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MedWiss - In einer Klinik in Shanghai zeigte sich in einer retrospektiven Analyse bei etwa
einem Drittel der Patienten eine abnormale Leberfunktion bei SARS-CoV-2-Infektion
bereits bei der Aufnahme. Andere Patienten entwickelten aber auch erst in der Klinik
auffallige Werte. Die Leberschadigung war mit langerem Krankenhausaufenthalt
assoziiert. Die Autoren sehen Parallelen zu dem fritheren Virus SARS-CoV - auch hierbei
wurden Leberschadigungen gesehen, die nun auch die Behandlungswahl beeinflussen
sollten.

Einige Patienten mit einer SARS-CoV-2-Infektion haben eine abnormale Leberfunktion. Ahnliche
Probleme waren auch schon mit dem fritheren Virus SARS-CoV gesehen worden. Forscher
untersuchten nun, welche Muster bei dieser COVID-19-bezogenen Leberschadigung auftreten und
worauf bei der Behandlung geachtet werden sollte.

Parallelen zu fritheren bekannten Daten von SARS-CoV: gestorte Leberfunktion und
Leberschaden

Dazu fuhrten sie eine retrospektive Einzelzentrenstudie mit 148 Patienten durch, die mit
bestatigtem COVID-19 in einem Klinikum in Shanghai (Shanghai Public Health Clinical Center)
zwischen dem 20. Januar und dem 31. Januar 2020 in Behandlung waren. 73 der Patienten waren
Frauen, 75 waren Manner. Das durchschnittliche Alter lag bei 50 Jahren. Die
Behandlungsergebnisse der Patienten wurden bis zum 19. Februar 2020 nachverfolgt. Die Forscher
analysierten klinische Parameter, Laborwerte inklusive der Leberfunktion, eingesetzte Medikamente
und die Dauer des Krankenhausaufenthalts. Eine abnormale Leberfunktion war definiert als erhohte
Blutwerte von Alanin-Aminotransferase (ALAT) und Aspartat-Aminotransferase (ASAT), Gamma-
Glutamyltransferase (GGT), der alkalischen Phosphatase (ALP) und der Gesamtmenge von Bilirubin.

Analyse von COVID-19-Behandlungsdaten und Laborwerten mit Blick auf die Leberfunktion

55 Patienten (37,2 %) hatten eine gestorte Leberfunktion bei der Aufnahme ins Krankenhaus. 14,5 %
dieser Patienten hatten hohes Fieber, im Vergleich zu nur 4,3 % der Patienten, deren Leberwerte im
Normbereich lagen (p = 0,027). Patienten mit abnormaler Leberfunktion waren mit grofSerer
Wahrscheinlichkeit Manner und hatten zudem hohere Blutwerte von Procalcitonin und dem C-
reaktiven Protein (CRP). Es gab keinen statistischen Unterschied zwischen den Gruppen mit und
ohne gestorter Leberfunktion in Bezug auf Medikationen, die vor der Aufnahme ins Krankenhaus
eingenommen worden waren. Vorherige Medikationen beinhalteten Antibiotika (Levofloxacin,
Azithromycin, Cephalosporin), antivirale Medikamente (Umifenovir, Oseltamivir, Acyclovir) und
klassisch fiebersenkende Mittel (Ibuprofen).
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Von 45 Patienten mit anfanglich normaler Leberfunktion entwickelten 48,4 % schlieSlich einen
Leberschaden, im Durchschnitt nach 7 (zwischen 4-11) Tagen nach Aufnahme in das Krankenhaus.
Von diesen Patienten hatten 18 erhohte Bilirubinwerte, mit dem Peak am 5. Tag (zwischen 4-12
Tagen) nach Aufnahme in das Krankenhaus.

Nach Aufnahme ins Krankenhaus wurden signifikant mehr Menschen mit abnormaler Leberfunktion
(57,8 %) mit Lopinavir/Ritonavir behandelt. Nur 31,3 % der Patienten mit unauffalliger
Leberfunktion erhielten dagegen diese Medikamente. Die gestorte Leberfunktion war mit langerem
Krankenhausaufenthalt assoziiert (15,09 + 4,79 Tage) als es bei Patienten mit normaler
Leberfunktion notig war (12,76 + 4,14 Tage) (p = 0,021).

Gestorte Leberfunktion haufig bereits bei Aufnahme, Steigerung aber auch in der Klinik

In dieser Klinik sahen die Arzte demnach bei etwa einem Drittel der Patienten mit SARS-CoV-2-
Infektion eine abnormale Leberfunktion bereits bei der Aufnahme. Andere Patienten entwickelten
aber auch erst in der Klinik auffallige Werte. Die Leberschadigung war mit langerem
Krankenhausaufenthalt assoziiert. Ein signifikant hoherer Anteil der Patienten erhielt im
Krankenhaus Lopinavir/Ritonavir - die Mittel sollten in Bezug auf die Leberfunktionen der Patienten
mit Vorsicht gegeben werden, da sie auch Einfluss auf die Leberfunktion haben konnen. Die Autoren
ziehen aber Parallelen zu fruheren bekannten Daten von SARS-CoV - auch hierbei wurden
Leberschadigungen gesehen, die offenbar auch bei SARS-CoV-2 eine klinisch bedeutsame Rolle zu
spielen scheinen und die Behandlungswahl informieren sollten.
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