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COVID-19 — przebieg kliniczny u pacjentki
przewlekle hemodializowanej
— opis przypadku i przeglad piSmiennictwa

COVID 19 — clinical course in a chronically hemodialysed
natient — case report and literature reviev

ABSTRACT

In Poland over 21,000 patients are treated with renal
replacement therapy by hemodialysis; in the Pomera-
nian Voivodeship over 1,300 people. During the half
year of the COVID-19 pandemic, only one patient
chronically hemodialysed in the Pomeranian Voivode-
ship confirmed SARS-CoV-2 infection. The patient

WSTEP

W grudniu 2019 roku w chifskim mieScie
Wuhan wybuchla epidemia ciezkich zapalef
ptuc. Czynnikiem etiologicznym choroby okre-
§lonej mianem COVID-19 (coronavirus disease
19) okazat si¢ koronawirus SARS-CoV-2 (se-
vere acute respiratory system coronavirus 2). Ze
wzgledu na szybkie rozprzestrzenianie si¢ za-
kazen nowo odkrytym wirusem Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) w dniu 11 marca 2020 roku ogto-
sita pandemi¢ COVID-19. Pierwsze zakazenie
w Polsce potwierdzono 4 marca 2020 roku,
a w wojewddztwie pomorskim 14 marca

was admitted to the hospital dedicated to patients
infected with SARS-CoV-2, where hemodialysis was
continued. Hospitalization lasted 35 days, the patient
was discharged after obtaining 3 negative results RT-
-PCR SARS-CoV-2. The article describes the clinical
course of the infection and reviews the literature.
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2020 roku. W potowie maja 2020 roku ogniska
wirusa odnotowano na calym §wiecie.

W marcu 2020 roku wojewodowie poleci-
li utworzenie — na bazie istniejacych szpitali
wielospecjalistycznych — tzw. jednoimiennych
szpitali zakaZznych. W wojewddztwie pomor-
skim takim szpitalem stal si¢ 7 Szpital Mary-
narki Wojennej. Dziatajaca w nim Stacja Dia-
liz zostata tym samym stacja przeznaczona dla
chorych z potwierdzonym zakazeniem SARS-
-CoV-2.

Ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 u pa-
cjentéw przewlekle hemodializowanych, zwy-
kle w podeszlym wieku i obciazonych wielo-
ma chorobami wspdlistniejacymi, jest wigksze
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niz w populacji ogdlnej. Transmisji zakazenia

sprzyja réwniez organizacja leczenia w stacjach

dializ — transport na zabiegi i do miejsca za-
mieszkania, zabiegi hemodializy wykonywane

w jednej sali dializ z innymi chorymi. Zrédlem

zakazenia moze by¢ inny pacjent, personel

stacji dializ, jak tez cztonek rodziny chorego.

Duza $miertelno$¢ wsrdd chorych hemodiali-

zowanych wynika ze znacznej chorobowoSci,

wieku i zaawansowanego zespolu kruchosci.

Wielu pacjentéw w momencie zachorowania

wedlug Klinicznej Skali Kruchosci (Clinical

Frailty Scale) znajdowalo si¢ w stadium, w kto-

rym zagrozenie dla zdrowia i zycia stanowia

nawet blahe schorzenia. Diagnostyka SARS-

-CoV-2 u chorych dializowanych powinna by¢

bardzo szybka. Do momentu zakofczenia diag-

nostyki pacjent z podejrzeniem zakazenia nie
powinien si¢ kontaktowac z innymi chorymi
ani z personelem stacji dializ. Duzym proble-
mem jest niewystarczajaca czuto$¢ dostepnych
testow. Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca
uwagg, ze brak stwierdzenia obecno$ci mate-
rialu genetycznego SARS-CoV-2 nie wyklucza
mozliwoSci zakazenia. Tak wigc dopdki nie
zostang opracowane testy charakteryzujace si¢
bardzo duza czuloScia i swoistodcia, dylemat:
przyjac czy nie przyjac¢ pacjenta hemodializo-
wanego do jednoimiennego szpitala zakaZne-
go bedzie towarzyszyl wielu lekarzom. Ponizej
zaprezentowano aktualne definicje przydatne

w podejmowaniu decyzji dotyczacej kierowa-

nia chorego do jednoimiennego szpitala za-

kaznego:

— przypadek mozliwy — kazda osoba spel-
niajaca kryteria kliniczne;

— przypadek prawdopodobny — kazda osoba
spetniajaca kryterium kliniczne oraz kry-
terium epidemiologiczne /ub kazda osoba
spetniajaca kryterium diagnostyki obrazo-
wej;

— przypadek potwierdzony — kazda osoba
spelniajaca kryterium laboratoryjne przy-
padku potwierdzonego [1].

