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STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep

Postgpujacy w ostatnich dekadach proces wymiany mie¢dzynarodowej i powszechne
przemieszczanie si¢ ludnosci spowodowaly, obok wielu skutkéw pozytywnych, znaczacy
wzrost globalnego ryzyka niektorych rodzajow zagrozen, w tym — na czotowym miejscu —
zagrozen sanitarno-epidemicznych zwigzanych z coraz latwiejszym rozprzestrzenianiem si¢
patogenéw pomiedzy krajami i kontynentami. Przyktadem tego zjawiska jest pojawienie si¢
wirusa SARS-CoV-2 i wybuch §wiatowej pandemii COVID-19, ktéra wptyneta na wszystkie
aspekty zycia, wywotata strach 1 izolacj¢ spoteczng oraz wymusita wiele zmian w systemach
opieki zdrowotnej. Globalne zagrozenie zdrowia publicznego zwigzane z COVID-19
spowodowato, ze istotne miejsce wsréd opracowan naukowych zajmuja badania dotyczace
charakterystyki pacjentow zakazonych nowym patogenem, czynnikow ryzyka wystepowania

choroby, a takze jej rozwoju 1 rokowania.

Cel

Celem badan byta identyfikacja czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19,
skutkujgcego koniecznoscig leczenia w oddziale intensywnej terapii, oraz czynnikéw
zwigzanych z ryzykiem zgonu wewnatrzszpitalnego, a takze analiza warto$ci prognostycznej
wybranych skal wezesnego ostrzegania, stosowanych do przewidywania cigzkiego przebiegu
choroby 1 $miertelnosci w grupie pacjentdw przyjetych do szpitalnego oddziatu ratunkowego

z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Material i metody

Podstawa niniejszej rozprawy doktorskiej jest cykl czterech, spdjnych tematycznie
1 oryginalnych publikacji naukowych, ktérych taczna punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki
wynosi 390 punktéw, a taczna punktacja Impact Factor — 5,9.

Badania w cyklu publikacji, bedacych podstawag osiagnigcia naukowego,
przeprowadzone zostalty metoda analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej pacjentow
zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Analizowane przypadki stanowili pacjenci, ktérzy zostali
przyjeci do SOR CSK MSWiA, obecnie Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA, w Warszawie
(Publikacja 2, Publikacja 3, Publikacja 4) oraz pacjenci hospitalizowani w Tymczasowym
Szpitalu Narodowym w Warszawie (Publikacja 1). W Publikacji 1, 2 1 3 badaniem objeto okres

od marca 2020 roku do kwietnia 2021 roku, za§ w Publikacji 4 analizg obj¢to okres od marca



2020 roku do kwietnia 2022 roku. W procesie analizy dokumentacji medycznej pozyskiwane
byty dane dotyczace charakterystyki pacjentow, hospitalizacji, podstawowych parametrow
zyciowych, wynikéw badan laboratoryjnych, zastosowanych procedur medycznych, objawow

klinicznych, choréb wspotistniejagcych oraz wyniku hospitalizacji.

Wyniki

Publikacja 1: Z analizy badan wtasnych wynika, ze zaawansowany wiek pacjentéw
wigzal si¢ z wicksza Smiertelnoscig na skutek COVID-19. Przeprowadzona analiza regresji
wykazata, ze wyniki laboratoryjne RBC, HTC, LY przy przyj¢ciu pacjenta sg istotnymi
czynnikami majacymi wplyw na przezycie pacjentow z COVID-19. Wystepowanie chorob
wspotistniejacych takich jak cukrzyca, udar, niewydolno$¢ nerek oraz POCHP miaty wplyw na
wyzsza $miertelnos¢ pacjentow hospitalizowanych w Tymczasowym Szpitalu Narodowym.
Ponadto wystepowanie ptytkiego oddechu oraz duszno$ci u pacjentow byly powigzane ze
zwigkszong $miertelnoscia, podczas gdy stwierdzana goraczka i bole migsniowe wigzaty si¢
z wickszg szansg przezycia badanych oséb. Wykazano rowniez, ze wyzsza warto$¢ ci$nienia
skurczowego krwi, cisnienia rozkurczowego krwi 1 saturacji wptywaty istotnie na pozytywne
zakonczenie hospitalizacji. Natomiast wyzsze warto$ci Sredniego cis$nienia tetniczego, t¢tna
oraz wyzsza cz¢sto$¢ oddechu wskazywaly na wigksze ryzyko zgonu hospitalizowanych
chorych.

