
COVID-19 sukeliama
koagulopatija

Santrauka

Áva das. At lik ti ty ri mai áro do, jog COVID-19 su ke lia ne vien plau èiø, bet
ir ki tø sis te mø pa þei di mus, ypaè krau jo ta kos sis te mos, ku rios vie na ið
sun kiau siø kom pli ka ci jø ir daþ niau siø mir ties prie þas èiø yra trom bo -
em bo li ja. Ve ni nës trom bo em bo li jos yra bû din gos dviem treè da liams
COVID-19 in ten sy vio sios te ra pi jos sky riu je gy do mø li go niø, net ir tuo -
met, kai yra ski ria ma pro fi lak ti në do zë an ti ko a gu lia ci niø vais tø.
COVID-19 su ke lia ma ko a gu lo pa ti ja su si ju si su imu not rom bo ze, en do te -
lio pa þei di mu ir ati pi niu uþ de gi mi niu or ga niz mo at sa ku.

Dar bo tiks las. Ðio straips nio tiks las yra ap þvelg ti COVID-19 su ke -
lia mos ko a gu lo pa ti jos pa to lo gi nës fi zio lo gi jos, kli ni kos ir diag nos ti niø
ro dik liø ypa tu mus, su COVID-19 su si ju sià ko a gu lo pa ti jà pa ly gin ti su
ki to mis ko a gu lo pa ti jomis ir pa teik ti COVID-19 su ke lia mos ko a gu lo pa ti -
jos gy dy mo re ko men da ci jas at si þvel giant á di de lá trom bo em bo li jø daþ ná
tarp COVID-19 li go niø.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. Moks li niø straips niø pa ieð ka at -
lik ta Pubmed duo me nø ba zë je ir spe cia li zuo to je in for ma ci jos pa ieð kos
sis te mo je Google Scholar. Á pa ieð kà áve dus ieð ki ná „COVID-19 as so ci -
ated coagulopathy“, at rink ti lais vai pri ei na mi 2020–2021 m. an glø kal -
ba ið spaus din ti straips niai, ku riuo se ana li zuo ja ma COVID-19 su ke lia -
mos ko a gu lo pa ti jos pa to ge ne zë, la bo ra to ri niai ro dik liai, trom bo em bo li jø 
ri zi ka ir gy dy mas.

Ið va dos. En do te lio pa ti ja dël tie sio gi nës en do te lio SARS-CoV-2 in -
fek ci jos bei lo ka lus ir sis te mi nis uþ de gi mas yra svar biau si COVID-19 su -
ke lia mos ko a gu lo pa ti jos veiks niai. Daþ niau siai COVID-19 li go niams nu -
sta to ma di de lë D-di me ro, fib ri no ge no kon cen tra ci ja, ne daug pail gë jæs
pro trom bi no lai kas, ak ty vuo to da li nio trom bop las ti no lai kas bei ne ryð ki
trom bo ci to pe ni ja. Nu sta ty ta, jog D-di me ro kon cen tra ci ja yra tie sio giai
pro por cin ga COVID-19 ko a gu lo pa ti jos sun ku mui, to dël re ko men duo ja -
ma nu sta ty ti D-di me ro kie ká vi siems COVID-19 ser gan tiems li go niams.
Jei vi du ti nio sun ku mo li go niams D-di me rø kie kis yra pa di dë jæs > 5 kar -
tus nei vir ðu ti në nor mos ri ba net ir ne sant trom bo zës ar trom bo em bo li jos 
po þy miø, tiks lin ga ap svars ty ti ma þos mo le ku li nës ma sës he pa ri no sky ri -
mà gy do mo sio mis do zë mis. Duo me nø uþ an ti ko a gu lia ci jà gy do mo sio mis
do zë mis kri tið kai sun kiems li go niams, ne tu rin tiems aið kiø trom bo em bo -
li jø kom pli ka ci jø po þy miø, ne pa kan ka, ta èiau in di ka ci jos tu ri bû ti ap -
svars to mos in di vi du a liai, esant bûk lës blo gë ji mui ar ri zi kos veiks niams.

Reikð mi niai þo dþiai: COVID-19 su ke lia ma ko a gu lo pa ti ja, di se mi nuo -
ta in tra vas ku li në ko a gu lo pa ti ja, he mo fa go ci ti në lim fo his tio ci to zë, trom -
bo ci ti në trom bo ci to pe ni në pur pu ra, D-di me rai, trom bo em bo li ja.

ÁVADAS

Pir mà kar tà nau jas ko ro na vi ru sas
(angl. se vere acute re spi ra tory syn -

drome coronavirus 2, SARS-CoV-2)
bu vo pa ste bë tas 2019 m. Ki ni jos
mies te Uha ne [1]. Nuo to lai ko jis
spar èiai pra dë jo plis ti po pa sau lá, o
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2020 m. ko vo 11 d. Pa sau lio svei ka tos 
or  ga ni  za c i  ja  (PSO)  pa skel  bë
COVID-19 pan de mi jà [2]. Nuo pan de -
mi jos pra dþios COVID-19 su sir go
dau giau nei 163 mi li jo nai þmoniø, o
mir èiø skai èius vir ði jo 3 mi li jo nus.
At lik ti ty ri mai áro do, jog COVID-19
su ke lia ne vien plau èiø, bet ir ki tø
sis te mø pa þei di mus, ypaè krau jo ta -
kos sis te mos, ku rios vie na ið sun -
kiau siø kom pli ka ci jø ir daþ niau siø
mir ties prie þas èiø yra trom bo em bo li -
ja. Ve ni nës trom bo em bo li jos yra bû -
din gos 2 /3  l i  go  niø,  gy  do  mø
COVID-19 in ten sy vio sios te ra pi jos
sky riu je (ITS), net ir tuo met, kai yra
ski ria ma pro fi lak ti në an ti ko a gu lia ci -
niø vais tø do zë [3]. COVID-19 su ke -
lia ma ko a gu lo pa ti ja su si ju si imu not -
rom bo ze, en do te lio pa þei di mu ir ati -
pi niu uþ de gi mi niu or ga niz mo at sa ku. 
Li gai bû din gas ar te ri niø ir ve ni niø
trom bø bei mik ro trom bø su si for ma -
vi mas, ku ris pro gre suo jant li gai tam -
pa sis te mi nis – su ke lia ma dau gy bi në
or ga nø trom bo zë. Su COVID-19 su si -
ju si ko a gu lo pa ti ja tu ri pa na ðu mø su
di se mi nuo ta in tra vas ku li ne ko a gu lo -
pa ti ja (DIK), he mo fa go ci ti ne lim fo -
his tio ci to ze (HLH) bei trom bo ci ti ne
trom bo ci to pe ni ne pur pu ra (TTP), ta -
èiau dël sa vi tos pa to lo gi nës fi zio lo gi -
jos bei skir tin gø kli ni ki niø ir la bo ra -
to ri niø ro dik liø su COVID-19 su -
sijusi ko a gu lo pa ti ja ne ga li bû ti ta -
pati na ma su ki to mis ko a gu lo pa ti jo -
mis.

