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Cumulative illness rating scale (CIRS) in prognosis
of elderly patients with acute pulmonary embolism
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to indicate the value of score
CIRS in predicting mortality on the 30th day in elderly patients with pulmonary
embolism (PE).

Methods: 72 patients were diagnosed with pulmonary embolism by
multislice computed tomography (MSCT) pulmonary artery with contrast-
enhanced with 14 mortality (19.4%) in 30 days.

Results: The prognostic value of CIRS was good with AUC 0.88 was not
worse than sPESI with AUC 0.75. The CIRS index was also the independent
prognostic facteur in predicting mortality on the 30th day in elderly patients
with pulmonary embolism.

Keywords: acute pulmonary embolism, sPESI index, CIRS index, mortality
in 30 days, Vietnam.
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TOM TAT
Muc tiéu cia nghién ctiu 1a tim hiéu gia tri thang diém CIRS trong tién luong
tl vong & ngay thit 30 & bénh nhan trén 60 tudi tdc ddong mach phéi cap. Pay la
nghién clru mé ta cat ngang. Bénh nhan tdc ddng mach phdi cap xac dinh bang
cét 1&p vi tinh da day dong mach phéi c6 tiém thudc can quang. Nghién ctu thu
thap dugc 72 bénh nhan, tudi trung binh 71,5 £ 8,7, c6 41 bénh nhan (56,9%)
ni gidi. C6 14 (19,4%) ca t& vong trong 30 ngay. Gia tri tién lugng doc lap thang
diém CIRS kha t6t vai AUC 1a 0,88 khong thua kém so véi thang diém sPESI 1a
0,75.Thang diém CIRS ciing ¢ gia tri tién lugng ddc lap ti vong sau 30 ngay &
bénh nhan cao tudi thuyén tdc dong mach phdi cap.
Tu khéa: tic dong mach phdi, ngudi cao tuéi, thang diém CIRS, ti vong
trong 30 ngay.
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DAT VAN BE

Téc dong mach phdi cap la bénh ly c6 mét hay
nhiéu nhanh déng mach phéi bi tic bai huyét khai, té
bao ung thu, khi. Trong nghién ctu chi dé cap dén tac
déng mach phéi do huyét khéi vdi ty 1é ti vong cao
ding hang thi 3 sau nhéi mau co tim va tai bién mach
ndo."2 Ty lé t&r vong trong tdc dong mach phdi tai Viét
Nam theo Hoang Bui Hai va cong su'1a 9,4%.3Tién lugng
la vdn dé mau chét dé dua ra thai dd va quyét dinh
phuong phép diéu tri kip thdi. Hién nay, thong sé tién
luong da dugc nghién clu thudng xuyén dugc sirdung
bao gom thang diém sPESI, NT- proBNP, chiic nang that
phai, Troponin. Tuy nhién chua c6 mét thang diém nao
dugc sir dung dé tién tugng tdc dong mach phdi trén
d6i tugng dic biét nhu ngudi cao tudi. Thang diém
thudng dugc st dung nhat la thang diém sPESI lai luén
xem ngudi tur 80 tudi trd lén 1a nguy ¢o cao. Trong khi
dé thang diém danh gia tich 10y bénh tat (CIRS) dang
dugc st dung rat phé bién dé tién lugng, danh gia mic
dé tich |y bénh tat & ngudi cao tudi va da dugc ching
minh c6 gid tri tién lugng trong rat nhiéu bénh ly khac
nhau. Nghién ctfu cia Gentile va cong su da chira thang
diém CIRS ¢6 vai trd trong tién lugng bénh nhan nhap
vién khoa cap ctiu, nghién ctiu ctia Daniella va cong su
cling chi ra rdng thang diém CIRS ¢ vai trd trong tién
luong bénh nhan suy tim.** Bac biét Roberto Castelie va
cdng su da tim thay méi lién quan chét ché gitia thang
diém CIRS va sPESI trong vai trd tién lugng bénh nhan
cao tudi thuyén tdc ddong mach phéi khéng cé réi loan
huyét dong.® Tuy nhién hién nay s6 lugng nghién cuu,
déanh gia thang diém CIRS trén bénh nhan tic dong
mach phéi con han ché do vay ching téi thuc hién
nghién ctiu ndy nhdm muc tiéu tim hiéu gia tri thang
diém CIRS trong tién lugng tl vong 30 ngay trén
bénh nhan cao tudi thuyén tc déng mach phdéi cap.

