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Aminotransferazy: alaninowa (ALT) i asparaginowa (AST) sa enzymami produkowanymi przede wszystkim przez komorki watrobowe
(przewaga ALT), ale takze miesénie szkieletowe, migesien sercowy (przewaga AST), a w mniejszym stopniu rowniez nerki, mézg, trzustke,
ptuca. AST jest zlokalizowany w cytoplazmie oraz mitochondriach komérki, a jego wysokie poziomy obserwuje sie przy znacznego
stopnia uszkodzeniu hepatocytéow, podczas gdy stezenie ALT - enzymu zlokalizowanego w cytoplazmie - roé$nie przy uszkodzeniach
nieznacznego stopnia. Nieprawidiowe wyniki badan stezenia transaminaz w surowicy krwi sa stosunkowo czesta przyczyna konsultacji
pediatrycznych a zatem kazdy pediatra, niezaleznie od miejsca praktykowania zawodu, zetknie sie z problemem réznicowania przyczyn
hipertransaminazemii, ktéra moze wynikaé¢ zaréwno z przejsciowych, niezagrazajacych zyciu standéw, jak i z przewlekiych i/lub
groznych dla zycia patologii. Podwyzszony poziom wymienionych enzyméw kojarzony jest w codziennej praktyce lekarskiej przede
wszystkim z patologia watroby, niemniej nie nalezy zapominac o pozawatrobowych patologiach prowadzacych do hipertransaminazemii.

27-miesieczny chtopiec zostat przyjety do Oddziatu Choréb Zakaznych Wojewoddzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dzieciecego w Olsztynie z powodu oddawania od okoto poét roku luznych stolcow bez
patologicznych domieszek oraz stwierdzonego podwyzszonego poziomu transaminaz w surowicy (AST
307 U/I, ALT 305 U/I). W wywiadzie: wczesniactwo 36hbd, hipotrofia, obnizone napiecie miesniowe.
Chtopiec nieleczony przewlekle, szczepiony wg kalendarza szczepien, rozwdj motoryczny opodzniony
(pierwsze samodzielne kroki okoto 19 m.z). Wywiad rodzinny obcigzony fenyloketonurig u starszej
siostry oraz zgonem brata matki w wieku kilkunastu lat w przebiegu dystrofii miesniowej Duchenne’a. W
badaniu przedmiotowym przy przyjeciu do oddziatu pogtebiona lordoza ledzwiowa oraz przerost miesni
tydek, poza tym bez istotnych odchylen od normy.

Przeprowadzono diagnostyke rdéznicowg hipertransaminazemii, stwierdzajac wysoki poziom kinazy
kreatynowej (14788 U/I) oraz dodatni wynik przeciwciat IgA p/tTG (272 AU/ml, przy normie <8 AU/mlI)
z jednoczesnym prawidtowym poziomem catkowitego IgA. W toku dalszej diagnostyki u pacjenta
potwierdzono badaniem genetycznym obecno$¢é mutacji punktowej (zmieniajgcej ramke odczytu)
odpowiedzialnej za dystrofie miesniowg Duchenne’a oraz celiakie (badanie histopatologiczne wycinkow
btony s$luzowej jelita cienkiego).
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Réznicowanie przyczyn hipertransaminazemii

stanowi duze wyzwanie, wymagajace
uwzglednienia zaréwno watrobowych jak i
pozawatrobowych patologii. Do jej

potencjalnych przyczyn, ktére nalezy rozwazyc¢
w przypadku pacjentéw pediatrycznych nalezg
m.in.. infekcje (WZW i inne patogeny z
tropizmem do hepatocytéw), AIH, choroba
Wilsona, niedobor alfal-antytrypsyny,
uszkodzenie toksyczne watroby, celiakia, czy
réznego rodzaju miopatie (dystrofie miesniowe,
zapalenie miesni). W wielu przypadkach sam
wywiad, badania dodatkowe moga nasuwacd
prawdopodobienstwo konkretnego rozpoznania,
podczas gdy w innych - rozpoznanie nie jest
tak oczywiste. W opisanym przypadku wywiad
rodzinny oraz badanie przedmiotowe
sugerowaty podejrzenie dystrofii miesniowej,
niemniej - co do rozpoznania celiakii - zebrane

dane kliniczne nie byty tak oczywiste.
Zaprezentowany opis przypadku pozwala
wnioskowa¢, ze stwierdzenie jednej przyczyny

(nawet przy silnie za nig przemawiajgcym
calym obrazem klinicznym) nie zwalnia z
przeprowadzenia petnej diagnostyki w
poszukiwaniu innych choréb, w przebiegu
ktéorych obserwuje sie podwyzszone stezenie
transaminaz w surowicy.
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