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Cil studie: Charakterizovat pacienty s covidem-19 hospitalizované na nasi JIP, zjistit jejich mortalitu a vyskyt komorbidit
povazovanych za rizikové faktory pro tézky pribéh nemoci.

Metodika: Retrospektivni observacni studie na JIP vy3siho typu s 5-8 llizky. Populace 91 dospélych pacientl s covidem-19
vyzadujicich intenzivni péci.

Vysledky: Primérny vék pacientl byl 67 let (38-88). Nejcastéjsimi komorbiditami byly hypertenze (56 pacientd, 61 %) a diabetes

bylo 3,5 (1-10). Jako maximalni ventila¢ni podpora byla pouzita HFNO (high flow nasal oxygen) terapie u 14 (15 %) pacient( (z nich 9
mélo limitaci terapie ve smyslu nezahajovani invazivni plicni ventilace (D.N.1.)), neinvazivni plicni ventilace (NIV) u 17 (18 %) pacientt
(z nich 9 mélo limitaci péce ve smyslu D.N.L.). Stav 37 (40 %) pacientU si vyzadal intubaci a pripojeni na UPV (umélou plicni ventilaci).
Celkova mortalita v nasem souboru byla 37 % (34 pacientd). U pacientt s 2 a vice komorbiditami byla mortalita 46 %, u nemocnych
bez komorbidit 44 % (jednalo se ale jen 0 4 nemocné vysokého veku). Pokud jde o vékové rozloZeni, nejvyssi mortalita byla ve vékové
skupiné 80-90 let (89 %). Ve skupiné pacient mladsich 50 let byla v nasem souboru mortalita prekvapivé vysoka (27 %), jednalo se
ale celkem o 3 pacienty. Mortalita pacientq, jejichZ stav si vyzadal invazivni umélou plicni ventilaci, byla 43 %.

Zavér: Mortalita pacientl s covidem-19 na nasi JIP za sledované obdobi byla 37 %, coz je vyrazné vyssi nez za stejné ob-
dobi v letech 2019-2020 pied zacatkem pandemie. Mortalita stoupala se stoupajicim vékem. Témér vsichni pacienti méli
nékterou z vyse uvedenych komorbidit.

Klicova slova: covid-19, D.N.I. (do not intubate), high flow nasal oxygen (HFNO), jednotka intenzivni péce, mortalita, komor-
bidity, neinvazivni ventilace (NIV), uméla plicni ventilace (UPV), vék.

ICU mortality of covid-19 patients - our experience

Objectives: To determinate characteristics of covid-19 patients in our ICU, to determinate mortality and presence of comorbi-
dities considered as risk factor for severe course of disease.

Methods: Retrospective observation study in ICU with 5-8 beds. Population of 91 adults with covid-19 admitted to ICU.
Results: Median age was 67 years (38-88). Hypertension (56 patients, 61 %) and diabetes (35 patients, 38 %) were the most
common comorbidities. 24 patients (26 %) were obese with BMI 30-40, 10 patients (11 %) with BMI >40. Average SOFA score
on admission was 3,5 (1-10). HFNO (high flow nasal oxygen) therapy was the highest ventilation support used in 14 (15 %)
patients (while 9 (64 %) of them had limitation of therapy by order D.N.L.), NIV (non-invasive ventilation) in 17 (18 %) patients
(9 of them (52 %) had limitation of therapy with order D.N.1.). Conditions of 37 (40 %) patients required intubation and invasive
mechanical ventilation. Overall mortality in our cohort was 37 %. Mortality of patients with 2 or more comorbidities was 46 %,
mortality of patients without comorbidities was 44 % (in total 4 patients with high age). The highest mortality was in the
group of patients 80-90 years (89 %). Mortality in the group of patients younger than 50 years was surprisingly high (27 %),
but these were 3 patients in total. Mortality of patients requiring IPV was 43 %.