poI TUONG VA PHUONG PHAP
Péi tuong

Tiéu chuan lua chon: (1) Bénh nhan dugc chan
doan tac dong mach phéi cadp dua vao cac triéu
chimg 1am sang, (2) khdng dinh béng chup ct I6p vi
tinh da day déng mach phéi cé tiém thudc can quang,
(3) tr 60 tudi trg 1én, (4) duoc diéu tri theo phac do cla

Nghién ciu Iam sang h

hoéi tim mach Viét nam va theo déi dugc tinh trang t
vong sau 30 ngay.

Tiéu chudn loai tri: Bénh nhan sé bi loai khoi
nghién cu néu: (1) bénh nhan khong dong y tham
gia nghién cuu, (2) triéu chiing khéi phat trén 14 ngay
Thang diém CIRS

Thang diém danh gia tich Ity bénh tat dugc Linn
va céng su dua ra lan dau vao nam 1968, dugc suia
déi bai Miller va cong su vao nam 1991 la thang diém
danh gia muc d6, ganh nang cta sy tich |Gy bénh tat
& moét ngudi cao tudi dua trén sy danh gia 14 co quan
trong ca thé bao gém: Tim, mach mau, hd hap, huyét
hoc, tai mai hong, dudng tiéu héa trén, dudng tiéu
hoa dudi, gan mat, tiét niéu, sinh duc, cg, than kinh,
ndi tiét va tam than.”?

Méi cag quan sé dugc danh gia trén thang diém
g6ém 5 muc diém la 0- khéng van dé gj, 1- tén thuong
nhe, khéng gay anh hudng dén bénh nhan, 2- t6n
thuong muc dé trung binh, 3- tén thuong nang, man
tinh, 4- Suy co quan hodc tan tat nang.

Téng s6 diém CIRS la téng s6 co quan c6 diém tu
3tralén.

Phuong phap
Thiét ké nghién cuiu

Nghién ctru mé ta cat ngang.
Comadu

Theo céng thuc udc tinh ¢c& mau cho moét ty 1é
trong céng déng

Theo nghién clu clia Friz va cac cong su ty lé t&
vong do tic déng mach phdi nhém bénh nhan cao
tudi roi vao khoang 18,9%, vé6i Z=1.96, d la d6 chinh xac
tuyét déi la 0.1, c& mau tinh toan dugc 58 bénh nhan.
Dia diém

Bénh vién Dai Hoc Y Ha NGi va Bénh vién Bach Mai
Quy trinh nghién ciu

Bénh nhan sau khi dugc chin doan tdc ddng mach
phéi bang phim chup cit I6p vi tinh da day dong thda
man tiéu chuan nghién ctu néu tlr vong tai vién sé
dugc ghi nhan vao nghién ctiu, néu séng sot ra vién
sé dugc gui thu, goi dién thoai ngudi nha xac nhan
tinh trang t&f vong 30 ngay. Cac bénh nhan tham gia
nghién ctu sé dugc Idy thong sé thdi diém nhap vién
va khi c6 dién bién nang lén, dugc tinh thang diém
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sPESI va CIRS. S6 liéu dugc thu thap theo hinh thic
hoi ctiu va tién cuu.
Xuly sé liéu

St dung phan mém SPSS 20. Cac s6 liéu dugc dién
ta dudi dang cac phan bé vé tan s6 hodc cac tham
s8 théng ké mé ta va duoc thé hién dudi dang ty 1&
phan trdm, hodc tri s6 trung binh + SD. Cac két qua
dinh tinh thé hién dudi dang ty I& phan tram, cac két
qua dinh lugng dugc thé hién dudi dang trung binh
+ d6 léch chudn hoic trung vi va khodng t phan vi
thy dac diém phan bé. Kiém dinh cac gia tri trung binh
bang t-test trong trudng hop phan bé chudn va Mann-
Whitney U test néu phan bé khéng chuén; kiém dinh
cac ti 1&é bang x*-test hodc Fisher’s exact test; cac khac
biét dugc coi la c6 y nghia théng ké khi p < 0,05. Kiém
dinh phan bé chuan bang Shapiro-Wilk test, phan bé
dugc coi la chuan khi p > 0,05. Phan tich dudng cong
ROC dé xac dinh cac gia tri ¢ y nghia phan biét hai
nhém tl vong va song sot.

