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Koagulopatie asociovand s onemocnénim COVID-19

trombinu zvy3uje nejen riziko vzniku trombu, ale dochazi diky nii k akcele-
raci zanétlivé odpovedi. Epicentrem poskozeni pfi infekci koronavirem jsou
plice. Virus zde zpUsobuije pifmé poskozent alveoldrniho epitelu i endotelu.
V pfitomnosti viru v plicnim parenchymu dochézi k aktivaci makrofagd,
apoptéze neutrofild a lymfocytd, coz mé za nésledek generalizovanou
vaskulitidu malych cév s mikro-trombotizaci. Virus také indukuje vaskularni
endotelidIni poskozeni aktivacl komplementu, nasleduje zvyseni permea-
bility plicnich kapildr s tvorbou zénétlivého trombu. Tento mechanismus
je pravdépodobné pficinou vzniku plicni embolie in situ.

Mezi laboratorni ukazatele hyperkoagula¢niho stavu u infekce
COVID-19 patfi vzestup koncentrace von Willebrandova faktoru, vzestup
faktoru VIII, zvysend hladina fibrinogenu, aktivace tkarového faktoru.

Koagulopatie asociovana s onemocnénim COVID-19 (CAC) ma
urcité odlisné rysy od DIC ¢i jeji inicidIni faze, tzv. sepsi indukované
koagulopatie — SIC (skérovaci systémy DIC a SIC hodnoti pocet trombo-
cytl, hodnotu FDP ¢i D-dimerd, hladinu fibrinogenu, PT a orgdnovou
dysfunkci - blize viz tabulka 1) (9). U CAC se neobjevuji typické krvacivé
komplikace, které viddme u dekompenzovaného pribéhu DIC, nybrz
komplikace trombotického charakteru. Oproti klasickému syndromu
DICjsou pfitomné i laboratorni odlisnosti v podobé vysoké koncentrace
koagulac¢niho faktoru Vil a zvysené hladiny fibrinogenu. Déle zde nenti
pfitomna tak vyrazna trombocytopenie, jak tomu byva v pfipadé DIC.

Tab. 1. SICa DIC - definice (9)

Sledovany parametr Skére | ISTH zjevny DIC SIC
Rozsah Rozsah

Trombocyty (-10°/L) 2 <50 <100

1 >50,< 100 > 100, < 150
FDP/D-dimer 3 Viyrazny narlst | -----

2 Mirny narGst | -----
Protrombinovy ¢as (PT) 2 >65 (>14)

1 235,<65s (>12,<14)
Fibrinogen 1 <100 | -
SOFA 2| - >2

T 1
Celkové skore pro DIC a SIC >5 >4

ISTH, Mezindrodni spolec¢nost pro trombdzu a hemostdzu; DIC, diseminovd in-
travaskuldrni koagulace, SIC, sepsi indukovand koagulopatie; SOFA skére —
“sequential organ failure assessment score”

Trombotické komplikace, angiogeneze
a endotelitida v plicnim Fecisti u pacienti
s infekci COVID-19

Z pitevnich nalezl zemfelych pacientl byla zjisténa unikatni pato-
fyziologie, kterou virus zpUsobuje trombotické komplikace.

Byly porovnany vysledky pitev u pacientd, ktefi zemreli na onemoc-
néni COVID-19, s pacienty, ktefi zemfeli na syndrom akutni dechové tisné
v ramci chfipky typu A. Z téchto pitevnich ndlezl je zfejmé, Ze pacienti,
ktefi zemreli na onemocnéni COVID-19, méli vyrazné difuzni alveoldrni
poskozeni plic s perivaskularni infiltraci T-lymfocyty. Dale bylo pfitomno
zavazné endotelidIni poskozeni's intraceluldrné pfftomnym virem a s di-
srupci bunécnych membran. Viyraznym nélezem byla rozséhld trombdza
plicnich cév s mikroangiopatii. Alveolarni kapilarni mikrotromby byly
u nemocnych zemrelych na onemocnéni COVID-19 az 9% Castéjsi nez
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u pacientd, kteff zemreli na chfipku typu A (10). Z pitevnich nalezl byla
patrna nejen pritomnost mikrotromb( v interalveoldrnich septech plic,
ale také vrstva fibrinovych depozit v oblasti alveold. Bylo rovnéz obje-
veno velké mnozstvi novotvorenych cév —az 2,7x vice neZ u pacientl
zemfelych na chfipku A (10). Jako hlavni mechanismus novotvorby cév
byla popséna intususceptivni angiogeneze, kdy rozstépenim existujicf
cévy vznikaji dvé nové cévy.

