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Povisene aminotransferaze

- od kuda krenuti?

Mia Salamon Janeci¢
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Pedijatri u klini¢koj praksi relativno ¢esto utvrde
povisene vrijednosti ,jetrenih” enzima - alanin
aminotransferaze (ALT) i aspartat aminotransfe-
raze (AST) kao pokazatelje hepatocelularnog
ostecenja, te gama glutamil transferaze (GGT) i
alkalne fosfataze (ALP) koji ukazuju na zahvace-
nost i bilijarnog trakta. U obradi moguce jetrene
bolesti bitni su nalazi sintetske jetrene funkcije -
albumini, protrombinsko vrijeme (PV) i INR (me-
dunarodni normalizirani omjer, engl. Internatio-
nal Normalized Ratio), kao i ekskrecijske funkcije
- ukupni i konjugirani bilirubin. Za naglasiti je da
PV INR vrijednost >2 koja se ne korigira davanjem
vitamina K ukazuje na jetreno zatajenje. U procje-
ni teZine jetrene bolesti vrijednost povisenih kon-
centracija jetrenih enzima nije uvijek mjerodavan
pokazatelj ozbiljnosti bolesti niti moguceg ishoda
bolesti, kao Sto niti uredne vrijednosti ne isklju-
Cuju prisutnost jetrene bolesti (1). Ipak, radi lakse
procjene daljnjeg postupanja, koncentracije jetre-
nih enzima dijelimo u blago povisene (2-5 x iznad
gornje referentne vrijednosti (normale, N) za dob
i spol), umjereno povisene (5-10 x N) i znacajno
povisene (>10x N) (2).

Djeca s povisenim koncentracijama jetrenih enzi-
ma mogu biti bez simptoma bolesti ili imati razli-
Cit spektar simptoma, a diferencijalna dijagnozaje
vrlo Siroka, od akutnih i kroni¢nih bolesti jetre do
razli¢itih sistemskih bolesti i ekstrahepatalnih
uzroka (Tablica 1). Jedan od najces¢ih uzroka povi-
Senih koncentracija jetrenih enzima u djece bilo

koje dobi su infekcije, i to virusne infekcije (2).
Drugi mogudi uzroci povisenih jetrenih enzima u
mlade i starije djece su manjak alfa 1 antitripsina,
ljekovima uzrokovano jetreno oStecenje, kao i
cista koledokusa (1). U mlade djece su uz navede-
ne, mogudi uzroci i razli¢ite kolestatske bolesti
(bilijarna atrezija, Alagilleov sindrom, progresivna
familijarna intrahepatalna kolestaza itd.) kao i
brojne metabolicke bolesti koje su pojedina¢no
iznimno rijetke, ali zajedno uzrokuju zna¢ajan udio
jetrenih bolesti dojencadi i male djece, a moguca
jeitumorska bolest (hepatoblastom) (3). U starije
djece u razvijenim zemljama najces¢i uzrok povi-
Senih koncentracija jetrenih enzima je jetrena bo-
lest kao posljedica metaboli¢kog sindroma (4). S
obzirom na visoku prevalenciju ovog poremecaja
prema najnovijim smjernicama preporucuje se u
djece koja su pretilai u djece s prekomjernom tje-
lesnom masom (TM) koja imaju jo$ neki rizi¢ni
¢imbenik provesti probir na jetrenu bolest (4).
Ipak, i u djece s prekomjernom TM i metabolic¢kim
sindromom uvijek je potrebno iskljuciti druge mo-
guce jetrene bolesti. U starijoj djecjoj dobi uz rani-
je navedene uzroke to su autoimuni hepatitis,
sklerozirajuci kolangitis i Wilsonova bolest (1).

U procjeni svakog pacijenta osnovno je uzeti de-
taljnu anamnezu i status. U statusu je bitno obra-
titi paznju na upozoravajuce znakove kao Sto su
slabije somatsko napredovanje, Zutica, znaci ce-
sanja, ,,spider nevusi”, ksantomi, Sum nad prekor-
dijem, ascites, hepato- ili splenomegalija, batica-
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sti prsti, misi¢na slabost ili drugo odstupanje u
neuroloskom statusu. U anamnezi ciljano ispituje-
mo o simptomima infekcije, gubitku na tjelesnoj
masi, stolici, uzimanju lijekova, obiteljskoj ana-
mnezijetrenih ili drugih sistemskih bolesti, mogu-
¢em srodstvu unutar obitelji. U slu¢aju povisenih
jetrenih enzima i bilo kojih upozoravajucih znako-
vadijete je potrebno odmah uputitina obradu pe-
dijatrijskom gastroenterologu (2). Ako dijete ima
blago povisene jetrene enzime i nema upozorava-
juce znakove preporucuje se ponoviti laboratorij-
sku obradu za 1-2 tjedna uz dodatne nalaze (SE,
CRP, KKS, AST, ALT, GGT, ALP, bilirubin, urati,
urea, kreatinin, GUK, CK, LDH, albumini, PV, INR)
(2). Ako u ponovljenim nalazima postoje znaci je-
trene disfunkcije potrebno je uputiti dijete ga-
stroenterologu. Kod umjereno do znacajno povi-
Senih jetrenih enzima uz jasne simptome infekcije
preporucuje se ponoviti proSirene nalaze za 24-72
h s ili bez mikrobioloske obrade. Ako postoji sum-
nja na oStecenje uzrokovano lijekom, ukida se lijek
i ponavljaju se prosireni nalazi za 2 dana. Kod po-
gorsanja ili perzistiranja povisenih vrijednosti u
kontrolnim nalazima, znakova poremecene sin-
tetske funkcije ili nejasnog uzroka, preporucuje se
odmah poslati na daljnju obradu (2). Potrebna je
daljnja obrada i perzistirajuée blago povisenih na-
laza (5). Ako nije bilo potrebe za daljnjom obra-
dom gastroenterologa, potrebno je pratiti vrijed-
nosti koncentracija jetrenih enzima do potpune
normalizacije, a poZeljno je i ponoviti nalaze za1-2
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mjesec kako bi iskljucili fluktuiraju¢e povisene na-
laze (5).
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