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Streszczenie

Wstep. Prawidtowa analiza predyktoréw COVID-19 znacznie usprawni proces podejmowania decyzji kli-
nicznych i umozliwi identyfikacje populacji pacjentéw o podwyzszonym ryzyku zgonu juz w izbie przyje¢ SOR.
Materiatly i metody. Zbadalismy retrospektywnie zalezno$¢ miedzy niektérymi czynnikami demograficznymi
iklinicznymi ryzyka zgonu na COVID-19 u 150 dorostych pacjentéw z potwierdzonym rozpoznaniem COVID-19
przyjetych do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu. Wszystkie probki krwi do badan pobrano
w izbie przyje¢ SOR przed przyjeciem do oddziatéw szpitalnych. Wyniki: Ryzyko zgonu bylo istotnie nizsze
w przypadku mezczyzn, u pacjentdéw z wyzszym poziomem limfocytéw oraz z wyzszym poziomem saturacji.
Ryzyko zgonu bylo istotnie wyzsze u pacjentow starszych, z wyzszym poziomem RDW-CV, leukocytéw, CRP, pro-
kalcytoniny, LDH i D-dimeréw. Whioski. W ostatecznym modelu uwzgledniono pig¢é potencjalnych predyktoréw
$miertelnosci: wiek, RDW-CV, poziom prokalcytoniny i D-dimerdw, poziom saturacji. Wyniki uzyskane w tym
badaniu sugeruja, ze udalo si¢ zbudowa¢ ostateczny model predykcyjny o wysokiej dokladnos$ci przewidywania
$miertelno$ci przekraczajacej 90%. Sugerowany model mozna wykorzysta¢ do ustalania priorytetéw terapii.
Identyfikacja czynnikéw ryzyka juz na etapie przyjecia pacjenta z wezesnym podejsciem terapeutycznym, moga
znaczgco poprawi¢ przezywalnos$¢. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 200-207. doi: 10.53139/AIR.20221622

Stowa kluczowe: COVID-19, D-dimery, LDH, RDW-CV, predyktory Smiertelnosci

Abstract

Background. Correct analysis of COVID-19 predictors will substantially improve the clinical decision
making process and enable the identification of patients population with an increased risk of death, already
in the emergency room. Material and methods. We explored retrospectively the relationship between some
demographic and clinical factors and COVID-19 mortality risk for 150 adult patients diagnosed with COVID-19
at Provincial Specialist Hospital in Zgierz, Poland. All blood samples for testing were taken in the emergency
room prior to admission. Results. Odds of mortality were significantly lower for males, patients with higher
lymphocytes level and patients with higher blood saturation. Chances of mortality were significantly higher for
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older patients with higher RDW-CV level, patients with higher level of leukocytes, CRP, procalcitonin, LDH
and D-dimers. Conclusion: Five potential predictors of mortality have been included in the final model: age,
RDW-CV, procalcitonin, D-dimers, blood saturation levels. The results obtained from this study suggest that
the final predictive model with a high accuracy of mortality predictions of over 90% was successfully built. The
suggested model can be used to prioritize therapy. Identification of risk factors already at the stage of patient
admission with an early therapeutic approach can significantly improve survival. Anestezjologia i Ratownictwo

2022; 16: 200-207. doi: 10.53139/AIR.20221622
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Wstep

