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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Choroba wieńcowa (CAD) na-
dal pozostaje jedną z głównych przyczyn zgonów, a stan 
zapalny odgrywa kluczową rolę w jej patogenezie. Obecnie 
opracowano nowe wskaźniki zapalne oparte na integracji 
różnych podtypów komórek krwi, które wykazują potencjał 
w prognozowaniu przebiegu chorób sercowo-naczyniowych. 
Celem pracy było przedstawienie przydatności trzech wielo-
parametrowych wskaźników zapalnych (SII, SIRI,SIIRI) w ocenie 
ryzyka, stopnia zaawansowania oraz rokowania u pacjentów 
z chorobą wieńcową. �  
Metody przeglądu. Analizie poddano artykuły naukowe 
opublikowane w bazie PubMed z lat 2019–2025, dotyczące 
wartości prognostycznej wskaźników SII, SIRI oraz SIIRI u pa-
cjentów z chorobą wieńcową. �  
Opis stanu wiedzy. Wskaźnik SII wykazuje istotny związek 
ze stopniem zaawansowania miażdżycy tętnic wieńcowych, 
ryzykiem wystąpienia CAD, przeżyciem pacjentów oraz ryzy-
kiem MACE. Wskaźnik SIRI koreluje z ryzykiem jedno- lub wie-
lonaczyniowej CAD, ryzykiem poważnych zmian w tętnicach 
wieńcowych, wystąpieniem MACE oraz śmiercią z jakiejkol-
wiek przyczyny. Wskaźnik SIIRI również wykazał skuteczność 
w przewidywaniu stopnia zaawansowania CAD, ryzyka MACE 
i występowania ciężkiej postaci CAD.�  
Podsumowanie. Wieloparametrowe wskaźniki zapalenia 
immunologicznego SII, SIRI i SIIRI pozwalają na bardziej pre-
cyzyjną ocenę i prognozowanie przebiegu chorób sercowo-
-naczyniowych. Do ich otrzymania wykorzystywane są proste 
parametry, które łatwo i tanio można uzyskać z krwi obwo-
dowej. W celu standaryzacji zakresów tych wskaźników ko-
nieczne jest przeprowadzenie badań na większych grupach 

pacjentów. Umożliwiłoby to ich zastosowanie w codziennej 
praktyce klinicznej do określenia ryzyka i przewidywania ro-
kowania u pacjentów z CAD.

Słowa kluczowe
choroba wieńcowa, ogólnoustrojowy wskaźnik zapalenia 
układu immunologicznego, systemowy wskaźnik reakcji za-
palnej, wskaźnik systemowej odpowiedzi zapalnej układu 
immunologicznego

Abstract
Introduction and Objective. Coronary artery disease 
(CAD) remains one of the leading causes of death, and 
inflammation plays a key role in its pathogenesis. Currently, 
new inflammatory indices based on the integration of different 
blood cell subtypes have been developed and show potential 
in predicting the course of cardiovascular diseases. The aim 
of this study was to present the usefulness of three multi-
parameter inflammatory indices (SII, SIRI,SIIRI) in assessing the 
risk, severity and prognosis in patients with coronary artery 
disease.�  
Review methods. The analysis included scientific articles 
published in the PubMed database from 2019–2025, regarding 
the prognostic value of the SII, SIRI and SIIRI indices in patients 
with coronary artery disease.�  
Brief description of the state of knowledge. The SII index 
shows a significant association with the severity of coronary 
atherosclerosis, the risk of CAD, patient survival and the risk 
of MACE. The SIRI index correlates with the risk of single or 
multivessel CAD, the risk of severe coronary artery lesions, 
the occurrence of MACE, and death from any cause. The SIIRI 
index also showed efficacy in predicting CAD severity, MACE 
risk and the occurrence of severe CAD.�  
Summary. The multi-parameter immune inflammation 
indices SII, SIRI and SIIRI allow a more precise assessment 
and prognosis of the course of cardiovascular disease. To 
obtain these indices, simple parameters are used, which can 
be easily and affordably obtained from peripheral blood. It is 
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necessary to conduct studies on larger groups of patients to 
standardize the ranges of these indices. This would enable 
their use in daily clinical practice to determine risk and predict 
prognosis in patients with CAD.

