 1,37 (0,72 -2,59) 0,341
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Bién s6

Phan tich don bién

Phan tich da bién

HR (KTC 95%) p HR (KTC 95%) P

BPTNMT/Hen 2,345 (1 - 5,5) 0,05  2,23(0,84-588) 0,106
Rung nhi 1,46 (0,8 — 2,6) 0,185  1,67(0,85-3,30) 0,139
Thiéu mau 2,4 (1,3-4,3) 0,004 1,07 (0,55-2,10) 0,841
Phan do NYHA III-IV 1,3 (0,6 —2,7) 0445  117(0,52-2,62) 0,698
Huyét ap tam thu (mmHg) 0,99 (0,98 — 1,0) 0,038  0,99(0,98-1,0) 0,205
Hemoglobin (g/L) 0,98 (0,97 -0,99) 0,001 -

RDW-CV > 15% 3,45(1,88-6,34) <0,001 267 (1,34-535) 0,005
Log [NT-proBNP] 2,4 (1,2-4,9) 0,014  272(1,11-6,65) 0,029

PSTM thét trai < 40%

1,33 (0,76 — 2,32)

0,323 1,10 (0,53 — 2,25) 0,798

BPTNMT: bénh phéi tic nghén man tinh;HR: hazard ratio, ti s6 rii ro; KTC: khoang tin cay; NYHA:
New York Heart Association; RDW-CV: red cell distribution width coefficient of variation, phan bé kich

thuéc hbéng cau

IV. BAN LUAN

Két qua nghién ctu ctia ching tdi cho thay
trung vi tudi bénh nhan STMBC la 67 (TPV:
55 — 77) tubi, véi ti 1& niv gidi chiém 53%. Két
qua nay phu hop va&i nghién cleu clia Nguyén
Quang Trung va cong sy trén 213 bénh nhan
STMBC (tudi trung binh 66,8 + 14,5 tubi, 54,5%
nir gi®i) va nghién ctru ctia Dang Nguyén Ngoc
Hai va cong s trén 199 bénh nhan suy tim (tuéi
trung binh 70,1 + 14,1 tudi, 59,8% ni gidi).6°
Tai Trung Quéc, nghién ctru cla He va cong
sy trén 107 bénh nhan STMBC bao cao trung
vi tudi 74 (TPV: 66 — 79) v&i 54,3% nir."° O
chau Au, Turcato va cdng su tai ltalia cho thay
tudi trung binh bénh nhan STMBC la 83 tudi,
ni chiém 51,6%." Tuy nhién, nghién cru cla
Dvornik va céng sy tai Croatia trén 165 bénh
nhan (tudi trung vi 78, TPV: 70 — 84) ghi nhan ti
l& nir thp hon (49,1%).'2 Su khéac biét nay co6
thé do sy khac biét vé céu tric dan s, mé hinh
bénh tat gitra cac qudc gia va chau luc, dac biét
gitra cac nwéc phat trién va dang phat trién.

Ti 1& bénh nhan tdng RDW (> 15%) trong
nghién ctru clia ching t6i 1a 42,2%, twong dong

v&i nhiéu nghién ctru trwdc day. St dung diém
cat RDW > 15%, nghién ctru cla Salvatori va
cong sy trén 897 bénh nhan STMBC 2 65 tudi
cho thdy 52,8% bénh nhan c6 tang RDW.'
Ferreira va céng sw ghi nhan ti 1&é 40,6% trén
170 bénh nhadn STMBC, trong khi Melchio va
cdng sw ghi nhan ti 1é 48,8% v&i diém cat RDW
>14,8%."" Twong tw, Imai va cong sy bao céo
ti 1& 51,7% khi dung diém c&t RDW = 14,7%.1
Nhirng khac biét nhé nay cé thé lien quan dén
dac diém quan thé va tiéu chuan diém cat khac
nhau gitra cac nghién ctu.

