pracovisti zdlvodu pracovni neschopnosti pro
covid-19, zvolili jsme jej jako nejvyznamnéjsi
hodnotici parametr. Tento Udaj byl pravidelné
1x tydné hladen vrchni sestrou oddéleni/kliniky
na krizovy $tab FNO. Udaje hlasené a evido-
vané na jinych institucich (krajska hygienicka
stanice, oddéleni pracovniho lékafstvi...) byly
nepouzitelné, protoze byly podavéany z riiz-
nych zdroja (vesmés od rliznych praktickych
Iékarli nemocnych sester) a s riznou piesnosti
a peclivosti. V nasem studijnim souboru byl
presné dokumentovan prabéh, délka, rozsah
aintenzita pfipadného onemocnéni, ale u sester
v kontrolnim souboru bylo mozno piesné doku-
mentovat jen nepfitomnost v praci pro covid-19.
Co bylo pro studijni a kontrolni soubor stejné,
byla minimalni délka pracovni neschopnosti pro
toto onemocnéni — 14 dna. V nasem studijnim
souboru sestry, které onemocnély, byly jen na
této nejkratsi PN, protoze mély lehky prabéh
a po 2 tydnech byly schopny pIné pracovni
zatéze. Nemocné sestry v kontrolnim souboru
mohly mit i delsi PN s téz$im priibéhem, ale to
nebylo v nadich moznostech ovéfit, stejné jako
nebylo mozno zjistit Udaje o pfipadné hospi-
talizaci sester kontrolniho souboru. Proto jako
hlavni, pfesné dokumentovany parametr byla
zvolena jen nepiitomnost na pracovisti z divo-
du PN pro covid-19.

Profesionalni statisticka analyza byla za-
mérena na rozdil v podilu PN sester v kontrol-
nim a studijnim souboru. Z bézného matema-
tického rozboru bylo patrné, ze v kontrolnim
souboru byla zjisténa pracovni neschopnost
dvoj-trojnasobna (na 1 sestru studijniho sou-
boru 0,078 dnd PN, na 1 sestru kontrolniho
souboru 0,21 dne PN), ale z profesionalniho
statistického hlediska bylo nutno konstato-
vat, ze v 70 % hodnocenych tydn( (kdy ve
studijnim souboru nebyla Zadnd sestra na
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PN a v kontrolnim souboru se pohybovala na
¢isle 7-73) byl tento rozdil vysoce statisticky
vyznamny, ale v ostatnich 30% tydn0, kdy
byla ve studijnim souboru na dvoutydenni
PN jedna sestra s lehkym pribéhem, nebylo
mozno statistickou vyznamnost vyjadfit, pro-
toze pro ni byl studijni soubor nedostate¢né
pocetny. Je na ¢tenafi, aby si sam vytvofil na-
zor na preventivni efekt podaného pfipravku,
protoze statistické udaje jsou jen ,sucha ¢is-
la“, kterd nezohlednuji poskytnuté hodnoty
v souvislostech casu, prostiedi, nalady ve
spolec¢nosti apod.

Zavery studie

Potvrdil se primarni cil studie - v priibéhu
podavani pipravku Imunor doslo ve srovnani
s kontrolnim souborem ke snizené nemoc-
nosti — ¢erpani pracovni neschopnosti — pro
onemocnéni covid-19. Statistickou analyzou
byl potvrzen statisticky vysoce vyznamny
preventivni efekt (p <0,00001) po dobu 70%
dn trvani studie. Ve zbyvajicich 30% dnt (kdy
byla na pracovni neschopnosti vzdy jen 1 ses-
tra) nebylo mozno statistickou vyznamnost
vyjadfit pro maly pocet studijnich subjektd.

Byla potvrzenai snizena cetnost onemocné-
ni covid-19 ve srovnani's kontrolnim souborem 1
meésic po ukonceni podavani pfipravku Imunor.

U zadného ze studijnich subjekti
s podavanim pf¥ipravku Imunor nedoslo
k rozvoji stredné tézké ci tézké formy
onemocnéni covid-19, ktera by vyzado-
vala hospitalizaci ¢i naro¢néjsi osetreni
pro koronavirové onemocnéni v pribéhu
podavani pripravku ani 1 mésic po ukon-
¢eni podavani.

Pfi vyskytu onemocnéni covid-19 v rodiné
studijniho subjektu, ktery onemocnél lehkou
formou covidu-19, byl pribéh onemocnéni co-
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vid-19 vyrazné mirné;jsi nez u partnera (man-
zela stejné vékové kategorie), ktery prodélal
tézkou koronavirou pneumonii vyzadujici
osetieni na JIP s podpdrnym dychanim.

Vyjimecné onemocnéni covid-19 u studij-
niho subjektu mésic po ukonceniléceného po-
dani pfipravku Imunor (mimo protokol Studie)
bylo jen lehkého razu vyzadujici jen béznou
domaci symptomatickou lé¢bu a pracovni ne-
schopnost bez potfeby hospitalizace — nebylo
do statistického hodnoceni zafazeno.

Nebyla zaznamenéna zadné zavazna ne-
zadouci reakce po podani pripravku Imunor.
VSeobecné byl velmi dobfe tolerovan, u zad-
ného subjektu studie nemusela byt lécba
ukoncena nebo prerusena.

Doporuceni vyplyvajici ze studie
Vzhledem k ziskanym vysledkdim doporu-
Cuji autofi studie iniciovat vyrobcem rozsifeni
indika¢niho spektra pfipravku Imunor nejen
na lécbu, ale i na preventivni pouziti u pa-
cienti s laboratorné nebo klinicky se ma-
nifestujicim oslabenim bunécné imunity.
Iniciovat vyrobcem rozsifeni moznosti
preskripce pFipravku Imunorina praktické
lékare v rozsahu soucasnych indikaci rozsi-
fenych o vyse uvedené preventivni pouziti.
Zvazit rozsahlejsi studii zamérenou na pre-
venci jinych epidemicky se vyskytujicich infekci
v definovanych skupinach (rodinnych, pracov-
nich) (napf. u chfipky i jinych epidemiologicky
zavaznych akutnich virovych infekci).
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