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Mortalita pacient(i s covidem-19 na JIP - nase zkusenosti

Uvod

Onemocnéni covid-19 vedlo po celém svété ke zvyseni potreby IGzek
intenzivni péce. Odhaduije se, Ze zhruba 15-20% pacientd s onemocnénim
covid-19 vyZaduje hospitalizaci a 3-5% vsech nemocnych intenzivni péci(1).
Nase pracovisté je JIP vyssiho typu v rdmci interni kliniky, kterd je zamérena
na gastroenterologii a hepatologii. Spektrum pacientt bylo pred pandemif
covid-19 podobné jako na jinych pracovistich tohoto typu (sepse, respiracni
insuficience rdzné etiologie, metabolické rozvraty, intoxikace atd.) s vyssim
podilem pacientl s gastroenterologickou problematikou (akutni pankrea-
titis, krvéceni do GIT, dekompenzace jaterni cirhdézy atd.). Podil pacientt na
UPV byl na nasi JIP pfed nastupem SARS-Cov-2 pandemie maly a mortalita
nasich pacientd velmi nizka. (V obdobi 10/2019-03/2020 zde bylo hospi-
talizovano 158 pacientd, z nich 13 na UPV, primérna doba hospitalizace
byla 54 dne (medidn 3 dny, rozptyl 0-45) a celkova mortalita byla 2 %).

Vzhledem k néstupu ,druhé viny” koronavirové epidemie v Ceské
republice a potfebé vyclenéni ,covidovych” intenzivnich ltzek ve
Veobecné fakultni nemocnici se nase oddéleni na zac¢atku fijna 2020
stalo JIP ur€enou pouze pro pacienty s covidem-19.

Udaje o mortalité pacientll s covidem-19 vyZadujicich intenzivni
péci se v dostupné literature dost lisf v rozmezi s mortalitou na JIP od
16% (3) po 78% (4) a mortalitou pacientl vyzadujicich UPV od 24,5 %
(5) do 97 % (4). Tato variabilita je pravdépodobné dana rozdilnosti
jednotlivych soubord nemocnych, ktefi se lisi predevsim zavaznosti
stavu pfi pfijmu na JIP. Toto je do znacné miry zévislé na zvyklostech
jednotlivych nemocnic a oddélenti. Jsou napfiklad pracoviste, kde je
HFNO bézné uzivano u pacientd na standardnim oddéleni, coz se na
nasi klinice déje jen vyjimecné, a to u pacientd s limitaci péce.

Jako nejcastéjsi pricina umrti je v literatufe popisovano respiracni
selhdni (69,5 %), nasledovano multiorgdnovym selhdnim pfi sepsi (28 %),
srde¢nim selhanim (14 %), krvacenim (6 %) a renalnim selhanim (4 %) (6).

Cil studie

Charakterizovat pacienty s covidem-19 hospitalizované na nasi JIP,
zZjistit jejich mortalitu a vyskyt komorbidit povazovanych za rizikové
faktory pro tézky prdbéh nemoci.

Metodika

Retrospektivni observacni studie na JIP vyssiho typu s 5-8 10zky.
Populace 91 dospélych pacientl s covidem-19 vyzaduijicich intenzivni
péci prijatych na JIP IV. interni kliniky Véeobecné fakultni nemocnice
v Praze a 1. LF UK v obdobf od 9. 10. 2020 do 5. 3. 2021. Studie byla
provedena se souhlasem etické komise Vseobecné fakultni nemocnice.
Zdrojem dat byla zdravotnickd dokumentace pacientd.

Vysledky

Populace pacientti

Onemocnéni covidem-19 bylo u pacientl potvrzeno pozitivnim
PCR testem na SARS-Cov-2 nebo pozitivnim antigennim testem SARS-
-cov-2 nasledovanym pozitivnim PCR.

Dlvodem prijeti na jednotku intenzivni péce témér vsech nasich paci-
entl (s vyjimkou 5) byla respiracnf insuficience vyzadujici ventila¢ni podporu
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s vysokym pratokem kysliku maskou s rezervoarem, HFNO (high flow nasal
oxygen), NIV (neinvazivni ventilace) nebo UPV (uméla plicni ventilace).

