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Ciel’ V prispevku poukazujeme na zavazni komplikaciu infekéného ochorenia COVID-19, akym je akiitne oblickové poskodenie (AKI). V ¢ase
pandémie infekcie COVID-19 sa nasa pozornost upriamovala na dominantne postihnuty organ, ktorym boli pltica, av§ak prave pridruzené preexis-
tujice komorbidity alebo akiitne vzniknuté komplikacie vratane AKI negativne moderovali priebeh, prognézu a mortalitu tejto zavaznej infekcie.
Kazuistika: Opisujeme 72-roéného polymorbidneho pacienta prijatého pre celkové zhorSenie stavu, febrility, staZené dychanie, zniZenie prijmu
potravy a rozvoj poruchy vedomia, s pozitivitou SARS-CoV-2 antigénového testu a diagnézou pneuménia COVID-19.

V case prijatia bol pacient anuricky, s laboratornym korelatom AKI. Pocas hospitalizacie s komplexnym manazmentom zameranym na zvladnutie
infekcie COVID-19 aj na AKI doslo k postupnej restitiicii ako zapalovych, tak aj oblickovych parametrov. Aj napriek neskorému rozpoznaniu
rizikovych faktorov rozvoja AKI v predhospitalizacnom obdobi a zdvaznému priebehu infekcie COVID-19 s rozvojom syndromu multiorganového
zlyhania sa nam podarilo priaznivo ovplyvnit priebeh ochorenia.

Zaver: Véasné rozpoznanie rizikovych skupin osob a rizikovych faktorov rozvoja AKI pri infekcii COVID-19 s naslednou realizaciou preventiv-
nych opatreni pred aj pocas hospitalizacie vyznamnou mierou prispieva k ovplyvneniu priebehu ochorenia, ako aj zavaznych désledkov, nielen
z hl'adiska mortality, ale aj progresie a rozvoja chronického oblickového ochorenia s potrebou renalnej eliminaénej liecby, ktora negativnhym
sposobom ovplyviiuje kvalitu Zivota.

Klacové slova: akitne oblickové poSkodenie, infekcia COVID-19, rizikové faktory, etiopatogenéza, prevencia

Acute kidney injury in COVID-19 infection - case report

Aim: The aim of this case report is to highlight a serious complication of infection COVID-19 such as acute kidney injury (AKI) is. At the time of the
COVID-19 pandemic, our attention was focused on the dominant organ affected, which was the lung; however, it was the associated preexisting
comorbidities or acute complications, including AKI, that negatively moderated the course and prognosis and mortality of this serious infection.
Casereport: In the case report we describe the case of a 72-year-old polymorbid patient admitted for general worsening of the condition, febri-
lity, difficulty breathing, reduction of food intake, and the development of impaired consciousness with a positive SARS-CoV-2 antigen test with
adiagnosis of COVID-19 pneumonia. At the time of admission, the patient was anuric with a laboratory correlate of AKI. During the hospitalization,
with the complex management aimed at the infection of COVID-19 as well as at AKI, there was a gradual restitution of both inflammatory and
renal parameters. Despite the late recognition of risk factors for the development of AKl in the pre-hospitalization period and the severe course
od COVID-19 infection with the development of the multiorgan failure syndrome, we managed to favorably influence the course of the disease.
Conclusion: Early recognition of risk groups and risk factors for the development of AKI in COVID-19 infection, followed by the implementation
of preventive measures before and during hospitalization, contribute significantly to the course of the disease as well as to the serious con-
sequences, not only in terms of mortality, but also in terms of progression, the development of chronic kidney disease and the need for renal
replacement therapy, which adversely affects the quality of life.
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Uvod

Akutne poskodenie obliciek (AKI)
je stav, pri ktorom dochadza k rychlemu
zhorSeniu obli¢kovych funkcii s hromade-
nim dusikatych latok v organizme, s ndhlou
neschopnostou obli¢iek udrzat homeosta-
zu vnatorného prostredia. Z didaktického
hladiska sa podla pri¢iny deli na prere-
nalne, renalne a postrenalne (1). Definicia
a klasifikacia AKI zohladnuje hodnotu

sérového kreatininu, diurézu a glomeru-
larnu filtraciu. K rozvoju AKI dochadza
pri izolovanom postihnuti obliiek alebo
v ramci multiorgdnového zlyhania pri
inych zavaznych internych ochoreniach
alebo traze. Virus SARS-CoV-2 (koronavi-
rus 2 sposobujaci tazky akttny respira¢ny
syndrom) sposobuje infekciu COVID-19
s dominantnym postihnutim dychacich
ciest s prejavimi pneumonie a rozvojom za-

vaZznej respiracnejinsuficiencie, diftznym
alveolarnym krvacanim (1, 2, 3). Nezriedka
st pritomné prejavy poskodenia srdca, ob-
li¢iek, pecene, nervového systému a rozvija
sa multiorganové zlyhanie (4).

