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Rezumat

COVID-19 este o boald respiratorie cauzatd de un nou coronavirus cu complicatii grave din partea mai multor sistem. Scopul
publicatiei este evidentierea particularitdtilor clinice ale pacientilor cu SARS-CoV2 cu sau fird patologie renald. Este realizat
studiu retrospectiv si descriptiv la 60 de pacienti cu Infectia cu Coronavirus-ul de tip nou (COVID-19) cu vdrsta medie 57,02
ani. Pacientii au fost selectati din sectia de Nefrologie IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga” aflati in perioada martie 2021 - august
2022 la tratament. Au fost extrase datele clinico-paraclinice si de tratament. Repartizare dupd varsta: barbati 40-59 ani - 12
(40 %), 18-39 de ani - 2 (6,66%); femei la vdrsta intre 40-59 ani si corespunde cu bdrbatii, dar cel mai rar - dupd varsta de 70
de ani 5 (16,6 %). Cele mai dese afectdri a sistemului renal la femei nefropatiile tubulo-interstitiale - 8 (26,6%), nefropatiile
glomerulare - 3 (10%), calculi renali - 6 (20%); la barbati - nefropatiile tubulo-interstitiale - 3 (10%), nefropatiile glomeru-
lare - 4 (13,3%), calculi renali - 9 (30%). Cazurile fatale in dependentd de categoriile de varsta: 40-59 ani - 4 bdrbati (13,3%)
si 5 femei (16,6%), intre 60-69 de ani - 3 barbati (10%) si 1 femeie (3,33%); dar dupd 70 de ani - 5 barbati (16,6%) si 4 femei
(13,3%). Afectdrile renale la pacientii cu infectia COVID-19 sunt prezente mai des la pacienti cu factori de risc. Acestia sunt
varsta inaintatd, sindrom metabolic, hipertensiunea arteriald.

Cuvinte-cheie: COVID-19, SARS-CoV2, afectare renal
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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-Co V2 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 Mosneaga 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

Pesrome

Knunuxo-napaxnunuueckue ocobernocmu nopaxcenus nouex npu ungexyuu SARS-COV-2

COVID-19 — pecnupamopHoe 3a607esatue, 6bi3bi6aemMoe HOBbIM KOPOHABUPYCOM, C CEPbE3HBIMU OCTIONCHEHUAMU CO CHO-
DOHbL pasnuuHbix opeanos u cucmem. OnpedeneHue KnuHuveckux ocoberHocmeti navyuermos ¢ SARS-CoV2 ¢ noueunoii
namonoeueti unu 6e3 Hee. IIposedeHo pempocnexmusHoe uccnedosarue 60 nayueHmos ¢ KOPoHABUPYCHOU uHpeKryueil Ho-
8020 muna (COVID-19), cpedruti 803pacm nayuenmos cocmasun 57,02 200a. Iayuenmot 6v11u 0moOparvl u3 omoeneHus
Hegponoeuu Pecnybnuxanckoti Knunuuecxoti Bonvruypt « Tumopett Mowimsizar, npoxoousuiux cmayuoHapHoe sieverue ¢
mapma 2021 200a no aszycm 2022 200a. Bowuiu 06pabomanvt Knunuueckue, 1a60pamopHvle U UHCMPYMeHMANbHbIE 0AHHbLE
u dauHovle 0 eveHUU nayueHmos. Pacnpedenenue no sospacmy: myxscuunvt 40-59 nem - 12 (40%), 18-39 nem - 2 (6,66%);
HeHuuH 6 sospacme 40-59 nem u coomeemcmeyem my#ruuHam, Ho pedxce 6ceeo — nocne 70 nem 5 (16,6 %). Y scenujun -
my6ynounmepcmuyuanvrulil Hegpum - 8 (26,6%), enomepynsapras vedpponamus - 3 (10%), kamuu 6 nouxax - 6 (20%); y
MysmcuuH - myOynounmepcmuyuanvoii Heppum - 3 (10%), xnybouxosvie Hedpponamuu - 4 (13,3%), kamuu 6 noukax - 9
(30%). Hannvie no cmepmuocmu: 40-59 nem - 4 myscaun (13,3%) u 5 smenugun (16,6%), 60-69 nem - 3 mysxcuun (10%) u 1
seHuguna (3,33%); a nocne 70 nem — 5 mysncuun (16,6%) u 4 scenuqunvt (13,3%). Iopasxcenue nouex npu ungexyuu COVID-19
uauje NPUCYMcmaeyem y NauueHmos ¢ axmopamu pucka, cpeou Komopuix npexnioHHbLi 603pacm, Memadonu1eckuti CuH-
Opom, apmepuanvHas 2unepmeH3us.

