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Uvod:

Prevence zilniho trombembolismu u kriticky nemocnych je bézn¢ uzivanym postupem. Cilem
této prace bylo zhodnotit ucinnost a bezpeCnost profylaktického wziti heparinu u
chirurgickych pacientil na lizcich intenzivni péce.

Metodika:

Byly vyhledany randomizované studie porovnavajici heparin (nefrakcionovany-UFH i
nizkomolekularni-LMWH) s jakoukoliv jinou (nebo zadnou) profylaxi trombembolie u
dospé€lych chirurgickych pacienti na jednotkach intenzivni péce. Byl hodnocen vyskyt
trombdzy, plicni embolie a velkého krvaceni a mortalita. Studie byly vyhledany pomoci
databdzi Embase, Medline, Cochrane, Clinicaltrials.gov a z vlastnich zdroji béhem roku
2012.

Vysledky:
Bylo vybrano sedm studii, ve kterych bylo hodnoceno celkem 7226 pacient.

Zésadni vysledky shrnuje tabulka:

parametr heparin vs. placebo LMWH vs. UFH

[riziko; p] [riziko; p]
hluboka zilni tromboza 0,51; p <0,0001 0,90; p = 0,26
symptomaticka hluboka Zilni tromboza 0,86; p=0,43 0,87, p=0,44
plicni embolie 0,52; p=0,04 0,62; p =0,05
symptomaticka plicni embolie nehodnoceno 0,58; p=0,04
velké krvéaceni 0,82; p=0,32 0,97; p=0,83
mortalita 0,89; p=0,09 0,93; p=0,20
ZAver:

U kriticky nemocnych chirurgickych pacient hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce
snizuje  profylaxe heparinem vyskyt hluboké zilni trombdzy a plicni embolie.
Nizkomolekularni heparin snizuje riziko plicni embolie a symptomatické plicni embolie vice
nez nefrakcionovany heparin. Riziko velkého krvaceni ani mortalita nejsou uzitim heparinu
zvyseny.
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