special COVID-19

| Postizeni ledvin u onemocnéni COVID-19

Prof. MUDrr. lvan Rychlik, CSc., FASN, FERA
[. interni klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

SOUHRN

Poruchy funkce ledvin v souvislosti s onemocnénim koronavirem COVID-19 jsou obvykle ddvany do souvislosti
s akutnim poskozenim ledvin (acute kidney injury, AKI) na podkladé akutni tubuldrni nekrézy vyvolané sepsi,
dehydrataci, syndromu cytokinové boure, rhabdomyolyzy a hypoxie. V neddvno publikovanych studiich byl ov§em
zaznamendn i pfimy cytopaticky ucinek viru na rozlicné rendlni burky, a proto lze predpoklddat intraceluldrni
invazi viru do bunék tubul, intersticia nebo glomeruld. Pfedchozi studie ukdzaly, Ze koronavirus vstupuje do bunék
receptory pro angiotenzin II konvertujici enzym (ACE2), které jsou hojné pfitomny v rendlnich buiikdch. Déle je
AKI u COVID-19 vyznamneé spojeno s vy$si umrtnosti a nemocnosti, a predstavuje tak i nepiimy indikdtor pro

horsi prognézu nemocnych s infekei koronavirem.

Koronavirovd infekce COVID-19 je nové uvddéné infek-
¢ni onemocnéni zpuisobené novym typem koronaviru
oznacovaného jako SARS-CoV-2. Toto onemocnéni se
typicky prezentuje tézkym akutnim postizeni plic pod
obrazem akutni respira¢ni insuficience pri difuzni al-
veoldrni a intersticidlni virové pneumonii. Ac¢koliv plicni
tkan predstavuje hlavni orgdnovou manifestaci choroby,
dochdzi k postizeni i dal$ich organd, predevsim gastroin-
testindlniho traktu, ledvin a nervového systému, obvykle
vsak pod obrazem mirné klinické manifestace. Po infekci
plic se virus mize dostat do krve, hromadit se v ledvindch
a zpusobit poskozeni rendlnich bunck. Ve skute¢nosti
byla RNA COVID-19 nalezena v plazmé 15 % pacientll
(polymerdzovou fetézovou reakei v redlném case).' Je
tfeba poznamenat, zZe se uvadi, ze u 6,7 % pacientl se
SARS se vyvinulo akutn{ poskozeni ledvin (mortalita u pa-
cientli s AKI dosahovala 92 %).* Postizeni vice organovych
systémi vsak nékdy miize pfindSet oSetfujicim lékaiim
problémy rozlisit, které postizeni je kauzalni a které do-
provodné. Vyznamnou roli zde hraje ¢asnd laboratorni
diagnostika.?

Pokud jde o postizeni ledvin u COVID-19, recentn¢
publikované informace ukazuji, ze poruchy funkce ledvin
jsou u pacientt s potvrzenou infekei koronaviry bézné.»
Li a spol.s provedli studii zaméfenou na funkci ledvin u 59
pacient infikovanych COVID-19, z nichZ 28 bylo vedeno
jako pacienti s tézkym pribéhem onemocnéni véetné ti
umrti. Autoii studie uvadéli proteinurii u 63 % pacientt.
Kromé toho byly u 19 % pacientii zjistény zvySené kon-
centrace kreatininu v séru (s-kreat) a u 27 % i mocoviny.

Didle u 27 pacientt provedli i vypocetni tomografii (CT)
ledvin, kterd prokdzala zanét ¢i edém rendlniho paren-
chymu (ten byl pfitomen ve vSech ptipadech). Podobné
i vySetfeni provedend u 710 COVID pozitivnich pacientt
lé¢enych v univerzitni nemocnici ve Wu-chanu' proka-
zala pritomnost proteinurie u 44 % a mikrohematurie
u 27 % pacientil. ZvySend hodnota s-kreat byla pozorovdna
u 15,5 % pacientli a mocoviny u 14 %. Déle bylo zjisténo
AKI u 5,1 % infikovanych jedincti.

