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Ochorenie COVID-19 je spôsobené vírusom, ktorý označujeme ako severe acute respiratory syndrome coronavirus‐2 (SARS-CoV-2). 
Ohnisko nákazy bolo čínske mesto Wuhan (provincia Hubei), v ktorom boli identifikované prvé prípady pacientov, konkrétne v decembri 
2019. Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) vyhlásila dňa 30. januára 2020 stav globálnej zdravotníckej núdze a 11. marca vyhlásila 
celosvetovú pandémiu. Prvý identifikovaný prípad na Slovensku evidujeme od 6. marca 2020. Tento materiál obsahuje súhrn prezentovaných 
prác online webinára, ktorý sa uskutočnil pod záštitou Slovenskej lekárskej komory s technickou podporou spoločnosti SOLEN, s. r. o.
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Dňa 31. 3. 2021 sa uskutočnil webinár 
s názvom ,,Manažment prevencie venózneho 
tromboembolizmu u pacientov s COVID-19“. 
Na spomínanom podujatí odzneli prednášky 
od doc. MUDr. Juraja Sokola, PhD. (hema-
tológ) a MUDr. Ivara Vaculu, PhD. (angiológ 
a  internista) venované prevencii a  liečbe 
trombózy u pacientov s COVID-19, ktorí 
nevyžadujú hospitalizáciu a tromboprofylaxii. 
Prednášky boli určené predovšetkým 
všeobecným lekárom. Záznam z podujatia 
je možné si prehrať zo stránok spoločnosti 
SOLEN, s. r. o. (www.mudr.online/podujatia). 

Koronavírusy patria do širokej sku-
piny obalených, jednovláknových, zoonotic-
kých RNA vírusov z čeľade Coronaviridae, 
z  radu Nidovirales. U  ľudí koronavírusy 
spôsobujú najčastejšie postihnutie res-
piračného a  gastrointestinálneho trak-
tu, ktoré sa môže prejavovať od mierneho 
prechladnutia cez závažnejšie ochorenia, 
ako sú bronchitída, zápal pľúc, syndróm 
akútnej respiračnej tiesne (ARDS), koagu-
lopatie, multiorgánové zlyhanie až smrť. 
Odhaduje sa, že 5 – 10 % respiračných in-
fekcií, ktoré nazývame nádcha, je spôsobe-
ná podčeľaďou Coronaviridae, ktorú nazý-
vame Orthocoronavirinae. Dnes poznáme  
7 Orthocoronavirinae, ktoré spôsobujú 
ochorenia u ľudí (229E, B814, OC43, NKU1, 
SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2) (1).

U  pacientov s  COVID-19 dochá- 
dza k rozvoju hyperkoagulačného stavu, 
ktorý označujeme ako COVID-19–associa- 
ted hemostatic abnormalities (CAHA). 
Najčastejším pozorovaním je elevácia 
D-dimérov. D-dimér je degradačný produkt 

fibrínu; jeho prítomnosť v obehu signalizuje 
rozpad fibrínových polymérov plazmínom 
a môže korelovať s trombusovou záťažou. 
Nešpecifikuje však miesto vzniku trombózy 
(2 – 5). Ostatné zmeny hemostázy sú zhrnuté 
v tabuľke (6 – 8). International Society on 
Thrombosis and Haemostasis (ISTH) navrh-
la hodnotiť tieto parametre v klesajúcom 
význame: D-diméry, protrombínový čas, 
počet trombocytov a množstvo fibrino-
génu. Použitie týchto parametrov pomáha 
rozhodnúť, ktorého pacienta je potrebné 
dôkladne sledovať, resp. hospitalizovať. 
Autori navrhujú, že pri elevácii D-dimérov 
o 3- až 4-krát, pri predĺženom protrombíno-
vom čase, pri poklese počet trombocytov  
< 100 × 109/l a  pri poklese fibrinogénu  
< 2,0 g/l by sa mala zvážiť hospitalizácia aj 
pri chýbaní iných príznakov ochorenia (3).

