
237

enterol. 1998 Jul;93(7):1097-100. doi: 10.1111/j.1572-
0241.1998.336_b.x. PMID: 9672337.

9. 	 Regan PT, Malagelada JR, Dimagno EP, Go VL. 
Postprandial gastric function in pancreatic insuf-
ficiency. Gut. 1979 Mar;20(3):249-54. doi: 10.1136/
gut.20.3.249. PMID: 35448; PMCID: PMC1412313.

10.	  Niemann T, Larsen S, Mouritsen EA, Thorsgaard 
N. Helicobacter pylori infection in patients with 
chronic pancreatitis and duodenal ulcer. Scand 
J Gastroenterol. 1997 Dec;32(12):1201-3. doi: 
10.3109/00365529709028147. PMID: 9438316.

11.	  Shimosegawa T, Chari ST, Frulloni L, et al; International 
Association of Pancreatology. International consen-
sus diagnostic criteria for autoimmune pancreatitis: 
guidelines of the International Association of Pan-
creatology. Pancreas. 2011;40(3):352-358.

12.	 Baez JC., et al. Gastric involvement in autoimmune 
pancreatitis: MDCT and histopathologic features. JOP. 
2010 Nov 9;11(6):610-3

13. 	Deheragoda M, Church N, Rodriguez-Justo M, Mun-
son P, Sandanayake N, Seward E, et al. The use of 
immunoglobulin G4 immunostaining in diagnosing 
pancreatic and extrapancreatic involvement in au-
toimmune pancreatitis. Clin Gastroenterol Hepatol 
2007; 5:1229-34. [PMID 17702660]

14. 	Chang MC, Chang YT, Wei SC, Kuo CH, Liang PC, Wong 
JM. Autoimmune pancreatitis associated with high 
prevalence of gastric ulcer independent of Helicobac-
ter pylori infection status. Pancreas 2009; 38:442-6. 
[PMID 19276869]

15. 	Kamisawa T, Egawa N, Nakajima H, Tsuruta K, Okamoto 
A, Hayashi Y, Funata N. Gastrointestinal findings in 

patients with autoimmune pancreatitis. Endoscopy 
2005; 37:1127-30. [PMID: 16281144]

16.	 Kaji R, Okabe Y, Ishida Y, Takedatsu H, Kawahara A, Aino 
H, et al. Autoimmune pancreatitis presenting with 
IgG4-positive multiple gastric polyps. Gastrointest 
Endosc 2010; 71:420-2. [PMID: 19846081]

17. 	Kubota K. et al. Clinical significance of swollen 
duodenal papilla in autoimmune pancreatitis. 
Pancreas. 2007 Nov;35(4):e51-60. doi: 10.1097/
mpa.0b013e31812575b4.

18. 	Crosara S. et al. Autoimmune pancreatitis: Multimodal-
ity non-invasive imaging diagnosis World J Gastroen-
terol. 2014 Dec 7; 20(45): 16881–16890. 

19.	  Bansal A. et al. Gastrointestinal complications in acute 
and chronic pancreatitis JGH Open. 2019 Dec; 3(6): 
450–455.

20. 	Ramsey ML, Conwell DL, Hart PA. Complications of 
chronic pancreatitis. Dig. Dis. Sci. 2017; 62: 1745–50.

21. 	Oza VM, Skeans JM, Muscarella P  et al  Groove 
pancreat it is ,  a  masquerading yet  dist inc t 
clinicopathological entity: analysis of risk factors 
and differentiation. Pancreas. 2015; 44: 901–8. 

22. 	Ferreira A.,  Ramalho M.,  Herédia V., R. de Campos, P. 
Marques Groove pancreatitis: a case report and review 
of the literature. J Radiol Case Rep. 2010; 4(11): 9–17.

23. 	Howes, N. et al. Clinical and genetic characteristics of 
hereditary pancreatitis in Europe. Clin. Gastroenterol. 
Hepatol. 2, 252–261 (2004).

