Az elektiv m(itétek titemezése a COVID-19 oltas tekintetében

Az NIHR 3ltal finanszirozott Uj tanulmadny szerint a valaszthaté m(itétre varé betegeknek a
lakossag tobbsége el6tt meg kell kapniuk a COVID-19 oltasokat - ezaltal elkerilhet6k a virus
okozta m(itét utani haldlesetek ezrei.

Egy 2020 oktdberében végzett vizsgdlat eredményei alapjan a betegek kérében 0,6% és 1,6%
kozott alakul ki COVID-19 fert6zés valasztott miitétet kovetéen. Azokndl a betegeknél,
akiknél COVID-19 fert6zés alakul ki, 4—8-szoros a halalozas kockazata a mitétet kovets 30
napban. Példaul, egy daganat miatt operalt 70 éves vagy id6sebb betegek haldlozasi aranya
altalaban 2,8%, COVID-19 fert6zés esetén ez 18,6% -ra nG.

A m(téti halalozas kockazata a betegek miitét el6tti beoltdsaval jelentésen csokkenthet6
vagy visszaallithatd a kiindulds szintre.

Osszességében a COVIDSURG nemzetkdzi kutatdcsoport becslései szerint a m(itét el6tti
vakcindcio globalis bevezetése a m(itétre vard betegek korében a kovetkezd egy évben
tovabbi 58 687 COVID-19-vel kapcsolatos haldleset megel6zését jelentheti vilagszerte.

Javasolt, hogy olyan betegek keriiljenek elektiv m(tétre, akik a fert6zésen valé atesést kovetd
4-6 hénapig érvényes védettségi igazoldssal vagy 4-6 hénapon beliil felvett, minimum két
oltdssal, ezen id6szakon tul pedig az oltdsi protokolloknak megfelel6 emlékeztets oltassal is
rendelkeznek.

A fenti eredmények alapjan a kévetkez6 ajanlasok fogalmazhatéak meg:

1. Elektiv m(itét el6tt a beteg beoltasa javasolhaté a COVID okozta szovédmények
elkeriilése érdekében. Ez akkor is javasolhatd, ha a beteg PCR szliréssel keriil
miitétre, tehat nem helyettesiti a szlirést.

2. Daganat miatt miitétre keriil6 beteg esetében

a. neoadjuvans terapia kozben célszeri a beteget biztatni az oltas felvételére

b. primer miitéti ellatas esetén a miitéti kezelés relativ siirgssége és az
oltastol varhatoé hasznot mérlegelni kell. Tekintve, hogy a miitéti el6készités
ritkan rovidebb, mint 2-4 hét, igy egy oltas felvétele is javasolhaté. A
miitétet kdvetGen az oltasi sor befejezhetd.

3. Siirgds miitét esetén természetesen nincs mod az oltas felvételére hivatkozva
halasztani a miitétet.
A daganatos betegek szamdra az Orszagos Onkoldgiai Intézet altal megfogalmazott oltasi

ajanlas a kovetkezd linken érhetd el:

https://onkol.hu/tajekoztato_onkologiai_betegeknek_a_covid-19_elleni_vedooltasrol/

Hivatkozasok:
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Kiegészit6 adatok, hattéranyagok

Supplementary Table 2: Unadjusted and adjusted model for 30-day mortality in elective
inpatient surgery patients aged 18-49 years

