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Chronické onemocnéni ledvin (CKD) a podavand imuno-
suprese, jako napt. u pacientl po transplantaci ledviny
(TPL), jsou povazovany za potencidlni rizikové faktory
pro akvirovani a rozvoj koronavirového onemocnéni 2019
(COVID-19)."! Morbidita a mortalita pacientt s CKD, pa-
cientt v pravidelném dialyza¢nim 1éceni (HD) a pacientt
po TPL je pri mnohych infekénich onemocnénich vétsinou
vyssi, nez je tomu u bézné populace. Doposud je vSak
k dispozici pouze omezené mnozstvi informaci o riziku,
Kklinickém priabéhu a vyvoji COVID-19 u této skupiny je-
dinct. Do soucasnosti nebyla zvefejnéna reprezentativni
studie, kterd by porovnala vyvoj COVID-19 u pacientl se
CKD G3-Gg), pacientti v HD a pacientt po TPL s prtbe-
hem onemocnéni u kontrolni skupiny pacientt.

Komentovand studie predstavuje multicentrickou ret-
rospektivni observacni studii zahrnujici hospitalizované
dospélé pacienty s COVID-19 ve 47 centrech v Turecku.
Pacienti s CKD kategorii G3-Gs, pacienti v HD (bez peri-
tonedlni dialyzy) a po TPL byli porovndni s pacienty, kter{
prodélali COVID-19, avsak neméli onemocnéni ledvin. Po-
rovnani se tykalo demografickych parametrt, komorbidit,
medikace, laboratornich testd, 1é¢by COVID-19 a vyvoje
onemocnéni (Umrt{ pii hospitalizaci a kombinovany pa-
rametr zahrnujici dmrti pii hospitalizaci ¢i ptijeti na jed-
notku intenzivni péce - JIP).

Do studie bylo celkové zahrnuto 1 210 pacientt (me-
didn veku 61 [48-71] let, Zeny 551 [45,5 %)), kteti tvorili
¢tyfi skupiny: kontrolni skupinu (n = 450), skupinu HD
(n = 390), skupinu TPL (n = 81) a skupinu CKD (CKD
kategorie G3-Gs, n = 289). Sledované obdobi se vztahovalo
k obdobi 17. 4. 2020 - 6. 5. 2020. V celém souboru byla

frekvence ptijeti na JIP 266/1 210 (22,0 %) pacientl a cel-
kova ¢etnost umrti dosahovala 172/1 210 (14,2 %) pacientt.
Frekvence pfijeti na JIP a frekvence umrti pti hospitalizaci
ve skupiné s CKD (114/289 [39,4 %]; 95% interval spoleh-
livosti [CI] 33,9-45,2 a 82/289 [28,4 %]; 95% CI 23,9-34,5)
byly vyznamné vyssi nez v ostatnich skupindch: ve sku-
piné HD = 99/390 (25,4 %; 95% CI 21,3-29,9; p < 0,001)
a 63/390 (16,2 %; 95% CI 13,0-20,4; p < 0,001); ve skupiné
TPL = 17/81 (21,0 %; 95% CI 13,2-30,8; p = 0,002) a 9/81
(11,1 %; 95% CI 5,7-19,5; p = 0,001) a ve skupiné kontrol-
ni = 36/450 (8,0 %; 95% CI 5,8-10,8; p < 0,001) a 18/450
(4 %; 95% CI 2,5-6,2; p < 0,001). Adjustovand mortali-
ta a adjustovany kombinovany parametr umrti + prijeti
na JIP byly ve skupiné CKD a HD vyznamné vyS$si nez
ve skupiné kontrolni (hazard ratio [HR] [95% CI] ve sku-
piné CKD: 2,88 [1,52-5,44]; p = 0,001; 2,44 [1,35-4,40];
p = 0,003; ve skupiné HD: 2,32 [1,21-4,46]; p = 0,011; 2,25
[1,23-4,12]; p = 0,008). Ve skupiné TPL tyto parametry
nebyly v porovndni s pacienty v kontroln{ skupiné statis-
ticky vyznamné zménény (HR [95% CI] 1,89 [0,76-4,72];
resp. p = 0,169; 1,87 [0,81-4,28]; p = 0,138), i kdyz jasné
zvyseny trend zde pozorovan byl.