24. 	Chen, Xin; Yang, Mo; Wang, Bangmao. A Case of Acute 
Hypertrophic Gastritis With Pancreatitis and Allergic 
Purpura.American Journal of Gastroenterology: Oc-
tober 2014 - Volume 109 - Issue - p S44-S45

CZU: 616.61:[616.98:578.834.1]

PARTICULARITĂȚILE CLINICO-PARACLINICE  A AFECȚIUNILOR RENALE ÎN INFECȚIA 
SARS-COV-2
Bondari Nadejda 1, Rotaru Larisa 1,2, Groppa Liliana 1,2, Sasu Dorian 1,2, Sârbu Oxana 3, Răzlog Tatiana 1

1Departamentul Medicina Internă, Disciplina de reumatologie şi nefrologie, 
 IP USMF „Nicolae Testemiţanu”,
2Laboratorul de Reumatologie, IMSP SCR „Timofei Moșneaga”
3Departamentul Medicina Internă, Disciplina semiologie clinică, 
IP USMF „Nicolae Testemiţanu”
Autor corespondent: Nadejda Bondari, e-mail: letterbox04.04.98@gmail.com

Rezumat

COVID-19 este o boală respiratorie cauzată de un nou coronavirus cu complicații grave din partea mai multor sistem. Scopul 
publicației este evidențierea particularităților clinice ale pacienţilor cu SARS-CoV2 cu sau fără patologie renală. Este realizat 
studiu retrospectiv și descriptiv la 60 de pacienți cu Infecția cu Coronavirus-ul de tip nou (COVID-19) cu vârsta medie 57,02 
ani. Pacienții au fost selectați din secția de Nefrologie IMSP SCR „Timofei Moșneaga” aflați în perioada martie 2021 – august 
2022 la tratament. Au fost extrase datele clinico-paraclinice și de tratament. Repartizare după vârsta: bărbați 40-59 ani – 12 
(40 %), 18-39 de ani – 2 (6,66%); femei la vârsta între 40-59 ani și corespunde cu bărbații, dar cel mai rar – după vârsta de 70 
de ani 5 (16,6 %). Cele mai dese afectări a sistemului renal la femei nefropatiile tubulo-interstițiale – 8 (26,6%), nefropatiile 
glomerulare – 3 (10%), calculi renali – 6 (20%); la bărbați - nefropatiile tubulo-interstițiale - 3 (10%), nefropatiile glomeru-
lare – 4 (13,3%), calculi renali – 9 (30%). Cazurile fatale în dependență de categoriile de vârsta: 40-59 ani – 4 bărbați (13,3%) 
și 5 femei (16,6%), între 60-69 de ani – 3 bărbați (10%) și 1 femeie (3,33%); dar după 70 de ani – 5 bărbați (16,6%) și 4 femei 
(13,3%). Afectările renale la pacienții cu infecția COVID-19 sunt prezente mai des la pacienți cu factori de risc. Aceștia sunt 
vârsta înaintată, sindrom metabolic, hipertensiunea arterială.

Cuvinte-cheie: COVID-19, SARS-CoV2, afectare renal

D I S C I P L I N I   T E R A P E U T I C E



238

Summary

Clinical and paraclinical particularities of renal involvement in SARS-COV-2 infection

COVID-19 is a respiratory disease caused by a novel coronavirus with serious multisystem complications. The purpose of 
publication is highlighting the clinical characteristics of patients with SARS-CoV2 with or without renal pathology. A retrospec-
tive and descriptive study of 60 patients (average age 57.02 years) with the new type Coronavirus (COVID-19) infection. The 
patients were selected from the Nephrology department of Timofei Moșneaga Republican Clinical Hospital hospitalized between 
March 2021 and August 2022. The clinical, paraclinical and treatment data were examined. Distribution by age: men 40-59 
years – 12 (40%), 18-39 years – 2 (6.66%); women between the ages of 40-59 and corresponds to men, but the rarest – after 
the age of 70 5 (16.6 %). In women – tubule-interstitial nephropathy - 8 (26.6%), glomerular nephropathy - 3 (10%), kidney 
stones - 6 (20%); from men – tubule-interstitial nephropathies - 3 (10%), glomerular nephropathies - 4 (13.3%), kidney stones 
- 9 (30%). Fatal cases were found in the following age groups: 40-59 years – 4 men (13.3%) and 5 women (16.6%), between 
60-69 years – 3 men (10%) and 1 woman (3.33%); >70 years – 5 men (16.6%) and 4 women (13.3%). Renal damage was quite 
frequent in severe pneumonia with COVID-19, which was associated with typical complications, which was associated with 
mortality in the presence of risk factors. These are advanced age, metabolic syndrome, arterial hypertension. Kidney damage 
was quite common in severe pneumonia with COVID-19, which was associated with typical complications, and higher mor-
tality, especially in the presence of risk factors, among which were advanced age, metabolic syndrome, arterial hypertension.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV2, kidney damage

