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Giris: Diyabeti olan hastalarda yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) infeksiyonunun siddetli hastalik gelisimi icin yatkinlik yarattigi

bildirilmektedir. Calismamizda COVID-19 infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan diyabetik hastalarda yogun bakima yatisi ve mor-
taliteyi etkileyen faktérleri belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Hastanemizde 1 Mayis 2020-1 Agustos 2020 tarihleri arasinda COVID-19 infeksiyonu nedeniyle servise yatirilarak
izlenen diyabetik hastalarin verileri geriye déniik olarak dederlendirildi. Takibinde yogun bakima yatirilan ya da élen hastalar ¢alisma
grubu, serviste takibi devam eden ve sag kalan hastalar ise kontrol grubu olarak alindi. Hastaneye yatis aninda elde edilen veriler ista-
tistiksel olarak dederlendirildii.

Bulgular: Calismaya 83 hasta dahil edildi. Hastalarin 41 (%49.4)'i erkekti ve ortalama yas 63 + 12 yil idi. Servis izleminde 28 (%33.7) hasta
yogun bakima alindi. Hastane yatisi sirasinda 6kstirtik sikayeti olmayan ve nefes darligi olan hastalarda yogun bakima yatis orani daha ytik-
sek bulundu (p= 0.013 ve p= 0.001). Laboratuvar degerlerinden glukoz (p= 0.031), aspartat aminotransferaz (AST) (p= 0.035), C-reaktif
protein (CRP) (p< 0.001), prokalsitonin (p= 0.004), nétrofil (p= 0.010), lenfosit (p= 0.002), hemoglobin (p= 0.042), ferritin (p= 0.006),
protrombin zamani (PT) (p< 0.001), INR (p< 0.001) ve D-dimer (p= 0.038) diizeyleri yogun bakima yatan hastalarda anlaml paramet-
reler olarak saptandi. Calismaya alinan tiim diyabetik hastalarin 22 (%26.5)’si hayatini kaybetti. Hastane basvurusu sirasinda nefes darligi
olan hastalarda 6liim orani daha yiiksek saptandi (p< 0.001). Laboratuvar degerlerinden AST (p= 0.041), kreatinin (p= 0.037), CRP (p<
0.001), prokalsitonin (p< 0.001), I6kosit (p= 0.033), nétrofil (p= 0.002), lenfosit (p= 0.002), hemoglobin (p= 0.006), troponin (p= 0.006),
D-dimer (p= 0.034), ferritin (p= 0.032), PT (p< 0.001) ve INR (p< 0.001) diizeyleri 6len hastalarda anlamli parametreler olarak saptand.

Sonug: Hastane basvurusu sirasinda 6kstiriik olmamasi, nefes darligi varligi ve hematolojik parametreler, diyabeti olan COVID-19lu
hastalarda agir klinik seyir icin erken donemde uyarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Diyabet; Yogun bakim; Mortalite

Gelis Tarihi/Received: 15/07/2021 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 12/10/2021 |

©Telif Hakki 2021 Flora. Makale metnine www.floradergisi.org web adresinden ulasilabilir. |639

Cevrimici Yayin Tarihi: 03.01.2022


https://orcid.org/0000-0003-1365-3329
https://orcid.org/0000-0002-9046-5666

COVID-19 ve Diyabet

ABSTRACT
Factors Predicting the Clinical Course of COVID-19 Infection in Diabetic Patients

Pinar SEN, Tuna DEMIRDAL

Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, izmir Katip Celebi University Atattrk Training and Research Hospital,
izmir, Turkey

Introduction: It has been reported that new coronavirus disease (COVID-19) infection predisposes to severe disease in diabetic patients.
In our studly, it was aimed to determine the factors affecting intensive care unit admission and mortality in hospitalized diabetic patients
due to COVID-19 infection.

Materials and Methods: The data of diabetic patients who were hospitalized due to COVID-19 infection in our hospital between 1 May
2020 and 1 August 2020 were evaluated retrospectively. Patients who were admitted to the intensive care unit or died were accepted
as the study group, and patients who were followed up in inpatient settings and survived as the control group. The data obtained at
the time of hospitalization were evaluated statistically.

