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RYSYS TARP SUPAR IR UMINIO INKSTU PAZEIDIMO
COVID-19 PACIENTAMS

Darbo autoré. Giedré ZULPAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Laurynas RIMSEVICIUS, VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Artlras VINIKOVAS, Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos.

Darbo tikslas. ISmatuoti suPAR koncentracijg kraujo plazmoje COVID-19 pacien-
tams pirma hospitalizacijos dieng ir nustatyti rysj tarp koncentracijos dydzio ir iminio
inksty pazeidimo vystymosi, progresavimo bei tolimesnés paciento iSeities.

Darbo metodika. Sukurti jtraukiamumo j tyrima kriterijai. ] tyrimg jtraukti pilna-
meciai pacientai, hospitalizuoti dél SARS-CoV-2 sukeltos infekcijos. Pirmg ir paskutine
hospitalizacijos dienas jvertinta pacienty klinikiné rizika ir biklés sunkumas pagal
NEWS skale. Jvertinta gretutiné patologija, simptomai, kvépavimo daznis, pulsas, kiino
temperatiira, SpO2. Nustatytos C-reaktyvaus baltymo (CRB), feritino, laktatdehidroge-
nazés (LDH), D-dimery, kreatinino koncentracijos, glomeruly filtracijos greitis (GFG) bei
jvertintas rodikliy pokytis hospitalizacijos metu. Pirma hospitalizacijos dieng naudojant
ViroGates suPARnostic Turbilatex reagentus, validuotus Abbott Architect sistema pa-
gal CSLI gaires iSmatuota suPAR koncentracija veninio kraujo méginiuose. Nustatytas
rySys tarp tyrimy rezultaty ir tolimesnés pacienty iseities. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant R Commander, Microsoft Excel 365 programas. Rezultatas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 74 pilnameciai pacientai, hospitalizuoti dél SARS-
CoV-2 sukeltos infekcijos, patvirtintos PGR metodu. Tyrime dalyvavo 35 (47,30%) vyrai
ir 39 (52,70%) moterys. Pacienty amziaus vidurkis 60,23 (+14,39) m. Tyrimo dalyviy
NEWS rodiklio vidurkis 1,59 (+2,13). 29 (39,19%) pacientai — Zemos, 35 (47,30%) —
vidutinés, 7 (9,46%) — aukstos, 3 (4,05%) labai aukstos klinikinés rizikos. 33 (44,59%)
pacientai serga hipertenzine Sirdies liga, 11 (14,86%) antro tipo cukriniu diabetu (CD),
2 (2,70%) pirmo tipo CD, (11,3%). 13 (17,57%) pacienty gretutinémis ligomis neserga.
Pacienty veninio kraujo méginiai pirma hospitalizacijos dieng paimti antiseptinémis
sglygomis j mégintuvelius su K2-EDTA ir licio-heparino antikoaguliantais ir nucentrifu-
guoti. Naudojant ViroGates suPARnostic TurbilLatex reagentus, per 10 min iSmatuota
SuPAR koncentracija méginiuose. Pirma, 150 umol skiedimo buferio (Glycine-Buffer)
inkubuoti su 10 umol paciento plazmos kambario temperatiroje. Antra, j tirpalg
pridéta 50 umol anti-suPAR antiklinais padengty latekso daleliy, inkubuota kambario
temperatdroje. Tirpalo drumstumas iSmatuotas spektrofotometru (570 nm). Gauti
rezultatai interpretuoti pagal suPARnostic naudojimo metodikoje nurodytas reikSmes.
29 (39,19%) pacientams rasta < 4 ng/mL suPAR kraujo plazmoje, 27 (36,49%) — 4-6
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ng/mL, 18 (24,32%) — > 6 ng/mL; vidurkis 5,73+8,90 ng/mL. Pirmg hospitalizacijos
dieng 17 (22,97%) pacienty nustatyta leukopenija, 4 (4,05%) leukocitozé. 4 (5,41%)
neutrofilopenija, 10 (13,51%) — neutrofilija, 26 (35,14%) limfocitopenija. 3 (4,05%)
limfocitozé, 13 (17,57%) trombocitopenija, 1 (1,35%) trombocitozé. 56 (75,68%)
pacientams rastos padidéjusios CRB, 40 (54,05%) — feritino, 28 (37,84%) — LDH, 35
(47,30%) D-dimery, 6 (8,11%) moterims ir 7 (6,76%) vyrams kreatinino koncentra-
cijos. 30 (39,47%) pacienty nustatyta GFG G1 stadija. 32 (42,11%) pacientams G2,
7 (9,21%) G3a, 3 (3,95%) G3b, 1 (1,32%) G4, 2 (2,63%) G5. 4 (5,41%) tiriamiesiems
issivysté komplikacijos: PATE, smegeny infarktas, UIP, DODS, sepsis, mirtis. Nustatytas
statistiSkai reikSminga silpna teigiama koreliacija tarp suPAR koncentracijos ir amZiaus
(rho 0,312, p = 0,007), hospitalizacijos trukmeés (rho 0,283, p = 0,014), gydymo RITS
trukmeés (rho 0,250, p = 0,032). Nustatyta statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo
teigiama koreliacija tarp suPAR koncentracijos ir CRB (rho 0,418, p = 0,000), LDH (rho
0,524, p = 0,000), AST (rho 0,430, p = 0,000), feritino (rho 0,304, p = 0,010), ALT (rho
0,235, p = 0,048), D-dimery (rho 0,274, p = 0,023), kreatinino (rho 0,335, p = 0,004),
Slapalo koncentracijy (rho 0,267, p = 0,034). GFG kategorijos (pagal KDIGO) taip pat
koreliavo su suPAR koncentracija.

ISvados. suPAR koncentracijos nustatymas — greitai atliekamas ir efektyvus tyri-
mas, padedantis patikimai ir greitai diferencijuoti lengvos ir sunkios biklés pacientus.
suPAR koncentracija pirmaja hospitalizacijos dieng COVID-19 pacientams reikSmingai
nurodo ilgiau truksiancig hospitalizacijos trukme, didesne gydymo RITS tikimybe.
Didesné suPAR koncentracija padeda identifikuoti UIP i$sivystymo rizikoje esanéius
pacientus.
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