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Porovnani nefrakcionovaného heparinu a nizkomolekuldrniho heparinu v tromboprofylaxi kriticky nemocnych pacientt s covid-19 pneumoni...

vyznamny). Farmakokinetiku i farmakodynamiku LMWH jisté ovliviiovaly
dynamické zmeény stavu kriticky nemocnych pacientl a souvisejici lécby
(zmény funkce ledvin, resorpce LMWH u nékterych pacientl lé¢enych
pfechodné vasopresory apod.). Také moznost lepsf titrovatelnosti i.v.
infuze UFH, napf. pred invazivnimi vykony, ¢i moznost antagonizace
Ucinku heparinu mohly mit vliv na nizéf ¢etnost krvacivych komplikacf
(tyto faktory nebyly v této studii sledovény). Z tohoto dlivodu by mohlo
byt pouziti UFH vzhledem k intenzivnéjsi monitoraci aPTT vhodnéjsi,
samotny monitoring antikoagulacni terapie heparinem ma ale své limity
a je stéle diskutovanym problémem [21-23]. aPTT je pouze nepfimym
ukazatelem Ucinnosti UFH v plazmé a jeho hodnoty mohou byt zkres-
lené u pacientd s vy3simi hladinami reaktantd akutnf faze (napf. faktor
VIII ¢i fibrinogen). Monitoring G¢inku UFH méfenim anti-Xa s cilovou
hodnotou 0,3-0,7 IU/ml byl i vzhledem k omezené dostupnosti v té
dobé doporuc¢ovan u pacientd s preexistujicim prodlouzenim aPTT [4].
Dalsf moznosti by mohla byt u hemodynamicky nestabilnich pacientd
i. v. aplikace LMWH, kterd vede k pfedvidatelnéjsi vrcholové aktivité
anti-Xa oproti variabilnimu s. c. vstfebavani. Klinickych dat pro kriticky
nemocné je zatim omezené a nejednd se o standard péce, byt existujf
studie potvrzujici bezpec¢nost aplikace [24-26].

Mortalitni data z literatury jsou obtizné porovnatelna, jelikoz ne-
existuje dostatek studif zameéfujicich se na porovnani obou modalit
antikoagula¢ni terapie u kriticky nemocnych. Randomizované klinické
studie nicméné neprokazaly zlepseni nemocnicni mortality u kriticky

nemocnych pacientl s covidem-19 pfi pouziti terapeutické davky

oproti standardnf profylaxi (37,3 % oproti 35,5 %) bez rozliseni druhu
antikoagula¢ni terapie [27].

Nase studie ma nékolik limitaci, z ¢ehoz hlavni je jeji retrospektivni
a monocentricky charakter. Druh a intenzita antikoagula¢ni terapie se
mohly po konci analyzovaného obdobi pobytu na JIP zménit a mohly
tak mit vliv na sledované vysledky pacientd. Cetnost tromboembolic-
kych a zavaznych i nezavaznych krvacivych komplikaci vychézela z do-
kumentace a narazi tak na retrospektivni povahu studie. Dalsi limitaci
je rozdilna frekvence monitorace Ucinku antikoagulace v jednotlivych
skupinach, kterd mdze ovlivnit sledované komplikace. U kontinudlnii. v.
aplikace UFH je diky kratkému biologickému poloc¢asu a moznosti titrace
doporuceno méfit aPTT opakované, zatimco u s. ¢. aplikace LMWH je
monitorace doporucena u rizikovych skupin pacientd ¢i pfi zmeéné
klinického stavu [28-29]. Prospektivni studie se standardizovanym
protokolem by umoznila presnéjsi kvantifikaci efektu tromboprofylaxe
a lepsi srovnéni 1é¢ebnych modalit.

Zaveér

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi s. c. bolusovym podanim
LMWH a kontinudlni i. v. infuzi UFH u kriticky nemocnych s covid-19
pneumonii v poctu ICU-free days, hospital-free days a tromboembo-
lickych komplikaci. Typ vstupni antikoagula¢ni terapie nemél vliv na
30denni mortalitu podle modelu logistické regrese. Ve skupiné LMWH
byla zjisténa vys3si cetnost nezavaznych krvacivych komplikaci, zatimco
Cetnost z&dvaznych se nezvysila.
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