Ostra zatorowos¢ ptucna (OZP) stanowi istotng przyczyne zgondéw pacjentéw leczonych w
oddziatach kardiologicznych. Ocena ryzyka zgonu ma istotne znaczenie w monitorowaniu
pacjentéw oraz doborze terapii. Wskaznik INR stuzy nie tylko do kontroli leczenia

przeciwkrzepliwego. Jest on takze czulym markerem uszkodzenia watroby migdzy innymi u

chorych z objawami cigzkiej, prawokomorowej niewydolnosci serca.

Cel pracy: Analizie poddano zwigzek wskaznika INR z parametrami oceny klinicznej,
$miertelno$cig wewnatrzszpitalng oraz 30-dniowa u chorych hospitalizowanych z powodu

OZP.

Material i metody:

Retrospektywna analiza obje¢ta 910 pacjentow hospitalizowanych z powodu OZP. U 763

pacjentéw dostepny byt wynik oznaczenia INR z dnia przyjecia. Na tej podstawie

wyodrebniono 2 grupy: z prawidtowa (INR<1,2) oraz podwyzszong wartoscig wskaznika
(INR>1,2). W zwigzku z niepelnym wywiadem stosowania doustnej antykoagulacji, w
badaniu nie zostat uwzgledniony wplyw tego leczenia.

Wyniki:

Tabela 1. Charakterystyka grup.

INR<1,2 INR>1,2 P
(n=483) (n=280)
Wiek 67(54-79) 69(53-78) 0,4
Ple¢ zenska 29,8% 45,7% 0,5
BMI, kg/m2 29,3 (25,7-32,1) 27,5 (24,8-32,05) 0,22
Ryzyko <0,001
niskie 35,5% 20,4%
posrednie 56,8% 66,7%
wysokie 7,7% 12,9%
INR 1,05 (0,78-1,11) 1,38 (1,25-1,74) <0,001
BNP, pg/ml 81,8 (30,8-242) 292,7 (143-1165,7) <0,001
Kreatynina, mg/dL 0,9(0,78-1,15) 1(0,8-1,3) 0,006
ALT, IU/L 22 (16-34) 24 (18-52) 0,046
AST, IU/L 23 (17-34) 26 (17-45) 0,05
TRPG, mmHg 34 (25-45) 36 (27-48) 0,076
TAPSE, mm 20 (17-23) 17,5 (13-20) <0,001
ZGD, mm 17 (14-21) 18 (14-22) 0,8
LVEF, % 57,1+£9,4 55,5+12,9 0,09
Smiertelno$é 3,1% 9,7% <0,001
wewnatrzszpitalna
Smiertelno$é¢ 30- 5,5% 16% <0,001
dniowa




Wykres 1. Krzywa ROC obrazujaca warto$¢ predykcyjng INR dla przewidywania ryzyka
zgonu wewnatrzszpitalnego.

Zaon wewnatrzszplainy (AUC 0,715)

0.8

06

Czuloss

Da

Wykres 2. Krzywa ROC obrazujgca warto$¢ predykcyjng INR dla przewidywania
$miertelnosci 30-dniowej.

Srierteozd 30-dniowa (AUC 0,709)
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Whioski: Nieprawidlowa warto$¢ wskaznika INR jest czgstym zjawiskiem u chorych z OZP.
Pacjenci z podwyzszong warto$cia INR przy przyjeciu z powodu OZP prezentujg gorszy stan
kliniczny i hemodynamiczny. Ponadto podwyzszona warto$¢ wskaznika INR wykazuje
relacje z wyzszym ryzykiem zgonu wewnatrzszpitalnego oraz 30-dniowego.