Key words
coronary artery disease, systemic inflammatory index, syste-
mic inflammatory response index, systemic immune inflam-
mation response index

WPROWADZENIE

Niezmiennie od wielu lat choroby sercowo-naczyniowe (ang. 
cerebrovascular diseases, CVD), w tym choroba wieńcowa 
(ang. coronary artery disease, CAD), pozostają jedną z głów-
nych przyczyn śmierci na całym świecie [1]. Mechanizmem 
leżącym u podstaw CAD jest ograniczony przepływ krwi 
do mięśnia sercowego, spowodowany zwężeniem lub cał-
kowitym zamknięciem światła tętnic wieńcowych, w efek-
cie odkładania się blaszki miażdżycowej [2, 3]. Najczęściej 
spotykanym objawem CAD jest dławica piersiowa, charak-
teryzująca się bólem w klatce piersiowej, uczuciem ściskania 
i dusznością. Inne powszechne objawy CAD to m.in. ból 
promieniujący do żuchwy, szyi, ramienia lub barku, kołatanie 
serca, omdlenia i zawroty głowy. U niektórych pacjentów, 
szczególnie u osób z cukrzycą, mogą występować nietypowe 
objawy lub choroba może mieć przebieg bezobjawowy [2, 
4, 5]. W przebiegu CAD może dojść do nagłego pęknięcia 
blaszki miażdżycowej i powstania zakrzepu blokującego 
przepływ krwi do mięśnia sercowego, co prowadzi do ostrego 
zespołu wieńcowego lub nagłej śmierci sercowej [3, 6]. Patoge-
neza miażdżycy i powstawania blaszki jest bardzo złożonym 
procesem, w którym ważną rolę odgrywa m.in. stan zapalny 
oraz interakcje między komórkami układu odpornościowe-
go, głównie monocytami, makrofagami, neutrofilami oraz 
limfocytami [7]. W inicjacji miażdżycy neutrofile prowadzą 
do zaburzenia funkcji komórek śródbłonka naczyniowego, 
a białka obecne w ich ziarnistościach degradują macierz 
zewnątrzkomórkową. Skutkuje to zwiększoną przepusz-
czalnością naczyń, nasiloną adhezją monocytów oraz prze-
nikaniem lipoprotein o niskiej gęstości (ang. low-density 
lipoprotein, LDL). Neutrofile wspomagają także rekrutację 
monocytów do ognisk miażdżycowych i aktywują makro-
fagi, a wydzielana przez nie mieloperoksydaza przyspiesza 
powstawanie komórek piankowatych [8, 9]. Na destabilizację 
blaszki miażdżycowej może mieć wpływ zwiększona liczba 
neutrofili, co potwierdza badanie, w którym zmiany podatne 
na pęknięcia wykazywały ich większe nagromadzenie niż 
zmiany stabilne [10]. Monocytoza stanowi czynnik ryzyka 
rozwoju chorób sercowo-naczyniowych i odnosi się głównie 
do wyższej liczby monocytów zapalnych, które migrują do 
ściany naczyń, gdzie przekształcają się w makrofagi. Stan 
zapalny powoduje apoptozę makrofagów, co przyczynia się 
do powstawania martwiczego rdzenia blaszki [11]. Zarów-
no limfocyty, jak i płytki krwi są zaangażowane w procesy 
zapalne i mogą prowadzić do progresji miażdżycy [12, 13].

