Streszczenie w jezyku polskim

Patofizjologia i charakterystyka kliniczna ostrych zespotow wiencowych oraz
powiktan zatorowo-zakrzepowych przy wspotistniejagcym zakazeniu SARS-CoV-2 moga
ro6zni¢ si¢ od konwencjonalnego przebiegu u pacjentow bez towarzyszacej infekcji.

Celem rozprawy byta ocena wplywu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na zaburzenia
hemostazy oraz znaczenie kliniczne w przebiegu i leczeniu ostrych zespotoéw wiencowych z
uniesieniem odcinka ST oraz u pacjentéw z incydentami zatorowo-zakrzepowymi, ze
szczegolnym uwzglednieniem zatorowosci plucne;.

Przebadano 29 915 pacjentéw ze STEMI; 3139 (10,5%) os6b poddano trombektomii,
z czego 311 (10,8%) mialo infekcje COVID-19. Porownano charakterystyke kliniczng 1
leczenie pacjentow COVID-19 (+) i COVID-19 (-). Ustalono, ze pacjenci z COVID-19 (+)
cze¢$ciej znajdowali si¢ w cigzkim stanie klinicznym. Pomimo bardziej intensywnego leczenia
przeciwptytkowego 1 przeciwzakrzepowego zabiegi PCI rzadziej dawaty optymalny efekt
TIMI 3. COVID-19 okazat si¢ by¢ niezaleznym, silnym predyktorem kwalifikacji do
trombektomii aspiracyjnej. ROwnoczesnie analizie poddano grupe 70 pacjentow z
zatorowos$cig ptucng i infekcja uktadu oddechowego, ktorych podzielono na COVID-19 (-) (n
=25)1 COVID-19 (+) (n =45). Przedstawiono charakterystyke kliniczng i obrazowa oraz
wykonano analizy regresji logistycznej w celu identyfikacji predyktorow $miertelnosci 30-
dniowej 1 rocznej. COVID-19 nie wptywal niezaleznie na przezywalnos$¢ dtugoterminowsa.
Przezywalno$¢ krétkoterminowa byta podobna, natomiast dlugoterminowa wyzsza w grupie
COVID-19 (+). Jedynym niezaleznym predyktorem $§miertelnosci dtugoterminowej byta
choroba nowotworowa. Przeglad dopetniajacy dzieto, miat na celu przedstawienie wptywu

SARS-CoV-2 na procesy krzepnigcia i fibrynolizy oraz zaprezentowanie zalecen dotyczacych



profilaktyki i leczenia powiktan zakrzepowo-zatorowych ze szczegdlnym oméwieniem
leczenia fibrynolitycznego.

Uzyskane wyniki podkreslity znaczenie spersonalizowanego podejscia
terapeutycznego uzaleznionego od danego przebiegu klinicznego. Takie podejscie moze

sprzyja¢ optymalizacji leczenia oraz wptywac na poprawg opieki nad pacjentem.



