Tab. 2. Klinicky pribéh nemocnych v zdvislosti na pohlavi a véku
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Analyza rizikovych faktor( a vliv specifické terapie na klinicky vysledek pacient(i hospitalizovanych pro covid-19 na pracovistich univerzitniho typu v Ceské republice

Celkem Muzi < 65 let Muzi > 65 let Zeny < 65 let Zeny > 65 let
A. Vsichni hospitalizovani pacienti 3835 (100,0 %) 734 (100,0 %) 1297 (100,0 %) 592 (100,0 %) 1212 (100,0 %)
Nizkoprltokové oxygenoterapie 1510 (394 %) 249 (33,9 %)* 543 (419 W)# 171 (28,9 %) 547 (45,1 %)#
HFNO 449 (11,7 %) 82 (11,2 %) 184 (14,2 %) 48 (8,1 %) 135 (11,1 %)
Prijeti do IP 1291 (33,7 %) 321 (43,7 %) 483 (37,2 %)*# 173 (29,2 %) 4 (25,9 %)
UPV/ECMO 575 (15,0 %) 165 (22,5 %)* 3(16,4 %)*# 83 (14,0 %) 114 (94 %)
Umrti za hospitalizace 523 (13,6 %) 36 (4,9 %) 258 (19,9 %)# 52,5 %) 4 (17,7 %)#
Umrti do 28 dnti od prijetl 705 (18,4 %) 70 (9,5 %)* 344 (26,5 %)*# 28 (4,7 %) 263 (21,7 %)#
Umrti do 90 dnti od prijetf 930 (24,3 %) 105 (14,3%)* 444 (34,2%)*# 43 (7,3 %) 338 (279 %)#
B. Pacienti na UPV/ECMO 575 (100 %) 165 (100 %) 213 (100 %) 83 (100 %) 114 (100 %)
Umrti za hospitalizace 167 (29,0 %) 26 (15,8 %) 77 (36,2 %)# 0 (12,0 %) 54 (474 %)#
Umrti do 28 dndi 233 (40,5 %) 48 (29,1 %) 103 (48,4 %)# 9 (22,9 %) 63 (55,3 %)#
Umrti do 90 dnti 307 (53,4 %) 67 (40,6 %) 137 (64,3%)# 27 (32,5 %) 76 (66,7 %)#

*P < 0,01 vs. Zeny. #P < 0,01 vs. < 65 let. Data jsou popsdna absolutni a relativni cetnosti v dané kategorii. IP — intenzivni péce, UPV — uméld plicni ventilace, ECMO — mi-

moteélni mebrdnovd oxygenace, HFNO — vysokopritokovd nasdlni oxygenoterapie.

