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SNAZI SE NEKDO PROVADET ANALYZY?

Pouceni z covidové
pandemie nas
stale teprve ceka

Svobodna spolecnost by se méla poucit ze svych chyb. Jak jsme se ale
my poucili z éry covidu? Z chrleni dezinformaci, bizarnich doporuceni,
skandalizovani pochybovacii ¢i zbyte¢nych hospitalizaci?
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EPIDEMICKY PROCES

VNIMAVA POPULACE

RIZIKOVA SKUPINA



NA ZACATKU EPIDEMIE NEKOLIK OTAZEK?

(EPIDEMICKY PROCES A ZAKLADNI CiL PRACE EPIDEMIOLOGU)
- Epidemicky proces zahrnuje ZDROJ + CESTY PRENOSU + VNIMAVOU POPULACI

» Jak je infekcnim onemocnénim postizena populace (Skola, utvar, kraj, zeme atd)?
* Co je pricinou a co nasledkem vyznamne ovlivaujicim populaci a jeji zivot?

* Jsou vsichni vnimavi k onemocneéni?

* Jsou vsichni ohrozeni nasledkem?

* Pokud nejsou vsichni postizeni nasledkem - je mozné definovat ,Rizikovou
skupinu* postizenou nasledkem?

* Je ,,Rizikova skupina“ vyznamné mensi nez cela populace?

* Daji se u ,,Rizikove skupiny“ realizovat protiepidemicka opatreni?



ZAKLADNI KONCEPT V EPIDEMIOLOGII

V EPIDEMIOLOGII SE PRACUJE S KONCEPTEM
IPRICINA | > NASLEDEK |

Co nas nejvice jako populaci ohrozuje v epidemii - nemoc nebo umrti?

V EPIDEMII COVID-19 JE SPRAVNY KONCEPT
COVID-19 | > UMRTI

Veskeré ukazatele se vztahuji k umrti; Vhodna jen ta opatreni - zabrani umrti

V EPIDEMII COVID-19 JE NESPRAVNY KONCEPT
Virus SARS-CoV-2 | > SIRENi VIRU

Testovani celé populace, kapacity nestaci, na rizikovou populaci nestaci zdroje




ANALYZY ZEMRELYCH?

Kdo patii do rizikové populace - Kdo je ohroZen téZzkym prubéhem a umrtim?

. E‘Z'*‘h"‘i‘“.f‘:‘”i’:"!f ﬁ.;."i‘t“’%LI’-'? ZENRELYCH. VYSOKY VEK
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=0,8 % osob EU+ vlw Dbezﬂa DM, ICHS, Irnunlta

Institucionalizované osoby prispeély cca 26 % ke vsem umrtim!



PRVNI SKUPINA ANALYZ

Kdo patfi do rizikové skupiny - Kdo je ohroZzen téZzkym prubéhem a umrtim?

RIZIKOVA SKUPINA
DEFINICE

Na zaklade detailni analyzy
(Osoba, misto, cas)



ODLISNOSTI OD AVRI

CASNE KOMPLIKACE....
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AVRI X COVID-19

V zavislosti na ,,neviditelnych® komplikacich

Komplikace AVRI COVID-19

Virova imunosuprese + +++
(Lymphopenie-1)

Zilni tromboembolicka nemoc . 4+
(Replikace viru v endotelu, inmunothrombéza-2)

Druhotny bakterialni zanét dychacich cest a plic + +++

(Replikace viru v bunkach dychacich cest -3)

+++ = \Velmi Casté
= = Méne casté
- = Neni pritomno

Mechanismus je velmi dobfe popsan:

1. Jafarzadeh A et al: Lymphopenia an important immunological abnormality in patients with COVID-19: Possible mechanisms 2021 https://doi.org/10.1111/sji.12967
2. Loo J et al: COVID-19, immunothrombosis and venous thromboembolism: biological mechanisms. 2021. http:/dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2020-216243

3. Tanya A. Miura: Respiratory Epithelial Cells as Master Communicators during Viral Infections. 2019 https:/doi.org/10.1007/s40588-019-0111-8



https://doi.org/10.1111/sji.12967
http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2020-216243
https://doi.org/10.1007/s40588-019-0111-8

DULEZITE JIZ V BREZNU 2021!

Vcasna prednemocnicni lécba, _
ktera vede k rychlejsimu zotaveni
a sniZeni poctu hospitalizaci v dusledku
COVID-19 je nesmirné dulezita, zejména
‘ mezi starsimi dospélymi a lidmi
s chronickymi onemocneéenimi, kteri jsou
vystaveni vysokému riziku nepriznivych
nasledku

Brezen 2021 - The Lancet: PRINCIPLE Trial Collaborative Group https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00461-X



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00461-X
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Porovnani smrtnosti v DD v CR (415 klient(i/78 zemfelo) se smrtnosti v DD v Irsku (764/211)

‘ Poskytovani zdravotni péée v DD je v dostupné CR, ale neni standard

om v mnoha zemich! ‘
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Beran J et al: Inosine Pranobex Significantly Decreased the Case-Fatality Rate among PCR Positive Elderly with SARS-CoV-2 at Three Nursing Homes in the Czech Republic
Pathogens 2020, 9(12), 1055; https://doi.org/10.3390/pathogens9121055



https://doi.org/10.3390/pathogens9121055

DRUHA SKUPINA ANALYZ

Ktera opatreni chrani rizikovou skupinu — Prevence, diagnostika, lécha?

PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

PRO RIZIKOVOU SKUPINU
IDENTIFIKACE EFEKTIVNICH FOREM

Na zaklade detailni analyzy
(Testovani, vysetreni, izolace, léCba, ockovani....)



VCASNA LECBA ,
,NEVIDITELNYCH* KOMPLIKACI
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IP REGISTROVAN OD 04-2022 V INDIl PRO DOPLNKOVOU
LECBU LEHKEHO A STREDNE TEZKEHO COVIDU

» x @a@B scaeEmeeenmasrsBel | vivvcEEEs nme s dd o + v - 8 X
C (- indi gi-app themi: di -viralex-for-covid-19-treatment-11494 & @ ﬁ) ® » 0 ¢
it Aplikace @ ViastnénidomuvT.. [@) InForm - p205847 @ Identity Self Service.. %, Erecept @ VakcinaceWeb Q8 PPDI|ePIP|Home @ SBIR @ Q2 %5 eRecept » Ostatni zalozky
CTRI Number CTRI/2021/02/030892 [Registered on: 01/02/2021] - Trial Registered Prospectively -
Last Modified On 09/08/2021 ;
- ]

Post Graduate Thesis |No Indian Pharma Post
Type of Trial Interventional Home News Policy~ Digitisation Startup Peoplev DrugApproval SupplyChainv Biotech Sustainability Conference v Healthcarev White Papers Q
Type of Study Drug
Study Design Randomized, Parallel Group, Placebo Controlled Trial Home » News » DCGI approves Themis Medicare's Viralex for Covid-19 treatment
Public Title of Study |A clinical study to understand the effect of Inosine Pranobex in Covid-19 patients when used along Upcoming E-conference

with the defined standard of Care in Covid patients DCGI approves Themis Medicare's Viralex for Covid-19 A—
Scientific Title of A Phase 3, Double-Blind, Placebo-Controlled, Prospective, Randomized, Comparative, Parallel treatment Craatng i afficlant sd sl miodel for D i
Study Group, Multi-Centre, Study to Assess the Efficacy and Safety of Inosine Pranobex Added to a

Defined Standard of Care in Covid-19 Patients. Viralex is an immunomodulatory agent with broad-spectrum antiviral properties. It enhances both innate & CHEMICAL INDUSTRY OUTLOOK 2022

. = daptive immunity and strengthens the body's defe resp to viral infe g
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" e 4

TMUIAD/2020/02, Version 3.1, Dated 13 May _|Protocol Number By IPP Bureau | March 03, 2022 0000 =% —

2021 Themis Medicare, a pharmaceutical company headquartered in Mumbai [ e
Details of Principal Details of Principal Investigator announced the approval of its antiviral drug VIRALEX by the Drug Controller
Investigator or overall - General of India (DCGI). As per the results of double-blind randomized o
Trial Ctg)ordinator Name Dr Ashok Kumar Swain VI RA Ev ® controlled trials (RCT), the drug helps in early relief of the clinical symptoms
(multi-center study) Designation General Manager- Medical Services in mild to moderate Covid-19 patients. —

Affiliation Themis Medicare Ltd NN 0502

 Nositel Nobelovy ceny za
medicinu nebo fyziologii
zarok 2019

Lord Nuffield Department
of Medicine Oxfordské
Univerzity

TDI - Target Discovery
Institute

Prevod a vyuziti
védeckych poznatkl

do klinické praxe




CENTRUM OCKOVANI(
A CESTOVNI MEDICINY

Efficacy and Safety of Inosine Pranobex in COVID-19 Patients: A Multicenter
Phase 3 Randomized Double-blind, Placebo-Controlled Trial

(Advanced Therapeutics DOI: 10.1002/adtp.202200159)
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Skupina Placebo = Hydroxychlorochin + azithromycin + Placebo
Skupina Lécba = Hydroxychlorochin + azithromycin + Inosine Pranobex




TRETI SKUPINA ANALYZ

Jaka vcasna lécba chrani rizikovou skupinu — Imunosuprese, TEN, bakterialni komplikace?

MITIGACE IMUNOSUPRESE A TEN
IDENTIFIKACE MOZNYCH LEKU

Na zaklade detailni analyzy
(Inosine pranobex, montelukast, aspirin, hydroxychlorocin, azitromycin....)



VAKCINACE
NOVE ZAVEDENE POSTUPY PRIPRAVY

CO SLEDOVAT....



