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Cil studie: Covid-19 je spojen s vyrazné zvysenym rizikem makrovaskuldrnich a mikrovaskularnich trombotickych komplikaci,
ptitomnych zejména u kriticky nemocnych pacientt s téZkou formou onemocnéni. Antitrombotickd profylaxe je dileZitou soucasti
terapie a béhem pandemie byla aplikovana rdznymi preparaty a davkovacimi schématy. Neexistuje dostatek dat porovnavajicich
rlizné moznosti antitrombotické terapie u téchto pacientd. Primarnim cilem studie bylo retrospektivni zhodnoceni poc¢tu dnd
stravenych mimo jednotku intenzivni péce (ICU-free days), poctu dnd strdvenych mimo nemocnici (hospital-free days), krvacivych
a tromboembolickych komplikaci u kriticky nemocnych s covid-19 pneumonii, ktefi dostavali vstupné vyssi davky antikoagulacni
terapie bud've formé subkutanni (s. c.) aplikace nizkomolekularniho heparinu (LMWH), nebo ve formé kontinualni intravenozni
(i. v.) infuze nefrakcionovaného heparinu (UFH). Sekundérnim cilem bylo porovnani jejich 30denni mortality.

Typ studie: Retrospektivni kohortova studie.

Typ pracovisté: Jednotka intenzivni péce (JIP) fakultni nemocnice.

Material a metoda: Byla provedena retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace kriticky nemocnych pacientt s covid-19
asociovanou pneumonii a akutnim respira¢nim selhanim, pfijatych na JIP od 1. 3. 2020 do 31. 3. 2022, ktefi dostavali minimalné
od druhého do osmého dne vyssi davky antikoagula¢ni terapie bud've formé s. c. aplikace nadroparinu, anebo i. v. infuze UFH.
Vysledky: Celkové bylo do analyzy zahrnuto 153 pacientl. Medidn poctu ICU-free days do 30. dne byl ve skupiné LMWH
15 dni, ve skupiné UFH 12 dni (p = 0,1932), median poctu hospital-free days do 60. a 90. dne byl ve skupiné LMWH 5,5 dni
a ve skupiné UFH 0 dni (p = 0,5511), resp. 26 dni a 23 dni (p = 0,6590). Rozdil v zastoupeni tromboembolickych komplikaci
nebyl vyznamny (1,96 % v LMWH skupiné a 7,84 % v UFH skupiné, p = 0,2732), nezdvazné krvacivé komplikace byly ¢astéjsi
v LMWH skupiné (11,76 %, resp. 0,98 %, p = 0,0058). Podle modelu logistické regrese nebyl nalezen vyznamny vliv antikoa-
gulacni terapie na 30denni mortalitu.

Zavér: Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami v ¢etnosti tromboembolickych komplikaci, po-
¢tu ICU-free days, poctu hospital-free days. Druh antikoagula¢ni terapie nemél vliv na 30denni mortalitu podle modelu
logistické regrese. Ve skupiné LMWH byla zjisténa vy3si ¢etnost nezavaznych krvacivych komplikaci, zatimco ¢etnost
zévaznych se nezvysila.
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