Results: A total of 83 patients were included in the study. Of these patients, 41 (49.4%) of them were males and mean age was
63x12 years. During follow-up, 28 (33.7%) patients were admitted to the intensive care unit. Patients who did not have cough and
had dyspnea were found to have a higher admission rates to the intensive care unit (p= 0.013 and p= 0.001). Glucose (p= 0.031),
aspartate aminotransferase (AST) (p= 0.035), C-reactive protein (CRP) (p< 0.001), procalcitonin (p= 0.004), neutrophils (p= 0.010),
lymphocytes (p= 0.002), hemoglobin (p= 0.042), ferritin (p= 0.006), prothrombin time (PT) (p< 0.001), INR (p<0.001), and D-dimer
(p=0.038) levels were found to be significant parameters in patients admitted to the intensive care unit. Twenty-two (26.5%) of the
patients included in the study died. Mortality rate was higher in patients with dyspnea (p< 0.001). Laboratory values including AST
(p= 0.041), serum creatinine (p= 0.037), CRP (p< 0.001), procalcitonin (p< 0.001), leukocyte (p= 0.033), neutrophil (p= 0.002),
lymphocyte (p= 0.002), hemoglobin (p= 0.006), troponin (p= 0.006), D-dimer (p= 0.034), ferritin (p= 0.032), PT (p< 0.001), and
INR (p< 0.001) levels were found to be significant parameters in diabetic patients who died.

Conclusion: Absence of cough, presence of dyspnea and hematological parameters during hospital admission may be used as early
warning signs for severe clinical course in diabetic patients with COVID-109.

Key Words: COVID-19; Diabetes; Intensive care; Mortality

GiRi$ nin onemli bir boliimiini olusturur[4]. Hastanede

Ciddi akut solunum sendromu koronaviriis-2 vatan COVID-19 hastalarinda diyabet prevalansi

(SARS-CoV-2) etkeninin neden oldugu koronavi- ltalya’da %10°u bulurken, Cin'den yapilan cals-
tiis hastahg 2019 (COVID-19)un hastahk yiki ~ Malarda %20've kadar ulastigs bildirimistir .
kiiresel olarak siirekli artmaktadill!. COVID-19 Bu verilere dayanarak diyabet hastalarinin SARS-
CoV-2 infeksiyonu icin yiiksek bir duyarlilik ser-
giledigi goriilmektedir. Ayrica, SARS CoV-2 ile
infekte diyabet hastalarinin Klinik gidisinin daha
kotli  seyrettigi, yogun bakim ihtiyact ve olim
o o . acisindan daha yliksek risk altinda oldugu belirtil-
Uzun stiredir devam eden bir diger kiiresel mektedir®7). COVID-19 infeksiyonunda diyabetli

f{ilglr_l’ ) .2019’da 463 milyon yet.iski?i etkilfdi_ bireylerin %22-31 arasinda degisen oliim oranina
gi bildirilen ve bu yas grubundaki diinya niifu- sahip oldugu bildirilmistir®. Diyabet prevalansi-

- . . [2] . )
S}Jnun %9.3’tin volusturan" dlyabe'ttlr Diyabe nin yiikksek olmasi nedeniyle, diyabetli kisilerde
tik hastalarda, dogal ve hiimoral immiin yanitin COVID-19 infeksiyonunun seyrini tahmin etmek

baskilanmasi nedeniyle bazi bulasici hastaliklara onem arz etmektedir. COVID-19 infeksiyonunda
kars duyarihgin arttigi belirtimektedir. Diyabet diyabet ile klinik ve laboratuvar bulgularimin ara-
hastalari, hastanede yatan COVID-19  hastalari- sindaki iliskinin incelendigi calismalar mevcut ol-