COVID-19 SUKELIAMOS
KOAGULOPATIJOS PATOGENEZË

En do te lio pa ti ja dël tie sio gi nës en do te -
lio SARS-CoV-2 in fek ci jos bei lo ka lus
ir sis te mi nis uþ de gi mas yra svar biau si 
COVID-19 su ke lia mos ko a gu lo pa ti jos
veiks niai. Ko ro na vi ru sas pa ten ka á
làs te les per an gio ten zi nà kon ver tuo -
jan èio fer men to 2 (ACE 2) re cep to riø,
dël to su trin ka ðio re cep to riaus funk ci -
ja, t. y. va zo konst rik to riaus an gio ten -
zi no 2 hid ro li zë á va zo di la ta to riø an -
gio ten zi nà 1-7 [4]. Prie làs te lës re cep -
to riaus jun gia si ko ro na vi ru so pa vir -
ðiaus gli kop ro tei nas – S bal ty mas. Ðio
bal ty mo su si jun gi mas su ACE 2 su ke -
lia SARS-CoV-2 en do ci to zæ á làs te lës
vi dø. ACE 2 re cep to riaus mRNR ga li -
ma ras ti be veik vi suo se or ga nuo se, ta -
èiau di dþiau sia jo raið ka nu sta ty ta
II ti po pneu mo ci tuo se, ar te rio liø ir ve -
nu liø en do te lio làs te lë se, en te ro ci tuo -
se. Taip pat ACE 2 re cep to rius ran da -
mas ant mo no ci tø ir mak ro fa gø ci to -
plaz mi niø memb ra nø [5]. Tai gi, vie na
ið pa grin di niø prie þas èiø, ko dël
SARS-CoV-2 su ke lia kre ðë ji mo su tri -
ki mus, yra mik ro krau ja gys liø en do te -
lio bei jø re cep to riaus ACE 2 pa þei di -
mas plau èiuo se ir ki tuo se or ga nuo se.

Fi zio lo gi në mis sà ly go mis krau ja -
gys liø en do te lis re gu liuo ja krau ja gys -
liø to nu sà, pra lai du mà, làs te liø ad he -
zi jà bei pa si þy mi an ti ko a gu lia ci në mis
sa vy bë mis. Ne pa þeis tas en do te lis kon -

ver tuo ja an gio ten zi nà 2 á an gio ten zi -
nà 1-7, ku ris ska ti na en do te lio làs te les 
ga min ti azo to ok si dà (AO). AO ska ti na 
krau ja gys les plës tis, slo pi na leu ko ci tø 
ir trom bo ci tø ad he zi jà, uþ de gi mo làs -
te liø mig ra ci jà per krau ja gys lës sie ne -
læ, uþ de gi mo pro ce sà bei làs te liø apop -
to zæ. Ser gant COVID-19, SARS-CoV-2 
oku puo ja ACE 2, to dël krau jy je pa dau -
gë ja an gio ten zi no 2, ku ris pa si þy mi
uþ de gi mi në mis sa vy bë mis [4].

Ty ri mas su pe lë mis pa ro dë, jog se -
në jant ACE 2 re cep to riaus ge no raið ka 
ma þë ja, dël to gal bût su ma þë ja ri zi ka
su sirg ti SARS-CoV-2. Vis gi ma þas
ACE 2 re cep to riaus kie kis plau èiuo se
yra sun kios COVID-19 li gos ri zi kos
veiks nys, kai ko ro na vi ru sas dar la -
biau su ma þi na ACE 2 re cep to riaus
kie ká en do te lio làs te lë se, to dël en do te -
lis ne su ge ba kon ver tuo ti uþ de gi mi në -
mis sa vy bë mis pa si þy min èio an gio ten -
zi no 2 á jo an ta go nis tà – an gio ten zi -
nà 1-7. Jau ni in di vi dai, tu rë da mi di -
des næ ACE 2 re cep to riaus raið kà làs -
te lë se, gal bût tu ri di des næ ti ki my bæ
su sirg ti, ta èiau daug leng ves ne for ma,
nes di de lis ACE 2 re cep to riaus kie kis
ge ba hid ro li zuo ti an gio ten zi no 2 per -
tek liø [6, 7].

VIRCHOVO TRIADA

Gar sus XIX a. gy dy to jas R. Vir cho vas
(1821–1902) api ben dri no tris svar -
biau sius veiks nius, ku rie ska ti na kre -
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1 pav. COVID-19 su ke lia mos ko a gu lo pa ti jos pa to ge ne zë

Fig. 1. Pathogenesis of coagulopathy in COVID-19



ðu lio su si da ry mà: tai krau jo sa vy biø ir
su dë ties pa ki ti mai, krau ja gys liø sie -
ne lës pa þei di mai bei su lë të ju si krau jo
tëk më. Vi si trys kom po nen tai yra bû -
din gi su COVID-19 su si ju siai ko a gu lo -
pa ti jai (1 pav.). En do te lio tie sio gi ná pa -
þei di mà ser gant COVID-19 li ga su ke -
lia SARS-CoV-2, ku ris tie sio giai pa þei -
dþia en do te lio làs te les jung da ma sis
prie ACE 2 re cep to riaus ir jas in fe kuo -
da mas [8]. Taip pat en do te lá pa þei dþia
COVID-19 me tu su si da ræ uþ de gi mo ci -
to ki nai (IL-1, IL-6, TNF-a), ûmios fa -
zës bal ty mai, kom ple men to ak ty va ci ja
al ter na ty viuo ju ir lek ti no bû du [9]. In -
tra vas ku li niø ka te te riø nau do ji mas
taip pat su ke lia tie sio gi ná krau ja gys liø 
en do te lio pa þei di mà. Krau jo sta zë su -
si da ro dël su ma þë ju sio mo bi lu mo in -
ten sy vio sios te ra pi jos sky riu je gy do -
miems li go niams. Nu sta ty ta, jog in fek -
ci jos me tu krau jy je pa dau gë ja fon Vi -
leb ran do fak to riaus (angl. von
Willebrand fac tor, VWF), VI II kre ðë ji -
mo kas ka dos fak to riaus, D-di me ro, fib -
ri no ge no, neut ro fi lø uþ làs te li niø gau -
dyk liø (angl. neutrophil extracellular
traps), pro trom bi no mik ro da le liø bei
ani jo ni niø fos fo li pi dø [10].

KREÐULIO SUSIDARYMAS
ESANT COVID-19 SUKELTAI
KOAGULOPATIJAI

SARS-CoV-2 su ke lia mak ro fa gø/mo -
no ci tø ak ty va ci jà bei en do te lio tie sio -
gi næ in fek ci jà (2 pav.) [11]. Ak ty vin ti
mak ro fa gai/mo no ci tai eks pre suo ja au -
di niø fak to riø, ku ris ak ty vi na kre ðë ji -

mo kas ka dà. In fe kuo tos en do te lio làs -
te lës at pa lai duo ja ko la ge nà, kre ðë ji mo 
VI II fak to riø ir VWF ið Vei be lio– Pa la -
dþio kû ne liø (angl. Weibeil–Palade
body) [4]. At pa lai duo ti VWF ska ti na
trom bo ci tø ag reg ra ci jà bei jø ad he zi jà
prie en do te lio làs te liø.

VWF – ûmios fa zës bal ty mas, ku -
rio kie kis ypaè pa di dë ja vyks tant sis -
te mi niam uþ de gi mui, ir jo pro te a zë
ADAMTS-13 (angl. a disintegrin and
metalloproteinase with a thrombo -
spondin type 1 mo tif, mem ber 13) at lie -
ka svar bø vaid me ná he mos ta zë je [12].
VWF – tai di de lis mul ti me ri nis gli ko -
pro tei nas, ku rá dau giau sia ga mi na en -
do te lio làs te lës bei trom bo ci tai.
ADAMTS-13 sek re tuo ja he pa to ci tø
þvaigþ di nës làs te lës bei en do te lio làs -
te lës [13, 14]. VWF pro te a zë skal do la -
bai di de lius VWF (angl. ul tra large
VWF) mul ti me rus (> 10.000 kDa) á
ma þes nës mo le ku li nës ma sës mul ti -
me rus (< 10.000 kDa), ku rie pa si þy mi
ma þes niu trom bo zi niu ak ty vu mu.
VWF pri trau kia trom bo ci tus ir leu ko -
ci tus á uþ de gi mo vie tà, jun gia si su
neut ro fi lø uþ làs te li në mis gau dyk lë -
mis, to dël ska ti na mik ro- ir mak ro vas -
ku li niø trom bø su si da ry mà [15].