Conclusion: Mortality of covid-19 patients in our ICU was 37 % which is much higher than mortality in the same period in
2019 and 2020 before the beginning of pandemic. Mortality increased with higher age. Almost all our patients had at least
one of the comorbidities mentioned above.

Key words: age, comorbidities, covid-19, D.N.I. (do not intubate), high flow nasal oxygen (HFNO) therapy, intensive care unit
(ICU), invasive mechanical ventilation, mortality, non-invasive ventilation (NIV).

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORKY: MUDr. Radka Capkové, radkaoO@gmail.com Cit. zkr: VnitF Lék 2021; 67(e5): e23-e27
IV. interni klinika, V3eobecna fakultni nemocnice v Praze a 1. LF UK Clanek pijat redakcf: 16. 4. 2021
U Nemocnice 499, 128 00 Praha — Nové Mésto Clének pfijat po recenzich k publikaci: 22. 6. 2021

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz / Vnitf Lék 2021; 67(e5): e23-e27 / VNITRNI LEKARSTVI



E24 | PUVODNI PRACE

Mortalita pacient(l 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 intenzivn{ 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 rizné etiologie, metabolické rozvraty, intoxikace atd.) s vyssim
podilem pacient 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 vycleneénf ,covidovych” intenzivnich ltzek ve
Vseobecné 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,
zjistit jejich mortalitu a vyskyt komorbidit povazovanych za rizikové
faktory pro tézky prabéh 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 Vseobecné 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 pacient(i

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 [é¢by pacient(l s onemocnénim
covid-19 (2).

Pét SARS-Cov-2 pozitivnich pacientl bylo na JIP pfijato z jiného divodu
nez vyznamna respirac¢ni insuficience (minerélovy rozvrat, alergicka reakce,
trombotickd trombocytopenickd purpura, intoxikace, krvaceni do GIT).

Vekové 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 maximélni ventila¢ni podpora byla pouzita HFNO (high flow
nasal oxygen) terapie u 14 (15 %) pacient, z nichz 9 mélo limitaci terapie
ve smyslu nepfipojovani nainvazivni ventilaci (D.N.I). Neinvazivn{ ventilace
pak byla aplikovdna u 17 (18 %) pacientd, pfic¢emz 9 z nich jsme limitovali
k nerozsiteni na invazivni ventila¢ni podporu. Stav 37 (40%) pacient( si
vyzadal intubaci a pfipojeni na UPV (umélou plicni ventilaci) (viz Obr. 2).
Z téchto pak 21 bylo v horizontu nékolika dnti po intubaci pfeloZzeno na
Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM). Naopak
7 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,
kteff byli na JIP pfijati do 7 dnt od vzniku pfiznakl a splhovali tak kritéria
pro zahajeni této lécby. U 7 pacientl byla pouZita antivirova terapie favi-
piravirem. 37 pacientl dostavalo z d@vodu lymfopenie (absolutni pocet
lymfocytl < 1) isoprinosine. Vsichni pacienti byli od 7. dne od vzniku
priznakU léceni dexamethasonem v dédvce 8 mg/den po dobu 7-10 dnf.

Lécba remdesivirem byla zahajovana u vsech 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 Iécby 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 [6zka intenzivni péce, a to v pripadé nékterych pacientd
na UPV na covidové oddélenf Kliniky anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny, nebo na jinou JIP nasi nemocnice v pfipadé nemocnych
s ukoncenou potrebou izolace. Primérna doba hospitalizace na nasi
JIP u nemocnych pfelozenych na standardni oddélenf, na oddélenf
nasledné intenzivni péce nebo téch, ktefi 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

