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Hypertransaminasemia in children

with acute diarrhea

STRESZCZENIE

Najczestszg przyczyng ostrych biegunek u dzieci w Polsce sg wirusy, zwtaszcza rotawi-
rusy. Zaréwno wirusy, jak i bakterie wywotujace ostrg biegunke moga byé czynnikami
wtdrnie hepatotropowymi. Celem pracy byfa ocena stezen aminotransferaz u dzieci
hospitalizowanych z powodu ostrej biegunki w Klinice Pediatrii SUM w Katowicach
w latach 2008-2009. Badaniami objeto 579 dzieci, 307 chtopcow (53%) oraz 272 dziew-
czynki (47%), w wieku od 1. miesigca zycia do 18. roku zycia ($r. wiek 2,5 roku). U 226
dzieci (41%) rozpoznano zakazenie rotawirusem, u 158 zakazenie bakteryjne (27,3%),
w tym zakazenie Salmonella 48/579 (8,3%), patogenna Escherichia coli 79/579 (13,4%),
Campylobacter jejuni 38/579 (6,6%). U wszystkich pacjentow oznaczono stezenia ami-
notransferazy asparaginianowej (AspAT) i alaninowej (AIAT) z uwzglednieniem wieku,
pici, etiologii ostrej biegunki, parametrow stanu zapalnego, zaburzen gospodarki wod-
no-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej oraz wspétwystepowania innych schorzen. Otrzy-
mane wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Podwyiszone stezenie AspAT obserwowano u 268 dzieci (46,3%), jedynie u 13 dzieci
(2,3%) wartosci te przekraczaty dwukrotng norme. Podwyzszone stezenie AIAT obser-
wowano u 58 dzieci (10,1%). Jedynie u 6 dzieci (1%) stezenie AIAT byio powyzej dwu-
krotnej wartosci normy. Sposrod wszystkich pacjentow z ostra biegunka rotawirusowa
podwyzszone stezenie aminotransferaz (giéownie AspAT) obserwowano u 189/226
(83,6%). U wszystkich dzieci stezenia aminotransferaz znormalizowaty sig¢ w ciagu mie-

sigcznej obserwacji. Znamiennie statystycznie czesciej podwyzszone stezenia amino- i
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powigkszenia watroby.
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Ze wzgledu na obserwowang podwyzszong przejSciowg hipertransaminazemie i szybka
samoistng jej normalizacje nalezy zastanowi¢ sie na celowos$cia rutynowego oznacza-
nia tych enzymoéw w przebiegu ostrej biegunki u dzieci. Wskazane wydaje sie prowa-
dzenie badan dazacych do wyjasnienia przyczyn hipertransaminazemii zwtaszcza
u dzieci ponizej 3. roku zycia.
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ABSTRACT

In Poland, the most common causes of acute diarrhoea in children are viruses, espe-
cially rotaviruses. Both viruses and bacteria causing acute diarrhoea may be secon-
dary hepatotropic factors.

The aim of this study was to evaluate the levels of aminotransferases in children ho-
spitalized between 2008 and 2009 in the Department of Paediatrics at Silesian Medi-
cal University in Katowice due to acute diarrhoea.

The study involved 579 children: 307 boys (53%) and 272 girls (47%), aged from 1 month
to 18 years (mean age 2.5 years). In 226 children (41%) infection with rotavirus was dia-
gnosed; in 158 children — bacterial infection (27.3%), including Salmonella — 48/579
(8.3%), pathogenic Escherichia coli— 79/579 (13.4%), and Campylobacter jejuni — 38/
/579 (6.6%). In all the patients AST and ALT levels were determined, in relation to age,
sex, acute diarrhea etiology, inflammatory state parameters, water, electrolyte and acid-
base balance, and comorbidity. The obtained results were analysed statistically.
Elevated levels of aspartate aminotransferase were observed in 268 children (46.3%);
only in 13 children (2.3%) these values exceeded two-fold the upper limit of normal.
Elevated levels of alanine aminotransferase were observed in 58 children (10.1%); only
in 6 children (1%) the levels of alanine aminotransferase exceeded two-fold the upper
limit of normal. Among all the patients with acute rotavirus diarrhoea, elevated levels
of aminotransferases (mainly AST) were detected in 189/226 (83.6%) patients. In all
the children aminotransferase levels were normalised during one month’s observation.
Statistically, increased aminotransferase levels were significantly more frequent in
children under 3 years of age, and with considerable disorders of water, electrolyte,
and acid-base balance. The abdominal ultrasound revealed abnormalities only in indi-
vidual cases, mostly manifested as liver enlargement.

