» POVODNI PRACE

RETROSPEKTIVNA ANALYZA UCINNOSTI REMDESIVIRU V LIECBE OCHORENIA COVID-19 POCAS DRUHEJ PANDEMICKEJ VLNY

a umrtnostou pocas hospitalizacie. Vysledky
su uvadzané ako hazard ratio (HR) s 95 % inter-
valom spolahlivosti (Cl) a p-hodnotami (balik
survival, verzia 3.8.3).

Na analyzu ¢asu do prepustenia z nemoc-
nice pri zohladneni konkuren¢ného rizika umr-
tia pocas hospitalizacie bol pouzity Fineov-
Grayov model subdistribu¢ného rizika (balik
cmprsk, verzia 2.2.12). Vysledky su uvadzané
ako subdistribu¢né hazard ratio (sHR) s 95%
intervalom spolahlivosti (Cl) a p-hodnotami.
Grafické zobrazenie bolo spracované v pro-
grame GraphPad Prism 5. Za 3$tatisticky vy-
znamné boli povazované hodnoty s p <0,05.

Vysledky

Charakteristika suboru pacientov

Do studie bolo zahrnutych 202 pacientov,
ktori boli v obdobi oktéber 2020 az januar 2021
hospitalizovani s ochorenim COVID-19 na V. in-
ternej klinike Univerzitnej nemocnice Bratislava
v Ruzinove. Pocet pacientov, ktori ochorenie
COVID-19 prekonali a nasledne boli znemocnice
prepusteni, bol 120 (oznacovani ako survivors),
a pocet pacientov, ktori ochoreniu COVID-19
podIahli, bol 82 (0znacovani ako non-survivors).
Priemerny vek pacientov v skupine survivors bol
signifikantne nizsi a predstavoval 67,38 + 15,69
roka v porovnani's vekom pacientov zo skupiny
non-survivors, ktory predstavoval 75,84 + 10,38
roka. Index telesnej hmotnosti (BMI) ani pocet
dni hospitalizacie sa medzi skupinami pacientov
signifikantne nelisil (Tab. 2).

Najcastejsie uzivané lieciva pocas hospita-
lizécie st uvedené v tabulke 3. Remdesivir bol
indikovany u 31 pacientov (15,3 %), z toho u 20
pacientov v skupine survivors a u 11 pacientov
v skupine non-survivors. Podavanie remdesi-
viru bolo u vietkych pacientov sprevadzané
komedikéciou glukokortikoidmi.

Obrazok 1 poukazuje na to, ze rozdiel
v podani remdesiviru sa medzi pacientmi
v skupindch survivors a non-survivors Statis-
ticky nelisil (OR = 0,349, 95% CI: 0,349 -1,717;
p = 0,665). Podanie ceftriaxénu bolo signifi-
kantne castejsie u pacientov, ktori pocas hos-
pitalizacie zomreli (OR=2,099,95% Cl: 1,150 —
3,829; p =0,022), pravdepodobne v dosledku
Castejsieho podania tohto lieciva v kritickych
stavoch. Podavanie vitaminu D v ddvke men3ej

ako 4000 IU bolo ¢astejsie zaznamenané u pa-

Tab. 2. Zdkladnd charakteristika suboru pacientov

Parameter V§etc! Survivo.rs Non-surv‘ivors e
n =202 pacientov | n =120 pacientov | n =82 pacientov
Vek (Mean + SD) 70,81 (14,37) 67,38 (15,69) 75,84 (10,38) <0,0007***
Pohlavie (M/Z) 98/104 54/66 44/38 0,2266
BMI (Mean + SD) 28,82 (6,87) 29,28 (7,793) 28,12 (5,209) 0,2386
Pocet dni hospitalizécie
(Media’niIQFg 10 (7 -18) 10,50 (8 - 18,75) 9(6-17) 0,0784
Tab. 3. Najcastejsie uZivané liecivd pocas hospitalizdcie
Lie¢ba potas hospitalizécie V§etci Survivo.rs Non-surv.ivors
n =202 pacientov n = 120 pacientov n = 82 pacientov
Kortikosteroidy 173 (85,6 %) 100 (83,3 %) 73 (89,0 %)
Remdesivir 31 (15,3 %) 20 (16,67 %) 11 (13,4 %)
Azitromycin 128 (63,3 %) 78 (65,0 %) 50 (61,0 %)
Ceftriaxon 125 (61,8 %) 66 (55,0 %) 59 (72,0 %)
Amoxicilin 35 (17,3 %) 22 (18,3 %) 13 (15,9 %)
Vitamin D menej ako 4000 76 (37,6 %) 23 (19,2 %) 53 (64,6 %)
Vitamin D viac ako 4000 115 (56,9 %) 90 (75,0 %) 25(30,5 %)
LMWH v profylaktickej davke 96 (47,5 %) 62 (51,7 %) 34 (41,5 %)
LMWH v intermediarnej davke 31 (15,3 %) 22 (18,3 %) 9 (11,0 %)
LMWH v terapeutickej davke 53 (26,2 %) 28 (23,3 %) 25 (30,5 %)

Obr. 1. Vizualizdcia porovnania najcastejsie uzivanych lieciv pocas hospitalizdcie v skupine survi-

VOrs a non-survivors

. OR (95% CI) p hodnota

glukokortikoidy e 1,622 (0,698 - 3,767) 0,353

remdesivir - —o— 1775 (0,349 - 1,717) 0,665

azitromycin - e 0,841 (0471 -1,504) 0,664
ceftriaxén - e 2,099 (1,150 - 3,829)  0,022%

amoxicilin - . 0,839 (0,396 - 1,780) 0,787

vitamin D > 4000 1U - e 0,494 (0,270 - 0906) 0,265
vitamin D <4000 1U - e 1,540 (0,793 - 3,013)  0,032%

LMWH v profylaktickej davke - —o—-— 0662 (0376 - 1,168) 0,200
LMWH v intermedidrnej davke - —o—é— 0,550 (0,239 - 1,263) 0,220

LMWH v terapeutickej davke —-—0— 1441 (0,765 -2,712) 0,331

: .
OR (95% Cl)

cientov, ktori ochoreniu COVID-19 podlahli
(OR=1,540,95% Cl: 0,793 - 3,013, p = 0,032),
zatial' ¢o davka vitaminu D vyssia ako 4000 1U
bola ¢astejsia u pacientov v skupine survivors,
ale tento rozdiel nebol statisticky vyznamny
(OR =0,494, 95% CI: 0,270 - 0,906; p = 0,265).

Analyza prezivania pacientov
liecenych remdesivirom

Zékladnym cielom studie bolo zhodnotit
vplyv remdesiviru na prezivanie a dizku hospi-
talizacie pacientov s ochorenim COVID-19. Na
analyzu prezivania bola pouzitd Kaplanova-
Meierova analyza, ktord umoznila vizuali-
zovat rozdiely v prezivani medzi skupinami
(Obr. 2). Porovnavali sme skupiny pacientov,
ktori pocas hospitalizacie dostavali antiviro-
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Obr. 2. Kaplanova-Meierova krivka pravdepo-
dobnosti preZivania pacientov s remdesivirom a bez
remdesiviru
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tikum remdesivir (n = 31 pacientov), a tych,
ktori lie¢bu remdesivirom nemali indikovanu
(n =171 pacientov). Rozdiel v prezivani med-
zi skupinami pacientov s a bez remdesiviru

www.klinickafarmakologie.cz



