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Rezumat

Introducere: Exista controverse cu privire la estimarea riscului si severitatii infectiei cu noul
coroavirus (COVID-19) la pacientii cu transplant hepatic, precum si cu privire la evaluarea impactului
terapiei imunosupresoare asupra evolutiei clinice si incidentei insuficientei hepatice.

Material si metode: Acest studiu este de tip prospectiv si include pacientii cunoscuti cu transplant
hepatic in antecedente, diagnosticati cu infectii respiratorii acute severe cu virsul SARS-CoV-2,
internati pentru tratament in departamentul Clinicii | de Chirurgie Abdominala al Academiei
Medicale Militare din Sofia, in perioada 25.11.2020 - 04.01.2021. Diagnosticul infectiei cu SARS-CoV-
2 a fost confirmat printr-un test pozitiv al reactiei de polimerizare in lant cu revers transcriptaza (RT-
PCR) din

exudatul nazo-faringian. Severitatea COVID-19 a fost estimata ca fiind usoara (saturatie in oxigen
(Sp02) = 94% in aerul ambiental si fara rezultate imagistice sugestive pentru pneumonie), moderata
(Sp0O2 <94%, imagini radiologice sugestive pentru pneumonie) si severa (necesitatea suplimentarii cu
oxigen cu debit mare).

Rezultate: Trei pacienti care au primit un transplant hepatic si au fost diagnosticati infectie COVID-19
au fost internati si tratati in departamentul nostru in perioada 25.11.2020 - 04.01.2021. Pacientii
sunt de sex masculin, cu varsta medie de 51,33 ani (47 - 59), iar transplanturile hepatice au fost
efectuate cu 13, 5si 1,5 ani anterior. La fiecare dintre cei trei pacienti s-a inregistrat o forma clinica
diferita a bolii - usoara (n = 1), moderata (n = 1) si severa (n = 1). Doar pacientul cu boala severa avea
comorbiditati - hipertensiune, diabet si obezitate. Pacientii cu boald usoara si moderata au primit
dublu tratament imunosupresor cu tacrolimus si micofenolat de mofetil, in timp ce pacientul cu
boald severda a primit doar tacrolimus. O reducere a dozei de tacrolimus a fost intreprinsa dupa
evaluarea nivelului seric, fara modificarea dozei de micofenolat mofetil in cazul pacientilor aflati in
tratament dual. Pacientul cu boald severa a decedat din cauza insuficientei respiratorii, ducand la o
rata de fatalitate de 33,3%.

Concluzie: Diagnosticul precoce si spitalizarea, atunci cand este posibil, sunt esentiale pentru
initierea promptd a tratamentului, prevenirea complicatiilor si a dezvoltarii formelor severe de
COVID-19 la pacientii cu transplant hepatic, in special la pacientii cu comorbiditati precum
hipertensiunea, diabetul si obezitatea. Pe parcursul tratamentului, se poate incerca o reducere a
dozelor terapiei imunosupresoare, dar nu intreruperea tratamentului, in special a inhibitorului
calcineurinei in mono- sau dubla terapie.
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