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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. 6 Viivfarmakologické Iécby na riziko tézkého prabéhucovidu-19 a Umrti (jednorozmérné logistické modely)

Pocet JIP UPV/ECMO
pacientd N (%) * OR (95% IS) P N (%) * OR (95% IS) p

Celkem 3835 1291 (33,7 %) 575 (15,0 %)
Regncov2 (varianta alfa nebo delta) Ne 2 567 902 (35,1 %) reference 433 (16,9 %) reference

Ano 346 131 (379 %) 1,125 (0,892; 1,418) 0,320 55(159 %) 0,931 (0,686; 1,265) 0,650
Remdesivir Ne 2717 844 (31,1 %) reference 374 (13,8 %) reference

Ano 1118 447 (40,0 %) 1,478 (1,279;1,708) < 0,001 | 201 (18,0 %) 1,373 (1,138; 1,657) < 0,001
Kortikoidy ZERO Ne 2328 1009 (43,3 %) reference 501 (21,5 %) reference

Ano 1507 282 (18,7 %) 0,301 (0,258;0,351) < 0,001 74 (4,9 %) 0,188 (0,146; 0,243) < 0,001
Kortikoidy LOW Ne 2387 696 (29,2 %) reference 277 (11,6 %) reference

Ano 1448 595 (41,1 %) 1,695 (1,478;1943) < 0,001 | 298 (20,6 %) 1,974 (1,651; 2,360) < 0,001
Kortikoidy HIGH Ne 3055 905 (29,6 %) reference 382 (12,5 %) reference

Ano 780 386 (49,5 %) 2,327 (1982;2,732) < 0,001 | 193 (24,7 %) 2,301 (1,893; 2,795) < 0,001
Tocilizumab Ne 3800 1256 (33,1 %) reference 549 (14,4 %) reference

Ano 35 35(100,0 %) 26 (74,3 %) 17,107 (7973; 36,704) < 0,001
Baricitinib Ne 3684 1200 (32,6 %) reference 526 (14,3 %) reference

Ano 151 91 (60,3 %) 3,139(2,250;4,381) < 0,001 | 49(32,5%) 2,884 (2,026; 4,105) < 0,001
Favipiravir Ne 3757 1263 (33,6 %) reference 562 (15,0 %) reference

Ano 78 28 (35,9 %) 1,106 (0,693; 1,765) 0,673 13 (16,7 %) 1,137 (0,623; 2,076) 0,676
Rekonvalescentni plazma (varianta alfa) Ne 1842 605 (32,8 %) reference 275 (14,9 %) reference

Ano 349 177 (50,7 %) 2,104 (1,670;2,652) < 0,001 | 110 (31,5 %) 2,623 (2,023; 3,400) < 0,001
Bamlanivimab Ne 3768 1279 (33,9 %) reference 570 (15,1 %) reference

Ano 67 12 (17,9 %) 0,425 (0,227;0,796) 0,008 575 %) 0,452 (0,181; 1,130) 0,090
Molnupiravir Ne 3747 1275 (34,0 %) reference 571 (15,2 %) reference

Ano 88 16 (18,2 %) 0,431 (0,250; 0,744) 0,003 4.(4,5 %) 0,265 (0,097, 0,725) 0,010

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

Kortikoidy byly na zdkladé prvnich slibnych studii [28] doporuceny
jako rutinni terapie u nemocnych vyzadujicich oxygenoterapii, nicméné
variabilita dadvkovani pfes uvedend doporuceni byla Sirokd. Pacienti
v nasem souboru bez lé¢by kortikoidy méli ocekdvané vyznamné
nizsiriziko 1é&by na IP a UPV/ECMO a smrti. Naopak Ié¢ba kortikoidy
v nizké i vysoké davce byla asociovdna vyznamné vyssi pravdépodob-
nosti 1é¢by v IP a potfebou UPV/ECMO. Nemocni, ktefi nedostavali
kortikoidy, méli nejlepsi klinicky vysledek, coz maze souviset s tim, ze
u vétdiny nemocnych s lehkym prdbéhem nebyly kortikoidy na zékladé
platnych doporuceni pouzity. Nicméné pacienti, u kterych bylo pouzito
doporucené davkovéni kortikoidd (v nasem souboru skupina LOW), méli
horsi klinicky vysledek nejen proti skupiné bez kortikoidd, ale dokonce
i proti skupiné s vysokymi davkami. Je proto mozné, ze ¢ast pacientd
|é¢enych nizkymi ddvkami neméla z této Ié¢by pfinos, nebo Ze optimalnf
dévka kortikoid(, zvIasté u nemocnych s hyperinflamatornim fenoty-
pem, je vyssi nez doporucend. Dalsi diskutabilni faktor je nacasovani
podani kortikoidd s ohledem na cetnost bakteridInich superinfekci pfi
pfijmu pacientd a jejich potencialné nedostate¢nou davku v reparativn{
pozdni fazi tézkych forem onemocnéni [29].

Adverzni efekt podavani rekonvalescentni plazmy je v souladu
s literaturou a v dalsich obdobich varianty Delta a Omicron jiz plazma
nebyla podavéna [30]. Oproti pozitivnim vysledk&im publikovanych
studif [37, 38] bylo podavéni baricitinibu ¢i tocilizumabu v nasf studii
asociovano s vy3si pravdépodobnosti 1écby na JIP, ¢ s UPV/ECMO, coz
muUZze souviset se selektivnim podévanim této vysoce imunosupre-
sivni |é¢by pouze vybranym nemocnym s velmi tézkym pribéhem
covidu-19 [31, 32].
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Z postupl oxygenacni a ventila¢ni podpory v nasem souboru
vyzadovalo UPV a/nebo pouziti ECMO 15 % hospitalizovanych paci-
entl. Data z pocatecnich fazi pandemie covidu-19 ukazuji potrebu
invazivni UPV v Sirokém rozmezi 2,9 az 33,1 % hospitalizovanych ne-
mocnych s udavanou smrtnosti v rozmezi 24,5 az 96 % [33]. V jinych
retrospektivnich souborech nemocnych je hospitaliza¢ni smrtnost
udavana velmi variabilné — od cca 45 % [34], az do 66,9 % [35] ve studii
provadéné v ramci zemi stfednf Evropy. Data z této studie ukazuji, ze
klinicky vysledek ventilovanych pacient( je ovlivnén nejenom vékovou
strukturou nemocnych a jejich komorbiditami, ale také ¢asem, kdy
je vysledek péce hodnocen, pficemz smrtnost k 90. dni od pfijetf je
vice nez 1,7x vy$si neZ hospitalizacni smrtnost. Pacienti napojeni na
ECMO predstavovali 6,1 % hospitalizovanych nemocnych v intenzivn{
pécise smrtnosti 53,4 % k 90. dni od pfijeti. Jak cetnost pouziti ECMO,
tak dosazené vysledky jsou srovnatelné s recentné publikovanymi
zahrani¢nimi soubory nemocnych s nemoci covidem-19 [36, 37].
Vzhledem k poctu nemocnych nebyly provedeny analyzy vlivu
varianty viru a vlivu komorbidit na klinicky vysledek selektivné pro
pacienty s ECMO.

Limitace

Hlavni limitaci této studie je jeji retrospektivni povaha. Data byla
Cerpana z vice zdrojl a registrl. Do analyzy byla zahrnuta data pouze
ze dvou velkych fakultnich nemocnic, nelze proto vyloucit vliv selekce
a specifickych lé¢ebnych postupd na vysledek. Pres velikosti souboru
mohly byt vystupy nékterych analyz podskupin limitovany poctem
pacientd.
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