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A COVID-19 halalesetekhez kapcsolodo rizikéfaktorok az ,,Open SAFELY” adatbazis
felhasznaldsanak segitségével — Szakirodalmi 6sszefoglalé
Factors associated with COVID-19-related death using OpenSAFELY

Megjelent a Nature c. folydiratban 2020. augusztus 20-an

Az Osszefoglaldt készitette: Kovacs Katalin

A koronavirus-jarvany elsé hulldmanak egyik legnagyobb haldlozasi terhét Nagy-Britannia szenvedte
el. A betegek és a haldlozasok szama sajndlatosan magas volt, ugyanakkor ezen nagy szamok alapjan
részletesebb statisztikai elemzést lehetett végezni, és feltarni a COVID-19 miatti haldlozas szamos
biolégiai és tarsadalmi rizikéfaktorat. A most ismertetett tanulmany a tarsadalomtudomany és a
demografia irdnt érdekl6d6k szamara azért lehet érdekes, mert a komorbiditas és a tdrsadalmi
helyzet mutatdinak egyittes bevondsdval lehetévé teszi, hogy ezeknek a rizikéfaktoroknak az
egymashoz viszonyitott sulyat megitélhessik.

A Nemzeti Egészségligyi Szolgadlat (NHS) angliai haziorvosi praxisai kozil hozzavetbleg 40%
kapcsolddott be a betegek adatainak ,,Open SAFELY” nevd, elektronikus nyilvantartdsi rendszerébe. A
most ismertetett kutatds ezeket az adatokat haszndlja fel. A rendszerben szereplé személyek
rekordjai kozil azok keriiltek be az elemzésbe, akikrdl legaldbb 1 éves nyilvantartds allt rendelkezésre
a csalddi orvosoknal, akik 2020. februdr elsején mar legaldbb 18 évesek, és akikre vonatkozéan mind
a demografiai, mind pedig az orvosi informacidk teljesek voltak. Ez végiil 17 278 392, feln6ttekre
vonatkozo rekordhoz vezetett, amelyekhez (névtelenil) hozzakapcsoltak a korikben bekovetkezett
COVID-19 haldleseteket. Ez utdbbiakbdl aprilis 25-ig, az érintettek nyomon kévetésének lezarasaig
10 926 kovetkezett be.

Az elemzést Cox-regresszido segitségével végezték, amelynek eredményei kockdazati aranyokat
(,Hazard ratio”-k) szolgdltatnak. A kockazati aranyt hozzavetéleg két 6sszehasonlitott csoport (pl. a
magas vérnyomastdl szenveddk, illetve az attdl nem szenved6k) haldlozasi valdszinlségeinek
hanyadosaként képzelhetjik el. Az elemzés els6sorban a komorbiditds kérdéseire iranyult,
ugyanakkor a demografia alapadatok segitségével a korra és a nemre vonatkozdan is szolgdltatott
eredményeket, valamint a lakdhely irdnyitdszdma alapjan a Nagy-Britannidban széles kdrben hasznalt
terlleti deprivaciés mutaté is bevonhato volt. Ezen kivil a betegek (és az elhunytak) nagy részére
nézve ismert volt az is, hogy mely etnikai csoporthoz tartoznak, de minthogy ezek az informacidk a
betegek mintegy egyharmadanadl hidnyoztak, az elemzés sordn ezt a kérdést kilon kezelték.

A demogriéfiai valtozdk tekintetében a kutatds eredményei mindenben megegyeztek a korabbi
(illetve kevésbé részletes) vizsgalatok eredményeivel: a COVID-19 haldlozds — a 50-59 évesek
kockdzatahoz viszonyitva 0,07-nek bizonyult a 18-39 éves korosztalyban, 0,31-nek a 40-49 évesek
kozott, 2,09-nek a 60-69 évesek 4,77-nek a 70-79 évesek és 12,64-nek a 80+ évesek kozott. A férfiak
haldlozasi esélye 1,99-szer nagyobb, mint a néké akkor, ha minden mas komorbiditasi tényezd
egylttes hatdsat is figyelembe vessziik.

Kismértékben megemelkedett kockazatot a kovetkezd betegségek esetében taldltak: asztma,
kronikus szivbetegség, daganatos betegség, autoimmun betegségek, vesebetegségek, illetve a
demencia. Nagymértékben megemelkedett kockazatot jelent a diabetes, illetve annak kezeletlen
valtozata, a vérképz6 rendszer betegségei, illetve egy korabbi szervatiltetés utani allapot (kockazati
aranyok: 1,50; 2,36; 1,88-3,52 a diagndzis koratdl fuggben, 4,27).


https://www.demografia.hu/hu/munkatarsak-kovacs-katalin

Nem talaltak ugyanakkor megemelkedett kockdzatokat a magas vérnyomas esetében. Az életméd
egyes elemeit tekintve a dohdnyzds magaban nem hordozott az atlagosnal nagyobb kockazatot, az
elhizottsdg azonban igen. A 40-et meghaladé testtomegindex esetében a kockazati arany 2,27 volt.

A komorbiditast is figyelembe véve fokozatosan emelkedett a kockazat a lakékdrnyezet mindségét
mérd deprivacids index emelkedésével. A legkedvez6bb kornyezetben él6 6t6dhoz viszonyitva a
legdeprimaltabb kornyékeken él6 6t6d COVID-19 haldlozasnak kockazata 1,75-nek bizonyult.

A komorbiditastdl eltekintve a nem-fehér etnikai csoportok haldlozdsa a fehérekénél egyarant
magasabbnak bizonyult. A vizsgalat ,fehér”, ,azsiai és azsiai brit”, ,fekete” ,kevert” és ,egyéb”
etnikai csoportokat kilonboztetett meg. A fehérek kockazatdhoz (=1,00) képest ezekben a
csoportokban a COVID-19 haldlozas kockazata szignifikdnsan magasabb volt, az iménti felsorolds
szerinti sorrendben 1,62; 1,71, 1,64, illetve 1,33.

Az eredmények els6ként preprint formdban lattak napvildgot, néhany héttel késébb pedig a Nature
cimd folydiratban.
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