Jako mozny mechanismus, ktery vedl k rozvoji poruchy
funkce ledvin pfi onemocnéni COVID-19, byla udévédna
dehydratace, jez mohla byt zptsobena horeckou nebo sni-
zenym prijmem tekutin u starych osob. Dehydratace vedla
ke snizen{ glomeruldrni filtrace a ndslednému vyvoji AKIL
Pokud zhor$end perfuze ledvin pretrvévala, ¢i dokonce do-
$lo k rozvoji Sokového stavu, mohlo dojit ke vzniku akutni
tubuldrni nekrézy se vSemi dusledky. Dalsi predpoklada-
né mechanismy zahrnovaly poskozeni ledvin pti sepsi
u COVID-19, kterd vedla ke vzniku syndromu cytokinové
boute. Mimoto byly zvazovany i dal$i moznosti poskozeni
rendlniho parenchymu, napft. pfi vzniku rhabdomyolyzy
¢i pti rozvoji hypoxie.

Kromé vyse uvedeného je zvazovana i moznd piima
cytotoxickd invaze viru do bunék tubuld, intersticia nebo
glomerult. Neddvno publikované studie®” ukdzaly, ze ko-
ronavirus vstupuje do bunék pfes receptory pro ACEz,
které se hojné¢ nachdzeji v ledvindch. Receptor pro ACE2
je tedy i receptorem pro vstup viru do bunék. Navic je
dulezita i skutecnost, ze pritomnost ACE2 v ledvinach,
ale i v riznych castech gastrointestindlniho traktu, jako
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je duodenum a tenké stievo, je témér 100krat vyssi nez
v plicnim traktu. VSechny tyto nalezy dobie vysvétluji,
pro¢ jsou bunky ledvin cilem pro COVID-19. Na druhou
stranu v minulosti uvddéna glomerulopatie indukovand
virem zjiStovand u koronavirovych infekei byla pomérné
malo castd.”®

Konecné byly zvazovany i dalsi mozné mechanismy
vedouci k selhdni ledvin, napt. nadmérné pouzivani ne-
steroidnich antiflogistik (NSA), rozvoj dekompenzace
diabetu nebo arteridlni hypertenze.

Zajimavou otdzkou je i problematika priib¢hu choroby
COVID-19, resp. rizika umrti, u pacientli se zndmkami
postizeni ledvin, které se vénovali autofi recentné publi-
kované studie.® V kohorté jiz vySe zminénych 701 pacientti
hospitalizovanych ve Wu-chanu' jich 113 (16 %) zemfelo.
Incidence AKI byla signifikantné vy$si u nemocnych se
vstupné vyssi vs. normalni hodnotou s-kreat (12 % vs.
4 %). V analyze 113 zemfelych medidn hospitalizace ¢inil
Sest dntl a incidence timrti byla signifikantné vyssi u pa-
cientl se vstupné vys$si vs. normdlni hodnotou s-kreat
(34 % vs. 13 %). Mezi stupni AKI a umrtim existoval vztah
zavisly na zdvaznosti onemocnéni, s rizikem umrti pti-
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blizné ¢tyrkrat vyssim u AKI ve stadiu 3. Data této studie
vsak pochazela z jednoho centra, a proto nemohou byt
zevseobecnéna. Autofi studie uzavirali, ze jako nezavislé
rizikové faktory imrti po adjustaci na vek, pohlavi, zavaz-
nost choroby, pfidruzend onemocnéni a pocet leukocytt
v krevnim obraze byly identifikovany zvySend vstupni hod-
nota s-kreat (HR 2,1) a mocoviny (3,97), stupeil AKI (pro
stadium 3 4,38), zdvaznost proteinurie a zavaznost mikro-
hematurie (obé semikvantitativné, pro +++4,84, resp. 5,56).
Presto z vysledkd studie vyplyva, ze véasna identifikace
rizikovych osob, kroky k zajisténi vhodné 1é¢by a elimina-
ce potencidlnich nefrotoxinti mohou prispét ke zlepSeni
prognézy pacientt s COVID-19.

Zavérem lze shrnout, Ze poruchy rendlni funkce u CO-
VID-19 (,,coronavirus nephropathy*) maji komplexni
etiologii. Podobné komplexni by méla byt i 1écba téch-
to pacientl a zvla$tni pozornost by méla byt vénovana
kontrole klasickych rizikovych faktori poskozeni ledvin.
Nicméné akutni poskozeni ledvin u COVID-19 je silné
spojeno s vy$si umrtnosti a morbiditou nemocnych, a je
tak i nepfimo indikdtorem rizika horsiho pritbéhu nemoci
¢i umrti u infekce COVID-19.
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