Nu sta ty ta, jog ADAMTS-13 ak ty -
vu mas yra at virkð èiai pro por cin gas
uþ de gi mi niam at sa kui, t. y. kuo stip -
res në uþ de gi mi në or ga niz mo re ak ci ja,
tuo ma þes nis ADAMTS-13 ak ty vu mas 
ir tuo di des në VWF kon cen tra ci ja
krau jy je [16, 17]. Ma no ma, jog prie -
þas tys yra ke lios: 1) ak ty vuo ti trom bo -
ci tai at pa lai duo ja trom bos po di nà 1,
ku ris jun gia si su VWF A2-A3 do me nu, 
to dël ADAMTS-13 ne ga li pri si jung ti

prie VWF ir at lik ti sa vo funk ci jos;
2) ak ty vuo ti neut ro fi lai at pa lai duo ja
al fa de fen si nà, ku ris jun gia si prie
A2 do me no ir taip pat blo kuo ja
ADAMTS-13 pri si jun gi mà; 3) vyks ta
me tio ni no 1606 ok si da ci ja A2 VWF do -
me ne, to dël VWF tam pa at spa rus
ADAMTS-13 pro te o li zi niam po vei kiui; 
4) smar kiai pa di dë jæs IL-6 kie kis
krau jy je ma þi na ADAMTS-13 ak ty vu -
mà; 5) ADAMTS-13 ak ty vu mà taip pat 
slo pi na gra nu lo ci tø ið ski ria mos elas -
ta zës, plaz mi nas bei trom bi nas [18].

HEMATOLOGINIAI RODIKLIAI

Daþ niau siai COVID-19 li go niams nu -
sta to ma di de lë D-di me ro, fib ri no ge no
kon cen tra ci ja, ne daug pail gë jæs pro -
trom bi no lai kas (PL), ak ty vuo to da li -
nio trom bop las ti no lai kas (ADTL) bei
ne ryð ki trom bo ci to pe ni ja. Svar biau -
sias kli ni ki nis COVID-19 ko a gu lo pa ti -
jos ro dik lis yra la bai pa di dë ju si D-di -
me ro kon cen tra ci ja [19]. PL, ADTL,
trom bo ci tø skai èius esant leng vos ei -
gos COVID-19 daþ nai yra nor ma lus.
Taip pat pa ste bi mas VI II fak to riaus
bei VWF kon cen tra ci jos pa di dë ji mas,
kom ple men to ak ty va ci ja bei an ti fos fo -
li pi di niai an ti kû nai krau jy je, ta èiau
ðiø þy me nø diag nos ti ka dël prak ti niø
prie þas èiø daþ niau siai në ra nau do ja -
ma [19–22].

Nu sta ty ta, jog D-di me ro kon cen -
tra ci ja yra tie sio giai pro por cin ga
COVID-19 su ke lia mos ko a gu lo pa ti jos
sun ku mui [19]. D-di me ras yra fib ri no
ski li mo pro duk tas. Su si da rant kre ðu -
liui ak ty vuo ja si plaz mi nas – pa grin di -
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2 pav. Kre ðu lio for ma vi ma sis esant COVID-19 su kel tai ko a gu lo pa ti jai

Fig. 2. Mech a nisms of clot for ma tion in COVID-19



nis fib ri no li zi nës sis te mos kom po nen -
tas, to dël pa di dë ju si D-di me ro kon cen -
tra ci ja ro do trom bo zës su si da ry mo ri -
zi kà bei pa di dë ju sá fib ri no li zi nës sis te -
mos ak ty vu mà.

Pir mas ty ri mas, ku ria me bu vo
ana li zuo ja mi SARS-CoV-2 su kel ti
krau jo kre ðë ji mo su tri ki mai, bu vo pa -
skelb tas Gu a no ir kt. 2020 m. va sa -
rio 28 d. Ið 1099 hos pi ta li zuo tø dël
COVID-19 li go niø be veik pu sei
(46,4 %) bu vo nu sta ty ta di des në nei
0,5 mg/l D-di me ro kon cen tra ci ja krau -
jy je. Sun kios bûk lës COVID-19 li go -
niai tu rë jo di des næ D-di me ro kon cen -
tra ci jà nei leng ves nës bûk lës li go niai
(ati tin ka mai 59,6 % ir 43,2 %) [23].
Kli ni ki niø at ve jø ap ra ðy mo se ri jos
me tu (n=5700) Niu jor ke bu vo nu sta ty -
ta COVID-19 li go niø vi du ti në D-di -
mero kon cen tra ci  ja,  ku ri  sie kë
0,438 mg/l. Taip pat ðia me ty ri me pa -
aið kë jo, jog di des në nei 2,5 mg/l D-di -
me ro kon cen tra ci ja yra sie ti na su ke -
tu ris kar tus di des ne kri ti  nës
COVID-19 bûk lës ri zi ka [24].

Ko hor ti nia me 191 COVID-19 li go -
niø ty ri me bu vo ly gi na ma mi ru siø jø ir
ið gy ve nu siø jø D-di me ro kon cen tra ci ja
pri imant á li go ni næ. Mi ru sie ji ge ro kai
daþ niau tu rë jo di des næ nei 1 mg/l D-di -
me ro kon cen tra ci jà krau jy je nei ið gy -
ve nu sie ji (81 % ir 24 %, p < 0,0001).
Vis gi þy mi trom bo ci to pe ni ja
(< 100 × 10

9
/l) bu vo nu sta ty ta tik 20 %

mi ru siø jø, o pail gë jæs PL (³ 16 s) tik
13 % [21]. Hu an gas ir kt. taip pat nu ro -
dë, jog sun kios bûk lës COVID-19 li go -
niams pri ëmi mo me tu bu vo nu sta ty ta
di des në D-di me ro kon cen tra ci ja (me -
dia na 2,4 mg/l) nei leng vos bûk lës li go -
niams (me dia na 0,5 mg/l) [1]. Dël ðiø
prie þas èiø re ko men duo ja ma hos pi ta li -
zuo ti COVID-19 pa cien tus, ku riems
yra nu sta ty ta tris ar ke tu ris kar tus di -
des në uþ nor mà D-di me ro kon cen tra ci -
ja, net ir tuo met, kai në ra ki tø sun kios
COVID-19 li gos po þy miø, nes tai ro do
pa di dë ju sià trom bo zës ri zi kà [25].

Nu sta ty ta, jog þy mi trom bo ci to pe -
ni ja yra bû din ga tik 5 % COVID-19 li -
go niø, ta èiau vi du ti në trom bo ci to pe ni -
ja (< 150 × 10

9
/l) – net 70–95 % sun kios 

bûk lës COVID-19 li go niø [1, 23]. Me -
ta a na li zë, api ben dri nu si 9 ty ri mus,
pa ro dë, jog sun kios bûk lës COVID-19
li go niai tu ri reikð min gai ma þes ná
trom bo ci tø kie ká nei leng vos bûk lës
(vi dur kiø skir tu mas: 31 × 10

9
/l) [26].

Nuo sun kios for mos COVID-19 mi ru -
siems li go niams bu vo nu sta ty tas ðiek
tiek di des nis PL (15,5 s) nei ið gy ve nu -
siems (13,6 s) [27]. Ki tas svar bus ro -
dik lis yra fib ri no ge nas, ku rio kon cen -
tra ci ja COVID-19 li gos pra dþio je bû na
pa di dë ju si [20], ta èiau paaiðkëjo, jog
li gos ei gai sun kë jant fib ri no ge no kon -
cen tra ci ja reikð min gai su ma þë ja
(< 1 g/l) [28]. Ma no ma, jog ryð kus fib ri -
no ge no kon cen tra ci jos su ma þë ji mas
yra la bai blo gos COVID-19 prog no zës
veiks nys [28].

