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A COVID-19 kapcsan tapasztalhaté jelenség a szérummajenzim-aktivitisnak a laboratériumi vizsgilat sordn észlelt
emelkedése. Ezen véltozasok hitterében feltehetGen hirom patomechanizmus all: 1) a SARS-CoV-2 direkt citotoxi-
kus és indirekt sejtszintd és szisztémds kovetkezményei, 2) a COVID-19-ben alkalmazott gydgyszeres kezeléseknek
(remdesivir, favipiravir, tocilizumab, baricitinib, szisztémas kortikoszteroid) a farmakoldgiai hatasai, illetve 3) a bete-
gekben kordbban fenndll6 krénikus méjbetegség(ek) progresszidja. A majenzim-emelkedés kivalté okdnak differenci-
aldiagnosztikdja és a terdpiaval kapcsolatos dontéshozatal kihivast jelenthet a klinikus szamdra, mivel a nem megfelel6
kezelés a COVID-19 vagy a mijkirosodas progresszidjat okozhatja. A jelen 6sszefoglalé a COVID-19-betegeket
ellato klinikusok szamdra kivan alapvet$ timpontot nytjtani a helyes dontéshez.
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COVID-19-associated liver enzyme elevation is probably multifactorial

Elevation of serum hepatic enzymes are common during the course of COVID-19. There are three possible mecha-
nisms behind this phenomenon: 1) direct and indirect cytotoxic effects of SARS-CoV-2, 2) pharmacological side
effects of COVID-19 drugs (eg., remdesivir, favipiravir, tocilizumab, baricitinib, systemic corticosteroids, etc.) and
3) the progression of chronic hepatic diseases. Both the differential diagnosis and the clinical decision-making may
pose difficulty for the the astute clinician, as an inappropriate treatment may result in COVID-19 progression or
liver function deterioration. This review aims to provide basic guidance on the clinical decision-making for physicians
managing patients with COVID-19.
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Roviditések

ACE2 = angiotenzinkonvertalé enzim-2; ALP = (alkaline
phosphatase) alkalikus foszfatdz; anti-HBs = (antibody to he-
patitis B surface antigen) hepatitis B-virus feliileti antigén elleni
antitest; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavi-
rus-betegség 2019; CYP450 = citokrém P450; EFOP = Embe-
ri Er6forras Fejlesztési Operativ Program; GGT = gamma-glu-
tamil-transzferiz; GOT = glutamdt-oxdlacetat-transzamindz;
GPT = glutamadt-piruvat-transzaminiz; HBV = hepatitis B-vi-
rus; IL6 = interleukin-6; INR = (international normalized ra-
tio) nemzetkodzi normalizalt rata; JAK = Janus-kindz; mIL6R =
(membrane-bound interleukin-6 receptor) membrinasszocidlt
interleukin-6-receptor; RNS = ribonukleinsav; RUCAM =
(Roussel Uclaf Causality Assessment Method) Roussel Uclaf
ok-okozati Osszefliggés-értékelési modszer; SARS-CoV-2 =
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut
légati tiinetegyiittest okozé koronavirus-2; sIL6R = (soluble
interleukin-6 receptor) szolubilis interleukin-6-receptor; ULN
= (upper limit of normal) a labor-referenciatartomany felsé ha-
tira; VEKOP = Versenyképes Kozép-Magyarorszdg Operativ
Program

2022 marciusiig vilagszerte kozel félmilliard, COVID—-
19-ben szenvedd beteget, mig hazankban 2 millio ferts-
zOtt személyt regisztraltak [1, 2]. A COVID-19 kozvet-
lentl mintegy 6 millié személy elhunytiért tehetd
telel@ssé. Jol ismert, hogy a fert6zés klinikai lefolydsat
tekintve a betegek 80%-a tiinetmentesen vagy enyhe tii-
netekkel esik at a fertézésen, 15%-uk azonban stlyos al-
lapotba keriil, mig 5%-ukndl intenziv osztilyos kezelés
valik sziikségessé [3]. A COVID-19 egyik legkritikusabb
szovédménye a klinikai progresszio képét mutatd diszre-
gulalt immunvalasz, melyet citokinviharnak is nevez a
szakirodalom. A citokinvihar a sudlyos dllapott betegek
klinikai és laboratériumi paramétereinek romlasaval jar,
és jelentGsen emeli a sokszervi elégtelenség kialakuldsa-