11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
oglosita pandemie COVID-19 [1]. Od 31 grudnia
2019 r. do potowy 2022 r. do WHO zgloszono 539 893
858 przypadkéw COVID-19, w tym 6 324 112 zgonow.
Podczas gdy ponad 2/3 zakazonych pacjentéw miato
tagodne do umiarkowanych objawy, pozostala liczba
wymagata leczenia szpitalnego [2]. Pogorszenie roko-
wania zwigzane bylo z czynnikami demograficznymi
(wiek, pte¢) oraz chorobami wspdlistniejacymi, takimi
jak choroby ukladu krazenia, cukrzyca i otylos¢ [3].
Pojawily si¢ alarmujgce dane dotyczace niektérych
biomarkeréw krwi (CRP - biatko C reaktywne, LDH-
dehydrogenaza mleczanowa, parametry krzepniecia,
liczby limfocytéw), ale dowody byly niewystarcza-
jace i wymagaja walidacji [4]. Wczesne okreélenie
prawidtowo dobranych predyktoréw $miertelnosci
zwiazanej z COVID-19 jest waznym zagadnieniem
w zapobieganiu zgonom pacjentéw. Dlatego w naszym
badaniu probki krwi zostaly pobrane juz w izbie przy-
je¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie, czy istniejg staty-
styczne roznice w warto$ciach wybranych para-
metréw- predyktoréw $miertelnoéci z powodu
COVID-19 pomiegdzy ocalalymi i nieocalonymi
pacjentami przyjetymi do Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Sklodowskiej-Curie
w Zgierzu (w czasie pandemii szpital zostal prze-
ksztalcony w szpital jednoimienny, przyjmujacy tylko
pacjentéw COVID-19) oraz czy wybdr (juz na etapie
izby przyje¢) najbardziej odpowiednich parametrow
klinicznie przydatnych w ocenie rokowania klinicz-
nego moze prospektywnie stratyfikowaé¢ ryzyko
zgonu w szpitalu z powodu COVID-19.
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Materiat i metody

Dyrekgja szpitala i ordynator Oddzialu Ratunko-
wego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Zgierzu zatwierdzili to badanie. Badanie zostalo zaak-
ceptowane przez Komisje Etyki L.odzkiego Uniwersytetu
Medycznego (protokét nr RNN/03/22/KE, 11 stycznia
2022, kierownik prof. J. Drzewoski). Podczas przepro-
wadzania badania przestrzegano wytycznych zawartych
w Deklaracji Helsinskiej. Poniewaz bylo to badanie
obserwacyjne, retrospektywne, po konsultacji z Komisja
Etyki uznano, Ze zgode pacjenta na leczenie, uwaza si¢
za zgode na ocen¢ wynikéw badan laboratoryjnych dla
tej pracy. Byt to standardowy panel badan realizowany
przy przyjeciu do szpitala Nie przeprowadzono zadnej
dodatkowej interwencji poza standardowym leczeniem.
W naszym retrospektywnym badaniu przeanalizowano
wyniki 150 pacjentow. Wszystkie probki krwi do badan
pobrano przy przyjeciu do szpitala wizbie przyje¢ SOR.
Wszyscy badani byli osobami dorostymi (=18 lat) z usta-
lona chorobg COVID-19. Diagnoza COVID-19 zostata
potwierdzona przez wykrycie wirusa SARS-CoV-2
w probkach z drég oddechowych za pomoca metod
RT-PCR. Nijezbedne dane kliniczne i laboratoryjne
dla tej publikacji zostaly pozyskane za posrednictwem
szpitalnej elektronicznej dokumentacji medycznej
i przeniesione do wstepnie zaplanowanego formularza
zgloszenia przypadku. Nie wykorzystano poufnych
informacji o pacjencie. Do celéw badawczych odnoto-
wywano wiek i pte¢ pacjentéw. Analizowano poziom
o$miu wybranych czynnikéw: CRP, D-dimeréw, LDH,
RDW-CV - szeroko$¢ dystrybucji objetosci krwinek
czerwonych-CV, PCT - prokalcytoniny, saturacji krwi,
limfocytéwileukocytow. Uwszystkich pacjentéw wyko-
nano réwniez tomografie komputerowg klatki piersio-
wej. W naszym badaniu przedstawiliémy poréwnanie
danych laboratoryjnych miedzy pacjentami, ktérzy
przezyli i nie przezyli. Standardem przyjetym przy
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wypisie ze szpitala byta prawidlowa cieplota ciata przez
co najmniej 3 dni, znaczna poprawa obrazu obu ptuc
w tomografii komputerowej oraz ogdlna poprawa ukladu
oddechowego. Ponadto wymaz z gardfa pobrany dwa
razy w ciggu 24 godzin na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2
RNA byl ujemny. Analize statystyczna przeprowadzono
za pomoca programu SPSS wersja 26. W pierwszej kolej-
nosci poréwnano grupy ocalatych i nieocalonych pod
wzgledem wieku i plci. Istotno$¢ statystyczng réznicy
wieku ocalatych i nieocalonych oceniano za pomoca
testu t-Studenta dla préb niezaleznych. Analiza danych
dotyczacych piciidanych laboratoryjnych zostata oparta
na tescie chi-kwadrat Pearsona na niezaleznos¢, jesli nie
wykryto komorek o oczekiwanej liczbie mniejszej niz 5,
lub nailorazie prawdopodobienstwa w przypadku tabeli
krzyzowej z oczekiwanymi czesto$ciami mniejszymi
niz 5. Obliczono réwniez miary asocjacji V Cramera.
Zwigzki miedzy potencjalnymi predyktorami, a $mier-
telnoécig analizowano za pomocg analizy regresji
logistycznej. Analiza zostala przeprowadzona w dwdch
etapach. W pierwszym etapie kazdy predyktor byl
analizowany oddzielnie. W drugim etapie predyktory,
ktdére we wstepnej analizie zostaly wykryte jako istotne
statystycznie, zostaly przeanalizowane za pomoca logi-
stycznej analizy regresji krokowej z wykorzystaniem
metody wprowadzania wyprzedzajacego opartej na
statystyce Walda.