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



Tab. 1. Charakteristika pacientd pfijatych na JIP
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Parametr Vsichni (n =91) Prezivsi (n =57) Zemfeli (n=34)
Vek, primér 67 (38-88) 63 (38-81) 73 (47-88)
<50 11 (12%) 8 (15%) 3(9%)
50-59 12 (13%) 10 (17 %) 2 (6%)
60-69 22 (24,5%) 0(35%) 2 (6%)
70-79 37 (40,5%) 8(32%) 19 (56 %)
80-89 9 (10%) 1(2%) 8 (23%)
Muzi 57 (62 %) 37 (64 %) 20 (58 %)
BMI >40 10 (11 %) 7 (12%) 3(9%)
BMI30-40 24 (26 %) 15 (26 %) 9 (26%)
Hypertenze 56 (61 %) 33 (58 %) 23 (67 %)
Diabetes 35 (38%) 13 (22%) 12 (35%)
CHRI 16 (17,5%) 8 (14%) 8 (23%)
CHOPN 18 (20%) 11 (19%) 7 (20%)
Hematoonkologické onem. 1 (12%) 59 %) 6 (18 %)
Onkologické onem. 3(3%) 0 3 (9%)
Chemotherapie 2(2%) 12%) 1 (3%)
Steroidy 5(16%) 9 (16 %) 6 (18 %)
Biol. lé¢ba/imunosup. 9 (10%) 5(9%) 4 (12%)
2 a vice komorbidit 30 (33%) 30 (53 %) 26 (76 %)
Bez komorbidit 9 (10%) 5(8%) 4 (12%)
D.N.I 22 (24 %) 4(7 %) 18 (53%)
UPV 37 (40%) 19 (33%) 16 (47 %)
SOFA pfi pfijmu prameér 3,6 (1-10) 3,19 (1-8) 4,2 (2-10)
Graf 1. Vkové rozloZeni pacientdi Graf 2. Maximdini ventilacni podpora
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nemocnice domd. Primérna doba celkové hospitalizace byla u téchto
nemocnych 21,9 dne (1-52).

Mortalita

Celkem zemtelo 34 pacientd (37 %) z naseho souboru. Jedna se
o0 nemocné, ktefi zemreli béhem hospitalizace ve Vseobecné fakultni
nemocnici, at uz na nasi JIP, nebo po prekladu na KARIM, jinou JIP nebo
na standardni oddéleni. Z téchto pacientl mélo 18 (53 %) stanovenu
limitaci terapie ve smyslu nezahajovani invazivni ventilace a stropem
ventila¢ni podpory u téchto nemocnych bylo HFNO nebo NIV. Z 22
pacientl s touto limitaci intenzivni péce preZili pouze 4 (18 %), pro které
byla dostacujici terapie pomoci HFNO.

Pokud jde o vékové rozlozeni, pak nejvyssi mortalita byla ve ve-
kové skupiné 80-90 let (89 %). Ve skupiné pacientl mladsich 50 let
byla v nasem souboru mortalita prekvapive vysokd (27 %), jednalo se
ale celkem o 3 pacienty (z toho 2 s hematoonkologickym onemoc-
nénim) (Obr. 3).
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Onkologictf pacienti z naseho souboru méli 100% mortalitu, nic-
méné jednalo se jen o 3 nemocné. Mortalita u dalsich skupin pacient
byla 54 9% u hematoonkologickych diagndz, 50% v pfipadé komorbidity
chronické renéInfinsuficience, 41 % u nemocnych s hypertenzi, s chro-
nickou obstrukéni plicni nemoci 38 % a s diabetem 34 %. U pacientd s 2
a vice komorbiditami byla mortalita 46 %, u nemocnych bez komorbidit
44 % (jednalo se ale jen 0 4 nemocné vysokého veku) (Obr. 4).

Mortalita pacientd, jejichZ stav si vyzadal invazivni umeélou plicnf
ventilaci, byla 43 %, a to jak u pacientd, ktefi byli v fadu nékolika dnli po
intubaci preloZeni na KARIM, tak u nemocnych, kteff zstali po celou
dobu hospitalizace na nasem oddéleni. Vsichni ventilovani pacienti z na-
seho souboru, ktefi zemfeli, méli limitaci terapie ve smyslu nepfipojovani
k ECMO. DGvodem limitace byla pfidruzena onemocnénti, celkovy stav
v pfedchorobi, vek nebo délka UPV delsi nez 7 dnf.