Pa grin di niai diag nos ti niai ro dik liai 
esant COVID-19 su kel tai ko a gu lo pa ti -
jai yra la bai pa di dë ju si D-di me ro kon -
cen tra ci ja ir ne daug su ma þë jæs trom bo -
ci tø skai èius bei ne daug pail gë jæs PL ir
ADTL. Pras ti prog no zi niai COVID-19
ko a gu lo pa ti jos he ma to lo gi niai ir ki ti
veiks niai pa tei kia mi 1 len te lë je.

D-DIMERO KILMË

Ma no ma, jog D-di me ro kon cen tra ci ja
krau jy je esant COVID-19 pa di dë ja dël
uro ki na zës ti po plaz mi no ge no ak ty va -
to riaus, ku rá at pa lai duo ja ak ty vin ti al -
ve o liø mak ro fa gai (mak ro fa gai tu ri
ACE 2 re cep to rius). Be to, tie sio gi në
vi ru si në en do te lio in fek ci ja su ke lia

plaz mi no ge no ak ty va to riaus at pa lai -
da vi mà á krau jà. Þi no ma, jog uro ki na -
zës ti po plaz mi no ge no ak ty va to rius ir
plaz mi no ge no ak ty va to rius ska ti na
fib ri no de gra da ci jà, to dël SARS-CoV-2 
spe ci fið ka krau ja gys liø en do te lio bei
mak ro fa gø làs te liø ak ty va ci ja yra pa -
grin di në di de lës D-di me ro kon cen tra -
ci jos krau jy je prie þas tis [29].

Taip pat da ro ma prie lai da, jog fib -
ri no de gra da ci jos pro duk tai krau jy je
at si ran da dël tie sio gi nio SARS-CoV-2
su kel to plau èiø pa ren chi mos pa þei di -
mo. Ki taip ta riant, D-di me ras, su si da -
ræs lo ka liai pa þei di mo vie to je, ke liau ja 
á krau jo ta kà, to dël pa di dë ju si D-di me -
ro kon cen tra ci ja ga li bû ti su si ju si su
di des nio laips nio plau èiø pa þei di mu.
D-di me ro kon cen tra ci ja daþ nai pa di -
dë ja esant di de lio laips nio as ci tui, he -
ma to moms, pleu ros efu zi joms, kai lo -
ka liai su si da ræs D-di me ras pa ten ka á
krau jo ta kà. Pa na ði si tu a ci ja ga li bû ti
ir COVID-19 me tu, ta èiau ði kon cep ci -
ja dar në ra pa grás ta [30, 31].

COVID-19 KOAGULOPATIJA IR
DISEMINUOTA INTRAVASKULINË 
KOAGULOPATIJA

Tarp tau ti nës trom bo ziø ir he mos ta zës
drau gi jos (TTHD) duo me ni mis, 71,4 %
mi ru siø nuo COVID-19 pa cien tø yra
diag no zuo ta di se mi nuo ta in tra vas ku -
li në ko a gu lo pa ti ja (DIK), o tik 0,6 % ið -
gy ve nu siø jø tu ri DIK pa gal TTHD api -
brëþ tà ska læ (2 len te lë) [27]. Ki taip ta -
riant, tik ma þa da lis COVID-19 pa -
cien tø, tu rin èiø DIK pa gal TTHD ska -
læ, ið gy ve na. DIK diag no zuo ja ma su -
rin kus 5 ir dau giau ba lø. Vis gi dau gu -
ma leng vos for mos COVID-19 daþ -
niau siai ne ga li bû ti pri ski ria ma DIK
dël skir tin gø la bo ra to ri niø ypa ty biø
(nor ma li ar ba ne di de lë trom bo ci to pe -
ni ja bei nor ma lus ar ba ne daug pra il gë -
jas PL). Ta èiau sun ki COVID-19 ko a -
gu lo pa ti jos for ma daþ nai ati tin ka DIK
kri te ri jus pa gal TTHD [32]. Svar biau -
sias COVID-19 su kel tos ko a gu lo pa ti -
jos kli ni ki nis po þy mis – trom bo zë, o
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1 len te lë. COVID-19 su ke lia mos ko a gu lo pa ti jos pras ti prog no zi niai veiks niai

Ta ble 1. COVID-19 as so ci ated coagulopathy poor prog nos tic fac tors

Ro dik lis Vertë

SO FA (nuo sek laus or ga nø ne pa kan ka mu mo ver ti ni mo) ba lai > 2,0

Trom bo ci to pe ni ja < 100 × 109/l

D-di me rai > 0,5 mg/l

Pro trom bi no lai kas ³ 3 s

Ak ty vin tas da li nis trom bop las ti no lai kas ³ 5 s

Di se mi nuo tos in tra vas ku li nës ko a gu lo pa ti jos ba las ³ 5

Kvë pa vi mo daþ nis > 24 per min.

Ðir dies rim tas > 125 per min.

2 len te lë. Tarp tau ti nës trom bo ziø ir he mos ta zës drau gi jos DIK ver ti ni mo len te lë [19]

Ta ble 2. In ter na tional So ci ety on Throm bo sis and Haemostasis DIC scor ing sys tem

Ro dik lis Balas Vertë

Trom bo ci tø skai èius 1
2

50–100 × 109/l
< 50 × 100 109/l

Pro trom bi no lai kas 1
2

³ 3–5 s
³ 6 s

Fib ri no ge nas 1 < 1000 mg/l

D-di me ras 1
2
3

500–1000 mg/l
1000–3000 mg/l

> 3000 mg/l

Ben dras ³ 5 DIK



esant ûmi nei de kom pen suo tai DIK vy -
rau ja krau ja vi mas. Pa þy më ti na tai, jog 
krau ja vi mas në ra bû din gas COVID-19 
ko a gu lo pa ti jos po þy mis [33]. Ser gant
DIK fib ri no li zi në sis te ma yra nu slo pi -
na ma dël di de lio kie kio plaz mi no ge no
ak ty va to riaus in hi bi to riaus 1 (PAI-1)
at pa lai da vi mo. DIK me tu vyks ta fib ri -
no li zi nës sis te mos ið jun gi mas (angl.
fib ri no ly tic shut down), to dël pro gre -
suo jant DIK ei gai D-di me ro kon cen -
tra ci ja ky la ne taip spar èiai, kaip esant 
COVID-19 ko a gu lo pa ti jai [34]. Ryð ki
trom bo ci to pe ni ja ir pail gë jæs PL yra
daþ niau siai nau do ja mi kli ni ki niai DIK 
diag nos ti kos ro dik liai, ta èiau leng vos
ei gos COVID-19 ko a gu lo pa ti jos me tu
trom bo ci tø skai èius ir PL daþ niau siai
pa ten ka á nor mos ri bas ar ba nu sta to -
mas ne di de lis PT pail gë ji mas ir ne ryð -
ki trom bo ci to pe ni ja [33].

Esant DIK VWF ir VII fak to riaus
kon cen tra ci ja krau jy je pa di dë ja dël
en do te lio làs te liø ak ty va ci jos, ta èiau
dël tie sio gi nës vi ru si nës en do te lio in -
fek ci jos VWF ir VII fak to riaus kon cen -
tra ci ja COVID-19 ko a gu lo pa ti jos me tu 
yra daug di des në [35].

