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Analyza rizikovych faktor a vliv specifické terapie na klinicky vysledek pacient( hospitalizovanych pro covid-19 na pracovistich univerzitniho typu v Ceské republice

Tab. 1. Demografickd charakteristika souboru, tize prabéhu, komorbidity,
chronickd farmakoterapie

Celkovy pocet zafazenych osob 3835 (100,0 %)
Pohlavi

Muzi 2031 (529 %)
Zeny 1804 (47,1 %)

Vékové kategorie (roky)

Do 45 415 (10,8 %)
45-54 364 (9,5 %)
55-64 547 (14,3 %)
65-74 1001 (26,1 %)
75 a vice let 1508 (39,3 %)

Vék a hodnota BMI

< 64 let a idedIni (zdrava) télesna hmotnost 324 (8,4 %)
< 64 let a podvéha / podvyziva 36 (0,9 %)

< 64 let a nadvaha / mirna obezita 686 (179 %)
< 64 let a obezita 249 (6,5 %)
65 a vice let a idedIni (zdravad) télesnd hmotnost | 751 (19,6 %)
65 a vice let a podvéha / podvyziva 55 (1,4 %)

65 a vice let a nadvaha / mirna obezita 1377 (359 %)

65 a vice let a obezita 292 (7.6 %)

Pocet komorbidit

Bez komorbidit 749 (19,5 %)
1 komorbidita 921 (24 %)

2 komorbidity 920 (24,0 %)
3 komorbidity 650 (16,9 %)
4 a vice komorbidit 595 (15,5 %)

Kombinace komorbidit

Bez komorbidit 749 (19,5 %)
DM a arterialni hypertenze 243 (6,3 %)
DM, ICHS a arteridlni hypertenze 167 (4,4 %)
FiS a arterialni hypertenze 110 (29 %)
DM, ICHS, FiS a arteriani hypertenze 110 (29 %)
Onkologickd anamnéza a arteridIni hypertenze | 105 (2,7 %)
ICHS a arteridIni hypertenze 101 (2,6 %)
Chronicka farmakoterapie

Antikoagulancia — hepariny 376 (9,8 %)
Warfarin 219 (5,7 %)
DOAC 337 (8,8 %)
Kombinované imunosuprese 262 (6,8 %)
Kortikoidy 386 (10,1 %)
Anti CD20 (rituximab) 58 (1,5 %)
Antitrombotika 860 (22,4 %)

Statiny, inhPCSK9, fibraty 1055 (27,5 %)

Stav oc¢kovani v dobé infekce

Neockovany 2924 (76,2 %)

Nedokoncené oc¢kovani 155 (4,0 %)

PIné ockovani 756 (19,7 %)

Tize onemocnéni dle intenzity lécby

Prijeti do IP 1291 (33,7 %)
UPV/ECMO 575 (15,0 %)
Nizkoprdtokovéa oxygenoterapie 1510 (39,4 %)
HFNO 449 (11,7 %)
ECMO 78 (2,0 %)

Data jsou vyjddiena jako pocet a cetnost. BMI - body mass index, DM — diabetes
mellitus, ICHS — ischemickd choroba srdecni, FiS - fibrilace sini, UPV — uméld plicni
ventilace, ECMO — mimotéIni membrdnovd oxygenace, DOAC — pfimd antikoa-
gulancia, HFNO — vysokopritokovd nasdlni oxygenoterapie.