1. tablazat | A COVID-19-et kisérd citokinvihar klinikai és laborkritériumai

Biokémiai kritériumok
(minimdlisan 2 megléte)

Klinikai kritériumok
(minimdlisan 1 megléte)

Perzisztalé lazas allapot Szérum-1L6 23x a labor-referen-
(minimalisan 3 konszekutiv napja ciatartomany felsé hatara felett

238 °C testhémérséklet)

Stagnald vagy progressziven
roml6 hypoxaemia (beleértve az
O,-szupportacios igény
novekedését is)

Szérumferritin>600 pg/1

Szérum-LDH >1x a labor-refe-
renciatartomdny felsé hatdra
felett

Sokszervi elégtelenség jelei
(példdul ARDS, keringési sokk,
akut mdj- vagy vesckarosodas,
cytopenidk, coagulopathia,
delirium stb.)

Plazma-D-dimer>1000 ng/1
Szérum-CRP>75 mg/I1

ARDS = akut légzési distressz szindroma; CRP = C-reaktiv protein;
IL6 = interleukin-6; LDH = laktitdehidrogenaz

nak valészintiségét. A citokinvihar diagnézisinak alapja
egy klinikai és biokémiai kritériumokbdl dll6 pontrend-
szer, melyet az 1. tablazat szemléltet [4, 5].

A COVID-19-ben szenvedd betegek kezelése alapve-
téen négy pilléren nyugszik. Az elsé pillér a szupportiv
terdpia, mely az oxigénterdpidt, az ion- és elektrolit-hiz-
tartds rendezését és az antikoagulins terdpia bevezetését
foglalja magaban. A masodik pillér az antiviralis terdpia,
mely koérhazi koriilmények kozott hazankban jelenleg a
parenteralis remdesivirkezelést jelenti ambuldns keretek
kozott, az enyhe tiinetek miatt kezelt COVID—-19-bete-
geknek pedig a favipiravir érhets el; a jovében a molnu-
piravir és a nirmetrelvir/ritonavir terapiat is bevezet-
hetik. A betegség korai idészakiban alkalmazhato
monoklondlisantitest-terdpidk alkotjdk a harmadik pil-
lért, melyek koziil a legtobb a ,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2” (SARS-CoV-2) Gjabb varian-
sainak domindnssa valasaval iz vitro hatékonysagat vesz-
tette. A szisztémds kortikoszteroidok (dexametazon,
metilprednizolon) negyedik pillérként oxigénterapiat
igényl6 esetekben javasolt. A stlyos dllapotd, citokinvi-
har-szindrémaba keriil6 betegek esetében evidencia td-
masztja ald a tocilizumab, valamint a baricitinib alkalma-
zasat is [5].

A szérummajenzim-aktivitas emelkedése
COVID-19-fert6zés soran

A labor-referenciatartomanyon kiviil es§ értékek hatteré-
ben hirom {6 differencidldiagnosztikai Gt mentén lehet
érdemes kivizsgilni az eseteket [3]. Az elsé a SARS-
CoV-2 okozta sejtszintli és a szervezetet szisztémasan
érint6 folyamatok osszessége (1. abra). A masodik a méa-
jat érintd kronikus alapbetegségek progresszidja, de-
kompenzacidja. A harmadik a betegek gyogyszeres keze-
lésének farmakokinetikai és farmakodinamikai alapa
kovetkezményei [6].

