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 Patogeny bakteryjne identyfikowane w sepsach wirusowych (przy przyjęciu na 
oddział intensywnej terapii jak i w trakcie leczenia) są ważną przyczyną zachorowalności i 
śmiertelności pacjentów z zakażeniem SARS-CoV-2. Początkowo reakcję immunologiczna w 
przebiegu COVID-19 charakteryzowano jako silnie pro-zapalną w swojej patofizjologii, 
obecnie dowody wskazują na występowanie w stanach krytycznych fenotypu 
immunosupresyjnego z cechami zaburzenia funkcji makrofagów i komórek dendrytycznych 
oraz z limfopenią (limfocyty CD4+ i CD8+ T, limfocyty B, komórki NK). Zmiany te mogą 
przyczyniać się do rozwoju immunosupresji, wzrostu replikacji wirusa i rozwoju zakażeń 
wtórnych. Dodatkowo leki stosowane w leczeniu sepsy wirusowej mogą nasilać supresję 
immunologiczną w komórkach jednojądrzastych krwi obwodowej [1]. Wyniki badań 
wskazują, że pacjenci z COVID-19, u których wystąpiło wtórne zakażenie bakteryjne, częściej 
wymagali leczenia na oddziale intensywnej terapii, zastosowania wentylacji mechanicznej, a 
przeżywalność w tej grupie była istotnie niższa, w porównaniu do pacjentów bez zakażeń 
wtórnych [2]. 
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