pandemisinde elde edilen klinik ve epidemiyolojik
verilere gore hipertansiyon, kardiyovaskiiler hasta-
liklar ve diyabet gibi komorbiditeler varliginda agir
infeksiyon goriilme orani yukselmektedirm.
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makla birlikte, iilkemizden yapilmis diyabetik hasta
grubunda agir seyirli infeksiyonu ©ngcren faktor-
lerle ilgili kisith sayida calisma bulunmaktadir.
Diyabetik hasta grubunda yogun bakima yatisi ve
mortaliteyi belirleyen Klinik faktorlerin belirlenmesi,
bu hasta grubunda COVID-19 ile miicadele icin
gelistirilecek stratejiler acisindan gereklidir. Calis-
mamizda COVID-19 infeksiyonu nedeniyle hasta-
neye vyatirilarak izlenen diyabetik hastalarda yogun
bakima vatis1 ve mortaliteyi etkileyen faktorleri
belirlemeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesine 1 Mayis 2020
- 1 Agustos 2020 tarihleri arasinda basvuran
ve COVID-19 infeksiyonu nedeniyle servise va-
tirllarak izlenen diyabetik hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Calismamiz T.C. Saglik Bakanhg:
COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Ko-
misyonu tarafindan onaylandi ve etik kurul izni
[zmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi. Tim
hastalarin takibi, tedavisi ve yogun bakima alinma
endikasyonu calisma periyodu icinde giincel olan
TC Saglik Bakanhg COVID-19 Rehberine gore
belirlendi”. Ayaktan takip edilen hastalar, 18
yasin altinda olan hastalar, diyabet tamsi olmayan
hastalar, reverse transkripsiyon-polimeraz zincir
reaksivonu (RT-PCR) testi sonucu SARS-CoV-2
RNA’s1 negatif saptanan hastalar, hastane izlemi
sirasinda takipten cikan hastalar ve COVID-19
disinda infeksiyon hastaligi siiphesi olan hastalar
calismaya alinmadi. Hastalarin demografik verileri,
hastaneye basvurduklari giine ait klinik bulgulari,
laboratuvar sonuclar1 ve takip bulgular1 kaydedildi.
Hastane vyatisi sirasinda yodun bakima yatirilan
va da olen diyabetik hastalar calisma grubu, ser-
viste takibi devam eden ya da sad kalan diya-
betik hastalar ise kontrol grubu olarak alindi.
Calismaya ahnan hastalarin hastane vatisimin ilk
gliniinde elde edilen laboratuvar verileri degerlen-
dirildi. Elde edilen veriler COVID-19 infeksiyonu
olan diyabetik hastalarda yogun bakima vyatisi ve
mortaliteyi ongorme acisindan istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde IBM SPSS version 22.0 yazilim programi

(Statistical Package for the Social Science; IBM
Corp, Armonk, NY, USA) kullanildi. Degisken-
lerin normal dagilim kontrolii Shapiro-Wilk testi
ile belirlendi. Tammlayici analiz sonuclari normal
dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sap-
ma, normal dagilmayan degiskenler icin medyan
ve %25-75 vyiizdelikler olarak verildi. Calisma ve
kontrol gruplan arasinda normal dagihm gosteren
siirekli degiskenler icin Student-t testi, normal
dagihma uymayan degiskenler icin Mann-Whitney
U testi, kategorik degiskenler icin Ki-kare ve
Fisher'in kesin ki-kare testi kullaruldi. Istatistiksel

olarak P degeri 0.05ten Kkiiciik olmasi anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya 83 hasta dahil edildi. Hastalarin
41 (%49.4)i erkekti ve ortalama yas 63 =+
12 wl idi. Hastalarin 33 (%39.8)'linde hiper-
tansivon, 18 (%21.7)inde kronik kalp hastah-
g1, 13 (%15.7)tinde kronik akciger hastahgi, 10
(%12)'unda kronik bobrek yetmezligi, 2 (%2.4)’sin-
de malignite ve 2 (%2.4)'sinde serebrovaskiiler
hastalik bulunmaktaydi.

Hastaneye vatis sirasinda var olan bulgular
degerlendirildiginde; 17 (%20.5) hastada ates, 30
(%36.1) hastada oksiiriik, 10 (%12) hastada kas
agris;, 22 (%26.5) hastada nefes darhg ve 4
(%4.8) hastada ishal bulunmaktaydi.

