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ZVYSENA INCIDENCIA HEMATOMOV U PACIENTOV S POTVRDENOU
SARS-COV-2 INFEKCIOU

Kovac 1., MikloSova M.
11. chirurgicka klinika UPJS LF a UNLP, Kosice

Ciel’ Koronavirus 2 (SARS-CoV-2) je povodcom ochorenia znameho ako COVID-19. Toto ochorenie je spojené
s dysfunkciou endotelu a rozvojom hyperkoagulacného stavu. Antikoagulacnd liecba je neoddelitelnou sucastou liecby
u hospitalizovanych pacientov. U pacientov s COVID-19 ochorenim bol vsak zaznamenany aj vyssi vyskyt hemoragickych
komplikacii. Prave preto sme sa v nami predkladanej studii rozhodli zhodnotit subor pacientov s potvrdenou SARS-CoV-2
infekciou, hospitalizovanych na II. chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP pocas obdobia 6 mesiacov z pohladu rozvoja
hematomov, ktoré si vyzadovali chirurgicku intervenciu.

Material a metodika Viicsina pacientov s potvrdenym ochorenim COVID-19 v Kosiciach, ktori si vyzadovali chirurgicku
liecbu, boli pocas koronavirusovej pandémie hospitalizovani na reprofilizovanej II. chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP.
V predkladanej studii bol retrospektivne vyhodnoteny subor pacientov, ktori boli za stanovené obdobie 6 mesiacov (od
1.10. 2021 do 31.03. 2022), hospitalizovani na II. chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP s potvrdenou SARS-CoV-2 infek-
ciou a podstupili operacnu intervenciu pre rozsiahle hematomy v réznych anatomickych lokalizacidach. Jedna sa o obser-
vacnu retrospektivnu klinicku studiu. Na vyhladavanie pacientov bol pouzity nemocnic¢ny informacny systéem KNIS a tiez
zaznamy z operacnych knih v obdobi od 1.10. 2021 do 31.03. 2022.

Vysledky V sledovanom obdobi bola operacna intervencia pre rozsiahle hematomy pri PCR potvrdenej SARS-CoV-2 in-
fekcii indikovand a realizovand u 12 pacientov. Mortalita v sledovanom siibore bola 16,6 %. Najcastejsia lokalizacia he-
matomov bola v oblasti brusnej steny (5 pacientov). Traja pacienti boli operovani pre hematom hrudnej steny, jeden pa-
cient pre rozsiahly hematom stehna, jeden pacient pre retroperitonedlny hematom, jeden pacient s hematomom
v glutedlnej oblasti a jeden pacient s hematomom pravého ramena.

Diskusia Pre ochorenie COVID 19 je charakteristické poskodenie cievneho endotelu, hyperaktivacia komplementu, rozvoj
cytokinovej burky, alterdcia funkcie trombocytov a poruchy koagulacie. Vysledkom je hyperkoagulacny stav. Hlboka Zilo-
vd trombéza (HZT) a pliicna embélia (PE) sa vyskytujii nasobne vyssie u kriticky chorych pacientov s COVID-19 ochore-
nim v porovnani s pacientmi bez tohto ochorenia. Antikoagulacna liecba znizuje riziko vzniku trombebolizmu a zniZuje
mortalitu pri ochoreni COVID-19. Na druhej strane riziko hemoragickych komplikacii je pri terapeutickych davkach niz-
komolekularnym heparinom (LMWH — low molecular weight heparin) vyssSie. Preto je nevyhnutny adekvatny monitoring
a observacia pacienta. Vznik spontannych hematomov pri SARS-CoV-2 infekcii je pravdepodobne asociovany
s antikoagulacnou liecbou. Hemodynamicka instabilita a rozsiahle hematomy si vyzaduju chirurgicku intervenciu. Morta-
lita je vysSia ak su pritomné zavazné komorbidity a to najmd COVID-19 asociovana pneumonia.