Резюме
Клинико-параклинические особенности поражения почек при инфекции SARS-COV-2

COVID-19 — респираторное заболевание, вызываемое новым коронавирусом, с серьезными осложнениями cо сто-
роны различных органов и систем. Определение клинических особенностей пациентов с SARS-CoV2 с почечной 
патологией или без нее. Проведено ретроспективное исследование 60 пациентов с коронавирусной инфекцией но-
вого типа (COVID-19), средний возраст пациентов составил 57,02 года. Пациенты были отобраны из отделения 
нефрологии Республиканской Клинической Больницы «Тимофей Мошняга», проходивших стационарное лечение с 
марта 2021 года по август 2022 года. Были обработаны клинические, лабораторные и инструментальные данные 
и данные о лечении пациентов. Распределение по возрасту: мужчины 40-59 лет – 12 (40%), 18-39 лет – 2 (6,66%); 
женщин в возрасте 40-59 лет и соответствует мужчинам, но реже всего – после 70 лет 5 (16,6 %). У женщин - 
тубулоинтерстициальный нефрит - 8 (26,6%), гломерулярная нефропатия - 3 (10%), камни в почках - 6 (20%); у 
мужчин - тубулоинтерстициальный нефрит - 3 (10%), клубочковые нефропатии - 4 (13,3%), камни в почках - 9 
(30%).  Данные по смертности: 40-59 лет - 4 мужчин (13,3%) и 5 женщин (16,6%), 60-69 лет - 3 мужчин (10%) и 1 
женщина (3,33%); а после 70 лет – 5 мужчин (16,6%) и 4 женщины (13,3%). Поражение почек при инфекции COVID-19 
чаще присутствует у пациентов с факторами риска, среди которых преклонный возраст, метаболический син-
дром, артериальная гипертензия.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV2, поражение почек

Introducere. Pandemia COVID-19 a provocat 
daune substanțiale sistemului de sănătate la nivel 
global [1, 2, 10]. Infecţia cu SARS-CoV-2 afectează în 
primul rând plămânii, cu toate acestea virusul poate 
afecta şi alte organe, cum ar fi intestinul, rinichii, inima 
şi creierul. Disfuncția renală a fost observată în mare 
proporție la pacienții cu COVID-19 [3, 11]. Pacienții cu 
boli renale sunt cu potențial risc crescut față de infecții 
în general, iar infectându-se SARS-CoV2 au un grad 
sporit de evoluție severă a bolii. Conform studiilor, 
majoritatea pacienţilor decedați aveau comorbidități, 
20% din pacienții au avut maladii renale preexistente, 
în special boala cronică renală (BCR) [4, 12].

Infecția cu SARS-CoV-2 nu numai că poate pro-
voca noi leziuni renale, ci şi poate creste dificultatea 
tratamentului şi îngrijirii, precum şi mortalitatea 
pentru persoanele cu boli renale preexistente [5, 
13]. Pacienții cu maladii renale, care administrează 
tratament imunosupresor pot avea evoluție atipică și 

imprevizibila a infecției cu SARS-CoV2, managemen-
tul maladiilor poate întâmpina dificultăți. Implicarea 
renală se poate datora mai multor factori: acțiunea 
directă a virusului asupra tubilor renali, mecanismul 
hipoxic, deshidratarea, sindromul imuno-inflamator, 
hipercoagulabilitatea sau toxicitatea medicamen-
telor utilizate [6, 14]. Pentru a reduce mortalitatea 
pacienţilor, complicaţiilor renale, a monitoriza 
evoluția bolilor renale, ar trebui să li se acorde o 
atenție sporită în diagnosticul şi tratamentul infecției 
COVID-19 [7, 15]. 

Scopul publicației a fost evidențierea 
particularităților clinico-evolutive ale pacienţilor cu 
SARS-CoV-2 cu sau fără patologie renală. 

Material și metode. Este realizat studiu retros-
pectiv și descriptiv pe o cohortă de 60 de pacienți 
cu Infecția cu Coronavirusul de tip nou (COVID-19), 
vârsta medie 57,02 ani. Studiul a fost realizat în ca-
drul tezei de licența la disciplina de reumatologie 
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și nefrologie din IP USMF „Nicolae Testemițanu”. 
Pacienții au fost selectați din secția de Nefrologie 
IMSP SCR „Timofei Moșneaga” spitalizați în perioada 
martie 2021-august 202. Au fost extrase datele clini-
co-paraclinice și de tratament efectuat a pacienților 
cu Infecția cu Coronavirusul de tip nou (COVID-19).