Trong nghién clru cla chung téi, RDW
tang co lién quan dang k& dén HATTr thép,
rung nhi, bénh than man, thiéu mau, diém
Charlson, hemoglobin, MCV, MCH, creatinine,
eGFR, nbéng d6 natri mau va NT-proBNP. Két
qua nay mét phan phu hop véi nghién clru ctia
Sotiropoulos va cdng s trén 402 bénh nhan
STMBC, cho théy nhém RDW & ti phan vi cao
nhat c6 PSTM thét trai thAp hon, huyét ap tam
thu (HATT) va tdm trwong thap hon, hemoglobin
thap hon va creatinine, NT-proBNP cao hon."”
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Tuy nhién, chung t6i khéng ghi nhan méi lién
quan gitra RDW va PSTM thét trai hodc HATT,
c6 thé do dac diém quan thé khac nhau hodc
c® mau han ché.

Eryd va céng sw da thyc hién nghién cu
tién clru trén 27.124 ngwdi khong co tién st
bénh tim mach va theo doéi trong 13,6 nam,
nhan thay nguy co' rung nhi tdng dan theo cac
t&r phan vi RDW.'™® Nhom c6 RDW & t&r phan vj
cao nhéat cé HR = 1,33 (95% KTC: 1,16 — 1,53)
so v&i nhém cé RDW & t& phan vi thap nhét,
ngay ca khi diéu chinh cac yéu té nhiéu va loai
trtr bénh nhan cé nhdi mau co tim hodc suy tim
(HR = 1,30; 95% KTC: 1,13 — 1,51). Méi lién
hé nay cling dwgc xac nhan trong nghién ctru
bénh chirng ctia Giingdr va céng sy trén 117
bénh nhan rung nhi khéng do bénh van tim."°

Giamouzis va cdng s thyc hién nghién ctru
trén 171 bénh nhan STMBC, két qua cho thay
nhém bénh nhan cé bénh than man, RDW cao
hon cé y nghia thdng ké& so v&i nhém khéng
c6 bénh than man (16,6, TPV:15,0 — 18,8 so
voi 15,6, TPV: 14,1 — 17,8 %, p = 0,009).2° Sy
lién quan nay cling dwgc xac nhan trong nghién
ctru clia Kanazi va cdng sw cho théy bénh than
man |a yéu t6 doc 1ap du bao RDW cao.2! Trong
nghién clru cGa ching t6i, phan tich mdi lién
quan gitra RDW va két cuc 1am sang cho thay
RDW c6 lién quan dén két cuc & nhém bénh
nhan khéng mac bénh than man. Diéu nay phu
hop véi két qua clia Giamouzis va cong sw, khi
nghién ctru clia ho ghi nhan RDW la mét yéu
t tién lwong t&r vong do moi nguyén nhan va/
hoac tai nhép vién vi suy tim trong thdi gian
theo ddi trung binh 6,1 thang.? &' nhém bénh
nhan khéng méc bénh than man, dién tich duéi
dwdng cong ROC dat 0,70, trong khi & nhém
bénh nhan c6é bénh thdn man, dién tich nay
thap hon, chi dat 0,53.