Potrzeba tanich, łatwo i nieinwazyjnie wykrywalnych 
markerów, które pozwolą na lepszą ocenę ryzyka, progno-
zowanie oraz ukierunkowanie terapii u pacjentów z CAD, 
doprowadziła do powstania kilku wskaźników hematolo-
gicznych stanu zapalnego, m.in. współczynnika neutrofili 
do limfocytów (ang. neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR), 
współczynnika płytek krwi do limfocytów (ang. platelet-to-
-lymphocyte ratio, PLR) oraz współczynnika monocytów do 
limfocytów (ang. monocyte-to-lymphocyte ratio, MLR). Te 
dwuparametrowe wskaźniki okazały się przydatne w ocenie 

ryzyka oraz rokowania w chorobie wieńcowej i innych cho-
robach sercowo-naczyniowych [14]. W ostatnich latach opra-
cowano jednak nowe wskaźniki zapalne: ogólnoustrojowy 
wskaźnik zapalenia układu immunologicznego (ang. syste-
mic inflammatory index, SII), systemowy wskaźnik reakcji 
zapalnej (ang. systemic inflammatory response index, SIRI) 
oraz wskaźnik systemowej odpowiedzi zapalnej układu 
immunologicznego (ang. systemic immune inflammation 
response index, SIIRI). Wykazują one potencjał do tego, 
aby umożliwić dokładniejszą ocenę stanu zapalnego, dzięki 
wykorzystaniu trzech bądź czterech podtypów elementów 
morfotycznych krwi.

CEL PRACY

Celem niniejszego przeglądu jest omówienie aktualnego 
stanu wiedzy na temat roli nowoczesnych wskaźników zapal-
nych, takich jak SII, SIRI oraz SIIRI, w ocenie ryzyka i stopnia 
zaawansowania CAD oraz ich wartości w przewidywaniu 
powikłań sercowo-naczyniowych.

METODY PRZEGLĄDU

Niniejsza praca przedstawia obecny stan wiedzy na temat 
znaczenia wieloparametrowych wskaźników zapalnych (SII, 
SIRI, SIIRI) w ocenie ryzyka, stopnia zaawansowania oraz 
rokowania u pacjentów z chorobą wieńcową. Autorzy do-
konali przeglądu literatury w bazie PubMed, wykorzystując 
w tym celu hasła: „SII”, „SIRI”, „SIIRI” oraz „choroba wień-
cowa” (tab. 1). Wyszukiwano artykuły w języku angielskim 
opublikowane w latach 2019–2025. Kryteriami włączenia 
były publikacje z ostatnich 6 lat dostępne w formie pełnego 
tekstu – metaanalizy oraz prace oryginalne, które odpowia-
dały założeniom merytorycznym i odnosiły się do tematyki 
niniejszej publikacji. Kryteriami wyłączenia były badania 
w języku innym niż język angielski, publikacje niepowią-
zane z tematyką publikacji, a także streszczenia czy opisy 
przypadku. Ostatecznie uwzględniono 20 artykułów zgodne 
z przedstawionymi wyżej wymogami.