With regard to observe transient hypertransaminasemia and its quick, spontaneous
normalisation, we should consider the purposefulness of routine determination of the-
se enzymes in the course of acute diarrhoeain children. It seems advisable to carry out
studies aimed at elucidation the causes of hypertransaminasemia, especially in chil-
dren below 3 years of age.
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WSTEP

Najczestsza przyczyna ostrych biegunek
u dzieciw Polsce sa wirusy, zwlaszcza rotawiru-
sy (RV). Natomiast wzrasta rola zakazen wy-
wotanych przez Campylobacter [1-3]. Czynni-
ki infekcyjne, w tym wirusy oraz bakterie
moga poprzez uogdlniona wiremi¢/bakterie-
mi¢ doprowadza¢ do uszkodzenia komorki
watrobowej. Mechanizm ten poznano w mo-
delu na myszach, jednak kryje on jeszcze wie-
le zagadek. W przypadku zakazen rotawiru-
sowych ogromna role odgrywaja enterotok-
syny oraz biatko VP4 i NSP3 . Uszkodzenie
komoérek watrobowych moze mieé przebieg
bez-lub skapoobjawowy. Moze on zaleze¢ od
czynnika wywotujacego, wieku pacjenta oraz
choréb wspétwystepujacych [4, 5].

Celem pracy byta ocena stezen amino-
transferaz u dzieci hospitalizowanych z po-
wodu ostrej biegunki w Klinice Pediatrii
SUM w Katowicach w latach 2008-2009.

Analiza objeto 579 dzieci, 307 chtopcow
(53%) oraz 272 dziewczynki (47%), w wie-
kuod1mz.do 18.rz. (Sr.wiek 2,51.). W celu
okreS§lenia etiopatogenezy ostrej biegunki
u wszystkich pacjentéw wykonano badanie
bakteriologiczne katu oraz test ELISA
w kierunku zakazenia rotawirusowego.
U wszystkich dzieci oznaczono stgzenia ami-
notransferaz iloSciowo, przy uzyciu sprzetu
firmy Olympus, wartosci poréwnujac z nor-
mami odpowiednimi do wieku. U wybranych
pacjentéw wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne jamy brzusznej. W analizie otrzyma-
nych wynikéw uwzgledniono: wiek, pte¢,
etiologi¢ ostrej biegunki, parametry stanu
zapalnego, zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej oraz
wspolwystepowanie innych schorzen.

Analize statystyczna przeprowadzono na
podstawie procedur dostgpnych w oprogra-
mowaniu MedCalc. Zmienne iloSciowe
przedstawiono w postaci Sredniej arytme-
tycznej i odchylenia lub mediany i rozstgpu
miedzykwartylowego. Normalno$¢ rozktadu

weryfikowano testem Smirnowa-Kolmogo-
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rowa. Zalezno$¢ pomigdzy zmiennymi ilo-
Sciowymi oceniano na podstawie wartosci
wspotczynnika rang Spearmana oraz jego
statystycznej znamiennoS$ci. Réznice mie-
dzygrupowe weryfikowano testem Kruskal-
la-Wallisa dla zmiennych iloSciowych oraz
testem y2 dla zmiennych jakosciowych. Jako
kryterium znamiennoS§ci statystycznej przy-
jetop < 0,05.

