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INDEKS SKRÓTÓW 

ARDS (acute respiratory distress syndrome) - zespół ostrej niewydolności 

oddechowej 

BSI (bloodstream infections) - zakażenia krwi 

COVID-19 (coronavirus disease 2019) - choroba koronawirusowa 2019 

CRRT (continuous renal replacement therapy) - ciągła terapia nerkozastępcza 

OIT (Intensive Care Unit) - Oddział intensywnej terapii 

MDR (Multi-Drug Resistant) - wielolekoodporny 

MDRO (Multi-Drug Resistant Organisms) - organizmy wielolekooporne 

MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) - koronawirus 

zespołu oddechowego Bliskiego Wschodu 

MV (mechanical ventilation) - wentylacja mechaniczna 

OIT - Oddział Intensywnej Terapii 

POCHP - Przewlekła Obturacyjna Choroba Płuc 

RNA (ribonucleic acid) - kwasy rybonukleinowe 

RT-PCR (reverse transcription polymerase chain reaction) - reakcja 

łańcuchowa polimerazy z odwrotną transkrypcją 

SARS-CoV (severe acute respiratory syndrome coronavirus) - koronawirus 

zespołu ostrej niewydolności oddechowej 
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SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) - koronawirus 

zespołu ostrej niewydolności oddechowej 2 

SI (artificial intelligence, AI) - sztuczna inteligencja 

VAP (ventilator-associated pneumonia) - zapalenie płuc związane z wentylacją 

mechaniczną 
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Rycina 1. Graficzne przedstawienie wyboru grupy do badania  
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Rozdział 1 Wykaz publikacji będących podstawą rozprawy doktorskiej 

Cykl składa się z dwóch prac oryginalnych. Łączny współczynnik 

oddziaływania (IF) cyklu wyniósł 5.7. Łączna punktacja MNiSW to 140.0 

punktów. 

a) Mateusz Bartoszewicz, Sławomir Lech Czaban, Klaudia Bartoszewicz, 

Damian Kuźmiuk, Jerzy Robert Ładny. 

Bacterial bloodstream infection in critically ill patients with COVID-19: 

a retrospective cohort study. 

Therapeutic Advances in Infectious Disease. 2023 : 10, 13 pp. 

DOI: 10.1177/20499361231207178 

wskaźnik Impact Factor ISI: 5.700 Punktacja MNiSW: 70.000 

 

b) Mateusz Bartoszewicz, Juliusz Kosel, Klaudiusz Nadolny, 

Klaudia Bartoszewicz, Edyta Wilczyk-Chorostek, Jerzy Robert Ładny, 

Sławomir Lech Czaban. 

Ventilator-associated pneumonia among patients with COVID-19: a 

retrospective cohort study. 

Emergency Medical Service. 2023: 10, 4, s. 210-216 

DOI: 10.36740/EmeMS202304102 

Punktacja MNiSW: 70.000 

 

 

  

http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Bartoszewicz+Mateusz+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Czaban+S%B3awomir+Lech+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Bartoszewicz+Klaudia+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Ku%BCmiuk+Damian+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=%A3adny+Jerzy+Robert+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=26&V_00=Therapeutic+Advances+in+Infectious+Disease+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Bartoszewicz+Mateusz+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Kosel+Juliusz+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Nadolny+Klaudiusz+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Bartoszewicz+Klaudia+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Wilczyk-Chorostek+Edyta+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=%A3adny+Jerzy+Robert+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Czaban+S%B3awomir+Lech+
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=26&V_00=Emergency+Medical+Service+
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Rozdział 2. Wprowadzenie 

Pandemia COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019) była jednym z 

największych globalnych kryzysów zdrowotnych XXI wieku. Pierwsze 

przypadki zostały zdiagnozowane w grudniu 2019 roku w Wuhan(1), w 

Chinach, a od tego czasu wirus rozprzestrzenił się na całym świecie, prowadząc 

do milionów zakażeń i zgonów(2). Pandemia miała głęboki wpływ na 

społeczeństwa, gospodarki, systemy opieki zdrowotnej i codzienne życie ludzi, 

stawiając liczne i zróżnicowane wyzwania(3). Naukowcy i lekarze pracowali 

nad opracowywaniem skutecznych metod leczenia oraz prewencji. 