Zgodnie ze wskazaniami do wykony-
wania badan obrazowych w zakazeniach
SARS-CoV-2 (zalecenia Polskiego Lekar-
skiego Towarzystwa Radiologicznego, wer-
sja z 06.04.2020) kryteria rozpoznania CO-
VID-19 nie uwzgledniaja wynikéw badaf
obrazowych: badania rentgenograficznego
(RTG) Kklatki piersiowej i tomografii kompu-
terowej (TK) klatki piersiowej. Obrazy phuc
w RTG i TK u chorych z COVID-19 nie sa
swoiste i nie pozwalaja na odrdznienie tej cho-
roby od innych zapalen ptuc. Tak wigc kierujac

si¢ dzisiejszym stanem wiedzy, na podstawie
badan obrazowych nie mozna rozpozna¢ za-
kazenia SARS-CoV-2, a jedynie uwidocznié
zmiany w ptucach. Badania radiologiczne stu-
73 zatem do wyjSciowe] oceny i monitorowania
stanu choroby [2].

Analizujac dostgpne publikacje, na dziefi
dzisiejszy nalezy przyjac, ze kluczowe markery
laboratoryjne decydujace o rokowaniu to: D-
-dimery, interleukina 6 (IL-6), ferrytyna, lim-
focyty i dehydrogenaza mleczanowa (LDH,
lactate dehydrogenase). Wzrost stezen D-di-
meréw, ferrytyny i LDH oraz spadek limfocy-
téw wiaza si¢ ze ztym rokowaniem i progresja
choroby do zespotu ostrej niewydolnosci odde-
chowej (ARDS, acute respiratory distress syn-
drome). O ciezkim przebiegu choroby moga
takze §wiadczy¢ trombocytopenia, leukopenia,
wzrost stezenia biatka C-reaktywnego (CRP,
C-reactive protein). Obserwowano réwniez
wzrost stezen biochemicznych parametréow
niewydolno$ci watroby. U pacjentéw z nieusz-
kodzonymi wcze$niej nerkami moze dochodzié
do ich ostrego uszkodzenia, ktére pogarsza
rokowanie. W Chinach limfocytopenia jest
uznawana z jedno z kryteriéw rozpoznania
COVID-19 [3-8].

Ponizej zaprezentowano opis pierw-
szego 1 jak na razie jedynego (stan na dziefi
20 lipca 2020 roku) przypadku zakazenia
SARS-CoV-2 u osoby hemodializowane;j
w wojewddztwie pomorskim. W Pomorskiem
w 19 ofrodkach dializ (15 — hemodializy
i 4 — dializy otrzewnowej) dializowanych
jest ponad 1300 chorych (dane na 31.12.2019:
1319 chorych; 565/pmp). Zachorowalnosé
w naszym wojewodztwie wynosi 0,076%. Ak-
tualnie w Polsce zarazonych SARS-CoV-2 jest
ponad 120 chorych hemodializowanych, okoto
19% z nich zmarlo (dane zespolu konsultanta
krajowego w dziedzinie nefrologii). Zachoro-
walno$¢ w stacjach dializ w Polsce rozktada si¢
nieréwnomiernie. Na koniec 2019 roku w Pol-
sce dializowato si¢ przewlekle 21 291 chorych
(560/pmp).

OPIS PRZYPADKU

Osiemdziesieciosiedmioletnia  pacjent-
ka z pozytywnym testem badania reakcji tan-
cuchowe]j polimerazy w czasie rzeczywistym
(RT-PCR, real time polymerase chain reaction)
w kierunku RNA SARS-CoV-2 zostata przy-
jeta do Stacji Dializ 7 Szpitala Marynarki Wo-
jennej — jednoimiennego szpitala zakaznego
— na poczatku kwietnia 2020 roku, w 3. dobie
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od pojawienia si¢ goraczki i nasilenia kaszlu.
Wymaz w kierunku obecno$ci materiatu gene-
tycznego SARS-CoV-2 pobrano w 1. dobie od
wystapienia objawéw w miejscu zamieszkania.
Chora mieszkata w domu wielopokoleniowym,
syn i synowa pracowali w przedsigbiorstwie,
w ktérym wystapily zakazenia wSréd pracow-
nikéw. Po uzyskaniu informacji o zarazeniu
SARS-CoV-2 u jednego z pracownikéw firmy
przeprowadzono dochodzenie epidemiologicz-
ne i wlasciwa dla miejsca zamieszkania chorej
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologicz-
na zdecydowata o wykonaniu diagnostyki u pa-
cjentki, ze wzgledu na fakt jej przewlektego
leczenia w stacji dializ. Wymazy z nosogardta
pobrano jednoczasowo od wszystkich domow-
nikéw. Obecnos¢ RNA SARS-CoV-2 potwier-
dzono u chorej, a takze u jej syna i synowej;
pOZniej zakazenie wykryto tez u wnuka. Ostatni
zabieg hemodializy w Stacji Dializ Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Shupsku
wykonano u wéwczas bezobjawowej pacjentki
2 dni przed wystapieniem objawéw. W dniu
zabiegu hemodializy rodzina chorej réwniez
byla bezobjawowa, nieobje¢ta nadzorem epide-
miologicznym ani kwarantanng — osoba, od
ktorej zarazili sic wspotmieszkancy pacjentki,
nie miata wowczas potwierdzonego wyniku.
Po uzyskaniu od Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej informacji o mozliwym
zarazeniu chorej nie wykonano kolejnego pla-
nowego zabiegu hemodializy. Po otrzymaniu
pozytywnego wyniku testu RT-PCR w kierun-
ku obecno$ci materiatu genetycznego wirusa
SARS-CoV-2 u pacjentki i przeprowadzeniu
dochodzenia epidemiologicznego wykonano
testy u innych oséb hemodializowanych w tej
same;j stacji dializ — u zadnej z nich nie po-
twierdzono obecnoSci materiatu genetycznego
SARS-CoV-2.

