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19 infekci
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Soucasnd pandemie COVID - 19 vznikld v prosin-
¢i 2019 ve mésté Wuhan vedla ke zna¢nému poten-
covani vyvoje metod detekce viru i jeho projeviL.
Uz na zacatku pandemie byl izolovadn a charak-
terizovan virus, ktery pandemii zpusobil pozdéji
nazvany 2019 - nCoV, pfejmenovany na SARS -
CoV2 a nakonec COVID - 19. Stejné jako virova
agens odpovédnd za propuknuti tézkého akutniho
respira¢niho syndromu (SARS) v letech 2002-2003
a respira¢niho syndromu na Stfednim vychodé¢
(MERS) v letech 2012-2013 je COVID - 19 koro-
navirem. Koronaviry maji jednovlaknovy genom
RNA s obalem z Sroubovicového kapsidu slozenym
z lipidové dvojvrstvy. Sekvenéni analyza genomu
COVID - 19 odhalila, Ze m4 silnou homologii se
SARS a podobnymi koronaviry, které normalné
infikuji netopyry, a z tohoto diivodu je pandemie
pravdépodobné zoonotického ptivodu.

Stejné jako u SARS a MERS jsou prevladajici kli-
nické priznaky pandemie COVID - 19 respiracni.
Po inkuba¢ni dobé trvajici az dva tydny se pacienti
stavaji symptomatickymi. Typickymi symptomy
jsou horecka (zjisténd u ~ 99 % pacienti), kasel
(~ 50 % pacientt1) a dychaci potize (~ 33 % pacien-
ta). Priblizné 80 % infikovanych jedinct ma mir-
né az stfedné zavazné priznaky, coz se v posledni
dobé s néstupem mutaci méni. Zbytek ma zavazny
prubéh onemocnéni, které vyzaduje hospitalizaci.
komplikacemi syndrom akutni respira¢ni tisné
zpusobeny difuznim alveolarnim poskozenim. Na
zakladé vysetreni téchto pacientt bylo zjisténo né-
kolik rizikovych faktoru, které predisponuji paci-
enty k tézkému pribéhu onemocnéni, mezi nimiz
je z hematologického hlediska na prvnim misté
D-dimer vyssi nez 750-1000 ng/ml pti prijeti.
Nedavno identifikovanym klinickym jevem je také
reaktivace infekce COVID - 19 u podskupiny pa-
cientll po zotaveni z poc¢atecniho onemocnéni, kdy
se snadno tvori zdvazna pneumonie.

Hematologické markery u pacienti
s infekci COVID-19

Na zékladé poslednich zjisténi hraji hematologické
parametry dulezitou roli tim, Ze poskytuji klini-
kiim fadu uzite¢nych prognostickych markerti pro
tridzovani pacientti.

TABULKA 1. Hematologické biomarkery dilezité
pro infekei COVID - 19

Parametr Klinicky vyznam

Porucha imunitni odpovédi

Lymfopenie hostitele viru

Leukocytéza, CD64 Superinfekce bakteriemi

Bakterialni superinfekce,

Neutrofilie cytokinové boute
Trombocytopenie Konzumpéni koagulopatie
Pozitivita MDW Systémovy zanét
Lymfopenie

Lymfopenie je béznym nalezem u pacientt s infek-
ci COVID - 19 a predpoklada se, ze predstavuje
defektni imunitni odpovéd na virus. Dle prvnich
publikovanych tdaji RT-PCR potvrzenych piipa-
dtt COVID - 19 infekci se lymfopenie (definovana
jako absolutni pocet lymfocyti <1,0 x 109 /1) vy-
skytuje u 63 % pacientt. Dalsi analyzou literdrnich
dat bylo zjisténo, ze u 35 % - 75 % COVID - 19
pozitivnich pacientl se vyvinula lymfopenie, coz
byl castéjdi rys pacientd, ktefi zemfeli na nemoc.
Jako hranice prediktivni hodnoty pro pfijeti na
jednotku intenzivni péce (JIP) byl definovan pocet
lymfocyta <0,6 x 109 / L.

U déti je lymfopenie mnohem méné casta. To je
rozdilné od jinych podobnych virovych infekci,
jako je SARS, u nichz byla lymfopenie mnohem
Castéjsim nalezem.

Leukocytoza

Leukocyté6za, bez ohledu na to, zda predstavuje ne-
utrofilii, lymfocytdzu nebo oboji, je zaznamendna
u mensi ¢asti pacientt infikovanych COVID - 19
a zda se, ze je predzvésti bakteridlni infekce nebo
superinfekce. Posledni prace zaznamenaly, Ze leu-
kocytéza byla identifikovana u 11,4 % pacientu se
zévaznym onemocnénim ve srovndni s 4,8 % pa-
cientd s mirnym az stfedné zavaznym onemocné-
nim.