COVID-19 jest chorobą zakaźną, spowodowaną koronawirusem o nazwie 

SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)(4). 

Koronawirusy są grupą wirusów RNA (od ang. ribonucleic acid), które mogą 

infekować zarówno ludzi, jak i różne gatunki zwierząt, prowadząc do szeregu 

chorób, od łagodnych do ciężkich. Etiologicznie, wirus ten jest związany z 

innymi koronawirusami ludzkimi, takimi jak SARS-CoV (ang. severe acute 

respiratory syndrome coronavirus) i MERS-CoV (ang. Middle East respiratory 

syndrome coronavirus)(5), które były odpowiedzialne za epidemie w 

przeszłości(6).  

COVID-19 ma szeroki zakres objawów klinicznych(4). Większość przypadków 

choroby jest łagodna lub bezobjawowa. Typowe symptomy obejmują gorączkę, 

kaszel, duszność, zmęczenie, ból mięśni i stawów, a także utratę smaku i węchu. 

U niektórych pacjentów mogą wystąpić objawy ze strony przewodu 

pokarmowego, takie jak ból brzucha, nudności, wymioty, biegunka. Niekiedy 

przebieg może prowadzić do ciężkiej niewydolności oddechowej i śmierci. 

Głównym sposobem transmisji SARS-CoV-2 jest droga kropelkowa przez 

wydzieliny dróg oddechowych, zwłaszcza przez kichanie, kaszel i rozmowę(4). 

Transmisja może także nastąpić przez kontakt z powierzchniami 
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zanieczyszczonymi wirusem, a następnie dotykanie twarzy(5). Wirus może 

również przenosić się przez aerozol w sytuacjach, gdzie generowane są drobne 

kropelki, na przykład podczas zabiegów medycznych(5). 

COVID-19 może prowadzić do poważnych powikłań, szczególnie u mężczyzn, 

osób starszych i z chorobami współistniejącymi: nadciśnieniem, otyłością, 

cukrzycą, POCHP (Przewlekła Obturacyjna Choroba Płuc), astmą i chorobami 

układu krążenia (4). Do powikłań należą między innymi: zapalenie płuc, 

zatorowość płucna, niewydolność wielonarządowa, zakrzepica, oraz zespół 

ostrej niewydolności oddechowej ARDS (ang. Acute respiratory distress 

syndrome )(4). Długotrwałe powikłania i objawy, określane jako "long COVID", 

również stają się poważnym zagadnieniem zdrowotnym, wpływając na jakość 

życia pacjentów(7). 

COVID-19, może prowadzić do ciężkiego stanu ogólnego wymagającego 

przyjęcia na oddział intensywnej terapii (OIT). W ciężkich przypadkach 

COVID-19 prowadzi do ostrej niewydolności oddechowej, wymagającej MV 

(ang. Mechanical Ventilation). Większość pacjentów przyjętych na OIT z 

powodu COVID 19 wymaga leczenia MV(4). Konieczność stosowania MV, 

podobnie jak inne inwazyjne procedury w OIT, znacząco osłabia odporność 

pacjenta, zwiększając tym samym podatność na koinfekcje. 

Koinfekcje bakteryjne są powszechnym problemem u pacjentów z ciężką 

postacią COVID-19, hospitalizowanych w OIT. Częstość występowania oraz 

typy infekcji bakteryjnych różnią się w zależności od wielu czynników, takich 

jak: wiek pacjenta, choroby współistniejące, stosowane procedury medyczne 

oraz specyfika oddziału szpitalnego. 