Pacjentka zostala wlaczona do programu
leczenia nerkozastgpczego metoda hemodia-
lizy 26 sierpnia 2019 roku. Przewlekla choro-
be nerek (PChN) rozpoznano wiele lat przed
kwalifikacja do przewlektego leczenia nerkoza-
stepczego. PChN rozwingeta si¢ prawdopodob-
nie na tle nefropatii cukrzycowej. Chora byla
dodatkowo obciazona przewlekla obturacyjna
choroba ptuc (POChP) (domowa tlenotera-
pia), napadowym migotaniem przedsionkow,
zastoinowa niewydolnoScia serca. Przy przy-
jeciu do 7 Szpitala Marynarki Wojennej chora
byla w stanie og6lnym Srednim, wymagata tle-
noterapii biernej. Z uwagi na to, ze pacjentka
byta objeta domowym leczeniem tlenem, trud-
no ocenié, czy w tej sytuacji klinicznej wymaga-
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Tabela 1. Wybrane parametry laboratoryjne przy przyjeciu
do szpitala

Kreatynina (0,5-0,9 mg/dl) 3,79
Mocznik (17-49 mg/dl) 137
Sod (136-145 mmol/l) 140
Potas (3,5-5,2 mmol/l) 41
Leukocyty (3,98-10,04 x10%/ul) 4,86
Limfocyty (1,00-3,00 x 10%ul) 1,02
Biatko C-reaktywne (0,0-5,0 mg/l) 39,6
Hemoglobina (11,2-15,7 g/dl) 13,3
D-dimery (0-500 ng/ml) 249,39
Ferrytyna (13-150 ng/ml) 1960,0

faby tlenoterapii, gdyby nie byta to u niej forma
leczenia przewlektego. Kontakt stowno-logicz-
ny z chora nie budzit zastrzezen, nie goracz-
kowata, utrzymywat si¢ produktywny kaszel.
Przy probie wstrzymania tlenoterapii kobieta
zglaszata duszno$¢. Pacjentka poruszala si¢ sa-
modzielnie przy pomocy jednej kuli tokciowe;j;
uzyskata 6 pkt w skali FRAIL. Na izbie przy-
je¢ wykonano TK klatki piersiowej, ktorego
opis byl nastepujacy: ,,W obu plucach widocz-
ne, potozone gtéwnie obwodowo, zacienienia
typu matowej szyby oraz obszary zaggszczef
z pogrubieniem przegréd mi¢dzyzrazikowych:
w segmencie 3 i 1/2 pluca lewego o orienta-
cyjnych wymiarach 43 X 19 mm, 45 X 17 mm,
w plucu prawym w segmencie 3 o wymiarach
16 X 7 mm, w segmencie 6 o wymiarach okoto
47 x 27 mm, w segmencie 2 okoto 57 X 17 mm.
Opisywane zmiany moga odpowiada¢ zagesz-
czeniom zaleznym od COVID-19. Poza tym
miazsz plucny bez zmian ogniskowych. Nie
stwierdza si¢ powiekszonych weztéw chton-
nych wnek §rddpiersia. Jamy optucnowe bez
plynu”.

Wyniki badan laboratoryjnych wykona-
nych w dniu przyjecia przedstawiono w tabeli 1.