Neutrofilie

Udaje o neutrofiliich jsou netplné a nejsou v lite-
ratufe Siroce reSeny. Dostupné udaje naznacuji, Ze
neutrofilie je vyrazem cytokinové boute a hyperza-
nétlivého stavu, které maji diilezitou patogenetic-
kou roli v COVID - 19 a souvisejicich infekeich,
jako je SARS. Cytoplazmatické a jaderné morfolo-
gické anomalie, od hyposegmentovanych jader po
apoptézu, byly popsany v cirkulujicich granulocy-
tech v dobé prijeti do nemocnice, pravdépodobné
ve vztahu k hyperzanétlivému stavu s cytokinovou
boufi. Obvykle predchazeji zvySeni reaktivnich
lymfocytu. Neutrofilie mtze také indikovat super-
ponovanou bakterialni infekci. Neutrofilie je Casta
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u pacientll 1é¢enych na JIP béhem hospitalizace
(11,6 vs. 3,5 x 109 /1).

Markery systémového zanétu
- MDW a CD 64

V poslednich letech byla zarazena do diagnostic-
kého procesu rada biomarkert systémového za-
nétu véetné sepse jako soucast vysetfeni krevniho
obrazu na bézné dostupnych analyzitorech. Mezi
né patii exprese neutrofili CD64, primérny objem
bunék neutrofiltl a monocytu, nezrala frakce gra-
nulocytd, index neutrofilt delta a $itka distribuce
monocyti (MDW). Jevi se, ze nékteré z téchto mar-
kertt mohou byt uzite¢né pti identifikaci pacientt
s rizikem sekundarni bakteridlni sepse, i kdyz uda-
je v tomto okamziku pandemie chybi. Vyjimkou je
MDW (Beckman Coulter), u kterého bylo hldgeno
zvyseni u téméf viech pacientt infikovanych CO-
VID - 19, zejména u pacientit s nejhor$imi klinic-
kymi pfiznaky. Udaje MDW je tieba interpretovat
opatrné, protoze pfitomnost reaktivnich lymfocyta
u pacientii pozitivnich na COVID - 19 mize vést
fale$né zvysenému MDW.

Dalsi potencidlni aplikaci udaji odvozenych z CBC
by bylo pouziti vzorct, jako je pomér neutrofili
k lymfocytim (NLR), pomér krevnich desticek
k lymfocytim a pomér monocytt k lymfocytim,
které slouzi jako nahrada k posouzeni rozsahu sys-
témovych zanétu.

Trombocytopenie

Trombocytopenie je dilezitym indikdtorem za-
vazného onemocnéni u pacienti s COVID - 19,
jak zduraznil nedavny prehled dostupnych re-
cenzovanych tdaji. To neni prekvapujici, protoze
pocet krevnich desticek je vyuzivan skérovacimi
systémy, jako je skore vice organovych dysfunkci,
Metaanalyza shromazdénd z deviti studii ukazala,

Ze u vétsiny pacientti byla hldSena trombocytope-
nie. To je podobné tdajim hla§enym v ohnisku
SARS, ve kterych byla trombocytopenie hlasena
v ~ 55 % pripadil a korelovala se zvy$enym rizi-
kem zévazného onemocnéni. U pacient se zavaz-
nou infekei je trombocytopenie identifikovana az
u 57,7 % pacientd oproti 31,6 % pacientli s méné
vyznamnymi pifznaky COVID - 19 (OR 2,96, 95%
CI, 2,07-4,22). Je zajimavé, Ze trombocytdza byla
identifikovana u mensi ¢asti pacientd.

Koagulacni parametry
Typickym znakem ¢asti pacientt s tézkou pneumo-
nii je vyvoj virové sepse, diseminované intravasku-
larni koagulace (DIC) a multiorgdnového selhdni.
Koagulaéni parametry ukazuji abnormalni vysled-
ky souvisejici se sepsi nebo DIC. Protrombinovy
¢as (PT) a D-dimer jsou uzite¢nymi indikétory
prognozy a zdvaznosti onemocnéni u COVID - 19.
Ve studii koronavirovych pneumonii byly béhem
hospitalizace postupné méteny PT, aktivovany par-
cidlni tromboplastinovy ¢as (APTT), fibrinogen,
antitrombin, FDP a D-dimer. Celkovd umrtnost
byla 11,5 %. Pacienti, ktefi zemfeli na nasledky vi-
rové infekce méli vyznamné vyssi hladiny D-dime-
ru a FDP a soucasné del$i PT a APTT. U pacientt
s tmrtim na infekci béhem hospitalizace byla po-
zorovana progredujici konzumpcni koagulopatie
ve smyslu zvy$eni hladin D-dimeru, FDP a vyraz-
ného snizovani hladiny AT a FIB antikoagula¢ni
1é¢bu LMWH. Kromé toho bylo u nékolika kritic-
ky nemocnych pacienti hlaseno, ze u nich doslo ke
koagulopatii, vyvoji antifosfolipidovych protilatek
a zvy$enému riziku vyskytu arteridlnich a Zilnich
trombotickych ptihod, jako je mozkovy infarkt.
Publikovdno se souhlasem autora
a editora Medila Bulletinu - ¢. 1/2021