Koinfekcje są niezależnym czynnikiem pogorszającym rokowanie(8). Badania 

wskazują na różny odsetek koinfekcji bakteryjnych i grzybiczych u krytycznie 

chorych pacjentów(9). Według metaanalizy A. S. Suleiman i wpół. łączny 

współczynnik koinfekcji bakteryjno-grzybiczych i wirusowych u pacjentów 
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przebywających na OIT i pacjentów w stanie krytycznym z powodu COVID-19 

wyniósł 22,52%(9). Osłabiony układ odpornościowy spowodowany COVID-19, 

w połączeniu z interwencjami w OIT, takimi jak podaż kortykosteroidów i 

przedłużone MV, stwarza środowisko sprzyjające koinfekcjom bakteryjnym(10, 

11). 

Charakter koinfekcji bakteryjnych jest różny, ale często wiążą się one z wysoką 

śmiertelnością, przedłużonymi pobytami w szpitalu, w konsekwencji 

zwiększonymi kosztami opieki zdrowotnej(12, 13).  

Zakażenia krwi BSI (ang. bloodstream infections) budzą szczególne obawy u 

pacjentów z COVID-19 przebywających na OIT ze względu na szerokie 

stosowanie urządzeń inwazyjnych, takich jak respiratory, cewniki 

wewnątrznaczyniowe, ciągła terapia nerkozastępcza CRRT (ang. Continuous 

renal replacement therapy). Zakażenia te często dotyczą patogenów 

oportunistycznych, które wykorzystują stan obniżonej odporności wywołany 

przez COVID-19.  

Zapalenie płuc związane z mechaniczną wentylacją płuc VAP (ang. ventilator-

associated pneumonia) to podtyp koinfekcji bakteryjnej, który stwarza wysokie 

ryzyko dla pacjentów z COVID-19 wentylowanych mechanicznie. Zgodnie z 

definicją : rozwija się po ponad 48 godzin MV i charakteryzuje się nowymi 

zmianami w RTG klatki piersiowej, dodatnimi wynikami badań 

mikrobiologicznych oraz określonymi objawami klinicznymi(14). Rozwój VAP 

wiąże się z wysoką śmiertelnością, długoterminowym MV, przedłużonymi 

pobytami na OIT(15).  

Pojawienie się patogenów MDR dodatkowo komplikuje leczenie koinfekcji 

bakteryjnych. U pacjentów z COVID-19 często identyfikowano MDRo (ANG. 

Multi-Drug Resistant Organisms). Stanowi to wyzwanie dla skutecznej terapii 

przeciwdrobnoustrojowej i zwiększa ryzyko wystąpienia działań niepożądanych.  
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Rozdział 3. Cel pracy 

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest kompleksowa analiza infekcji 

bakteryjnych: VAP i BSI u pacjentów chorych na COVID-19 hospitalizowanych 

na OIT. Cele szczegółowe obejmują: 

• Określenie częstości BSI, VAP wśród pacjentów OIT chorych na 

COVID-19, identyfikacja typowych patogenów bakteryjnych, odsetka 

patogenów MDR. 

• Ocena wpływu infekcji bakteryjnych na wyniki leczenia pacjentów z 

COVID-19. 

• Identyfikacja kluczowych czynników ryzyka koinfekcji bakteryjnych. 
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Rozdział 4. Realizacja celów naukowych  

Materiały i metody 

Pracę doktorską zaprojektowano jako serię retrospektywnych badań 

kohortowych, które obejmowały analizę dokumentacji medycznej pacjentów z 

COVID-19 przyjętych na OIT USK w Białymstoku, ze szczególnym 

uwzględnieniem tych, u których rozwinęły się koinfekcje bakteryjne. 

Zebrano dane dotyczące demografii pacjentów, cech klinicznych, wyników 

badań mikrobiologicznych, interwencji terapeutycznych oraz wyników leczenia. 

