STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena stezenia transferyny i jej izoform oraz innych biatek ostrej fazy
w surowicy krwi chorych z COVID-19. Grupe badang stanowito 96 pacjentow w wieku od 22
do 89 lat (Srednia 59,2 lat) zrozpoznanym COVID-19 hospitalizowanych w Oddziale
Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb Wewnetrznych i w  Oddziale COVID-19
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku. Zakazenie SARS-CoV-2 stwierdzano
za pomocy testu genetycznego jakosciowej reakcji tancuchowej polimerazy z odwrotna
transkrypcja w czasie rzeczywistym (RT-PCR) oraz Jakosciowym wykryciem antygenu
SARS - CoV -2 (Ag) w prébkach wymazu z jam nosowych za pomoca szybkiego testu
Panbio™ COVID-19 Ag. Burze cytokinowa stwierdzono u 34 chorych. Lacznie 76 chorych
wymagato tlenoterapii: 43 chorych niskoprzeptywowej; 23 chorych wysokoprzepltywowej;
10 chorych wymagato respiratoroterapii, U 63 chorych stwierdzono umiarkowany kliniczny
stopien cigzkodci choroby, u 14 ciezki, natomiast stopien krytyczny u 19 chorych. Pomimo
stosowane;j terapii 9 chorych (9,4%) przekazano do oddziatu intensywnej terapii, a 13 chorych
zmarto (Smiertelnos¢ 13,5%). Grupe kontrolng stanowito 30 zdrowych pacjentéw w wieku 21-
84 lat, 15 mezczyzn oraz 15 kobiet, zglaszajacy si¢ na badania kontrolne do Poradni Medycyny
Pracy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku, u ktérych wykluczono

zakazenie SARS-CoV-2.

Wykazano ze stgzenie bialek ostrej fazy zalezy od cigzkosci choroby COVID-19,
obecnosci burzy cytokinowej, zastosowanej tlenoterapii. Pacjenci przekazani do Oddziatu
Intensywnej Terapii mieli wyzsze stezenie CRP, prokalcytoniny, haptoglobiny, al-kwasnej
glikoproteiny i al- antytrypsyny oraz nizsze st¢zenie transferyny. Nizsze stezenie
prokalcytoniny i wyzsze stezenie transferyny obserwowane bylo u pacjentow, ktorzy przezyli

w poréwnaniu do chorych ktérzy zmarli. Wykazano zmiany stezenia izoform transferyn, a



doktfadnie 5-sialoTRF w zaleznos¢ od cigzkosci choroby. Ponadto u pacjentow, ktorzy przezyli,
stezenie 5-sialoTRF byto nizsze niz u chorych ktérzy zmarli. Wysokie stezenie 5 - sialoTRF u
ci¢zko chorych moze stanowié¢ przestanke do uznania g0 za marker prognostyczny przezycia
chorych na COVID-19. Wykazano duza rozbiezno$é w punktacji zmodyfikowanej skali

wezesnego ostrzegania MEWS w poréwnaniu do klinicznej skali ciezkosei choroby.
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