COVID-19 KOAGULOPATIJA
IR HEMOFAGOCITINË
LIMFOHISTIOCITOZË

He mo fa go ci ti në lim fo his tio ci to zë
(HLH) – tai hi pe ruþ de gi mi nis sin dro -
mas, be si vys tan tis dël su tri ku sios imu -
ni nio at sa ko ak ty va ci jos ir slo pi ni mo
pu siau svy ros. HLH me tu su si da ro di -

de lis kie kis uþ de gi mi niø ci to ki nø
(TNF-al fa, in ter fe ro nas-g, IL-1, IL-2,
IL-6), at pa lai duo tø ið ak ty vin tø mak -
ro fa gø ir lim fo ci tø [36, 37]. Diag no zë
nu sta to ma, jei gu pa si tvir ti na bent pen -
ki ið að tuo niø kri te ri jø: karð èia vi mas
(> 38,3 °C), sple no me ga li ja, trom bo ci to -
pe ni ja (< 100 × 109/l) kar tu su neut ro fi -
lo pe ni ja (< 1,0 × 109/l), hi per trig li ce ri -
de mi ja (> 3,0 mmol/l) ir/ar ba hi po fib ri -
nog ne mi ja (< 1,5 g/l), he mo fa go ci to zë,
su ma þë jæs na tû ra liø þu di kø (NK) ak ty -
vu mas, hi per fe ri ti ne mi ja (< 500 ng/ml)
bei pa di dë jæs tir paus IL-2 re cep to riaus
kie kis [38]. Ti pi niai HLH kli ni ki niai ir
la bo ra to ri niai ra di niai në ra bû din gi
COVID-19 ko a gu lo pa ti jai, ið sky rus
karð èia vi mà ir hi per fe ri ti ne mi jà, ta -
èiau fe ri ti no kon cen tra ci ja ne bû na to -
kia aukð ta, kaip esant HLH [39, 40].
At li kus ret ros pek ty vø já ty ri mà, mi ru -
siems nuo COVID-19 bu vo nu sta ty ta
di des në nei ið gy ve nu siems fe ri ti no
kon cen tra ci ja (1297,6 ng/ml ir
614,0 ng/ml, p < 0,01) bei IL-6 kon cen -
tra ci ja (11,4 ng/ml ir 6,8 ng/ml,
p < 0,01) [41]. Taip pat þi no ma, jog sun -
ki ko ro na vi ru so su kel ta kom pli ka ci ja – 
ci to ki nø aud ra yra bû din ga ir HLH.

COVID-19 KOAGULOPATIJA
IR TROMBOCITINË
TROMBOCITOPENINË PURPURA

At lik ti ke li ty ri mai, ku riuo se nu sta ty -
tas ma þas ADAMTS-13 ak ty vu mas ir
di de lis VWF kie kis COVID-19 ser gan -
èiø li go niø krau jy je. Vie na me ið jø Ba -

za nas ir kt.  nu sta të ma þes ná
ADAMTS-13 ak ty vu mà 88 COVID-19
li go niams (48,71 ± 18,7 %), pa ly gin ti
su svei kø ti ria mø jø kon tro li ne gru pe
(108 ± 9,1%). Taip pat bu vo pa ste bë ta,
jog mi ru siø jø nuo COVID-19 krau jy je
yra ma þes nis ADAMTS-13 ak ty vu mas 
ir di des në VWF kon cen tra ci ja, pa ly -
gin ti su ið gy ve nu siø jø. Ma þes nis nei
30 % ADAMTS-13 ak ty vu mas bu vo
sie ja mas su di des ne mir ties ri zi -
ka [42]. Ki ta me ty ri me Hus ma nas
ir kt.  nu sta të su ma þë ju sià
ADAMTS-13 kon cen tra ci jà krau jy je
(0,48 ± 0,14 vie ne tai/ml) bei ke tu ris
kar tus di des næ uþ nor mà VWF kon -
cen tra ci jà ITS gy dy tiems COVID-19
pa cien tams (n=12) [43]. Trom bo ci ti nei 
trom bo ci to pe ni nei pur pu rai (TTP) yra
bû din ga la bai ma þa trom bo ci tø kon -
cen tra ci ja bei la bai þe mas VWF pro te -
a zës ADAMTS-13 ak ty vu mas (< 10 %). 
COVID-19 ko a gu lo pa ti jai, kaip ir
TTP, yra bû din gas pa di dë jæs VWF kie -
kis, ta èiau ADAMTS-13 bei trom bo ci -
tø kon cen tra ci ja ne nu kren ta taip þe -
mai [18]. COVID-19 ko a gu lo pa ti jos,
DIK, HLH bei TTP la bo ra to ri niø ro -
dik liø skir tu mai ir pa na ðu mai api ben -
drin ti 3 pa veiks le.

VENINË TROMBOEMBOLIJA

Ve ni nës trom bo em bo li jos yra bû din -
gos dviem treè da liams COVID-19 li go -
niø, gy do mø ITS, net ir tuo met, kai
yra nau do ja ma pro fi lak ti në do zë an ti -
ko a gu lia ci niø vais tø [3]. Su COVID-19 
su si ju sios trom bo zi nës kom pli ka ci jos
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Padidëjæs D dimerø kiekis be arba su tromboze

Tipinë COVID-19 koagulopatija:

· tipiniai kompiuterinës tomografijos radiniai
· didelis VWF kiekis 
· didelis VIII faktoriaus kiekis

Þymi trombocitopenija

taip

Þymus protrombino 
laiko pailgëjimas

ne

ne taip

Trombozinë trombocitopeninë purpura:

· labai didelë trombocitopenija
· ADAMTS13 (fon Vilebrando 

faktoriaus proteazë) aktyvumas < 10 %

Diseminuota intravaskulinë koagulopatija:

· sumaþëjæs fibrinogeno kiekis
· sumaþëjæs antitrombino aktyvumas

Hemofagocitinë limfohistiocitozë: 

· hipercitokinemija 
· hemofagocitozë 

3 pav. COVID-19 ko a gu lo pa ti jos ir ki tø ko a gu lo pa ti jø skir tu mai ir pa na ðu mai

Fig. 3. Flow chart for iden ti fy ing COVID-19-as so ci ated coagulopathy
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3 len te lë. Dël COVID-19 ko a gu lo pa ti jos su si da riu siø trom bo ziø ty ri mø re zul ta tai

Ta ble 3. Stud ies pub lished on hypercoagulability in COVID 19

Au to riai, ty ri -
mo ti pas, ða lis

Pacientai
Lytis, vid.
amþius

Gretutinës ligos / pre dis -
po nuo jan tys veiksniai

Gydymas Rezultatas
Pagrindinës iðvados /
komentarai

Men te ris ir
kt., ko hor ti -
nis, Ðvei ca ri ja

Autopsija 
n=21

81 % vyrai
Vi du ti nis
amþius 76 m.

Hi per ten zi ja: 100 %
Vai ni ki niø ar te ri jø li ga: 71 %
Nu tu ki mas: 19 %
Cuk ri nis dia be tas: 35 %
Rû kan ti(s): 40 %

An ti ko a gu -
lia ci ja: 52 %

Al ve o liø krau ja gys liø
mik ro trom bai: 45 %
Glo me ru li niai mik ro -
trom bai: 16,7 %

Spë ja ma, jog A krau jo
grupës pa cien tø to le -
ran ci ja COVID-19 ga li
bû ti maþes në

Vich ma nas ir
kt., per spek ty -
vu sis ko hor ti -
nis, Vo kie ti ja

Autopsija 
n=12

75 % vy rai
Vi du ti nis
amþius 73 m.

Cuk ri nis dia be tas: 25 %
Nu tu ki mas: 25 %
Vai ni ki niø ar te ri jø li ga: 50 %
Lë ti në obst ruk ci në plauèiø 
li ga/ Ast ma: 33 %

An ti ko a gu -
lia ci ja:
91,6 %

Gi liø jø ve nø
trombozë: 58 %
Tie sio gi në mir ties
prieþas tis dël plauèiø ar -
te ri jø em bo li jos: 33 %

Itin di de lis D-di me rø
kie kis: 25 % (> 20 mg/l)
Pail gë jæs PL ir ADTL:
33 %

Klo kas ir kt.,
per spek ty vu -
sis ko hor ti nis, 
Olan di ja

ITS
n=184

76 % vy rai
Vi du ti nis
amþius 64 m.