Vé diém bénh déng mac Charlson, nghién
clru cla Melchio va cong sw cho théy bénh

nhan RDW > 14,8% cé diém Charlson cao
hon, phu hop véi két qua cha chung t6i.'® Tuy
nhién, nghién clru clda Imai va céng sw khong
ghi nhan méi lién quan twong tw."® Ngoai ra,
chung tdi nhan thay bénh nhan cé RDW tang cé
ndng dd natri mau thap hon, trai nguoc voi két
qua cla Salvatori va cong sw, ghi nhan RDW
lién quan dén tang natri mau va dai thao duwong
trong phan tich da bién."® Sy khac biét nay cé
thé do céach tiép can khac nhau trong danh gia
tinh trang 1am sang va diéu kién xét nghiém.
Thiéu mau la tinh trang thwong gap & bénh
nhan suy tim v&i nhiéu nguyén nhan khac nhau
c6 thé anh hudng dén chi s6 RDW. RDW phan
anh mrc dd6 khong déng déu vé kich thuéc
héng cau (anisocytosis), c6 thé ting trong cac
tinh trang san xuét hdng cau khéng hiéu qua (vi
du thiéu sét, thiéu mau do bénh man tinh, thiéu
vitamin B12 hoac folate, va bénh ly hemoglobin),
tang pha hiy hoéng cau (thiéu mau tan huyét),
ho&c sau truyén mau.*® Anisocytosis cé thé gop
phan lam tién trién suy tim va tang ti 1& t& vong
béng cach gidm kha ndng bién dang va kha
nang van chuyén oxy cta hong cau, dan dén
gidm oxy md ngoai bién va co tim. Trong giai
doan s&m cla thiéu mau thiéu sat, sy gia tang
héng cau lwdi dan dén tang RDW, do do, sw
tang RDW & bénh nhan suy tim c6 thé dwoc coi
la mét phat hién thw cép & nhirng bénh nhan
thiéu mau.522 Két qua nghién clru cia chung
t6i cho thdy RDW téng c6 lién quan dén néng
dd hemoglobin, MCV va MCH thép, phan anh
tinh trang suy gidm huy déng sat thuwong gap &
bénh nhan suy tim. Tuy nhién, khi phan tich lién
quan véi két cuc 1am sang, chung téi nhan thay
RDW lién quan t&i két cuc 1am sang khéng phu
thuéc vao tinh trang thiéu mau hay bénh than
man. Diéu nay ciing phu hop véi két qué cla
nhiéu nghién clru trwdc day, khang dinh réng
RDW la yéu t6 tién lwong doc lap dbi voi két
cuc ngan han & bénh nhan suy tim cép.451020
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Ngoai ra, chinh suy tim cling cé thé anh huéng
dén RDW théng qua kich hoat cac con duwéng
viém. Cé&c chi sé viém nhw yéu té hoai t& khdi
u alpha (TNF-a) va interleukin-6 (IL-6) thwong
tang cao trong suy tim va cé lién quan dén tién
lwong x4u.® Viém co6 thé lam suy gidm chic
nang tdy xwong, dan dén gidi phong cac hdng
cau chua trwdng thanh vao tuan hoan va ting
RDW. Bén canh dé, cac co ché bénh ly khac
nhw thiéu oxy md, stress oxy héa, va réi loan
chuyén hoa, bao gdm réi loan chuyén héa sét,
glucose, lipid, va nang lwong, cling thwong
gép & bénh nhan STMBC."® Nhirng yéu t6 nay
khong chi lam gia tang RDW ma con phan anh
murc d6 nghiém trong cla tinh trang bénh. Mot
sb gia thuyét cling dé cap rang céac rdi loan vi
mach, thiéu hut dinh dwéng, huyét khdi, va sw
diéu hoa bat thuwong cia hé than kinh ndi tiét
va hé adrenergic déu gép phan vao sy gia tang
RDW.45 O bénh nhan STMBC, RDW cé thé
dwoc coi la mot chi sé tich hop, phan anh nhiéu
qua trinh bénh ly phtc tap, qua dé cung cap
gia tri tién lwong quan trong dbi véi cac két cuc
ngan han va dai han.

Trong nghién ctru clia chung t6i, bénh nhan
c6 RDW > 15% thudng c6 nhiéu bénh ddng
mac hon, ti 1& thiu mau cao hon, ndng do
hemoglobin thap hon va creatinine cao hon khi
nhap vién so v&i nhém cé6 RDW < 15%. Tuy
nhién, khéng cé yéu té nao trong sb cac diéu
kién nay dat y nghia théng ké trong phan tich
hdi quy Cox da bién v&i sy hiéu chinh cac yéu
t& nguy co tim mach truyén théng dé du doan
bién cb tim mach trong vong 3 thang. Piéu nay
goi y rang RDW c6 thé ddéng vai tro tién lwong
doc lap, vwot ra ngoai cac yéu td 1am sang
truyén théng. Phan tich hdi quy Cox da bién
trong nghién clru ctia ching t6i xac dinh ba yéu
t6 doc lap dw bao bién cb tim mach trong vong
3 thang gém: I&n tudi, RDW Iuc nhap vién >
15% va NT-proBNP cao. Két qua nay phu hop

