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

Tab. 3. Porovndnivysledkd v zdvislosti na ddvce antikoagulancia

Celkem, Profylakticka | Intermediarni P
n=330 davka, nebo terapeuticka,
n=274 davkan=56
DVT, 35(10,6) 24 (8,76) 11 (19,6) 0,016
pocet (%)
PE, pocet (%) | 13 (3,9) 6(2,2) 7(12,5) < 0,001
VTE, 44 (13,3) 29 (10,6) 15 (26,8) 0,001
pocet (%)
Krvéceni, 57 (17.3) 41 (15,0) 16 (28,6) 0,014
pocet (%)
JIP letalita, 88 (26,7) 71 (259) 17 (30,4) 0,493
pocet (%)
28denni 105 (31,8) |86 (31,4) 19 (33,9) 0,710
letalita, pocet
(%)
90dennf 145 (43,9) 117 (42,7) 28 (50) 0,316
letalita,
pocet (%)
180denni 154 (46,7) | 125 (45,6) 29 (51,8) 0,399
letalita,
pocet (%)
Doba UPV, 75(0; 18) 75 (0; 16) 75 (0; 21) 0,845
median (IQR),
dny
ICU LOS, 12 (6;21) 12,5 (6; 21) 12 4;21) 0,859
median (IQR),
dny
Maximalni 70 34, 6,7 (3,3;21,1) 14,9 (4,1; 40) 0,020
hodnota 23.3)
D-dimerd,
median (IQR),
mg/I
Maximalni | 6,1 4,8; 6,3(49;77) 56 (4,0;72) 0,024
hodnota 77)
fibrinogenu,
median (IQR),
g/l

ICU LOS - délka pobytu na JIP

Graf 3. Kaplan-Meierova analyza v zdvislosti na dévce antikoagulace

— Profylakticka
—— Terapeuticka
09 log-rank test p = 0.3218
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Diskuze

Hlavnim zjisténim nasi prace je, Ze u kriticky nemocnych pacientl
s covidem-19 je vysokd incidence VTE i pfes zahdjeni podavani antikoa-
gulancif v preventivni, intermedidrni nebo terapeutické davce. Zjisténa
incidence VTE je vice nez sedmindsobné vyssi, nez bylo zjisténo na

stejném pracovisti a pfi stejné frekvenci provadéni UCT na souboru
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Graf4. Kaplan-Meierova analyza v zdvislosti na hladiné D-dimeru

— D-dimer<=7
— D-dimer > 7
09 log-rank test p = 0.0005
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Tab. 4. Srovndnivysledkd v zdvislosti na vysi maximdlnich namérenych

D-dimer(
Vysledky vzorku kriticky nemocnych pacientt s covidem-19 podle
vyse maximalnich namérenych D-dimert (rozdéleno nad median 7,0
mg/l a pod 7,0 mg/I)

Celkem, Maximalni | Maximalni | p
n=325 D-dimery < | D-dimery >
7,0 mg/l 7,0 mg/I
n=163 n=162

DVT, pocet 35(10,6) 7 28 < 0,001
(%)
PE, pocet (%) | 13 (3,9) 2 1 0,011
VTE, pocet 44(13,3) 9 35 < 0,001
(%)
JIP letalita, 86 (26,5) 34(209) 52(32,1) 0,0216
pocet (%)
28denni 105 (31,8) 42 (25,8) 61 (377) 0,0213
letalita,
pocet (%)
90dennf 142 (43,7) 54 (33,) 88 (54,3) < 0,001
letalita, pocet
(%)
180denni 151 (46,7) 59 (36,2) 92 (56,8) < 0,001
letalita,
pocet (%)
Doba UPV, 75(0;18) 4(0; 14) 10(2; 23) < 0,001
median (IQR),
dny
ICU LOS, 12.(6;21) 11 (5;18) 15,5 (8; 23) 0,002
median (IQR),
dny

ICU LOS - délka pobytu na JIP

kriticky nemocnych bez covidu-19 [1]. Zaroven s vysokym vyskytem
Zilnfho trombembolismu jsme pozorovali velmi vysoky vyskyt zavaz-
nych krvécivych komplikaci véetné fatédlnich krvaceni (opét témef
sedmindsobny vzestup i pfes témér nulové zastoupeni chirurgickych
a traumatologickych pacientl oproti situaci pfed pandemii covidu-19).
V souladu s dalsimi autory jsme nepozorovali na nasem vzorku pacient
asociaci mezi davkou antikoagulancia a zlepsenim jakéhokoli sledova-
ného klinicky vyznamného vysledku (Umrtnost, incidence VTE, doba
UPV, doba pobytu na JIP), naproti tomu byla prokdzana asociace s vy3si
Cetnosti vyskytu vyznamného krvacen( [5, 6]. Nase pozorovani pfispivaj
k poznéni, Ze vy3si davka antikoagulancia u kriticky nemocnych pacientd
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