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Mortalita pacientd s covidem-19 na JIP - nase zkusenosti

Graf 3. Mortalita v zdvislosti na véku
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kantné vyssi nez u pacientl s DNI statusem (75 % vs. 18%, p <0,0001).
Pravdépodobnost preziti se vyrazné lisi u pacientd s riznymi Grovnémi
ventila¢ni podpory. U pacientd bez ventila¢ni podpory byla 87 %,
s HFNO 67 %, UPV 51% a NIV 41 % (p <0,05).

Diskuze

V' nasem souboru se jednalo pfedevsim o starsi pacienty s primeérnym
veékem 67 let (median 70 let, 35% nemocnych bylo starsich 75 let). Témer
vsichni (90%) méli nékterou z ndmi sledovanych komorbidit, 61 % trpélo 2
a vice komorbiditami. Skladba pacientl se béhem doby ménila. Zatimco
na podzim 2020 byla velké ¢ast pacientd piijimanych na JIP starsi nez 70
let, tak v Unoru a bfeznu 2021 se zvysil pocet z vékové skupiny 60-70 let
i mladsich a vice pacientd bylo intubovano a pfipojovano k UPV. Otdzkou
je, jestlito je zpUsobeno tim, Ze se tézky prlibéh onemocnéni covid-19 zacal
z néjakého epidemiologického divodu objevovat u mladsich pacientd
vice nez na podzim, nebo jen faktem, Ze celkové viech pacientd bylo vic
(tedy i téch mladsich). Je zde ¢asové souvislost s prevazenim tzv. britské
mutace SARS-Cov-2 v Praze, ale pfimo tuto skutecnost potvrdit nemdzeme,
protoZe nasi pacienti nebyli stran pfitomnosti této mutace viru vysetiovani.

Znacna ¢ast nemocnych (24%) pfijatad na nasi JIP méla v dtsledku
polymorbidity, kfehkosti a nedobrého celkového stavu uz v predchorobf
stanovenu limitaci péce ve smyslu D.N.I. Tito pacienti byli na nasi JIP pfijima-
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ni k poskytnuti moznosti neinvazivni plicni ventilace. VSichni tito nemocn,
kterym byla po selhani HFNO nasledné poskytnuta NIV jako maximalnf
ventila¢ni podpora, zemfeli. NIV se tedy podle nasich zkusenosti jedno-
znacné neosvédcila jako metoda umoznujici preklenuti doby respiracniho
selhdnfu geriatrickych nebo polymorbidnich pacientt s covid-19. U viech
téchto pacientl doslo postupné k progresi respiracniho selhani v disledku
vycerpani nebo prestali tolerovat pritomnost NIV masky na obliceji. U pa-
cientd, ktefi neméli limitaci terapie ve smyslu nepfipojovani k UPV a byli
prechodné na NIV, doslo témér u vsech k selhdnf této metody s nutnosti
nasledné intubace a zahdjeni umélé plicniventilace. Pouze 2 pacienti, jejichz
stav si vyzadal NIV, zvladli respiracni selhdni pomoci této metody. Jednalo
se 0 60leté muze s velmi dobrou svalovou silou a mentalnim odhodlanim
zvlddnout onemocnéni bez nutnosti invazivni plicni ventilace.

Prmérné SOFA score pfi pfijmu v nasem souboru bylo 3,5. Kromé
respira¢ni insuficience, kterd byla v den pfijmu c¢asto zvlddnutelna
HFNO nebo i vyssim pritokem kysliku maskou s rezervoarem, u vétsiny
nemocnych v dobé pFjmu nedochézelo k selhdvénf jinych organd.

Mortalita pacientl na UPV byla v nasem souboru stejnd bez ohledu na to,
jestli zGstali i po intubaci na nasem oddéleni, nebo byli prelozeni na KARIM.
Pouze jedna nade pacientka byla po pfekladu na KARIM napojena na ECMO.
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