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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. 4. Vlivockovdni na riziko tézkého prabéhu covidu-19 a umrti (jednorozmeérné logistické modely)

Pocet JIP
pacientd N (%) * OR (95% IS) p N (%) *
Celkem 3835 | 1291 (33,7 %) 575 (15,0 %)
Ockovani v dobé infekce Neockovany | 2924 1025 (35,1 %) reference 489 (16,7 %)
Nedokoncené oc¢kovéni 155 43 (27,7 %) 0,711 (0,496; 1,019) 0,063 16 (10,3 %)
PIné ockovani 756 223 (29,5 %) 0,775 (0,651;0,922) 0,004 70 (9,3 %)
Ockovani v dobé infekce — celkem Neockovani/ nedokoncené ockovani 3079 1068 (34,7 %) reference 505 (16,4 %)
PIné ockovani 756 223 (29,5 %) 0,788 (0,663;0,937) 0,007 70 (9,3 %)
Ockovaniv dobé infekce — varianta delta Neockovani/ nedokoncené ockovani 417 152 (36,5 %) reference 72 (17,3 %)
PIné ockovani 305 99 (32,5 %) 0,838 (0,613;1,144) 0,266 31 (10,2 %)
Oc¢kovani v dobé infekce — varianta Neockovani/ nedokoncené ockovani 378 107 (28,3 %) reference 28 (74 %)
omikron
PIné ockovani 430 118 (27,4 %) 0,958 (0,704; 1,304) 0,784 36 (8,4 %)
Varianta viru Covid-19 - 2020 11 33 (297 %) reference 23 (20,7 %)
Alfa — inor 2021 2191 782 (35,7 %) 1,312 (0,865; 1,989) 0,201 385 (17,6 %)
Delta - listopad 2021 722 251 (34,8 %) 1,260 (0,815; 1,946) 0,298 103 (14,3 %)
Omikron — bfezen 2022 808 225 (27,8 %) 0,912 (0,590; 1,409) 0,679 64 (79 %)
Vék x oc¢kovani < 64 let neoc¢kovani 1139 440 (38,6 %) reference 235 (20,6 %)
< 64 let s nedokoncenym ockovanim 30 7 (23,3 %) 0,483 (0,206; 1,136) 0,096 2 (6,7 %)
< 64 let pIné ockovani 157 47 (299 %) 0,679 (0,473;0,975) 0,036 11 (7,0 %)
65 a vice let neoc¢kovani 1785 585 (32,8 %) reference 254 (14,2 %)
65 a vice let s nedokoncenym ockovanim 125 36 (28,8 %) 0,830 (0,556; 1,237) 0,360 14 (11,2 %)
65 a vice let pIné ockovani 599 176 (29,4 %) 0,853 (0,698; 1,044) 0,124 59 (9,8 %)
Pro vypocet OR byla vyuzita jednorozmérnd logistickd regrese.
*Uveden podil hospitalizaci s vyskytem sledovaného endpointu v dané skupiné
Tab. 5. Vliv chronické farmakoterapie na riziko tézkého prabéhu covidu-19 a umrti (jednorozmérné logistické modely)
Pocet JIP UPV/ ECMO
pacientd N (%) * OR (95% 15) p N (%) * OR(95%15) P
Celkem 3835 1291 (33,7 %) 575 (15,0 %)
Antikoagulancia - hepariny Ne | 3459 1171 (339 %) reference 530 (15,3 %) reference
Ano 376 120 (31,9 %) 0,916 (0,729; 1,150) 0,450 45 (12,0 %) 0,751 (0,543; 1,040) 0,085
Warfarin Ne 3616 1221 (33,8 %) reference 546 (15,1 %) reference
Ano 219 70 (32,0 %) 0922 (0,688;1,234) 0,584 29 (13,2 %) 0,858 (0,575; 1,282) 0,455
DOAC Ne 3498 1191 (34,0 %) reference 544 (15,6 %) reference
Ano 337 100 (29,7 %) 0,817 (0,640; 1,043) 0,105 31 (9,2 %) 0,550 (0,376; 0,805) 0,002
Kombinovand imunosuprese Ne 3573 1213 (33,9 %) reference 541 (15,1 %) reference
Ano 262 78 (29,8 %) 0,825 (0,627; 1,084) 0,168 34(13,0 %) 0,836 (0,576; 1,212) 0,344
Kortikoidy Ne 3449 1154 (33,5 %) reference 512 (14,8 %) reference
Ano 386 137 (35,5 %) 1,094 (0,878; 1,364) 0,423 63 (16,3 %) 1,119 (0,841; 1,489) 0441
Anti CD20 (rituximab) Ne 3777 1275 (33,8 %) reference 569 (15,1 %) reference
Ano 58 16 (27,6 %) 0,748 (0,419; 1,335) 0,325 6 (10,3 %) 0,651 (0,278; 1,522) 0,321
Antitrombotika Ne 2975 1011 (34,0 %) reference 469 (15,8 %) reference
Ano 860 280 (32,6 %) 0,938 (0,798; 1,102) 0,436 106 (12,3 %) 0,751 (0,599; 0,942) 0,013
Statiny, inhPCSK9, fibraty Ne| 2780 916 (32,9 %) reference 425 (15,3 %) reference
Ano 1055 375 (35,5 %) 1,122 (0,967, 1,302) 0,129 150 (14,2 %) 0,918 (0,751; 1,123) 0,407

Pro vypocet OR byla vyuzita jednorozmérnd logistickd regrese.
*Uveden podil hospitalizaci s vyskytem sledovaného endpointu v dané skupiné

virulenci viru na vysokém poctu hospitalizovanych pacientt a vysoké
mortalité. Navic vyssi riziko smrti u o¢kovanych pacientd s variantou
Alfa je zfejmé ovlivnéno pravé velmi nizkym poctem ockovanych
hospitalizovanych nemocnych. Naopak recentni $panélska studie
[21] prokézala vysoky efekt oc¢kovani proti varianté Alfa, kterd je
srovnatelna s efektivitou vaci varianté Delta. Protektivni efekt ocko-
vani byl vyrazny pfedevsim u nemocnych ve véku nad 65 let veetné
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nejrizikovéjsi skupiny pacientl s mnohocetnymi komorbiditami, a to ve
shodé s dalsimi studiem. Sance na preziti k 28. dni je u ockovanych pacientd
starsich 65 let dvojnasobnd oproti osobam neockovanym. Ockovani zdvoj-
nasobuje Sanci na preZiti i u osob s komorbiditami. Vice nez dvojndsobna
sance na preziti byla zaznamenana u ockovanych osob s komorbiditami jak
jednotltivymi, tak i v kombinaci. Cim starsf pacienti a ¢im vice komorbidit,
tim méla vakcinace vyssi protektivni efekt, resp. pacienti méli vyssisancina
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