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Davkovani enoxaparinu a vyskyt Zilniho trombembolismu u kriticky nemocnych pacient( s covidem-19 - retrospektivni observacni studie

Vsichni Iékafi provadéjici sonografické vysetieni méli predchozi zkuse-
nost s POCUS (point of care ultrasonography) a UCT. Bylo provadéno
2bodové vysetfeni vychézejici z praci publikovanych na toto téma
[10-12]. Ultrazvukova vysetfeni byla provddéna pomoci pfistrojd
Vidid S6 a Vivid T8 (GE Healthcare, Chicago, lllinois, USA) vybavenych
linedrni sondou s vysokym rozliSenim. Sonda byla nastavena na
frekvenci 5,0-7,0 MHz a hloubka obrazu na 4 cm. Vsechna vysetieni
byla provddéna v B-modu. Pacienti byli v supinacni poloze s dolnf
koncetinou v anatomickém postaveni pfi vysetfeni v oblasti femoralni
Zily a ve flexi a zevni rotaci pfi vysetieni popliteaini zily. Sonda byla
priloZzena kolmo na pribéh Zily, s obrazem Zily ve stfedu obrazovky.
Zila byla sondou stlacovana silou zplsobujici po¢inajici deformaci
prilehlé tepny. Kvalita zobrazeni byla hodnocena ve tfech stupnich
jako ,vynikajici”, ,nizkd” a ,nemozné zobrazit”. Kompresibilita vy-
Setfované Zily byla hodnocena jako ,plné kompresibiln{”, ,Caste¢né
kompresibilni* a ,nekompresibiln{“. Vysetfeni bylo provddéno ve
dvou oblastech v péti bodech — v oblasti tfisla (proximalni spole¢na
femoraélni Zila, soutok femoralni Zily a velké safény a soutok hluboké
a povrchni femoralini Zily) a v oblasti fossa poplitea (poplitedini Zily
a zilni trifurkace). Nalez ¢aste¢né nebo plné nekompresibilni zily
nebo pfima vizualizace trombu byly povazovény za nalez hluboké
Zilnf trombdzy. Pozitivni nebo nejasné nélezy byly validovany radio-
logem. CT angiografie plicnice byla provadéna v pfipadé klinického

podezfeni na plicni embolii.

Podavani antikoagulancii

Vsichni pacienti byli osetfujicim Iékafem indikovani k profylaxi
hluboké Zilnf trombdzy podle standardniho protokolu pracovisté
vychdazejiciho z mezinarodni i ¢eskych doporucenych postupl
[13, 14] - k profylaxi DVT byl podavén nizkomolekuldrni heparin
enoxaparin v dadvce 40 mg subkutannf injekci jedenkrat denné.
Davka byla snizena na 20 mg denné v pfipadé renalniho selhanf
s kreatininovou clearance nizsi nez 30 ml/min. Pacientlim s body
mass indexem (BMI) vy$3im neZ 35 nebo pacientlim s tézkymi gene-
ralizovanymi otoky bylo poddvdno 60 mg enoxaparinu subkutannf
injekcf jedenkrat denné. V pfipadé alergie na enoxaparin nebo pode-
zfenf na heparinem indukovanou trombocytopenii bylo podavéno
2,5 mg fondaparinuxu subkutanniinjekci jednou denné, davka byla
redukovana na 1,5 mg denné v pfipadé rendlniho selhani. Vzhledem
k ¢asné publikovanym poznatkim o vysoké ¢etnosti VTE u kriticky
nemocnych s covidem-19 béhem sledovaného obdobi bylo soucasti
standardniho postupu i podani vyssi davky antikoagulancia v profy-
laktické indikaci (intermediarni davka nebo tzv. terapeutickd podle
rozhodnuti Iékare). Intermedidrni ddvka byla definovana jako 2 x
0,5 mg/kg télesné hmotnosti (THM) enoxaparinu subkutanni injekci,
maximalné 2 x 50 mg, terapeutickd davka jako 2 x 1 mg/kg THM
subkutanni injekci, maximalné 2 x 100 mg. Rozhodnuti o velikosti
davky bylo vzhledem k absenci dlikaz{ a doporuceni ponechano
na oSetfujicim lékafi na zakladé jeho uvazeni rizika trombembo-
lismu, krvdceni a aktudlniho stavu vyvoje poznani v této oblasti.
Podévani antikoagulancia bylo odloZzeno u pacientd s vyznamnym
pokracujicim krvacenim nebo u pacientd s vysokym rizikem vzniku
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zavazného krvaceni do té doby, nez bylo podéni povazovano olet-
fujicim Iékafem za bezpecné. Vsichni pacienti méli od pfijmu na JIP
do zahdjeni farmakologické profylaxe nasazeny kompresni puncochy.
V pfipadé vyskytu vyznamného krvaceni odetfujici |ékat mohl bud
antikoagulans docasné vysadit nebo redukovat jeho davku.