Oblicky st organom velmi citli-
vym na hypoxické poSkodenie akejkolvek
etiologie, Co ich pri postihnuti respirac-
ného systému robi zranitenymi. Dnes uz
vieme, ze pri infekcii COVID-19 dochadza
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Tabul'ka 1. VSeobecné rizikové faktory vzniku
AKI asociovanej s infekciou COVID-19 (8)

Vek

Diabetes mellitus

Arteridlna hypertenzia

Kardiovaskuldrne ochorenia

Tabul'ka 2. Rizikové faktory rozvoja AKI asociovaného s infekciou COVID-19 pri prijati na hospitalizaciu

Klinické faktory

Laboratorne faktory

Priebeh ochorenia - zdvaznost virémie

Lymfopénia, neutrofilia, trombocytopénia

Hemodynamicka stabilita

Pridruzené ochorenia

Nadvaha

Chronické oblickové ochorenie

Hepatalne ochorenie

FajCenie

Porucha imunity

Genetické faktory — polymorfizmus ACE2

ACE2 - angiotenzin konvertujuci enzym 2

ajk poskodeniu inych systémov/organov,
nevynimajac oblicky. Priebeh infekcie je
moderovany vnimavostou jedinca, ko-
morbiditami, vekom, virusovou nalozou,
stavom zaoc¢kovanosti, resp. stavom po
prekonani infekcie.

U viac ako 30 - 50 % hospitalizo-
vanych pacientov s infekciou COVID-19
dochadza k rozvoju urcitej formy a stup-
na AKI, pricom podiel sa zvySuje u tych
pacientov, ktori vyZadujt intenzivnu
starostlivost (5).

Nitin a kol. (6) vo svojej retrospek-
tivnej analyze identifikovali niekol'ko
rozdielov pri rozvoji AKI u pacientov
s ochorenim COVID-19 v porovnani
s AKI bez pritomnosti infekcie COVID-19.
Vyssi vyskyt AKI bol u muZov, pacientov
azijského a Cernosského etnika. Pri in-
fekcii COVID-19 bola ¢astejsia pritomna
progresia AKI do vysSich §tadii a taktiez
aj CastejSia potreba plucnej ventilacie.
AZ 7,6 % pacientov s AKI a infekciou
COVID-19 si vyzadovalo renalnu eli-
minacna liecbu v porovnani s iba 2,1 %
s pacientov s AKI bez infekcie COVID-19.

Dubrava a kol. (7) vo svojej retro-
spektivnej analyze geriatrickych pacien-
tov hospitalizovanych na Klinike geriatrie
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice v Bratislave od
novembra 2020 do aprila 2021 z dévodu
infekcie SARS-CoV-2 analyzovali naj¢as-
tejSie akttne komplikacie spdsobené vi-
rusom SARS-CoV-2. Okrem najcastejsie
pritomnej pneumonie (82,6 %) bola najviac
zastipena dehydratacia (45,8 %), infekcie
mocovych ciest (30,3 %) a AKI (5,2 %).

Rizikové faktory rozvoja

AKI u pacientov s infekciou

COVID-19

Rizikové faktory rozvoja AKI aso-
ciovaného s infekciou COVID-19 m6Zeme

Hypovolémia/dehydratécia

Rabdomyolyza

Liekové poskodenie

t aminotransferdzy

t laktatdehydrogendza
t CRP, IL-6, IL-1

t D-dimér

t feritin

t myoglobin

t sérovy kreatinin, urea

CRP - C-reaktivny protein, IL-6 — interleukin 6, IL-1 — interleukin 1, NSAID — nesteroidné antireumatika

rozdelit na v§eobecné rizikové faktory,
na faktory spojené so samotnou infek-
ciou a spojené s hospitalizaciou. Vek,
pridruzené chronické ochorenia (dia-
betes mellitus, kardiovaskularne ocho-
renia, artériova hypertenzia, chronické
oblickové ochorenia, ochorenia pecene),
nadvaha, faj¢enie, poruchy imunity, ge-
netické faktory patria medzi vSeobecné
rizikové faktory (tabulka 1) (8).

