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Tromboprofilaksa i koagulopatija u COVID-19

- aktualna saznanja

Thromboprophylaxis and coagulopathy in COVID-19

- current knowledge
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Postovani gospodine glavni urednice,

s obzirom na galopiraju¢u pandemiju koronavi-
rusne bolesti 2019 (engl. Coronavirus Disease 2019,
COVID-19) i na nova saznanja o tromboprofilaksi i
koagulopatiji koja nastane u pojedinih COVID-19
bolesnika, nadam se da ¢e ovaj kratki osvrt s najre-
centnijim preporukama biti zanimljiv Vasim (¢itate-
ljima.

Bolest COVID-19 uzrokovana je novim koronavi-
rusom SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) koji se pojavio u Wuhanu u
Kini krajem 2019. godine i nakon toga izazvao pande-
miju COVID-19 koja je zahvatila i nasu drzavu.

Iako vecina inficiranih bolesnika ima blazi oblik
bolesti najcesce s povisenom temperaturom, kasljem i
osjecajem slabosti, u teskim oblicima bolesnici razvi-
jaju akutni respiratorni distres sindrom, septicki $ok,
metabolicku acidozu i koagulopatiju ukljucujuci di-
seminiranu intravaskularnu koagulaciju (DIK) s
multiorganskom disfunkcijom. Razvoj koagulopatije
jedan je od najznacajnijih pokazatelja loseg ishoda u
COVID-19. Primjerice, recentno publicirana analiza
bolesnika s COVID-19 pneumonijom pokazala je da
su abnormalni koagulacijski testovi povezani sa smrt-
nim ishodom." U toj studiji bolesnici s COVID-19
pneumonijom, koji su kasnije preminuli, kod prijema
u bolnicu imali su znacajno vise D-dimere i fibrinske
degradacijske produkte (FDP) te duze protrombinsko
vrijeme (PV) negoli prezivjeli bolesnici (p<0,001) (1).
DIK je razvilo ¢ak 71,4% umrlih s COVID-19 pneu-
monijom (medijan vremena nastanka DIK-a bio je 4
dana od prijema u bolnicu) za razliku od 0,6% u pre-
zivjelih.!

Takoder, bolesnici s COVID-19 imaju povi$eni rizik
nastanka tromboze s obzirom na oteZanu pokretnost
ili nepokretnost, akutna inflamatorna patofizioloska
zbivanja koja dovode do hiperkoagulabilne krvi, a
moguce nastaje i oste¢enje endotela krvnih zila, ¢ime
mogu biti prisutna sva tri elementa Virchowljeva tri-
jasa za nastanak tromboze.
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Medunarodno udruzenje za trombozu i hemostazu
(engl. International Society on Thrombosis and Hemo-
stasis, ISTH) nedavno je objavilo privremene prepo-
ruke o tromboprofilaksi i zbrinjavanju koagulopatije u
bolesnika s COVID-19, s napomenom da (e se nave-
dene preporuke redovito obnavljati ovisno o novim
saznanjima.” S obzirom na to da do sada prikupljeni
podatci pokazuju da su znacajno poviseni D-dimeri
prediktor mortaliteta, ISTH sugerira da oboljele od
COVID-19 sa znacajno povisenim D-dimerima (to je
arbitrarno odredeno kao porast D-dimera za 3-4 puta)
treba razmotriti za prijem na bolnicko lije¢enje ¢ak
i ako nemaju druge teske simptome. Navedeno sva-
kako moze pomoci u procjeni kojeg je bolesnika s
COVID-19 potrebno hospitalizirati, budud¢i da se do-
sadasnji pristup trijaze i procjene rizika temelji na kli-
nickim karakteristikama tezine pneumonije i limfoci-
topenije.> Neki dosadasnji rezultati ukazuju da trom-
bocitopenija takoder moze biti prognosticki pokaza-
telj mortaliteta u COVID-19, no to za sada nije konzi-
stentno potvrdeno.?

Temeljem dosadasnjih literaturnih saznanja, ISTH
preporucuje odredivanje D-dimera, PV-a i trombocita
(od najvaznijeg prema manje vaznome) u svih bole-
snika s COVID-19, $§to moze pomoc¢i u stratifikaciji
bolesnika koji trebaju hospitalizaciju i strozi nadzor, te
pracenje PV-a, D-dimera, fibrinogena i trombocita u
hospitaliziranih COVID-19 bolesnika; ako nastupi
pogorsanje navedenih koagulacijskih pokazatelja, bit
¢e potrebno agresivnije lijecenje.”

Svi hospitalizirani COVID-19 bolesnici (dakle, ne
samo oni u jedinicama intenzivne njege) trebaju pri-
mati profilakticke doze niskomolekularnog heparina,
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osim ako imaju kontraindikacije (aktivno krvarenje ili
trombocite manje od 25x10°/L). Krvarenje je rijetko
u COVID-19 infekciji, a ako nastupi potrebno je slije-
diti uobicajene upute ISTH-a za transfuzijsko lijeenje
u septickoj koagulopatiji (4). U COVID-19 bolesnika s
aktivnim krvarenjem ISTH preporucuje odrzavati
trombocite > 50 x 10°/L, fibrinogen > 1,5 g/L, i omjer
PV-a<1,52

Istovremeno su vrlo slicne preporuke za trombo-
profilaksu i pristup koagulopatiji u COVID-19 objavili
i britanski autori, koji takoder navode da ¢e se pre-
poruke redovito obnavljati i doradivati.” Postoje neke
manje razlike izmedu tih dviju preporuka. Prva je kod
COVID-19 bolesnika s koagulopatijom koji ne krvare,
gdje britanska skupina ne preporucuje korekciju koa-
gulacijskih nalaza ako bolesnici ne krvare®, dok ISTH
preporucuje u svih COVID-19 bolesnika odrzavanje
trombocita > 25 x 10°/L (¢ak ako i nemaju krvarenja).?

Britanska skupina dodatno ne preporucuje primje-
nu rekombinantnog FVIIa kao niti koncentrate pro-
trombinskog kompleksa u COVID-19 bolesnika, dok
se traneksamic¢na kiselina moze primjenjivati u veli-
kom krvarenju ako ne postoji DIK; u DIK-u poveza-
nom s COVID-19 ne primjenjuje se transeksamicna
kiselina.®

Britanska skupina takoder naglasava da treba raz-
motriti nastanak plu¢ne embolije u bolesnika s izne-
nadnim nastupom pogorSanja oksigenacije, respira-
tornog distresa i hipotenzije. Sugeriraju niskomoleku-
larne heparine prije nego oralne antikoagulanse, a ako
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bolesnici od ranije uzimaju direktne antikoagulantne
lijekove ili antagoniste vitamina K, treba se razmotriti
prijelaz na niskomolekularni heparin.®

Kako i sami autori isticu, navedene preporuke redo-
vito ¢e se obnavljati i doradivati ovisno o novim sazna-
njima o toj novoj bolesti koja je tako neslu¢eno utjeca-
la na cjelokupni suvremeni Zivot.
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