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Śmiertelność otyłość I stopnia vs brak otyłości

Wentylacja mechaniczna w szpitalu otyłość I stopnia vs brak otyłości

Śmiertelność otyłość II stopnia vs brak otyłości

Wentylacja mechaniczna w szpitalu otyłość II stopnia vs brak otyłości

Śmiertelność otyłość III stopnia vs brak otyłości

Wentylacja mechaniczna w szpitalu otyłość III stopnia vs brak otyłości
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WNIOSKI

Otyłość a ryzyko niekorzystnych wyników u chorych na COVID-19

brak otyłościotyłość I, II i III stopnia

Nr przeglądu Data wyszukiwania  kwiecień 2021 r.CD015201

Otyłość III stopnia wiąże się z większym ryzykiem zgonu wśród chorych na COVID-19. Otyłość stopnia I i II może nie zwiększać 
ryzyka zgonu wśród chorych na COVID-19. Otyłość każdego stopnia jest niezależnym ważnym czynnikiem związanym 
z ryzykiem konieczności zastosowania rurki do oddychania u chorych na COVID-19. W niniejszym przeglądzie zbadano 
potencjalny związek między występowaniem otyłości a ryzykiem niekorzystnych skutków w przebiegu COVID-19. Byliśmy w 
stanie zebrać dane naukowe z wielu badań i doszliśmy do wniosku, że istnieje związek między otyłością i ryzykiem zgonu oraz 
koniecznością stosowania rurki do oddychania (dane wysokiej jakości).


