Ocena st¢zenia kwasu hialuronowego w surowicy chorych z COVID-19

Streszczenie

W grudniu 2020 roku w chinskim miescie Wuhan zaobserwowano masowe zachorowania na
nowg jednostkg chorobowa wywolang nowa odmiang wirusa z grupy koronawiruséw — SARS-CoV-
2, wkrétce odpowiedzialnego za pandemi¢ wywolywanej przez niego choroby - COVID-19. W
szerokim spektrum objawéw wymienia si¢ zapalenie pluc, niewydolno$¢ oddechowa, zaburzenia
krzepniecia, uszkodzenie serca, watroby, nerek, zaburzenia neurologiczne, mogace skutkowaé
uszkodzeniem narzadowym utrzymujgcym si¢ po ustapieniu zakazenia. Szczegélnie dobrze
udokumentowanym przyktadem takiego powiklania jest wioknienie ptuc po przebyciu COVID-19 o
ci¢zkim przebiegu.

Kwas  hialuronowy (HA) jest wielkoczasteczkowym  skladnikiem  macierzy
pozakomorkowej, petniacym istotng role w procesach widknienia, a takze odpowiedzi zapalne;.
Dotychczas badanie jego stgzenia znalazlo zastosowanie w ocenie proceséw widknienia m.in. w
srodmigzszowych chorobach pluc oraz przewleklych chorobach watroby. Autor za cel badania
postawil analize stezenia kwasu hialuronowego w surowicy w zaleznosci od wybranych czynnikéw
u pacjentdw zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Badanie mialo charakter obserwacyjny
prospektywny.

Do analizy wlaczono 94 pacjentow chorych z COVID—19 hospitalizowanych w okresie od
listopada 2021 do marca 2022 roku w Oddziale COVID oraz Oddziale Gastroenterologii,
Hepatologii i Choréb Wewngtrznych Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w
Biatymstoku. Srednia wieku w populacji 0s6b badanych wyniosta 59,2 lata (zakres 22-89), w tym
38 kobiet (x=58,4; zakres 23-89 lat) oraz 56 mezczyzn (x=58,4; zakres 22-85 lat). 30 chorych bylo
zaszczepionych przeciwko COVID-19. 66 oséb w grupie badanej posiadalo choroby
wspoltowarzyszace, wérod najczestszych wystgpowaly: nadcisnienie tetnicze (21 oséb), cukrzyca
(15 0s6b) oraz marskos¢ watroby (8 oséb) oraz inne. 62 osoby przechodzily chorobe w sposéb
umiarkowany, 14 ciezki, 16 krytyczny, dwie za zakwalifikowano jako ciezki/krytyczny. U 23
chorych (24,5%) hospitalizacja zakonczyla si¢ zgonem. U chorych wykonano badanie krwi
tetniczej przy przyjeciu pacjenta do Oddziatu oraz w 10 dobie hospitalizacji (+ 24h). Oznaczono
parametry gazometryczne, biochemiczne, morfologi¢ krwi, uklad krzepniecia, stezenia kwasu
hialuronowego, prokalcytoniny oraz interleukiny 6. Wykonano réwniez pomiar cisnienia tetniczego
oraz czynnosci serca. Dodatkowo 66 pacjentéw miato tomografie komputerows klatki piersiowej
wysokiej rozdzielczosci z oceng zajecia phuc w skali CTSS (computer tomography severity score).
Grﬁpf; kontrolng stanowito 30 zdrowych 0s6b w przedziale wiekowym 21-84 lata, z czego 15 0séb

stanowily kobiety, a 15 mgzczyzni. U uczestnikéw grupy kontrolnej czynne zakazenie wirusem
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SARS-CoV-2 wykluczono tréjgenowym testem PCR wymazu z nosogardta.

Wykazano istotne zwigkszenie stezenia kwasu hialuronowego (HA) w surowicy chorych z
COVID-19 wzgledem grupy kontrolnej (p<0,001) zarébwno w pierwszej jak i w dziesiatej dobie
hospitalizacji. Wykazano réwniez zwigzek stezenia HA z cigzkoscia przebiegu choroby. Osoby z
przebiegiem krytycznym charakteryzowaly si¢ wyzszym stgzeniem HA przy przyjeciu do szpitala
(Srednia 971,7ng/ml SD+1192,2; p<0,001) wzgledem przebiegu umiarkowanego ($rednia
108,51ng/ml SD+202,8). Zajecie migzszu ptuc w badaniu tomografii komputerowej oceniane wg
skali CTSS istotnie dodatnio korelowalo ze stgzeniem HA przy przyjeciu (p<0,001). Obecnosé
burzy cytokinowej skutkowala istotnym wzrostem st¢zenia HA w surowicy wsrdd chorych (srednia
445,5ng/ml  SD+685,6 vs. srednia 169,5ng/ml SD+466.4, p<0,001). Zastosowanie
glikokortykosteroidéw nie wplywalo istotnie na zmiang stezenia HA w grupie badanej. Pacjenci, u
ktorych hospitalizacja zakonczyla si¢ zgonem przy przyjeciu mieli istotnie wyzsze stezenie HA
wzgledem pacjentow przezywajacych (p<0,001). Nie wykazano zwigzku szczepienia przeciwko
COVID-19 (p=0,660) oraz obecnosci choréb przewleklych (p=0,159) ze stezeniem HA w grupie
badanej. HA wykazal pozytywna korelacj¢ z parametrami uszkodzenia watroby (bilirubina, INR,
PT, LDH, GGT, AST) oraz ostrej fazy (prokalcytonina, IL-6, PLT), ujemnie zas$ korelowat z Sa0,.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wysungé wnioski, ze w COVID-19 dochodzi
do zwigkszonego stezenia kwasu hialuronowego. HA moze stanowi¢ parametr rokowniczy u tych
chorych. Wyzsze stezenia HA rokuja cigzszy przebieg choroby, wigkszy stopiefn zajecia phuc,
niewydolnosci oddechowej oraz wyzsze ryzyko zgonu. Burza cytokinowa towarzyszaca COVID-19
jest Scisle zwigzana ze zwigkszeniem st¢zenia kwasu hialuronowego w surowicy. Stezenie HA jest
rowniez skorelowane z biochemicznymi wykladnikami uszkodzenia watroby i moze byé

zaproponowana jako jego marker w COVID-19.
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