A majenzim-aktivitas hatterében elsédleges a majkaro-
sodas jelenlétének kivizsgalasa. A majkirosodas jarhat
klinikai tiinetekkel vagy azok nélkiil, laboratériumi elté-
résekkel is. Klinikai tiinet lehet tobbek kozott a fogyds, a
perzisztald lazas allapot, a hdnyinger, a hanyas, a sirga-
sdg, a mdjnagyobbodas, valamint a jobb fels6 hasi kvad-
ranst érint6 fajdalom és diszkomfort is [7]. A méjkaroso-
das jelenlétét dbnmagaban laboratériumi paraméterek is
jelezhetik a kovetkez§ kritériumok alapjan: 1) a szérum-
glutamat-piruvat-transzamindz (GPT) aktivitisa >5x a
labor-referenciatartomany felsé hatara (ULN) feletti, 2)
a szérum-GPT 23x, mig a szérumbilirubin >2x az ULN
teletti, és/vagy az alkalikus foszfatiz (ALP) aktivitisinak
emelkedése vagy klinikai tiinetek megjelenése, 3) a szé-
rumbilirubin >43 pmol /1, és a szérum GOT /GPT ardny
is emelkedett, 4) INR>1,5, és a szérum GOT/GPT
ardny is emelkedett. A szérumtranszamindz-aktivitds
emelkedése mellett ritkibban elSfordulé valtozas a
GGT- és az ALP-aktivitas emelkedése is, valamint a szé-
rum albuminszintjének csokkenése [8]. A GPT és a di-
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A SARS-CoV-2-fertézés soran potencidlis majkarosoddshoz vezetd, feltételezett celluldris és humordlis patomechanizmusok, Delgado et al. alapjin
adaptélva [6]
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ACE2 = angiotenzinkonvertdl6 enzim-2; APC = antigénprezental6 sejt; IFNy = interferon-gamma; IL = interleukin; SARS-CoV-2 = stlyos akut
léguti tiinetegyiittest okozé koronavirus-2; TNFa = tumornekrézisfaktor-alfa

rekt-szérumbilirubin szintje tipusosan a SARS-CoV-
2-fert6zés korai szakasziban emelkedik meg, majd magas
szinten perzisztilhat, mig a GGT-, ALDP- ¢s a teljes-szé-
rumbilirubinszintek véltozasai a leggyakrabban a kérkép
kés6i szakaszara jellemzéek és hullimzéan magasak [9].
Az izolalt GOT-aktivitas-emelkedés extrahepaticus (sziv-
¢és vazizom, valamint renalis) szovetek karosodasira és
aktiv hemolizisre utalhat, igy mas enzimek (példdul lak-
titdehidrogendz, kreatin-kindz) és biokémiai markerek
(példdul haptoglobin, cardialis troponinok stb.) mérésé-
nek sziikségessége is felmertilhet adott szituaciéban.

A felmeriilé majkarosodas etioldgiai kivizsgaldsa sordn
az anamnézis, a labor- és szerologiai vizsgilatok, vala-
mint a képalkotd vizsgilatok mellett a diagnosztika arany
standardja a mdjbiopszia és a szovettani vizsgalat [7].
A SARS-CoV-2-fert6zés soran jelentkezé mdjenzimakti-
vitas-értékek valtozasainak kivizsgaldsa is ez alapjan tor-
ténhet, amennyiben tartés eltérésrdl van sz6 [6].

A majmikodés laboratériumi paramétereinek valtoza-
sa a SARS-CoV-2-fert8zés kimenetelét is elbre jelezheti
az emelkedés etiologidjatdl fiiggetleniil. A szérumalbu-
minszint cs6kkenése, mig a GPT és a direkt-szérumbili-
rubin szintjének novekedése a betegség kedvezétlen ki-
menetelét jelezheti fiiggetlen prediktiv markerként. A
szérum-GGT- és -ALP-aktivitds valdszintileg nem bir
prediktiv szereppel [9].

A COVID-19 okozta direkt és indirekt
majkarosodas feltételezett
patomechanizmusai

A SARS-CoV-2-fert6zés majkdrositd hatdsa tobb parhu-
zamos folyamaton keresztiil valésulhat meg: 1) a virus
replikiciéjanak direkt citotoxikus hatdsa, 2) a virusfert6-
z¢s hatdsara a betegek klinikai allapota szeptikus folya-
matta progredidlhat, mely sokszervi elégtelenséget okoz,
3) a virusfert6zést kovetd 1égzési elégtelenség és hypoxia
mijkdrosité hatasa, 4) a SARS-CoV-2 receptora endo-
thelialis felszineken is megtaldlhato, a receptor aktivalé-
ddsa thrombogen dllapotot idéz el6, az igy fokozott vér-
alvadasi készség vérellatasi zavart okozhat a majban is, 5)
a hypoxias kornyezet és a prothromboticus dllapot a car-
dialis funkciét is kdrositja, akut jobbszivfél-elégtelensé-
get és kovetkezményes hepaticus pangast okozva. Az
emelkedett szérumtranszaminaz-aktivitds hatterében to-
vabbi mechanizmus lehet a SARS-CoV-2-fert6zés kovet-
keztében létrejové akut izomgyulladds is [9, 10].