Factor Unadjusted Adjusted
OR(95%Cl) | p-value OR(95%Cl) | p-value

Age

18-29 years Reference - Reference -

30-39 years 0.79 (0.42-1.46) 0.450 0.69 (0.37-1.29) 0.239

40-49 years 1.62 (0.94-2.76) 0.080 0.99 (0.56-1.73) 0.968

Sex

Female Reference - Reference -

Male 1.55(1.00-2.38) 0.047 1.45 (0.93-2.26) 0.102

ASA

Grades 1-2 Reference - Reference -

Grades 3-5 8.36(5.30-13.17) <0.001 6.69 (4.19-10.69) <0.001

Indication

Non-cancer Reference - Reference -

surgery

Cancer surgery 4.67 (2.98-7.33) <0.001 3.92 (2.45-6.27) <0.001

Grade of surgery

Minor Reference - Reference -

Major 1.55 (0.89-2.68) 0.121 1.19 (0.67-2.10) 0.546

Postoperative SARS-CoV-2

No Reference - Reference -

Yes 5.31(1.60-17.60) 0.006 4.07 (1.18-14.13) 0.027

ASA: American Society of Anesthesiologists physical status grade; Cl: confidence interval; OR: odds ratio

Multilevel models including country and hospital effects were used for both unadjusted and adjusted analyses.
The adjusted analysis was adjusted for age, sex, ASA grade, surgical indication, grade of surgery, and
postoperative SARS-CoV-2 infection.
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Supplementary Table 3: Unadjusted and adjusted model for 30-day mortality in elective
inpatient surgery patients aged 50-69 years

Factor Unadjusted Adjusted

OR (95% ClI) p-value OR (95% ClI) p-value
50-59 years Reference - Reference -
60-69 years 1.44 (1.08-1.91) 0.013 1.22 (0.91-1.64) 0.190
Sex
Female Reference - Reference -
Male 1.32 (1.00-1.75) <0.001 1.17 (0.87-1.57) 0.299
ASA
Grades 1-2 Reference - Reference -
Grades 3-5 5.71(4.16-7.83) 0.053 5.24(3.79-7.24) <0.001
Indication
Non-cancer Reference - Reference -
surgery
Cancer surgery 2.32(1.72-3.12) <0.001 2.07 (1.53-2.82) <0.001
Grade of surgery
Minor Reference - Reference -
Major 1.38(0.96-1.98) 0.082 1.04 (0.72-1.52) 0.824
Postoperative SARS-CoV-2
No Reference - Reference -
Yes 13.67 (7.76-24.08) <0.001 11.52 (6.30-21.09) <0.001

ASA: American Society of Anesthesiologists physical status grade; Cl: confidence interval; OR: odds ratio

Multilevel models including country and hospital effects were used for both unadjusted and adjusted analyses.
The adjusted analysis was adjusted for age, sex, ASA grade, surgical indication, grade of surgery, and
postoperative SARS-CoV-2 infection.



Supplementary Table 4: Unadjusted and adjusted model for 30-day mortality in elective
inpatient surgery patients aged 270 years

Factor Unadjusted Adjusted

OR (95% ClI) | p-value OR (95% ClI) | p-value
Age
70-79 years Reference - Reference -
>80 years 1.86 (1.41-2.44) <0.001 1.66 (1.25-2.20) <0.001
Sex
Female Reference - Reference -
Male 1.56 (1.18-2.06) 0.002 1.51(1.14-2.01) 0.004
ASA
Grades 1-2 Reference - Reference -
Grades 3-5 5.17 (3.61-7.41) <0.001 4.44 (3.09-6.38) <0.001
Indication
Non-cancer Reference - Reference -
surgery
Cancer surgery 1.97 (1.49-2.61) <0.001 1.85(1.39-2.46) <0.001
Grade of surgery
Minor Reference - Reference -
Major 1.63 (1.14-2.34) 0.008 1.52(1.05-2.19) 0.027
Postoperative SARS-CoV-2
No Reference - Reference -
Yes 13.41 (8.20-21.94) <0.001 10.31(6.18-17.20) <0.001

ASA: American Society of Anesthesiologists physical status grade; Cl: confidence interval; OR: odds ratio

Multilevel models including country and hospital effects were used for both unadjusted and adjusted analyses.
The adjusted analysis was adjusted for age, sex, ASA grade, surgical indication, grade of surgery, and
postoperative SARS-CoV-2 infection.



