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Akutnfinfekee, Zilni trombdza a doporucend tromboprofylaxe

Tab. 3. Prevence TEN u pacientt hospitalizovanych s akutnim onemocnénim covid-19

1. pokud nejsou kontraindikace, je vzdy doporucend antikoagulacni tromboprofylaxe LMWH nebo fondaparinuxem > UFH (pfima ordIni antikoagulancia
/DOAC/ se nedoporucuji z obavy pred rizikem prudkého zhorseni klinického stavu, a protoze je zde vysoka pravdépodobnost uzivani antivirotik nebo jinych
lékd, které by mohly ovlivnit farmakodynamiku DOAC a zpUsobit zdvazné krvacent)

2. u kriticky nemocnych se doporucuje farmakoprofylaxe LMWH > UFH > fondaparinuxem (DOAC se zésadné nedoporucuji pro riziko hemodynamické
nestability, ¢asty vyskyt akutniho rendiniho postizeni, vysoké riziko lIékovych interakci a malé zkusenosti u kriticky nemocnych)

Poznamka:

3. LMWH podavat u akutné i kriticky nemocnych ve standardni profylaktické davce podle platnych doporuceni, neni doporucené intermedidlni (LMWH
2x denné nebo ve vyssi davce podle télesné hmotnosti) ani terapeutické davkovani

® zatim neexistuji randomizované kontrolované studie, které by obhajily intenzivnéjsi farmakoprofylaxi

® nenfjasné, zda pacienti se zavaznym onemocnénim covid-9 maji jiné/vyssiriziko TEN ve srovnanf s kriticky nemocnymi internimi pacienty hospitalizovanymina JIP
® chybi data o riziku krvaceni u pacientd s covid-19 a rliznou zdvaznosti onemocnéni

® nenfi jasné, zda jsou tito pacienti pfi standardni tromboprofylaxi podle stavajicich ACCP doporuceni stéle ve zvyseném riziku TEN

u pacientd s nizkym rizikem krvéacen)

4. tromboprofylaxe by méla probihat pouze béhem hospitalizace bez extenze po propusténi do domdciho osetfeni (doméaci tromboprofylaxi Ize zvazit

5.v pfipadé krvaceni nebo vysokého rizika krvaceni pouzit mechanickou tromboprofylaxi

6. protidestickové léky se nedoporucuji

7. rutinni ultrazvukovy skrinink HZT se nedoporu¢uije (pfesto by zde méli mit Iékafi ,snizeny prah” klinického podezfeni na HZT, UZ vysetfeni by mélo byt
indikovéno pfi nevysvétlené pravostranné srde¢ni dysfunkci, nevysvétlené/zhorsené hypoxemii, pfi podezieni na PE)

Upraveno podle Moores LK, Tritschler T, Brosnahan S, et al. Prevention, diagnosis, and treatment of VTE in patients with coronavirus disease 2019. Chest guideline and

expert panel report. Chest 2020; 158: 1143-1163.

1,8 milionu obyvatel severniho Danska, kterd sledovala vztah mezi
infekci a TEN podle Udaji v lékarskych databdzich z let 1999-2009.
Ve srovnani s osobami, u kterych se v pribéhu jednoho roku zadna
infekce nevyskytla, byl pomér cetnosti vyskytu jakékoliv TEN u pacient(
s nemocni¢ni infekci 12,5 : 1 a u pacientd lé¢enych ambulantné pro
komunitni infekci4: 1 (14).

Samoziejmé, Ze v porovnani s kontrolami mélo mnohem vic pacien-
t s TEN kromé infekce soucasné také dalsi rizikové faktory — nddorové
onemocnéni, Uraz, operaci, zavazné interni choroby, pro které byli
hospitalizovani, rdzné komorbidity nebo $lo o téhotné. Bylo proto nutné
provést korekci, po které cetnost vyskytu TEN u pacientd s nozokomialnf
infekci klesla na 3,3 a u pacientl s komunitnf infekci 1é¢enou ATB na
2,6, ale spojeni mezi akutnimi nemocni¢nimi a komunitnimi infekcemi
a vyrazné vyssim rizikem TEN, jak hluboké Zilnf trombozy (HZT), tak
i plicnf embolie (PE), bylo prokdzano. Nejvyssi riziko pfinasely respiracni
nékazy, které bylo vy3si nez u septikemii (Tab. 2).