V  súčasnosti neexistuje definícia 
CAHA. Skupina expertov však navrhla kla-

sifikáciu CAHA, pričom za epicentrum he-
mostatických zmien sú považované pľúca 
(4). Fáza 1 zahŕňa pacientov, ktorí sú doma 
alebo v nemocnici na oddeleniach, ktoré 
nie sú jednotkami intenzívnej starostlivosti 
(JIS), často s miernymi príznakmi. Pľúcne 
mikrotromby sú lokalizované v periférnej 
mikrovaskulatúre a počítačová tomografia 
(CT) ich nemusí detegovať. Fáza 2 zahŕňa 
pacientov, u  ktorých sa môžu rozvinúť 
závažné príznaky a môžu vyžadovať pod-
poru na JIS. Títo pacienti môžu mať poru-
chu pľúcnej ventilácie/perfúzie, ktorá je 
spôsobená trombózou alebo embóliou, 
ktorú zaznamená CT vyšetrenie; môžu 
mať aj asymptomatickú alebo symptoma- 
tickú hlbokú žilovú trombózu (HVT). Fáza 
3 zahŕňa kriticky chorých pacientov, ktorí 
potrebujú invazívnu mechanickú venti-
láciu. U týchto pacientov môže vzniknúť 
venózny tromboembolizmus (VTE) 

Tabuľka. Laboratórne nálezy pri SIC, DIC, trombotickej mikroangiopatii a CAHA
Premenná SIC DIC Mikroangiopatia CAHA
Protrombínový čas ↑ ↑ ↑ ↔ ↑ ↑
Aktivovaný parciálny tromboplastínový čas ↑ ↑ ↑ ↑↔↑ ↔ ↑
Fibrinogén ↓ ↓ ↔ ↑ ↑
Fibrinogén degradačný produkt ↑ ↑↑ ↔ ↑ ↑
D-diméry ↑ ↑↔ ↔ ↑ ↑ alebo ↑ +
Počet trombocytov ↓ ↓↓ ↓ ↑ alebo ↔
von Willebrandov faktor ↑ ↑↑ ↔ ↑↑
ADAMTS13 ↔ ↔ ↓ ↔
Antitrombín ↓ ↓ ↓ ↑
Antikardiolipínové protilátky ↔ ↔ ↔ +
Proteín C ↓ ↓ ↔ +
Proteín S ↓ ↓ N/A ↓
Faktor VIII ↑ ↑ N/A ↑
Plazminogén ↓ ↓ N/A ↑
CAHA - COVID-19 – associated hemostatic abnormalities, DIC – diseminovaná intravaskulárna koagulácia, 
SIC – sepsou indukovaná koagulopatia
+ > 6-násobné zvýšenie oproti hornému limitu normy
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a  mimopľúcna trombóza postihujúca 
niekoľko orgánov, ako sú črevá, končatiny 
a koronárny alebo cerebrálny obeh. Treba 
si uvedomiť, že CAHA je klinická entita 
odlišná od iných koagulopatií. V štádiách  
1. a 2. ochorenia sa zvyčajne zvyšuje fibrino-
gén a pacienti vykazujú silnú protrombotickú 
poruchu s výrazným zvýšením D-dimérov. 
Avšak pacienti v štádiu 3, ktorí sú kriticky 
chorí, môžu rozvinúť kozumpčnú koagu-
lopatiu s predĺžením protrombínového času 
(> 50 %) a znížením počtu krvných doštičiek 
a fibrinogénu. Vo všetkých štádiách CAHA 
sú spoločným znakom zvýšené hladiny 
D-dimérov, čo naznačuje, že endogénny 
fibrinolytický systém je funkčný. Avšak 
v pokročilých štádiách (stupeň 3) nemusí fi-
brinolytický systém zvládať rozsah odstráne-
nia fibrínu a nekrotického materiálu (9). 

Prevalencia venóznej trombózy 
u hospitalizovaných pacientov (mimo JIS), 
ktorí nemajú COVID-19, je 1 %, napriek 
tromboprofylaxii. U  pacientov, ktorí sú 
hospitalizovaní na JIS, je prevalencia  
5 – 6 %, napriek adekvátnej trombopro-
fylaxii (10). Prevalencia VTE u COVID-19 
pozitívnych pacientov nie je známa. Nopp 
a kol. v septembri 2020 publikovali svoju 
metaanalýzu (n = 28 173; 66 štúdií) o preva-
lencii VTE u COVID-19 pozitívnych pacien-
tov. Táto štúdia udáva prevalenciu u hospi-
talizovaných pacientov mimo JIS na úrovni  
7,9 %, napriek tromboprofylaxii. U pacientov, 
ktorí boli na JIS, bola miera prevalencie až 
22,7 % (11).