Wyniki

W szpitalu przyjmujacym tylko chorych z COVID-
19 przeanalizowano dane 150 dorostych pacjentow.
W trakcie hospitalizacji 86 pacjentéw zmarlo, a 64
zostalo wypisanych do domu. Mediana wieku 150
pacjentéw wynosita 70,0 lat (IQR 63,0-78,75), wahala
sie od 27 do 95 lat, a wigkszos$¢ pacjentéw stanowili
mezczyzni. Réznica wieku miedzy grupg pacjentow,
ktoérzy nie przezyli, a grupa wypisang ze szpitala byla
statystycznie istotna (p < 0,01). Stosunek pici u pacjen-
tow, ktorzy przezyli i nie przezyli przedstawiono na
wykresie 1. Liczba mezczyzn w grupie ocalatych byla
istotnie wyzsza (81,3%) niz w grupie nieocalatych
(60,5%). Istnialy statystycznie istotne réznice miedzy
osobami, ktdre przezyly i nie przezyly, pod wzgledem
poziomu D-dimerdéw, limfocytéw, leukocytow, PCT
i RDV-CV. Poréwnanie w obu grupach pacjentéow
parametréw takich jak D-dimery, leukocyty i pro-
kalcytoniny wykazato, ze ich poziomy byty istotnie
nizsze w grupie ocalalych, niz w grupie nieocalonych.
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Graph 1. Gender mortality distribution

RDW-CV byty réowniez istotnie nizsze w grupie
0sob, ktore przezyly, niz w grupie oséb, ktére nie
przezyty. W przeciwienstwie do poprzednich wskaz-
nikéw, wraz ze wzrostem liczby limfocytéw wzrastata
przezywalnos$¢. Proporcje wynikéw poza normami
(poziom saturacji, LDH, i CRP) byly istotnie wyzsze
w grupie osob, ktore nie przezyly (tabela I), z wyjat-
kiem poziomu saturacji, poniewaz tylko jeden pacjent
w calej probie 150 pacjentéw mial nasycenie tlenem
w zakresie referencyjnym, tj. co najmniej 95%. Analiza
danych zostala oparta na analizie regresji logistyczne;j.
Przeanalizowano dane demograficzne i wyniki labo-
ratoryjne jako potencjalne predyktory $miertelnosci.
W pierwszym etapie kazdy predyktor byl analizowany
w osobnym modelu statystycznym. W drugim etapie
predyktory, ktére we wstepnej analizie zostaty wykryte
jako istotne statystycznie, zostaly przeanalizowane
za pomoca logistycznej analizy regresji krokowej
z wykorzystaniem metody ,forward entry” opartej
na statystyce Walda. Celem analizy bylo zbudowanie
jednego modelu predykcyjnego o wysokiej dokladnosci
przewidywanej $miertelnosci.

