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Pendahuluan : PPOK eksaserbasi akut dikaitkan dengan risiko kematian yang tinggi. Sebuah studi prospektif
menemukan bahwa skor CURB-65 berhubungan dengan kematian pada PPOK eksaerbasi akut.
Komorbiditas seperti penyakit kardiovaskular adalah penyebab utama kematian pada PPOK dergjat sedang
dan berat. Hipotesis kami modifikasi skor CURB-65 skor (CURB-65 ditambah komorbid kardiovaskular)
dapat memprediksi risiko kematian pada PPOK eksaserbasi akui.

Metode : Kami melakukan analisis secara prospektif dalam 1 tahun untuk mortalitas dan faktor-faktor yang
mempengaruhi potensi kematian pada pasien PPOK eksaserbasi akut antara Maret dan November 2012.
Modifikasi skor CURB-65 dihitung dari penilaian awal saat pasien masuk ke IGD atau poli asma/PPOK di
RSUP Persahabatan Jakarta. Skor terdiri dari satu poin untuk variabel confusion, urea>7 mmol / L,
frekuensi napas 30/min, tekanan darah sistolik <90 mmHg atau tekanan darah diastolik <60 mmHg, usia 65
tahun dan penyakit kardiovaskular (dinilai dengan EKG dan ekokardiografi). Setelah 12 bulan evaluas,
dilakukan analisis hubungan antara modifikasi skor CURB-65 dan risiko kematian menggunakan uji Chi
Square, uji Fisher dan Kolmogorov Smirnov.

Hasil : Terdapat 76 subjek penelitian. Angka kematian selama 30 hari adalah 9,2% dan dalam satu tahun
adalah 27,6%. Prevalensi penyakit kardiovaskular adalah 63,2%. Terdapat hubungan yang bermakna antara
status merokok, frekuensi napas dan modifikasi skor CURB-65 dengan risiko mortalitas dalam 30 hari pasca
eksaserbasi. Terdapat hubungan yang bermakna antara status merokok, IMT, lama PPOK, dergjat PPOK,
VEP1%, APE dan frekuensi napas dengan risiko mortalitas dalam 6 bulan. Terdapat hubungan yang
bermakna antara status merokok, IMT, lama PPOK, dergjat PPOK, VEP1%, APE dan frekuensi napas,
komorbiditas kardiovaskuler dan modifikasi skor CURB-65 dengan risiko mortalitas dalam 12 bulan.
Modifikasi skor CURB-65 2 dapat digunakan sebagai titik potong untuk memprediksi mortalitas dalam 12
bulan pasca PPOK eksaserbasi akut.

Kesimpulan : Angka mortalitas dalam satu tahun pada PPOK pasca eksaserbasi cukup tinggi. Modifikasi
skor CURB-65 dapat memprediksi mortalitas dalam dalam 1 tahun pada PPOK eksaserbasi. Skor ini
mungkin berguna dalam memprediksi prognosis untuk pasien PPOK dan menjadi pertimbangan dalam
pengambilan keputusan pengobatan secara optimal.

...... Introduction : Acute exacerbation of COPD (AECOPD) is associated with a high risk of mortality. A
prospective study found that CURB-65 score was associated with mortality in AECOPD. Comorbidity such
as cardiovascular disease is major causes and, in mild-to-moderate COPD, are the leading causes of
mortality. We hypothesized a risk-prediction model using modification of CURB-65 score (CURB-65 with
cardiovascular disease) can predicted risk of death in AECOPD.

Methods. We investigated prospectively the 1-year mortality rate and potential determinants of mortality for
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al patients admitted to the hospital with an AECOPD between March and November 2011. The
modification of CURB-65 Score were calculated from information obtained at initial hospital presentation.
The modification of CURB-65 Score are one point each for Confusion, Urea> 7 mmol/L, Respiratory rate
30/min, Sistolic Blood pressure < 90 mmHg or diastolic blood pressure < 60 mmHg, age 65 years and
present of cardiovascular disease (use echocardiography). After 12 months of evaluation, the relation
between modification of CURB-65 score and risk of mortality will analyze using Chi Square test, Fisher?s
test and Kolmogorov Smirnov.

Result: 76 patients have been collected. The mortality rate during 30 days was 9,2% and one-year mortality
was 27,6%. The prevalence of cardiovascular disease was 63,2%. There was significant correlation between
smoking status, respiratory rate and modification of CURB-65 score with 30 days risk of mortality. There
was significant correlation between smoking status, BMI, duration of COPD, severity of COPD, FEV 1%,
PFR and respiratory rate with 6 months risk of mortality. There was significant correlation between smoking
status, BMI, duration of COPD, severity of COPD, FEV 1%, PFR and respiratory rate, cardiovascular
comorbidity and modification of CURB-65 score with 12 months risk of mortality. Curb-65 Modifications
score 2 can be used as a cut-off point for predicting mortality in 12 months in acute exacerbations of COPD.

Conclusion : 1-year mortality after AECOPD admission is high. The modification of CURB-65 score was
effective in predicting mortality in our cohort of acute COPD exacerbations. This model may be useful in
predicting prognosis for individuals and thus in guiding treatment decisions.