Stupen virémie, komorbidity, he-
modynamicka kompenzacia, stupen hyd-
ratacie, resp. dehydratacie, pritomnost
rabdomyolyzy a liekova anamnéza boli
vyznamnymi prognostickymi faktormi
rozvoja AKI pri prijati do Gstavného za-
riadenia spolu s vyraznou elevaciou za-
palovych parametrov a dusikatych latok
vo vstupnych vySetreniach (tabul'ka 2) (9).

Zavaznost mimopltacnych kom-
plikacii vratane rozvoja AKI pocas hos-
pitalizacie negativne ovplyviiuje rozvoj
a progresiu dehydratacie s hypovolé-
miou, sposobuje kardialne zlyhavanie,
multiorganové zlyhavanie, hypoxiu,
vyZaduje intenzivnu vazopresoricka
podporu, kontrastné zobrazovacie vy-
Setrenia, so sprievodnou nefrotoxicitou
podavanej terapie (tabulka 3).

Poskodenie obliciek pri

infekcii COVID-19

Dnes uz vieme, Ze etioldgia AKI
je multifaktoridlna. Moze ist o priamy
cytopaticky G¢inok virusu na glomeruly
a tubuly (10), alebo o nepriamy G¢inok akti-
vacie bunkovej imunitnej odpovede, cyto-
kinovejbuarky, rabdomyolyzy, systémového
zapalu, o poskodenie obliciek na podklade
ischémie a iatrogénne poskodenie v ramci
terapeutického procesu. Vyznamnu tlohu
zohrava aj nepriame poskodenie pri tzv.
organovom presluchu (,,organ cross talk")
a poSkodenie oblic¢iek v rAmci multiorga-
nového zlyhavania (tabulka 4) (3,11,12).

Tabul'ka 3. Rizikové faktory rozvoja AKI asociovan-
ného s infekciou COVID-19 pocas hospitalizacie

Hydratdcia, hypovolémia

Hypoxia

Vazopresorickd podpora

Ventildcia, PEEP

Nefrotoxickd lie¢ba, kontrastné vysetrenia
Intenzivna liecba srdcového zlyhavania

PEEP - pozitivny koncovy expiracny tlak (positive
end exspiratory pressure)

Hematdaria a proteintria mozu byt
pritomné uz od zaciatku ochorenia, ¢as-
tejSie sa v§ak vyvija v priebehu ochorenia.
Preto je dolezité sledovanie dynamiky
oblickovych funkcii (13). Venovanie pozor-
nosti rizikovym faktorom, uvedomenie
si etiopatogenézy a realizacia preven-
tivnych opatreni méZu vyznamne zniZit
riziko AKI alebo progresie preexistujice-
ho chronického oblickového ochorenia.

Kazuistika

72-ro¢ny muZ s Alzheimerovou
demenciou, depresivhym syndrémom
bol privezeny na urgentny prijem do
Univerzitnej nemocnice v Bratislave pre
celkové zhorSenie stavu, febrility, sta-
zené dychanie, redukciu prijmu tekutin
a potravy, nepritomnost diurézy v os-
tatnych 24 hodinach a rozvoj poruchy
vedomia s pozitivhym SARS-CoV-2 an-
tigénovym testom.

I8lo o klienta zariadenia socidlnych
sluzieb. Okrem Alzheimerovej demencie
bol v osobnej anamnéze zisteny depresiv-
ny syndrém, chronicka tubulointerstici-
alna nefritida Stadium G4 K/DIGO (urea
14,5 mmol/1, kreatinin (kreat) 317 umol /1,
odhadovana glomerularna filtracia (eGF
32 ml/min/1,73 m?), cysty obli¢iek oboj-
stranne, artériova hypertenzia stupiia 1
ESH/ESC s vysokym kardiovaskularnym
rizikom, hepatopatia charakteru steatozy,
imunodeficientny stav celularneho typu
a porucha lipidového metabolizmu.
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Tabul'ka 4. Poskodenie oblic¢iek pri infekcii
COVID-19 - multifaktoridlna etioldgia (3, 11, 12)