WYNIKI
U 226/579 analizowanych dzieci z ostra bie-
gunka (41%) rozpoznano zakazenie rotawi-
rusem, u 158/579 zakazenie bakteryjne
(27,3%), w tym zakazenie salmonella 48/579
(8,3%), patogenna Escherichia coli (026,
055, 0127,0125) — 79/579 (13,4%), Campy-
lobacter jejuni — 38/579 (6,6%) (ryc. 1).

Badane dzieci byly wwieku od 1. miesia-
ca zycia do 18 lat, Sredni wiek wynosit
2,5 roku. Wsréd analizowanych pacjentéw
dominowaly dzieci w wieku ponizej 3. roku
zycia (74,4%) (tab. 1)

Podwyzszone stezenia aminotransferaz

w surowicy krwi obserwowano u 274/579

Sabina Wigcek i wsp.
Hipertransaminazemia w przehiegu
ostrej hiegunki u dzieci

Najczestsza przyczyng
ostrych biegunek u dzieci
w Polsce s3 wirusy,
zwtaszcza rotawirusy.
Natomiast wzrasta rola
zakazen wywotanych
przez Campylobacter

= Rotawirus

= Campylobacter

= E coli enteropatogenna
= Salmonella
mKlebsiellasp.

=P agruginosa

Rycina 1. Etiologia ostrych biegunek u dzieci hospitalizowanych w Klinice Pediatrii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, w latach 2008/2009

Tabela 1

Wiek dzieci hospitalizowanych
Z powodu ostrej biegunki

Wiek badanych Liczba

dzieci (w latach) pacjentow Odsetek
0-1rz. 183/579 31,6%
2-3rz. 248/579 42,8%
4-6rz. 47/579 8,2%
7-18rz. 101/579 17,4%
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Tabela 2
Rozkiad wartosci aminotransferaz w badanej grupie pacjentow

Srednia Odchylenie Mediana Minimum Maksimum
standardowe
AIAT (j./1) 31,317 23,5030 26,00 3,000 271,000
AspAT (j./l) 52,848 23,224 49,00 12,000 269,000

dzieciz ostra biegunka (47,4%), czgsciej pod
postacia podwyzszonej aminotransferazy
asparaginianowej (AspAT) u 268/579
(u 46,3%) niz alaninowej (AIAT) — 58/579
(10,1%). Nieznacznie cze¢sciej hipertransami-
nazemig¢ stwierdzono u chtopcéw — 154/286
(54%) niz u dziewczynek — 132/286 (46%)
(réznica nieznamienna statystycznie).

Sposrdéd wszystkich pacjentdéw z ostra
biegunka rotawirusowa podwyzszone steze-
nie aminotransferaz (gtéwnie AspAT) ob-
serwowano u 189/226 (83,6%), u wiekszosci
pacjentow byly to wartosci ponizej dwukrot-
nej warto§ci normy (réznica znamienna sta-
tystycznie — p < 0,005).

Podwyzszone stgzenie AspAT obserwo-
wano u 268/579 dzieci (46,3%). Jedynie
u 13/579 dzieci (2,3%) wartoSci te przekra-
czaly dwukrotna norme. W etiologii bie-
gunkiw tej grupie dzieci dominowaly zaka-
zenia rotawirusowe — byla to réznica zna-
mienna statystycznie (p < 0,005). Nieco
rzadziej obserwowano infekcje salmonello-
zowa oraz enteropatogenng Escherichia
Coli. Byta to réwniez réznica znamienna
statystycznie (p < 0,005).

Roéwniez §rednie wartosci AspAT byly
wyzsze niz AIAT (52,8 v. 31,3 j./1) (tab. 2).

Podwyzszone stgzenie AspAT w surowi-
cy krwi stwierdzono znamiennie statystycz-
nie cze¢sciej u dzieci w najmtodszej grupie
wiekowej (< 3.1z.) (p < 0,0001).