Zaver Antikoagulacnd liecha zohrdva nesmierne dolezitu ulohu v prevencii trombembolizmu u pacientov s COVID-19
ochorenim. Hemoragické komplikdacie predstavuju najcastejsiu komplikaciu liecby LMWH. Preto je nevyhnutny adekvatny

hematomy vzniknuté pocas prebiehajicej infekcie vyvolanej SARS-CoV-2 virusom a jej terapie.
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Uvod

Ochorenie COVID-19, ktorého povodcom je koro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) bolo prvy krat potvrdené
u pacientov v ¢inskom meste Wuhan a to koncom roku
2019. Uz v marci roku 2020 bolo toto ochorenie rozsirené
do viac ako 34 provincii v Cine a infekcia bola verifiko-
vana az v 144 krajinach na piatich kontinentoch [16]. Od
tohto momentu nabralo ochorenie COVID-19 rozmery
celosvetovej pandémie a malo dramaticky dopad na zdra-
votnicke systémy krajin, globalnu ekonomiku a socialny
zivot [3].

SARS-CoV-2 patri do skupiny RNA virusov, ktoré sa
pomocou vizby glykoproteinu (spike protein) na receptor
pre angiotenzin konvertujuci enzym 2 (ACE2) dostava do
epitelianych buniek. V tomto procese zohrava doélezitu
ulohu transmembranova serinova proteaza 2 (TMPRSS2)
a katepsin L [18]. Nasledne dochadza k replikaciii
a diseminacii virusovych cCastic a to predominantne

v oblasti respiracného epitelu. ACE 2 receptor je expri-
movany najmé v alveolarnych epitelidlnych bunkach,
kardialnych myocytoch, bunkach cievneho endotelu, av-
Sak vyskytuje sa aj v roznych inych tkanivach a organoch
(tenké a hrubé ¢revo, mozog, obli¢ky, prostata ...) [14].

SARS-CoV-2 sa prenasa vo vicsine pripadov od infi-
kovanej osoby pomocou uvolnenia mikrocastic virusu
pocas kychania akaSlania do prostredia. Kvapdckova
respiracnd cesta prenosu je dominantnym sposobom Sire-
nia [16]. Niektoré $tadie poukazuju aj na zriedkavejSie
formy prenosu ako fekalno-ordlnou cestou, prenos
z matky na dieta pocas porodu, ¢i aerosélovou transmisi-
ou [16]. Ochorenie COVID-19 méze prebiehat’ v roznych
formach ato od asymptomatického priebehu, cez formu
lahkej/stredne tazkej virdzy horného respira¢ného traktu
az po tazkl formu, ktord je spojena s rozvojom pneumo-
nie a akutneho respiracného zlyhania (ARDS -acute respi-
ratory distress syndrome) [18].
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Hlavné rizikové faktory, predisponujice tazky prie-
beh ochorenia st vyss$i vek a pridruzené komorbidity [8].
Trombembolické komplikacie su hlavnou pri¢inou morbi-
dity a mortality u kriticky chorych pacientov s ochorenim
COVID-19. Vyskyt hlbokej zilovej trombézy (HZT)
a plicnej embolie (PE) je vyssi u pacientov s pneumoniou
a potrebou umelej plucnej ventilacie (UPV) pri potvrdene;j
SARS-CoV-2 infekcii. Prave preto je u tychto pacientov
plne indikovana antikoagula¢na liecba [19].

Hyperkoagula¢ny stav pri COVID 19 ochoreni:

Infekcia vyvoland SARS-CoV-2 virusom je asociova-
na s rozvojom hyperkoagulacného stavu. Formacia diftz-
nych mikrovaskularnych trombov v plucach bola zazna-
menand pocas autopsii u pacientov, ktori zomreli
v dosledku ochorenia COVID-19 [6]. Hyperkoagulacny
stav je u pacientov s COVID-19 dany viacerymi patofyzi-
ologickymi mechanizmami (Fig. 1). V doésledku SARS-
CoV-2 infekcie dochadza k rozvoju neadekvatnej inflama-
tornej reakcie, ktord je tiez oznacovana ako cytokinova
burka. T4 je sprostredkovana prozapalovymi mediatormi
ako interleukin 1 a 6 (IL-1, IL-6), tumor necrosis factor-
alpha (TNF-a), coho vysledkom je zvySena plazmaticka
koncentracia fibrinogénu, laktat dehydrogenazy (LDH)
a zvySené¢ho podielu neutrofilov k lymfocytom. Podiel
CD4+ T lymfocytov je zniZzeny [12]. Proinflamatdérne
cytokiny stimuluji rozvoj hyperkoagula¢ného stavu pro-
strednictvom aktivacie trombocytov, cievneho endotelu
a tkanivového faktoru [5].

