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= 176 pacientt na UPV, ktefi z néjakého divodu potrebovali CT
hrudniku, bylo soucasné vysetreno na pritomnost PE a také
pomoci kompresni ultrasonografie na pritomnost DVT ...
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= 22 pacientu mélo ,Cistou” PE
= 24 pacientu mélo ,Cistou” DVT
= 11 pacientu mélo ,kombinaci PE+DVT

57 ze 176 pacientt mélo VTE = 32% !!!



Vazeni kolegové, mili pratelé,

nedavno jsem se docetl, Ze incidence tromb-embolickych nalezu u pitev pacienti zemielych
na ICU dosahuje az 30%, coz mné — v dobé siroce pouzivané profylaxe DVT u ICU pacientu
pomoci sc. podanych LMWHs — dost zarazilo! Trochu jsem nad tim uvazoval, néco precetl,
otestoval na malém souboru nasich pacienti a domnivam se, ze tento nalez muze byt
dusledkem toho, ze v praxi ,,osvédcené* schéma profylaxe DVT u lezicich pacientu na
standardnim oddéleni. nemusi fungovat u pacientti na ICU (nasi pacienti maji ¢asto otoky.,
dostavaji vazopresory, trpi sepsi s MODS atd). Navic odhaduji. Ze ve vysokém procentu
pripadu, neni profylaxe DVT u nasich pacientu nijak monitorovana (myslim ted na vysetieni
anti-Xa). A tak mné napadlo, obratit se na vas s prosbou, jestli by jste se nepiidali, k
pilotnimu prizkumu této zajimavé problematiky. Co by to obnaselo? V zasadé pouze
jednorazové vysetieni hladiny anti-Xa p/us hemokoagulac¢nich parametru po rannim sc podani
LMWH a vyplnéni kratického protokolu (je v priloze mailu). blize popisujiciho klinicky stav
pacienta. Co se tyée vystupu z tohoto pruzkumu. potom bych rad zjisténa data prezentoval
formou prednasky na letosnich Parizkovych dnech v Ostraveé (jsou jiz 5-6 biezna ©) a
kongresu CSIM v Hradci Kralové — samoziejmeé za uvedeni jmen vsech. kteii se k pruzkumu

piipoji.

«(*)

Za vasi participaci na pruzkumu ,,LOVE*" ' vam predem dékuji

Roman Kula
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Protokol ...

... algoritmus vysetreni

Mam pacienta, ktery dostavdsc LMWH >3 dny?  issp ANO

ANO — Dostava pacient LMWH rano? A

= VHODNY KANDIDAT NA VYSETRENI

h Pokud masv planu u pacienta vysetrit tyto parametry ...

= KO, Bilirubin-s celkovy, Kreatinin-s
" CRP

* hemokoagulacni parametry, vcetné
Antitrombinu a D-dimeru

... potom 3 hodiny po poddni LMWH'’s vy3et#i také
a nt i _X a k posouzeniefektivity profylaxe



Proto

... Sbirana data



Prosim vysetrit (a vyplnit klinické udaje) u pacienta s nemonitorovanou profylaxi DVT
pomoci s.c. podaného LMWH, ktera trva jiz 3 a vice dnu. U jednoho pacienta stadi pouze
jedno vysetreni. Pro zjednoduseni prosim udaje vpisovat a odpovédi na otazky vybarvovat
Cervené. Netyka se pacientl vyZadujicich IHD/CRRT.

Pacient ¢islo: .....

Sex: M/Z V&K(r): .... Vaha (kg): .... Viy3ka (cm): .... Etiologie: Med Surg Trauma

LMWH: ., nazev podaného preparatu
Rezim sc davkovani LMWH: 1 x Denné 2 x Denné
Ranni sc davka LMWH v ml: ........
Ranni SOFA skare:
Respiraéni systém ... Jaterni funkce  ......
Kardiovaskularni systém ...... Hemokoagulace ......
Renalni funkce CNS
Ranni hodnota CRP: ....... Je pacient septicky? Ano/Ne
Ma pacient otoky.  Ano /Ne Kumulativni FB za poslednich 72 hod: ............ ml
Ma pacient v ¢ase sc podani LMWH vazopresorickou podporu?:. Ano / Ne
Hodnota anti-Xa 3 hodiny po podani LMWH: .........
Hemokoagulaéni parametry 3 hodiny po podani LMWH (vysetfit sou¢asné s anti-Xa):
Quick %: ...... INR: ....... aPTT: ...... Trombin ¢as: ........ Fibrinogen: ......