Pacjentke hospitalizowano przez 35 dni,
hemodializowano 3 razy w tygodniu, po 3 go-
dziny. W sumie wykonano 16 zabiegéw hemo-
dializy. Chora otrzymywata: chloroching (Are-
chin), lopinawir + rytonawir (Kaletra),
nadroparinum calcicum (Fraxiparine), amoksy-
cyling + kwas klawulanowy, piperacyling + ta-
zobaktam, epoetyne alfa (Binocrit), probiotyk
i leki przyjmowane przed hospitalizacja: fu-
rosemid, insuling (Polhumin Mix-3), kwas fo-
liowy, pantoprazol, atorwastatyng, bisoprolol,
paracetamol, duloksetyn¢ oraz leki wziewne.
Przez 12 déb zywiona byta dieta przemystowa
przez sond¢. Wyniki wybranych badan labora-



Tabela 2. Wybrane wyniki badan laboratoryjnych w kolejnych dobach hospitalizacji

Doba hospitalizacji 3. 7. 10. 12. 14. 22. 28. 30. 33.
Kreatynina (0,5-0,9 mg/dl) 3,25 | 2,62 | 2,49 | 2,54
Mocznik (17-49 mg/dl) 96 68 7 64

Sad (136-145 mmol/l) 138 | 137 136 | 136 | 134 | 137
Potas (3,5-5,1 mmol/l) 5,0 47 53 47 41 42
Leukocyty (3,98-10,04 x 10%/ul) 526 | 6,16 | 8,03 | 882 | 6,32 | 6,73 | 6,60 | 61 | 544
Limfocyty (1,00-3,00 x 103/ul) 239 | 0,74 | 063 | 0,89 | 0,98 | 1,19 | 1,16 | 1,03 | 0,98
Biatko C-reaktywne (0,0-5,0 mg/l) 431 | 95,6 | 1005 | 46,0 | 17,8 | 184 | 21,1 | 31,7
Prokalcytonina (< 0,5 ng/ml) 0,52

Hemoglobina (11,2-15,7 g/dI) 140 | 11,3 | 11,9 | 121 | 120 | 11,2 | 10,2 | 10,2 | 9,7
D-dimery (0-500 ng/ml) 921 | 1129 851

Ferrytyna (13-150 ng/ml) 912,2 | 875,0 600,6
Aminotransferaza alaninowa [(0-33 U/l) 32

Aminotransferaza asparaginianowa (0-32 U/l) 28 13

Biatko catkowite (6,6-8,7 g/dI) 6,1 6,7
Albumina (3,4-4,8 g/dI) 2,8 34
Cholesterol catkowity (115-190 mg/dl) 145 161
Triglicerydy (0-150 mg/dl) 137 112

toryjnych wykonanych w kolejnych dobach ho-
spitalizacji przedstawiono w tabeli 2.

W 12. dobie hospitalizacji, z powodu
wzrostu stezenia D-dimeréw, zwigkszono daw-
ke heparyny drobnoczasteczkowej do dawki
1 mg/kg mc./d.; nie wlaczono do terapii lekow
steroidowych. Z uwagi na wzrost stezenia CRP
zmieniono antybiotyk na piperacyling z tazo-
baktamem.

W 13. dobie hospitalizacji (16. doba od
wystagpienia pierwszych objawdéw) nastapito
gwaltowne pogorszenie stanu ogdlnego chore;j.
Odbyta si¢ konsultacja anestezjologiczna: ,,Pa-
cjentka lat 87, z dodatnim wynikiem w kierun-
ku wirusa SARS-CoV-2, obciagzona schytkowa
niewydolnoscia nerek — przewlekle dializo-
wana, POChP z domowa tlenoterapia, napa-
dowym migotaniem przedsionkéw, zastoinowa
niewydolnoScia serca, nadci§nieniem tetni-
czym, cukrzyca typu 2. Podczas hospitalizacji
okresowo wspomagana tlenoterapia bierna.
Obecnie pogorszenie wymiany gazowej, spa-
dek wartosci w gazometrii pO, 66,4 mm Hg;
pCO, 55,1 mm Hg. W dniu dzisiejszym plytki
kontakt mozliwy do nawigzania, reaguje na
bodziec, kontakt logiczny niemozliwy do na-
wiazania, pacjentka wypowiada niezrozumiate
dzwigki, polecen nie spetnia, podsypiajaca. Ze
wzgledu na niekorzystne rokowanie i brak moz-
liwosci leczniczych co do choréb podstawowych
zdecydowano o braku kwalifikacji do leczenia
na oddziale intensywnej terapii — priorytet 4”

[protokét kwalifikowania do zaawansowanego
podtrzymywania funkcji narzadéw u pacjenta
przebywajacego poza oddziatlem anestezjologii
i intensywne;j terapii (opracowany na podsta-
wie Wytycznych Polskiego Towarzystwa Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii, okreSlajacych
zasady, warunki oraz organizacj¢ udzielania
Swiadczefi zdrowotnych w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii) — priorytet 4:
do tej grupy naleza chorzy, ktérych przyjecie
na oddzial anestezjologii i intensywne;j terapii
jest zasadniczo nieuzasadnione, przede wszyst-
kim z powodu niekorzystnego rokowania co do
poprawy stanu ogélnego i wyleczenia, a takze
ryzyka prowadzenia terapii daremnej] [9].
Decyzje dotyczaca kontynuacji leczenia prze-
rywanymi dializami uzalezniono od stanu kli-
nicznego warunkujacego mozliwoS¢ przepro-
wadzenia zabiegu dializy. Zalozono sond¢ do
zotadka i rozpoczgto zywienie dieta przemy-
stowa. Wartosci saturacji, pCO, i pO, w gazo-
metrii krwi tetniczej przedstawiono w tabeli 3.