W tabeli II zestawiono wyniki analiz przepro-
wadzonych dla kazdego z predyktoréw z osobna.
Wszystkie predyktory byly istotne statystycznie.
Ryzyko zgonu bylo istotnie nizsze w przypadku mez-
czyzn, pacjentéw z wyzszym poziomem limfocytow



Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 200-207

Tabela I.

Table I.
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Dane demograficzne i odsetek pacjentéw z wynikami badan laboratoryjnych poza zakresem
referencyjnym (ocalatych i nieocalatych)
Demographics and percentage of patients with laboratory results out of the reference range of survivors
and non-survivors patients

Wszyscy pacjenci Ocaleni Nieocaleni Wartos¢ p d/v
Charakterystyka demograficzna i laboratoryjna

Wiek 69.64 (63-78,75) | 62.66 (53,75-71,0) | 74.84 (68,25-83,0) p<0.001 11.51
Pte¢ .. . . 0.014
Zenska 46 (30.7%) 12 (18.8%) 34 (39.5%) 0.006 .22
Meska 104 (69.3%) 52 (81.3%) 52 (60.5%)
Saturacja krwi 149 (99.3%) 63 (98.4%) 86 (100%) 0.191 .09
D-dimery 134 (89.3%) 51 (79.7%) 83 (96.5%) 0.001 .27
LDH 143 (95.3%) 61 (95.3%) 82 (95.3%) 0.992 .01
Limfocyty 118 (78.7%) 43 (67.2%) 75 (87.2%) 0.003 .24
CRP 143 (95.3%) 60 (93.8%) 83 (96.5%) 0.431 .06
Leukocyty 61 (40.7%) 15 (23.4%) 46 (53.5%) p<0.001 .30
PCT 56 (37.3%) 12 (18.8%) 44 (51.2%) p<0.001 .33
RDW-CV 46 (30.7%) 4 (6.3%) 42 (48.8%) p<0.001 .46

Notatka. d — miara wielko$ci efektu d Cohena; V — Miara wielko$ci efektu V Cramera
Note. d — Cohen’s d effect size measure; V — Cramer’s V effect size measure

Tabela II. Analiza zwigzku miedzy potencjalnymi
predyktorami a §miertelnoscig

Table II.  Analysis of the relationship between

Tabela III. Potencjalne predyktory $miertelnosci,
ktore zostaly uwzglednione w ostatecznym
modelu

potential predictors and mortality Table ITI. Potential predictors of mortality were

Predictors OR Wald p-value R? included in the final model
Pte¢ (meska) | 0.16;0.76 | 7.17 .007 |.050 Predyktory OR Wald P
Wiek 1.06;1.14 | 25.14 .001 |.216 Wiek 1.08;1.27 16.13 .001
RDW-CV 1.80;3.33 | 32.89 | .001 |.337 RDW-CV 1.86;5.20 18.63 .001
Limfocyty 0.88;0.96 | 13.59 .001 107 PCT 1.05;1.48 6.18 .013
Leukcyty 1.07;1.22 | 14.68 .001 139 D-dimery 1.02;1.23 5.65 .017
CRP 1.00;1.08 | 4.32 .038 .030 Saturacja krwi | 0.76;1.00 3.72 .054
PCT 1.01;1.39 | 4.20 -040 |.056 OR - iloraz szans; Wald - statystyka Walda; p - istotno$¢ staty-
LDH 1.00;1.00 | 8.46 .004 |.087 styczna; R2 - Cox & Snell wyjasnienie wskaznika wariancji
D-dimery 1.02;1.27 | 5.38 .020 |.091 OR - odds ratio; Wald — Wald statistics; p - statistical significance;
Saturacja krwi | 0.72;0.91 | 11.84 .001 141 R2 - Cox &Snell explained variance index

OR - iloraz szans; Wald - statystyka Walda; R2 - Cox & Snell
wyjasnienie wskaznika wariancji