Figure 1 Hypercoagulable state in COVID-19 [5]
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Dalsim patofyziologickym podkladom hyperkoagula-
cie je neadekvatna aktivacia komplementového systému.
Dochadza k aktivacii C3 na C3a, C3b a naslednej aktivacii
C5 konvertazy. Vysledkom je aktivacia C5a a C5b. C5b-9
membrane attack complex (MAC) je zodpovedny za lyzu
buniek. C5a stimuluje tkanivovy faktor na cievnom endo-
teli a tymto spésobom je ovplyviiovand koagulacia. Tiez
trombocyty exprimuju receptor pre C3a [5, 15].

Okrem cytokinovej burky a neadekvatnej aktivacie
komplementu dochadza v dosledku SARS-CoV-2 infekcie
tiez k poskodeniu cievneho endotelu. ACE 2 receptor je
exprimovany na bunkach cievneho endotelu, o umoziuje
vstup a diseminaciu koronavirusu 2 v tychto bunkach.
Alteracia endotelu vedie k protrombotickému stavu, ¢o

vedie k mikrovaskularnej dysfunkcii a vazokonstrikcii
s naslednou organovou ischémiou [4, 10].

Zvysené trombembolické riziko pri ochoreni COVID-
19 je teda dané endotelialnou dysfunkciou, ktora je pod-
mienena priamym poskodenim endotelu sprostredkova-
nym SARS-CoV-2 virusom ako aj nepriamym poskode-
nim v dosledku neadekvatnej systémovej zapalovej odpo-
vede na ochorenie COVID-19 [5].

Antikoagula¢na liecba a liecba monoklonalnymi proti-
latkami pri COVID-19 ochoreni:

Riziko rozvoja HZT aPE je u pacientov s tazkym
priebehom ochorenia COVID-19 nasobne vysSie. Prave
z hl'adiska pritomnej hyperkoagulacie pri SARS-CoV-2
potvrdenej infekcii je preto otazka Standardnej profylaxie
trombebolizmu diskutabilna. V&c¢sina autorov sa zhoduje
pri profylaktickom pouziti nizkomolekularneho heparinu
(LMWH - low molecular weight heparin) u vsetkych
hospitalizovanych pacientov s COVID-19 [1, 5, 9].
U rizikovych pacientov v tejto skupine sa davka meni na
terapeuticki.  Na nastoleni otazku ohladom davky
LMWH u pacientov na jednotke intenzivnej starostlivosti
(JIS) s potrebou umelej plucnej ventilacie (UPV) sa snazi
odpovedat’ niekol’ko velkych randomizovanych stadii. Vo
vacésine pracovisk je u tychto pacientov podavana terapeu-
tickd davka LMWH, ¢o vSak predstavuje vysSie riziko
rozvoja hemordgie. Vysledky randomizovanych Sstadii
preto neodporucaju rutinné empirické podavanie interme-
diarnych profylaktickych davok LMWH u neselekto-
vanych pacientov s ochorenim COVID-19 na JIS
s potrebou UPV [3, 13].

Vychadzajic z patofyziologickych mechanizmov pri
ochoreni COVID-19 sa mnozstvo klinickych pracovisk
a $tadii zameriava na zamedzenie rozvoja zapalovej cyto-
kinovej burky a neadekvatnej odpovede komplementu, ¢i
zamedzeniu interakcie virusu s bunkou pomocou blokacie
spike proteinu. Za tymto ucelom su v liecbe vyuzivané
monoklonalne protilatky. Tocilizumab je monoklonalna
protilatka proti IL-6 receptoru. Eculizumab je monoklo-
nalna protilatka proti C5 komplementu. Priaznivy efekt pri
pouziti tychto protilatok bol zaznamenany niektorymi
autormi [7, 20]. Bartoletti et al. odportcaju vyuzitie tocili-
zumabu u pacientov s tazkym priebehom ochorenia CO-
VID-19. Z d’alsich monoklonalych protilatok st vyuziva-
né casivirimab/imdevimab, ktoré st namierené proti viru-
sovému spike (S) proteinu. Naproti tomu je samotné vyu-
zitie bamlanivimabu len na nizkej urovni odporucania,
zatial' ¢o vyuzitie bamlanivimabu v kombinacii s etese-
vimabom je odporuc¢ené u vysoko rizikovych pacientov so
strednej tazkym priebehom ochorenia COVID-19 [3].

