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Porovnání nefrakcionovaného heparinu a nízkomolekulárního heparinu v tromboprofylaxi kriticky nemocných pacientů s covid-19 pneumonií…
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významný). Farmakokinetiku i farmakodynamiku LMWH jistě ovlivňovaly 

dynamické změny stavu kriticky nemocných pacientů a související léčby 

(změny funkce ledvin, resorpce LMWH u některých pacientů léčených 

přechodně vasopresory apod.). Také možnost lepší titrovatelnosti i. v. 

infuze UFH, např. před invazivními výkony, či možnost antagonizace 

účinku heparinu mohly mít vliv na nižší četnost krvácivých komplikací 

(tyto faktory nebyly v této studii sledovány). Z tohoto důvodu by mohlo 

být použití UFH vzhledem k intenzivnější monitoraci aPTT vhodnější, 

samotný monitoring antikoagulační terapie heparinem má ale své limity 

a je stále diskutovaným problémem [21–23]. aPTT je pouze nepřímým 

ukazatelem účinnosti UFH v plazmě a jeho hodnoty mohou být zkres-

lené u pacientů s vyššími hladinami reaktantů akutní fáze (např. faktor 

VIII či fibrinogen). Monitoring účinku UFH měřením anti‑Xa s cílovou 

hodnotou 0,3–0,7 IU/ml byl i vzhledem k omezené dostupnosti v té 

době doporučován u pacientů s preexistujícím prodloužením aPTT [4]. 

Další možností by mohla být u hemodynamicky nestabilních pacientů 

i. v. aplikace LMWH, která vede k předvídatelnější vrcholové aktivitě 

anti‑Xa oproti variabilnímu s. c. vstřebávání. Klinických dat pro kriticky 

nemocné je zatím omezeně a nejedná se o standard péče, byť existují 

studie potvrzující bezpečnost aplikace [24–26].

Mortalitní data z literatury jsou obtížně porovnatelná, jelikož ne-

existuje dostatek studií zaměřujících se na porovnání obou modalit 

antikoagulační terapie u kriticky nemocných. Randomizované klinické 

studie nicméně neprokázaly zlepšení nemocniční mortality u kriticky 

nemocných pacientů s covidem-19 při použití terapeutické dávky 

oproti standardní profylaxi (37,3 % oproti 35,5 %) bez rozlišení druhu 

antikoagulační terapie [27].

Naše studie má několik limitací, z čehož hlavní je její retrospektivní 

a monocentrický charakter. Druh a intenzita antikoagulační terapie se 

mohly po konci analyzovaného období pobytu na JIP změnit a mohly 

tak mít vliv na sledované výsledky pacientů. Četnost tromboembolic-

kých a závažných i nezávažných krvácivých komplikací vycházela z do-

kumentace a naráží tak na retrospektivní povahu studie. Další limitací 

je rozdílná frekvence monitorace účinku antikoagulace v jednotlivých 

skupinách, která může ovlivnit sledované komplikace. U kontinuální i. v. 

aplikace UFH je díky krátkému biologickému poločasu a možnosti titrace 

doporučeno měřit aPTT opakovaně, zatímco u s. c. aplikace LMWH je 

monitorace doporučena u rizikových skupin pacientů či při změně 

klinického stavu [28–29]. Prospektivní studie se standardizovaným 

protokolem by umožnila přesnější kvantifikaci efektu tromboprofylaxe 

a lepší srovnání léčebných modalit.

Závěr
Nebyl nalezen statisticky významný rozdíl mezi s. c. bolusovým podáním 

LMWH a kontinuální i. v. infuzí UFH u kriticky nemocných s covid-19 

pneumonií v počtu ICU‑free days, hospital‑free days a tromboembo-

lických komplikací. Typ vstupní antikoagulační terapie neměl vliv na 

30denní mortalitu podle modelu logistické regrese. Ve skupině LMWH 

byla zjištěna vyšší četnost nezávažných krvácivých komplikací, zatímco 

četnost závažných se nezvýšila.
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