Prezentované odporúčania preven-
cie VTE u nehospitalizovaných pacientov 
s COVID-19 na webináre vychádzali z pub-
likovaných prác Slovenskej angiologickej 
spoločnosti a Českej spoločnosti pre trom-
bózu a hemostázu (12,13). V úvode boli uve-
dené odporúčania pre ultrazvukový skríning 
VTE a laboratórne monitorovanie zmien he-
mostázy. Odporúčania je možné zhrnúť do 
troch bodov:
a)	� Neodporúča sa rutinný skríning VTE 

pomocou bedside ultrazvuku dolných 
končatín alebo len na základe elevácie 
D-dimérov.

b)	� U pacientov s COVID-19 sa neodporúča 
rutinne monitorovať hemostázu 
(D-diméry, protrombínový čas, fibrino-
gén) v ambulantnom prostredí.

c)	� Dynamické zvyšovanie D-dimé- 
rov, predlžovanie protrombínového ča-
su, pokles počtu trombocytov pod 100 x  

109/l a koncentrácie fibrinogénu pod  
2 g/l alebo známky intravaskulárnej he-
molýzy a syndrómu uvoľnenia cytokínov 
môžu byť indikátorom intenzifikácie  
terapie vrátane tromboprofylaxie.

Ďalej boli prezentované odporúča-
nia pre prevenciu vzniku VTE u pacientov 
s COVID-19, ktorí sú liečení v domácom 
prostredí:
a)	� Nie sú k dispozícii dostatočné údaje pre 

podporu rutinnej farmakologickej trom-
boprofylaxie VTE v domácom prostredí.

b)	� Česká spoločnosť pre trombózu a he-
mostázu a  Slovenská angiologická 
spoločnosť sa domnievajú, že symp-
tomatickí COVID-19 pozitívni pacien- 
ti s  vysokým rizikom VTE (anam- 
néza proximálnej HVT a/alebo PE bez 
antitrombotické medikácie, jedinci 
so závažnou trombofíliou: homozy-
got FVL, homozygot PT20210A, kom-
binovaný heterozygot PT20210A/ FVL, 
deficit antitrombínu, proteínu S alebo 
C) a obmedzenou hybnosťou by mohli 
profitovať z profylaktických dávok hepa-
rínu s nízkou molekulovou hmotnosťou 
(LMWH) po dobu trvania symptómov 
a po starostlivom zhodnotení krvácavých 
rizík.

c)	� Česká spoločnosť pre trombózu a hemo-
stázu sa domnieva, že COVID-19 pozitívni 
pacienti s obmedzenou hybnosťou v am-
bulantnom sledovaní a nahromadenými 
rizikovými faktormi (viac ako 1 rizikový 
faktor: obezita, fajčenie, dyslipidémia, 
cukrovka, vyšší vek) by mohli profitovať 
z protidoštičkovej liečby (100 mg kyseliny 
acetylsalicylovej denne) po starostlivom 
zhodnotení krvácavých rizík.

V závere prednášky autori uvádza-
li odporúčania pre dĺžku antikoagulačnej 
profylaxie u pacientov, ktorí sú prepustení 
z nemocnice:
a)	� VTE profylaxia po prepustení z nemoc-

nice sa vo všeobecnosti neodporúča.
b)	 �LMWH v tromboprofylaktickej dávke 

(alebo DOAK ako off-label indikácia) 
sa majú použiť u pacientov vo vyso-
kom riziku VTE aj po prepustení do 
domácej starostlivosti po dobu 14 
dní. Riziko možno odhadovať pomo-
cou skórovacieho systému IMPROVE 
VTE skóre. Odporúčanie platí pre 
skupinu pacientov so skóre ≥ 4; má 
sa zvážiť u  pacientov so skóre nad  
2 so súčasne zvýšenými D-dimérmi.

c)	� Odporúča sa zvážiť predĺženie trombo-
profylaxie do 4 – 6 týždňov u selektovanej 
skupiny pacientov s vysokým rizikom 
VTE (anamnéza VTE, trombofilný stav, 
obezita, imobilizácia, onkologické 
ochorenie, sepsa, zvýšený D-dimér  
> dvojnásobok hornej hranice normy) pri 
súčasne nízkom riziku krvácania, a to 
aj keď už odzneli symptómy ochorenia 
COVID-19.

Táto práca bola podporená grantom 
APVV-17-0054.

Konflikt záujmov: Autori vyhlasujú, 
že nemajú žiadny konflikt záujmov.
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