W 14. dobie hospitalizacji podj¢to udana
probe wykonania zabiegu hemodializy. Pod-
czas hemodializy pacjentka byta w stanie og6l-
nym ciezkim, podsypiajaca. Odpowiadata na
proste pytania. Zglaszata dolegliwosci bélowe,
nie precyzujac miejsca bélu. Zaobserwowano
masywne obrzeki — gtéwnie koficzyn gérnych,
obrzeki koficzyn dolnych mialy mniejsze na-
silenie i dotyczyly podudzi. CiSnienie tetnicze
byto stabilne: 130/60 mm Hg — 90/50 mm Hg,
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»PPacjenci
hemodializowani,
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SARS-CoV-2, czy nie.
U zakazonych SARS-
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w faze uogolnionej
niewydolnosci
wielonarzadowej 44

146

Tabela 3. Wartosci wybranych parametrow gazometrii krwi tetniczej

Parametr 7. doba choroby, 12. doba choroby, 16. doba choroby, 20. doba choroby,
4. doba hospitalizacji 9. doba hospitalizacji | 13. doba hospitalizacji | 17. doba hospitalizacji

pCo, 46,1 mm Hg 58,7 mm Hg 55,1 mm Hg 57,3 mm Hg

p0, 108,1 mm Hg 159,2 mm Hg 66,4 mm Hg 112,2 mm Hg

Saturacja 97,8% 99% 89% 97,2%

akcja serca miarowa: 80-100/min, pacjentka
nie gorgczkowata, SpO, 98% — stosowano tle-
noterapie bierng (3 I/min). Chora nie wymaga-
fa podawania lek6w.

Poprawe stanu zdrowia zaobserwowa-
no w 18. dobie hospitalizacji. Kontynuowano
terapi¢ przeciwwirusowa, antybiotykoterapie
oraz terapi¢ zywieniowa. Pierwszy test kon-
trolny na obecno$¢ materialu genetycznego
SARC-CoV-2 wykonano w 24. dobie choroby
— wynik byl watpliwy, badanie powtorzono
w 25. dobie, ponownie uzyskujac wynik wat-
pliwy. Wobec tego zdecydowano o wykonaniu
kolejnego testu po 7 dniach — uzyskano wynik
ujemny, a kolejnego dnia uzyskano drugi wy-
nik ujemny. Od 26. doby hospitalizacji chora
byta rehabilitowana z dobrym skutkiem; po-
wroécita do stanu jak przy przyjeciu — poru-
szala si¢ przy pomocy jednej kuli tokciowe;j.
Ze wzgledu na konieczno$¢ kontynuacji hemo-
dializ w miejscu zamieszkania zdecydowano
o przedluzeniu hospitalizacji o kolejne 5 dni
— w 34. dobie hospitalizacji uzyskano trzeci
ujemny wynik testu na obecno$¢ materiatu ge-
netycznego SARS-CoV-2. Pacjentke wypisano
do domu po 38 dniach od wystapienia pierw-
szych objawéw choroby COVID-19, w stanie
ogb6lnym dos$¢ dobrym. Masa ciata chorej po
ostatnim zabiegu hemodializy byta o 7 kg niz-
sza niz sucha masa ciata przed zachorowaniem.
Po wypisie pacjentka nie zostata objeta kwa-
rantanna.

Na opis przypadku zyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Gdansku nr KB-20/20.

DYSKUSJA

W literaturze opisano kilkadziesiat przy-
padkéw COVID-19 u chorych przewlekle he-
modializowanych. Natomiast w rejestrze ERA-
CODA (ERA-EDTA COVID-19 Database
for Patients on Kidney Replacement Therapy)
zgromadzono informacje dotyczace zachoro-
wan z 36 krajow europejskich i 17 krajéw spo-
za Europy (218 o§rodkéw). Doktadnej analizie
poddano dane 289 chorych (158 hemodializo-
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wanych, 131 po przeszczepieniu nerki) w wie-
ku $rednio 64 lat (64% stanowili mezczyzni).
Odnotowano 58 zgondéw, Smiertelnos¢ w gru-
pie dializowanych wynosita 23%, a w grupie po
przeszczepieniu — 17%. Pacjenci dializowani
byli starsi §rednio o 8 lat, cechowali si¢ wigksza
chorobowoscia oraz wigkszym nasileniem ze-
spotu kruchosci [10].

