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U VOD.' Viacero prac zistilo, ze priebeh infekcie virusom COVID-19 je casto asociovany s roznym stupnom hepatalneho poskodenia, avsak vyskyt a jeho rizikové faktory neboli doposial

dokladnejsie zmapované. Cielom prace bolo 1. zistit prevalenciu poskodenia pecene u pacientov hospitalizovanych pre COVID19 a porovnat ju medzi skupinami s tazkym a kritickym priebehom
infekcie, 2. zmapovat nezavislé rizikové faktory zavazného poskodenia pecene v skupine kriticky chorych.

METODY.' V priebehu viacerych vin pandémie sme zozbierali tidaje o hospitalizovanych pre COVID19 pneuméniu na V. internej klinike (tazky priebeh, skupina 1) a/alebo na Klinike

anesteziologie a intenzivnej mediciny (kriticky priebeh, skupina 2). Z udajov sme zaznamenali zakladné demografické parametre, komorbidity a ich lieCbu, klinicky status a laboratdrny nalez pri
prijati, podavanu liecbu a vyvoj hepatélnych testov pocas hospitalizacie s dostupnymi vstupnymi a maximalnymi hodnotami ALT, ALP, a bilirubinu. Poskodenie pecene sme definovali podla

CTCAE 5.0 Kritérif (Nationsl Cancer nsttute, 2017): 1. ALT nad 3 nasobok normy, cytolyza I. st., 2. ALT nad § n&sobok normy, cytolyza li. s, 3. Hy’s law, ALT nad 3 nasobok normy a bilirubin nad 2 nasoBok
-4 _ V skupine 2 sme identifikovali aj nezavislé rizikové faktory jednotlivych neziaducich javov.

VYSLE DK Y.' Dostupné data malo 345 pacientov, 58,3% boli muzi, s medianom veku 66 rokov, Charlsonovho indexu komorbidity 4,0, BMI 28,4, so vstupnym CRP 97 mg/Il, saturaciou
kyslikom 91,5%, a leukocytmi 7,7x10.9/I.

Faktor Interni pacienti Mechanicky ventilovani P-hodnota
N 201 144
Vek, roky 71.00 [26.00, 97.00] 61.50 [22.00, 78.00] <0.001 5 ALT>SXULN
Pohlavie M/Z, n (%) 100/101 (49.8/50.2) 101/43 (70.1/29.9) <0.001 2.89%
Body mass index, kg/m? 27.73 [24.8, 31.83] 29.41[27.47, 34.01] 0.003
Anamnéza choroby pecene, n (%) 31(15.5) 16 (11.1) 0.268 Hy's law
Anamnéza cirhdzy, n (%) 6 (3.0) 3(2.1) 0.740 INTERNAL MEDICINE 1.74%
Anamnéza DM bez komplikacii, n (%) 24 (11.9) 22 (15.3) 0.423 58.26%
Anamnéza DM s komplikaciami, n (%) 47 (23.4) 14 (9.7) 0.001
ALP>5xULN
Uzivanie ACE/ARB, n (%) 106 (52.7) 58 (40.3) 0.029 = 16%
Uzivanie PPI, n (%) 62 (30.8) 18 (12.5) <0.001
Uzivanie antikoagulancii, n (%) 36 (17.9) 7(4.9) <0.001 Hospitalized for COVID19 SEVERE COURSE
Uzivanie inzulinu, n (%) 15 (7.5) 11(7.6) 1.000 100.00% 100.00%
UZivanie statinov, n (%) 51 (25.4) 25 (17.4) 0.087 ALT> 5xULN
Charlson comorbidity index 6.00 [0.00, 16.00] 2.00 [0.00, 14.00] <0.001 16.23%
Parcidlny tlak 02 pri prijati, mmHg 8.08 [3.37, 19.10] 7.82 [3.37, 53.34] 0.829
Saturacia O2 pri prijati, % 92.20[43.10, 99.20] 91.00 [43.10, 99.90] 0.345
Leukocyty, x10°%/I 7.19[1.82, 86.95] 8.77 [3.01, 50.12] <0.001 MECHANICAL VENTILATION
Neutrofily, x109/I 5.66 [0.00, 25.30] 7.70[2.12, 94.20] <0.001 41.73% :Igs J?«;
.46%
Lymfocyty, x10°/I 0.85 [0.00, 81.01] 0.88 [0.09, 17.30] 0.914
Trombocyty, x10%/I 213.50[46.00, 571.00] 245.50 [85.00, 799.00] 0.052
D-dimér vstupne, mg/| 1.19[0.19, 20.00] 1.69 [0.19, 20.00] 0.009
CRP vstupne, mg/I 86.82 [1.57, 585.59] 118.08 [0.68, 475.85] 0.002 I nggOZxULN
Albumin vstupne, g/ 34.22 [9.56, 49.04] 31.70 [16.30, 45.78] <0.001 '
ALT pri prijati, XULN 0.75[0.10, 12.50] 0.98 [0.18, 95.00] <0.001 Graf &. 1 Riziko poskodenia pegene
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V skupine 1 bolo 201 pacientov a v skupine 2 bolo 144 pacientov. Skupina 2 sa statisticky vyzname (P<0.001) liSila od skupiny 1 medianom veku (61,5 vs. 71 rokov) zastupenim muzov (70 vs.
49,8%), indexom komorbidity (2 vs. 6), vstupnym CRP (117 vs. 86,8 mg/l), vstupnym ALT (0,75 vs. 0,49) a AST (1,0 vs. 0,77 pkat/l), ale nie anamnézou choroby pecene alebo cirhdzy (11,1 vs.

15,5% a 2,1 vs. 3,0%). V skupine 2 boli vyznamne castejSie vsetky definované udalosti poskodenia pecene (P<0.001): elevacia ALT>5xN (39,4 vs. 5%), Hy's law (30,3 vs. 3%), ALP>5xN (26,5 vs.
2%).

V skupine 2 boli rizikovymi faktormi elevacie ALT>5xN: vstupné AST (OR 1,75), aminoglykozidové antibiotika (OR=4,28), metylprednizolon (OR=2,7), tigacyklin (OR=3,06) a stredny objem
erytrocytov (OR=0,92). Rizikovymi faktormi Hyovho pravidla boli: anamnéza hepatopatie (OR=3,3), aminoglykozidové antibiotika (OR=4,04), kaspofungin (OR=3,43) a linezolid (OR=3,07).
Rizikovymi faktormi ALP>5xN boli: metylpredizolon (OR=4,1), vstupny fibrinogén (OR=1,45), pocet druhov podavanych antibiotik (OR=1,41) a vstupny albumin (OR=0,86).
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Graf €. 2 Rizikové faktory — len ventilovani, ALT>5xULN Graf ¢. 3 Rizikové faktory — len ventilovani, Hy's law Graf c. 4 Rizikové faktory — len ventilovani, ALP>5xULN

ZA VER . Neziaduce udalosti poskodenia pecene u kriticky chorych s COVID-19 boli 8 aZ 12 nasobne Eastejsie v porovnani s pacientami s tazkym priebehom.
Rizikovymi faktormi boli najma inicialny stav pecene (anamnnéza hepatopatie, AST, albumin), metylprednizolén a vybrané antimikrobialne lieciva.
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