Infekcia COVID-19 | Uginok na obli¢ky

Priamy glomeruly

cytopaticky tubuly

ucinok virusu tkanivové poskodenie

Imunitné zapalové medidtory

poSkodenie endotelidlna dysfunkcia

infiltracia zépalovymi
bunkami

multiorgdnové poskodenie

Cytokinova birka | poskodenie buniek

zapalové medidtory

diseminovana
intravaskuldrna koagulopatia

ischémia, nekrdza oblicky

Rabdomyolyza poskodenie tubulov

akutna tubuldrna nekréza

Systémovy zapal | koagulopatie

tvorba mikrotrombov

endotelidlna dysfunkcia

Ischemickeé sepsa
poskodenie hypotenzia
hypoxia, hyperkapnia
Iné ,organ cross talk”
MODS
latrogénne ARDS
poskodenie UPVv
dehydratécia

podéavanie vazopresorov

nefrotoxicita liekov

kontrastné zobrazovacie
vySetrenia

ARDS - syndrom akutnej respiracnej tiesne, UPV
- umeld pltcna ventildcia, MODS - syndrém
dysfunkcie viacerych orgdnov (the multiple organ
dysfunction syndrome)

V liekovej anamnéze bol neman-
tinchlorid, donepezil hydrochlorid, kve-
tiapin, ginko biloba, vapnik v kombinacii
s D vitaminom, chlorid draselny, furose-
mid, sulodexid, alopurinol, animokyseli-
ny, cetirizin, cyproheptadin.

Objektivne pri prijati bol tlak krvi
105/65 mmHg, srdcova frekvencia 120/
min, akcia srdca pravideln4, telesna tep-
lota 38 °C. GCS (Glasgow coma scale)
8 bodov, dychova frekvencia 18/min,
saturacia kyslikom (satO,) 84 % na 10
1/min low flow oxygenoterapii (LFO).
Pri vstupnom vySetreni racionalny
kontakt s pacientom nebol nadviazany
pre poruchu vedomia, koza sucha, tur-
gor znizeny, auskultacia vzhladom na
protiepidemiologické opatrenia a BSL
3 (biological safe level) nerealizovana,
pacient plienkovany, plienka sucha,
anuricky aj po zavedeni permanentného
mocového katétra.

Pri vstupnych laboratérnych vy-
Setreniach boli pritomné zvysené za-
palové parametre septického charak-
teru C-reaktivny protein 326,86 mg/I,
interleukin 6 547,7 ng/l, leukocyty
12,85 x 10%/1, lymfocyty 0,48, D-dimér
5,6, hemoglobin 131 g /1, neskor pokles
na 74 g/1, urea 85 mmol/l, kreat 826
umol/1, sérova osmolarita 450 mmol/
kg, sérovy sodik 172,3 mmol/1, sérovy
draslik 4,12 mmol/l, sérové chloridy
127 mmol/1, AST 1,41 ukat/l, ALT 0,42
ukat/1, gamaglutamyltransferaza 1,99
ukat/I1, alkalicka fosfataza 2,58 ukat/I,
celkové bielkoviny 60,8 g/1, sérovy al-
bumin 28,4 g/I, kyselina mocova 572
umol/1, Nt-pro BNP 1163, acidobazicka
rovnovaha: pH 7,4, HCO, 18,4 mmol/1,
exces baz -4,1 mmol/1, satO, 0,78, RAPID
SARS-CoV-2 Ag test pozitivny, RT PCR
SARS-CoV-2 PCR IgG negativny, IgM
pozitivny. V. mocovom sedimente pri-
tomna proteindria na 2+, hematuria ne-
bola pritomna. Rontgenologicka snimka
hrudnika v anteroposteriornej projekcii
v lahu verifikovala COVID-19 pneumé-
niu. Sonografické vySetrenie brucha
preukazalo steat6zu pecene a nefropa-
tiu s cystami. Stav pri prijati hodnoteny
ako COVID-19 pneumoénia, respira¢na
insuficiencia s hypoxémiou, hyperosmo-
larna hypernatriémia, hyperchlorémia
s miernou alkalézou a AKI. Na zaklade
dynamiky hodnoty sérového kreatininu
a antrie v trvani viac ako 24 hodin sme
stav hodnotili ako AKI 3. stupria s akat-
nym zlyhanim obli¢iek prerenalnej etio-
logie (dehydratacia s hypovolémiou pri
znizenom peroralnom prijme tekutin
v koincidencii s febrilnym stavom a po-
davanou diuretickou lie¢bou predhospi-
talizacne - furosemid) a renalnej etiolo-
gie v dosledku priameho cytopatického
uéinku virusu a nepriameho poskodenia
obli¢iek pri zadpalovom syndréme s hy-
poxiou a hypotenziou a tzv. organovom
presluchu.