D-Dimer: ...... Antitrombin %: ......
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Prosim vysetrit (a vyplnit klinické udaje) u pamenta s hemonitorovanou profylaxi DVT
pomoci s.c. podaného LMWH, ktera trva jiz 3 a vice dn:* " ‘=dnoho pacienta stadi pouze
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Pacient ¢islo: .....
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Surg Trauma

Rezim sc davkovani LMWH: 1 xDenné -
Ranni sc davka LMWH v ml: ........
Ranni SOFA skare:
Respiraéni systém
Kardiovaskularni systém
Renalni funkce
Ranni hodnota CRP: ....... Je pacient septj
Ma pacient otoky.  Ano /Ne
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Co jsme zjistili ... ??




... popis souboru pacientu

N = 101., prim. vék: 67 let., muzi: 61%



Co jsme zjistili ... ??

... tromboprofylaxe: Fraxiparine

Doporucené davkovani

Télesna hmotnost (kg) Predoperacné azdo 3.dne Od 4. dne dale po operaci

pod 50 0,2ml (1 900 IU anti-Xa) 0,3ml (2 850 IU anti-Xa)
50-69 0,3ml (2 850 IU anti-Xa) 0,4ml (3800IU anti-Xa) |[BEEYLIEND,E
70 a vyse 0,4ml (3 800 IU anti-Xa) 0,6ml (5700 IU anti-Xa) W.YLHIENBE

Davkovani zjisténé v projektu LOVE

50 kg x 70 IU anti-Xa = 3500 IU anti-Xa

70 kg x 70 IU anti-Xa = 4900 IU anti-Xa




Co jsme zjistili ... ??

... efektivita tromboprofylaxe podle anti-Xa v séru (U/ml)

W anti-Xa= 0.2 | W anti-Xa< 0.2

45,4% pacientl (45/101)
= poddavkovana profylaxe




Co jsme zjistili ... ??

... efektivita tromboprofylaxe podle anti-Xa v séru (U/ml)

40-
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Malinoski D et al., J Trauma. 2010,68: 874—-880



Co jsme

... faktory které ovliviuji hodnotu anti-Xa



Co jsme zjistili ... ??

P anti-Xa < 0,2 anti-Xa > 0,2 Pacienti 2
Charakteristiky N=45 N=56 Celkem N=101 P
o 58,5 80,0 68,7
Celkova denni davka LMWH (21.3: 124.6) (33.5: 181.8) (31,0 175.4) 0,001
Tekutinova bilance/72 hod 2oLt 925,0 12600

(-1370,0:6580,0) (-960,0,5580,0)  (-960,0,6500,0) """




Co jsme zjistili ... ??

anti-Xa < 0,2 anti-Xa > 0,2 Pacienti

- - 1 2
Charakteristiky N =45 N =56 Celkem N=101 P
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Celkova denni davka LMWH (21.3: 124.6) (33.5: 181.8) (31,0: 175.4) 0,001
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(-1 370,0; 6 580,0)  (-960,0; 5 580,0) (-960,0; 6 500,0)

Hodnota anti-Xa u septickych pacientii

Charakteristiky median (5-95% IS) p!

_ _ ne 0,230 (0,076; 0,757)
Septicky pacient 0,021
ano 0,150 (0,030; 0,250)




Co jsme zjistili

et ol anti-Xa < 0,2 anti-Xa > 0,2 Pacienti 2
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Hodnota anti-Xa u septickych pacientii

Charakteristiky median (5-95% IS)

ne 0,230 (0,076; 0,757)

Septicky pacient
ano 0,150 (0,030; 0,250)

0,021
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Jaky js




Jaky jsme uf AT
on ICU

= znacna C¢ast pacientu (45%) ma hodnotu anti-Xa

[ 4



... pricéinou muze byt poddavkovani LMWHs

... optimalni davka je zfejmé vyssi - v pasmu 75-100 1U/kg/24h

... profylaktické pasmo anti-Xa lze dosahnout navysenim
subkutanni davky LMWHs



Jaky jsme udeélali zaver ... “

] Je treba tromboprofylaxi
LMWH v intenzivm’ pééi