Hemoragia a SARS-CoV-2 infekcia

Ochorenie COVID-19 je asociované s dysfunkciou
endotelu, alteraciou funkcie trombocytov a koagulacnej
kaskady. Vysledkom je dysbalancia medzi prokoagulac-
nym a antikoagulacnymi zlozkami a rozvoj hyperkoagu-
la¢ného stavu [2]. Liecba LMWH je spojena s rizikom
vzniku hemoragickych komplikacii a preto musi byt’ vzdy
zohl'adnena indikacia a davka. Mnohé studie poukazuju na
vyssi vyskyt krvacania u pacientov s potvrdenou infekciou
vyvolanou SARS-CoV-2 pri antikoagulacnej liecbe [11].
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Na druhej strane antikoagula¢na lieCba vyrazne znizuje
morbiditu a mortalitu pri ochoreni COVID-19. Preto je pri
adekvatnom manazmente davky LMWH délezité zohl'ad-
nit’ spravne indikacné kritéria, rizikové faktory pacienta
a nastavit’ monitoring koagulacnych faktorov a tiez sledo-
vat’ pripadné prejavy hemoragie. Stadie odporucajii pri
vol'be davky zohl'adnovat’ hladiny D-diméru ako aj vyuzi-
vat’ stanovenie hladiny faktoru Xa [11].

Material a metody

Viacsina pacientov s potvrdenym ochorenim COVID-
19 v Kosiciach, ktori si vyzadovali chirurgicka liecbu,
boli pocas koronavirusovej pandémie hospitalizovani na
reprofilizovanej II. chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP.
Na II. chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP bola tiez
poskytovana starostlivost’ o pacientov vyzadujacich si
torakochirurgické intervencie ato pre spadova oblast’
celého vychodného Slovenska. Lekari z II. chirurgickej
kliniky UPJS LF a UNLP realizovali chirurgické konzi-
liarne vySetrenia pre vSetky COVID-19 reprofilizované
oddelenia a kliniky v rdmci druhej najvacsej nemocnice na
Slovensku. V predkladanej stadii bol retrospektivne vy-

hodnoteny stibor pacientov, ktori boli za stanovené obdo-
bie 6 mesiacov (od 1.10. 2021 do 31.03. 2022), hospitali-
zovani na II. chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP
s potvrdenou SARS-CoV-2 infekciou a podstapili operac-
nu intervenciu pre rozsiahle hematémy v réznych anato-
mickych lokalizaciach. Jedna sa o observa¢nu retrospek-
tivnu klinicka S$tddiu. Na vyhladdvanie pacientov bol
pouzity nemocnicny informacny systém KNIS a tiez za-
znamy z operacnych knih v obdobi od 1.10. 2021 do
31.03. 2022.

Vysledky

V sledovanom obdobi bola operac¢né intervencia pre
rozsiahle hematémy indikovana a realizovana u 12 pacien-
tov. VSetci pacienti mali v liecbe LMWH do rozvoja he-
moragickej komplikacie. Ani jeden z pacientov si v Case
prekladu na chirurgické reprofilizované pracovisko nevy-
zadoval podporu UPV. Zaujimavé bolo pozorovanie aso-
cidcie srozvojom pneumodnie. U dvoch pacientov bol
konstatovany exitus letalis, priGom ako pri¢ina imrtia bola
suponovana COVID-19 asociovana pneumoénia (Tab. 1).

Table 1 Anatomical localization of haematomas, type of surgical procedure and association with presence of

pneumonia (EL — exitus letalis)

Presence of
pneumonia

Haematoma/localization

Type of surgical procedure

Haematoma pariet. abd. -

Incisio, evacuatio, hemostasis, drain

Haematoma pariet. abd. -

Incisio, evacuatio, hemostasis, drain

Haematoma pariet. abd. +

Incisio, evacuatio, hemostasis

Haematoma pariet. abd. -

Incisio, evacuatio, hemostasis, drain

Haematoma pariet. abd.

