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Môže byť BChE prognostickým markerom COVID-19?



p = 0,8632

p = 0,4447

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

p = 0,2591

p = 0,1084

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

p = 0,010*

p = 0,0015**

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

< 
6

5
 Y

≥ 
6

5
 Y

PREPUSTENÍ PRELOŽENÍ NEPREŽIVŠÍ

Môže byť BChE prognostickým markerom COVID-19?



p = 0,9316

p = 0,1790

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

p = 0,8299

p = 0,0382*

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)
ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

p = 0,0251*

p = 0,0008***

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

male start female start

100

200

300

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

ns

p = 0,0842

Start of hospitalisation

B
M

I <
 3

0
 

B
M

I ≥
 3

0
 

Môže byť BChE prognostickým markerom COVID-19?
PREPUSTENÍ PRELOŽENÍ NEPREŽIVŠÍ



0 200 400 600

0

100

200

300

400

CRP [mg/l]

B
C

h
E

 a
c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.)

0 200 400 600 800

0

100

200

300

IL-6 [ng/l]
B

C
h

E
 a

c
ti

v
it

y
 (
Δ

O
.D

.) r = -0,9273

p = 0,0003***

r = -0,4984

p < 0,0001***

0

100

200

300

400

500

skupiny pacientov

IL
-6

 [
n

g
/l

]

IL-6

0

100

200

300

skupiny pacientov

C
R

P
 [

m
g

/l
]

C-reaktívny proteín

✱✱✱

✱✱✱

Môže byť BChE prognostickým markerom COVID-19?



Môže byť BChE prognostickým markerom COVID-19?

Sérová aktivita BChE sa progresívne znižovala v skupine nepreživších pacientov hospitalizovaných s ťažkým 

priebehom COVID-19 

- nezávisle od pohlavia

- nezávisle od veku

- nezávisle od BMI

- nezávisle od komorbidít (kvantitatívne ani kvalitatívne)

- korelujúc so zápalovými markermi

Čo ďalej?

- Pokračovanie v analýze zdravotnej dokumentácie

- Model predikcie úmrtia u pacientov s COVID-19

- Analýza > 500 pacientov s alfa a delta variantom COVID-19

- Analýza sér pacientov s Wuhan typom COVID-19 s rôzne závažným priebehom



Markusková L., Javorová Rihová Z., Martinkovičová A., Rábarová D., Soľavová M., 

Dingová D., Paul Hrabovská A. 

Finančná podpora: VEGA (1/0815/21; 1/0855/15), 
APVV (SK-FR-19-0005; SK-FR-0048-11; SK-FR-0031-09) 
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Dingova et al. pripravovaná publikácia

Cholínergický systém srdca
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Ľudskí jedinci s homozygotnou formou silentnej
formy BChE; komunita Vysya v Indii
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Li B. et al. (2008) Chem. Biol. Interact.

Chen V et al. (2017) PNAS
Brimijoin S et al. (2016) Chem Biol Interat
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Príjem 
potravy

kontrola iso-OMPA HF iso-OMPA

+HF

g/deň 44.94 ± 0.49 47.46 ± 1.50 43.79 ± 0.59 42.06 ± 0.45

kcal/deň 145.0 ± 1.59 153.1 ± 4.82 196.9 ± 2.66* 189.2 ± 2.05*

HF – vysokotuková strava (20% bravčová masť)
Iso-OMPA = selektívny inhibítor BChE

Szmicseková et al. pripravovaná publikácia
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Imunomodulačný účinok acetylcholínu

Fudim M et al. (2019) J Cardiovasc Transl Res.
Pomara N. (2020) Med Hypotheses



Imunomodulačný účinok acetylcholínu

Cox M.A. et al. (2019) SCIENCE
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Butyrylcholínesteráza v cievach
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Rizikové faktory ťažkého priebehu COVID-19 

Metabolická a imunitná dysregulácia
Shen et al., 2020, Cell

93 proteínov    204 metabolitovMetabolomika a proteomika



Čo sú rizikové faktory závažného priebehu COVID-19? 

• European Centre for Disease Prevention 
and Control

• https://www.ecdc.europa.eu

• National Institutes of Health (NIH) 

• www.nih.gov

• WHO | World Health Organization

• https://www.who.int

• Centers for Disease Control and 
Prevention

• https://www.cdc.gov

• PubMed.gov
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

https://www.ecdc.europa.eu/
http://www.nih.gov/
https://www.who.int/
https://www.cdc.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Butyrylcholínesteráza (BChE)

Orgán BChE (U/g) AChE (U/g)

Pečeň 10,64 ± 1,48 9,41 ± 0,06

Pľúca 8,62 ± 0,26 0,86 ± 0,07

Slezina 7,06 ± 0,11 1,5 ± 0,20

Žalúdok 7,05 ± 0,44 0,98 ± 0,08

Obličky 6,56 ± 0,35 0,68 ± 0,14

Tenké črevo 6,20 ± 0,21 0,90 ± 0,04

Mozoček 6,05 ± 0,29 9,30 ± 1,22

Plazma 5,6 ± 1,2 0,008 ± 0,001

Predĺžená
miecha

3,6 ± 0,27 20,03 ± 0,76

Mozgová kôra 2,93 ± 0,28 2,13 ± 0,37

Srdce 2,56 ± 0,16 1,03 ± 0,16

Kostrový sval 1,97 ± 0,14 3,75 ± 0,32

Koža 1,83 ± 0,23 0,99 ± 0,6

Štítna žľaza 0,57 ± 0,13 0,67 ± 0,02

Funkcia
1. ?
2. hydrolýza ACh
3. hydrolýza xenobiotík
(sukcinylcholín, kokaín, ASA, ....)
4. scavenging OP
5. vzťah s viacerými patológiami 
(napr. obezita, MS, DM) 

Manoharan (2006) Clinica Chimica Acta

BChE JE VO VZŤAHU                
S RIZIKOVÝMI FAKTORMI 

ZÁVAŽNÉHO PRIEBEHU 
COVID-19!


