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Infectia cu virusul SARS-CoV-2 reprezinta o problema de sanatate publica care a captat
interesul mondial inca de la inceputul anului 2020. In urma cercetirilor efectuate, regasite
in literatura de specialitate, s-a stabilit caracterul ondulant si imprevizibil al COVID-19, care
a condus la absenta pana in prezent a unui ghid de protocol terapeutic si de combatere a
bolii. Injuria hepatica asociata infectiei SARS-CoV-2 prezintd o importanta prognostica, in
special la pacientii COVID-19 cu forme severe de boala sau in cazul patologiilor hepatice pre-
existente.

Alegerea studierii importantei prognostice a disfunctiei hepatice la pacientii infectati
cu SARS-CoV-2 este pe deplin justificatd, fiind pe de o parte o tema cu interes actual, facand
referire la o patologie nou-identificata, la inceputul anului 2020, iar pe de alta parte datorita
implicatiilor in managementul bolii hepatice la pacientii COVID-19. In Romania, inovatia
studiului o reprezinta studierea pacientilor SARS-CoV-2 prin prisma unei experiente
multidisciplinare care a cuprins medici gastroenterologi, din specialitatea boli infectioase,
medici de Anestezie si Terapie Intensiva si prezentarea experientei a doua spitale desemnate
“spitale suport COVID-19” de la inceputul declararii starii de urgenta pe teritoriul Romaniei.

In partea generald am prezentat stadiul actual al cunoasterii privind factori
epidemiologici si de fiziopatologie, modalitati de diagnostic si stadializare a patologiei,
complicatiile posibile si modalitati de management general si terapeutic al COVID-19, fiind
bazat pe 119 titluri bibliografice.

Contributia personala a inclus patru studii care au permis Indeplinirea obiectivelor propuse.

In primul studiu, am urmarit retrospectiv 1207 pacienti identificati COVID-19 internati in doua
unitati suport COVID-19 - Spitalul Clinic Judetean Mures si Spitalul Clinic Colentina. Am urmarit date
clinice si parametri de laborator, precum si medicatia administrata anterior si in timpul internarii si
s-a urmdrit identificarea predictorilor de prognostic nefavorabil. In analiza retrospectivi au fost
inclusi 134 de pacienti confirmati COVID-19 care au prezentat modifcari ale probelor hepatice peste
limita superioara a normalului. Majoritatea pacientilor au prezentat cresteri usoare ale probelor
hepatice, cu un pattern predominat colestatic, iar pacientii care au primit lopinavir/ritonavir au avut
risc crescut de a dezvolta cresteri ALT (p>0.0001). Saisprezece pacienti inclusi in studiu au avut boala
hepatica preexistenta si au dezvoltat forme severe de COVID-19. Am concluzionat astfel ca boala
hepatica cronica preexistenta este un factor de risc pentru prognosticul nefavorabil in COVID-19, insa
severitatea bolii COVID-19 este singurul predictor al decesului. In acelasi studiu au fost incluse si
corelatiile cu aspectele histopatologice, prin includerea rezultatelor autopsiilor efectuate la doi
pacienti cu semne de injurie hepatica, fara boala hepatica preexistenta la care decesul a survenit in



primele 4 zile de la internare. Evaluarea microscopicad a pus in evidenta steatoza hepatica micro si
macro-vaculoara cu zone de necrozd hepatocitara si activitate portald minima, demonstrand
impactul infectiei virale SARS-CoV-2 asupra ficatului.

Al doilea studiu demonstreaza necesitatea unei echipe multidisciplinare In managementul
pacientilor COVID-19 si importanta unui consens national in vederea stabilirii unui plan terapeutic
al injuriei hepatice asociate SARS-CoV-2. Am efectuat o analizd retrospectiva a 146 pacienti internati
in cadrul Spitalului Clinic Judetean Mures, in cadrul sectiilor de Gastroenterologie, Boli Infectioase si
Anestezie si Terapie Intensiva care au prezentat modificarea probelor hepatice in primele 7 zile de
la internare, fiind exclusi pacientii cu boli hepatice preexistente. Aproape 70% din pacienti au
dezvoltat injurie hepatica usoara, iar durata medie a injuriei hepatice a fost de 5 zile. Durata medie a
spitalizarii a fost de aproximativ 16 zile (16.21+£7.43) si nu a fost semnificativ mai lunga la pacientii
cu injurie hepatica severa. Studiul subliniaza importanta definitiilor standardizate si a ghidurilor de
buna practica pentru medicii consultanti hepatologi (gastroenterologi) pentru clarificarea rapida a
diagnosticului etiologic diferential si aplicarea unei terapii standardizate.

Al treilea studiu a avut ca obiectiv stabilirea impactului injuriei hepatice, ca si factor
suplimentar de prognostic nefavorabil la pacientii COVID-19 internati in serviciul de Terapie
Intensiva. Am efectuat un studiu retrospectiv a 156 de pacienti internati in serviciul de Terapie
Intensiva COVID-19, excluzand pacientii cu istoric de boala hepatica preexistenta. Pacientii au fost
divizati in doua grupuri: Grupul 1 - cu injurie hepaticd moderat-usoara si Grupul 2 - cu injurie
hepatica severa. Am obtinut diferente semnificativ statistice referitoare la durata de spitalizare intre
cele doud grupuri, ipoteza nuli fiind astfel partial confirmati (p=0.009). in momentul externirii,
niciun pacient nu a prezentat normalizarea probelor hepatice, indiferent de gradul de severitate al
injuriei hepatice in care a fost incadrat. Studiul nostru a subliniat astfel urmarirea obligatorie
ulterioara (dupa externare) a pacientilor COVID-19 care au prezentat valori anormale ale probelor
hepatice precum si necesitatea unui management adecvat al pacientilor critici infectati SARS-CoV-2
care asociaza disfunctie hepatica.

Al patrulea studiu a avut ca obiectiv evaluarea impactului injuriei hepatice, ca si factor
suplimentar de prognostic pe termen lung la pacientii COVID-19 prin urmarirea pacientilor la 6 luni
de la momentul confirmarii infectiei SARS-CoV-2. Am efectuat un studiu prospectiv a 154 de pacienti
internati In cadrul Spitalului Clinic Judetean Mures, sectia Gastroenterologie cu infectie SARS-CoV-2
confirmata prin RT-PCR si disfunctie hepatica asociata diagnosticati 6 luni anterior, excluzand
pacientii cu istoric de boala hepatica preexistenta. Pacientii au fost divizati in doua grupuri: Grupul 1
- pacientii care la momentul spitalizarii index (T0) au prezentat o forma non-severa de COVID-19 si
Grupul 2 - cu o forma severa de COVID-19. S-au efectuat examindri paraclinice, examen clinic si
evaludri imagistice prin ultrasonografie abdominala si computer-tomografie abdomino-pelvina, cu
sau fara administrare de substanta de contrast per oral sau intravenos. Am obtinut diferente
semnificativ statistice referitoare in cazul nivelurilor serice de ALT (p=0.03), bilrubinei totale
(p<0.001), si al markerilor inflamatori (nivelul feritinei serice, p=0.001), rezultate similare cu
rezultatele spitalizarii index. Studiul nostru a subliniat astfel importanta monitorizarii probelor
hepatice la pacientii COVID-19, necesitatea efectudrii probelor de diagnostic etiologic si necesarul
implementarii unui management terapeutic individualizat in urmarirea pe termen lung a pacientilor
postinfectie SARS-CoV-2.