Publikacja 2: Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze wigkszo$¢ pacjentow
przyjetych do SOR 1 hospitalizowanych z powodu COVID-19 stanowili mezczyzni w wieku
powyzej 45 lat. Wskaznik $miertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w badanym
okresie wyniost 12,76%. Czynnikami wplywajacymi na ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego
zwigzanego z COVID-19 byly wiek, pte¢, wystgpowanie objawdw, takich jak goraczka, ptytki
oddech 1 duszno$¢, a takze wystgpowanie chordb wspotistniejacych, takich jak cukrzyca,
niewydolnos¢ nerek, niewydolno$¢ serca, POCHP oraz przebyty udar mézgu i aktywna choroba
nowotworowa. Ponad 5% wszystkich pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19
zostalo przyjetych na OIT. Czynnikami wplywajacymi na ryzyko przeniesienia pacjenta na OIT
byly pte¢, wystepowanie dusznosci, liczba zglaszanych objawow infekcji, wystepowanie
cukrzycy, POCHP i nikotynizmu.

Publikacja 3: Z analizy badan wlasnych wynika, ze wérod badanych dominowali
mezezyzni, a mediana wieku pacjentow wyniosta 53 lata. Mediana czasu hospitalizacji
wyniosta 4 dni, a 56 pacjentow wymagato wdrozenia wentylacji mechanicznej. Najczesciej
wystepujaca choroba wspotistniejaca bylo nadci$nienie te¢tnicze, a wszystkie choroby
wspotistniejace byly istotnie zwigzane z wigksza $miertelnoscia. Przeprowadzona analiza
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wykazata, ze skala NEWS przy przyjeciu do SOR uzyskala najwyzsza wartos¢ mocy
dyskryminacyjnej (AUC 0,76) w poréwnaniu do pozostatych skal, co wskazuje, ze moze by¢
ona przydatna dla pracownikow systemu ochrony zdrowia w ocenie pacjentow z COVID-19.
Ponadto wykazano, ze wszystkie pozostale zastosowane skale byly akceptowalne do badan
przesiewowych pacjentow z COVID-19.

Publikacja 4: Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze mediana wieku pacjentéw
wynosita 59 lat, a ponad polowa byta plci meskiej. Przyjgcie na OIOM odnotowano u ponad
6% pacjentow. Wsrdd analizowanych przypadkow pacjentow, ktorzy nie przezyli, wiekszos$¢
stanowili mezczyzni i osoby starsze. Smiertelno$é pacjentdow wyniosta prawie 22%.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze pacjenci, ktorzy nie przezyli, uzyskali znacznie wyzsze
wyniki w skalach wczesnego ostrzegania, czesciej tez wymagali specjalistycznych procedur
medycznych oraz przyjecia na OIT. Ze wszystkich analizowanych wynikéw badan wczesnego
ostrzegania, wykonywanych po przyjeciu pacjentow do SOR, najlepsza ogdlng skutecznos¢
prognostyczng uzyskat REMS, ktéry mial najwyzsza moc dyskryminacyjng (AUC 0,84)
1najwyzszg ujemng wartos$¢ predykcyjng (97,4%) w poréwnaniu z innymi systemami punktacji.
Analiza wykazata takze, ze w przypadku podgrupy pacjentow ponizej 65 roku zycia badania
wedhug kryteriow NEWS 1 REMS, wykonane po przyjeciu do SOR, miaty najwyzsze wartosci
mocy dyskryminacyjnej (AUC 0,81), a w przypadku podgrupy pacjentow w wieku 65 lat
1 starszych najwyzsze wartosci mocy dyskryminacyjnej (AUC 0,72) osiagnely metody NEWS
i SEWS.

Podsumowanie

Na podstawie analizy materiatu przeprowadzonej w Publikacji 1 nalezy zauwazy¢, ze
kluczowym dziataniem, majagcym na celu zmniejszenie obcigzenia szpitali stacjonarnych
w szczytowych fazach pandemii, jest tworzenie szpitali tymczasowych. Jednoczesnie
prezentowane badanie byto pierwsza w Polsce retrospektywng analiza przypadkow pacjentow
zakazonych SARS-CoV-2, ktorzy byli hospitalizowani w szpitalu tymczasowym, utworzonym
na Stadionie Narodowym w Warszawie w ramach strategii walki z pandemig. Zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 w wigkszosci przypadkéw przebiega bezobjawowo lub manifestowane
objawy sg niespecyficzne. Nalezy wigc podkresli¢, co uczyniono w niniejszej publikacji, ze
analizy, umozliwiajace wyodrebnienie czynnikéw wptywajacych na rokowanie i §miertelnos¢
pacjentow z COVID-19, odgrywaja bardzo wazng role¢ w zwigkszaniu §wiadomosci oraz
pozwalaja zaplanowa¢ optymalny proces terapeutyczny i wyeliminowac sytuacje, w ktorych

stan pacjenta gwaltownie si¢ pogarsza.