Riziko TEN narostlo osminasobné béhem prvnich 2 tydnd od

zacatku infekce a poté postupné klesalo, ale az do konce prvniho
roku bylo stale jesté u vsech druh infekce 2x vyssi nez u kontrol.
U komunitnich infekci lé¢enych ATB byl vyskyt TEN prvni 2 tydny
5,5x vyssi, potom postupné klesal a v pribéhu roku pretrvavalo
1,2-1,6 nasobné zvyseni ve srovnani s osobami bez infekce.
u zen nez u muzl. Jinak pritomnost akutni infekce zvysovala riziko TEN
bez ohledu na vék, pfitomnost nadoru, diabetu, kardiovaskuldrniho
onemocnéni, obezity, CHOPN ¢i astmatu. Pouze u pacientl s trauma-
tem nebo frakturou, komplikovanymi infekci, se objevovala TEN ve
srovnani s osobami bez traumatu méné ¢asto. U téchto pacientt bylo
ztejmé riziko TEN primarné jiz tak vysoké, ze ho pfitomnost infekce dale
nemobhla vyznamnéji zvysit.

Dalsi studie zjistujici, které rizikové faktory plsobily béhem 90 dn(i
pred hospitalizaci pro akutni TEN, nalezla akutni infekci jako jednu z péti
nejcastéjsich spoustécl s pomeérem cetnosti vyskytu 2,63 pro vsechny
infekce. Tento vysledek odpovida zavérim predchozi danské studie (15).
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Zjisténi danské pripadové studie, Ze akutni infekce, zejména respirac-
ni, pfechodné po dobu az jednoho roku zvy3uiji riziko TEN, bylo ovéfeno
také dalimi autory. Série fady pfipad(l 7 278 pacientt s HZT a 3775 pacient(
s PE ve Velké Britanii z let 1987-2004 sledovala vyskyt prvni TEN po akutni ko-
munitni respira¢ni a mocové infekci. Riziko po mocové infekci bylo nejvyssi
prvni 2 tydny (Incidence ratio IR 2,10 proHZTalR 2,11 pro PE) a postupné se
normalizovalo v préibéhu jednoho roku. U respiracnich infekci riziko rovnéz
stoupalo, ale nespravnd diagnosticka klasifikace zabranila spolehlivému od-
hadu rizika (16). Dali britské studie pfipad a kontrol s 11557 pacienty s HZT
a 5162 pacienty s PE z let 1991-2006 nalezla po akutni respiracni infekci
zvysenirizika HZT (RR 2,64) a PE (RR 2,5) v prabéhu 1-3 mésict od infekce,
které pretrvavalo cely rok (17). Akutni infekce byly spojeny s pfechodnym
zvysenim rizika viech cévnich onemocnéni. Naproti tomu vakcinace proti
chfipce, tetanu a pneumokokdm riziko nezvysovala (18).

Odhady vychazejici z pitevnich nédlezd uvadéji, ze fatalni PE je
pri¢inou smrti u 5-10 % hospitalizovanych dospélych pacientd, bez
ohledu na vyrazné pokroky v diagnostice a [é¢bé na tomto poli. Fatalni
PE se nevyskytla ve véku pod 18 let, naopak 80 % zemfelych bylo starsich
60 let (19, 20). Ve srovnéni s chirurgickymi obory byla fatalni PE Castéjsi
uinternich, nechirurgickych pacientd, zejména u kriticky nemocnych
na JIP. V této skupiné byli nejvice postizeni pacienti, ktefi béhem
6 tydnl pred umrtim trpéli rozvinutym akutnim onemocnénim,
nejcastéji akutni infekci (24 %) a nadorem (22 %) (20). FataIni PE,
potvrzend pitvou, se vyskytla na infeké¢nim oddéleni vylu¢né u osob
starsich 55 let s incidenci 0,4 %, ve véku nad 65 let s incidenci 0,6 %.
U respira¢nich infekci byla incidence u obou vékovych skupin jesté
vyssi, 0,7 % a 0,8 % (21).

Tromboprofylaxe u pacientii s akutni infekci
Zavéry uvedenych klinickych studii jednoznacné potvrzuji, Ze akutni
infekce patii na seznam velmi vyznamnych rizikovych faktord TEN.
Ke vzniku Zilni trombdzy dochazi pfimym pdsobenim infekéniho agens
na endotel a také zprostiedkované zénétlivou reakci organismu (Tab. 1,
Obr. 1). Pokud by se v klinické praxi podafilo v¢as identifikovat biomar-
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