A SARS-CoV-2 direkt majkarositd hatdsanak hattere a
cholangiocytik és hepatocytik felszinén expresszal6édéd
angiotenzinkonvertdlé enzim-2 (ACE2-) receptorban
keresendd, mig a zajlé COVID-19 soran [étrejovs hypo-
xids kornyezet a Kupffer-sejteket, neutrophil granulocy-
takat és vérlemezkéket aktivalva okoz mdjfunkciéromlas-
sal kisért celluldris destrukciét és majhegesedést [10].
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2. tablazat

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

| A mijfunkci6 diagnosztikus kovetésének egyik lehetséges stratégidja a COVID-19 felismerésétsl az ambuldns utinkovetésig

Vizsgalatok

Koérhazi
felvétel

Antiviralis terdpia
elétt

Biolobgiai terdpia
elétt

Koérhazi
utdnkovetés

Ambulans
utdnkovetés

Egyéni és csalddi kérel6zmény attekintése,
(kiilonosképpen hepatobiliaris betegségek)

Anamnézis
rogzitése

Szedett gyogyszerek, taplalékkiegészitdk, élvezeti

Anamnézis

és kabitoszerek dttekintése rogzitése

Hepatitis B, hepatitis C és HIV irdnya szerologiak
— HBsAg

—a-HBs

—a-HBc IgG

- HCV IgG

- HIV1,2 IgG

Egyszeri
ellen6rzés

Laborparaméterek:

— teljes vérkép
—szérum-GOT

— szérum-GPT
—szérum-GGT

— szérum-ALP

— szérum-LDH

— szérum-CK

— szérumbilirubin

— protrombinrita/INR

Nyit6 értékek
rogzitése

Egyszeri
ellendrzés

Egyszeri
ellenérzés

2—4 naponta,
amennyiben
gyogyszeres
terdpia kertilt
bevezetésre

2-6 havonta,
nem javulé
laborértékek
esetén

COVID-19-specifikus egyéb laborparaméterck:
—szérum-IL6

— szérum-CRP

— szérumferritin

— plazma-D-dimer

Nyit6 értékek
rogzitése

Egyszeri
ellendrzés

Egyszeri
ellen6rzés

2 naponta,
amennyiben
gyogyszeres
terdpia kerlt
bevezetésre

Hasi Doppler-ultrahang

Egyszeri ellenérzés,
nem javuld laborértékek esetén

Kiegészitd vizsgalatok és sztirések:
— Haemochromatosis

— Autoimmun hepatitis

— Coecliakia

— Wilson-kor

— Alfal-antitripszin-hidny

— Addison-koér

— Hypothyreosis

Hepatologiai
konzilium
keretében,
nem javulé
laborértékek
esetén

a-HBc = hepatitis B-virus ,,core” antigén elleni antitest; a-HBs = hepatitis B-virus feliileti antigén elleni antitest; ALP = alkalikus foszfataz; CK =
kreatin-kindz; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; CRP = C-reaktiv protein; GGT = gamma-glutamil-transzferiz; GOT = glutamat-
oxdlacetat-transzamindz; GPT = glutamat-piruvdt-transzaminiz; HBsAg = hepatitis B-virus feliileti antigén; HCV = hepatitis C; HIV = humén
immundeficientia-virus; IgG = immunglobulin-G; IL6 = interleukin-6; INR = nemzetko6zi normalizalt rata; LDH = laktitdehidrogendz

Kroénikus majbetegek és a COVID-19
(2. tablizat)

A COVID-19-ben szenved§ betegek korében eléfordul-
hatnak krénikus médjbetegségek, melyek akut dekompen-
zacidja magasabb laboratériumi mdjenzim-aktivitast
okozhat, a SARS-CoV-2 vagy az alkalmazott gyégysze-
res kezelés hatasaitdl figgetleniil [10]. Ezen esetekben a
kiillonbozé gyogyszeres kezelések inditdsa vagy adott te-
rapia folytatasa a laboratériumi értékek figyelembevéte-
lével torténhet [11]. A COVID-19-ben széba jové
gyogyszerek alkalmazasidnak relativ kontraindikaciéja le-
het a kovetkez6 kritériumok egyike: 1) a szérum-GOT
és -GPT 25x-0s aktivitdsemelkedése az ULN-hoz viszo-
nyitva, 2) a vér abszolat neutrophilszima <500 sejt/
mm? és az abszoltt vérlemezkeszidm <50 000 sejt/mm?,