Dane przedstawione w Publikacji 2, dotyczace czynnikow ryzyka przeniesienia
pacjenta zakazonego SARS-CoV-2 do OIT, jak roéwniez czynnikow ryzyka zgonu
wewnatrzszpitalnego w przebiegu COVID-19, moga by¢ wykorzystane przez decydentow
odpowiedzialnych za organizacj¢ systemOow ochrony zdrowia w zakresie przygotowania na
rosngcg liczbe przypadkow COVID-19.  Prezentowane wyniki badan moga mieé
w konsekwencji wptyw na poprawg jakosci $wiadczenia ustug medycznych wobec pacjentow
z COVID-19, a ponadto, pozwalaja na szybka identyfikacje pacjentow z grupy wysokiego
ryzyka 1 wybor odpowiedniego postepowania medycznego w przypadku pacjentow z COVID-
19.

SOR to miejsce, w ktérym dziata si¢ szybko i1 sprawnie, a procedury lecznicze sa
wykonywane jednoczasowo. Zwlaszcza w okresie pandemii COVID-19, gdy wzrost liczby
nowych przypadkow nastgpowal w sposob nagly, to SOR niejednokrotnie byt pierwszym
punktem kontaktu pacjenta z opieka medyczng. Dlatego tak wazne jest efektywne
wykorzystanie zasobéw medycznych oraz rozwigzan, ktére umozliwiaja szybkie rozpoznanie
pacjentéw w stanie krytycznym. Jednym z takich rozwigzan jest zastosowanie skal wczesnego
ostrzegania, pozwalajagcych na szybkie i1 efektywne sformulowanie prognozy przebiegu
leczenia. Przeprowadzone badania prezentowane w Publikacji 3 wskazuja, ze NEWS uzyskata
najwyzsza warto$¢ mocy dyskryminacyjnej, co oznacza, ze moze by¢ wykorzystywana jako
narzedzie do przewidywania $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej wérdd pacjentéw z COVID-19.

REMS byt najdoktadniejszym systemem punktacji, charakteryzujacym si¢ najwyzsza
mocg dyskryminacyjng 1 ujemng wartoscig predykcyjng w poroOwnaniu z innymi
analizowanymi systemami punktacji, co prezentuje Publikacja 4. W grupie pacjentéw ponizej
65 roku zycia NEWS i1 REMS byly najskuteczniejsze w przewidywaniu $miertelnosci
u pacjentow z COVID-19, podczas gdy w grupie pacjentow w wieku 65 lat i starszych
najwyzszg wartoscig predykcyjng charakteryzowaty si¢ NEWS i SEWS. Pomimo ze MEWS
byl stosowany w trakcie pandemii w wielu szpitalach w Polsce wykazano, ze nie nadaje si¢
w przypadku pacjentow z COVID-19, poniewaz jego skutecznos$¢ i wartos¢ prognostyczna
w przewidywaniu $miertelnosci sg nizsze w porOwnaniu z innymi skalami wczesnego
ostrzegania. Wlgczenie wymienionych wyzej narzgdzi prognostycznych do praktyki klinicznej
na szpitalnym oddziale ratunkowym mogloby zapewni¢ skuteczniejsza oceng¢ ryzyka
$miertelnosci, a co za tym idzie zwigkszy¢ szanse na skuteczng pomoc medyczna.

W publikacjach naukowych bedacych podstawa niniejszej rozprawy doktorskiej
podkreslono wage wlasciwego rozpoznawania czynnikow wplywajacych na rokowanie
i $miertelno$¢ pacjentow z COVID-19, a takze zastosowania adekwatnych narzedzi

punktowych do oceny i monitorowania stanu pacjenta przy uzyciu skal wczesnego ostrzegania.
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Wszystko to pozwala na szybkg identyfikacje pacjentow z grupy wysokiego ryzyka i wybor
odpowiedniego postgpowania w przypadku pacjentéw z COVID-19. Uzyskane wyniki moga
stanowi¢ wsparcie w zakresie opracowania potencjalnych zalecef dla podmiotow leczniczych
na wypadek wystapienia kolejnego patogenu zdolnego do wywotania zagrozenia dla zdrowia

publicznego na poziomie globalnym.