U 3/13 pacjentéw (23%) ze znacznie pod-
wyzszonymi stezeniami AspAT (> 2-krotnej
normy) wspotistniato zakazenie uktadu mo-
czowego. U 8/13 dzieci (61,5%) w badaniach
laboratoryjnych wykazano podwyzszone st¢-
zenie biatka CRP (C-reactive protein). Obraz

USG watroby i drég zétciowych u tych dzie-
ci byl prawidtowy.

Podwyzszone stezenie AIAT obserwowa-
no u 58/579 dzieci (10,1%). U 6/579 dzieci
(1%) wartosci te przekraczaty dwukrotna
norm¢. Rozpatrujac etiologi¢ biegunki
w grupie pacjentow z towarzyszacym pod-
wyzszonym stezeniem AIAT znamiennie sta-
tystycznie czeSciej wystepowaly zakazenia
rotawirusowe (p < 0,001).

Natomiast dzieci z rozpoznanym zakaze-
niem Campylobacter mialy znamiennie sta-
tystycznie nizsze Srednie wartos$ci AIAT oraz
rzadziej obserwowano ich wzrost w odniesie-
niu do pozostalych podgrup.

Podwyzszone stezenie AIAT wystepowa-
o znamiennie statystycznie czgSciej u dzie-
ci najmtodszych — ponizej 3. roku zycia
(p = 0,0001). Ponadto podwyzszone stg¢ze-
nia AIAT obserwowano nieznacznie czgsciej
u chtopcow niz u dziewczynek, ale bez zna-
miennosci statystyczne;j.

U 1/6 pacjentow(16,6%) ze stezeniem
ALAT powyzej dwukrotnej normy wykaza-
no towarzyszace zakazenie uktadu moczo-
wego. U 4/6 dzieci (66,6%) w badaniach la-
boratoryjnych stwierdzono podwyzszone
stezenie CRP.

Nie wykazano zaleznoSci pomiedzy pod-
wyzszonymi stezeniami AIAT i podwyzszo-
nymi wyktadnikami stanu zapalnego — ste-
zeniem CRP iliczbg leukocytéw w surowicy
krwi. Réwniez nie wykazano zwiazku pomie-
dzy hipertransaminazemia a nieprawidlo-
wosciami w ste¢zeniach elektrolitow — wap-
nia, sodu i potasu.

Poszukujac czynnikdw wplywajacych na
podwyzszenie stezen AIAT i AspAT w suro-
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Tabela 3
Ocena stezen aminotransferaz u dzieci z ostrg biegunka

ALAT AspAT
Powyzej 2x > Srednie Powyzej 2x > Srednie
normy normy wartosci normy normy  wartosci
n (%) n (%) j/ n (%) n (%) j/
Pacjenci 58/579 6/579 32j./l 268/579 13/579 38j./I
zostrg (10,1%) (1%) (46,3%) (2,3%)
biegunka

wicy krwi stwierdzono znamiennie statystycz-
nie czgSciej wystepowanie zaburzef réwno-
wagi kwasowo-zasadowej. Wykazano zna-
mienna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy
podwyzszonym stezeniem AIAT i AspAT
aniedoborem zasad oraz obnizonym pozio-
mem pH krwi (p < 0,005) u dzieci z ostra
biegunka. Podwyzszone stezenie AIAT ob-
serwowano szczegdlnie czesto u dzieci ze
znaczng kwasicg metaboliczna, a tym samym
znacznym niedoborem zasad (p = 0,0002).

Wynik badania USG jamy brzusznejwyko-
nanego u 6 dzieci ze znacznie podwyzszonym
stezeniem AIAT (wartoSci powyzej dwukrot-
nej normy) wykazat powigckszenie watroby
u dwojga pacjentéw, natomiast u jednej oso-
by obecnos¢ kamicy pecherzyka zétciowego.

Réwnoczesne podwyzszenie stezenia
AspAT i AIAT obserwowano u 52/579 pa-
cjentow (8,9%).