W okresie od 3 marca 2020 r. do 1 lipca 2021 r. na OIT Uniwersyteckiego 

Szpitala Klinicznego w Białymstoku przyjęto 235 dorosłych pacjentów chorych 

na COVID-19.  

Kryteria włączenia do badania obejmowały: osoby, które ukończyły 18. 

rok życia, chorowały na ostrą infekcja wywołana przez COVID-19, 

potwierdzoną reakcją łańcuchową polimerazy z odwrotną transkrypcją PCR w 

wymazach z nosa i gardła lub wydzielinie z dolnych dróg oddechowych.  

Z badania wykluczono kobiety w ciąży oraz osoby przyjęte na OIT z powodów 

innych niż COVID-19, takich jak planowe operacje lub nagłe przypadki. Przed 

podaniem antybiotyku pobierano próbki do badań mikrobiologicznych. 
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Rycina 1. Graficzne przedstawienie wyboru grupy do badania 

 

OIT, Oddział Intensywniej Terapii; MV, mechanical ventilation; BSI, 

bloodstream Infection; SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2; COVID-19, coronavirus disease 2019; RT-PCR, reverse 

transcription polymerase chain reaction. 

  

Wszyscy pacjenci zostali 

przyjęci na OIT z dodatnim 

wynikiem testu RT–PCR 

SARS–CoV–2 (n=235). 

Przyjęcie z przyczyn innych 

niż zakażenie wirusem Covid-

19 wykrytym testem RT–PCR 

(n=34).  

Tak, n=201, Dodatnia próbka 

mikrobiologiczna z układu 

krążenia po 48h od przyjęcia na 

OIT. 

Tak (n=180); co najmniej 48h MV, 

dodatnia próbka mikrobiologiczna 

z układu oddechowego po tym 

okresie, nowe zmiany na RTG 

klatki piersiowej 

Grupa BSI n=43 (21,4%) 

Grupa VAP n=67 (37%) 

 

 

Grupa bez BSI n=158 (78,6%) 

 

Grupa bez VAP n=113 (63%) 
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Wykorzystano metody statystyczne do analizy zebranych danych, 

określenia częstości występowania koinfekcji bakteryjnych oraz identyfikacji 

zależności między różnymi czynnikami a występowaniem tych infekcji. Dane 

pacjentów zostały wprowadzone do predefiniowanej bazy danych. Do oceny 

związku między zmiennymi zastosowano t-test lub test chi-kwadrat i podano 

odpowiadające im wartości p. Ponadto do zbadania czynników, które w istotny 

sposób wpływały na pacjentów, zastosowano regresję logistyczną. Wartość p 

mniejszą niż 0,05 uznawano za istotną statystycznie. Wszystkie analizy 

przeprowadzono przy użyciu oprogramowania R v.4.1.1(16).  

Zgoda na badania udzielona została przez Komisję Bioetyczną w 

Białymstoku nr. APK.002.242.2021, data przyjęcia: 29.04.2021. (kopia 

załączona w rozdziale 10).  

 

Omówienie publikacji 

Publikacja 1: Bartoszewicz M., Czaban S. L., Bartoszewicz K., Kuźmiuk D., 

Ładny J. R. "Bacterial bloodstream infection in critically ill patients with 

COVID-19: a retrospective cohort study." Therapeutic Advances in Infectious 

Disease, 2023, 10: 1-13. DOI: 10.1177/20499361231207178 

Celem pracy była ocena częstości występowania bakteriemii u pacjentów z 

COVID-19 na OIT oraz identyfikacja głównych patogenów odpowiedzialnych 

za zakażenia krwi i czynników ryzyka z nimi związanych. Badanie 

retrospektywne obejmowało analizę 201 pacjentów z COVID-19, u 43 osób 

(21,4%) rozwinęło się bakteryjne zakażenie krwi (BSI). Śmiertelność w tej 

grupie była nieistotnie wyższa (65,1%) niż w grupie bez BSI (58,9%). 