Tim hastalarin %10.8 (9/83)’inde lokopeni (<4
K/uL), %7.2 (16/83)'sinde lokositoz (>11 K/uL),
%33.7 (28/83)’sinde anemi (kadinlarda 12 g/dL,
erkeklerde 13 g/dL alti), %13.2 (11/83)sinde
trombositopeni (<150 K/uL), %30.6 (11/36)sin-
da troponin viiksekligi (>0.02 ng/mL), %79.3
(65/82)iinde C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi
(>10 mg/L), %20 (8/40)sinde prokalsitonin yiik-
sekligi (>0.5 ng/mL) mevcuttu. Ferritin diizeyi
500 ng/mL {stinde olan hasta oram1 %23.5
(4/17) iken D-dimer diizeyi 1000 ng/mL iistiinde
bulunan hasta oram %10 (4/40) idi.

Yogun Bakima Yatis

Servis izleminde 28 (%33.7) hasta yogun ba-
kima alindi. Hastane vyatisi sirasinda oksiiriik ve
nefes darhig olan hastalarda yogun bakima ya-
tis orani daha vyiiksek bulundu (p= 0.013 ve
p= 0.001). Laboratuvar degerlerinden glukoz (p=
0.031), AST (p= 0.035), CRP (p< 0.001), pro-
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kalsitonin (p= 0.004), notrofil (p= 0.010), lenfosit
(p= 0.002), hemoglobin (p= 0.042), ferritin (p=
0.006), PT (p< 0.001), INR (p< 0.001) ve D-di-
mer (p= 0.038) diizeyleri yogun bakima yatan
hastalarda anlamli parametreler olarak saptandi
(Tablo 1).

Yas, cinsiyet, diger kronik hastaliklarin varlig
(kronik bobrek yetmezligi, kronik kalp hastaligi,
hipertansiyon, malignite, kronik akciger hastahg,
serebrovaskiiler hastalik), ates, kas agris1 ve ishal
bulgularinin varhigi yogun bakima vyatis acisindan
anlamh risk faktorleri olarak saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 1).

Prognoz

Calismaya ahnan tiim hastalarin 22 (%26.5)’si
kaybedildi. Hastane basvurusu sirasinda nefes dar-
ig1 olan hastalarda olim orami daha yiiksek sap-
tandi (p< 0.001) (Tablo 1). Laboratuvar deger-
lerinden AST (p= 0.041), kreatinin (p= 0.037),
CRP (p< 0.001), prokalsitonin (p< 0.001), lokosit
(p= 0.033), notrofil (p= 0.002), lenfosit (p=
0.002), hemoglobin (p= 0.006), troponin (p=
0.006), D-dimer (p= 0.034), ferritin (p= 0.032),
PT (p< 0.001) ve INR (p< 0.001) diizeyleri olen
hastalarda anlamli parametreler olarak saptandi
(Tablo 1).

Yas, cinsiyet, diger kronik hastaliklarin varlig
(kronik bobrek yetmezligi, kronik kalp hastaligi,
hipertansiyon, malignite, kronik akciger hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik), ates, oksiiriik, kas agrisi
ve ishal bulgularimin varh@ olimii ongorme acisin-
dan anlamh risk faktorleri olarak saptanmadi (p>
0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

COVID-19 pandemisi, haftalar icinde tiim diin-
vayt etkisi altina alarak bugiine kadar 170 mil-
yondan fazla infekte vakaya ve 4 milyona yakin
oliime sebep olmusturl’®). Genel mortalite oram
disiik olmasina ragmen, diyabet hastaigi CO-
VID-19 hastalarinda agir hastalik, akut solunum
sikintis1 sendromu ve artan mortalite ile iliskili bir
komorbidite olarak ortaya ctkmustir®101, Hatta
vasa gore diizeltilmis risk hesaplamalarindan son-
ra bile COVID-19 infeksiyonunda yogun bakim
initesine yatis, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve
olimiin bagimsiz bir ongordiiriiciisii olarak ortaya
Clkmlstlt’[ll]. Tim diinyada olim oraninin orta-