Tabela 1. Hasła wyszukiwania oraz liczba znalezionych i wybranych 
publikacji

Wskaźnik Źródło Hasła  
wyszukiwania

Liczba znalezionych  
publikacji

Liczba wybranych  
publikacji

SII Pubmed SII, CAD 60 (2019–2025) 10

SIRI Pubmed SIRI, CAD 15 (2022–2025) 7

SIIRI Pubmed SIIRI, CAD 4 (2023–2025) 4

Źródło:
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OPIS STANU WIEDZY

Ogólnoustrojowy wskaźnik zapalenia układu 
immunologicznego (SII)
SII jest stosunkowo nowym biomarkerem mogącym od-
zwierciedlać stan zapalny oraz immunologiczny organizmu. 
Wskaźnik ten wykorzystuje liczbę neutrofili (N), płytek 
krwi (P) oraz limfocytów (L), a wyliczany jest na podstawie 
wzoru N x P/L [15, 16]. Początkowo wiele badań potwierdzi-
ło użyteczność SII jako czynnika prognostycznego w cho-
robach nowotworowych [17–20]. Spowodowało to wzrost 
zainteresowania SII wśród naukowców i doprowadziło do 
przeprowadzenia licznych badań nad jego wykorzystaniem 
w przewidywaniu niekorzystnych wyników klinicznych u pa-
cjentów z innymi chorobami. Wskaźnik SII pozwalał na 
dokładniejszą prognozę u pacjentów z chorobami sercowo-
-naczyniowymi niż wcześniej powszechnie wykorzystywane 
w tym celu wskaźniki dwuparametrowe, tj. NLR lub PLR [21, 
22]. Candemir i wsp. [23] do określenia stopnia zaawanso-
wania miażdżycy tętnic wieńcowych w grupie pacjentów 
ze stabilną dławicą piersiową (ang. stable angina pectoris, 
SAP) wykorzystali skalę SYNTAX (SxS). Wyniki ich badań 
wskazują SII jako niezależny predyktor wysokiego SxS (p = 
0,015), prognozujący poważne zmiany wieńcowe z wysoką 
czułością i swoistością (odpowiednio 86,2% oraz 87,3%). 
W badaniu wykorzystującym do oceny stopnia zaawanso-
wania CAD skalę Gensiniego wykazano, że SII jest nieza-
leżnym czynnikiem ryzyka choroby wieńcowej u pacjentów 
z ostrym zawałem mięśnia sercowego (ang. acute myocardial 
infarction, AMI), przy czym optymalna wartość krytyczna 
dla SII wynosiła 557,22 [24]. Liu i wsp. [25] również zbadali 
korelację między SII a zaawansowaniem CAD określonym 
za pomocą skali Gensiniego, prowadząc badanie w gru-
pie blisko 400 pacjentów po koronarografii. Ustalili oni, że 
wartość odcięcia SII > 439,33 stanowiła wskaźnik przewidy-
wania wystąpienia CAD, natomiast SII > 652,83 pozwoliła 
na dokładniejsze w porównaniu z NLR, PLR i poziomem 
CRP przewidywanie ciężkiego zwężenia tętnicy wieńcowej. 
Badanie to potwierdziło użyteczność SII do niezależnego 
przewidywania występowania i stopnia nasilenia CAD. Inne 
badanie, obejmujące pacjentów w podeszłym wieku z AMI 
i po przejściu przezskórnej interwencji wieńcowej (ang. per-
cutaneous coronary intervention, PCI), wskazało, że wyż-
sze wyniki SII korelują z niższym wskaźnikiem przeżycia. 
Stwierdzono, że SII może być niezależnym predyktorem dla 
śmiertelności wewnątrzszpitalnej oraz wewnątrzszpitalnych 
poważnych niekorzystnych zdarzeń sercowo-naczyniowych 
i mózgowo-naczyniowych (ang. major adverse cardiovascu-
lar and cerebrovascular events, MACCE) [26]. Yang i wsp. 
w swym badaniu [27], przeprowadzonym na grupie pacjen-
tów z CAD po interwencji wieńcowej, zastosowali wartość 
odcięcia dla SII ≥ 694,3 ustaloną na podstawie analizy poważ-
nych incydentów sercowo-naczyniowych (ang. major adverse 
cardiovascular events, MACE). Podwyższony poziom SII 
był niezależnie związany ze zwiększonym ryzykiem zgonu 
z przyczyn sercowych, udarem mózgu niezakończonym zgo-
nem lub zawałem serca niezakończonym zgonem. Ponadto 
podwyższony poziom SII miał związek z występowaniem 
MACE. Wyniki te sugerują, że wysokie wartości wskaź-
nika SII mogą stanowić marker prognostyczny do identy-
fikowania pacjentów z CAD po PCI, u których występuje 
zwiększone ryzyko wystąpienia zdarzeń niepożądanych. 
W metaanalizie [28] uwzględniającej 9 badań z pacjentami 

