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Ochorenie COVID-19 je spdsobené virusom, ktory oznacujeme ako severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2).
Ohnisko nakazy bolo ¢inske mesto Wuhan (provincia Hubei), v ktorom boli identifikované prvé pripady pacientov, konkrétne v decembri
2019. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vyhlasila diia 30. januara 2020 stav globalnej zdravotnickej niidze a 11. marca vyhlasila
celosvetovii pandémiu. Prvy identifikovany pripad na Slovensku evidujeme od 6. marca 2020. Tento material obsahuje sihrn prezentovanych
prac online webinara, ktory sa uskutoénil pod zastitou Slovenskej lekarskej komory s technickou podporou spolocnosti SOLEN, s. r. o.
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Dria 31. 3. 2021 sa uskutoc¢nil webinar
s nazvom ,ManaZment prevencie venézneho
tromboembolizmu u pacientov s COVID-19
Na spominanom podujati odzneli prednasky
od doc. MUDr. Juraja Sokola, PhD. (hema-
tolog) a MUDr. Ivara Vaculu, PhD. (angiol6g
a internista) venované prevencii a liecbe
trombozy u pacientov s COVID-19, ktori
nevyzaduji hospitaliziciu a tromboprofylaxii.
Prednasky boli urcené predovSetkym
vSeobecnym lekarom. Zaznam z podujatia
je mozZné si prehrat zo stranok spolo¢nosti
SOLEN, s. r. 0. (Www.mudr.online /podujatia).

Koronavirusy patria do Sirokej sku-
piny obalenych, jednovlaknovych, zoonotic-
kych RNA virusov z ¢elade Coronaviridae,
z radu Nidovirales. U ludi koronavirusy
sposobujii najcastejsie postihnutie res-
piraéného a gastrointestinalneho trak-
tu, ktoré sa moze prejavovat od mierneho
prechladnutia cez zavaznejSie ochorenia,
ako s bronchitida, zapal pltc, syndrom
akatnej respiracnej tiesne (ARDS), koagu-
lopatie, multiorganové zlyhanie az smrt.
Odhaduje sa, Ze 5 - 10 % respiracnych in-
fekeii, ktoré nazyvame nadcha, je spésobe-
na podc¢eladou Coronaviridae, ktort nazy-
vame Orthocoronavirinae. Dnes pozname
7 Orthocoronavirinae, ktoré spdsobuju
ochorenia u ludi (229E, B814, OC43, NKUI,
SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2) (1).

U pacientov s COVID-19 docha-
dza k rozvoju hyperkoagulacného stavu,
ktory oznacujeme ako COVID-19-associa-
ted hemostatic abnormalities (CAHA).
Najcastej§im pozorovanim je elevacia
D-dimérov. D-dimér je degradacny produkt

Tabul'ka. Laboratdérne nélezy pri SIC, DIC, trombotickej mikroangiopatii a CAHA

Premenna SIC DIC Mikroangiopatia | CAHA
Protrombinovy ¢as 1 T o 1
Aktivovany parciélny tromboplastinovy Cas T t1e1 |« )
Fibrinogén ! ! o 1
Fibrinogén degradacny produkt 1 " o 11
D-dimery ) 1o © 1 1alebo 1+
PocCet trombocytov ! 1 l 1 alebo
von Willebrandov faktor 1 " - "M
ADAMTS13 o > ! PN
Antitrombin ! ! ! 1
Antikardiolipinové protilatky « > > +

Protein C ! ! o +

Protein S ! ! N/A !

Faktor VIlI 1 1 N/A 1
Plazminogén ! ! N/A 1

CAHA - COVID-19 - associated hemostatic abnormalities, DIC - diseminovand intravaskuldrna koagulacia,

