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Nové COVID-19 studie z Wuhanu
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Mezi novinkami se ve svétovém tisku jiz objevuji pomérné standardné statisticky
propracované a vyhodnocené studie o postizeni lidského organismu koronavirem
s pocetnéjSimi soubory a vysledky, zahrnujicimi i rizikové faktor, zavainost, moznosti
soucasné akutné pojaté intenzivni mediciny i narokd na paliativni péci bez dusnosti a pocitu
utrpeni.

Nejcastéji se opiraji o udaje zWuhanu, kde soubory jiz dosahuji znacné pocetnosti
a umoziuji statisticky pouéné zpracovani. Podle citaci jsou pro zajemce k dispozici rozsahlé
tabulky, vypocty i vyhodnoceni.

V pomérné zestruénélych a obecné pochopitelnych souhrnech maji vyznam rizikové faktory
a cCasné a relevantni prognostické momenty k aktudlnimu rozhodovani s prehledy
o klinickych trajektoriich u seniorli a septickych pacientld. Spojuji je indikace, moZnosti
i meze soucasné intenzivni mediciny a péce pti pandemii s postupujicim globalnim rozsahem.

Klinicka charakteristika vznikajiciho ARDS, komplikujicich pneumonii, vysoce nepfiznivé
prognézy [1]

Retrospektivni studie souboru 201 pacientli s COVID - 19 pneumonii z ¢asového obdobi 25.
prosinec 2019 - 26. leden 2020.

V souboru bylo 201 pacient( v primérném véku (median) 51 let (43 - 60 let); poc¢et muzl byl
128 (63,7 %). U 84 pacientl (41,8 %) se rozvinul ARDS. Z tohoto poctu 44 pacientl (52,4 %)
zemfrelo.

Rozdily mezi prezivsimi a podezielymi byly charakteristické.

Pacienti s ARDS:
e Cast&jsi dusnost: 50z 84 = 59,5 %
o Cast&jsi hypertenze: 23284 =27,4%
o Cast&jsi diabetes mellitus: 16 284 =19 %

Vyvoj ARDS az po umrti - hlavni faktory:
e Starsivék
e Vysoka neutrofilie
e Organova a hemokoagulacni dysfunkce
e V/ysSi az vysoké hodnoty LDH, D-dimeru
e Télesnd teplota =39 °C

Podani vysoké davky methylprednizolonu snizZilo riziko umrti: HR 0,38; 95 % Cl, 0,20 -0,72
Podrobné;jsi statistické zpracovani [2, 3]

Uvedena observacni studie, otiSténa v ¢asopise Lancet se zabyvd obdobné zpracovanym
tématem u kriticky nemocnych dospélych pacientl v intenzivni péci, hospitalizovanych
v obdobi 29. prosinec 2019 - 31. leden 2020.
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Soubor zahrnul 191 pacient(i; 137 z nich bylo propusténo po uzdraveni, 54 pacienti zemfeli
s letalitou 28 %.

Statistické zpracovani a zhodnoceni
e Studie zpracovava statisticky presnéji soubor, jiz dfive citovany u pacient( stfedniho
véku (medidn 56 r.) se 62 % muzd; u zemrelych pacientl byl primérnych vék 69 let, u
prezivsich 52 let.
e SOFA skére - 5,65;95% Cl; 2,61- 12,23; p < 0,0001; pficiny: prokazand sepse.
e U 91 pacientl (48 %) se jednalo o komorbidity: 58 pacientd = 30 % - hypertenze;
26 pacientl = 19 % - diabetes mellitus; koronarni ischemicka choroba srdecni:
15 pacientl = 8 %.
e U 50 % pacient(l se rozvinula sepse.
e Jako hlavni riziko byl vyhodnocen pokrocily a velmi pokrocily vék (OR 1,10; 95% ClI;
1,03 - 1,17 za kazdy rok véku; p = 0,0043).
e Zprubéznych nepfiznivych laboratornich markerd se jako dominantni u zemrelych
pacientl projevilo zvySeni troponinu | ve vice neZ 50 %.
e Zasadni komplikace u zemrelych pacientd byly: selhani dychani - 98 %; sepse - 100 %;
sekundarni infekce - 50 %.
Vysledky studie/studii nezcela odpovidaji udajim Svétové zdravotnické organizace, ktera
v dané dobé uvadéla smrtnost na COVID-19 pouze viadu 3 - 4 %. Na podstatné vyssi
mortalité a letalité se podilely: nedostatek ucinnych antivirotik, nedostateéna adherence
pacientl v dodrZovani podpudrné intenzivni terapie a prevence; vysoké ddavky delsSiho
podavani kortikosteroidd, pozdni pfijmy do nemocnic centrové Grovné.
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