Znaleziono istotne różnice między grupami pod względem częstości 

występowania otyłości i rozkładu płci, ale nie zaobserwowano różnic w 
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stosowaniu kortykosteroidów. Czynniki ryzyka BSI obejmowały czas trwania 

MV, obecność VAP, stosowanie leków blokujących przewodnictwo nerwowo-

mięśniowe, długość pobytu na OIT, wysoki wskaźnik masy ciała (BMI) i płeć 

męską. Głównymi patogenami były Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii i Enterococcus faecalis, 87% przypadków stanowiło MDRo. 

Wszystkie przypadki BSI były zakażeniami wewnątrzszpitalnymi, z czego około 

60% to pierwotne BSI. Infekcje związane z cewnikiem centralnym stanowiły 

6,2% przypadków BSI, a z VAP oraz UTI występowały odpowiednio w 25% i 

9,4% przypadków BSI. Pierwszy dodatni posiew krwi występował średnio około 

11,4 dnia po przyjęciu na OIT. 

Publikacja 2: Bartoszewicz M., Kosel J., Nadolny K., Bartoszewicz K., 

Wilczyk-Chorostek E., Ładny J. R., Czaban S. L. "Ventilator-associated 

pneumonia among patients with COVID-19: A retrospective cohort study." 

Emergency Medical Services, 2023, X, 4: 210-216. DOI: 

10.36740/EmeMS202304102 

Celem pracy była analiza charakterystyki VAP u pacjentów z COVID-19. Do 

retrospektywnego badania włączono 180 osób. U 67 pacjentów (37%) rozwinęło 

się VAP, przy czym śmiertelność w tej grupie wyniosła 70,1%. Pacjenci z VAP 

byli hospitalizowani na OIT dłużej i wymagali dłuższej wentylacji mechanicznej 

w porównaniu z pacjentami bez VAP. Najczęściej izolowanymi bakteriami były 

Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus i Enterococcus faecalis, przy 

czym w 57% przypadków stwierdzono obecność MDR. Mimo wyższej 

śmiertelności wśród pacjentów z VAP, różnica ta nie była istotna statystycznie. 
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Podsumowanie i Dyskusja 

Koinfekcje bakteryjne były związane z wyższą śmiertelnością, dłuższym 

pobytem na OIT, zwiększonym wykorzystaniem zasobów opieki zdrowotnej. 

Znaczna część koinfekcji bakteryjnych to MDRo, co stanowi wyzwanie dla 

skutecznej terapii przeciwdrobnoustrojowej. 

Badanie podkreśla wagę wczesnego identyfikowania i ukierunkowanego 

leczenia koinfekcji bakteryjnych u pacjentów z COVID-19, a także konieczność 

indywidualnego podejścia do każdego pacjenta, uwzględniającego czynniki 

ryzyka i szybką adaptację terapii antybiotykowej na podstawie wyników badań 

mikrobiologicznych. 

Wysoka częstotliwość występowania BSI i VAP u pacjentów z COVID-19 na 

OIT podkreśla potrzebę monitorowania i wczesnej interwencji. Wyniki te 

zwracają uwagę na złożoność leczenia pacjentów w obliczu dodatkowego 

obciążenia koinfekcjami bakteryjnymi. 

Chociaż badania dostarczają cennych spostrzeżeń, ograniczenia obejmują 

retrospektywny charakter i potencjał regionalnej zmienności wskaźników 

infekcji i profili patogenów.  
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Rozdział 5. Wnioski 

Badania wykazały, że zakażenia bakteryjne, w tym BSI i VAP, są powszechne u 

pacjentów z COVID-19 hospitalizowanych w OIT. Te infekcje stanowią istotne 

wyzwanie kliniczne i pogarszają rokowania pacjentów. 