Zavérem studie tedy bylo, Ze hospitalizovani pacienti
s COVID-19 a s CKD zahrnujicim kategorie CKD G3-Gg,
HD a TPL m¢éli vyznamné vyssi mortalitu nez pacienti bez
onemocnéni ledvin. Pacienti s CKD kategorie G3-G5 méli
obdobné vysokou mortalitu jako HD pacienti, coz miize
byt ¢dstecné zplisobeno obdobnym vékem a obdobnou
zatézi komorbidit. Vysledky studie, z diivodu nizkého
poctu zarazenych osob, neumoznily jednozna¢né posou-
dit, zda u pacientti po TPL je riziko umrti p¥i hospitalizaci
zvysené.
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Komentovand publikace je jednou z prvnich rozsdhlejsich
klinickych studii zabyvajicich se priitbéhem COVID-19 u pa-
cientit s CKD a predevsim odhadem rizika, které predstavuje
CKD pro zdvazny priibéh tohoto onemocnéni. Nepochybnym
hlavnim prinosem studie je jednoznacné potvrzent piivodniho
predpokladu: pacienti s CKD obecné maji zretelné 2dvaznéjst
pribéh onemocnéni COVID-19 neZ pacienti bez onemocnént
ledvin. Tento uidaj byl pritkazny jak u pacientii s CKD, tak
u pacientn léCenych HD. U pacientii po TPL byla mortalita
rovnez zvysend proti kontrolni skupiné, po adjustaci na sledo-
vané parametry vsak tento rozdil pii relativné nizkém poctu
pacientii (n = 81) nebyl prokazatelny. Ponékud prekvapivym
jisténim studie se jevila skutecnost, Ze v primdrnt analyze byla
mortalita u pacientii s CKD (kategorie G3-GS) mirné vyssi
ne mortalita pacientii zdvislych na HD; nicméné po adjustaci
na vék a dalsi parametry nebyl rozdil prokazatelny. Vysled-
ky studie byly v souladu s obecné zndmym faktem, Ze timrti
na COVID-19 jsou castéjst predevsim u starsich osob (v celém
souboru byl medidn véku 61 [48-71] let, zatimco v souboru
zemtelych [n = 172] byl medidn véku pvi imrti 70 [60-78,5]
let, p < 0,001). Dle olekdvini studie také potvrdila, Ze he-

modialyzacni strediska jsou nejspiSe hlavnim zdrojem infekce
pro pacienty v HD skupiné (47,8 %), na rozdil od ostatnich
skupin, kde previddaly jiné predpoklddané zdroje ndkazy. K ob-
dobnym zdvérim dospeéli autori studie z Velké Britdnie,* kteri
prokdzali, Ze pacienti léCeni domdci dialyzou v soucasnosti
vyznamné profituji z té okolnosti, Ze nejsou vystaveni riziku
infekce béhem spolecnych hemodialyzacnich procedur ¢i béhem
transportii na dialyzu.

Zatimco nespornym prinosem komentované studie je snaha
o objektivni posouzeni problematiky CKD u relativné velkého
souboru pacientii s CKD (vcetné kontrolniho souboru pacien-
tit bez onemocnént ledvin) na pozadi rozvijejict se pandemie
COVID-19 nedlouho po jejim vzplanutti, md studie své limity
a omezent. To, Ze se jednd o multicentrickou ndrodn{ studii,
s sebou nese urcitd specifika tykajici se demografickych cha-
rakteristik (napr. relativné nizky vék pacientii s CKD a zvldsté
pacientii po TPL) a také diagnostickych a lécebnych postupii.
Lze také poukdzat na urcité metodologické nedostatky (napt.
ne zcela diisledné prirazovdnt osob kontrolntho souboru k pa-
cientum s CKD podle predem stanoveného klice), které vsak
autori prizndvaji a odiwodituji relativné nestabilni situact

mae.1 Klinické pozadi, na jehoz podklade se CKD povazuje za vgznamny faktor pro infekci
COVID-19, navazuijici klinické a vgzkumneé dopady a navrhovaneé oblasti aktivity