V suwvislosti s infekciou COVID-19
a poskodenim pecene zaznamenana
aj elevacia tzv. hepatalnych enzymov.
Ako sme uviedli v tvode, ilo o pacienta
s chronickym obli¢kovym ochorenim
(CKD) na podklade chronickej tubulo-
intersticialnej nefritidy G4 K/DIGO so
stabilizovanymi hodnotami dusikatych
latok v predchorobi (urea 14,5 mmol/I,

kreat 317 umol/1, eGF 32 ml/min/1,73
m? - podla dostupnej zdravotnej doku-
mentacie a nemocni¢ného informa¢ného
systému - NIS). V ¢ase prijatia do tstav-
nej zdravotnej starostlivosti sa zazna-
menalo vyrazné zniZenie oblickovych
funkcii s elevaciou dusikatych latok v la-
boratérnom vySetreni (graf 1).

U pacienta bola iniciovana kom-
plexna liecba pozostavajtica z parente-
ralnej rehydratacnej lieCby, antibiotickej
(ceftriaxon 2 g /24 h) terapie a komplexnej
lie¢by COVID-19 infekcie podla aktualnych
odportcani v Case hospitalizicie (nizko-
molekularny heparin, blokator proténove;
pumpy, kortikosteroidy, remdesivir, bari-
citinib) a symptomaticka roborujtca lie¢-
ba. Dalejbola aplikovana vitaminoterapia,
vyziva nazogastrickou sondou, alkaliza¢na
liecba a oxygenoterapia. V tvode apliko-
vana nizkoprietokova oxygenoterapia, ne-
skor prechod na high flow oxygenoterapiu.
Pre pokles hemoglobinu bola podavana
hemoliecba. Pacientovi sa poskytovala
komplexna oSetrovatelska starostlivost,
pasivna rehabilitacia. Samozrejmostou
bola bilancia tekutin. Z doévodu vyraznej
krehkosti pacienta nebola indikovana eli-
minacna liecba.

Pocas liecby zaznamenavame po-
zvolnych pokles patologickych obli¢ko-
vych parametrov, dochidza k obnoveniu
diurézy, stavu vedomia a celkovému kli-
nickému zlepSeniu (graf 2).

I napriek neskorému rozpoznaniu
rizikovych faktorov rozvoja AKI pred-
hospitaliza¢ne sa nam podarilo priaznivo
ovplyvnit priebeh ochorenia COVID-19 aj
napriek zavaznému priebehu a rozvoju
syndrému multiorgdnového zlyhania.

Diskusia

Prezentovany pacient bol riziko-
vy z hladiska rozvoja AKI asociovaného
s COVID-19 infekciou na zaklade pri-
tomnosti viacerych rizikovych fakto-
rov, ako st napr. arterialna hypertenzia,
CKD, vek, zapalové markery (1, 3, 7, 8,
9). Vek zohrava vyznamnu lohu nielen
ako rizikovy faktor rozvoja AKI, ale aj
ako rizikovy faktor rozvoja geriatrickej
krehkosti v involucii, s rozvojom dizabi-
lity a postihnutia viacerych funkénych
systémov. VyCerpanie biologickych re-
zerv starniceho organizmu vedie k roz-
voju stareckej krehkosti. Krehkost sa
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Graf 1. Predchorobie a vyvoj AKI pri infekcii COVID-19 u pacienta (NIS)
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NIS - nemocnicny informacny systém, S-urea — sérova mocovina, S-kreat — sérovy kreatinin, eGF — odhad
glomeruldrnej filtrdcie, MDRD - formula na vypocet eGF, CKD-EPI z roku 2072