Incisio, evacuatio, hemostasis drain - EL

Incisio, evacuatio, hemostasis, drain

+
Haematoma pariet. thoracis +
Haematoma pariet. thoracis +

Incisio, evacuatio, hemostasis

Haematoma pariet. thoracis -

Incisio, evacuatio, hemostasis, drain

Haematoma femoris 1. dx. -

Incisio, evacuatio, hemostasis, drain

Haematoma humeri 1. dx. -

Incisio, evacuatio, hemostasis, drain

Haematoma m. iliopsoas +

Laparotomia, incisio evacuatio, hemostasis - ELL

Haematoma glutei -

Incisio, evacuatio, hemostasis, drain

U desiatich pacientov bolo poopera¢né obdobie bez
zavaznych komplikacii a pacienti boli prepusteni po skon-
Ceni chirurgickej lie€by do dolieCovacich zariadeni even-
tualne do domacej starostlivosti. Celkova mortalita bola
v sledovanom subore 16,6 %. NajcastejSia lokalizacia
hematémov bola v oblasti brusnej steny (5 pacientov).
Traja pacienti boli operovani pre hematém hrudnej steny,
jeden pacient pre rozsiahly hematom stehna, jeden pacient
pre retroperitonealny hematém, jeden pacient s hemato-
mom v glutedlnej oblasti a jeden pacient s hematomom
pravého ramena (Fig. 2). Vo vicSine pripadov (10 pacien-
tov) bola realizovana incizia, hemostaza a primarna sutira
rany s umiestnenim Redonovych drénov. U dvoch pacien-
tov bola realizovana incizia, hemostdza za pouzitia tam-
ponady rany a rana bola ponechané na hojenie per secun-
dam intentionem.

Figure 2 Anatomical localization of haematomas
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Diskusia

Pre ochorenie COVID 19 je charakteristické posko-
denie cievneho endotelu, hyperaktivacia komplementu,
rozvoj cytokinovej birky, alteracia funkcie trombocytov
a poruchy koagulacie. Vysledkom je hyperkoagulacny
stav [5]. Poruchy koagulacie su dané aj zavaznostou prie-
behu ochorenia. HZT a PE sa vyskytuju nasobne vyssie
u kriticky chorych pacientov s COVID-19 ochorenim
v porovnani s pacientmi bez tohto ochorenia [1, 19].

Antikoagulacnd liecba ma nezastupitelné miesto
v liecbe ochorenia COVID-19 a znizuje riziko trombebo-
lizmu a tym aj mortalitu. Ddlezita je adekvatne nastavena
davka LMWH, ktora berie do tivahy pritomnost’ riziko-
vych faktorov acelkovy zdravotny stav pacienta [5].
V nami prezentovanom subore pacientov boli vSetci pa-
cienti v liec(be LMWH az do rozvoja hemoragickej kom-
plikacie. Po zvladnuti aktivneho krvacania bol do liecby
opitovne pridany LMWH v profylaktickej davke.

Hemoragické komplikacie st najobavanejSimi kom-
plikaciami antikoagulaénej lie¢by. Vacsina autorov odpo-
raca liecbu LMWH u vsetkych hospitalizovanych pacien-
tov pre ochorenie COVID-19 [3, 5, 11]. Davka je casto
stanovena aj v korelacii s hladinami D-diméru. Vysetrenie
hladiny faktoru Xa je potom vyuzivané pre overenie efek-
tivnosti liecby. U pacientov s terapeutickymi davkami
LMWH je riziko hemoragie vysSie. Preto je nevyhnutny
monitoring tychto pacientov, za pravidelnej kontroly he-
mogramu a koagula¢nych faktorov [9].

V suwvislosti s ochorenim COVID-19 bol zaznamena-
ny vyssi vyskyt spontannych hematémov réznych anato-
mickych lokalizaciach [17]. Tieto hematémy s casto
vacsich rozmerov a mézu byt pri¢inou rozvoja hemo-
ragického Soku. LieCba zavisi od viacerych faktorov. Pri
mensich lokalizovanych hematémoch je postacujiica ob-
servacia a uprava antikoagulacnej liecby, eventudlne jej
prechodné vysadenie. Pri vdcsich, objemnejSich hemato-
moch a hematémoch gigantickych rozmerov s aktivnym
krvacanim je nevyhnutné chirurgicka intervencia. Samot-
na chirurgickd intervencia je dand velkostou
a anatomickou lokalizaciou hematému. Najcastejsie je
realizovand incizia a evakudcia hematéomu s dokladnou
hemostazou. Aj ked’ vo vicsine pripadov uz zdroj krvaca-
nia nie je mozné identifikovat’. Pri nemoZznosti dosiahnutia
adekvatnej hemostazy je metdédou vol'by tampondda rany
auprava koagulacnych parametrov s nahradou krvnych
strat erytrocytarnymi masami. Mortalita je vysSia ak su
pritomné komorbidity a to najmd COVID-19 asociovana
pneumonia. V naSom subore bola mortalita 16,6 %, pri-
¢om vo vsetkych pripadoch bola ako pric¢ina umrtia supo-
novana COVID-19 asociovana penumonia.