Rezultate. Pacienții au fost separați în două 
grupe, în funcție de sex: raportul dintre bărbați 
și femei 1:1. Repartizare după vârsta a arătat că 
bărbații cuprinși între 40-59 ani  au avut cea mai 
mare prevalență de spitalizare – 12 (40 %), dar cel 
mai rar – vârsta cuprinsă între 18-39 de ani au fost 
– 2 (6,66%). Din partea femeilor – repartizarea după 
vârsta – cel mai des – în vârsta cuprinsă între 40-59 
ani și corespunde cu bărbații, dar cel mai rar – după 
vârsta de 70 de ani și diferă de bărbați – 5 (16,6 %) 
(Figura 1). 

Figura 3. Activitatea procesului inflamator la bărbați

Boli renale preexistente.

Din anamnestic noi s-a depistat următoarele 
patologii renale la femei – nefropatiile tubulo-
interstițiale – 8 (26,6%), nefropatiile glomerulare – 3 
(10%), calculi renali – 6 (20%); la bărbați – nefropati-
ile tubulo-interstițiale – 3 (10%), nefropatiile glome-
rulare – 4 (13,3%), calculi renali – 9 (30%) (Figura 4).

Figura 1. Repartizare după vârsta

Activitatea procesului inflamator.

Din calculele efectuate a fost determinat că 
proteină C reactivă are cea mai înaltă valori (133,83 
mg/l)  la femeile cu vârsta cuprinsă cu vârsta 18-39 
ani – 12 (20%), nivel de VSH și fibrinogen  nu a corelat 
și nu s-a depistat vreo diferență în dependență de 
vârsta (Figura 2).

Figura 2. Activitatea procesului inflamator la femei

La bărbați cel mai înalt nivel de Proteină C re-
activă a fost prezent la pacienții >70 de ani – 125,5 
g/l, dar ce mai mică activitatea procesului inflamator 
s-a depistat la pacienții cu vârsta cuprinsă între 18-39 
de ani (Figura 3).

Figura 4. Repartizarea după vârstă a bolilor renale 
preexistente la bărbați și femei

Funcția renală. Nivelul ureei în sânge. La 
pacienții cuprinși între 18-39 de ani – nivelul ureei 
în sânge atingea limitele normei 2,5-7,5 mmol/l, la 
vârsta între 40-59 de ani - valorile ureei atingeau 
7,6-10,0 mmol/l, la vârsta între 60-69 de ani valorile 
erau între 7,6-9,0 mmol/l, după vârsta de 70 de ani – 
valorile au crescut la bărbați 12,78 mmol/l și la femei 
21,05 mmol/l (Figura 5).

Figura 5. Nivelul ureei în sânge în dependență de 
vârsta și sex pacienților
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Nivelul creatininei în sânge. La pacienții 
cuprinși între 18-39 de ani – nivelul creatininei în 
sânge atingea limitele normei 50-75 µmol/l, între 
40-59 de ani - valorile ureei atingeau 105-190 µmol/l, 
între 60-69 de ani valorile erau între 75-90 µmol/l, 
după vârsta de 70 de ani – valorile au crescut puțin 
la bărbați 139,77 µmol/l și la femei au crescut major 
410,45 µmol/l (Figura 6).

Figura 7. Repartizarea cazurilor letale după vârsta și 
sex

Discuții. Până în prezent, nu există date con-
cludente despre modul în care riscurile asociate 
comorbidităților subiacente ar putea varia în diferite 
grupuri de populație [8, 16]. O meta-analiză a opt 
studii care au inclus 46 248 de pacienți cu COVID-19 
a confirmat că la pacienții cu hipertensiune arterială 
(riscul relativ 2,36 (interval de încredere 95% 1,46 
la 3,83)), boli respiratorii (2,46 (1,76 la 3,83) 3,44)) și 
boli cardiovasculare (3,42 (1,88 la 6,22) [9,17] au risc 
crescut de a dezvolta o formă gravă de COVID-19.