3) nem SARS-CoV-2 miatt létrejovd szepszis, 4) <18
éves kor, 5) fennallé bélperforicié vagy akut diverticuli-
tis, 6) fennallé bor-lagyrész fert6zés, 7) immunszupp-
ressziv terapia [12].

A gyogyszeres kezelés befolyasolasan tal a kronikus
mijbetegségek etioldgiatdl fiiggden tovabbi mddokon
valtoztathatjdk meg a COVID-19 Kklinikai lefolydsat is.
Nem alkoholos zsirmaj fennallasa esetén a szakirodalom
gyorsabb COVID-19-progressziét és elhtizédobb léguti
virusiiritést ir le [9]. Cirrhosisstidiumt krénikus méjbe-
tegségben gyakran az antiinfektiv immunrendszer me-
chanizmusai is sériilnek, magasabb masodlagos infekcios
ratat okozva [9]. Replikativ fazisban 1évd, illetve anti-
HBs-protektiv antitesttel nem rendelkezd, krénikusan
hepatitis B-fert6zott betegeknél kiilon figyelmet sziiksé-
ges forditani a HBV-reaktivicié potencidlis veszélyére,
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mely az immunmoduldns terdpidk kovetkezményeként
el6fordulhat, ezért a baricitinib, tocilizumab beallitasa-
kor a teljes virusszerologiai status ismerete elengedhetet-
len [13].

Gyogyszer okozta majkarosodas

A gyogyszer okozta mijkdrosodds a klinikai gyakorlatban
altalaban kizdrasos diagnozis. Abban az esetben gondol-
hatunk ra, ha a beteg klinikuma javul, a méjpanel (GOT,
GPT, GGT, ALP, szérumbilirubin) értékeinek romlisa
mellett [8]. A COVID-19-ben szenvedd betegek eseté-
ben a kéros mdjenzim-emelkedés a remdesivir-, a tocili-
zumab-, a baricitinib-, a favipiravir- és a szisztémds
kortikoszteroid-kezelés mellett is el6fordulhat ismert
mellékhatasként [6]. Az egyes hatdanyagok sejtszint td-
maddsi pontjait az 1. dbra szemlélteti. A gyogyszer okoz-
ta mdjkarosodas a klinikai megjelenés, a patomechaniz-
mus, a szovettani vizsgalat és az oki meghatarozas szerint
kategorizilhat6 [7]. Klinikai megjelenési formdja lehet
hepatocellularis (GPT >5x-0s emelkedés az ULN-hoz
képest, és ALP<ULN, vagy GPT és ALP is emelkedett,
ésa GPT /ALP ardny >5), cholestaticus (ALP >2 x ULN,
és GPT<ULN, vagy GPT és ALP is emelkedett, és a
GPT/ALP arany <2) és kevert (GPT >5 x ULN, és
ALP>ULN és 2< GPT/ALP ariny <5) mdjkirosodas
[14]. A mechanizmus alapjan a gyogyszermellékhatis le-
het dézisdependens vagy idioszinkrazias kovetkezmény
is. A szovettani vizsgalat széles spektrumon mozoghat, a
leggyakoribb leirdsok akut ,,interface” hepatitist, choles-
tasist ¢és steatosist mutatnak [7]. A Roussel Uclaf Causa-
lity Assessment Method (RUCAM-) Kklasszifikicié a
feltételezett, gyégyszer okozta majkirosodds oki kivizs-
gildsanak felmérésére szolgal. A felmérés a kovetkez§
szempontok mérlegelésével torténik: 1) a vizsgalt gyogy-
szer elinditasitél a mdjkarosodist jelz6 paraméterek
megjelenéséig eltelt id6, 2) a szérum GPT- és ALP-akti-
vitasinak valtozasa a gyégyszer ledllitisa utin, 3) tovabbi
majkdrosité rizikofaktorok (példdul etil-alkohol napi be-
vitele stb.), 4) egyéb parhuzamos gyodgyszeres kezelések
a vizsgilt gyogyszer mellett, 5) egyéb lehetséges okok,
6) irodalmi ismeret a vizsgilt gyogyszer majkarositd ha-
tasarol, 7) a szervezet valaszreakcidja a gyogyszer Gjboli
adagolasira [6].

