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Cil studie: Covid-19 je asociovan s vysokym rizikem trombembolické nemoci (VTE) a toto riziko je dale zvysené u pacient(
v kritickém stavu. ZvySené hladiny D-dimert jsou prediktorem tézkého pribéhu onemocnéni covid-19. Data o vyskytu VTE,
letalité kriticky nemocnych s covidem-19 a jejich asociaci s davkou profylakticky podavané antikoagulace nebyla dosud
v Cesku publikovana. Provedli jsme retrospektivni analyzu nemocnych s covidem-19 ptijatych na pracovité intenzivni
péce. Primarnim cilem bylo zjisténi incidence nové vzniklé hluboké Zilni trombdézy béhem pobytu na JIP. Sekundarnimi
cili bylo zjisténiincidence plicni embolie a zilniho trombembolismu (hluboka Zilni trombbza anebo plicni embolie), poctu
epizod zdvazného krvaceni, doby pobytu na JIP, letality na JIP, 28denni, 90denni a 180denni letality a doby trvani umélé
plicni ventilace.

Typ studie: Retrospektivni observacni studie.

Typ pracovisté: Jednotky intenzivni péce krajské nemocnice.

Material a metoda: Byla provedena retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace pacientl hospitalizovanych pro
covid-19 na 4 jednotkdach intenzivni péce krajské nemocnice v dobé mezi zafim 2020 a dubnem 2021. Pro analyzu byli
zarazovani pacienti spliujici nasledujici zafazovaci kritéria: vék minimalné 18 let, hlavni diagnéza covid-19, hospitalizace
na JIP a absence VTE pfi pfijmu na JIP.

Vysledky: Byla analyzovéana zdravotnickd dokumentace 330 pacientu. Bylo identifikovano 44 ptipadu (13,3 %) nové vzniklé
VTE. Celkem 9 pacientl mélo diagnostikovanou plicni embolii, 31 pacientt hlubokou zZilni trombo6zu a 4 pacienti hlubokou
Zilni trombozu soucasné s plicni embolii. 274 pacientl mélo predepsénu standardni profylaktickou davku enoxaparinu,
56 pacientl dostavalo davku intermediarni nebo terapeutickou. ICU, 28denni, 90denni a 180denni letalita byly 27 %, 32 %,
44 %, respektive 47 %. Letalita nebyla statisticky vyznamné asociovana s davkou antikoagulancia. Byla zjisténa vyznamna
asociace mezi hladinou D-dimerd a letalitou.

Zavér: Nalezend incidence trombembolismu v souboru kriticky nemocnych s covidem-19 byla vysoka. Zvysené hladiny
D-dimer( byly jednozna¢né asociovany s 30denni, 90denni i 180denni letalitou. Zvysené davkovani nizkomolekularniho
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