E22 | PREHLEDOVY CLANEK

Akutni infekce, Zilnf trombdza a doporucena tromboprofylaxe

kery zanétu aktivujici koagulacni kaskddu, mohli bychom u pacientd
se zanétlivymi infekénimi a neinfekénimi chorobami sndze odhadnout
nebezpeci TEN a po zvézeni poméru rizika a benefitu nasadit vhod-

Z praktického hlediska je tfeba problematiku tromboprofylaxe u pa-
cientl s akutnf infekci rozdélit na dvé ¢asti (pomijim akutni komunitnf
infekce, které zatim nebyly stran tromboprofylaxe konsenzualné feseny):
B tromboprofylaxe u pacientd hospitalizovanych s akutnf infekc,

nebo s akutnim internim onemocnénim, u kterych dojde k rozvoji

nozokomiélni infekce
B tromboprofylaxe u kriticky nemocnych infekénich pacientl hos-
pitalizovanych na JIP

Tromboprofylaxe u pacientt hospitalizovanych s akutni
infekci, nebo s akutnim internim onemocnénim
komplikovanym nozokomialni infekci

Na zdkladé poslednich ACCP doporuceni (22) zalozenych na di-
kazech je u nechirurgickych pacientl hospitalizovanych pro akutni
onemocnéni spojenym s vysokym rizikem TEN, kam jisté patii také
pacienti s akutnfinfekci, indikovdna tromboprofylaxe LMWH 1x den-
né, nizkymi davkami nefrakcionovaného heparinu (UFH) 2x az
3x denné nebo fondaparinuxem (1B). Po propusténi z hospitalizace
by méla byt lé¢ba ukoncena (2B). PFi vysokém riziku krvéceni, nebo
pokud pacient jiz krvaci, neni doporuc¢ena farmakoprofylaxe (1B), ale
mechanické tromboprofylaxe kompresivnimi punc¢ochami (2C) nebo
intermitentni pneumatickou kompresi (IPK) (2C).

Tromboprofylaxe u kriticky nemocnych infekcnich pacienti

Kriticky nemocni pacienti jsou vystaveni vysokému riziku zilnf trom-
bdzy na zékladé vsech trech faktor Virchowovy triady. Soucasné zde
narlsta riziko velkého krvacenf (13). Presto se zde ACCP doporuceni nelisf
od tromboprofylaxe u akutné nemocnych internich pacientd. Preferujf
LMWH nebo nizké davky UFH (2C) bez blizsiho upfesnéni davkovani
a délky podavani, v pifpadé krvaceni nebo vysokého rizika krvaceni me-
chanickou tromboprofylaxi kompresivnimi punc¢ochami nebo IPK (2C)
s prechodem na farmakoprofylaxi po vymizeni/snizeni rizika krvaceni (2C).
Jedinym rozdilem je, Ze tfida doporucenf a stuper dikazd jsou zde nizsi,
nez u akutn& nemocnych (viz vyse). Rutinni ultrazvukovy skrinink HZT
se nedoporucuje (20).

V soucasnosti se setkdvame s castym vyskytem TEN u pacientd
hospitalizovanych s pneumonii pfi onemocnéni covid-19, zejména s PE
u kriticky nemocnych na JIP (23). Retrospektivni studie zjistila v kohorté
1114 nemocnych s covid-19 symptomatickou TEN u 27 % pacientl
hospitalizovanych na JIP a u 2,2 % nemocnych na standardnim oddé-
leni, pficemz profylaktickd antikoagulace byla podédvéna na JIP v 89 %
a na standardnim oddeélenf{ v 85 % pfipadd (24). K trombotickym kom-
plikacim zde dochdzelo podle nékterych pozorovani ¢asto, navzdory
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obvyklé farmakoprofylaxi (25). To vedlo k prosazovéani intermediélnich
davek LMWH a nékteff autofi dokonce navrhuji terapeutické davkovani,
alespon v rdmci hospitalizace na JIP. Dikazy pro takovy postup zatim
neexistuji a oficidlni ndvod, shrnuty v doporucenf a zpravé expertniho
panelu vydaném béhem pandemie, se stale drzi platnych, doporu-
¢enych postuptl, dokud nebudou ukonceny randomizované klinické
studie (26) (Tab. 3).

Navzdory radé kazuistickych pozorovani zatim nenf vibec jasné,
zda kriticky nemocni pacienti s covid-19 maji opravdu jinou Uroven
rizika TEN ve srovnani s ostatnimi kriticky nemocnymi internimi paci-
enty hospitalizovanymi na JIP. U téchto pacientl existuji také opacné
zpravy o zvyseném vyskytu TEN navzdory pIné antikoagulaci (23,
27). V prevenci plicnf imunotrombdzy (viz vyse) miZe byt spiSe nez
antikoagulace Uc¢inngjsi antivirova a imunomodulac¢ni 1é¢ba (12).
Kromé toho chybf spolehlivé Gdaje o riziku krvacenti, které zde bude
jisté zvysené.

Zaveér

Jiz dlouho vime, Ze akutni infekce, zejména zavazné nozokomialni
a komunitnf respira¢ni ndkazy a septické stavy, jsou pfi¢inou poruchy
hemostdazy, kterd se projevuje zvysenym vyskytem nejenom TEN, ale
také CMP, akutnich korondrnich syndromd nebo lokalizované koagulace
v mikrocirkulaci. Prokoagula¢ni vliv méd pfimé plsobeni infekéniho
agens na endotel a celkova zanétliva imunitni reakce organismu. Na
patogenezi TEN se podileji viechny faktory Virchowovy triddy, zejména
potom koagulopatie a venostaza.

U akutnich nozokomidlnich a komunitnich infekci riziko TEN vyrazné
narlstd prvni 2-4 tydny od zacatku onemocnéni, potom postupné
klesd, ale zUstava vyznamné zvysené asi po dobu jednoho roku. S nej-
vyssim rizikem TEN jsou spojené respiracni infekce. FataIni plicni embolie
postihuji nejc¢astéji hospitalizované internf pacienty s onkologickym
onemocnénim nebo akutnf infekcf.

Pro tromboprofylaxi u pacientd hospitalizovanych s akutnf infekci,
akutnim internim onemocnénim komplikovanym nozokomidiniinfekcf
a u kriticky nemocnych pacientd s infekci plati ACCP doporuceni z roku
2012 o podavani profylaktickych dévek LMWH, UFH nebo fondaparinu-
xu. DOAC ani protidestickové |éky se nedoporucuji.

V soucasnosti se setkdvdme s castejsim vyskytem TEN u pacientl
hospitalizovanych s pneumonii pfi onemocnénf covid-19, zejména s PE
u kriticky nemocnych na JIP. Stojime proto pfed otazkou, zda v téchto
pripadech stdle pokracovat v profylaktické ddvce LMWH a ukoncit
|éCbu pfi propusténi z hospitalizace, nebo je lepsi pfejit na intermedi-
alni ¢i dokonce terapeutické davkovani a pokracovat v 1é¢bé jesté po
propusténi z JIP nebo z nemocnice. Zatim podle expertniho panelu,
zvefejnéného v Cervnu 2020, stéle platl dosavadni ACCP doporucent
o profylaktickém davkovani LMWH, UFH a fondaparinuxu, dokud pro-
bihajici randomizované klinické studie neprokéazi néco jiného.
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