Graf 2. Vyvoj vybranych patologickych oblickovych parametrov a ich restitlcia poc¢as konzervativnej
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NIS = nemocnicny informacny systém, S-urea — sérovd mocovina, S-kreat — sérovy kreatinin, eGF — odhad
glomeruldrnej filtrdcie, MDRD - formula na vypocet eGF, CKD-EPI z roku 2072

prejavuje zniZenim fyzickej vykonnosti
a poruchami adaptacie, s neschopnostou
organizmu reagovat na akatne ochore-
nia, ktoré vedu k opakovanym prejavom
dekompenzacie organov a organovych
systémov s potrebou opakovanej hospi-
taliza¢nejliecby, institucionalizacie a na-
pokon k tmrtiu. Klinické prejavy kreh-
kosti st neSpecifické. Skore krehkosti
nasho pacienta predhospitalizacne bolo
4/5bodov (1 bod celkova slabost a inava
za ostatny mesiac, 1 bod neschopnost
vystupu po schodoch, 1 bod imobilita, 1
bod polymorbidita (viac ako komorbidit),
0 bodov pokles hmotnosti o viac ako 5 %
- nemali sme informaciu o stave hmot-
nosti), t.j. vysoké.

V terapeutickom manaZmente ge-
riatrickych pacientov s vysokym stup-
nom krehkosti (3 - 5 bodov) a predpo-
kladanou kratkou diZkou Zivota by malo
byt primarnym cielom zlepSenie kvality
Zivota. Minimalizacia zataze diagnos-
ticko-lie¢ebnymi modalitami méze byt
pre krehkého pacienta ¢asto prinosnej-
Sia. Rozhodnutie o neiniciovani mimo-
telovej eliminacnej lieCby, ale zvolenie
konzervativneho postupu viedlo nielen
ku klinického zlep§eniu stavu pacienta,
ale aj k obnoveniu diurézy a zlepSeniu
obli¢kovych funkcii pred hospitalizaciou.

U pacientov s infekciou
COVID-19 sa pozoroval vysoky vyskyt
AKI, ktory je asociovany s trojnasob-

ne vyS$§im rizikom Gmrtia v porovna-
ni s pacientmi s infekciou COVID-19
bez rozvoja AKI. Pacienti s infekciou
COVID-19 by mali byt monitorova-
ni z hladiska vzniku AKI a mali by sa
prijat opatrenia na jeho prevenciu (6).
I napriek dominantnym respiracnym
prejavom infekcie COVID-19 je potreb-
né aktivne vyhladavanie a v€asné roz-
poznanie rizikovych faktorov z hladiska
rozvoja AKI. Komplexny manaZment
liecby infekcie COVID-19, ale tiez rizi-
kovych faktorov AKI mdze zniZit rozvoj
komplikacii a tmrtnost pri tejto zavaz-
nej infekcii.

Zaver

Odportcania pre ambulantnt
klinicka prax pri infekénych ochore-
niach:

 venovat zvySenud pozornost krehkym,
polymorbidnym pacientom,

- zabezpecit adekvatnu hydrataciu
(peroralne, parenteralne), prevencia
hypovolémie a hypoperfuzie,

« Uprava ambulantnej chronickej me-
dikacie (antihypertenziva: inhibitory
angiotenzin konvertujiceho enzymu,
antagonisty receptorov angiotenzinu
I1, betablokatory), diuretika, peroral-
ne antidiabetika, hypnotika, sedativa,

« sledovat bilanciu tekutin a diurézu,
uprava mineralovej dysbalancie,

- vyvarovat sa polyfarmacii a polyprag-
mazii, preskripénej kaskade,

+ prevencia poliekového poSkodenia:
opatrnost pri podavani nesteroidnych
antiflogistik, antibiotik (aminoglyko-
zidy), Giprava davkovania s ohladom
na preexistujiice obli¢kové ochorenie
a podla renalnych funkcii,

+ kontrola pH mocu s korekciou,

+ telemetrické overovanie stavu pa-
cientov v domacom prostredi, pri
progresii v¢as indikovat hospitaliza-
ciu,

+ sledovanie proteintrie a hematurie
v §tadiu rekonvalenscenie do 3 me-
siacov,

« v pripade rozvoja AKI asociovaného
s COVID-19 infekciou dispenzariza-
cia na nefrologickej ambulancii po
prepusteni.

Konflikt zaujmu: Autori deklarujil,
Ze nemaju potencidlny konflikt zaujmov.
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