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. . . . e La internare stare generala buna, fara necesar de oxigen. . In timp ce pacientii cu boli glomerulare pot fi la risc crescut pentru infectie SARS-COV2
NefropatltaAIgdAZEs’czeS;ecai_mafl frteuc:\{tental glomelrulop?tleddrftho_stlcata bioptic, Bioumoral se deceleaza leucocitoza cu neutrofilie, anemie normocroma, normocitara, limfopenie, retentie azotata, acidoza severs secundar statusului imunodeprimat si a bolii cronice de rinichi, unele studii sugereaza
Be.prezel; anl t- ° mtatelc arite gtc_)_merrt: areta € aguttutat. metabolica necompensata, hiperpotasemie usoara, sindrom inflamator important. Sumarul de urina releva hematurie iar c3 un grad scizut de imunosupresie poate fi util in atenuarea rispunsului inflamator sistemic
r;i?dr::nlféu eesi;s?):;:lpee; aéréansaT::c;lr;Cel:\tuT%ac:?eecﬁlauclzzcigﬁlacliatorii urocultur? este sterila. asociat cu mortalitatea crescuta a bolii COVID19. Aceasta ipoteza coincide cu recomandarea
- '  €PI ' pk' : . ate de al f Se initiaza tratament antiviral - favipiravir, corticoterapic si anticoagulant. de utilizare precoce a imunosupresiei in boala COVID19.
::? elt’ac_lonc.eazta"cu cfent\_o |_nele suprlaexprl_ma el SeAgRgm(:eg;JIZI. t La 72 h de la internare apare scaderea saturatiei in oxigen pana la valori de 88% aa, care se corecteaza la 95% sub oxigenoterapie . Blocantii receptorilor IL-6 (tocilizumab) reduc raspunsul inflamator si severitatea bolii.
in?na::l: Eraﬁcéegt'léltc?: ?eircﬁleunrzldgeorrir;,i[ll;iaarsec;c\:/ilartuesgét ci T -ceea rpi?/Zsetea\c/sra\duur;ta 4-5 L/min, apare agravarea disfunctiei renale si cresterea sindromului inflamator. ) _ Utilizarea acestui imunomodulator scade necesarul de oxigen si cre:f:te rata supravietuirii,
terpa euticé' . P ' La reevaluarea computer tomograf se evidentiaza progresia leziunilor in ,,geam mat” difuz bilateral, afectare care insumeaza acestea fiind observate si in cazul prezentat.
P ' pana la 60% din parenchimul pulmonar. ) ) . Recomandarile actuale privind pacientii cu afectiuni glomerulare aflati in tratament cronic cu
Se initiaza tratament imunomodulator - tocilizumab si dubla antibioterapie - meropenem si doxiciclina. corticosteroizi si care prezinta o formd moderat-severa de infectie SARS-COV2 prevad
Sub tratament evolutia este favorabila, cu stabilitate respiratorie, remiterea sindromului inflamator cat si a retentiei azotate (care cresterea dozei de corticoid. |

a cunoscut o crestere temporara prin substrat pre-renal). . Desi infectiile virale sunt citate ca posibil factor declansator al recaderii nefropatiei IgA, unele

. La computer tomografia de control efectuata la 3 luni dupa vindecarea pneumoniei COVID19 se observa rezolutia completa a studii stipuleaza faptul c3 limfopenia indusa de infectia SARS-COV2 poate avea un efect
P R EZEN I AR EA CAZU LU I leziunilor pulmonare, fara constituirea fibrozei pulmonare. protector fatd de progesia bolii glomerulare. Acest lucru este observat si in cazul pacientei
care, desi a suferit o injurie renala acuta nu a prezentat recadere a bolii glomerulare pre-
existente.
Pacienta in varsta de 49 ani, cunoscuta cu nefropatie IgA - sindrom nefrotic, HTA
reno-parenchimatoasa, tiroidectomie- gusa hipertiroidizanta voluminoasa plonjanta in
torace, sindrom de anticorpi antifosfolipidici, ITU repetate este transferata pentru
febra cu debut ~24 h aresponsiva la antitermice uzuale, pozitiva RT-PCR pentru SARS-
cova.
Tratament cronic cu Budesonid 3 mg/zi, Euthyrox 75 mcg/zi.

Vaccinata anti-COVID19 cu o doza Astra Zeneca.
CT torace initial evidentiaza o mica leziune nodulara in ,,geam mat”.
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