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

Schéma 1. Flow-diagram
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Tab. 1. Zdkladni charakteristika souboru
Zakladni charakteristika souboru, n = 330
Vék, prameér (SD), roky 64,6 (12,0)
Zenské pohlavi, pocet (%) 122 (36,1)
SAPS II, primér (SD) 52,3(19,7)
Body-mass index, prmér (SD) 32,5(70)
Télesna hmotnost, pramér (SD), kg 94,5 (20,6)

Tab. 2. Prehled cetnostivyskytu rizikovych faktord DVT

Prehled cetnosti vyskytu znamych rizikovych faktorl DVT, n = 330

Diabetes mellitus, pocet (%) 130 (394)
ArteridIni hypertenze, pocet (%) 219 (66,4)
Ischemicka choroba srde¢ni, pocet | 72 (21,8)
(%)

Srdecni selhani, pocet (%) 25 (758)
Ischemicka cévni mozkové prthoda, |25 (7,58)
pocet (%)

Koureni, pocet (%) 69 (20,97)
Plicni onemocnéni, pocet (%) 71(21,52)
Trombofilie, pocet (%) 8(242)
Zilnf trombembolismus v osobnf 7212
anamnéze, pocet (%)

Malignita, pocet (%) 43(13,0)
Uméla plicni ventilace®, pocet (%) 223 (67,6)

* uméla plicni ventilace se zajisténymi dychacimi cestami

odlisna hlavni diagnéza a covid-19 byl jen pfidruzené onemoc-
néni. Celkem 330 subjektl podstoupilo dalsi analyzu (Schéma 1).
Zakladni charakteristiku souboru a ¢etnost vyskytu rizikovych
faktord Zilniho trombembolismu zkoumaného vzorku pacient(
shrnujf tabulky 1 a 2.

Bylo identifikovano 44 pfipadd nové vzniklé Zilni trombem-
bolické nemoci, coz znamend incidenci 13,3 %. Plicni embolie
byla zjisténa u 9 pacientd, hluboka Zilni trombdza u 31 pacientd
a hluboka Zilnf trombdza soucasné s plicni embolii u 4 pacientd.
Hluboka Zilni trombdza byla zjisténa v levé femordlni tepné v 15 pfi-
padech, v pravé femoralni tepné v 10 pfipadech, v levé popliteaini
Zile ve 4 ptipadech a v pravé poplitedini zile v 6 pfipadech. Celkem
4 pfipady DVT byly v souvislosti se zavedenym centrdlnim Zilnfm
katetrem. Vyskyt VTE byl zjistén mezi dny 5. a 55. dnem pobytu na
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Graf 1. Kaplan-Meierova analyza v zdvislosti na pohlavi
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Graf 2. Kaplan-Meierova analyza v zdvislosti na hodnoté BMI
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JIP (medidn 11,5 dne). VSechny pfipady DVT byly asymptomatické.
Plicni embolie byla hodnocena v 5 ptipadech jako vysoce rizikova,
v 8 pfipadech jako embolie s vy3sim stfedim rizikem, klasifikace dle
Evropské kardiologické spole¢nosti [17].

274 pacientl mélo predepsanu standardni profylaktickou davku
enoxaparinu, 56 pacientt dostdvalo davku intermedidrni nebo tera-
peutickou.

ICU, 28denni, 90denni a 180denn letalita byly 27 %, 32 %, 44 %,
respektive 47 %. Letalita se vyznamné nelisila v zavislosti na pohlavf
(Graf 1) nebo BMI (Graf 2).

Letalita nebyla statisticky vyznamné asociovana s davkou antikoa-
gulancia, pacienti s intermediarni nebo terapeutickou davkou LMWH
meéli vyssi vyskyt plicni embolie i hluboké Zilni trombdzy (Tab. 3, Graf 3).

Hodnoty D-dimerd byly dostupné u 225 pacientl souboru,
u 5 nemocnych nebyly hodnoty v dokumentaci nalezeny. Fibrinogen
byl stanoven u viech pacientl. Byla zjisténa vyznamna asociace mezi
hladinou D-dimer0 a letalitou ve vsech sledovanych ¢asovych
bodech (Tab 4, Graf 4).

V 49 pfipadech bylo zaznamendno zdvazné krvéceni. V sedmi
pfipadech bylo zaznamendno zdvazné krvaceni a zaroven zilni
trombembolickd pfihoda. Pfipady zédvazného krvacenf shrnuje
tabulka 5.
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