Tab. 5. Orgdnové komplikace v prabéhu pobytu na JIP
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n (%)*

Parametr Skupina LMWH** (n = 51) Skupina UFH*** (n = 102) p

Akutni renalni selhanf 23 (45,10) 46 (45,10) 1,0000
Akutnf jaternf selhani 1(1,96) 2 (1,96) 1,0000
Akutni srde¢ni selhani 0(0,00) 2 (1,96) 0,5526
Néhrada funkce ledvin 10 (19,61) 23 (22,55) 0,8352
Bakteridlni superinfekce 37 (72,55) 79 (7745) 0,5504
Mykoticka superinfekce 18 (35,29) 40 (39,22) 0,7246

*Absolutni Cetnost s relativni frekvenci (%), **LMWH — low molecular weight heparin, nizkomolekuldrni heparin, ***UFH — unfractionated heparin, nefrakcionovany heparin.

Tab. 6. Primdrni a sekunddrni cile

Parametr Median (IQR) nebo n (%)*
Skupina LMWH** (n = 51) Skupina UFH*** (n = 102) p

30denni mortalita 22 (4314) 23 (22,55) 0,0138
Doba UPV**** (hodiny) 452,00 (284,50-608,50) 424,00 (271,75-717,50) 0,5256
ICU-free days do 30. dne 15,00 (10,00-18,00) 12,00 (4,50-17,00) 0,1932
Hospital-free days do 60. dne 5,50 (0,00-21,75) 0,00 (0,00-19,50) 0,5511
Hospital-free days do 90. dne 26,00 (0,00-49,00) 23,00 (0,00-49,50) 0,6590
Dokumentované krvécivé komplikace celkem 11 (21,57) 7 (6,86) 0,0147
Dokumentované zavazné krvacivé komplikace 5(9,80) 6 (5,88) 0,5076
Dokumentované nezdvazné krvacivé komplikace 6 (11,76) 1(0,98) 0,0058
Dokumentované tromboembolické komplikace 1(1,96) 8 (7,84) 0,2732

*Medidn s interkvartilovym rozptylem (IQR) nebo absolutni cetnost s relativni frekvenci (%), **LMWH — low molecular weight heparin, nizkomolekuldrni heparin,
***UFH - unfractionated heparin, nefrakcionovany heparin, ****UPV — umeéld plicni ventilace.

Tab. 7. Model logistické regrese pro 30denni mortalitu

Proménna Odhad Smérodatna chyba Odds ratio 95% CI* p
Vek 0,05 0,02 1,05 1,01-1,10 0,0187
Zenské pohlavi 0,96 0,47 2,61 1,05-6,61 0,0394
APACHE I1** 0,09 0,04 1,09 1,01-1,18 0,0243
UFH*** antikoagulace -0,90 0,48 0,40 0,16-1,04 0,0601

*Cl, interval spolehlivosti, **APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation ll, ***UFH — unfractionated heparin, nefrakcionovany heparin.

30denni mortalitu. K logistickému modelu byly nasledné pomoci kro-
kové regrese pridavany dalsi confoundery (chronické komorbidity,
D-dimery, antitrombin) a bylo testovano, zda jejich zafazeni do modelu
vyznamné pfispéje k lepsimu vysvétleni mortality. Tento vyznamny vliv
nebyl prokdzan ani u jednoho confounderu.

Diskuze
V ndmi sledovaném vzorku pacientl nebyla zjisténa asociace mezi
typem a formou aplikace Uvodni antikoagulacni terapie a zvysenim
poctu ICU-free days do 30. dne nebo hospital-free days do 60.a 90. dne.
Symptomatické tromboembolické komplikace byly v obou skupinach
srovnatelné. Bylo zjisténo vyssi zastoupeni dokumentovanych neza-
vaznych krvacivych komplikaci v pribéhu sledovaného obdobi ve
skupiné LMWH. Rozdil v ¢etnosti zdvaznych krvéacivych komplikacf
Zjistén nebyl. Pfestoze se mezi skupinami lidila hruba 30denni mortalita,
po adjustované analyze modelem logistické regrese se jako hlavn{
faktor ovliviujici 30denni mortalitu jevil veék, zenské pohlavi a vstupni
hodnota skore APACHE II. Vliv typu vstupni antikoagulacni terapie nebyl
statisticky vyznamny.

Patrnd vyssi cetnost tromboembolickych komplikaci ve skupiné UFH
(byt statisticky nevyznamna) maze korelovat se statisticky vyznamné
vyss$imi vstupnimi hodnotami D-dimerd. Je zndmo, Ze tromboembolické
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komplikace jsou u pacientl s covidem-19 ¢asté&jsi neZ u srovnatelnych
pacientll bez této infekce. Dokumentovana incidence VTE se vsak
v literature rdzni, napf. v zavislosti na charakteru dané studie (prospek-
tivni 25,5 % oproti retrospektivnim 12,4 %) nebo na vyuZiti cilleného
screeningu VTE (33,1 % oproti 9,8 % pfi klinické diagndze) [17]. Nami
dokumentovanou relativné nizkou incidenci VTE (1,96 % ve skupiné
LMWH a 7,84 % ve skupiné UFH) si proto vysvétlujeme retrospektivnf
povahou studie, kdy po tromboembolickych komplikacich nebylo
cilené patrano a mohly tak byt poddiagnostikované [18].

V literatufe se incidence krvécivych komplikaci rézni v zavislosti na
intenzité antikoagulacni terapie a zavaznosti sledovaného krvacenti.
Bylo prokdzano spojenf vyssi ¢etnosti krvacivych komplikaci s rostouci
intenzitou antikoagula¢ni terapie u kriticky nemocnych pacientt se
zavaznou formou covidu-19 [19]. Soucasna doporuceni u téchto pa-
cientl preferuji pouziti profylaktické davky s ohledem na individuaini
posouzeni rizika venézniho tromboembolismu (VTE) [20]. Viy33f cetnost
nezdvazného krvaceni ve skupiné LMWH mUze souviset s vy$si intenzi-
tou antikoagulacnf terapie, kterou naznacujf dosazené hodnoty aktivity
anti-Xa v prlbéhu sledovaného obdobi oproti dosazenym hodnotdm
aPTT ve skupiné UFH. K této vétsi expozici mohl prispivat i vyssi vék
nemocnych nebo také ¢astéjsi rendlni dysfunkce se zhorsenou eliminaci
pfedevsim terapeutickych hladin LMWH (rozdil vsak nebyl statisticky
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