Tim hiéu vai trod tién lugng clia thang diém sPES,
CIRS va mot s6 chi s6 xét nghiém mau, ching téi sur
dung biéu d6 dudng cong ROC (Receiver Operating
Curve) va tinh dién tich dudi dudng cong ROC (AUC -
Area under curve). Theo qui ugc thi mot phuong phap
tham do vai AUC trén 0,8 dugc xem la t6t; con AUC
dudi 0,6 dugc xem la khong tét va khong thé ap dung
vao lam sang. So sanh gia tri tién lugng cda sPESI so

Bdng 1. So sdnh ty lé tirvong theo co quan tén thuong

vdi thang diém CIRS va mot s6 yéu té khac, ching téi
st dung mo6 hinh héi quy logistic don bién cho tiing
yéu t6 6 lién quan. Cac yéu t6 co gia tri sau do dugc
dua vao mét mé hinh héi quy da bién nham tim hiéu
vai tro tién lugng doc lap khi cé anh hudng tir cac yéu
t6 khac trong mé hinh. Yéu té tién lugng cé vai trd déc
lap khi van thé hién méi tuong quan vdi t& vong 30
ngay trong su tuong tac clia cac yéu té khac. Khi so
sanh moi tuong quan gitia sPESI va CIRS trong danh
gia tién lugng tr vong trén bénh nhan cao tuéi tac
déng mach phéi cap chung téi danh gia hé sé tuong
quan spearman (rho) cho bién phan bé khéng chuan,
tuong quan gitta 2 thang diém la manh khi |rho| >0,5.
Pao diic nghién ctiu

Nghién ctiu dugc tién hanh véi su tuan tha vé mat
y duc, dugc sy dong y clia doi tugng nghién cuu.

KET QUA
Dic diém chung déi tugng nghién ciu
Nghién ctiu thu thap dugc 72 bénh nhan trong dé
¢6 14 bénh nhan (19,4%) t& vong sau 30 ngay. Tudi
trung binh 71,5+ 8,7,c6 41 bénh nhan (56,9%) nir gidi.
Dac diém thang diém CIRS trén ddi tuong nghién ciu
Piém CIRS trung binh thu dugc & nghién ctu la
1,03 trong d6 & nhém ti vong trung binh 12 2,5 + 1,5
cao hon & nhém song (0,7+ 0.7), sy khac biét nay co y
nghia théng ké véi p=0,000

(o quan tén thuiong Nhém séng Nhém titvong Chung .
(n=58) (n=14) (n=72)

Tim 9 1 10(13,8%) 0,416*
Mach 28 7 35 (48,61%) 0,908*
Huyét hoc 6 6 12(16,67%) 0,327*
Ho Hap 17 8 25 (34,72%) 0,05*
Tai Mdi Hong 3 1 4(5,56%) 0,773*
Tiéu hda trén 5 1 6(8,33%) 0,857*
Tiéu héa dudi 3 1 4(5,56%) 0,773*
GanTuy 3 2 5(6,94%) 0,229%
Than tiét niéu 7 1 8(11,11%) 0,599*
Sinh duc 1 0 1(1,34%) 0,621*
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Co quantén thutong Nhém sdng Nhéom tiivong Chung b
(n=58) (n=14) (n=72)
(o xuong khdp 10 8 18 (25,00%) 0,002%
Than kinh 3 3 6(8,33%) 0,048*
Noi tiét — Chuyén héa 8 3 11(15,28%) 0,876*
TamThan 10 5 15 0,127*

Céc co quan thudng gap t6n thuang nhat trén nhém bénh nhan nghién ctu la mach mau, hé hap. Hau hét
cac bénhly cac ca quan it anh hudng dén tién lugng tirvong. C6 3 co quan lién quan truc tiép dén tién lugng t
vong co y nghia théng ké 1a ho hap va co xuong khdp, than kinh.