A gyogyszer okozta majkirosodas a leggyakrabban at-
meneti és enyhe lefolyast, de a hospitalizacié idejét n6-
velheti [6]. Kezelése csak a laborparaméterek valtozasai
esetén igényel monitorozast és obszervaciot, mig tovab-
bi klinikai tiinetek megjelenése esetén a kivilté gyogy-
szer abbahagydsa indikalt. A gyoégyszeres kezelés azon-
nali leallitasinak lehetséges oka lehet az ULN-t >5x
meghalad6 szérum-GPT vagy 2x meghaladé teljes-szé-
rumbilirubin, akut coagulopathia vagy hepaticus dekom-
penzicié klinikai megjelenése is [15]. A gyégyszer okoz-
ta mdjkirosodds ritkdn igényel specidlis gyégyszeres
kezelést [8]. A COVID-19 kezelésében alkalmazott
gyogyszerek majkarosito hatisa ismert jelenség. A gyogy-
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szerek feltételezetten a béta-oxidacids lanc enzimeivel
torténd interakcion keresztil zsirsavak intracellularis fel-
halmozodasat és steatosist okozhatnak, a COVID-19
soran termel8d§ inflammatorikus citokinek pedig gatol-
hatjak a CYP450-rendszert ¢és kovetkezményesen a
gyogyszer-metabolizmust. Mindezek mellett szimos ko-
morbiditas (példaul hypertonia, cukorbetegség) fokozza
az ACE2-receptor expresszidjit, szenzitizdlva a hepato-
cytikat a SARS-CoV-2-fertézésre vagy a gydgyszerhati-
sokra. Végezetiil a COVID-19-ben alkalmazott IL6-at-
vonalat gatlé gyégyszerek gatolhatjak a méj regeneracios
mechanizmusait [15].

A remdesivir a COVID-19-fert6z6tt betegek legna-
gyobb evidencidval rendelkez8 parenteralis antiviralis te-
rapidja. Alkalmazasakor tobb klinikai felmérés alapjin
10-50% kozott fordul el enyhe vagy kdzepesen stlyos
méjenzim-emelkedés. Az emelkedés a leggyakrabban a
terdpia kezdetének elsé 6t napjan kovetkezik be, és a
leginkabb a szérumtranszaminizokat érinti. Kritikus
(az ULN-t >5x meghaladé éreék) emelkedés az esetek
10%-4dban fordulhat el8, mely a remdesivirkezelés befeje-
zése utdn javulast mutat [8]. A tocilizumab az 1L6-
citokinreceptor gyogyszeres gatlasira engedélyezett mo-
noklonalis antitest [4]. Az IL6 a citokinvihar molekularis
mechanizmusanak egyik kulcsmolekuldja, fiziologids ko-
rilmények kozott a membrinfelszinen megtaldlhatéd
IL6-receptorhoz (mIL6R) kapcsolodik. Gyulladasos fo-
lyamatoknal az IL6 a szolabilis formdban megtalilhaté
receptorihoz (sILOR) is kotédik, beinditva a patoldgids
intracellularis jelatviteli kaszkadot [16]. A tocilizumab
alkalmazasa mellett a leggyakrabban dtmeneti szérum-
GPT-aktivitas-emelkedés fordul el6 a betegek par sziza-
lékaban [17]. Tovabbi kovetkezménye lehet a HBV-re-
aktivacio, mely a mdjsejtek pusztulasa révén idézhet el
magas majenzim-aktivitdst [18]. A baricitinib kis
molekulastalyt JAK-inhibitor. A madjenzim-emelkedés
>10%-ban elSfordulé mellékhatds a gyogyszer leirata
szerint [ 19]. Baricitinib szedése mellett is tisztazni kell a
beteg HBV-statusit az esetleges reaktivicio elkeriilése,
illetve obszervacidja és felismerése céljabol [18]. A favi-
piravir RNS-dependens RNS-polimerdz-gitlé antiviralis
készitmény [20]. A hatbéanyag egyik ritka mellékhatdsa
(<10%) a transzamindz-aktivitds emelkedése [21-23].
A midjenzim-emelkedés a favipiravir idioszinkrizids reak-
cidjanak vagy a lebomlasa sordn keletkez6 egyik metabo-
litjinak lehet a kovetkezménye. Anekdotikus esetleirasok
stlyos majkirosodasroél is beszamoltak a COVID-19 ke-
zelése kapcsan. Szisztémas kortikoszteroidot — a leg-
gyakrabban dexametazont — minden, korhazi kezelést és
oxigénterapidt igényl6 COVID-19-beteg kap a nemzet-
kozi protokollok szerint [24]. A szisztémas szteroid-
kezelés majkarosité hatdsa régota ismert mellékhatas: a
leggyakrabban steatohepatitist, glycogenosist, kronikus
mijbetegségek dllapotromldsit is elGidézheti nagy dézis-
ban torténd tartds adagolis esetén [25]. A COVID-19
kezelésére elérhet6 gyogyszerkészitményekrsl tobben
kozoltek értékes osszefoglalét magyar nyelven [26, 27].
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Kovetkeztetés

