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•prevalenza nella popolazione adulta 1-2%
•Moster A, Hoes AW. Heart 2007

•prevalenza nella popolazione > 70: >10%
•Ponikowski P, Voors AA, Anker SD et al. 
•Eur Heart J 2016

•epidemiologia

•oltre 1 milione di ricoveri all'anno
•Roger VL, Go AS, Lloyd-Jones DM. Circulation 2011

•mortalità ancora assai elevata
•Zile MR, Bennett TD, St John Sutton M et al. Circulation 2008
•Lassus JP, Siirilä-Waris K, Nieminen MS et al. Int J Cardiol 
2013



•48612 paz arruolati
•(età media 73.1 anni)
• 1834 deceduti (3.8%)
• 45 possibili fattori 
predittivi

•fattori predittivi

•Abraham WT, Fonarow GC, Albert NM et al. 
Predictors of in-hospital mortality in patients 
hospitalized for heart failure. JACC 2008

•età
•frequenza cardiaca
•pressione arteriosa
•creatinina
•sodiemia
•disfunzione ventricolare sin
•causa principale di ricovero



•64 studi considerati
• 43 outcome morte
• 10 outcome ricovero
• 11 outcome combinato

•fattori predittivi

•Rahimi K, Bennett D, Conrad N et al. Risk 
prediction in patients with heart failure:    
a systematic review and analysis. 
•JACC Heart Fail 2014

•età
•sesso
•pressione arteriosa
•creatinina
•sodiemia
•frazione eiezione ventricolare
•BNP
•classe NYHA
•diabete



•markers scompenso

•BNP
•ANP
•copeptina

•troponine
•fatty acid binding 
protein
•apoproteina (APO-1)

•selectina
•citochine
•proteina C-reattiva
•growth differantion factor
•mieloperossidasi

•azotemia
•creatinina
•cistatina C
•albuminuria

•RD
W



•RDW: un “nuovo” marker

•l'RDW (red blood cell 
distribution width) è indice della 
variabilità del volume 
eritrocitario, definita 
convenzionalmente anisocitosi

•Salvagno GL, Sanchis-Gomar F, Picanza A, Lippi G. Red blood cell distribution 
width: A simple parameter with multiple clinical applications. Crit Rev Clin 
Lab Sci 2015
•Lippi G, Mattiuzzi C, Cervellin G. Learning more and spending less with 
neglected laboratory parameters: the paradigmatic case of red blood cell 
distribution width. Acta Biomed 2017



•Huang YL, Hu ZD, Liu SJ et al. Prognostic Value of Red Blood 
Cell Distribution Width for Patients with Heart Failure: A 
Systematic Review and Meta-Analysis of Cohort Studies. PLoS 
One 2014

•RDW: marker 
prognostico•STUDI CONSIDERATI

•438
•STUDI INSERITI

•NELLA METANALISI
•9•mortalità complessiva

•mortalità per cause cardiache
•ricoveri complessivi

•ricoveri per scompenso cardiaco
•mortalità a 1 anno per 
•scompenso cardiaco 



•Huang YL, Hu ZD, Liu SJ et al. Prognostic Value of Red Blood 
Cell Distribution Width for Patients with Heart Failure: A 
Systematic Review and Meta-Analysis of Cohort Studies. PLoS 
One 2014

•RDW: marker 
prognostico

•un incremento di 1% del RDW 
aumenta del 10% il rischio di 

mortalità complessiva
•(adjusted HR per 1% RWD: 1.10,

•95% CI 1.06 – 1.14)



•Uemura Y, Shibata R, Takemoto K et al. Elevation of red blood 
cell distribution width during hospitalization predicts mortality in 
patients with acute decompensated heart failure. J Cardiol 2016

•RDW: marker 
prognostico

•229 pazienti
•età media 76 + 12

•NYHA III e IV 

•RDW basale 15 + 1.9
•> 14.5   52.4%
•< 14.5   47.6%

•RDW dimissione 15.4 + 2.5
•> RDW   36% paz
• < RDW   64% paz

•Variazione media 0.0 + 1.2%



•Uemura Y, Shibata R, Takemoto K et al. Elevation of red blood cell 
distribution width during hospitalization predicts mortality in 
patients with acute decompensated heart failure. J Cardiol 2016

•RDW: marker 
prognostico

•la variazione del RDW appare 
correlata alla mortalità totale

•(HR 1.310, 95% CI 1.141 – 1.505) 
•e per cause cardiache

•(HR 1.250, 95% CI 1.037 – 1.508)

•p = 
0.001 

•p = 0.03 



•Early in-hospital variation of red 
blood cell distribution width 
predicts mortality in patients 

with acute heart failure

•Turcato G, Zorzi E, Prati D, Ricci G, 
Bonora A, Zannoni M, Maccagnani A, 
Salvagno GL, Sanchis-Gomar F, Lippi G