SIC - sepsou indukovand koagulopatia
+ > 6-ndsobné zvySenie oproti hornému limitu normy

fibrinu; jeho pritomnost v obehu signalizuje
rozpad fibrinovych polymérov plazminom
a moze korelovat s trombusovou ztazou.
NesSpecifikuje v§ak miesto vzniku trombozy
(2 - 5). Ostatné zmeny hemostazy st zhrnuté
v tabulke (6 - 8). International Society on
Thrombosis and Haemostasis (ISTH) navrh-
la hodnotit tieto parametre v klesajicom
vyzname: D-diméry, protrombinovy cas,
pocet trombocytov a mnozstvo fibrino-
génu. Pouzitie tychto parametrov pomaha
rozhodnat, ktorého pacienta je potrebné
dokladne sledovat, resp. hospitalizovat.
Autori navrhuj, Ze pri elevacii D-dimérov
0 3- a% 4-krat, pri predizenom protrombino-
vom case, pri poklese pocet trombocytov
<100 x 10°/1 a pri poklese fibrinogénu
< 2,0 g/1 by sa mala zvazit hospitalizicia aj
pri chybani inych priznakov ochorenia (3).
V stcasnosti neexistuje definicia
CAHA. Skupina expertov vSak navrhla kla-

sifikaciu CAHA, pricom za epicentrum he-
mostatickych zmien st povazované plica
(4). Faza 1 zahrna pacientov, ktori st doma
alebo v nemocnici na oddeleniach, ktoré
nie s jednotkami intenzivnej starostlivosti
(JIS), ¢asto s miernymi priznakmi. Plticne
mikrotromby st lokalizované v periférnej
mikrovaskulattre a pocitacova tomografia
(CT) ich nemusi detegovat. Faza 2 zahffia
pacientov, u ktorych sa mézu rozvinat
zavazné priznaky a mozu vyzadovat pod-
poru na JIS. Tito pacienti mézu mat poru-
chu plicnej ventilacie/perfuazie, ktora je
sposobena trombodzou alebo embdliou,
ktorti zaznamena CT vySetrenie; mozu
mat aj asymptomatickd alebo symptoma-
ticka hlbok zilovt trombézu (HVT). Faza
3 zahrna kriticky chorych pacientov, ktori
potrebujt invazivnhu mechanicka venti-
laciu. U tychto pacientov mézZe vznikntt
venozny tromboembolizmus (VTE)
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a mimoplticna tromboéza postihujica

niekol'ko organov, ako st ¢reva, koncatiny

a koronarny alebo cerebralny obeh. Treba

si uvedomit, Ze CAHA je klinicka entita

odli$na od inych koagulopatii. V stadiach

1.a 2. ochorenia sa zvycajne zvySuje fibrino-

gén a pacienti vykazuju silnti protromboticka

poruchu s vyraznym zvySenim D-dimérov.

Avsak pacienti v §tadiu 3, ktori st kriticky

chori, m6zu rozvinat kozump¢nt koagu-

lopatiu s prediZenim protrombinového ¢asu

(>50 %) a zniZenim poctu krvnych dostic¢iek

a fibrinogénu. Vo vSetkych $tadiach CAHA

st spolo¢nym znakom zvySené hladiny

D-dimérov, ¢o naznacuje, Ze endogénny

fibrinolyticky systém je funkény. AvSak

v pokrocilych §tadiach (stupen 3) nemusi fi-

brinolyticky systém zvladat rozsah odstrane-

nia fibrinu a nekrotického materialu (9).

Prevalencia venoznej trombozy
u hospitalizovanych pacientov (mimo JIS),
ktori nemaji COVID-19, je 1 %, napriek
tromboprofylaxii. U pacientov, ktori st
hospitalizovani na JIS, je prevalencia
5 - 6 %, napriek adekvatnej trombopro-
fylaxii (10). Prevalencia VTE u COVID-19
pozitivnych pacientov nie je znima. Nopp
a kol. v septembri 2020 publikovali svoju
metaanalyzu (n = 28 173; 66 Studii) o preva-
lencii VTE u COVID-19 pozitivnych pacien-
tov. Tato Studia udava prevalenciu u hospi-
talizovanych pacientov mimo JIS na trovni
7,9 %, napriek tromboprofylaxii. U pacientov,
ktori boli na JIS, bola miera prevalencie az
22,7% (11).