Wysoki odsetek patogenów MDR wśród zakażeń bakteryjnych u pacjentów z 

COVID-19 stanowi znaczne wyzwanie terapeutyczne i wskazuje na potrzebę 

ostrożnego stosowania antybiotyków oraz przestrzegania zasad racjonalnej 

antybiotykoterapii. Wczesna diagnoza i interwencja są kluczowe w ograniczaniu 

negatywnego wpływu zakażeń bakteryjnych na wyniki leczenia pacjentów z 

COVID-19. Badania podkreślają znaczenie indywidualnego podejścia do 

leczenia, uwzględniającego specyficzne czynniki ryzyka oraz potrzebę 

szybkiego dostosowania terapii antybiotykowej w oparciu o wyniki badań 

mikrobiologicznych. 

Dalsze badania nad metodami prognozowania i diagnostyki zakażeń 

bakteryjnych, szczególnie opartymi na modelach predykcyjnych (uczenie 

maszynowe, uczenie głębokie, SI (ang. artificial intelligence, AI)) aby 

umożliwić wczesne wykrywanie i interwencję.  
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Rozdział 7. Streszczenie w języku polskim 

Pandemia COVID-19, spowodowana przez wirusa ciężkiego ostrego 

zespołu oddechowego koronawirusa 2 (SARS-CoV-2), pojawiła się w Chinach 

pod koniec 2019 roku i szybko rozprzestrzeniła się na całym świecie, powodując 

znaczną śmiertelność i obciążając systemy opieki zdrowotnej. Większość 

przypadków COVID-19 ma łagodny przebieg lub jest bezobjawowa. Niektórzy 

predysponowani pacjenci, rozwijają poważne powikłania wymagające 

intensywnej opieki i wentylacji mechanicznej (MV). Pacjenci z COVID-19 

przebywający w OIT są narażeni na ryzyko rozwoju poważnych infekcji 

bakteryjnych, takich jak bakteryjne zakażenia krwi (BSI) i zapalenie płuc 

związane z wentylacją (VAP). Rozprawa doktorska ma na celu zbadanie tych 

powikłań, identyfikację czynników ryzyka, powszechnych patogenów. 

Krytycznie chorzy pacjenci często wymagają procedur z zakresu 

intensywnej terapii, które zwiększa ryzyko BSI. Celem badania było 

zidentyfikowanie patogenów odpowiedzialnych za BSI oraz określenie 

czynników ryzyka zakażenia u pacjentów z COVID-19 przebywających na OIT. 

Analizie poddano dane 201 pacjentów, z których 43 (21,4%) rozwinęło BSI. 

Śmiertelność w grupie z BSI wynosiła 65,1%, a w grupie bez BSI 58,9%, 

różnica ta nie była istotna statystycznie. Występowanie BSI było istotnie 

związane z czasem MV; pobytu w OIT, obecnością VAP, używaniem środków 

zwiotczających mięśnie, wysokim wskaźnikiem masy ciała (BMI) oraz płcią 

męską. Główne patogeny to Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii i 

Enterococcus faecalis. Patogeny MDR stanowiły 87% przypadków. Pierwszy 

dodatni posiew krwi występował średnio około 11,4 dnia po przyjęciu na OIT. 

MV jest powszechnie stosowana w leczeniu ciężkich przypadków 

COVID-19, ale może prowadzić do powikłań takich jak VAP. W obliczu 

pandemii COVID-19, znaczna liczba pacjentów z ciężką niewydolnością 

oddechową wymagała procedur z zakresu intensywnej terapii, co zwiększyło 

ryzyko infekcji wtórnych. Przeanalizowano dokumentację medyczną 235 

pacjentów, z których 180 spełniło kryteria włączenia. Spośród nich, 67 (37%) 

rozwinęło VAP, a wskaźnik śmiertelności wynosił 70,1%. Pacjenci z VAP mieli 

dłuższy czas pobytu w OIT oraz MV w porównaniu do pacjentów bez VAP. 