Trombocytopenie

RUzny stuper trombocytopenie je castym nalezem u pacientl
s infekci COVID-19. Tézka trombocytopenie je asociovdna se za-
vaznym pribéhem infekce COVID-19 (11). Byla provedena studie,
kde byli sledovani pacienti se zavaznym pribéhem koronavirové
infekce, jejich poc¢atecni hodnota krevnich desti¢ek a dynamicky
vyvoj poctu trombocytd béhem hospitalizace. Dale se sledovala
Uloha trombocytl v progresi onemocnéni a souvislost s mortalitou.
V retrospektivni studii, kterd probéhla ve Wuchanu, byli pacienti
rozdéleni do nékolika skupin dle vaznosti trombocytopenie. Bylo
zjisténo, Zze vyrazna trombocytopenie 31 x 10%I se vyskytovala
u pacientl se zadvaznym pribeéhem infekce a byla asociovadna az
s 3x vyssi mortalitou (11, 12). Pocet trombocytl je tedy nezavisly
faktor predikce mortality u nemocnych. V pfipadé, ze doslo ke zvy-
Seni poc¢tu trombocytl u nemocnych nad 50 x 10%/1, klesla mortalita
nemocnych az 0 40 % (11). Lze tedy konstatovat, ze ¢im je zavaznéjsi
trombocytopenie, tim je vy3$si mortalita. Pfi¢ina trombocytopenie je
multifaktoridlni, ale jeji pfesny mechanismus neni zndm. Pfedpoklada
se, ze virus pfimo snizuje produkci trombocytl, nebo zplsobu-
je zvySenou destrukci trombocytld pomoci imunitniho systému.
U pacientd s pfitomnosti DIC mize také dochazet ke konsumpci
trombocytd. Laboratorni sledovani trombocytld mdze slouZit jako
prediktor pribéhu onemocnéni COVID-19. Vyhodou monitorace
poctu trombocytl je snadnd a rychld dostupnost vysetfeni. U pa-
cientl s onemocnénim COVID-19 s trombocytopenii dosud nebyly
zaznamenany zavazné krvacivé projevy.

Role D-dimerii

Béhem nyné&jsi koronavirové pandemie byla celosvetova snaha najit
efektivni a dobre dostupné prediktory klinického prébéhu u nemoc-
nych a objasnit jejich vliv na mortalitu. D-dimery, jakozto degrada¢nf
produkty zesitovaného fibrinogenu, vypovidaji o aktivaci koagulace
a fibrinolyze. Z klinického hlediska mohou tedy dobfe poslouzit k pre-
dikci klinického prabéhu a mortality u nemocnych s infekci COVID-19.
Na zakladé retrospektivni studie ve Wuchanu, do které bylo zafazeno
343 pacientd, byla stanovena cutt-off hodnota D-dimert 2,0 mcg/ml.
Bylo zjisténo, ze mortalita byla signifikantné vétsi u téch pacientd, kteff
méli hodnotu D-dimer( nad 2 mcg/ml, nez u téch pacientd, ktefi méli
hodnotu D-dimer( pod 2 mcg/ml (13). D-dimery jsou tedy efektivni,
snadno stanovitelné markery, které mohou pomoci k predikci vaznosti
onemocnéni a usnadnit management u pacient s koagulopatil pfi
onemocnéni COVID-19. Hodnota D-dimer( také klesa pfi podavani
antikoagulacni terapie. Mzeme tedy diky nim sledovat i efektivitu
antikoagula¢nf écby.
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