Gia tri du doan ti vong ctia CIRS trén bénh nhan cao tudi TDMP cap

ROC Curve
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Curve
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—— sPESI
0.8 Reference Line
) 0.6~
>
k=
w
c
L
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0.2+
oo T T T T
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Diagonal segments are produced by ties.

Bi€u dé 1. So sdnh AUC cta thang diém sPESI va CIRS

Dién tich dudi dudng cong thang diém sPESI 1a 0,75 thap han so véi thang diém CIRS la 0,88. Va gid tri cut-off
t6i uu la 2 ta thu dugc bang dudgi day

Bding 2. Tién lugng tirvong theo diém CIRS

CIRS Tivong Séng Tang
(ao 10 (71,5%) 8(29,5%) 18 (100%)
Thap 4(5,6%) 50 (94,44%) 54(100%)
Tong 14 58 n

Diém CIRS = 2 ¢c6 gia tri du doan ti vong trén bénh nhan tdc ddng mach phéi cap (OR: 15.6 v6i p=0.000) vGi
dd nhay va do dac hiéu tuong Ung la 71,5% va 86,2%.
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Biéu dé 2. Méi tuong quan giiia thang diém CIRS va sPESI

Khi so sanh méi tuong quan gitia thang diém sPESI va thang diém CIRS ta thu dugc hé s6 tuong quan

Spearman rho: 0,59>0,5.

Bdng 4. So sdnh cdc yéu té tién luong bénh nhén cao tudi tdc déng mach phéi trong mé hinh héi quy don bién va da bién

Hoi quy logistic don bién Hoi quy logistic da bién
Yéu td
Ty s6 OR Gia trip Ty s6 OR Giatrip
sPESI 2,829 0,000 1,151 0,770
NT-proBNP 1,002 0,008 1,000 0,146
TroponinT 1,007 0,006 1,001 0,720
CIRS 5,798 0,000 3,704 0,036

Khi ding doc lap cac bién CIRS, S6c, troponin
T-hs, NT-proBNP va sPESI déu c6 kha ndng tién
lugng ti vong & bénh nhan tic déng mach phéi.
Khi s&r dung mé hinh héi quy logistic don bién tat
€ cac yéu t6 déu c6 kha nang tién lugng bénh nhan
tdc dong mach phéi. Khi dua vao mé hinh hoi quy
logistic da bién chi c6 CIRS c6 kha nédng lién lugng
déc 1ap véi moi diém tang CIRS ty lé tir vong tang
[én 3,7 lan.

BAN LUAN
Trong nghién ctu thu thap théng tin 72 bénh

nhan, trong d6 14 bénh nhan (19,4%) tir vong trong
vong 30 ngay ké tir ngay nhap vién. Ty lé ti vong
trong vong 30 ngay c6 su khac biét gitra két qua
nghién ctu quéc té. Talat nghién ctu trén 50 bénh
nhan ty lé t vong la 14%, Mehmet va céng su véi
203 bénh nhan ty Ié t& vong la 7%, & Viét Nam theo
Hoang Bui Haiva cong su'ty Ié tirvong la 16,7%.°" Trén
déi tugng ngudi cao tudi, nghién cru clia Roberto
Castelie va cong su trén 129 bénh nhan trén 65 tudi
c6 huyét déong 6n dinh ty 1& ti vong 1a 11,6%, Friz va
céng su nghién clru 37 bénh nhan trén 80 tudi ty &
tirvong lén dén 18,9%.5'2 Ty |& tl vong trong nghién
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clu cla ching t6i tuong ty nghién ctu cuda Friz va
cobng su. Ty 1é ti vong trong nghién cliu nay c6 thé
ly gidi do cac nguyén nhan: (1) khac biét vé khu vuc
dia ly va chiing toc (2) nhém d6i tugng nghién cdu
khac nhau, (2) hé théng y té€ cta Viét Nam tap trung,
bénh nhan c6 nguy co cao c6 xu hudng dugc diéu
tri tai cac bénh vién tuyén trung uong dan dén hé
qua nhiéu bénh nhan chuyén dén mudn khi tinh
trang da nguy kich.