Vë þys: 2,7 % Pro fi lak ti në 
dozë: 100 %

Ve ni në trom bo -
embolija: 27 %
Ið emi nis in sul tas: 3,7 %
(13 % tie sio gi në mir ties
prieþas tis)

Trom bo zi niø kom pli ka -
ci jø ri zi kos veiks niai:
PL > 3 s ar ba
ADTL > 5 s

Helm sas ir
kt., dau gia -
cen tris per -
spek ty vu sis
ko hor ti nis,
Pran cû zi ja

ITS
n=150

81,3 % vy rai
Vi du ti nis
amþius 63 m.

Cuk ri nis dia be tas: 20 %
Vai ni ki niø ar te ri jø
liga: 48 %
Kvëpa vi mo ta kø li -
gos: 14 %

Pro fi lak ti në 
dozë: 70 %
Gy do mo ji
dozë: 30 %

Plauèiø ar te ri jø em bo li ja
ir gi liø jø ve nø
trombozë: 1,7 %
Ið emi nis in sul tas: 1,3 %
Plauèiø ar te ri jø em bo li ja
COVID-19 gru pëje ir ne
COVID URDS gru pë je
(ati tin ka mai 11,7 % ir
2,1 %, p < 0,008)

Pa di dëju si D-di me rø ir 
fib ri no ge no kon cen tra -
ci ja (> 95 %)
Pa di dë jæs VWF ir VI II
fak to riaus ak ty vu mas
Lu pus an ti ko a gu lian -
tas: 87,7 %

Po izis ir kt.,
at ve jø se ri ja,
Pran cû zi ja

ITS
n=107

59,1 % vy rai
Vi du ti nis
amþius 57 m.

Vi du ti nis KMI: 30 kg/m2 Pro fi lak ti në 
dozë: 91 %
Te ra pi në
dozë: 9 %

Plauèiø em bo li ja COVID
ITS (2020) gru pëje ir ne
COVID ITS (2019) gru pë -
je (ati tin ka mai 20,6 %
ir 6,1 %)
Plauèiø em bo li ja CO VID
ITS (2020) gru pëje ir gri po 
ITS (2019) gru pë je (ati tin -
ka mai 20,6 % ir 7,5 %)

Plauèiø em bo li jos ri zi -
kos veiks niai:
pa di dë ju si D-di me ro,
VI II fak to riaus bei
VWF kon cen tra ci ja

Mi del dor pas
ir kt., ko hor ti -
nis, Olan di ja

n=74 66 % vyrai
Vi du ti nis
amþius 61 m.

Nu tu ki mas: 14 %
Vë þys: 3,5 %

Pro fi lak ti në 
dozë: 100 %

Ve nø trom bo em bo li ja: 20 %
Ben dras VTE daþ nis 7,
14 ir 21 die nà: ati tin ka -
mai 16 %, 33 % ir 42 %.
Ben dras VTE daþ nis bu vo 
di des nis ITS

VTE rizikos veiksniai:
di des në leu ko ci tø
koncen tra ci ja, di des nis 
neut ro fi lø ir lim fo ci tø
san ty kis, di des në
D-dime ro kon cen tra ci ja

Ku jis ir kt.,
ret ros pek ty -
vu sis, Ki ni ja

ITS n=81 46 % vy rai
Vi du ti nis
amþius 60 m.

Hi per ten zi ja: 25 %
Cuk ri nis dia be tas: 10 %
Vai ni ki niø ar te ri jø
liga: 12 %
Rû kan ti(s): 43 %

Pro fi lak ti në 
dozë: 0 %

VTE: 25 % (10 % tie sio -
gi në mir ties prieþas tis)

VTE pa cien tai bu vo
vyres ni, jø lim fo ci tø
skai èius bu vo ma þes nis,
ADTL il ges nis ir di des në 
D-di me ro kon cen tra ci ja

Ar ti fo nis ir
kt., ret ro -
spekty vu sis
kohorti nis,
Prancûzi ja

n=71 61 % vyrai
Vidutinis
amþius 64 m.

Hipertenzija: 41 %
Cuk ri nis dia be tas: 20 %
Vë þys: 6 %
Rû kan ti(s): 9 %

Pro fi lak ti në 
dozë: 99 %

VTE: 22,5 % (1,4 % tie -
sio gi në mir ties
prieþastis)
Plauèiø em bo li ja: 10 %

Per kë li mas á ITS ir dirb -
ti nës plauèiø ven ti lia ci jos 
po rei kis bu vo daug di -
des nis VTE pa cien tams
Ras ta smar kiai pa di dë ju -
si D-di me rø kon cen tra ci ja

Lo di gia nis ir
kt., ret ros pek -
ty vu sis ko hor -
ti nis, Ita li ja

n=388 68 % vyrai
Vi du ti nis
amþius 66 m.

Hi per ten zi ja: 47,2 %
Rû kan ti(s): 11,6 %
Cuk ri nis dia be tas: 22,7 %
Nu tu ki mas: 24,1 %
Vai ni ki niø ar te ri jø
liga: 13,9 %

Pro fi lak ti në 
do zë: 100 % 
ITS ir 75 %
ne ITS

VTE: 4,4 %
Ið emi nis in sul tas: 2,5 %
Mio kar do in fark tas: 1,1 %; 
vi siems ITS pa cien tams
ðie ro dik liai bu vo di des ni
nei ne ITS pa cien tams

93,7 % VTE pacientø
nustatyta padidëjusi
D-dimerø kon cen tra ci -
ja (nuo 1,62 mg/l iki
40,9 mg/l)

Lit jo sas ir kt.,
ret ros pek ty vu -
sis kohortinis,
Prancûzija

ITS n=26 77 % vy rai
Vi du ti nis
amþius 68 m.

Hi per ten zi ja: 85 %
Rû kan ti(s): 27 %
Vi du ti nis KMI: 30,2 kg/m2

Pro fi lak ti në 
do zë: 31 %
Te ra pi në
dozë: 69 %

VTE: 69 % (12 % tie sio gi -
në mir ties prie þas tis)
Plauèiø ar te ri jø
embolija: 23 %
Pro fi lak ti nës do zës
grupë je VTE daþ nis bu vo
reikð min gai di des nis

Didelis tromboembolijø 
daþnis tarp COVID-19
pacientø nepaisant
antikoaguliantø
vartojimo

Na hu mas ir
kt., per spek -
tyvu sis
kohortinis,
Prancûzija

ITS n=34 78 % vy rai
Vi du ti nis
amþius 62 m.

Hi per ten zi ja: 38 %
Cuk ri nis dia be tas: 44 %
Vai ni ki niø ar te ri jø li ga: 9 %
Lëti në obst ruk ci në plauèiø 
li ga: 6 %
Vi du ti nis KMI: 31,4 kg/m2

Pro fi lak ti në 
do zë: 100 %

VTE: 79 % ne pai sant
pro fi lak ti nës do zës an ti -
ko a gu lian tø var to ji mo

VTE pacientams
nusta tyta didelë
D-dimero, fibrinogeno
ir C reaktyviojo
baltymo koncentracija



ap ra ðy tos 3 len te lë je, ku rio je api ben -
dri na mi 11 ty ri mø re zul ta tai. Trom bo -
em bo li jos su si da ry mo ri zi kos veiks -
niams yra pri ski ria mi: se ny vas am -
þius, vy rið ko ji ly tis, nu tu ki mas, rû ky -
mas bei to kios gre tu ti nës li gos, kaip
kar dio vas ku li nës, hi per ten zi ja, lë ti nis 
bron chi tas, cuk ri nis dia be tas.