Soubor obsahuje celkem 91 pacientd. Osud jednoho z pacientd
po prekladu do jiného zdravotnického zafizeni neni zndm. Pravdé-
podobnost preZiti u pacientl ve skupiné bez DNI statusu je signifi-
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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 519% a NIV 41 % (p <0,05).

Diskuze

V nasem souboru se jednalo pfedevsim o starsi pacienty s primeérnym
vekem 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 velkd ¢ast pacientl pfijimanych na JIP starsi nez 70
let, tak v Unoru a bieznu 2021 se zvysil pocet z vékové skupiny 6070 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 disledku
polymorbidity, kiehkosti 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. Vichni tito nemocn,
kterym byla po selhani HFNO nasledné poskytnuta NIV jako maximalnf
ventila¢ni podpora, zemfeli. NIV se tedy podle nasich zkusenosti jedno-
znacné neosvedcila jako metoda umoznuijici 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 pfitomnost 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 zahdjenf umélé plicni ventilace. 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.

Primérné SOFA score pfi pfijmu v nasem souboru bylo 3,5. Kromé
respira¢ni insuficience, kterd byla v den pfijmu casto zvlddnutelna
HFNO nebo i vyssim pritokem kysliku maskou s rezervoarem, u vétsiny
nemocnych v dobé pffjmu nedochazelo k selhavani jinych organd.

Mortalita pacientt 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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9 pacientt (10%) bylo pfeloZzeno na rliznd oddélenf Nasledné
intenzivni péce v Praze nebo Stredoceském kraji.

Po odeznénf potfeby izolace (2x negativni detekce antigenu
SARS-Cov-2 ve stéru z nosohltanu a uplynuti minimalné 14 dnd od vzni-
ku priznakd) byli néktefi pacienti prekladani na ,necovidové” JIP nebo
standardni oddélenf, kde pokracovala jejich hospitalizace a ¢asto potfeba
intenzivni péce, aniz by dale figurovali ve statistikdch jako covid-19 pacienti.
Ze zpétné vazby, kterou mame od pfibuznych dimitovanych nemocnych,
vyplyva, ze se fada z nich jesté zdaleka nevratila do plnohodnotného Zivota.

Radi bychom srovnali nase vysledky s literaturou, ale v dobé vzniku
této prace se nepodafilo dohledat publikovana data z podobnych pra-
covist v CR.

Jsme si védomi limitace nasf prace, kterd spociva hlavné v malém
heterogennim souboru nemocnych, ktery neumozriuje vic nez jejich
popis a z nasich vysledkl nelze vyvodit jednoznacnou korelaci mezi
rizikovymi faktory a mortalitou.
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Mortalita pacient( s covidem-19 na JIP - nase zkusenosti

Zaveér

Mortalita pacientl s covid-19 na nasi JIP za sledované obdobf
byla 37 %, coz je ovlivnéno také faktem, Ze vice nez polovina zemfe-
lych (53 %) méla limitaci péce ve smyslu D.N.I. Mortalita stoupala
se stoupajicim vékem. Témér vsichni pacienti méli nékterou z vyse
uvedenych komorbidit. Pricinou Umrti bylo u vétsiny nasich pacientd
respiracni selhan.

Ve srovnani se stejnym obdobim v letech 2019-2020 (pred zacatkem
SARS-Cov-2 pandemie) se vyrazné zvysila mortalita na nasf JIP, pocet
pacientd na UPV i primérnd délka hospitalizace na JIP. DUsledkem
byl mensi obrat nemocnych, ale zdroven nutnost dlouhodobéjsi péce
o kriticky nemocné Casto se Spatnym vysledkem. To nepochybné vedlo
k vyrazné vyssim narokdm na personal a jeho zatizenf jak po fyzické,
tak i psychické strance.
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