Zaver

Antikoagulacna lieCba zohrava nesmierne dolezitu
ulohu v prevencii trombembolizmu u pacientov s COVID-
19 ochorenim. Hemoragické komplikacie predstavuju
najcastej§iu komplikdciu liecby LMWH. Preto je nevy-
hnutny adekvatny monitoring a observacia. V nami pred-
kladanej $tudii je zhodnoteny stibor pacientov, ktori boli
operovani pre rozsiahle hematomy vzniknuté pocas pre-

bichajicej infekcie vyvolanej SARS-CoV-2 virusom
a sucasnej terapii nizkomolekularnym heparinom.
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INCREASED HEAMATOMA INCIDENCE IN PATIENTS DIAGNOSED WITH SARS-COV-2 INFECTION
Kovac I., Miklosova M.

Aim COVID-19 disease is resulting from infection with coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Endothelial dysfunction and hyper-
coaguable state are strongly associated with disease. Anticoagulant medication is essential part of treatment in hospital-
ized patients with COVID-19. However increased incidence of hemorrhage was observed during treatment. That is why
the aim of the work was to verify the number of patients with SARS-CoV-2 infection requiring hospitalization and surgical
intervention in a case of haematoms at 2nd clinic of surgery L. Pasteur University hospital and P. J. Safarik University,
Medical faculty.

Material and Methods Majority of surgical patients with COVID-19 infection in KoSice, Slovakia were hospitalized at 2nd
clinic of surgery L. Pasteur University hospital and P. J. Safirik University, Medical faculty. Retrospectiv analysis of
group patients who were hospitalized in period of 6 months (from 1.10. 2021 to 31.03. 2022) at 2nd clinic of surgery L.
Pasteur University hospital and P. J. Safarik University, Medical faculty, for COVID-19 infection and giant haematoma
presence which has required surgical intervention are presented in this study. This is an observational retrospective cli-
nical study. The hospital information system KNIS was used to search for patients, as well as records from operating bo-
oks in the period from 1.10.2021 to 31.03. 2022.

Results Surgical intervention in a case of giant haematoma was indicated in 12 patients in observed period of time. Mor-
tality was 16,6 %. Abdominal wall was the most common anatomical localization of haematomas (5 patients) followed by
thoracic wall (3 patients).One patient underwent surgery for femoral haematoma, one for retroperitoneal haematoma, one
for haematoma in gluteal region and one with haematoma in right femoral region.

Discussion Endothelial injury with hyperactivation of a complement, cytokine storm, alteration of platelets function and
coagulation disorders are characterized for COVID-19 disease. Hypercoagulable state arise from this conditions. Inci-
dence of deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE) is increased in critically ill patients with COVID-19,
rather than in patients without SARS-CoV-2 infection. Mortality rate is decreased with anticoagulant treatment for
COVID-19. On the other hand risk of bleeding is higher when therapeutic dose of low molecular weight heparin (LMWH)
are used. Observation and monitoring of patients during this treatment is necessary. LMWH treatment in COVID-19 posi-
tive patients is probably associated with increased risk of spontaneous haematoma presentation. Surgical intervention is
indicated in a case of giant haematoma and haemodynamic instability of patient. Severe co morbidities as COVID-19
pneumonia is linked with higher mortality.

Conclusion Anticoagulant therapy plays dominant role in trombebolism prevention in a treatment of COVID-19 disease.
The most common side effect of LMWH treatment is hemorrhage. So, intensive monitoring and observation of patients are
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indicated. Group of patients with SARS-CoV-2 infection and giant haematoma presence which has required surgical inter-
vention are presented in this study.

Key words: COVID-19, haematoma, hypercoaguable state, surgical therapy
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