Klinické pozadi

CKD patii k zdsadnim prevalentnim faktorGm ovliviujicim v{voj zdvazného COVID-19

CKD je faktor, ktery je nejsilngji asociovan s rizikem zavazného COVID-19

Zvlaste u pokrocilejsich kategorii CKD jsou bezné rizikoveé faktory pro zavazny COVID-19 méné dilezité

U pacientl s pokrocilejsimi stadii CKD mohou predstavovat pfidatné riziko infekce SARS-CoV-2 ¢astejsi ndvstévy zdravotnickych zafizeni

Diagnoza CKD maze byt snadno opominuta/nerozpoznana lékari, zvlaste v situaci, kdy eGFR nenfi v laboratofi automaticky vypocitana
na podkladeé hodnoty kreatininu v séru a/nebo v pfipadech, kdy neni albuminurie rutinné vysetfovana

Klinické a vgzkumné dopady a navrhované oblasti aktivity (akéni body)

Studie imunitni a zanétlivé odpovédi na infekci SARS-CoV-2 u pacient s CKD mdze poskytnout kli¢ k patogenezi COVID-19 a k Uspésné
lécbé pacientt s CKD a COVID-19. Akéni bod: Podporit studie zamérené na vizkum imunitni a zanétlivé odpoveédi na infekci SARS-CoV/-2

u pacientt s CKD rizné zdvaznosti.

Meél by byt studovan dopad zv(sené albuminurie na zavaznost COVID-19 u pacientd s CKD réznych kategorii (G1-G5). Akcni bod: Mél
by byt podparovan vizkum zameéreny na definovani rale CKD, veetne zvysené albuminurie jako rizikovéeho faktoru pro vvoj zavazného
COVID-19. Akéni bod: Mélo by byt zvazeno, zda je Ucelné povinné testovat proteinurii/albuminurii u véech pacientd s COVID-19 pozitivitou

prijimanych k hospitalizaci.

U pacientt s CKD je vysoké riziko komplikaci spojentch s COVID-19, veetné mortality, pfesto nejméneé 70-75 % pacient( ve stadiu

vitalni podptrné péce pro pacienty s CKD a zavaznym COVID-19. Akcni bod: Jakmile je zjisténa pritomnost CKD, je tfeba zvazit transfer

na oddéleni vyssi Urovne péce.

Rizikové faktory pro mortalitu na COVID-19 u pacient s CKD nemohou byt extrapolovany z bézné populace. Akéni bod: Je potfebné
stimulovat vzkum zameéreny na zjisteni téch faktord, které mohou prispét k identifikaci pacientd, ktefi mohou profitovat z invazivnéjsich

metod lécby, veetneé vitdlni podplrné péce.

Pacienti vsech kategorii CKD by méli byt zastoupeni v klinick(ch studiich zaméfenych na vakcinaci a tcinnost Iécby, a to véetné pacientd
v pravidelné HD Iécbé a pacient( po TPL. Akcni bod: Je tfeba aktivné podpofit zahrnuti pacientt s CKD do klinickgch studif tdkajicich se

vakcinace a lecby SARS-CoV-2.