35 pacientd bylo na JIP preloZzeno ze standardniho oddélenti, 45
pfijato pfimo od zachranné sluzby a 11 pacientl k ndm bylo pfeloZzeno
z KARIM (Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny) VFN.

Lécba téchto nemocnych byla v souladu s Doporucenym postupem
Spole¢nostiinfekéniho lékarstvi CLS JEP Ié¢by pacientli s onemocnénim
covid-19 (2).

Pét SARS-Cov-2 pozitivnich pacientl bylo na JIP pfijato z jiného dlivodu
nez vyznamnd respira¢ni insuficience (mineralovy rozvrat, alergicka reakce,
trombotickd trombocytopenicka purpura, intoxikace, krvaceni do GIT).

Vékové rozlozeni i vyskyt jednotlivych sledovanych komorbidit
ukazuje Tabulka 1 a Obr. 1.

Primérny vék pacientl byl 67 let (38-88), pfitom 35% pacientl
mélo 75 a vice let.

Jako maximalIni ventila¢ni podpora byla pouzita HFNO (high flow
nasal oxygen) terapie u 14 (15 %) pacient(, z nichz 9 mélo limitaci terapie
ve smyslu nepfipojovani na invazivni ventilaci (D.N.I). Neinvazivn{ ventilace
pak byla aplikovdna u 17 (18 %) pacientd, pfi¢emz 9 z nich jsme limitovali
k nerozsiteni na invazivni ventila¢ni podporu. Stav 37 (40%) pacientd si
vyzadal intubaci a pfipojeni na UPV (umélou plicni ventilaci) (viz Obr. 2).
Z téchto pak 21 bylo v horizontu nékolika dnli po intubaci pfeloZzeno na
Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM). Naopak
z KARIM bylo prelozeno na nasi JIP 6 pacientll po odpojeni od UPV.

Terapie

29 pacientl bylo lé¢eno remdesivirem. Vétsinou jim byl tento lék
nasazen na standardnim oddélenf, v mensi mife se jednalo o pacienty,
ktefi byli na JIP pfijati do 7 dnd od vzniku pfiznakl a splhovali tak kritéria
pro zahajeni této lécby. U 7 pacientl byla pouZita antivirova terapie favi-
piravirem. 37 pacientl dostavalo z ddvodu lymfopenie (absolutni pocet
lymfocytl < 1) isoprinosine. Vsichni pacienti byli od 7. dne od vzniku
priznakd léceni dexamethasonem v ddvce 8 mg/den po dobu 7-10 dni.

Lécba remdesivirem byla zahajovana u viech pacientd, ktefi splfio-
vali nasledujici kritéria — 02 dependence, pfitomnost infiltratd v plicnim
parenchymu, doba od vzniku pfiznakl maximalné 7 dni, absolutni pocet
lymfocytl <1, nepfitomnost chronické rendini insuficience. Limitace
pacienta ve smyslu neposkytovani pIné resuscitacni péce neméla na

rozhodnuti o zahdjeni Ié¢by remdesivirem vliv.

Délka hospitalizace

Prdmérna doba hospitalizace na nasi JIP byla 7,27 dne (median 6 dn,
rozptyl 1-27 dni). Tento Udaj ale nevypovida o skute¢né potfebé pobytu
na JIP u viech nasich nemocnych, protoze jsme ¢ast z nich (32; 37 %)
prelozili na dalsi [Gzka intenzivni péce, a to v pripadé nékterych pacientd
na UPV na covidové oddélen( Kliniky anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny, nebo na jinou JIP nasi nemocnice v pfipadé nemocnych
s ukoncenou potrebou izolace. Primérnd doba hospitalizace na nasi
JIP u nemocnych pfelozenych na standardni oddélenf, na oddélenf
nasledné intenzivni péce nebo téch, kteff na nasem oddéleni zemreli
byla 8,1 dne (1-26). Celkem 37 nasich nemocnych (40 %) bylo do doby
vzniku této prace dimitovano z nékterého ze standardnich oddélenf nasf
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