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II. 

Choroba koronawirusowa 2019 (COVID-19) ana przez koronawirusa 

 typu 2 (SARS-CoV-2). nie tym 

wirusem  bezobjawowe lub objawowe, przy czym przebieg choroby jest znacznie 

, od , poprzez umiarkowany i , do krytycznego

u.  

y: yzyk ak -

CoV-2, ze niem oceny    

z zastosowaniem stworzonego na potrzeby tego badania przesiewowego , 

podsumowanie aktualnej wiedzy na temat patogenezy anosmii w przebiegu COVID-19,  

a t   niekorzystnych w rokowniczych, z   

wariantu SARS-CoV-2  roli demograficznych, klinicznych  

i laboratoryjnych w predykcji  przebiegu choroby w populacjach 

 oraz kobiet ci  hospitalizowanych z powodu COVID-19. 

Do badania -19 oraz 

ich wa -CoV-2 

hospitalizowanych p OVID-19 oraz 34 zdrowych ochotn w, 

danych demograficznych, wywiadu chorobowego, 

przebiegu COVID-19 i subiekt powonienia, a zostali poddani 

psychofizycznej wykorzystaniem opracowanego na potrzeby tego badania 

prostego, simple disposable 

odor identification test). Przydatno

u psychofizycznego oceniono z wykorzystaniem analizy ROC. 

Ponadto, w u  

w przebiegu COVID-19, dokonano przeg u aktualnej literatury przedmiotu. W celu 

oceny  przebiegu nia w grupi ych,  

z ieniem  wariantu SARS-CoV-2, przeprowadzono j

retrospektywne badanie 229 pacjen  w wieku od 18 do 45 lat wy

szpitalnego z powodu COVID-19, w tym 75 chorych hospitalizowanych podczas drugiej 

fali pandemii oraz 154 pa alizowanych podczas trzeciej fali pandemii.  

W celu oceny  rokowniczych, przebieg COVID-19 zy falami 

icznych i klinicznych oraz wynik

laboratoryjny przebiegu choroby. e 

predykcyjne dla  oraz i p ia 
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do odd intensywnej terapii w oparciu

logistycznej. W celu oceny czynn rokowniczych w COVID-19 u kobiet  

52  

z potwierdzonym z -CoV-2 i oceniono ich danych 

demograficznych i klinicznych oraz wynik laboratoryjnyc

przebiegu choroby. 

Anosmia w przebiegu -CoV-2 wynika przede wszystkim  

z uszkodzenia , do k wirus ten wykazuje wysokie 

powinowactwo. Z tego powodu w w przebiegu COVID-19 

te i predyktor wy . Stwierdzono  

anosmii  na podstawie subiektywnej ocen  jest 

prawdopodobnie znacznie niedoszacowana, metod 

psychofizycznych oceny zmys powonienia. Zastosowany test psychofizyczny (SDOIT), 

 wynikami oceny subiektywnej, mo ingu 

w kierunku -CoV-2, ch  

i skierowanie ich na da iagnos Nie stwierdzono natomiast z subiektywnie 

odczuwanego COVID-19. Wariant alfa SARS-

CoV-2 prawdopodobnie nie powoduje choroby 

wcze  Do niekorzystnych czy rokowniczych u 

hospitalizowanych z powodu COVID-19 :  i inne choroby e, 

nikotynizm w wywiadzie, odsetek za przez zmiany zapalne 

stwierdzany w obrazach tomografii komputerowej (TK), ni racja krwi obwodowej 

tlenem (SpO2), leukocytoza, neutrofilia, limfopenia, w  liczba 

, liczby neutrofil  do liczby limf

a: -reaktywnego (CRP), prokalcytoniny (PCT), interleukiny-6 (IL-6), D-

Dimeru, dehydrogenazy mleczanowej (LDH), hs-TnI), 

izoenzymu sercowego kinazy kreatynowej (CK-MB), mioglobiny, N- wego 

propeptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP), kreatyniny, mocznika i gamma-

glutamylo-transferazy (GGT), szacowany  prz

(EGFR) nia albuminy, wapnia i witaminy D dopodobnie 

spadek liczb , hemoglobiny i poziomu hematokrytu oraz wzrost 

kinazy kreatynowej (CK). Z kolei u pacjent ych do potencjalnych 

 przebiegu COVID-19 :  

akich jak na i cukrzyca, odsetek z  
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przez zmiany zapalne stwierdzany w obrazach TK, a ta szereg

w badaniach laboratoryjnych, takich jak limfopenia, hipokalcemia, 

hipoproteinemia, niskie st   

CRP, PCT, IL-6, ferrytyny, LDH, hs-TnI i glukozy. Okre  niekorzystnych cz

rokowniczych w p  at  wczes

identyfi w z wysokim ryzykiem  przebiegu COVID-19, pozwala

na zastosowanie  strategii post powania w tych przypadkach oraz 

rokowania chorych.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