A COVID-19 mellett gyakori jelenség a betegek szé-
rummajenzim-aktivitisinak emelkedése. A jelenség hat-
terében tobb mechanizmus is feltételezhets. A SARS-
CoV-2 direkt méjkarosit6 hatdsa az ACE2-receptorokon
keresztiil valésul meg, mig indirekt hatdsait a fert6zés
mellett [étrejott hypoxids és thrombogen kornyezet idézi
elé. A SARS-CoV-2 Klinikai lefolydsdt potencidlisan be-
folyasol6 mdjbetegségek a majcirrhosis, az alkoholos és
nem alkoholos zsirmadj, valamint a krénikus HBV-infek-
cid. A relevians majkarosité hatdst gyogyszerek kozott a
remdesivir-, a favipiravir-, a tocilizumab-, a baricitinib- és
a szisztémas kortikoszteroid-kezelés is dllhat COVID-19
esetén. A gyogyszer indukilta mdjbintalom etioldgiai
meghatarozasa kizarasos diagnézison alapul, és az esetek
tobbségében atmeneti, enyhe lefolyasa.

Anyagi timogaris: A publikicié a 2020-1.1.6-JOVO-
2021-00011, valamint a TKP2021-EGA-08 szamu pro-
jekt a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innoviacios Alap-
bol biztositott tAimogatassal, a ,Befektetés a Jovibe Alap”,
valamint a ,Témateriileti Kivalosagi Program 20217 pi-
lyazati program finanszirozasaban valésult meg. Sz. B.
G. az EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 jelzést Ki-
egészité Kutatdsi Kivalosigi PhD-Osztondijban és az
Emberi Eréforras Tamogataskezel6 Nemzeti Tehetség
Program ,,Nemszet Fintal Tehetségeiért Osztondi” palya-
zatiban részesiilt (NTP-NFTO-21-B-0338). Az 6szton-
dijakat megitéls szervek a téma kivalasztasiban, a kézirat
cl6készitésében ¢és bekiildésében semmilyen formaban
nem vettek részt.

Szerzdi munkamegosztas: G. Zs.: A kézirat megirisa, a
cikkhez felhasznalt forrasok gytjtése, feldolgozasa. Koz-
remiikodés a kézirat vazlatanak és szovegének Osszedlli-
tasiban. Sz. B. G.: A kézirat megirasa, a cikkhez felhasz-
ndlt forrasok gydjtése, feldolgozisa. Kozremikodés a
kézirat vazlatanak és szovegének Osszeallitasiban. K.-D.
N.: A cikkhez felhasznalt forrasok gydjtése, feldolgozasa
és rendszerezése. Sz. J.: Kozremiikodés a kézirat szove-
gének végsG Osszedllitasaban. V.-N. I.: A kézirat szakmai
kontrollja, kozremiikodés a kézirat szovegének végsd
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»Heu dolor quam miser est qui in tormento vocem non habet!”
(Jaj, milyen szoérny( fajdalom, mely a kin kozepette néma marad!)
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