chronicka farmakoterapie jsou uvedeny v Tabulce 1. Vétsina pacient(
N = 2924 (76,2 %) nebyla proti SARS-CoV-2 ockovana, nedokoncené
ockovani bylo zaznamenéno u 155 (4 %) pacientl. Nejvétsi pocet hos-
pitalizovanych byl nakazen variantou Alfa z roku 2021 (57,1 %), varianta
Delta byla zachycena u 18,8 % pacient( a varianta Omicron u 21,1 %
hospitalizovanych pacientd. Prdimérna délka hospitalizace ¢inila 11 (+ 11)
dni, délka hospitalizace pacientd, ktefi byli pfijati na IP byla 14 (+ 9)
dni. Tabulka 2 pfedstavuje klinicky vysledek nemocnych v zavislosti
na pohlavi a véku. Nizkopritokovou oxygenoterapii vyzadovalo 39 %
pacientd, vysokopritokova nasaini oxygenace (HFNO) jako nejvy3si
oxygenacni a ventila¢ni podpora bez nasazeni UPV byla pouZita u 449
(11,7 %) pacientd. Na jednotky IP bylo indikovano 1291 (33,7 %) nemoc-
nych a 575 (15 %) pacientl bylo indikovano k intubaci a UPV. Na ECMO
bylo napojeno 78 pacientl (dva pacienti byli lé¢eni pomoci ECMO
bez invazivni UPV). Tézky pribéh onemocnéni covidem-19 vyzadujici
hospitalizaci v IP byl ¢astéji vyjadfen u muzd, a to pfedevsim ve vékové
kategorii starsich 65let. Smrtnost byla celkové vyssi u muzi nez u zen
a u obou pohlavi riziko smrti vyznamné narstalo s vékem (srovnani
podskupin dle vékové hranice 65 let). Nardst rizika smrti ve vékové
skupiné nad 65 let ve srovnani s pacienty mladsimi bylo srovnatelné
umuzl i Zzen. Z pacientl indikovanych na UPV muzi starsi 65 let tvorili
37 %, smrtnost 90. den ¢inila 64,3 %. Za hospitalizace zemfelo 523
(13,6 %) pacientd, za 28, resp. 90 dnt od pfijeti zemfelo 705 (18,4 %) resp.
930 (24,3 %) nemocnych. Z pacientd Ié¢enych na UPV a ECMO zemtelo
40,5 9% do 28 dnti od prijetia 53,4 % do 90 dnt od prijeti. V Tabulce 3 je
prezentovan vliv rizikovych faktor na smrtnost pacientd s covidem-19
Nejcastéji identifikovanym rizikovym faktorem umrti byl vék, pocet
komorbidit a jejich kombinace. Pouze 19,5 % souboru tvofili pacienti
bez komorbidit, 56,4 % mélo 2 a vice komorbidit. Nej¢astéjsim pridat-
nym rizikovym onemocnénim byla hypertenze (64,1 %) nasledovana
onemocnénim diabetes mellitus (30,8 %), ICHS (25,7 %) a FIS (20,3 %),
jejich soucasny vyskyt byl nejrizikovejsim faktorem smrtnosti. Podvyziva
u pacientl pod 65 let byla spojena s vy$sim rizikem Umrti, nizsi riziko
umrtf bylo zaznamendno u pacientl s mirnou obezitou ve veékové
skupiné > 65 let véku. Z variant viru vyznamné zvysovala riziko umrtf
za hospitalizace pouze varianta Alfa (v porovnani k dopadu pGvodni
varianty viru), statisticky nevyznamny trend snizenf rizika byl prokdzan
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u varianty Omikron, viz Tabulka 4. Pacienti neockovani nebo s nedo-
kon¢enym ockovéanim predstavuji 87,4 % viech zemfrelych. Riziko smrti
se zvySovalo u neockovanych seniord nad 65 let véku. Analyzy potvrdily
statisticky vyznamny ochranny efekt plné dokonceného ockovani proti
riziku smrti. Analyza sekundarniho cile, progrese onemocnéni s indikacf
IP a pripadné UPV a/nebo ECMO prokazala vyznamny ochranny efekt
dokonceného ockovani a rovnéZ ockovani nedokonceného, ochran-
ny efekt byl statisticky prlkazny zejména proti varianté viru Delta.
Neprikazny az rizikovy vliv ockovani byl vyjadren ve skupiné mladsich
pacientl bez komorbidit. Ve srovnani s ndkazou plvodni variantou viru
z roku 2020 se jako vyznamné méné rizikova jevila varianta Omikron.
Z hodnocenych faktord predhospitalizacni chronické farmakoterapie
v jednorozmérnych modelech vykazovali zvysené riziko mortality paci-
entiléceni hepariny a warfarinem, antitrombotiky a kortikoidy. Ostatni
sledované lékové skupiny (pfima oralni antikoagulancia (DOAQ),
statiny, imunosupresivni léky, statiny) nevykazovaly Zadny statisticky
vyznamny efekt k riziku smrti, viz Tabulka 5. Hospitaliza¢ni [é¢ba
remdesivirem vykazovala vyznamné snizenf rizika smrti, a obdobny
efekt byl pozorovéan u RegnCov2 (casivirimab a imdevimab) - Udaj
plati pro infekce variantou Alfa nebo Delta, viz Tabulka 6. Lé¢ba
rekonvalescentni plazmou (hodnoceno pro variantu viru Alfa) vyka-
zovala tendenci ke zvysené smrtnosti, statisticky vyznamny byl tento
rizikovy efekt pouze u smrti do 90 dnd. Podavéni tocilizumabu a ba-
ricitiniou nebylo spojeno se statisticky vyznamnym efektem k riziku
smrti. Bamlanivimab a molnupiravir vykazovaly zfetelnou tendenci
ke snizeni rizika mortality, tento vliv ale nebyl statisticky signifikantnf
v disledku malého poc¢tu zaznamenanych aplikaci. Viv vakcinace na
riziko smrti a $anci na pfeZiti do 28 dnl od pfijeti k hospitalizaci dle
pohlavi, véku, variant viru, komorbidit a lé¢by v pribéhu hospitalizace
je uveden v Tabulce 7.

Diskuze
Hlavnim ndlezem studie je potvrzeni ochranného vlivu ockovani ne-
jenom vUci tézkému prlbéhu onemocnéni covidem-19, ale také ve
snizeni rizika smrti u pacientl vyzadujicich hospitalizaci.

Nami ziskané vysledky odpovidaji recentnim vysledkim obdobnych
zahrani¢nich studif, ve kterych je pozorovan vliv vakcinace na pocet
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