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Koagulopatie asociovand s onemocnénim COVID-19

lipinové IgA, anti beta2 glykoprotein | IgA a IgG. Pravdépodobny
mechanismus vzniku trombdzy u antifosfolipidového syndromu je
multifaktoridIni a zahrnuje endotelidIni bunécnou dysfunkci, aktivaci
krevnich desticek, aktivaci komplementového systému, ovlivné-
ni pfirozenych antikoagula¢nich mechanism (TFPI - tissue factor
pathway inhibitor, inhibice dréhy proteinu C, interference s Gc¢inkem
antitrombinu) a snizenou fibrinolyzu (zvysena hladina PAI-1, inhibice
vazby plazminogenu).

Aktivace komplementu

Nejnovéjsi poznatky o infekci COVID-19 naznacuji, Ze tromboticka
mikroangiopatie souvisf s patologickou aktivaci komplementu. Komplexy
protildtky-antigenu vyvolaji produkci zanétlivych markert C3a a C5a,
které jsou zarover slozkami komplementového systému. Inhibice kom-
plementu byla navrzena jako slibna 1écba tézké infekce COVID-19 (18).

Shrnuti na zaveér

Koagulopatie je béznym nélezem u pacientd s tézkym prlbéhem
koronavirové infekce. Pfitomnost koagulopatie pfitom vyrazné zhor-
Suje progndzu nemocnych a zvysuje celkovou mortalitu. Odborniky
bylo doporuceno podavani antikoagulacni |é¢by u viech hospitalizo-
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vanych nemocnych, pficemz musime byt vice obezfetn{ u pacientd,
ktefi maji vyssi SIC skdre nebo maji laboratorné elevované D-dimery.
D-dimery a pocet trombocytd mohou slouzit jako jednoduse
zjistitelné prediktory klinického pribéhu onemocnéni. Heparin kromé
antikoagula¢niho Ucinku vykazuje také protizanétlivé Ucinky, poméha
k ochrané endotelu cév a v posledni dobé se studujf i jeho mozné
antivirové Ucinky. Castym laboratornim nalezem u pacient( je také
lymfopenie a trombocytopenie. V pribéhu infekce novym typem ko-
ronaviru nebyly zaznamendany vyznamné krvacivé projevy zptsobené
trombocytopenii. Onemocnéni SARS-CoV-2 zpUlsobuje pfevazné Zilnf
trombotické komplikace, nejcastéji se vyskytujici komplikaci je plicnf
embolizace. Plicni embolizace mdze vzniknout in situ. Méné casto se
vyskytujf i arteridInf cévni pfthody, u kterych se spekuluje o asociaci
s antifosfolipidovymi protildtkami. V patofyziologii vzniku trombotickych
komplikaci se uplatfiuje jak porucha koagulace, tak extenzivni produkce
zanétlivych parametrd, hovofime o takzvané imuno-trombdze.
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