OR - odds ratio; Wald — Wald statistics; R* - Cox &Snell explained
variance index

oraz z wyzsza saturacjg krwi. Czesto$¢ zgonow byta
istotnie wyzsza u starszych pacjentéw, z wyzszym
poziomem RDW-CV, pacjentéw z wyzszym poziomem
leukocytéw, CRP, PCT, LDH i D-dimeréw. W celu
zbudowania modelu statystycznego predykcyjnego dla
$miertelnosci zastosowano metode stopniowej regresji.
Whpis predyktora zostal oparty na warto$ciach statystyk
Walda. Wyniki dla ostatecznego modelu uzyskanego
po pieciu krokach przedstawiono w tabeli III.
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Uwzgledniono pig¢ predyktoréw. Poniewaz czyn-
niki predykcyjne analizowano oddzielnie, obecno$é
2 lub wigcej czynnikéw nie wplywala istotnie na
przewidywana $miertelnos¢, a wystgpienie trzeciego
nie zmienialo przezywalno$ci w stosunku do badanych
czynnikéw. Wydluzenie o 1 rok w odniesieniu do wieku
pacjentdw zwiekszylo ryzyko zgonu o 1,171. Wzrost
o 1 jednostke w odniesieniu do poziomu RDW-CV
zwigkszyt ryzyko zgonu o 3,11. Wzrost o 1 jednostke
w odniesieniu do poziomu prokalcytoniny zwigkszat
ryzyko zgonu o 1,25. Wzrost o 1 jednostke poziomu
D-dimeréw zwigkszyl ryzyko zgonu o 1,12. Wzrost
o 1 jednostke w zakresie saturacji zmniejszyt ryzyko
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zgonu o 0,87. Procedura ta pozwolita na zbudowanie
jednego modelu predykcyjnego o wysokiej dokladnosci
przewidywanej $miertelnosci. Zgodnie z indeksem
Coxa i Snella ostateczny model wyjasnial 60,7%
wariancji dotyczgacej $miertelnosci. Byl w stanie prawi-
dlowo sklasyfikowa¢ 91,9% przypadkéw smiertelnych
190,6% ocalatych. Ogélny odsetek poprawnych klasy-
fikacji wynidst 91,3%.

Dyskusja

Wiedza na temat predyktoréw $miertelnos$ci
zwigzanej z COVID-19 to wazna i aktualna kwestia
dotyczaca leczenia COVID-19 i zapobiegania z tego
powodu $mierci pacjentow. W literaturze pojawily sie
juz pewne informacje na ten temat. Prawidtowa analiza
predyktoréw COVID-19 zasadniczo usprawni proces
podejmowania decyzji klinicznych i umozliwi szybsza
diagnoze pacjentéw ze zwigkszonym ryzykiem zgonu.

Pierwsze badania nad klinicznymi czynnikami
prognostycznymi $miertelnosci z powodu COVID-19
oparte na analizie danych 150 pacjentéw z Wuhan
w Chinach, obejmowaly dane demograficzne, charak-
terystyke kliniczna, wyniki laboratoryjne i opcje lecze-
nia. Podobnie jak w naszym badaniu, réznice wliczbie
biatych krwinek, warto$ciach bezwzglednych limfocy-
tow, poziomach CRP pomiedzy grupa nieocalonych
i tych, ktorzy przezyli, byly istotne. Zaobserwowano
réwniez istotng roznice wieku (pacjenci starsi) mie-
dzy grupa zgonoéw, a grupa wypisang (p<0,001) [5].
W naszej pracy przebadano taka sama liczbe pacjentdw.
Zdajemy sobie sprawe, Ze niemozliwe jest zbadanie
wjednym osrodku tylu przypadkéw, co w metaanalizie
Khanaiin. [6] wktdrej modele statystyczne stworzono
przy uzyciu danych pacjentéw z COVID-19 ze 146
krajow z 97 941 rekordami od pacjentéw, ktorzy prze-
zylii 5947 dla pacjentdw, ktdrzy nie przezyli. Sadzimy
jednak, ze dane dotyczace stosunkowo nielicznej grupy
0s6b z polskiej populacji przyczyniaja si¢ do poszerza-
nia wiedzy dotyczacej omawianego problemu i jest to
réwniez warto$¢ tego badania.

