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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

hospitalizaci, tiZi prlbéhu a smrtnost hospitalizovanych pacientl [5,
6]. Ochranny efekt vakcinace byl pozorovan predevsim u plné vakci-
nace, kterd byla v tomto souboru nemocnych na rozdil od nékterych
literdrnich Udajd spojena [7, 8] nejenom se sniZzenim rizika tézkého
prabéhu vyzadujiciho pfijeti do intenzivni péce, nebo nutnosti pou-
Ziti UPV ¢i ECMO, ale také se snizenim rizika smrti do 90 dn( od pfijeti
k hospitalizaci.

Ve studii byl hodnocen vztah mezi vybranymi komorbiditami
a klinickym vysledkem hospitalizovanych nemocnych s covidem-19.
Ziskana data potvrzuji vliv véku, podvy?zivy, dalsich komorbidit — pre-
devsim anamnézy kardiovaskularniho onemocnéni, diabetes mellitus
a onkologické anamnézy, na klinicky vysledek a narUstajici riziko smrti
u pacientl s vyssim poctem komorbidit. Obdobné vysledky byly ne-
davno zjistény v rozsahlé epidemiologické studii zahrnujici vice nez
540000 hospitalizovanych pacientl s covidem-19 [9]. Kromé vékové
kategorie nad 74 let bylo nejvyssi riziko smrti zjisténo u nemocnych
s anamnézou diabetes mellitus a souc¢asné s ischemickou chorobou
srdecni, arteridIni hypertenzi a fibrilaci sini. Tyto zasadni rizikové
faktory byly také identifikovany v jinych studiich [9].

Pritomnost obezity byla v souladu s jinymi studiemi jednoznac-
nym rizikovym faktorem pro tézky pribéh onemocnéni a pouziti
UPV nebo ECMO [10]. Pfesto v nasem souboru vykazovali pacienti
s mirnym stupném obezity ve skupiné nad 65 let nizsi smrtnost, nez
nemocni s tzv. idedInf télesnou hmotnosti. Tento tzv. obesity para-
dox, ktery je u pacientl vyzadujicich intenzivni péci opakované popi-
sovan [11], byl u pacientd s covidem-19 v pfevazné retrospektivnich
studiich potvrzen u nejtézsich forem onemocnéni [12]. Data z nasi
studie ale potvrzuji protektivni efekt mirné obezity jak na kratkodo-
by, tak na dlouhodoby vysledek nemocnych s covidem-19. Hodnota
BMI se v jednorozmeérnych modelech u mortality vyznamné rizikové
nepromitd, kategorie mirné nadvahy dokonce vykazuje mirné snizenf
rizika smrti ve srovnani s nemocnymi s normaini hmotnosti.

Ve studii byl pfekvapivé statisticky prokdzan ,ochranny” vliv
velmivysokého véku, zejména nad 65/75 let proti progresi onemoc-
néni ve smyslu snizenf pfijimani nemocnych do IP a indikace UPV
a/nebo ECMO. Podobné je ,falesné protektivné” vyjadren zdanlivé
ochranny efekt zvysujiciho se poc¢tu komorbidit navic v kombinaci se
zvysujicim se vékem. Mortalita téchto pacientl je ale velmi vysoka.
Vysvétlenim tohoto zdanlivé paradoxniho jevu je pravdépodobné
individudlni odborné vyhodnocenf potencidlniho pfinosu rozsahu
terapie a rozhodnuti osetfujicich tymd neindikovat invazivni postupy
organové podpory u nemocnych s extrémné vysokym rizikem smrti.
PrestoZe rozhodovaci procesy o rozsahu péce nebyly ve studii sle-
dovény, je ziejmé, ze podstatna ¢ast téchto nejrizikovéjsich pacientl
nebyla indikovéna k pfijeti do IP a 1é¢bé na UPV/ECMO.