Au to psi jos duo me ni mis,  nuo
COVID-19 mi ru siems pa cien tams
(n=21) bu vo ras ta mik ro trom bø al ve o -
liø ka pi lia ruo se bei inks tø glo me ru -
luo se (ati tin ka mai 45 % ir 16,7 %) [44]. 
Ki tas po mir ti nis mi ru siø jø nuo
COVID-19 li go niø ty ri mas (n=12) pa -
ro dë, jog 58 % li go niø tu rë jo gi liø jø ve -
nø trom bo zæ, o plau èiø ar te ri jø trom -
bo zë treè da liui li go niø bu vo tie sio gi në
mir ties prie þas tis [45]. At ve jø se ri jos
ana li zës me tu VTE bu vo nu sta ty ta
27 % sun kios bûk lës COVID-19 li go -
niø (n=184), nors vi si li go niai var to jo
pro fi lak ti nës do zës an ti ko a gu lian tus
[46]. Lit jos ir kt. duo me ni mis, ben dras
ve ni niø trom bo em bo li jø daþ nis sun -
kios bûk lës COVID-19 li go niams, gy -
do miems ITS, yra 69 %. Ðia me ty ri me
taip pat nu sta ty ta, jog VTE su si da ro
reikð min gai daþ niau nau do jant pro fi -
lak ti nës do zës an ti ko a gu lian tus, nei
nau do jant gy do mà sias an ti ko a gu lian -
tø do zes [47]. Helm sas ir kt. nu sta të
64 kli nið kai reikð min gas trom bo zi nes

kom pli ka ci jas 150 COVID-19 li go niø,
gy dy tø ITS. Ta me pa èia me ty ri me pa -
ste bë ta, jog trom bo zi niø kom pli ka ci jø
daþ nis dël COVID-19 su kel to ûmi nio
re spi  racinio di stre so sin dro mo
(ÛRDS) yra reikð min gai di des nis, nei
dël ne COVID-19 su kel to ÛRDS [48].
Aker ma nas ir kt. ly gi no mi ru siø jø nuo 
COVID-19 ir mi ru siø jø nuo gri po in -
fek ci jos su kel to ÛRDS kû nus ir pa ste -
bë jo, jog nuo COVID-19 mi ru siø jø
plau èiuo se ap tik tas san ty ki nai di des -
nis en do te lio làs te liø pa þei di mas bei
de vy nis kar tus daþ niau ras ta mik ro -
trom bø al ve o liø ka pi lia ruo se [49]. Di -
des ná trom bo em bo li niø kom pli ka ci jø
daþ ná ITS gy dy tiems COVID-19 li go -
niams nu sta të ir ki ti ty rë jai: Lo dia gi -
nis ir kt. (27,6 %) [50], Mi del dor pas ir
kt. (47 %) [51], Na hu mas ir kt. (79 %)
[52], Ku jis ir kt. (25 %) [53].

COVID-19 SUKELTOS
KOAGULOPATIJOS GYDYMAS

Pa gal Tarp tau ti nës trom bo zës ir he -
mos ta zës drau gi jos re ko men da ci jas
(4 pav.), ma þos mo le ku li nës ma sës he -
pa ri no (MMMH) pro fi lak ti në do zë tu ri 
bû ti ski ria ma vi siems COVID-19 pa -
cien tams (átrau kiant ir leng vos bûk lës
li go nius), ne sant kon train di ka ci jø

(krau ja vi mas, trom bo ci tø skai èius
ma þes nis nei 25 × 109/l; pa þy më ti na
tai, jog ne nor ma lus PL ar ADTL në ra
kon trin di ka ci ja) [19]. Pir mus áro dy -
mus apie he pa ri no nau dà pa tei kë Tan -
gas ir kt.  ret ros pek ty  via ja me
449 COVID-19 li go niø ty ri me [27].
Nors mir èiø skai èius per 28 die nø lai -
ko tar pá ne si sky rë he pa ri nà var to ju -
siø jø ir ne var to ju siø jø (30,3 % ir
29,7 %, p – 0,910), ta èiau MMMH var -
to ji mas reikð min gai su ma þi no mirð ta -
mu mà DIK pa cien tø, ku rie su rin ko
5 ar dau giau ba lø pa gal TTHD DIK
len te læ (40 % var to ju siø jø ir 64,2 % ne -
var to ju siø jø, p – 0,029), ir tø, ku riø
D-di me ro kon cen tra ci ja ðe ðis kar tus
vir ði jo nor mos ri bà (32,8 % var to ju siø -
jø ir 52,4 % ne var to ju siø jø, p – 0,017).
Ki to ty ri mo duo me ni mis, COVID-19
li go niø (ku riø D-di me ro kon cen tra ci ja
krau jy je dau giau nei 6 kar tus di des në
uþ nor mà) mirð ta mu mas bu vo reikð -
min gai ma þes nis var to jant MMMH
(40–60 mg enok sa pa ri no per die nà) ar
nef rak cio nuo to he pa ri  no (NH)
(100–150 mg) nei tø, ku rie ne var to jo
he pa ri no vais tø [54]. Ádo mu tai, jog ne
COVID-19 pa cien tø he pa ri no vais tø
var to ji mas (stan dar ti zuo tø pa gal
D-di me ro kon cen tra ci jà) ne tu rë jo áta -
kos mirð ta mu mui. Taip pat nu sta ty ta, 
jog, be kre ðë ji mà slo pi nan èio po vei kio,
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D-dimerai 

Protrombino laikas

Trombocitø skaièius

Fibrinogenas

1. D-dimerø reikðmingas padidëjimas
2. Protrombino laiko pailgëjimas

9
3. Trombocitø sk. < 100 × 10 /l
4. Fibrinogenas < 2,0 g/l

1. D-dimerø kiekis reikðmingai nepadidëjæs
2. Normalus protrombino laikas
3. Normalus trombocitø skaièius
4. Fibrinogeno padidëjimas

Kraujo rodmenys pagal rekomendacijas (lentelë deð.)
Svarstyti eksperimentiná gydymà 

Stacionarizuoti (jei ir nëra kitø indikacijø)
Stebëti rodiklius kartà ar du per dienà

Pradëti gydymà profilaktinës dozës 
maþos molekulinës masës heparinu 
(visiems pacientams) 

Jei pacientas buvo iðraðytas – naudoti
laboratorinius radinius kaip atskaitos
taðkà, kai pakartotinai patenka
pasireiðkiant simptomams

Jei pacientas hospitalizuotas dël kitø
prieþasèiø – stebëti rodiklius kasdien

Jei pacientas nekraujuoja, palaikyti:
9

– trombocitø skaièiø daugiau nei 25 × 10 /l

Jei pacientas kraujuoja, palaikyti: 
9

– trombocitø skaièiø daugiau nei 50 × 10 /l
– fibrinogenà > 1,5 g/l
– protrombino laiko santyká < 1,5 (ne tas pats kas
   tarptautinis normalizuotas santykis (INR))

Pablogëjus bûklei

R
ei

k
šm
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g
u
m

as

4 pav. Tarptautinës hemostazës ir trombozës draugijos nustatytas COVID-19 koagulopatijos gydymo algoritmas. Nuo
virðaus á apaèià diagnostiniø rodikliø svarba maþëja

Fig. 4. Al go rithm for the man age ment of coagulopathy in COVID-19 based on sim ple lab o ra tory mark ers. The list of mark ers 
is given in de creas ing or der of im por tance