Gaoiwsp. [7] przedstawiaja model przewidywania
ryzyka zgonu w COVID-19, ktéry wykorzystuje dane
kliniczne pacjentéw przy przyjeciu, do stratyfikowania
pacjentéw wedltug ryzyka zgonu, co umozliwia prze-
widywanie pogorszenia stanu fizjologicznego i $mierci
z20-dniowym wyprzedzeniem. Model obejmuje cechy
wysokiego ryzyka jak np. ple¢ meska, wysoki poziom
D-dimeréw, starszy wiek i cechy niskiego ryzyka
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ujemnie skorelowane ze $miertelnoscia (np. poziom
limfocytéw). Nasze wyniki zgadzaly si¢ z przedstawio-
nym modelem z wyjatkiem pozytywnego zwiazku ze
$miertelnoscia pacjentéw plci meskie;.

Kar i wsp. w badaniach prowadzonych na populacji
indyjskiej potwierdzili, ze ple¢ meska jest czynnikiem
wyzszego ryzyka zgonu [8], co jest zgodne z innymi
badaniamimi¢dzynarodowymi [9,10,11,12,13,14] i jest
niezgodne z wynikami przedstawionymi w naszym
badaniu. W metaanalizie Shi i wsp. podobnie jak
w naszym badaniu, potwierdzono, Ze starszy wiek byt
skorelowany ze zwiekszong $miertelnoécig u pacjentow
z COVID-19, takze wartosci D-dimeru, CRP, PCT,
LDH byly istotnie wyzsze u pacjentéw, ktorzy nie
przezyli, natomiast poziomy limfocytéw byty znaczaco
nizsze. Uwaza sig, ze uszkodzenie ptucitkanek obser-
wowane u pacjentow z cigzkim przebiegiem COVID-19
jest zwigzane z wysokim poziomem LDH [15].

