Streszczenie w jezyku polskim

Pandemia COVID-19. spowodowana przez wirusa cigzkiego ostrego zespotu oddechowego
koronawirusa 2 (SARS-CoV-2). pojawila sie w Chinach pod koniec 2019 roku i szybko
rozprzestrzenila sig na calym swiccie, powodujac znaczna $miertelnosé i obciazajac systemy opieki
zdrowotnej. Wiekszos¢ przypadkow COVID-19 ma tagodny przebieg lub jest bezobjawowa.
Niektorzy predysponowani pacjenci. rozwijaja powazne powiklania wymagajace intensywnej opieki i
wentylacji mechanicznej (MV). Pacjenci z COVID-19 przebywajacy w OIT sg narazeni na ryzyko
rozwoju powaznych infekcji bakteryjnych, takich jak bakteryjne zakazenia krwi (BSI) i zapalenie pluc
zwiazane z wentylacja (VAP). Rozprawa doktorska ma na celu zbadanie tych powikfan, identyfikacje
czynnikdw ryzyka. powszechnych patogenow.

Krytycznie chorzy pacjenci czgsto wymagaja procedur z zakresu intensywnej terapii, ktore
zwigksza ryzyko BSI. Celem badania bylo zidentyfikowanic patogenow odpowiedzialnych za BSI
oraz okreslenie czynnikow ryzyka zakazenia u pacjentow z COVID-19 przebywajacych na OIT.
Analizie poddano dane 201 pacjentow, z ktarych 43 (21,4%) rozwinglo BSI. Smiertelnosé w grupie z
BSI wynosila 65,1%, a w grupie bez BSI 58,9%. roznica ta nie byla istotna statystycznie.
Wystepowanie BSI bylo istotnie zwigzane z czasem MV pobytu w OIT, obecnoscig VAP, uzywaniem
srodkow zwiotczajacych migénie, wysokim wskaznikiem masy ciata (BMI) oraz plcia meska. Gltowne
patogeny to Kiebsiclla pneumoniae, Acinetobacter baumannii i Enierococcus faecalis. Patogeny MDR
stanowily 87% przypadkow. Pierwszy dodatni posiew krwi wystepowal $rednio okolo 11.4 dnia po
przyjeciu na OIT.

MV jest powszechnie stosowana w leczeniu cigzkich przypadkéw COVID-19, ale moze
prowadzic do powiklan takich jak VAP. W obliczu pandemii COVID-19, znaczna liczba pacjentow z
cigzka niewydolnoscia oddechowa wymagala procedur z zakresu intensywnej terapii, co zwigkszylo
ryzyko infekcji wtornych. Przeanalizowano dokumentacje medyczna 235 pacjentow, z ktorych 180
spefnifo kryteria wlgczenia. Sposrad nich, 67 (37%) rozwinglo VAP, a wskaznik émiertelnosci
wynosit 70,1%. Pacjenci z VAP micli dluzszy czas pobytu w OIT oraz MV w porownaniu do
pacjentow bez VAP. Najczestszymi bakteriami byly Kiebsiclla pneumoniae. Staphvlococcus aureus i
Enterococcus faecalis, a 57% przypadkow stanowity patogeny MDR. Mimo 7e pacjenci z VAP mieli
wyzszy wskaznik smicrtelnosci w poréwnaniu do tych bez VAP, réznica nie byla istotna statystycznie.
Wyniki pokazuja, ze VAP jest powszechnym powiklaniem u chorych z COVID-19 poddawanych MV,
a bakterie MDR stanowig istotny problem, co podkresla potrzebe skutecznych strategii zapobiegania i
leczenia VAP w tej grupie pacjentow.