Prezentované odportcania preven-
cie VTE u nehospitalizovanych pacientov
s COVID-19 na webinare vychadzali z pub-
likovanych prac Slovenskej angiologickej
spolo¢nosti a Ceskej spolo¢nosti pre trom-
bdzu a hemostazu (12,13). V tivode boli uve-
dené odportcania pre ultrazvukovy skrining
VTE alaboratdrne monitorovanie zmien he-
mostazy. Odportcania je mozné zhrntt do
troch bodov:

a) Neodporuca sa rutinny skrining VTE
pomocou bedside ultrazvuku dolnych
koncatin alebo len na zaklade elevacie
D-dimérov.

b) U pacientov s COVID-19 sa neodportca
rutinne monitorovat hemostazu
(D-diméry, protrombinovy cas, fibrino-
gén) v ambulantnom prostredi.

¢) Dynamické zvySovanie D-dimé-
rov, predlZovanie protrombinového ¢a-
su, pokles poctu trombocytov pod 100 x

10°/1 a koncentracie fibrinogénu pod
2 g/lalebo znamky intravaskularnej he-
molyzy a syndréomu uvolnenia cytokinov
mozu byt indikatorom intenzifikacie
terapie vratane tromboprofylaxie.

Dalej boli prezentované odportca-
nia pre prevenciu vzniku VTE u pacientov
s COVID-19, ktori su lieGeni v domacom
prostredi:

a) Nie st k dispozicii dostato¢né tdaje pre
podporu rutinnej farmakologickej trom-
boprofylaxie VTE v domacom prostredi.

b) Ceska spolo¢nost pre trombozu a he-
mostazu a Slovenska angiologicka
spolo¢nost sa domnievaji, ze symp-
tomaticki COVID-19 pozitivni pacien-
ti s vysokym rizikom VTE (anam-
néza proximalnej HVT a/alebo PE bez
antitrombotické medikacie, jedinci
so zavaznou trombofiliou: homozy-
got FVL, homozygot PT20210A, kom-
binovany heterozygot PT20210A/ FVL,
deficit antitrombinu, proteinu S alebo
C) a obmedzenou hybnostou by mohli
profitovat z profylaktickych davok hepa-
rinu s nizkou molekulovou hmotnostou
(LMWH) po dobu trvania symptémov
a po starostlivom zhodnoteni krvacavych
rizik.

¢) Ceska spolo¢nost pre trombézu a hemo-
stazu sa domnieva, Ze COVID-19 pozitivni
pacienti s obmedzenou hybnostou vam-
bulantnom sledovani a nahromadenymi
rizikovymi faktormi (viac ako 1 rizikovy
faktor: obezita, fajcenie, dyslipidémia,
cukrovka, vyssi vek) by mohli profitovat
z protidoStickovej liecby (100 mg kyseliny
acetylsalicylovej denne) po starostlivom
zhodnoteni krvacavych rizik.

V zavere prednasky autori uvadza-
li odporti¢ania pre dizku antikoagulacnej
profylaxie u pacientov, ktori st prepusteni
Z nemocnice:

a) VTE profylaxia po prepusteni z nemoc-
nice sa vo v§eobecnosti neodportca.

b) LMWH v tromboprofylaktickej davke
(alebo DOAK ako off-label indikacia)
sa maji pouZzit u pacientov vo vyso-
kom riziku VTE aj po prepusteni do
domacej starostlivosti po dobu 14
dni. Riziko mozno odhadovat pomo-
cou skorovacieho systému IMPROVE
VTE skore. Odporacanie plati pre
skupinu pacientov so skore = 4; ma
sa zvazit u pacientov so skore nad
2 so sucasne zvySenymi D-dimérmi.

¢) Odportéa sa zvazit prediZenie trombo-
profylaxie do 4 - 6 tyZdriov u selektovanej
skupiny pacientov s vysokym rizikom
VTE (anamnéza VTE, trombofilny stav,
obezita, imobilizacia, onkologické
ochorenie, sepsa, zvySeny D-dimér
> dvojnasobok hornej hranice normy) pri
stcasne nizkom riziku krvacania, a to
aj ked uz odzneli symptémy ochorenia
COVID-19.
Tato prdca bola podporend grantom
APVV-17-0054.
Konflikt zaujmov: Autori vyhlasuju,
Ze nemaju ziadny konflikt zaujmov.
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