Yanez i wsp. podaje, ze wskazniki §miertelnosci
zwigzane ze starszym wiekiem, réznily sie znacznie
w poszczegdlnych krajach. Na te réznice moze skladaé
si¢ kilka czynnikéw, w tym rodzaj systemu opieki
zdrowotnej, charakterystyka pacjenta lub powszechno$¢
badan diagnostycznych. Liczba choréb wspdlistnieja-
cych (takich jak nadci$nienie, cukrzyca i otytos¢) stale
ro$nie wraz z wiekiem, takze zmiany zwigzane zimmu-
nostarzeniem moga wyjasnia¢ zwiekszong podatno$é
na infekcje i nieproporcjonalnie wysoka $miertelno$é
z powodu COVID-19 u starszych pacjentdw [9]. Prace
réznych autoréw wskazuja na zwigzek miedzy wyso-
kim ryzykiem zgonu, a podwyzszonym poziomem
D-dimeru [16,17], co moze by¢ wykorzystane jako
marker w przewidywaniu $miertelnosci. Wykazalismy,
ze wzrost o 1 jednostke poziomu D-dimeréw zwiekszal
ryzyko $miercio 1,12. Ci sami autorzy wykazali, ze war-
tosci wysycenia krwi tlenem ponizej normy wskazuja
na zle rokowanie [17]. Nasze wyniki potwierdzily, ze
ryzyko $mierci byto znacznie nizsze u pacjentow z wyz-
szym wysyceniem krwi tlenem. Wzrost saturacji krwi
o 1 jednostke zmniejszyl prawdopodobienstwo zgonu
00,87. Czynniki zapalne, takie jak CRP i PTC, obserwo-
wane u pacjentdw z wysoka $miertelnoscig w przebiegu
COVID-19, araczej ich patomechanizm w tej chorobie,
nadal nie sg dobrze poznane. Wielu autoréw uwaza, ze
infekcje bakteryjne wystepujace u pacjentdw z ciezkimi
objawami COVID-19 sa bezpo$rednio zwigzane z wyso-
kimi poziomami CRP i PTC [18]. W naszym badaniu
potwierdziliSmy, ze prawdopodobienstwo zgonu
bylo istotnie wyzsze u pacjentéw z podwyzszonym
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poziomem CRP i PTC. Réwniez wzrost o 1 jednostke
w odniesieniu do poziomu prokalcytoniny zwigkszyt
prawdopodobienstwo zgonu o 1,25. Predykcyjna rola
parametréw ukltadu krzepniecia w przewidywaniu
ciezkosci zakazenia u pacjentéw z COVID-19 pojawia
sie w kilku raportach. Testy hematologiczne, charak-
teryzujace si¢ niska ceng wykrywania i wysokimi
wspoéfczynnikami automatyzacji, sg fatwo dostepnymi
wskaznikami przebiegu choroby i ogdlnej oceny pacjen-
tow. Niektore parametry hematologiczne zmieniajg si¢
znaczaco u pacjentdw z COVID-19. Znaczacy spadek
liczby limfocytow jest zauwazalny u pacjentdw, ktorzy
zmarli w poréwnaniu z osobami, ktdre przezyly. [19].
Nasze wyniki laboratoryjne potwierdzily powyzsze
doniesienia, ze istniejg statystycznie istotne réznice
w liczbie limfocytéw we krwi miedzy osobami, ktére
przezyty, a osobami, ktdre nie przezyly. Podwyzszone
poziomy RDW pojawiajg si¢ w wielu chorobach zwia-
zanych z podwyzszeniem ryzyka $mierci. Na przyklad
w chorobach ptuc, sepsie, grypie, nowotworach, anemii,
przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc czy cukrzycy
[20]. Niektorzy autorzy wskazuja na niedoszacowanie
u pacjentéw z ciezkim przebiegiem COVID-19 istot-
nego wzrostu RDW jako wskaznika ryzyka [21,22].
Nasza praca pokazuje, ze prawdopodobienistwo zgonu
bylo znacznie wyzsze w przypadku pacjentéw z wyz-
szym poziomem RDW-CV. Stwierdzono, ze wzrost
o 1 jednostke poziomu RDW-CV zwigkszal ryzyko
$mierci o 3,11. W niektérych badaniach stwierdzono,
ze chorzy na COVID-19 ze zlym rokowaniem mieli
istotnie podwyzszone poziomy D-dimeréw, CRP,
LDH i limfocytéw przy przyjeciu do szpitala [23].
Zmniejszona liczba limfocytéw i podwyzszone poziomy
CRP, PCT i LDH byly predyktorami zgonu, zwigksza-
jac ryzyko zgonu 3-4 krotnie. W innych badaniach
podjeto prébe opracowania modelu przewidywania
ryzyka przezycia, ktory przewiduje progresje do stanu
ciezkiego lub krytycznego, co jest zgodne z naszymi
wynikamiipotwierdza, Ze pacjenciz wyzsza warto$cia
D-Dimerdw maja wyzsze ryzyko zgonu [24]. W naszej
pracy nie analizowali$my poziomu ferrytyny w suro-
wicy krwi, jednak w metaanalizie pi$miennictwa, jak
i w pojedynczych pracach wielu autoréw podaje, ze
pacjenci cierpigcy na COVID-19 z gorszym rokowa-
niem, mieli wyzszy poziom ferrytyny w surowicy, niz
pacjenci z dobrym rokowaniem.

Ferrytyna zidentyfikowana zostata jako czasteczka
sygnalowa i bezposredni mediator ukladu odporno-
$ciowego. Jest ,,reagentem ostrej fazy”, odzwierciedlajac
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stopien zardwno przewleklej, jak i ostrej reakcji zapal-
nej wewnatrz organizmu. Nie ma jednak pewnosci, czy
hiperferrytynemia jest skutkiem, czy tez mediatorem
stanu zapalnego. Wyzszy poziom ferrytyny wskazuje
na aktywacje ukladu monocyt-makrofag, w ktérym
synteza ferrytyny odpowiada na zmiane statusu cyto-
kin zaréwno na poziomie transkrypcji, jak i translacij.