Podwyzszone st¢zenie GGTP i/lub biliru-
biny obserwowano u pojedynczych pacjentéw.

U wszystkich dzieci z ostra biegunka ste-
zenia aminotransferaz znormalizowaly si¢
W ciagu miesigcznej obserwacji.

Osoby z podwyzszonym st¢zeniem AIAT
mialy znamiennie statystycznie czeSciej pod-
wyzszone stezenie AspAT (zalezno$¢ silnie
dodatnia).

Badanie USG jamy brzusznej wykonano
u 113/579 dzieci (19,5%). Nieprawidtowosci
w obrgbie watroby i drég zétciowych wyka-
zano u 18/113 dzieci (15,9%), najczesciej
pod postacia powickszenia tego narzadu,
u jednego dziecka wykazano kamice peche-
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rzyka z6tciowego oraz u jednego polip pe-
cherzyka zotciowego.

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Podwyzszone stgzenia aminotransferaz ob-
serwuje si¢ w przebiegu choréb watroby,
migs$nia sercowego, nerek oraz migsni po-
przecznie prazkowanych, S$wiadcza one
o uszkodzeniu cytoplazmy komoérek oraz mi-
tochondriow. W wigkszosci choréb watroby
stezenie AIAT w surowicy krwi jest wyzsze
niz AspAT, wyjatek stanowi alkoholowe za-
palenie watroby. Inne przyczyny podwyzszo-
nego stezenia aminotransferaz to intensyw-
ne ¢wiczenia fizyczne, hemoliza wewnatrz-
1 zewnatrznaczyniowa erytrocytow, zawat
serca i kardiomiopatie [6, 7].

Zapalenie watroby moze mie¢ przebieg
bez- lub skapoobjawowy, zalezy od czynni-
ka wywotujacego, wieku pacjenta oraz cho-
réb wspotwystepujacych. Wydaje sie, ze pod-
wyzszone st¢zenia aminotransferaz w prze-
biegu biegunki sa zwiazane z uogdlnionym
zakazeniem (wiremia/bakteriemia).

Greenberg i Estes uwazaja, ze zapalenie
watroby obserwowane w przebiegu zakaze-
nia rotawirusowego jest zwigzane prawdo-
podobnie z uogdlniong wiremia, gdyz znaj-
dowano czastki wirusa w obrebie watroby
oraz we krwi chorych w przebiegu tego za-
kazenia [4]. NajczeSciej obecnoSci antygene-
mii i wiremii towarzysza objawy ogdlno-
ustrojowe, takie jak: goraczka, ogdlne zle
samopoczucie. W badaniu eksperymental-

nym na szczurach zakazonych rotawirusem

Sabina Wigcek i wsp.
Hipertransaminazemia w przehiegu
ostrej hiegunki u dzieci

W wigkszosci chorob
watroby stezenie AIAT
w surowicy krwi jest
wyzsze niz AspAT,
wyjatek stanowi
alkoholowe zapalenie
watroby