Pacjenci hemodializowani, w poréwna-
niu z chorymi leczonymi innymi metodami
nerkozastepczymi  (przeszczepienie, diali-
za otrzewnowa, hemodializa domowa) oraz
nieobcigzonymi leczeniem nerkozast¢pczym
z populacji ogdlnej, sa bardziej narazeni na
zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (upoSledzo-
na funkcja ukladu immunologicznego, czg-
sty i bliski kontakt z innymi pacjentami oraz
personelem medycznym). Dysfunkcja uktadu
odpornos$ciowego u chorych z PChN, w tym
zwlaszcza przewlekle hemodializowanych, jest
powszechnie znana i dotyczy zaré6wno odpo-
wiedzi komoérkowej, jak i humoralnej. U cho-
rych hemodializowanych obserwuje si¢ nizsze
stezenia limfocytow T (zaréwno pomocni-
czych, jak i cytotoksycznych), a takze komdrek
NK (natural killer), niezaleznie od tego, czy sg
zakazeni SARS-CoV-2, czy nie. U zakazonych
SARS-CoV-2 stezenia IL-4, IL-6 oraz czynni-
ka martwicy nowotworéw a (TNF-a, tumor ne-
crosis factor a) w surowicy sa nizsze niz u cho-
rych na COVID-19 z populacji ogdlnej [11].
Moze to mie¢ korzystne nastepstwa, poniewaz
u pacjentéw hemodializowanych zakazonych
SARS-CoV-2 rzadko obserwuje si¢ stan nasi-
lonej reakcji zapalnej i tzw. burze cytokinowa,
co zmniejsza ryzyko przejScia choroby w faze
uogodlnionej niewydolnosci wielonarzadowej.
U pacjentéw z populacji ogdlnej z cigzkim
przebiegiem COVID-19 obserwowano obja-
wy podobne do zapalenia naczyf i rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC,
disseminated intravascular coagulation). Moze
to by¢ spowodowane bezpoSrednim uszkodze-
niem Srodblonka przez wirus, prowadzacym
do DIC i zespotu antyfosfolipidowego (APS,
antiphospholipid syndrome) [8]. W dostgpnej
literaturze nie opisano podobnego przypadku



pacjenta przewlekle hemodializowanego z CO-
VID-19. [12, 13]. Zasadniczym czynnikiem po-
garszajacym rokowanie u chorych przewlekle
hemodializowanych jest wyjSciowo zly stan
pacjenta (wiek, liczne choroby wspétlistnieja-
ce, zaawansowanie zespotu kruchosci), utrud-
niajacy walke z dodatkowag choroba. Chorzy
dializowani zakazeni SARS-CoV-2 umieraja
najczesciej z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Cz¢é¢ chorych z powodu wyjSciowo zlego sta-
nu og6lnego nie jest hospitalizowanych na od-
dziatach intensywnej terapii, a u czgci zanie-
chana zostaje tez terapia nerkozastepcza [10].

W pracy przedstawiono jedyny jak dotad
potwierdzony przypadek COVID-19 u pa-
cjenta hemodializowanego przewlekle w wo-
jewodztwie pomorskim. Wywiad epidemio-
logiczny wskazuje na zarazenie od cztonka
rodziny mieszkajacego we wspdlnym gospo-
darstwie. Zarazenie si¢ wszystkich czlonkéw
rodziny potwierdza wysoka zakazZno$¢ wirusa
SARS-CoV-2. Przebieg zakazenia u pozosta-
lych domownikéw byt tagodny, nie wymagali
oni hospitalizacji, przebywali w izolacji domo-
wej. Chora, podobnie jak w przypadkach opi-
sywanych w Chinach, spoSr6d objawdéw cha-
rakterystycznych dla COVID-19 prezentowala
jedynie goraczke (tylko w pierwszych 3 dniach
choroby), kaszel, uczucie zme¢czenia oraz dusz-
no$¢ (ktorej nasilenie trudne byto do oceny ze
wzgledu na cigzkg posta¢c POChP). Wedtug
klasyfikacji MEWS (Modified Early Warning
Score) pacjentke przy przyjeciu oceniono na
1 pkt, co pozwolilo zakwalifikowac ten przypa-
dek jako postaé stabilng z objawami ze strony
uktadu oddechowego i/lub ogdlnoustrojowy-
mi [14]. W obrazie pluc w TK wykonanej przy
przyjeciu do szpitala opisano obraz mlecznej
szyby oraz obszary zageszczefi, co sugero-
walo zakazenie SARS-CoV-2. W badaniach
laboratoryjnych odnotowano — opisywane

STRESZCZENIE

W Polsce ponad 21 000 chorych jest leczonych
nerkozastepczo metodg hemodializy; w wojewodz-
twie pomorskim jest to ponad 1300 0sob. Przez pot
roku trwania pandemii COVID-19 zakazenie SARS-
-GoV-2 potwierdzono tylko u jednej pacjentki przewle-
kle hemodializowanej w wojewodztwie pomorskim.

