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Koagulopatie asociovand s onemocnénim COVID-19

Laboratorni parametry uinfekce COVID-19

U uvedeného vyplyvd, Zze koagulopatie je marker nepfiznivého
vyvoje onemocnéni. Hlavnimi koagula¢nimi parametry, které majf
souvislost s mortalitou pacientd, jsou prodlouzeny PT, zvysend hod-
nota D-dimerd, snizend hladina antitrombinu (AT) a trombocytopenie.
Komplexni sledovani koagulacnich parametr(i a zanétlivych mediétor(
nam muze pomocdi ve zlepseni managementu péce o hospitalizované
pacienty.

U vsech hospitalizovanych pacientl s onemocnénim COVID-19
bychom méli pravidelné sledovat nasledujici laboratorni parametry:
krevni obraz v¢etné poctu trombocytl a lymfocytd, PT,aPTT, laboratorni
parametry odréazejici poruchu fibrinolyzy (fibrinogen, D-dimery), déle
zanétlivé parametry — ferritin a CRP (14).

V ¢etnych probihajicich studiich jsou sledovany také dalsi ukazatele,
napf. aktivita von Willebrandova faktoru, PAI1, hladina antitrombinu,
eventualiné i proteinu Ca S, IL-15, IL-6.

Antikoagulacni lécba pFi koagulopatii
asociované s infekci COVID-19

Bylo prokazano, ze podavani nizkomolekuldrniho heparinu (LMWH)
snizilo mortalitu u pacient( s CAC. Vyrazné snizeni mortality pfi poda-
vani LMWH bylo popsano pfedevsim u téch nemocnych, kteff méli SIC
skore vyssi nez 4, nebo méli signifikantné zvysené D-dimery (15). Kromé
antikoagula¢niho Ucinku v sobé nizkomolekularni heparin skryva také
fadu dalSich funkc, které mohou byt ku prospéchu pfi podavani LMWH
u koagulopatie. Heparin vykazuje také protizanétlivé Gcinky diky své
vazbé na trombin, kdy dojde nasledné k blokovani ucinku trombinu
a tim k utlumenf zanétlivé reakce a zabranéni vzniku trombu. Mezi dalsi
funkce heparinu patfi ochrana vaskularniho endotelu, ktery pfedstavuje
stézejni misto poskozeni pfi infekci koronavirem. Z poskozenych bunék

se pii infekci uvolnujf histony, které samy o sobé mohou vést k dalsimu
poskozeni endotelu cév. Heparin mize antagonizovat Ucinky histond
a ochranit tak cévni endotel. Na experimentalnim modelu se také
studoval antivirovy Ucinek heparinu, kdy se pfedpoklada, ze heparin
je schopny vazat se na rlizné proteiny a tim inhibuje virové pfipojeni.
V recentné publikované studii se uvadi, Ze spike proteiny nového typu
koronaviru mohou také interagovat s heparinem (16).

Pokud je hospitalizovdn nemocny bez prokédzané tromboembolické
komplikace, podavame profylaktickou (ev. zvysenou profylaktickou)
davku nizkomolekuldrniho heparinu.

Diagnosticky postup k potvrzeni eventudlni pfitomnosti TEN u pa-
cientl s COVID-19 vyuziva stejné zobrazovaci metody jako u ostatnich
pacientd, vysetfeni samozfejmé musi probfhat v izolacnim rezimu.
Nedoporucuje se screeningové vysetfeni (napf. screeningové prova-
dénf ultrazvukového vysetteni Zilni dolnich koncetin), avsak vzhledem
ke zndmému vysokému riziku TEN musi byt prah podezfeni na tuto
diagndzu nizky.

Pi suspektni ¢i jiz potvrzené tromboembolické pithodé u pacientl
s COVID-19 je indikovana pIna Ié¢ebnd davka LMWH dle hmotnosti
a stavu rendlnich funkci, se sou¢asnym posouzenim rizika krvacent.

Po propusténi pacienta do ambulantni péce jsou pak Iékem volby
pfima ordInf antikoagulancia (DOAC), nebot nevyzadujf pravidelnou
laboratorni monitoraci a adjustaci davek, tedy snizuji nutnost pravidel-
ného kontaktu pacienta se zdravotnickym personélem. Je vsak nutno
vzit v Uvahu riziko interakci DOAC s protivirovymi Iéky, pfipadné s dalsi
konkomitantni medikaci (17).

Pokud je pacient |é¢en v ambulantnim rezimu (tedy s mirnym
prabéhem onemocnéni), podavame profylaktickou antikoagulacnf
lécbu v pfipadé, Ze se v anamnéze pacienta jiz v minulosti vyskytla
tromboembolickd nemoc. Profylaktickd antikoagula¢ni Iécba je také
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