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

v&i nghién clru cla He va cong suw, trong do
RDW va BNP ciing la cac yéu té tién lwong doc
lap & bénh nhan STMBC." Twong tw, nghién
clru cla Salvatori va cdng sy cho thdy RDW
> 15% khi nhap vién 14n dau vi suy tim cp &
bénh nhan = 65 tudi la yéu té tién lwong doc lap
dbi véi tir vong do moi nguyén nhan trong vong
1 ndm (HR = 1,41; KTC 95%: 1,05 — 1,90).
Cac yéu tb tién lwong khac bao gdm tudi cao
(HR = 1,08; 95% KTC: 1,06 — 1,10), bénh déng
mac nhiéu hon (HR = 1,13; 95% KTC: 1,05 —
1,22) va noéng do kali mau tang khi nhap vién
(HR = 1,424; 95% KTC: 1,12 — 1,81). Nghién
ctru cla Imai va cong sv ciing khéng dinh rang
RDW tang, tudi cao, BNP cao va diém bénh
ddng méc Charlson cao la cac yéu tb doc lap
dw bao ttr vong do moi nguyén nhan trong vong
3 nam.'®

NT-proBNP, mét san phadm phan cét khong
hoat tinh cta proBNP, dwoc gidi phong tu té
bao co that khi c6 tinh trang cang gidn thanh
tim. Cac co ché giai phéng NT-proBNP bao
gdm cang gian t& bao co tim, thiéu mau cuc bd
mo va tai cAu tric tim, dac biét quan trong trong
giai doan dau cla suy tim."® Diéu nay ctng cb
vai tro tién lwgng quan trong cia NT-proBNP
& bénh nhan suy tim. Két hop NT-proBNP véi
RDW, mét chi s6 dé dang thu thap tir xét nghiém
thwdng quy, co thé gitp cai thién dang ké kha
nang phan tang nguy co & bénh nhan STMBC.
Viéc str dung phdi hop nhiéu chi sé sinh hoc
khong chi cung cip moét bire tranh toan dién vé
nguy co ma con huéng dén téi wu hoa diéu tri,
gidm thiéu nguy co bién cb trong giai doan dau
sau xuét vién.
Han ché cua nghién cru

Nghién ctu nay c6 mot sé6 han ché can
dwoc xem xét khi dién giai két qua. Th& nhét,
chung t6i khéng cé dir liéu chi tiét vé céac
nguyén nhan gay thiéu mau, chang han nhw
thiéu sat, thiéu vitamin B12, hodc tinh trang
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viém man tinh, nhitng yéu té c6 thé anh hwéng
dén chi s6 RDW. Mac du, cac tiéu chi loai tr
da dwoc ap dung dé gidm thiéu cac yéu tb
nhiéu (bao gdm loai trr bénh nhan cé eGFR
< 20 mL/phat/1,73m? da hodc méc cac bénh ly
héng ciu bét thwong nhuw Thalassemia), cac
co ché bénh ly tiém tang lién quan dén thiéu
mau van chwa duoc danh gia day dd. Tha hai,
cac yéu t6 nhw thalassemia thé nhe, ty 1& hdng
cau lwdi cao (hdng cau non), hodc anh hudng
ctia thubc diéu tri dén ddi sébng hdng cau chua
dwoc danh gia chi tiét trong nghién clu nay.
Ngoai ra, do phwong phap loai trtr trong nghién
ctu dwa chi yéu vao tién can lam sang va cac
chi s can 1am sang co ban, chang t6i chuwa st
dung cac xét nghiém phtrc tap hon nhw dién di
Hemoglobin hodc xét nghiém di truyén dé loai
trir hoan toan céc yéu té nhiéu lién quan dén bat
thworng héng cau. Thir ba, mac du nghién ctru
da tuan thd mot quy trinh chuén héa trong lay
mau, bao quéan, va phan tich mau, nhwng cac
yéu té tiém tang nhw thoi gian bdo quan mau
trwdc khi xét nghiém hoac bién thién trong quy
trinh thwc hanh c6 thé anh hwéng dén chi sb
RDW. Thi¥ tw, nghién ctru khéng bao gébm cac
chi s6 viém nhuw C-reactive protein hodc dir liéu
cu thé vé ndng dd ure mau, mac du cac yéu td
nay c6 thé anh hwéng dén RDW théng qua cac
co ché nhw suy giam chirc nang tao mau, thay
ddi cAu tric mang héng cau, hodc stress oxy
héa. Sy thiéu hut di¥ liéu nay c6 thé lam han
ché kha nang danh gia day du cac yéu td anh
hwédng dén RDW. Thir ndm, do day & nghién
clru don trung tam, cac két qua coé thé bi gisi
han trong viéc khai quat héa cho cac quan thé
bénh nhan khac. Cubi ciing, nghién cru co thoi
gian theo ddi ngan han (3 thang), do d4, chuwa
thé danh gia dwoc vai tro tién lwong cia RDW
dbi v&i cac két cuc dai han. Cac nghién ctvu da
trung tam véi thdi gian theo déi dai hon sé can
thiét d& khang dinh gia tri cia RDW trong tién