Knroueevie cnosa: COVID-19, SARS-CoV2, nopaxcenue nouex

Introducere. Pandemia COVID-19 a provocat  imprevizibila ainfectiei cu SARS-CoV2, managemen-
daune substantiale sistemului de sanatate la nivel  tul maladiilor poate intampina dificultati. Implicarea
global [1, 2, 10]. Infectia cu SARS-CoV-2 afecteaza in  renala se poate datora mai multor factori: actiunea
primul rand plamanii, cu toate acestea virusul poate  directa a virusului asupra tubilor renali, mecanismul
afecta si alte organe, cum ar fi intestinul, rinichii, inima hipoxic, deshidratarea, sindromul imuno-inflamator,
si creierul. Disfunctia renald a fost observatd in mare  hipercoagulabilitatea sau toxicitatea medicamen-
proportie la pacientii cu COVID-19[3, 11]. Pacientiicu  telor utilizate [6, 14]. Pentru a reduce mortalitatea
boli renale sunt cu potential risc crescut fata deinfectii ~ pacientilor, complicatiilor renale, a monitoriza
in general, iar infectandu-se SARS-CoV2 au un grad  evolutia bolilor renale, ar trebui sa li se acorde o
sporit de evolutie severa a bolii. Conform studiilor,  atentie sporitd in diagnosticul si tratamentul infectiei
majoritatea pacientilor decedati aveau comorbiditati, ~ COVID-19[7, 15].

20% din pacientii au avut maladii renale preexistente, Scopul publicatiei a fost evidentierea

in special boala cronica renala (BCR) [4, 12]. particularitatilor clinico-evolutive ale pacientilor cu
Infectia cu SARS-CoV-2 nu numai ca poate pro-  SARS-CoV-2 cu sau fard patologie renala.

voca noi leziuni renale, ci si poate creste dificultatea Material si metode. Este realizat studiu retros-

tratamentului si ingrijirii, precum si mortalitatea  pectiv si descriptiv pe o cohorta de 60 de pacienti
pentru persoanele cu boli renale preexistente [5,  cu Infectia cu Coronavirusul de tip nou (COVID-19),
13]. Pacientii cu maladii renale, care administreaza  varsta medie 57,02 ani. Studiul a fost realizat in ca-
tratamentimunosupresor pot avea evolutie atipicasi  drul tezei de licenta la disciplina de reumatologie
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Pacientii au fost selectati din sectia de Nefrologie
IMSP SCR,Timofei Mosneaga” spitalizati in perioada
martie 2021-august 202. Au fost extrase datele clini-
co-paraclinice si de tratament efectuat a pacientilor
cu Infectia cu Coronavirusul de tip nou (COVID-19).

Rezultate. Pacientii au fost separati in doua
grupe, in functie de sex: raportul dintre barbati
si femei 1:1. Repartizare dupa varsta a aratat cd
barbatii cuprinsi intre 40-59 ani au avut cea mai
mare prevalenta de spitalizare - 12 (40 %), dar cel
mai rar — varsta cuprinsa intre 18-39 de ani au fost
-2 (6,66%). Din partea femeilor - repartizarea dupa
varsta — cel mai des — in varsta cuprinsa intre 40-59
ani si corespunde cu barbatii, dar cel mai rar - dupa
varsta de 70 de ani si difera de barbati - 5 (16,6 %)
(Figura 1).
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Figura 1. Repartizare dupd vdrsta

Activitatea procesului inflamator.

Din calculele efectuate a fost determinat ca
proteina C reactiva are cea mai inalta valori (133,83
mg/l) la femeile cu varsta cuprinsa cu varsta 18-39
ani-12(20%), nivel de VSH sifibrinogen nu a corelat
si nu s-a depistat vreo diferenta in dependenta de
varsta (Figura 2).
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Figura 2. Activitatea procesului inflamator la femei

La barbati cel mai inalt nivel de Proteina C re-
activa a fost prezent la pacientii >70 de ani - 125,5
g/l, dar ce mai mica activitatea procesuluiinflamator
s-a depistat la pacientii cu varsta cuprinsa intre 18-39
de ani (Figura 3).
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Figura 3. Activitatea procesului inflamator la bdrbati

Boli renale preexistente.

Din anamnestic noi s-a depistat urmdtoarele
patologii renale la femei — nefropatiile tubulo-
interstitiale - 8 (26,6%), nefropatiile glomerulare - 3
(10%), calculirenali — 6 (20%); la barbati - nefropati-
ile tubulo-interstitiale — 3 (10%), nefropatiile glome-
rulare — 4 (13,3%), calculi renali — 9 (30%) (Figura 4).
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Figura 4. Repartizarea dupd varstd a bolilor renale
preexistente la bdrbati si femei

Functia renala. Nivelul ureei in sange. La
pacientii cuprinsi intre 18-39 de ani - nivelul ureei
in sange atingea limitele normei 2,5-7,5 mmol/Il, la
varsta intre 40-59 de ani - valorile ureei atingeau
7,6-10,0 mmol/l, la varsta intre 60-69 de ani valorile
erau intre 7,6-9,0 mmol/Il, dupa varsta de 70 de ani —
valorile au crescut la barbati 12,78 mmol/I sila femei
21,05 mmol/l (Figura 5).
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Figura 5. Nivelul ureei in sdnge in dependentd de
varsta si sex pacientilor
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Nivelul creatininei in sange. La pacientii
cuprinsi intre 18-39 de ani — nivelul creatininei in
sange atingea limitele normei 50-75 pmol/l, intre
40-59 de ani - valorile ureei atingeau 105-190 umol/,
intre 60-69 de ani valorile erau intre 75-90 umol/I,
dupa varsta de 70 de ani - valorile au crescut putin
la barbati 139,77 umol/l si la femei au crescut major
410,45 umol/I (Figura 6).
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Figura 6. Nivelul creatininei in sGnge in dependentd
de vdrsta si sex pacientilor