În urma infecției cu SARS-CoV-2, complicațiile 
sunt în cadrul ​​depunerii complexelor imune în 
celulele renale, apariției proteinuriei, hematuriei, 
creșterea creatininei serice, creșterea ureei azotate 
în sânge, scăderea RFG-ului și apariția leziunii renale 
acute cu stadiul 1, 2 și 3 după AKIN  [10,18]. După 
datele din literatură aceste complicații au apărut mai 
ales la persoanele cu vârsta ≥52 de ani [11, 19]. În 
studiul nostru la bărbații după 40 de ani, și la femei 
după vârsta de 70 de ani.

Conform datelor actuale, rata medie de morta-
litate a cazurilor pentru adulții cu vârsta sub 60 de 
ani este estimată a fi mai mică de 0,2%, comparativ 
cu 9,3% la cei cu vârsta peste 80 de ani [12, 20]. În 
studiul nostru, decesul a fost înregistrat la pacienții 
după 40 de ani: 40-59 ani – 4 bărbați (13,3%) și 5 
femei (16,6%), între 60-69 de ani – 3 bărbați (10%) 
și 1 femeie (3,33%); dar după 70 de ani – 5 bărbați 
(16,6%) și 4 femei (13,3%).

În cazurile de COVID-19, factori de risc au inclus 
vârsta, prezența bolilor concomitente, prezența 
infecției secundare și indicatori inflamatori crescuți în 
sânge [13, 21]. După rezultatele obținute din diferite 
studii sugerează, că mortalitatea COVID-19 s-ar putea 
datora „sindromului furtunii de citokine” activat de 
virus sau miocarditei fulminante [14, 22].

Concluzii: Afectările renale cu infecția COVID-19 
sunt prezente mai des la pacienți cu factori de risc. 
Acești factori de risc sunt vârsta înaintată, sindrom 
metabolic, hipertensiunea arterială.

Figura 6. Nivelul creatininei în sânge în dependență 
de vârsta și sex pacienților

La toți bolnavii a fost determinată rata filtrării 
glomerulare (RFG), în urma acestei determinări au 
fost înregistrate următoarele rezultate: 10 femei şi 12 
bărbați aveau RFG mai mult de 90 ml/min, 10 femei 
și 14 bărbați cu RFG cuprins între 90-60 ml/min, la 6 
femei RFG cuprinsă între 60-30 ml/min, la o femeie 
şi un bărbat RFG era cuprinsă între 30-15 ml/min, 3 
femei şi 1 bărbat aveau RFG mai puțin de 15 ml/min 
(Tabelul 1).

Tabelul. 1
 Rata filtrării glomerulare (RFG) după KDOQI.

Femei, n = 30 Bărbaţi, n = 30

RFG, ml/min Nr. 
cazuri % Nr. cazuri %

peste 90 ml/min 10 33% 12+ 40%

60-90 ml/min 10 33% 14 46%

30-60 ml/min 6 20% 0 0

15-30 ml/min 1 3% 1 3%

<15 ml/min 3 10% 1 3%

Cazuri letale. În pofida faptului acordării 
asistenței medicale complexe, au fost cazuri letale, 
datorită complicațiilor tipice care duc la decesul 
pacienților. După datele obținute la pacienții cuprinși 
între 18-39 ani – nu a fost nici un caz de deces nici 
la bărbați, nici la femei, dar după 40 de ani – s-au 
raportat următoarele decese: 40-59 ani – 4 bărbați 
(13,3%) și 5 femei (16,6%), între 60-69 de ani – 3 
bărbați (10%) și 1 femeie (3,33%); după 70 de ani – 5 
bărbați (16,6%) și 4 femei (13,3%).
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Rezumat
Aritmiile cardiace constituie o urgență în cardiologie prin consecințele negative asupra pronosticului vieții. Cauzele cele mai 
frecvente ale aritmiilor sunt comorbiditățile cardio-vasculare. S-a determinat, că cea mai frecvență comorbiditate ce însoțea 
fibrilația atrială a fost hipertensiunea arterială (95,23%), urmată de insuficiența cardiacă (79,76%), cardiopatia ischemică, 
hipertrofică, mixtă (77, 38%) și angina pectorală (69,04%). Tratamentul fibrilației atriale la pacienții cu insuficiență cardiacă 
a răspuns bine la amiodaronă, iar la pacienții cu hipertensiune arterială și aritmie – la beta-adrenoblocante, medicamentele 
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