Zavazné krvéaceni bylo definovano v souladu se Subcommittee
on Control of Anticoagulation of the Scientific and Standardization
Committee of the International Society on Thrombosis and
Haemostasis [15, 16] jako fataIni krvédceni nebo symptomatické
krvacenf v kritické oblasti nebo orgénu, jako je intrakranidlni, intraspi-
nalni, intraokularni, retroperitonealni, perikardialni, v neoperovaném
kloubu nebo intramuskuldrni's kompartment syndromemem nebo
krvdceni mimo operovanou oblast, které zplsobuje pokles hladiny
hemoglobinu o 20 g/I nebo vice nebo vedouci k transfuzi dvou nebo
vice jednotek pIné krve nebo &ervenych krvinek, s 24-48hodinovou
¢asovou souvislostf s krvdcenim nebo krvaceni v misté operace, které
vyzaduje druhy zakrok, otevieny, artroskopicky, endovaskuldrni, nebo
hemartréza dostatecné velkd, aby narusila rehabilitaci zpozdénim
mobilizace nebo zpozdénim hojenf rany; vedouci k prodlouzené
hospitalizaci nebo hluboké infekci rdny nebo krvaceni v misté ope-
race, které je neocekdvané a dlouhodobé nebo dostatecné velké,
aby zpUsobilo hemodynamickou nestabilitu.

Laboratorni parametry

Rutinné byly sledovany tyto parametry trombdzy a hemostazy: APTT,
INR, trombinovy ¢as, fibrinogen a D-dimery. Osetfujici Iékafi brali
tyto hodnoty v potaz pfi rozhodovani o davce antikoagulace. Hladina
anti-Xa byla méfena pouze pfi riziku kumulace LMWH v pfipadé
rendiniho selhani. D-dimery byly analyzovény imunoturbidimetricky
pomoci STA Liatest D-Di, STAGO. Koncentrace fibrinogenu byla
stanovena koagula¢ni metodou na principu dle Clause, pomoci
reagencie Thrombin Reagent (Siemens Healthcare, Germany). Vznik
koagula byl detekovan opticky pfi vinové délce 405 nm na analyza-
toru Sysmex CS 6000 (Sysmex, Japan).

Statisticka analyza
Srovnani spojitych proménnych bylo provedeno pomoci dvouvybé-
rovych t-testd nebo Mannova-Whitneyho U testu podle rozdélenf
proménnych. Srovnanf kategorickych proménnych bylo provedeno
pomoci chi-kvadrat testu nebo Fisherova exaktniho testu podle
vhodnosti. Ve vsech pfipadech byla za vyznamnou povazovéna
p-hodnota mensi nez 0,05. VSechny vypocty byly provedeny po-
moci softwaru STATISTICA 13.5.

O souhlas Etické komise jsme nezddali vzhledem k povaze studie,
kde byla data ziskavéna z jiz existujicich zaznamda, a byla provadéna
analyza standardné provadénych Ié¢ebnych intervenci.

Vysledky

Celkem 379 pacientd bylo posouzeno z hlediska zpUsobilosti k zafazeni.
Z tohoto poctu bylo vyfazeno 38 pacientl pro dokumentované
predpoklddané umrti do 48 hodin a 11 pacientd, u kterych byla
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