Registr infekci COVID 19 — zpravodaj Spanélské nefrologické spoleénosti

Cislo 2 (18. bfezna - 4. dubna)
Vazeni kolegove,

Po necelych 2 tydnech od zahajeni registru COVID-19 Spanélské nefrologické spole&nosti (SEN, Sociedad
Espanola de Nefrologia) vam zasilame druhy tydenni Zpravodaj SEN. Jesté jednou musime podékovat za
mimoradné pfijeti této databaze. Za poslednich 7 dni bylo do registru zafazeno vice nez 400 pacientd.
Dékujeme vam vSem, ktefi jste nasli par minut asu k zadani informaci o svych pacientech, zejména v této
komplikované dobé, s excesivni pracovni aktivitou a ve velmi naroénych podminkach. Za to v§e jsme vam
velmi vdéceni.

Od 4. dubna byla zadana data pro 637 pacientt programu nahrady renalni funkce (TRS), ktefi byli infikovani
koronavirem SARS-CoV-2. Pfipady pochazeji z 86 zdravotnickych stfedisek distribuovanych po celé

zemi. VSechny autonomni oblasti ohlasily pfipady nakazy TRS pac. (tabulka 1), pfic¢emz nejvyssi podil dosahl
Madrid (36%), poté Katalansko (20%), Andalusie (10%) a Castilla La Mancha (9%). Toto rozdéleni je podobné
distribuci referované Ministerstvem zdravotnictvi pro celou $panélskou populaci.

Primérny vék infikovanych pacientd je 67 + 15 let a dvé tfetiny jsou muzi.

Modalita TRS, ktera je nejvice zastoupena u pacientl s infekci SARS-CoV-2, je hemodialyza v centru (64%),
nasleduji pacienti po transplantaci (32%) a mnohem méné Casto ti, ktefi jsou lIé€eni peritonealni dialyzou
(4%); ve skupiné pac. léenych domaci hemodialyzou nebyl zaznamenam Zadny pfipad.

29% infikovanych pacientu uvedlo pfedchozi kontakt s nékym infikovanym. Toto procento vzrostlo na 33% v
pfipadé pacientu v centrové hemodialyze, dale 22% v pfipadé pacientl po transplantaci a 15% v peritonealni
dialyze. Pramérna inkubacni doba byla 7 + 3 dny.

Ve vztahu k klinickym projevim (tabulka 2) méli 3 ze 4 pacientu horecku, dveé tfetiny pfiznakd infekce hornich
cest dychacich a 42% duSnost. Pouze 9% bylo asymptomatickych. Pneumonie se vyvinula u 71% pacientl a
lymfopenie témér u 80%.

81% registrovanych pacientd vyzadovalo pfijeti do nemocnice, 5% pak na jednotky intenzivni péce. Nejcastéji
pouzivanymi zplsoby Ié€by (tabulka 3) byly hydroxychlorochin (84%) a kombinace Lopinavir-Ritonavir
(42%). Vice nez tfetina pacient(l dostala vSechny 3 Iéky spole¢né.

K dneSnimu dni zemfelo 134 pacientl (21% z registrovanych). Charakteristiky téchto pacientl jsou uvedeny
v tabulce 4 . Zemfeli byli starsi, €astéji vyvinuli pneumonii a pfed infekci byli méné Ié€eni antagonisty
receptoru angiotensinu Il.

Analyzovali jsme predispozi¢ni faktory mortality a zjistili jsme, Ze vék a vyvoj pneumonie jsou nezavislymi
prediktory mortality, zatimco pouziti Hydroxychlorochinu jako soucasti akutni |é€by a pfedchozi pouziti
antagonist(l receptoru angiotensinu Il byly ochrannymi prvky (tabulka 5). AvSak pfi samostatné analyze téch
pacient(l, u kterych se vyvinula/nevyvinula pneumonie, vidime, jak se pfiznivy Uc¢inek antagonistu receptoru
Hydroxychloroquinu a Angiotensinu Il objevil pouze u pacientt s pneumonii (tabulka 6) . Modalita TRS nebo
pouziti inhibitord enzymu konvertujiciho angiotensin neovlivnilo riziko amrti.