Ferne:

La toti bolnavii a fost determinata rata filtrarii
glomerulare (RFG), in urma acestei determindri au
fostinregistrate urmatoarele rezultate: 10 femei si 12
barbati aveau RFG mai mult de 90 ml/min, 10 femei
si 14 barbati cu RFG cuprins intre 90-60 ml/min, la 6
femei RFG cuprinsad intre 60-30 ml/min, la o femeie
si un barbat RFG era cuprinsa intre 30-15 ml/min, 3
femeisi 1 barbat aveau RFG mai putin de 15 ml/min
(Tabelul 1).

Tabelul. 1
Rata filtrdrii glomerulare (RFG) dupd KDOQI.

Femei, n =30 Barbati, n =30

RFG, ml/min Nr. . % Nr. cazuri %
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. In pofida faptului acordarii
asistentei medicale complexe, au fost cazuri letale,
datorita complicatiilor tipice care duc la decesul
pacientilor. Dupa datele obtinute la pacientii cuprinsi
intre 18-39 ani - nu a fost nici un caz de deces nici
la barbati, nici la femei, dar dupa 40 de ani - s-au
raportat urmatoarele decese: 40-59 ani - 4 barbati
(13,3%) si 5 femei (16,6%), intre 60-69 de ani - 3
barbati (10%) si 1 femeie (3,33%); dupa 70 de ani-5
barbati (16,6%) si 4 femei (13,3%).
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Discutii. Pana in prezent, nu exista date con-
cludente despre modul in care riscurile asociate
comorbiditatilor subiacente ar putea varia in diferite
grupuri de populatie [8, 16]. O meta-analiza a opt
studii care au inclus 46 248 de pacienti cu COVID-19
a confirmat ca la pacientii cu hipertensiune arteriald
(riscul relativ 2,36 (interval de incredere 95% 1,46
la 3,83)), boli respiratorii (2,46 (1,76 la 3,83) 3,44)) si
boli cardiovasculare (3,42 (1,88 la 6,22) [9,17] au risc
crescut de a dezvolta o forma grava de COVID-19.

in urma infectiei cu SARS-CoV-2, complicatiile
sunt in cadrul depunerii complexelor imune in
celulele renale, aparitiei proteinuriei, hematuriei,
cresterea creatininei serice, cresterea ureei azotate
in sange, scaderea RFG-ului si aparitia leziunii renale
acute cu stadiul 1, 2 si 3 dupa AKIN [10,18]. Dupa
datele din literatura aceste complicatii au aparut mai
ales la persoanele cu varsta =52 de ani [11, 19]. In
studiul nostru la barbatii dupa 40 de ani, si la femei
dupa varsta de 70 de ani.

Conform datelor actuale, rata medie de morta-
litate a cazurilor pentru adultii cu varsta sub 60 de
ani este estimata a fi mai mica de 0,2%, comparativ
cu 9,3% la cei cu varsta peste 80 de ani [12, 20]. In
studiul nostru, decesul a fost inregistrat la pacientii
dupad 40 de ani: 40-59 ani — 4 barbati (13,3%) si 5
femei (16,6%), intre 60-69 de ani — 3 barbati (10%)
si 1 femeie (3,33%); dar dupa 70 de ani - 5 barbati
(16,6%) si 4 femei (13,3%).

In cazurile de COVID-19, factori de riscau inclus
varsta, prezenta bolilor concomitente, prezenta
infectiei secundare si indicatori inflamatori crescutiin
sange[13,21]. Dupa rezultatele obtinute din diferite
studii sugereaza, ca mortalitatea COVID-19 s-ar putea
datora ,sindromului furtunii de citokine” activat de
virus sau miocarditei fulminante [14, 22].

Concluzii: Afectarile renale cu infectia COVID-19
sunt prezente mai des la pacienti cu factori de risc.
Acesti factori de risc sunt varsta inaintata, sindrom
metabolic, hipertensiunea arteriala.
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Rezumat

Aritmiile cardiace constituie o urgentd in cardiologie prin consecintele negative asupra pronosticului vietii. Cauzele cele mai
frecvente ale aritmiilor sunt comorbiditatile cardio-vasculare. S-a determinat, cd cea mai frecventd comorbiditate ce insofea
fibrilatia atriald a fost hipertensiunea arteriald (95,23%), urmatd de insuficienta cardiacd (79,76%), cardiopatia ischemicd,
hipertrofica, mixtd (77, 38%) si angina pectorald (69,04%). Tratamentul fibrilatiei atriale la pacientii cu insuficientd cardiacd
a rdaspuns bine la amiodarond, iar la pacientii cu hipertensiune arteriald si aritmie - la beta-adrenoblocante, medicamentele