lama %2.1 olarak bildirildigi genel popiilasyona
kiyasla, diyabetik hastalarda COVID-19 infeksiyo-
nuna bagl olim oranimin %30’u bulabildigi bildi-
rilmistir[S]. Cahsmamizda da COVID-19 ile infekte
yaklasik her {i¢c diyabetik hastadan biri yogun ba-
kim izlemine alinmis olup tiim diyabetik hastalarin
dortte birinden fazlasinda oliim saptanmustir. Farkli
merkezlerden bildirilen yiiksek oranlar, calismamiz
ile de desteklenmis olup, diyabetik hastalarda CO-
VID-19 infeksiyonunda potansiyel risk faktorlerinin
belirlenerek bu hasta grubuna daha titiz bir yakla-
sim sergilemenin gerekliligini gostermektedir.

Diyabet varliginin, Th1 hiicresi ve Th2 hiicresi
aracthgiyla. CD4+ T hiicrelerinin farklilasmasina
yol acabilecegi ve pro-inflamatuvar/anti-inflamatuvar
dengeyi etkileyen T hiicrelerinin islev bozuklugunu
indiikleyerek pro-inflamatuvar sitokinlerin salgilan-
masinda artis olabilecegi belirtilmektedir!2l. Ayrica,
COVID-19’un hem pankreas hiicrelerinde yer alan
ACE-2 reseptorleri {izerinden hem de tedavide
kullanilan steroidin etkisiyle glukoz metabolizmasini
etkileyerek diyabetik hastalarda infeksiyona bagl
bozulabilen kan sekeri diizeninin daha da bozulma-
sina sebep oldugu diisiiniilmektedir'3]. Hiperglisemi
sebebiyle artan glikozilasyon, immiin globiilinler-
de fonksiyon bozukluguna neden olarak kontrol
edilemeyen infeksiyon tablosuna neden olabilir13).
Belirtilen immiinolojik bozukluklarin diyabetli hasta-
larda COVID-19 infeksiyonunda ilerleyici sistemik
hasar ile iliskili olabilecegi diistintilmektedirl!®. Bu
hipotezleri destekler sekilde, COVID-19 infeksiyonu
olan diyabetik hastalarda agir pnomoninin daha
stk goriildiigli, bu klinik tablonun akut solunum
sikintist sendromuna ve septik soka yol acabilen
akciger hasarina neden oldugu gosterilmistirl!4l,
Diyabetik hastalarda artmis inflamasyon ve buna
bagl akciger fonksiyonunda bozukluk, calismamizda
da gosterdigimiz sekilde izleminde yogun bakima
alinan ya da olen hastalarda nefes darh@ goriilme
oraninin daha fazla olmasim aciklayabilir.

COVID-19 hastahiginda diyabet, hipertansiyon,
immiinstipresif durumlar, kronik akciger hastalik-
lar1, kronik kardiyak hastalik, kronik karaciger ve
bobrek hastaliginin COVID-19 infeksiyonunda agir
hastalik ve mortalite oranlarinda artis ile iliskili
oldugu bildirilmistir[10’15]. COVID-19 pandemisin-
de bircok bilinmeyen oldugu gibi, diyabetik hasta
grubunda kronik hastaliklarin COVID-19 seyrin-
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| COVID-19 ve Diyabet

deki roli ile ilgili bilgiler kisithdir. Calismamizda
COVID-19 ile infekte diyabetik hastalarda eslik
eden komorbid hastaliklarin hem yogun bakima
vatis hem de mortalite gelisimi acisindan anlamh
risk olusturmadigini gosterdik. Diyabetik hastalarda
gelisen COVID-19 infeksiyonunda kotii gidis ile
komorbiditeler arasindaki iliskiyi belirlemek adina
yas ve ek risk faktorlerine gore diizeltilerek dizayn
edilecek ileriye yonelik calismalar daha aydinlatici
olacaktir.

p
0.033
0.002
0.002
0.006
0.853
0.006
0.034
0.032

<0.001
0.001

61, %73.5)

Olum ()
6.9 (5-9.1)
1.4 (1-2)

4.6 (2.9-6.7)
13 (12-14)
225 (183-318.5)
0.008 (0.003-0.01)
234 (123-385.5)
239.7 (93.7-439)
1(0.9-1.1)

