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lipinové IgA, anti beta2 glykoprotein I  IgA a  IgG. Pravděpodobný 

mechanismus vzniku trombózy u antifosfolipidového syndromu je 

multifaktoriální a zahrnuje endoteliální buněčnou dysfunkci, aktivaci 

krevních destiček, aktivaci komplementového systému, ovlivně-

ní přirozených antikoagulačních mechanismů (TFPI – tissue factor 

pathway inhibitor, inhibice dráhy proteinu C, interference s účinkem 

antitrombinu) a sníženou fibrinolýzu (zvýšená hladina PAI-1, inhibice 

vazby plazminogenu).

Aktivace komplementu
Nejnovější poznatky o infekci COVID-19 naznačují, že trombotická 

mikroangiopatie souvisí s patologickou aktivací komplementu. Komplexy 

protilátky‑antigenu vyvolají produkci zánětlivých markerů C3a a C5a, 

které jsou zároveň složkami komplementového systému. Inhibice kom-

plementu byla navržena jako slibná léčba těžké infekce COVID-19 (18).

Shrnutí na závěr
Koagulopatie je běžným nálezem u pacientů s těžkým průběhem 

koronavirové infekce. Přítomnost koagulopatie přitom výrazně zhor-

šuje prognózu nemocných a zvyšuje celkovou mortalitu. Odborníky 

bylo doporučeno podávání antikoagulační léčby u všech hospitalizo-

vaných nemocných, přičemž musíme být více obezřetní u pacientů, 

kteří mají vyšší SIC skóre nebo mají laboratorně elevované D‑dimery.

D‑dimery a počet trombocytů mohou sloužit jako jednoduše 

zjistitelné prediktory klinického průběhu onemocnění. Heparin kromě 

antikoagulačního účinku vykazuje také protizánětlivé účinky, pomáhá 

k ochraně endotelu cév a v poslední době se studují i  jeho možné 

antivirové účinky. Častým laboratorním nálezem u pacientů je také 

lymfopenie a trombocytopenie. V průběhu infekce novým typem ko-

ronaviru nebyly zaznamenány významné krvácivé projevy způsobené 

trombocytopenií. Onemocnění SARS‑CoV-2 způsobuje převážně žilní 

trombotické komplikace, nejčastěji se vyskytující komplikací je plicní 

embolizace. Plicní embolizace může vzniknout in situ. Méně často se 

vyskytují i arteriální cévní příhody, u kterých se spekuluje o asociaci 

s antifosfolipidovými protilátkami. V patofyziologii vzniku trombotických 

komplikací se uplatňuje jak porucha koagulace, tak extenzivní produkce 

zánětlivých parametrů, hovoříme o takzvané imuno‑trombóze.
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