Najczęstszymi bakteriami były Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus i 

Enterococcus faecalis, a 57% przypadków stanowiły patogeny MDR. Mimo że 

pacjenci z VAP mieli wyższy wskaźnik śmiertelności w porównaniu do tych bez 

VAP, różnica nie była istotna statystycznie. Wyniki pokazują, że VAP jest 



21 
 

powszechnym powikłaniem u chorych z COVID-19 poddawanych MV, a 

bakterie MDR stanowią istotny problem, co podkreśla potrzebę skutecznych 

strategii zapobiegania i leczenia VAP w tej grupie pacjentów. 
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Rozdział 8. Streszczenie w języku angielskim (do 2 stron) 

 

 

The COVID-19 pandemic, caused by the severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), emerged in China in late 2019 and 

spread rapidly worldwide, causing significant mortality and burdening 

healthcare systems. Most cases of COVID-19 are mild or asymptomatic. Some 

predisposed patients develop serious complications requiring intensive care and 

mechanical ventilation (MV). COVID-19 patients in the ICU are at risk of 

developing severe bacterial infections, such as bacterial bloodstream infections 

(BSIs) and ventilator-associated pneumonia (VAP). The PhD dissertation aims 

to investigate these complications and identify risk factors and common 

pathogens. 

Critically ill patients often require intensive care procedures, which 

increase the risk of BSI. The study aimed to identify the pathogens responsible 

for BSI and determine the risk factors for infection in COVID-19 patients in the 

ICU. Data from 201 patients were analyzed, of whom 43 (21.4%) developed 

BSI. Mortality in the group with BSI was 65.1% and in the group without BSI, 

58.9%; this difference was not statistically significant. The occurrence of BSI 

was significantly associated with MV time, ICU stay, presence of VAP, use of 

muscle relaxants, high body mass index (BMI), and male gender. The primary 

pathogens are Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii and Enterococcus faecalis. MDR pathogens accounted for 87% of 

cases. The first positive blood culture occurred on average 11.4 days after ICU 

admission. 

MV is commonly used to treat severe cases of COVID-19 but can lead 

to complications such as VAP. In the wake of the COVID-19 pandemic, a 

significant number of patients with severe respiratory failure required intensive 

care procedures, increasing the risk of secondary infections. The medical records 

of 235 patients were analyzed, of which 180 fulfilled the inclusion criteria. Of 

these, 67 (37%) developed VAP, and the mortality rate was 70.1%. Patients with 

VAP had longer ICU and MV duration compared to patients without VAP. The 

most common bacteria were Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, and 

Enterococcus faecalis, and 57% of cases were MDR pathogens. Patients with 

VAP had a higher mortality rate compared to those without VAP, the difference 

was not statistically significant. The results show that VAP is a common 

complication in COVID-19 patients undergoing MV, and MDR bacteria are a 
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significant problem, highlighting the need for effective VAP prevention and 

treatment strategies in this patient group. 
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Rozdział 9. Cykl prac wchodzących w skład rozprawy doktorskiej 

Bacterial bloodstream infection in critically ill patients with COVID-19: A 

retrospective cohort study 
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Ventilator-Associated Pneumonia among Patients with COVID-19: A Retrospective 

Cohort Study   
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Rozdział 10. Zgoda Komisji Bioetycznej  
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Rozdział 11. Oświadczenia współautorów oraz informacja o charakterze 

udziału współautorów w publikacji 
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Rozdział 12. Dorobek naukowy 

 

 

Rodzaj publikacji Liczba Impact Factor Punktacja MNiSW 

Prace włączone do rozprawy 

doktorskie 
2 5.700 140.0 

Prace, które nie zostały 

włączone do rozprawy 

doktorskiej 

2 0 170.0 

Streszczenia zjazdowe 6 0 0 

Razem 9 5.700 310.0 

 

 