w piSmiennictwie i §wiadczace o powaznym
rokowaniu — podwyzszone stezenie ferrytyny
(w stosunku do wartoSci sprzed choroby), nara-
stajace st¢zenie D-dimeréw i obnizenie warto-
Sci limfocytéw. Nie zaobserwowano pogorsze-
nia funkcji watroby ani serca. W najciezszym
okresie hospitalizacji w skali MEWS chora
oceniono na 4 pkt — pacjent z niewydolnoScia
oddechowa, klinicznie niestabilny. W momen-
cie pogorszenia stanu ogdlnego, biorac pod
uwage wiek i liczne obciazenia chorobami
przewlektymi (POChP, niewydolnos$¢ serca,
cukrzyca, nadci$nienie t¢tnicze), podjeto decy-
zje o braku kwalifikacji chorej do leczenia na
oddziale intensywnej terapii. Leczenie nerko-
zastepcze bylo kontynuowane. Wraz z elimina-
cja wirusa — pierwszy ujemny wynik RT-PCR
SARS-CoV-2 uzyskano w 32. dobie choroby,
czyli 29. dobie hospitalizacji — stwierdzono
spadek stezen D-dimerdw oraz ferrytyny. 11o§¢
limfocytéw nadal pozostawata ponizej normy.
Dzigki zastosowanemu leczeniu oraz kontynu-
acji terapii nerkozastepczej chora wyzdrowiala
i zostata przekazana do rodzime;j stacji dializ.

PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na duza zakazno§¢ SARS-
-CoV-2 i mozliwa szybka progresje choroby
dializowani pacjenci z podejrzeniem infekcji lub
potwierdzona obecnoscia materiatu genetycz-
nego SARS-CoV-2 powinni by¢ hospitalizo-
wani i dializowani w wyodrebnionych osrod-
kach. Majac na uwadze upoSledzona funkcje
uktadu immunologicznego oraz wyjSciowy stan
chorego, powinno si¢ dokladnie rozwazy¢ ko-
rzySci i ryzyko intensywnego leczenia za pomoca
lekéw dziatajacych przeciwzapalnie, a leczenie
wspomagajace dostosowaé do stanu pacjenta
i obowiazujacych zalecen dotyczacych podej-
mowania dzialan z zakresu intensywnej terapii.

Chora zostafa przyjeta do jednoimiennego Szpitala
zakaznego, gdzie kontynuowano zabiegi hemodiali-
zy. Hospitalizacja trwata 35 dob, chorg wypisano po
uzyskaniu 3 ujemnych wynikow testu RT-PCR SARS-
-CoV-2. W artykule opisano przebieg kliniczny zaka-
zenia i dokonano przegladu piSmiennictwa.

Forum Nefrol 2020, tom 13, nr 3, 142-148
Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, hemodializa

Ewelina Puchalska-Reglinska i wsp, COVID-19 — przebieg kliniczny u pacjentki przewlekle hemodializowanej

147



Pismiennictwo

148

. https://www.mp.pl/covid19/diagnostyka/240932,definic-

ja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-
nowym-koronawirusem-covid-19,1.

Cieszanowski A., Czekajska E., Gizycka B. i wsp. Wska-
zania do wykonywania badan obrazowych w zakazeniach
SARS-CoV-2 — zalecenia Polskiego Lekarskiego Towa-
rzystwa Radiologicznego. Wersja 06.04.2010; https://pltr.
pl/wp-content/uploads/2020/04/2020.04.06-PLTR-COVID-
19-Wskazania-do-obrazowania-2.pdf.

Chen T, Wu D., Chen H. i wsp. Clinical characteris-
tics of 113 deceased patients with coronavirus disease
2019: retrospective study. BMJ 2020; 368: m1091; doi:
10.1136/bmj.m1091.

Teropos E., Ntanasis-Stathopoulos |., Elalamy I. i wsp. He-
matological findings and complications of COVID-19. Am.
J. Hem. 2020; 95: doi: 10.1002/ajh.25829.

Ferrafi D., Motta A., Strollo M. i wsp. Routine blood tests as
a potential diagnostic tool for COVID-19. Clin. Chem. Lab.
Med. 2020; 58: 1095-1099.

Velavan T.P, Meyer Ch.G. Mild versus severe COVID-19:
laboratory markers. Int. J. Inf. Dis. 2020; 95: 304-307.
Lippi G., Plebani M., Henry B.M. Thrombocytopenia is as-
sociated with severe coronavirus disease 2019. Clin. Chim.
Acta 2020; 506: 145-148.

Zhang W., Zhao Y, Zhang F. i wsp. The use of anti-in-
flammatory drugs in the treatment of people with severe
coronavirus disease 2019 (COVID-19): The experience of
clinical immunologist from China. Clin. Immun. 2020; 214:
108393; doi: 10.1016/j.clim.2020.108393.

