Przebieg COVID-19 w okresie okotooperacyjnym.

Celem miedzynarodowego badania opublikowanego w The Lancet byfto okreslenie
Smiertelnosci i czestosci powiktan oddechowych u pacjentéw, u ktérych doszto do zakazenia
SARS-CoV-2 w okresie okotooperacyjnym. W badaniu wzieto udziat 235 szpitali z 24 krajow.
Analizg objeto 1128 pacjentdéw z potwierdzonym testem RT-PCR zakazeniem. 74% zabiegdéw
stanowity zabiegi ze wskazan nagtych. U 26,1 % chorych zakazenie rozpoznano w okresie do
7 dni przed zabiegiem, u pozostatych w okresie pooperacyjnym. Powikfania ze strony ukfadu
oddechowego wystgpity u 52,1% chorych, 30-dniowa $miertelno$¢ wyniosta u tych
pacjentéw 38% co stanowi 82,6% wszystkich zgondw w analizowanej kohorcie. Najwyzszg
Smiertelnos¢ (63%) stwierdzono w grupie, u ktérej doszto do rozwoju ARDS w okresie
pooperacyjnym. Ogélna $Smiertelnos¢ wyniosta 23,8%. Wykazano statystycznie znamienng
zaleznos¢ miedzy ryzykiem zgonu a pfcig meska, wyzszg punktacjg w skali ASA i wiekiem > 70
lat. Wczesniejsze (przed epidemig COVID-19) wysokiej jakosci badania wieloosrodkowe
okreslaty czestos¢ komplikacji ptucnych u operowanych chorych na 10% a ogdlng
Smiertelnos¢ na 3%. Zakazenie SARS-CoV-2 zwieksza wiec w znaczacy sposob ryzyko
komplikacji i zgonu w okresie pooperacyjnym. Wyniki badania uzasadniajg bardziej ostrozne
kwalifikowanie pacjentdw do zabiegdw operacyjnych w okresie trwania epidemii oraz

unikanie zabiegdéw, ktére mozna odroczy¢ bez szkody dla chorego.

Na podstawie: COVIDSurg Collaborative. Mortality and pulmonary complications in patients
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