COVID VAKCINY

o0 nam sdelovali experti a odbornici?
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REINFEKCE OCKOVANYCH A NEOCKOVANYCH

Ockovan, prodélal covid a znovu covid Neockovan, prodélal covid a znovu covid
REINFEKCE OCKOVANYCH A NEOCKOVANYCH REINFEKCE OCKOVANYCH A NEOCKOVANYCH
Ke konci bfezna 2022 a k 20. 7. 2022 Hospitalizace a hospitalizace na JIP
HOSPITALIZACE PRO REINFEKCI HOSPITALIZACE NA JIP PRO REINFEKCI
) o NeoCkovani x OCkovani Odds Ratio = 3,7 (3,65-3,83), P < 0.0001 Odds Ratio = 5,1 (4,64- 5,49), P < 0.0001
Procentni zastoupeni reinfekci u neockovanych Kumulativni data 2 CR ke dni 20-T-2022
a ockovanych dvéma nebo Neockovani x O¢kovani Neockovani x Ockovani
11,6% Kumulativni data z CR ke dni 20-7-2022 Kumulativni data z CR ke dni 20-7-2022
) MN2% 10,8 % . 4'5% 35 3'2 %
: . I . I - :f —

NUTNA ADJUSTACE PODLE VEKU A POROVNANI POGTU ZEMRELYCH U OBOU SKUPIN!

VACCINE-ASSOCIATED ENHANCED DISEASE

(Ockovanim zhorSeny pribéh infekce)

Productive Viral
infection dissemination S ¥ E 3
#* * *
Myeloid cell

Gartlan C, Tipton T, Salguero FJ, Sattentau Q, Gorringe A, Carroll MW. Vaccine-Associated Enhanced Disease and Pathogenic Human Coronaviruses. Front Inmunol. 2022 Apr 4; 13:882972

Internalisation
 —

Virus




CTVRTA SKUPINA ANALYZ

Jaké jsou dopady noveé vakciny — Na populaci, na individualni urovni, na prodélani nemoci?

ZAVAZNY NEZADOUCI UCINEK - UMRTI
. (Pokracovat v bezpec¢nostnim sledovani po klinické studii
=Umrti za 3, 6 a 12 mésicu, ockovani a neockovani....)

POCTY ZAVAZNYCH PRUBEHU NA JIP

(Pocty reinfekci u ockovanych a neockovanych na JIP....)






	Snímek 1: JAKÉ JE POUČENÍ Z EPIDEMIE COVID-19 PRO BUDOUCNOST?
	Snímek 2: SNAŽÍ SE NĚKDO PROVÁDĚT ANALÝZY?
	Snímek 3: EPIDEMICKÝ PROCES  VNÍMAVÁ POPULACE   RIZIKOVÁ SKUPINA
	Snímek 4: NA ZAČÁTKU EPIDEMIE NĚKOLIK OTÁZEK? (EPIDEMICKÝ PROCES A ZÁKLADNÍ CÍL PRÁCE EPIDEMIOLOGŮ)
	Snímek 5: ZÁKLADNÍ KONCEPT V EPIDEMIOLOGII
	Snímek 6: ANALÝZY ZEMŘELÝCH?
	Snímek 7: PRVNÍ SKUPINA ANALÝZ Kdo patří do rizikové skupiny - Kdo je ohrožen těžkým průběhem a úmrtím?
	Snímek 8: ODLIŠNOSTI OD AVRI  ČASNÉ KOMPLIKACE….
	Snímek 9: AVRI X COVID-19  V závislosti na „neviditelných“ komplikacích
	Snímek 10: DŮLEŽITÉ JIŽ V BŘEZNU 2021!  Včasná přednemocniční léčba,  která vede k rychlejšímu zotavení  a snížení počtu hospitalizací v důsledku COVID-19 je nesmírně důležitá, zejména mezi staršími dospělými a lidmi  s chronickými onemocněními, kteří jso
	Snímek 11: Porovnání  smrtností v DD v ČR (415 klientů/78 zemřelo) se smrtností v DD v Irsku (764/211)  
	Snímek 12: DRUHÁ SKUPINA ANALÝZ Která opatření chrání rizikovou skupinu – Prevence, diagnostika, léčba?
	Snímek 13: VČASNÁ LÉČBA „NEVIDITELNÝCH“ KOMPLIKACÍ 
	Snímek 14: IP REGISTROVÁN OD 04-2022 V INDII PRO DOPLŇKOVOU LÉČBU LEHKÉHO A STŘEDNĚ TĚŽKÉHO COVIDU
	Snímek 15: Efficacy and Safety of Inosine Pranobex in COVID-19 Patients: A Multicenter Phase 3 Randomized Double-blind, Placebo-Controlled Trial  (Advanced Therapeutics DOI: 10.1002/adtp.202200159) 
	Snímek 16: TŘETÍ SKUPINA ANALÝZ Jaká včasná léčba chrání rizikovou skupinu – Imunosuprese, TEN, bakteriální komplikace?
	Snímek 17: VAKCINACE NOVĚ ZAVEDENÉ POSTUPY PŘÍPRAVY  CO SLEDOVAT….
	Snímek 18: COVID VAKCÍNY Co nám sdělovali experti a odborníci?
	Snímek 19: REINFEKCE OČKOVANÝCH A NEOČKOVANÝCH
	Snímek 20: ČTVRTÁ SKUPINA ANALÝZ Jaké jsou dopady nové vakcíny – Na populaci, na individuální úrovni, na prodělání nemoci?
	Snímek 21: Děkuji za pozornost!

