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Otytosc a ryzyko niekorzystnych wynikéw u chorych na COVID-19
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WNIOSKI

Otytos¢ Il stopnia wigze sie z wiekszym ryzykiem zgonu wsréd chorych na COVID-19. Otyto$¢ stopnia | i Il moze nie zwiekszac
ryzyka zgonu wsréd chorych na COVID-19. Otyto$¢ kazdego stopnia jest niezaleznym waznym czynnikiem zwigzanym

z ryzykiem koniecznos$ci zastosowania rurki do oddychania u chorych na COVID-19. W niniejszym przeglgdzie zbadano
potencjalny zwigzek miedzy wystepowaniem otytosci a ryzykiem niekorzystnych skutkéw w przebiegu COVID-19. Bylismy w
stanie zebra¢ dane naukowe z wielu badan i doszliSmy do wniosku, ze istnieje zwigzek miedzy otytoscig i ryzykiem zgonu oraz
koniecznoscig stosowania rurki do oddychania (dane wysokiej jakos$ci).
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