•Int J Cardiol 2017 



•Turcato G, Zorzi E, Prati D et al. Early in-hospital variation of red 
blood cell distribution width predicts mortality in patients with 
acute heart failure. Int J Cardiol 2016

•popolazione dello studio

•1242 pazienti 
osservati in DEA  
per scompenso 
cardiaco acuto 
•gen – dic 2015

•CRITERI DI 
•ESCLUSIONE

• età < 65 anni
• sintomi da > 5 gg

• diagnosi di infezione 
polmonare

• diagnosi di SCA
• patologia neoplastica con
aspettativa di vita < 3 mesi

• anemia severa

•588 pazienti
•319 maschi

•269 femmine 
•età media 83.5 anni

•(range 74 – 91)



•Turcato G, Zorzi E, Prati D et al. Early in-hospital variation of red 
blood cell distribution width predicts mortality in patients with 
acute heart failure. Int J Cardiol 2016

•risultati dello studio

•variabili considerate
•     RDW all’ammissione in 

DEA
•RDW a 48 h dal ricovero
•RDW a 96 h dal ricovero 

•endpoint 
considerati

•mortalità a 30 gg
•mortalità a 60 gg



•Turcato G, Zorzi E, Prati D et al. Early in-hospital variation of red 
blood cell distribution width predicts mortality in patients with 
acute heart failure. Int J Cardiol 2016

•outcome mortalità

•DeltaRDW > 0.4 e Delta%RDW > 
1% a 96 h associati a rischio 4 volte 

superiore mortalità a 30 e 60 gg

•p < 
0.001 



•Red blood cell distribution width 
improves reclassification of 

patients admitted to the 
emergency department with acute 

decompensated heart failure

•Turcato G, Cervellin G, Bonora A, Prati 
D, Zorzi E, Ricci G, Salvagno GL, 

Maccagnani A, Lippi G
•J Med Biochem 2018



•Turcato G, Cervellin G, Bonora A et al. Red blood cell distribution width 
improves reclassification of patients admitted to emergency department 
with acute decompensated heart failure. J Med Biochem 2016

•popolazione dello studio

•554 
esclusi

•1704 pazienti
•824 maschi

•880 femmine 
•età media 84 anni

•(range 76 – 92)

•2278 pazienti 
osservati in DEA  
per scompenso 
cardiaco acuto 
•gen 2013 – dic 

2016



•Turcato G, Cervellin G, Bonora A et al. Red blood cell distribution width 
improves reclassification of patients admitted to emergency department 
with acute decompensated heart failure. J Med Biochem 2016

•analisi multivariata

• mortalità a 30 
gg

•modello finale
• BNP
• creatinina
• sodio
• cloro
•modello finale + RDW



•Turcato G, Cervellin G, Bonora A et al. Red blood cell distribution width 
improves reclassification of patients admitted to emergency department 
with acute decompensated heart failure. J Med Biochem 2016

•modello predittivo

•AUC modello finale 0.701
•(95% CI 0.662 – 0.738)

•p = 
0.001 

•AUC modello finale + RDW 
0.723

•(95% CI 0.662 – 0.738)•p < 
0.001 



•net reclassification improvement 
(NRI) 

•Turcato G, Cervellin G, Bonora A et al. Red blood cell distribution width 
improves reclassification of patients admitted to emergency department 
with acute decompensated heart failure. J Med Biochem 2016

•NRI index 0.222 (p = 0.001)



•The role of red blood cell 
distribution width for predicting 

1-year mortality in patients 
admitted to the emergency 

department with severe dyspnea

•Turcato G, Cervellin G, Salvagno GL, 
Zaccaria E, Bartucci G, David M,  

Bonora A, Zannoni M, Ricci G, Lippi G
•J Med Biochem 2016



•Turcato G, Cervellin G, Salvagno GL et al. The role of red blood cell 
distribution for predicting 1-year mortality in patients admitted to 
emergency department with severe dyspnoea. J Med Biochem 2016

•pazienti e metodi

•287 pazienti 
osservati in DEA  

per dispnea severa
•sett – nov 2014

•mortalità a 1 
anno 

•36 paz (12.5%)



•Turcato G, Cervellin G, Salvagno GL et al. The role of red blood cell 
distribution for predicting 1-year mortality in patients admitted to 
emergency department with severe dyspnoea. J Med Biochem 2016

•modello predittivo

•AUC 0.828
•(95% CI, 1.45 – 2.10)



•Turcato G, Cervellin G, Salvagno GL et al. The role of red blood cell 
distribution for predicting 1-year mortality in patients admitted to 
emergency department with severe dyspnoea. J Med Biochem 2016

•outcome mortalità

•RDW > 15% 
•adjusted OR 1.72

•(95% CI 1.37 – 2.16)

•sensibilità 
87%

•specificità 
59%

•p < 
0.001 



RDW

A SIMPLE KIND OF MAN 
MARKER


