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Vézena redakce,

se zajmem jsme si v Cisle 4-5/2021 precetli text Prevence vendzni trom-
boembolie u pacientt v intenzivni péci autorC Cihlai, Sramek a Suk [1].
Vzhledem k tomu, Ze text byl publikovén na zdkladé rozhodnuti editora
i pfes nase trvajici vyhrady, povazujeme za vhodné na néj touto cestou
reagovat.

V prvni ¢asti autofi shrnuji nové poznatky i odbornad doporuceni pre-
vence hluboké Zilnf trombozy (HZT) u kriticky nemocnych. Zmifujf zaji-
mavy koncept monitorace antikoagula¢niho Ucinku nizkomolekuldrnich
heparint (LMWH) pomoci méteni tdolnich hladin anti-Xa namisto hladin
$pickovych. Jakkoliv rutinni monitorace anti-Xa nenf u populace kriticky
nemocnych doporucovéna a jeji pfinos je sporny, novy koncept si pozor-
nost nepochybné zaslouz.

V dalsi ¢asti textu a odstavci ,Klinickd praxe farmakologické profylaxe
v intenzivni pé¢i” autofi doporucujf do praxe postupy, pro néz neexistujf
dostatecné dikazy, a jez jsou v rozporu s aktudlnimi doporucenimi. Z dikce
textu plyne, Ze (s vyjimkou pacientd s aktudlnim vysokym rizikem krvacent,
¢irendlnim a jaternim selhdnfm) by viichni kriticky nemocnf pacienti méli
dostavat dvojndsobek bézné profylaktické davky antikoagulancia, tedy
napf. 2 x 40 mg enoxaparinu (dale intermediarni davka). Jsou zminény
i subpopulace obéznich pacientl a pacientl s podporou obéhu katecho-
laminy, ale i pro né doporuceni zUstava stejné, tedy intermedidrni davka.
Autory je tak navrhovan pro rutinni praxi postup, pro ktery neexistuji
dostatecneé silné dlikazy, a ktery selhal i v populaci pacient(l s podstatné
vy3si nez béznou incidenci HZT, tedy u kriticky nemocnych pacientd
s covidem-19 [2]. Autorsky tym zaklada sva doporuceni na ,dostupné lite-
rature a svych zkusenostech” Velkd ¢ast citovanych praci je farmakokineticka
a nesledovala zadny vyznamny ukazatel klinického vysledku. V textu déle
citované prace, které jiz néjaky relevantni ukazatel klinického vysledku ve
své metodice obsahuiji, jsou pro priikaznou podporu rutinnfimplementace
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vysstho davkovani minimalné problematické, pfi aplikaci kritérii mediciny
zalozené na dUkazech je Ize oznacit za velmi slabé. Nadto sami autofi uvadi,
Ze citované prace se tykaji vyhradné traumatologickych vysoce rizikovych
pacientd. Citovana vyznamné redukce HZT zahmovala z vyznamné ¢asti
subpoplitedIni trombdzy [3], podle naseho nézoru vysledek, jehoz redlna
klinicka relevance je nizka a neméla by byt rozhodujicim argumentem v pro-
sazovaniautory ¢ldnku proponovaného postupu do ,rutinni praxe”. Viastni
zkusenosti autord nejsou v ¢lanku nijak blize popsany ¢&i specifikovany.
Nami publikované zkusenosti z nékolika mési¢niho systematického
ultrazvukového screeningu vysoce rizikové neselektované populace
kriticky nemocnych ukézaly, ze pfi profylaxi standardni ddvkou enoxa-
parinu a pfi dobré adherenci k jednoduchému protokolu je incidence
HZK velmi nizké (2, 6 %) i pfes nizké $pickové hladiny anti-Xa (nedosa-
hujici hladiny 0,2 IU/ml u pfibliZzné jedné tfetiny pacientd). Frekvence
vyznamného krvaceni byla ve zkoumané populacii pfes konzervativn{
davkovani LMWH vys3i, nez frekvence HZT a dosahla témer 5 % [4].
Autofi diskutovaného ¢lanku tedy doporucuji pro rutinni praxi
postup, o jehoz klinickém vyznamu Ize nejenom pochybovat, a ktery
nema dostate¢nou argumentacnf oporu, ale ktery je spojen s neza-
nedbatelnymi riziky. Nebylo prokdzano, ze intermediarni davkovani
zlepsuje jakykoli klinicky relevantni vysledek. Naopak, je prokazano, ze
vyssi davkovani antikoagulancif je asociovano s vyssim rizikem vyznam-
ného krvéaceni [5]. Pfestoze néklady intermedidrniho davkovéni v textu
nejsou diskutovany a v kontextu celkovych dennich ndkladd na lécbu
pacientl v intenzivni pécijsou podle naseho nazoru zcela zanedbatelné,
souvisejici rutinni monitorace aktivity LMWH vsak jiz vyznamné ekono-
mické i personalni naklady pfinasi, nemluvé o nutnosti opakovaného
narusenf koznf integrity se véemi moznymi riziky a konsekvencemi,
véetné mozného diskomfortu pfi podkozni aplikaci u mnoha jedincd.
Za problematické, a stavajicim stupném odborného poznani ne-
dostate¢né podloZené, povazujeme rovnéz tvrzeni, resp. doporucenf
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rutinnf monitorace anti-Xa, které vede (maji-li byt dosazeny zmifiované
farmakologické cile) v fadé ptipadl k davkovani jesté vyssimu nez in-
termedidrnimu, se souvisejicim zvysenim rizika nezadoucich Ucink( [6].

Autory ¢lanku doporucované davkovani LMWH pro neselekto-
vanou populaci kriticky nemocnych povazujeme z vyse uvedenych
ddvodl za odborné nedostatec¢né podlozené, a predevsim zvysujici
riziko moznych, mnohdy i zdvaznych, komplikaci. Podle naseho
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