z CAD wykazano istotny związek podwyższonego SII ze 
zwiększonym ryzykiem wystąpienia MACE (analiza modelu 
losowego uwzględniająca 8 badań). Dowiedziono również 
związku podwyższonego SII z ryzykiem: zgonu z jakiejkol-
wiek przyczyny (5 badań), udaru mózgu (4 badania), śmierci 
sercowo-naczyniowej (3 badania) zawału serca (4 badania) 
oraz rewaskularyzacji spowodowanej niedokrwieniem (4 ba-
dania). Według doniesień Zhao i wsp. [29] wartość SII prze-
kraczająca 589,12 stanowi niezależny czynnik ryzyka CAD. 
W badaniu z udziałem pacjentów z CAD poddanych PCI 
ustalono wartość odcięcia SII dla MACE równą 502,5. Na 
tej podstawie pacjentów podzielono na grupy na podstawie 
poziomu SII oraz występowania cukrzycy typu 2. Istotnie 
wyższe ryzyko wystąpienia MACE stwierdzono u pacjen-
tów z podwyższonym poziomem SII oraz z cukrzycą typu 
2, ponadto SII stanowił niezależny predyktor poważnych 
incydentów sercowo-naczyniowych u pacjentów z CAD po 
PCI [30]. Urbanowicz i wsp. w swym badaniu [31] wykazali, 
że SII > 952 jest pooperacyjnym wskaźnikiem mogącym być 
predyktorem długoterminowego rokowania po pomostowa-
niu tętnic wieńcowych bez użycia krążenia pozaustrojowego 
u pacjentów ze stabilną CAD i cukrzycą typu 2. Dziedzic 
i wsp. [32] nie stwierdzili istotnych powiązań SII ze stopniem 
zaawansowania CAD, jednak najwyższe wartości tego wskaź-
nika zaobserwowali u pacjentów z trójnaczyniową CAD. 
Badanie to wykazało także istotne różnice w SII u pacjentów 
z ACS oraz stabilną CAD.

Zestawienie przedstawionych badań dotyczących wskaź-
nika SII przedstawiono na ryc. 1 oraz w tab. 2.

W nawiasach kwadratowych umieszczono numery ozna-
czające pozycje piśmiennictwa.

Systemowy wskaźnik reakcji zapalnej (SIRI)
Systemowy wskaźnik reakcji zapalnej (SIRI) opisuje się 
jako iloczyn liczby monocytów i neutrofili podzielonych 
przez liczbę limfocytów we krwi obwodowej, zgodnie ze 
wzorem: N × M/L. Podobnie jak w przypadku wskaźnika 
SII, potwierdzono również istotne znaczenie SIRI w prze-
widywaniu rokowania u pacjentów z chorobami nowotwo-
rowymi [33–36]. Badanie na grupie pacjentów z objawami 
dławicy piersiowej wykazało większe prawdopodobieństwo 
wystąpienia jednonaczyniowej lub wielonaczyniowej cho-
roby wieńcowej u pacjentów z SIRI > 1,22, a sam wskaźnik 
SIRI może być pomocny przy diagnozowaniu CAD [37]. 
W innym badaniu, przeprowadzonym na grupie pacjentów 
z chorobą niedokrwienną serca (ang. coronary heart di-
sease, CHD) z użyciem skali Gensiniego do oceny rozległości 
zmian w tętnicach wieńcowych, wykazano istotnie wyższy 
wskaźnik SIRI w grupie z poważnymi zmianami w tętnicach 
wieńcowych. Dowodzi to, że SIRI może być wykorzystywa-
ny jako skuteczny marker przesiewowy oceniający stopień 
zwężenia tętnic wieńcowych. Dodatkowo wskaźnik ten cha-
rakteryzował się lepszą zdolnością do przewidywania roz-
ległości zmian wieńcowych w porównaniu ze wskaźnikami 
NLR, PLR i MLR [38]. Z kolei u pacjentów z trójnaczyniową 
chorobą wieńcową (ang. triple-vessel disease, TVD) zaob-
serwowano korelację między podwyższonym wskaźnikiem 
SIRI a zwiększonym ryzykiem śmiertelności [39]. Dziedzic 
i wsp. [32] wykazali podwyższone wartości SIRI u pacjentów 
z ACS w porównaniu z pacjentami ze stabilną CAD, a także 
zaobserwowali najwyższe wartości SIRI u pacjentów z TVD. 
U pacjentów ze zdiagnozowanym AMI stwierdzono istot-
ne powiązanie wskaźnika SIRI z poważnymi incydentami 
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sercowo-naczyniowymi oraz zaobserwowano wysokie war-
tości predykcyjne dla MACE z czułością 74,2% i swoistością 
62,0% przy wartości odcięcia SIRI > 2,96. Ponadto wykazano 
liniową korelację wskaźnika SIRI z czynnikami ryzyka kli-
nicznego, tj. globalnym rejestrem ostrych zdarzeń wieńco-
wych (GRACE) do szacowania ryzyka zgonu pacjenta z ACS, 
skalą Gensiniego, oceniającą stopień zaawansowania choroby 
tętnic wieńcowych, i odstępem QTc powiązanym z arytmia-
mi komorowymi. Wyniki te podkreślają istotne znaczenie 
wczesnego przeciwdziałania stanom zapalnym dla poprawy 
rokowania u pacjentów z AMI [40]. W badaniu z udziałem 
pacjentek z CAD po menopauzie, które podzielono na grupy 
na podstawie poziomu SII, wykazano istotnie wyższe ryzyko 
wystąpienia MACE, MACCE, śmierci z jakiejkolwiek przy-
czyny oraz śmierci sercowej w grupie z wyższym poziomem 
SIRI (≥ 1,29) [41]. Li i wsp. [42] przeprowadzili badanie na 
grupie pacjentów z CAD ze stężeniem hsCRP (białko C-reak-
tywne oznaczone metodą wysokiej czułości) poniżej 2 mg/l, 
u których wykonano PCI. Badacze zaobserwowali potencjał 
SIRI do niezależnego przewidywania śmierci z jakiejkolwiek 
przyczyny. Podsumowanie wyników badań określających 
znaczenie wskaźnika SIRI zawarto w tab. 3.