Podwyzszone stezenia
aminotransferaz

w przebiegu biegunki s3
zwigzane z uogolnionym
zakazeniem
(wiremia/bakteriemia)
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stwierdzono RNA wirusa w makrofagach
krwi, ptuc oraz komérkach wielu narzadow,
w tym watroby. Zmiany histopatologiczne
w tych narzadach obejmowaly cechy ostre-
go zapalenia, martwice oraz nacieczenia ko-
moérkami zapalnymi w watrobie i ptucach [5].
W badaniach Smukalskiej i wsp. [1] u 24%
dzieci przyjmowanych do szpitala z powodu
ostrej infekcji rotawirusowej wykazano pod-
wyzszone st¢zenia aminotransferaz, w poje-
dynczych przypadkach byly to wartosci wy-
zsze niz dwukrotna warto§¢ normy. U wiek-
szoSci pacjentéw hipertransaminazemia
utrzymywata si¢ krotko i jej czas nie przekra-
czat 7 dni. Poniewaz zakazenie rotawiruso-
we moze miec przebieg bezobjawowy, wyda-
je sig, ze powinno by¢ ono uwzgledniane
w diagnostyce réznicowej hipertansamina-
zemii rowniez u dzieci bez biegunki i wymio-
téw. Z kolei Teitelbaum i Daghistani, podob-
nie jak w niniejszej pracy obserwowaliu po-
nad 80% dzieci z zakazeniem RV podwyz-
szone st¢zenia aminotransferaz, gtdwnie
AspAT [8]. W badaniach Pociechy i wsp.
roéwniez statystycznie znamiennie czesciej
wystepowaly podwyzszone stezenia amino-
transferaz w surowicy krwi dzieci zbiegunka
o podtozu rotawirusowym w poréwnaniu
z dzie¢mi z biegunka wywolang przez adeno-
wirusy, enteropatogenna Escherichie coli,
salmonelle lub z biegunka o nieustalonej
etiologii. U 98% dzieci aktywno$¢ amino-
transferaz samoistnie obnizyta si¢ do warto-
Sci prawidlowych pomiedzy 3. a 4. tygo-
dniem od poczatku choroby [9]. Sporadycz-
nie opisuje si¢ przypadki zakazenia rotawi-
rusowego doprowadzajace do ostrego zapa-
lenia watroby z niewydolnoscia u 0s6b bez
zaburzeh odporno$ci i wspdtistnienia innych
choréb [10]. U zadnego z pacjentéw autoréw
niniejszej pracy nie obserwowano takiego
przebiegu tego schorzenia. Obserwowano
u nich zwiazek pomiedzy wystgpowaniem
podwyzszonych stezen aminotransferaz
a znacznym odwodnieniem z towarzyszaca
kwasicg metaboliczng u dzieci z ostra bie-

gunka. Korelacji takiej nie znaleZli Kovacs
iwsp. [2].

El-Newihi i wsp. w swojej pracy zapre-
zentowali analize¢ przebiegu salmonellozo-
wego zapalenia watroby. U wigkszoSci cho-
rych zwysokimi stezeniami aminotransferaz
obserwowali wysokie wyktadniki stanu za-
palnego, goraczke oraz bradykardie [11].
Roéwniez u naszych pacjentéw z salmonel-
loza wysokie stezenia aminotransferaz
(> dwukrotnejwarto$ci normy) obserwowa-
no czesciej u chorych z wysokimi stezeniami
CRP i znacznymi zaburzeniami gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej
— kwasica metaboliczng. Wang i wsp. wyka-
zali w swojej analizie u ponad 80% chorych
zzakazeniem Salmonella typhi podwyzszone
stezenia aminotransferaz [12]. Natomiast
Shetty iwsp. obserwowali jedynie u 8/100 pa-
cjentow z salmonellozg objawowa, z dodat-
nim posiewem krwi podwyzszone parametry
uszkodzenia i funkcji komorki watrobowe;.
U wszystkich pacjentéw obserwowano petng
normalizacj¢ badan laboratoryjnych w trak-
cie leczenia [13].

Korman i wsp. opisali ostre zapalenie wa-
troby u chorego z ostrym niezytem zotadkowo-
jelitowym o podiozu Campylobacter [14].
Wsréd opisywanych chorych zakazenia wy-
wotane przez Campylobacter stanowily
jedynie okoto 6,6%. Jednak stale obserwu-
je si¢ wzrastajaca liczbe ostrych zakazen
zotadkowo-jelitowych o tym podtozu. Zna-
ne sa badania przeprowadzone na kurcze-
tach zakazonych Campylobacterjejuni, gdzie
nie wykazano zwigzku pomi¢dzy obecnoScia
wirusa w watrobie a objawami klinicznymi
iwynikami badan laboratoryjnych. Patome-
chanizm wydaje si¢ by¢ bardziej zlozony
i zaleze¢ od wielu proceséw immunologicz-
nych [15]. Campylobacter moze by¢ przy-
czyng ci¢zkiej uogdlnionej infekcji, szcze-
gblnie u 0s6b z niedoborami odpornosci,
wdwczas znamiennie czesciej obserwuje sie
zapalenie watroby, w skrajnych przypadkach
mogace doprowadzaé¢ do niewydolnoSci
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tego narzadu [16]. WSrdd opisywanych pa-
cjentéw z zakazeniem wywolanym przez
Campylobacter obserwowano znamiennie
statystycznie nizsze Srednie wartos$ci amino-
transferazirzadsze wystgpowanie hipertran-
saminazemii.