Wysokie wartosci ferrytyny moga stuzy¢ jako
istotny biomarker prognostyczny w segregacji pacjen-
tow z ciezsza chorobg Covid-19ize ztym rokowaniem.
Jednak w przypadku obecnosci innych wspolistnie-
jacych chordb, stezenie ferrytyny w surowicy nalezy
interpretowac ostroznie. [25,26,27]. Wszyscy hospita-
lizowani u nas pacjenci byli objawowi, w stanie ci¢z-
kim, a nawet krytycznym, ze $miertelno$cig siegajaca
57,3%. Pacjenci bezobjawowi i o fagodnym przebiegu
choroby nie zostali przyjeci do szpitala, wiec uzyskane
wyniki, moga nie by¢ reprezentatywne dla wszystkich
typow chorych, zwlaszcza pacjentéw bezobjawowych
i o fagodnym przebiegu choroby. Wartosci saturacji
krwi, D-dimeréw, LDH, CRP byly poza zakresem refe-
rencyjnym dla wigkszosci pacjentéw z obu grup (ocalo-
nychinieocalonych), co czynilo analize niewrazliwg na
wykrycie zwigzku miedzy tymi zmiennymi, a $miertel-
noscig przedstawiong w tabeli 1 jako istotng statystycz-
nie. Ostateczny model przedstawiony w tabeli 3 moze
by¢ obciazony korelacjami miedzy uwzglednionymi
predyktorami. Czynniki prognostyczne analizowane
w naszym badaniu nadal wymagaja dalszej walidacji
w przysztych badaniach. Uzyskane wyniki moga sie
r6zni¢ w roznych populacjach pacjentéw. Powinny
pomoc przewidzie¢ ciezko$¢ przebiegu i $miertelno$é
w COVID-19, juz na etapie przyjmowania pacjenta do
SOR, co moze mie¢ kluczowe znaczenie w zastosowa-
niu klinicznym.

Ograniczenia

Autorzy zdaja sobie sprawe, ze to badanie ma
pewne ograniczenia. Jest to retrospektywne badanie
jednoosrodkowe, co wyjasnia ograniczong liczbe
analizowanych przypadkéw. Jednak nawet niewielka
populacja badanych pacjentéow zwigksza wiedz¢ na
temat nowego problemu, jakim jest zapobieganie zgo-
nom w COVID-19.

Whioski

Analiza klinicznych czynnikéw prognostycz-
nych $miertelnosci zwigzanej z COVID-19 moze by¢
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kluczowa w leczeniu pacjentéw wysokiego ryzyka.
W pracy przeanalizowano wybrane predyktory $mier-
telno$ci z powodu COVID-19, a w ostatecznym modelu
uwzgledniono pigé: wiek, RDW-CV, poziomy PCT,
D-dimerdéw i saturacji krwi. Istotnie wyzsze statystycz-
nie wartoéci analizowanych parametréw wykazano
u 0s6b, ktore nie przezyly. Wyniki uzyskane w tym
badaniu sugerujg, ze mozliwe byto zbudowanie osta-
tecznego modelu predykcyjnego o wysokiej doktad-
nosci przewidywania $miertelnoséci przekraczajacej
90%. Potrzebne s dalsze badania, aby przeanalizowa¢
przyczyny statystycznie istotnie wyzszych wartos$ci
analizowanych parametrow. Niejasny pozostaje
powdd, dla ktérego w pismiennictwie pte¢ meska byta
skorelowana z wyzszg $miertelnoscig, niz ple¢ zenska,
co nie zostalo przez nas potwierdzone. Moze wynika
to z patofizjologii choroby i reprezentacji receptorowej
dla wirusa posiadanej przez mezczyzn, a takze moze to
wynika¢ z réznic w populacjach pacjentéw z réznych
czesci $wiata, dlatego wymaga wyjasnienia w innych
badaniach w naszej czesci Europy. Jest to konieczne,
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aby zapewnic¢ skuteczne leczenie zakazenia COVID-19
i zmniejszy¢ $miertelno$¢. Autorzy rozumieja, ze ze
wzgledu na maly rozmiar zestawu danych, wyniki
powinny by¢ potwierdzone na wiekszej populacji
pacjentéw, nie mniej jednak sugerowany model mozna
od razu wykorzysta¢ do ustalania priorytetow tera-
pii. Istotna jest identyfikacja czynnikéw ryzyka juz
na etapie przyjecia pacjenta z wczesnym podej$ciem
terapeutycznym, poniewaz mogg one znaczaco popra-
wi¢ przezywalnos¢.
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