Wskaźnik systemowej odpowiedzi zapalnej układu 
immunologicznego (SIIRI)
SIIRI jest najnowszym złożonym wskaźnikiem zapalnym, 
który obliczany jest jako iloczyn neutrofili, monocytów i pły-
tek krwi podzielony przez liczbę limfocytów: N × M × P/L. 
Pomimo niewielu dotychczasowych badań oceniających 
związek między SIIRI a chorobami sercowo-naczyniowymi, 
wskaźnik ten wykazuje obiecujące możliwości zastosowania 
dzięki integracji parametrów różnych komórek odpornoś-
ciowych. Pozwala to na kompleksowe odzwierciedlenie sta-
nu zapalnego i odpowiedzi immunologicznej organizmu. 
Mangalesh i wsp. [43], którzy opracowali wskaźnik SIIRI, 
wykazali, że był on niezależnym predyktorem zaawanso-
wania CAD, a optymalna wartość odcięcia SIIRI wynosiła 
4,3 × 105. Wartość ta jest podana jako indeks bez jednostek, 
natomiast wykorzystane wartości elementów morfotycznych 
podane były jako liczba komórek na μl. Wspomniani badacze 
zaobserwowali także lepszą wartość predykcyjną wskaźnika 
SIIRI w porównaniu ze wskaźnikami opartymi na dwóch lub 
trzech podtypach komórek krwi. Wykazano, że u pacjen-
tów ze zdiagnozowaną CAD, którzy przeszli przezskórną 
interwencję wieńcową, wysokie poziomy SIIRI korelowały 
z większym ryzykiem wystąpienia MACE, a najlepszy próg 
wartości SIIRI do przewidywania zdarzeń MACE wynosił 
247,17 × 1018/L2. Założono, że SIIRI może w praktyce służyć 
jako wskaźnik do rozpoznawania pacjentów o wysokim ry-
zyku CAD [44]. Badanie przeprowadzone przez Gao i wsp. 
[45] na grupie pacjentów z nowo rozpoznaną CAD wyka-
zało, że SIIRI przy wartości odcięcia ≥ 247,170 × 1018/L2 
jest niezależnym predyktorem wystąpienia MACE. Zgodnie 
z doniesieniami Bani Hani i wsp. [46] SIIRI stanowił istotny 
czynnik prognostyczny wystąpienia ciężkiej postaci CAD. 
Przegląd badań nad związkami wskaźnika SIIRI z chorobą 
wieńcową prezentuje tab. 4.