Kusza K., Kiibler A., Maciejewski D. i wsp. Wytyczne Pol-
skiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
okre$lajace zasady, warunki oraz organizacje udzielania
$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Anest. Intens. Ter. 2012; 44: 201-212.
https://www.era-edta.org/en/wp-content/uplo-
ads/2020/04/ERACODA-Study-Report-2020-04-22.pdf.

. May, Lv X, Zhu J. i wsp. 2019 novel coronavirus

disease in hemodialysis (HD) patients: report from
one HD center in Wuhan, China. MedRxiv 2020; doi:
10.1101/2020/02.24.20027201.

Wang H. Maintenance hemodialysis and coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19): saving lives with caution, care, and
courage. Kidney Med. 2020; 2: 365-366.

Tand B., Li S., Xiong Y. i wsp. Coronavirus disease
2019 (COVID-19) pneumonia in a hemodialysis patient.
Kidney Med. 2020; 2: 354-358.

Flisiak R., Horban A., Jaroszewicz J. i wsp. Zalecenia
postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego To-
warzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych.
Wersja 31-03-2020. Pol. Arch. Intern. Med. 2020; 130:
352-357.

Basile C., Combe Ch., Pizzarelli F. i wsp. Recomenda-
tions for the prevention, mitigation and containment of
the emerging SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic in hae-

Forum Nefrologiczne 2020, tom 13, nr 3

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

28.

29.

30.

31.

modialysis centers. Nephrol Dial Transplant 2020; 35:
737-741.
Alp Ikizler T. COVID-19 and dialysis units: what do we know
now and what should we do? Am. J. Kidney Dis. 2020;
76: 1-3.
Meijers B., Messa P, Ronco C. Safeguarding the mainte-
nance hemodialysis patient population during the coronavi-
rus disease 19 pandemic. Blood Purif. 2020; 49: 259-264.
Li J., Hu G. Lessons from the experience in Wuhan to
reduce risk of COVID-19 infection in patients undergoing
long-term hemodialysis. Clin. J. Am. Soc. Nephrol. 2020;
15: 717-719.
Wang R., Liao C., Hu Ch. i wsp. COVID-19 in hemodialysis
patients: a report of 5 cases. Am. J. Kidney Dis. 2020; 76:
141-143.
Weiner D.E., Watnick S.G. Hemodialysis and COVID-19: an
Achilles’ heel in the pandemic health care response in the
United States. Kidney Med. 2020; 2: 227-230.
Hu Z., Wang Y., Zhang J. i wsp. Pathological findings of
COVID-19 associated with acute respiratory distress syn-
drome. Lancet Respir. Med. 2020; 8: 420-422.
lzzedine H., Jhaveri K.D., Perazella M.A. COVID-19 thera-
peutic options for patients with kidney disease. Kidney Int.
2020; 97: 1297-1298.
Haseli S., Khalili N., Bakhshayeshkaram M. i wsp. Lobar
distribution of COVID-19 pneumonia based on chest com-
puted tomography findings: a retrospective study. Arch.
Acad. Emerg. Med. 2020; v. 8(1): €55.
Shi H., Han X., Jiang N. i wsp. Radiological findings from
81 patients with COVID-19 pneumonia in Wuhan, China:
a descriptive study. Lancet Infect. Dis. 2020; 20: 425-434.
Naicker S., Yang Ch.W., Hwang S.J. i wsp. The novel coro-
navirus 2019 epidemic and kidneys. Kidney Int. 2020; 97:
824-828.
de Lusignan S., Dorward J., Correa A. i wsp. Risk factors
for SARS-CoV-2 among patients in the Oxford Royal College
of General Practitioners Research and Surveillance Centre
primary care network: a cross-sectional study. Lancet In-
fect. Dis. 2020; doi: 10.1016/S1473-3099(20)30371-6.
Kliger A.S., Silberzweig J. Mitigating risc of COVID-19 in
dialysis facilities. Am. J. Kidney Dis. 2020; 15: 707-709.
Ferrey A.J., Choi G., Hanna R.M. i wsp. A case of novel
coronavirus disease 19 in a chronic hemodialysis patient
presenting with gastroenteritis and developing severe pul-
monary disease. Am. J. Nephrol. 2020; 51: 337-342.
Goicoechea M., Camara L.A.S., Macias N. i wsp. CO-
VID-19: clinical course and outcomes of 36 hemodialysis
patients in Spain. Kidney Int. 2020; 98: 27-34.
Kalantar-Zadeh K., Moore L.W. Impact of nutrition and diet
on COVID-19 infection and implications for kidney health
and kidney disease management. J. Ren. Nutr. 2020; 30:
179-181.
Alalwan A.A., Taher A., Alradi A.H. A hemodialysis patient
with severe COVID-19 pneumonia. Cureus 2020; 12: €7995.