Koneéné plné vyléceni infekce bylo hlaSeno u 11% vSech infikovanych pacientd. Zbytek setrvava v situaci
aktivni infekce (tabulka 7).

Nakonec vas chceme pozadat, abyste pokracovali ve spolupraci s registrem SEN. Va$e spoluprace je
nezbytna, jen tak se mizeme spravné analyzovat, ktefi pacienti jsou nejvice ohrozeni nakazenim, jaké jsou
jejich pfiznaky, l1é¢ba s nejlepSimi vysledky a oekavany vyvoj.

Dékujeme za spolupraci.

M? Dolores del Pino
Prezident SEN

J. Emilio Sanchez
Koordinator zaznamt SEN
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Tabulka 1: rozdéleni registrovanych pfipadu podle autonomniho spolecenstvi

Autonomni Kkomunita Procenta (%)
Madridské spolecenstvi 35.9
Katalansko 20.3
Andalusie 9.9
Castilla La Mancha 8.5
Valencijské

. . 6.9
spoleCenstvi
Baskicko 5.5
Navarra 3.3
Castilla y Ledn 3.1
Balearské ostrovy 1.7
Aragon 1.1
Galicia 0,9
La Rioja 0,6
Kanarské ostrovy 0,5
Murcia region 0,5
Knizectvi Asturie 0,5
Extremadura 0,5
Kantabrie 0,3

Tabulka 2: klinické projevy

Piiznaky / zndmky Procenta (%)
Horecka "
Kasel, expektorace, 69
nepohodli hltanu

Dusnost 42
Tréavici klinika 24
Lymphopenia 79
Zapal plic 71
Asymptomatické 9

Tabulka 3: nejcastéjSi oSetfeni

Drug Procenta (%)
Hydroxychlorochin 84
Lopinavir-ritonavir 42
Kortikosteroidy 24
Interferon 7
Tocilizumab 5




Tabulka 4: charakteristika pacienta v zavislosti na vysledku.

Smrt Ne Jo P
VEk (roky) 65,5+ 15,5 [ 73,6 +13,5|<0,001
Pohlavi (% muzi) 63.6 67.2 NS
Rezim TRS (%)

- HD ve stiredu 61.9 70.2

- DP 4.2 3.7 NS

- TxRenal 33.9 26.1

Rozvinuta pneumonie (%) 66.2 89 <0,001
Akutni oSetieni (%0)

- hydroxychlorochin 76.3 73.1 NS

- lopinavir / ritonavir 33.8 42.5 NS

- Kortikosteroidy 18.3 23.9 NS
Piedchozi oseti‘eni (%0)

- IECA 11.9 11.9 NS

- ARA?2 27 11.1 <0,001

Tabulka 5: predispozi¢ni faktory umrtnosti (v8ichni pacienti)

95% CI
Exp (B) P Horni dolni
Vék 1037 <0,001 1020 1 055
Zapal plic 6 622 <0,001 3,194 13,728
Hydroxychlorochin 0,508 0,035 0,270 0,954
ARA?2 0,303 <0,001 0,157 0,586

Tabulka 6: predispozi¢ni faktory umrtnosti (oddélené skupiny pacientl, u kterych se vyvinula nebo
nevyvinula pneumonie)

95% CI

Pneumonie ANO Exp (B) P Horni dolni
Vek 1034 <0,001 1,016 1,053
Hydroxychlorochin 0,384 0,009 0,188 0,786
ARA2 0,254 <0,001 0,123 0,524
Zapal plic NO

Vek 1,065 0,046 1,001 1,134
Hydroxychlorochin 1,383 0,662 0,323 5,917
ARA2 0,753 0,780 0,156 4,031

Tabulka 7: evoluce pacientu

Soucasna situace

Procenta (%)

Aktivni infekce 68
Zemfel 21
Vyléceno 11
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