11.9 (11.1-12.9)

(n

COVID-19 infeksiyonunda laboratuvar bulgulari
genellikle tamsal degildir ancak klinik seyir ve
komplikasyonlar1 tngsrmede fayda saglayabilir 6],
Tam kan sayimi genellikle normal olmakla birlikte
lokopeni, lenfopeni, trombositopeni ve eslik eden
CRP vyiiksekligi goriilebilmektedir. Agir COVID-19
hastahginda lokositoz, lenfopeni, anemi, trombo-
sitopeninin daha sik goriildiigti; kreatin  kinaz,
miyoglobin, kreatin fosfokinaz, AST, ALT, LDH,
prokalsitonin, ferritin, troponin, D-dimer, PT ve
INR seviyelerinin daha yiiksek seyredebildigi bildi-
rilmistir1®17] [zleminde yogun bakim takibi ge-
reken ve olen hastalarimizda kan sekerinin daha
yiiksek seyrettigi, bobrek ve karaciger fonksiyonla-
rimin, koagiilasyon ve infeksiyon parametrelerinin
daha bozuk seyrettigini gosterdik. Laboratuvar pa-
rametrelerinin normalden sapma derecesi, sistemik
inflamatuvar yamtin siddetinin gostergesi olabile-
ceginden agir COVID-19 hastaligin belirlemede
onemli bir objektif degerlendirme araci olabilir.

Oliim (+)
22, %26.5)
0.9 (0.7-1.3)
6.9 (5.1-9.9)
11.5 (9.7-13)
265.5 (152-334.2)
1.3(1.1-1.4)

8.6 (6.2-12.7)

599 (426-1650)
14.7 (12.3-16.7)

0.07 (0.05-0.5)
3119 (262-15964)

(n

p
0.110
0.002
0.010
0.042
0.935
0.222
0.038
0.006

<0.001

<0.001

55, %66.3)

6.9 (5-9.2)
1.5 (0.9-2)
4.6 (2.9-6.8)
13 (12-14)
229 (185-318)
0.009 (0.003-0.018)

1(0.9-1.1)

*AST: Aspartat aminotransaminaz, ALT: Alanin aminotransaminaz, GGT: Gama-glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, PT: Protrombin

zamani, INR: Uluslararasi normallestiriimis oran.

178 (121.5-385.5)
11.8 (11-12.7)

184.2 (65.2-405.5)

() (n

Yogun bakima yatis

= 28, %33.7)
8.1 (5.7-10.6)
0.9 (0.7-1.4)

6.6 (4.4-9.5)
12.5 (10-13)
259.5 (153.5-350.7)
0.04 (0.005-0.1)
390 (262-3488)
14 (12.3-16)

1.2 (1.1-1.4)

Yogun bakima yatis
389 (108.6-513.4) 580.1 (431.1-1124.5)

(+) (n

Sonuc olarak, hastanede vyatarak izlenen CO-
VID-19 infeksiyonu olan diyabetik hastalarda yo-
gun bakima vatis ve mortalite oranlart yiiksek
seyretmektedir. Muhtemelen siddetli inflamatuvar
yanita bagh olarak agir COVID-19 geciren di-
yabetik hastalarin  laboratuvar parametrelerinde
belirgin bozukluk goriilmektedir. COVID-19 yone-
timinde ©zellikle diyabetik hastalarda yakin takip
gerekmektedir.
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83, %100)
1.2 (0.8-2)
5.2 (3.3-7.6)
13 (11-14)
233 (179-319)
0.009 (0.004-0.04)
278 (126-400.5)

1.1 .(1-1.2)

7.4 (5.2-10)
12.4 (11.6-14.1)

Tim hastalar

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan diyabetik hastalarda yogun bakima yatis ve 6liim durumunda klinik ve laboratuvar bulgular (devami)
(n

Hemoglobin (g/dL)
Trombosit (x1 09/L)
Troponin (ng/mL)
D-dimer (ng/mL)
Ferritin (ng/mL)

PT (sn)
INR

Lokosit (x10%/L)
Lenfosit (x10%/L)
N&trofil (x10°%/L)
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