Tabela 2. Związki wskaźnika SII z ryzykiem, stopniem zaawansowania i rokowaniem u pacjentów z chorobą wieńcową

Fenotyp Grupa badana Dodatkowe uwagi Piśmiennictwo

Stopień zaawansowania miażdżycy tętnic 
wieńcowych

N = 669 pacjentów po koronarografii, w tym:
N = 202 pacjentów z prawidłowymi tętnicami wieńcowymi,

N = 467 pacjentów ze stabilną dławicą piersiową

stopień zaawansowania mierzony 
skalą SYNTAX

[23]

N = 406 pacjentów z ostrym zawałem mięśnia sercowego stopień zaawansowania mierzony 
skalą Gensiniego;

wartość odcięcia SII wynosiła 557,22

[24]

N = 395 pacjentów po koronarografii, w tym:
N = 285 pacjentów z CAD,

N = 110 pacjentów bez CAD

stopień zaawansowania mierzony 
skalą Gensiniego

[25]

Ryzyko wystąpienia CAD N = 395 pacjentów po koronarografii, w tym:
N = 285 pacjentów z CAD,

N = 110 pacjentów bez CAD

stopień zaawansowania mierzony 
skalą Gensiniego

[25]

N = 219 pacjentów z CAD wartość odcięcia dla SII > 589,12 [29]

Przeżycie N = 711 pacjentów z ostrym zawałem mięśnia sercowego – [26]

N = 175 pacjentów ze stabilną CAD i cukrzycą typu 2 wartość odcięcia dla SII > 952 [31]

Ryzyko wystąpienia MACE, zgonu 
sercowego, udaru mózgu i zawału serca

N = 5602 pacjentów z CAD po przezskórnej interwencji wieńcowej wartość odcięcia dla SII ≥ 694,3 [27]

Ryzyko wystąpienia MACE, udaru, śmierci 
sercowo-naczyniowej, zawału serca i śmierci 
z jakiejkolwiek przyczyny

N = 15 657 pacjentów z CAD lub po procedurach rewaskularyzacji – [28]

Ryzyko wystąpienia MACE N = 8602 pacjentów z CAD po przezskórnej interwencji wieńcowej wartość odcięcia SII wynosiła 502,5 [30]

Ostry zespół wieńcowy vs stabilna CAD N = 699 pacjentów z CAD – [32]

Źródło: [23–32]

Rycina 1. Proponowane punkty odcięcia wskaźnika SII dla poszczególnych 
fenotypów klinicznych
Źródło: [24, 25, 27, 29]
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PODSUMOWANIE

Wskaźniki zapalenia immunologicznego SII, SIRI i SIIRI 
dzięki integracji różnych podtypów elementów morfotycz-
nych krwi (ryc. 2) pozwalają na niezwykle precyzyjną ocenę 
i prognozowanie przebiegu chorób sercowo-naczyniowych. 
Stanowią one proste parametry, a przy tym łatwo i tanio 
można poznać ich wartości, dokonując pomiaru krwi ob-
wodowej pacjenta.

Wskaźniki te wykazują lepszą specyficzność w przewidy-
waniu niekorzystnych zdarzeń klinicznych w CVD w porów-
naniu do dwuparametrowych wskaźników hematologicz-
nych takich jak NLR czy PLR. Badania wskazują SII, SIRI 
i SIIRI jako skuteczne predyktory zaawansowania choroby 
wieńcowej, jednak pomimo licznych doniesień w literaturze 
aktualnie nie ma wytycznych rekomendujących stosowanie 
wskaźników opartych na liczbie neutrofili, monocytów, pły-
tek krwi i limfocytów w stratyfikacji ryzyka wieńcowego. 
Wskaźniki te nadal nie posiadają ujednoliconych zakresów 
pozwalających na określenie ryzyka i przewidywania roko-
wania u pacjentów z CAD. Również zapis wartości wskaź-
ników jest różny w poszczególnych publikacjach, co utrud-
nia analizę porównawczą pomiędzy pracami badawczymi. 