dychéani v pribéhu hospitalizace: kyslikova Ié¢ba s nizkym pritokem,
vysokoprtokovd nasaini oxygenoterapie (HFNO), uméla plicni ventilace
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(UPV), extrakorporadlni membranové oxygenace (ECMO), specificka
terapie pfi onemocnéni covidem-19. Tézky priibéh covidu-19 byl de-
finovan jako potieba hospitalizace na jednotce intenzivni péce (IP)
a zahdjenf lécby na UPV a/nebo ECMO. Stanoveni stupné nadvahy,
obezity a podvyzivy bylo provedeno pomoci hodnoty body mass
indexu (BMI) na zékladé klasifikace WHO [4]. Vyhodnoceni kortikoterapie
bylo stanoveno na zakladé davky kortikoid{: skupina ZERO neobdrzela
zadnou kortikoterapii, skupina LOW dostévala max. 8 mg/den dexame-
tazonu nebo jeho ekvivalentu, skupina HIGH dostévala davky vyssinez
8 mg/den dexametazonu nebo jeho ekvivalentu. Pacienti byli pro Ucely
studie rozdéleni do skupin neockovani, nelplné ockovani a plné ocko-
vani. Neockovani pacienti neobdrzeli ani jednu dévku vakcinace a ani
neprodélalionemocnéni pfed hospitalizaci. Za pacienty plné ockované
v den hospitalizace pro covid-19 byli povazovéani nemocni podle druhu
vakciny a doby od posledni davky ockovani: vakcina Janssen (vyrobce
Janssen Pharmaceutica) — 1 ddvka + minimalné 14 dnd od vakcinace,
ostatni vakciny Comirnanty (BioNTech/Pfizer), Spikevax (Moderna),
Vaxzevria (AstraZeneca), Nuvaxovid (Novavax) — 2 davky + minimalné
14 dnl od druhé davky ockovani. Za pacienty s nedokonéenym ocko-
vanim byli povazovéani nemocni se zahdjenym ockovanim (alespori
1 davka vakciny Comirnanty, Spikevax, Vaxzevria, Nuvaxovid), kteff byli
hospitalizovanf pro onemocnéni covidem-19 kdykoliv po 1. davce a pred
dokoncenym ockovéanim, pfipadné nemocni o¢kovanivakcinou Janssen,
kteff byli hospitalizovani do 14 dnd od podani 1. davky.

Statisticke zpracovani

Analyza a statistické zpracovani byly provedeny na sjednoceném dato-
vém souboru, pro popis dat bylo vyuzito standardn{ popisné statistiky;
absolutnf a relativni ¢etnosti pro data kategoridini, primér doplnény
o smérodatnou odchylku (SD) a median doplnény o inter-kvartilovy
rozsah (IQR) pro data spojitd dle normality rozloZenf dat. Pro analyzu
prediktori hodnocenych parametr (IP, UPV/ECMO, Umrti v nemocnidi,
Umrtf do 28 dnd od piijeti, Umrti do 90 dnd od pfijetf) bylo pouzito jed-
norozmérné logistické regrese s algoritmem dopfedné selekce pouzité
pro definici vicerozmérnych modell. Vysledky jsou popsany pomoci po-
meéru $anci, jejich 95 % intervald spolehlivosti a statistické vyznamnosti.
Vystupem modelt jsou tabulky, ve kterych jsou uvedeny poméry sancf
(OR) s intervalem spolehlivosti (IS) a hodnotou P. Obohaceni dat bylo
provedeno pomoci nastrojd Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS) v databazich MS-SQL server a Vertica, vlastni analyza dat
byla provedena v software SPSS 29.0. 1.0 (IBM Corporation, 2023). Studie
byla schvalena Etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec Kralové) dne
9.11.2021 (No. 202112 P0O1). Vzhledem k charakteru studie nebylo ziskanf
souhlasu jednotlivych pacient( vyzadovano.

Vysledky

V obdobi 1. 1. 2021 az 30. 4. 2022 bylo ve FNHK a VFN hospitalizovano
celkem 3835 pacient(, vétsinu pacientl tvofili muzi N = 2031 (53 %),
méné Zeny N = 1804 (47 %), vétsina pacientt byla starsich 65 let (65,4 %).
Vzhledem k tomu, Ze soubor pokryvé obdobi epidemie covidu-19
vletech 2021 a7 2022, jsou zachyceny infekce viech v té dobé dominant-
nich variant viru. Demografickd charakteristika souboru, komorbidity,
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