PInd vakcinace byla spojena se snizenim rizika smrti do 28. dne
od prijeti i pfi analyze jednotlivych komorbidit s nékolika vyjimkami,
u mortality hospitaliza¢ni je patrny ochranny efekt i nedokonceného
zakladniho oc¢kovani. Pfiznivy efekt vakcinace na ¢asnou hospitali-
zacni smrtnost nebyl zfejmy u pacientl mladsich 65 let, u pacientl
s zadnou nebo jednou komorbiditou, u pacientld s CHOPN, po
organové transplantaci nebo na kombinované imunosupresivni
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terapii a u nemocnych s podvyZivou. Imunosuprese nebo pfitomnost
onkologického onemocnéni snizuje efekt vakcinace jak na humoral-
ni, tak buné¢nou odpovéd [13, 14] a obdobny mechanismus nizstho
efektu vakcinace Ize ocekavat i u nemocnych s nepfiznivym nutri¢nim
stavem [15]. Prekvapivé je zjistén, ze vakcinace signifikantné neovlivnila
smrtnost hospitalizovanych pacientd mladsich nez 65 let a nemocnych
bez komorbidit. Vakcinace je, pfes vy3si riziko nezadoucich ucinkd,
u mladsich osob spojena s vy3si humordlnii buné¢nou odpovédi [16].
Pricinou nasich zjisténi maze byt nedostatecna velikost hodnocenych
soubor(, rozdily v dobé od vakcinace, mozna nerovnovéha v pouZzitf
antivirovych intervenci za hospitalizace u mladsich pacientd, a nakonec
i schopnost mladych pacientd bez zavaznych komorbidit vytvorit dosta-
te¢nou imunitni odpovéd'v pribéhu infekce. Je vysoce pravdépodobné,
Ze u téchto skupin osob vakcinace pouze ovliviuje riziko hospitalizace,
které v této studii nebylo pfimo hodnoceno, ale vzhledem k tomu, Ze
v mladsich vékovych kategoriich bylo hospitalizovano signifikantné
nizsi pocet pacient(, Ize nepfimo usuzovat na ochranny efekt vakcinace
pred hospitalizac.

V nasi studii jsme hodnotili vliv chronické farmakoterapie pred
hospitalizaci na klinicky vysledek pacientd. Signifikantné vyssi riziko
smrti do 90 dnd od pfijeti bylo zjisténo u nemocnych dlouhodobé
lécenych hepariny, warfariny, antitrombotiky a kortikoidy. Z nasich
dat neni mozné spolehlivé rozlisit, zda se jednd o asociaci mezi lé¢eb-
nym postupem a zékladnim onemocnénim nebo se jedna o pfimy
Ucinek dané skupiny 1ékd. Neddvno publikovand analyza ukazala Ze
uzivani DOAC neni spojeno se zvysenym rizikem tézkého prdbéhu
covidu-19 [17], obdobné data jsou k dispozici i pro warfarin [18].
Predpokladdme proto, ze se jednd spise o asociaci mezi farmakote-
rapii a zékladnim onemocnénim, nikoliv o vlastni nezddouci ucinek
uvedenych farmak. Vyjimku mohou predstavovat kortikoidy. Pfestoze
jsou lécebné pouzivany u vybranych skupin nemocnych s tézkym
pribéhem covidu-19, anamnéza dlouhodobé systémové terapie
kortikoidy pfed onemocnénim covidem-19 byla v této studii spojena
se zvySenym rizikem smrti. Ke shodnym zavérlim dosli také autofi
nedavno publikované skandindvské studie, ve které pacienti s infekcf
virem SARS-CoV-2 dlouhodobé [é¢enf peroralnimi kortikoidy castéji
umirali na plicnf embolii, infarkt myokardu, cévni mozkovou piihodu
[19]. Z nasich dat je také patrny zdanlivy rozpor mezi nizsi frekvenci
pouziti napf. UPV u nemocnych dlouhodobé [écenych DOAC nebo
antitrombotiky a soucasné vyssim rizikem smrti u téchto pacient.
PInd vakcinace byla spojena se snizenim rizika smrti do 28 dne od
pfijeti napfi¢ sledovanymi skupinami lékd chronické farmakotera-
pie s vyjimkou anamnézy kombinované imunosuprese, kortikoidd
a rituximabu. Vsechny tyto lé¢ebné postupy snizuji efekt vakcinace
jak na humorélni, tak buné¢nou odpoveéd [20].

Analyzy potvrzuji vyznamny ochranny efekt ockovani proti Umrti,
pficemz u mortality do 28 / 90 dnd toto plati pouze pro oc¢kovéni
plné dokoncené. U mortality hospitalizacni vykazuje ochranny efekt
nedokoncené zékladni ockovani. Z variant viru vyznamné zvysovala
riziko umrti za hospitalizace varianta Alfa, nicméné nizky pocet
ockovanych pacientd, ktery byl dén predevsim nedostupnosti vak-
ciny v prvni ¢asti viny epidemie, se zfejmé podilel spolu s vysokou
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