Diém CIRS trung binh & nhém tl vong la 2,5 cao
hon nhom séng la 0,7, su khac biét nay c6 y nghia
théng ké vai p<0,01. So sanh véi cac nghién ciru khac
trén thé gidi, Castelie va cong su nghién cu trén
déi tugng TDMP khong c6 réi loan huyét dong trén
65 tudi cling cho két qua tuong tu, tham chi theo
nghién cliu cta Gentile va cong su ty Ié ti vong do
moi nguyén nhan khi nhap vién cap ctu ciing chira
nhém bénh nhan tir vong luén cé két qua trung binh
CIRS cao hon nhém séng.*

Khi so sanh thang diém CIRS va sPESI trong tién
lugng tdc ddng mach phdi ta nhan thay dién tich dudi
dudng cong cua CIRS la 0,88 I6n hon so véi clia sPESI
la 0,75, khi so sanh nghién ciu clia chiing téi so véi
cac nghién ctu khac trén thé gidi ta nhan thay dién
tich dugi duong cong ctia CIRS la 0,88 so véi nghién
clu clia Roberto castelie dién tich dudi dudng cong
ctia CIRS la 0,78 su khac biét nay dugc giai thich do doi
tugng nghién ctu khac nhau, nghién ctu cta ching
t6i Ung dung trén tat ca déi tuong con nghién cliu cla
Castelie ap dung trén cac bénh nhan c6 huyét dong
én dinh.® Dién tich dudi dudng cong cla sPESI trong
nghién cliu clia chung t6i tuong tu trong nghién ctu
clia Jimenez, Jerret va cong su cling tuang ty nghién
clru clia Hoang BUi Hai va cong su & Viét Nam. Diéu
nay cho thdy gia tri tién lugng cla sPESI rat t6t va én
d‘inh‘3,13,14

Khi so sdnh méi tuong quan giira thang diém CIRS
va thang diém sPESI cho thay 2 thang diém c6 méi
tuong quan manh véirho la 0,59 > 0,5 diéu nay tuong
tu két qua trong nghién ciu cia Roberto Castelie khi
ong va cdng su tim dugc mai lién hé gita CIRS va
thang diém PESI v6i rho 1a 0,54.5

Khi dua cac yéu t6 tién lugng vao mé hinh hoi quy

Nghién ciu Iam sang h

logistic don bién va da bién ta thu dugc tat ca cac yéu
t6 tién lugng déu c6 y nghia trong mé hinh hoéi quy
don bién va CIRS la mot yéu t6 tién lugng déc lap trén
bénh nhan cao tudi thuyén tdc ddng mach phdi cap.

KET LUAN

Gia tri tién luong cda thang diém CIRS trén bénh
nhan cao tudi thuyén tic ddng mach phéi cap tét vai
AUC la 0,88. Véi diém cut-off la 2, cac bénh nhan cé
diém CIRS = 2 c6 ty lé tir vong cao gap 15,6 lan so Vi
cac bénh nhan c6 diém CIRS < 2.

Trén mé hinh hoi quy logistic da bién cling cho
thay CIRS c6 gia tri tién luong ti vong déc lap doi vai
bénh nhan cao tuéi thuyén tadc dong mach phéi cap.
V6i mbi diém CIRS tang lén thi ty 1& t& vong tang lén
3,7 lan.

Tuy nhién nghién ctiu cla ching t6i cling cé6 mot
s8 han ché, ¢c& mau con nho, thang diém CIRS la danh
giad cla bac sy tim mach hodc héi stic cap clu trén
tat ca cac co quan clia co thé vi vay sé mang tinh chd
quan. Do vay can c6 nhiing nghién ctiu khac véi ¢
mau 16n han dé khang dinh gia tri thang diém CIRS
trong tién luogng bénh nhan cao tudi cé tdc dong
mach phdi cap.
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