Zastosowanie przedstawionych wskaźników podlega też 
pewnym ograniczeniom. Poziomy elementów morfotycznych 
krwi, które są kluczowe w oznaczaniu tych wskaźników, 
mogą być zaburzone m.in. u pacjentów z ostrymi infekcja-
mi, chorobami autoimmunologicznymi czy zaburzeniami 
odporności oraz przy przyjmowaniu chemioterapii i niektó-
rych leków, m.in. przeciwpłytkowych, immunosupresantów 
czy leków steroidowych. Chociaż wspomniane wskaźniki 
w przyszłości mogą stać się użytecznym w praktyce klinicznej 
narzędziem do oceny CAD i ryzyka jej powikłań, konieczne 
jest przeprowadzenie bardziej dogłębnych badań na temat 
związku SII, SIRI i SIIRI z CAD na dużych grupach pacjen-
tów z uwzględnieniem czynników zakłócających.

Tabela 3. Związki wskaźnika SIRI z ryzykiem, stopniem zaawansowania i rokowaniem u pacjentów z chorobą wieńcową

Fenotyp Grupa badana Dodatkowe uwagi Piśmiennictwo

Ryzyko jedno- lub wielonaczyniowej choroby wieńcowej N = 63 pacjentów bez CAD,
N = 51 pacjentów z jednonaczyniową CAD,
N = 81 pacjentów z wielonaczyniową CAD

wartość odcięcia SIRI > 1,22 [37]

Ryzyko poważnych zmian w tętnicach wieńcowych N = 2990 pacjentów poddani koronarografii, w tym:
N = 1124 pacjentów z prawidłowymi tętnicami wieńcowymi,

N = 1866 pacjentów z CAD

stopień zaawansowania  
mierzony skalą Gensiniego

[38]

Przeżycie N = 8559 pacjentów z trójnaczyniową CAD – [39]

Ostry zespół wieńcowy vs stabilna CAD N = 699 pacjentów z CAD – [32]

Ryzyko wystąpienia MACE N = 310 pacjentów z zawałem mięśnia sercowego – [40]

Ryzyko wystąpienia MACE, MACCE, śmierci 
z jakiejkolwiek przyczyny oraz śmierci sercowej

N = 672 pacjentki po menopauzie z CAD wartość odcięcia SIRI ≥ 1,29 [41]

Ryzyko śmierci z jakiejkolwiek przyczyny N = 5339 pacjentów z CAD ze stężeniem hsCRP poniżej 2 mg/l,
N = 5701 pacjentów po PCI ze stężeniem hsCRP poniżej 2 mg/l, 

  stanowiący grupę walidacyjną

– [42]

Źródło: [32, 37–42].

Tabela 4. Związki wskaźnika SIIRI z ryzykiem, stopniem zaawansowania 
i rokowaniem u pacjentów z chorobą wieńcową

Fenotyp Grupa badana Dodatkowe uwagi Piśmiennictwo

Stopień 
zaawansowania 
CAD

N = 240 pacjentów 
z ostrym zespołem 

wieńcowym

wartość odcięcia SIIRI 
wynosiła 4,3 × 105

[43]

Ryzyko MACE N = 959 pacjentów 
z CAD

wartość odcięcia SIIRI 
wynosiła 247,17 × 

1018/L2

[44]

N = 959 pacjentów 
z nowo rozpoznaną 

CAD

wartości odcięcia 
SIIRI ≥ 247,170 × 

1018/L2

[45]

Ryzyko 
wystąpienia 
ciężkiej postaci 
CAD

N = 363 pacjentów 
po koronarografii, 

w tym:
– N = 123 pacjentów 

z CAD,
– N = 58 pacjentów 

po zawale serca

– [46]

Źródło: [43–46]

Legenda: N – neutrofile, M – monocyty, P – płytki krwi, L – limfocyty

Rycina 2. Podtypy elementów morfotycznych krwi obwodowej oraz wzory wskaź-
ników zapalenia immunologicznego SII, SIRI i SIIRI
Źródło:
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