MMMH pa si þy mi uþ de gi mà slo pi nan -
èiu po vei kiu, to dël tuo ga li bû ti pa aið -
ki na mas jo tei gia mas po vei kis
COVID-19 pa cien tams, ku riems yra
nu sta to ma la bai pa di dë ju si uþ de gi mi -
niø ci to ki nø kon cen tra ci ja [55]. PSO
pub li ka vo lai ki nas gai res, ku rio se re -
ko men da vo pro fi lak ti næ MMMH do zæ
kas dien ar ba du kar tus per die nà po -
odi næ NH pro fi lak ti nës do zës in jek ci jà
COVID-19 li go niams, ku riems áta ria -
ma pneu mo ni ja [56]. Vis gi yra pa ste bi -
ma, jog VTE su si da ry mo daþ nis tarp
pro fi lak ti næ an ti ko a gu lian tø do zæ var -
to ju siø COVID-19 li go niø yra di de lis,
to dël stan dar ti nës pro fi lak ti nës
MMMH do zës (enok sa pa ri no 40 mg
per die nà) daþ nai ga li ne pa kak ti. Kai
ku rie ty rë jai siû lo pa di din ti MMMH
do zæ nuo pro fi lak ti nës iki vi du ti nës
(enok sa pa ri no 40 mg du kar tus per
die nà) at si þvel giant á kli ni ki nius ir la -
bo ra to ri nius ro dik lius (D-di me ro ir
fib ri no ge no kon cen tra ci jà, KMI) [28].
Taip pat siû lo ma pa di din ti MMMH
do zæ (enok sa pa ri no 60 mg du kar tus
per die nà) li go niams, sve rian tiems
dau giau nei 100 kg [57]. An ti ko a gu -
lian tai tu ri bû ti ski ria mi vi so bu vi mo
li go ni në je lai ko tar piu. Re ko men duo ja -
ma ið ra ðant pa cien tà ið li go ni nës skir -
ti pro fi lak ti næ an ti ko a gu lian tø do zæ
ma þiau siai dar 7–14 die nø at si þvel -
giant á in di vi du a lius pa cien to trom bo -
zës su si da ry mo ri zi kos veiks nius (am -
þius, su ma þë jæs pa cien to mo bi lu mas,
prieð tai bu væ VTE at ve jai, KMI > 30,
ak ty vus vë þys ar ki tos trom bo zi nës
kom pli ka ci jos) [58]. Na cio na li nis JAV
svei ka tos ins ti tu tas 2021 m. sau -
sio 22 d. pa skel bë pre li mi na rius
 REMAP-CAP, AC TIV-4 ir AT TACC
ty ri mo re zul ta tus. Ðiuo me tu tai di -
dþiau si kli ni ki niai ty ri mai, ana li zuo -
jan tys an ti  ko a gu l ian tø po vei ká
COVID-19 ser gan tiems li go niams ir
ap iman tys pen kis kon ti nen tus ir dau -
giau nei 300 li go ni niø. Pre li mi na riø
re zul ta tø duo me ni mis, varto jant gy -
do mà sias an ti ko a gu lian tø do zes vi du -
ti nið kai sun kiems COVID-19 li go -
niams (n=1000) bu vo pa siek tos ge res -
nës kli ni ki nës baig tys nei var to jant
pro fi lak ti nes jø do zes. Vi du ti nið kai
sun kûs COVID-19 li go niai yra api bû -
di na mi kaip tie, ku rie në ra pa gul dy ti á

ITS ir jiems në ra at lie ka ma me cha ni -
në plau èiø ven ti lia ci ja. Vis gi sun kios
bûk lës COVID-19 li go niø átrau ki mas á
kli ni ki ná ty ri mà bu vo nu trauk tas, nes
bu vo nu sta ty ta ga li mai di des në krau -
ja vi mo ri zi ka var to jant gy do mà sias
an ti ko a gu lian tø do zes [59]. Lie tu vos
anes te zio lo gø ir re a ni ma to lo gø drau -
gi jos gai rë se re ko men duo ja ma tai ky ti
trom bo em bo li jø pro fi lak ti kà, jei në ra
kon train di ka ci jø, vi siems COVID-19
ser gan tiems pa cien tams, ku riems tai -
ko ma de guo nies te ra pi ja. Taip pat re -
ko men duo ja ma nu sta ty ti D-di me ro
kie ká vi siems COVID-19 ser gan tiems
pa cien tams. Jei D-di me rø kie kis pa di -
dë jæs > 5 kar tus nei vir ðu ti në nor mos
ri ba, net ir ne sant trom bo zës ar trom -

bo em bo li jos po þy miø, tiks lin ga ap -
svars ty ti MMMH sky ri mà gy do mo sio -
mis do zë mis. Anot drau gi jos, pir mo
pa si rin ki mo vais tai yra MMMH (ski -
ria mi po oda), nef rak cio nuo tas he pa ri -
nas (á ve nà ar ba á po odá) ar ba fon da pa -
ri nuk sas (po oda) [60]. Api ben dri nant
ga li ma teig ti, jog duo me nø uþ an ti ko a -
gu lia ci jà gy do mo sio mis do zë mis kri -
tið kai sun kiems pa cien tams, ne tu rin -
tiems aið kiø trom bo em bo li jø kom pli -
ka ci jø po þy miø, ne pa kan ka, ta èiau in -
di ka ci jos tu ri bû ti ap svars to mos in di -
vi du a liai, esant bûk lës blo gë ji mui ar
ri zi kos veiks niams. u
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Summary

COVID-19 ASSOCIATED COAGULOPATHY

Ðarûnas Jukna, Jonas Jurgaitis,
Valerija Jablonskienë

Back ground.  Stud ies  show that
COVID-19 causes dam age not only to the
lungs but also to other sys tems, es pe -
cially to the vas cu lar sys tem, which one
of the most se ri ous com pli ca tion and com -
mon cause of death is thromboembolism.
Ve nous thromboembolism is ob served in
2/3 thirds of pa tients treated in the
COVID-19 in ten sive care unit, even
when pro phy lac tic an ti co ag u lant doses
are used. COVID-19 in duced coagulo -
pathy is as so ci ated with immunothrom -
bosis, en do the lial dam age, and atyp i cal
in flam ma tory re sponse.

The aim of the study. The aim of
this ar ti cle is to re view the pathophysiol -
ogy, clin i cal and di ag nos tic fea tures of
COVID-19 as so ci ated coagulopathy, com -
pare COVID-19-as so ci ated coagulopathy
with other coagulopathies and pro vide
treat ment rec om men da t ions for
COVID-19 as so ci ated coagulopathy.

Ma te ri als and meth ods. Ar ti cles
were searched in the Pubmed and Google
scholar us ing keywords: “COVID-19 as -
so ci ated coagulopathy”. Se lected freely
avail able ar ti cles pub lished in Eng lish in
2020–2021 y. pe riod, which an a lyzed the
pathogenesis, lab o ra tory pa ram e ters,
risk of thromboembolism, and treat ment
of COVID-19 as so ci ated coagulopathy.

Con clu sions. Endotheliopathy, due
to di rect en do the lial SARS-CoV-2 in fec -

tion, and atyp i cal sys temic in flam ma tion
are two pri mary causes of COVID-19 as -
so ci ated coagulopathy. Most com mon
lab o ra tory find ings of pa tients with
COVID-19 as so ci ated coagulopathy are:
high lev els of D-dimer and fibrinogen
con cen tra tion, mild trombocytopenia,
mild pro lon ga tion of prothrombin time
and ac ti vated par tial thromboplastin
time. D-dimer con cen tra tions were found
to be di rectly pro por tional to the se ver ity
of COVID-19 coagulo pathy and there fore, 
it is rec om mended that D-dimer lev els be
de ter mined in all  pa tients with
COVID-19. If mod er ately ill hos pi tal ized
COVID-19 pa tients have D-dimer lev els
> 5 times above the up per limit of nor mal, 
even in the ab sence of signs of throm bo sis 
or thromboembolism, ther a peu tic doses
of low mo lec u lar weight hep a rin should
be con sid ered. How ever, there are in suf -
fi cient data on the use of anticoagulation
with ther a peu tic doses in crit i cally se -
vere pa tients with out clear signs of
thrombo embolic com pli ca tions and
there fore, the in di ca tions should be con -
sid ered on an in di vid ual ba sis with re -
gard to de te ri o ra tion of health or risk fac -
tors.

Keywords:  COVID-19 as so ci  ated
coagulo pathy, dis sem i nated intravascu -
lar coagulopathy, hemophagocytic
lymphohistocytosis,  thrombocytic
thrombocytopenic purpura, D-dimers,
thromboembolism.
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