Podwyzszone stgzenie aminotransferaz
w surowicy krwi u dzieci z ostrg biegunka
moze podobnie jak w celiakii by¢ zwiazane
ze zwickszona przepuszczalnoScia blony Slu-
zowej jelita cienkiego spowodowang stanem
zapalnym oraz uszkodzeniem mechani-
zmo6w regulujacych potaczenia migdzyko-
moérkowe w obrebie przewodu pokarmowe-
go. Zwigkszona przepuszczalnosé blony §lu-
zowej jelita cienkiego utatwia przenikanie
toksyn, antygendw i substancji zapalnych do
krazenia wrotnego [17, 18].

Znana jest teoria wigzaca wystepowanie
atrezji drog zétciowych na modelu mysim
zzakazeniem rotawirusem. Wirus ten wyka-
zuje szczegdlny tropizm do nabtonka drog
z6tciowych, wywotujac proces zapalny, ich
uszkodzenie prowadzace wtdrnie do atrezji
drég zotciowych, szczegdlnie zewnatrzwa-
trobowych [19]. Innymi czynnikami infekcyj-
nymi wykazujacymi tropizm do drég z6tcio-
wych sg reowirusy, cytomegalowirusy, papil-
lomawirusy oraz wirus Epsteina-Barr.

Osobnym problemem jest zakazenie wi-
rusem grupy rota oraz Clostridium difficile
u chorych po zabiegu przeszczepienia watro-
by — przebieg choroby nie tylko moze by¢

bardzo cigzki, o uogdlnionym charakterze,

ale prawdopodobnie moze stymulowac re-
akcje odrzucenia przeszczepu [20, 21].
Cholestaze obserwuje si¢ stosunkowo
rzadko u pacjentéw z ostra biegunka. Zna-
ne sa opisy zapalenia drdég zoélciowych
w przebiegu zakazenia Salmonellg [22].
Wsrdd opisywanych w niniejszej pracy cho-
rych byli to pojedynczy pacjenci, zwtaszcza
najmtodsze dzieci z uogdlnionym zakaze-

niem salmonellozowym.

PODSUMOWANIE

Podwyzszone stezenie aminotransferaz,
w szczegbdlno$ci AspAT, obserwowano
u prawie potowy badanych dzieci z ostra
biegunka, w przewazajacej wigkszosci war-
tosci te nie przekraczaty dwukrotnej normy.
NajczeSciej podwyzszone stezenia amino-
transferaz obserwowano u dzieci z bie-
gunka o podtozu rotawirusowym. Hiper-
transaminazemia miala charakter przej-
Sciowy i samoistnie si¢ normalizowata

w trakcie obserwacji.

WNIOSKI

Ze wzgledu na obserwowana podwyzszona
przejSciowa hipertransaminazemi¢ i jej
szybka samoistna normalizacj¢ nalezy si¢
zastanowic¢ na celowoscia rutynowego ozna-
czania tych enzymow w przebiegu ostrej bie-
gunki u dzieci. Wskazanym wydaje si¢ by¢
prowadzenie badan dazacych do wyjasnie-
nia przyczyn hipertransaminazemii zwlasz-

cza u dzieci ponizej 3. roku zycia.
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