CKD - chronické onemocnéni ledvin, eGFR - odhadovana glomerularni filtrace; HD — hemodialyza
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v oblasti zdravotnické organizacni struktury a zdravotnic-
ké péce obecné (napr. nové vznik oddélent zamérenych cilené
na lécbu COVID-19). Ackoli se na pozadi bourlivé se vyvijeji-
cich zmén v prevenci, diagnostice a écbé COVID-19 pozornost
odborné a laické verejnosti presouvd k presnéjsi diagnostice,
nespecifické i cilené 1é¢bé a vakcinaci jako klicovému opatient
v prevenci COVID-19, je velkym prinosem komentované studie,
2e prokdzala, Ze CKD pati k zdsadnim vizikovym faktoriim
pro vyvoj (zdvainé) COVID-19.

Nent ndhodou, Ze problematice CKD jako klicového riziko-
vého faktoru pro zdvainy pribéh infekce COVID-19 byl véno-
vdn i souhrnny cldnek v neddvném cisle casopise Nephrology,
Dialysis, Transplantation.? Autori v zastoupeni rady ERA-ED-
TA a pracovni skupiny ERACODA poddvaji prehled o vyvoji
chdpdni CKD jako zdsadniho rizikového faktoru pro rozvoj
zdvazné infekce COVID-19. Upozoriiuji, Ze diabetes mellitus
(DM), arteridini hypertenze (AH) a kardiovaskuldrni onemoc-
nént byly oznaceny za rizikové faktory pro vyvoj zdvainého
COVID-19 jiz od prvnich zprdv o tomto onemocnént z ledna
2020.* V tomto obdobi vSak nebylo uvedeno CKD jako rizikovy
faktor pro vjvoj COVID-195 a také nebyl zmitiovdn vyznam
odhadované glomeruldrn filtrace (eGFR) a/nebo albuminurie
pro posouzent zdvaZnosti CKD. S celosvétovym rozvojem pan-
demie COVID-19 bylo moZno zkoumat faktory ovliviiujici vyvoj
onemocnént na rozsdhlejSich populacich a upresnit relevanci
Jednotlivych rizikovych faktori. V neddvno publikovaném pro-

jektu OpenSafely byly analyzovdny faktory asociované s imr-
tim na COVID-19 u 17 miliontt pacientil.® Aktudlni obraz, ktery
2 této analyzy vyvstdvd, se dosti vyznamné lisi od prvotnich
2prdv. Tak napt. AH nepredstavuje nexdvisly rizikovy faktor
pro umrti na COVID-19 (HR 0,89), zatimco onemocnént led-
vin predstavuje vizikovy faktor mimorddné vysoké zdvaZnosti.
HD (HR 3,69), orgdnovd transplantace (HR 3,53) a CKD
(HR 2,52 u pacientii s eGFR < 30 mljmin/1,73 m?) predstavuji
t ze Cty? komorbidit spojenych s nejvyssi mortalitou na CO-
VID-19 viibec. Riziko spojené s CKD kategorii G4 a G5 je vysst
neZ riziko spojené s pritomnosti DM (HR v rozmezt 1,31-1,95,
v zdvislosti na glykemické kontrole) ¢i s chronickym onemocné-
nim srdce (HR 1,17). V jiné neddvné publikaci iniciativa Glo-
bal Burden of Disease collaboration identifikovala CKD jako
nejvyznamnéjsi prevalentni faktor pro zdvainé onemocnéni
COVID-19.” Navic se distribuce rizikovych faktori pro umrti
na COVID-19 zdd byt odliSnd v porovndni s béZnou popula-
ct.® Vysokd prevalence CKD v kombinaci s vysokym rizikem
timrti na COVID-19 u CKD klade poZadavek na urgentni akci
ve prospéch této skupiny pacientii. V tabulce 1 jsou uvedeny
hlavni oblasti, kterymi by se tyto aktivity mély zabyvat, pricem?
2vldstni pozornost by méla byt vénovdna klinickému testo-
vani a ovérent ucinnosti lékit a vakcin v prevenci zdvainého
COVID-19 u pacientii s CKD. Je nepochybné, Ze tuto aktivitu
Je treba podpotit na vSech moZnych platformdch, odbornych
i laickych, i na ndrodni trovni.
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