lwvong bénh nhan STMBC.

V. KET LUAN

Ti 1&é tdng RDW & bénh nhan STMCB la
421%. Tang RDW c6 lién quan dén HATTr
thap, rung nhi, bénh than man, thiéu mau, diém
Charlson cao, ndng dd natri mau thap va NT-
proBNP cao. Sau khi hiéu chinh cac yéu tb
gay nhiéu nhw tudi, bénh than man, thiéu mau,
bénh déng mac va NT-proBNP, phan tich hoi
quy Cox da bién cho thdy RDW t&ng luc nhap
vién c6 lién quan doc lap véi két cuc trong 3
thang & bénh nhan STMBC. Két qua nay goi
y rang RDW luc nhap vién la moét chi sb tiém
nang cung cap thong tin tién lwong, hé tre phan
tang nguy co va quan ly bénh nhan STMBC.
Tuy nhién, can thém cac nghién clru da trung
tam v&i quy md Ién hon dé khang dinh gia tri
tién lwong nay va danh gia anh hwéng cla cac
yéu t6 nhiéu khac.
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Summary

ASSOCIATION BETWEEN RED CELL DISTRIBUTION WIDTH
AND SHORT-TERM OUTCOMES IN PATIENTS WITH ACUTE
DECOMPENSATED HEART FAILURE

This prospective cohort study combined with retrospective analysis was conducted on 233
patients with acute decompensated heart failure (ADHF) (median age 67 years old; 52.9% female)
to determine the association between red cell distribution width (RDW) at admission and 3-month
outcomes (all-cause mortality and heart failure readmission). Patients were divided into two groups:
normal RDW (< 15%) and elevated RDW (> 15%). Elevated RDW was observed in 42.1% of
patients and was associated with lower diastolic blood pressure, atrial fibrillation, chronic kidney
disease, anemia, higher Charlson comorbidity index, lower hemoglobin and sodium levels, and
higher creatinine and NT-proBNP levels. At 3 months of follow-up, 7 patients (3.2%) passed on and
42 (18.8%) were readmitted for heart failure, with a significantly higher event rate in the elevated
RDW group compared to the normal RDW group (36.2% vs. 11.6%, p < 0.001). Multivariable Cox
regression analysis showed that elevated RDW (hazard ratio [HR]: 2.67; 95% confidence interval [CI]:
1.34 — 5.35; p = 0.005), age (HR: 1.04; 95% CI: 1.01 — 1.07; p = 0.016), and log [NT-proBNP] (HR:
2.72; 95% CI: 1.11 — 6.65; p = 0.015) were independent factors associated with 3-month outcomes.
The results suggest that increased RDW was a potential prognostic factor, but larger studies are
needed to confirm its value as a marker for predicting short-term outcomes in ADHF patients.

Keywords: Acute decompensated heart failure, prognosis, red cell distribution width, short-
term outcomes.
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