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u pacientli vintenzivni péci
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Vazena redakce,

souhlasime s komentarem, ze medicinské postupy by mély mit do-
state¢nou oporu v doporucenich a mediciné zalozené na dlkazech.
PrestoZe nazory zvefejnéné v ¢lanku z tohoto pohledu plné neobstojf,
chtéli bychom nas postoj podpofit dalsimi argumenty.

Jisté je pozitivni informace, ze ve zminéné studii Benes et al. [1]
byla incidence hluboké Zilni trombdzy (HZT) jen 2,7 % (incidence plicni
embolie nebyla hodnocena). Skute¢nost, ze Spickova anti-faktor Xa
aktivita (anti-Xa) neovlivnila incidenci HZT nenf piekvapiva, protoze
ke stejnému zaveru dosla i metaanalyza studif u kriticky nemocnych
pacientd [2]. Presto velké studie hodnotici tromboembolickou nemoc
(TEN) v intenzivni péci (PROTECT, PREVENT) prokazaly pfiblizné 10%
incidenci TEN i pfi adekvétni farmakoprofylaxi. Pokud se zaméfime na
specifické podskupiny, tak mdze byt vyrazné vyssi — napriklad u paci-
entd v tézké sepsi ¢i septickém Soku doséhla incidence TEN 37 % [3].
Proto povazujeme TEN za redlny klinicky problém.

Kvalitni evidence pro ndmi doporucovany postup (podavani inter-
mediarnich davek nizkomolekuldrmiho heparinu) je obtizné ziskat. | pfi
pomeérné ambiciéznim pldnovaném snizenfincidence TEN 2 10 % na 6 %
je pozadovana velikost souboru vetsinez 1000 pacientd, ktef by museli
dostat Iécbu alespon nékolik dnf. Takové prace bohuzel nejsou dostupné,
proto se nas nazor opird jen o mensi studie a farmakokinetiku. Nicméné
uvedeny signdl ke snizeni incidence TEN povazujeme za vyznamny.
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Mezi nevyhody navrhovaného postupu patfi vyssi finan¢ni néroc-
nost, ale cena 40 mg asi nejcastéji uzivaného enoxaparinu (pfiblizne
40 K¢) je v celkovych ndkladech na den lé¢by marginalni. Hlavni
moznou komplikacf je zvysené riziko krvaceni, které viak ve zminé-
nych pracich nebylo pozorovéno. V komentafi zminéna studie od
Lauziera et al. [4] prokazala, Ze terapeutickd davka heparinu vyznamné
zvysuje riziko krvacent, ale vliv intermedialni davky nebyl hodnocen.
Terapeutické davkovaniv profylaxi nedoporucujeme - jeho indikace
je spornd napf. i pro pacienty s nove vzniklou fibrilaci sinf [5].

Rutinni monitorace anti-Xa nenf v rdmci naseho ¢lanku v sou-
hlasu s doporuc¢enimi doporucovdana. Pfesto se domnivame, Ze
rezignace na monitoraci i pfi komplikovaném vztahu mezi farmakoki-
netikou a klinickymi vysledky nam nepfipadéd vhodna. Souhlasime,
Ze z4sadnije sledovani anti-Xa pro vylouceni kumulace (pfi rendlnim
selhavani), ale i velmi nizka (pfedevsim tdolni) anti-Xa mlze vést
k individualizovanému davkovani.

Je dobfe, Ze o tomto tématu probiha diskuze. Rozumime ta-
ké uvedenym vyhraddm k ndmi doporuc¢enému postupu. Pfesto
se domnivame, ze je mozné se od doporucenf pro prevenci TEN
u kriticky nemocnych pacientl odchylit, protoZe nepokryvaji fadu
klinickych situaci.
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