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ZNACZENIE BADANIA

Aminotransferazy to enzymy wystepujgce gtéwnie w watrobie oraz miesniach, wliczajgc
miesien sercowy. Fizjologicznie wystepuja wewnatrzkomérkowo, zatem zwiekszenie ich
aktywnosci we krwi wigze sie z uszkodzeniem komorek, w ktérych wystepuja - gtdwnie w
przypadku uszkodzenia komorek watrobowych.

Oznaczenie aminotransferaz jest stosowane w diagnostyce, a takze monitorowaniu zapalen
watroby, choréb metabolicznych oraz uszkodzen wywotanych przez czynniki
hepatotoksyczne. Aminotransferazy sg czutymi wskaznikami uszkodzenia hepatocytéw i ich
stezenie moze by¢ podwyzszone pomimo braku innych objawow.

W ramach programu Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej ALAT i ASPAT nalezy
oznaczy¢ u pacjentow BMI =25 lub u osdéb, ktére w tescie AUDIT-C uzyskaty =4 pkt
(kobiety) lub =5 pkt (mezczyzni).

INTERPRETACJA BADANIA
AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA (ALAT)

Bardziej specyficzna dla uszkodzenia hepatocytéw.

Wartosci referencyjne:
<40 1U/I

Niektére towarzystwa naukowe (m.in. ACG) sugeruja przyjecie jako prawidtowej aktywnosci wartosci:

3 <33 U/I
Q <25 U/l

Interpretacja wyniku - diagnostyka réznicowa:

1 ostre i przewlekte wirusowe zapalenia watroby (WZW), hemoliza, choroby tarczycy

AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINOWA (ASPAT)

Poza watrobg wystepuje takze w miesniach szkieletowych sercu, moézgu, nerkach oraz
erytrocytach.

Wartosci referencyjne:
<40 U/
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Interpretacja wyniku - diagnostyka réznicowa:

1 MASLD/MAFLD, toksyczne/polekowe/alkoholowe uszkodzenie watroby, marskos¢
watroby, autoimmunologiczne zapalenie watroby (AIH), ostre niedokrwienie
watroby, zesp6t Budda i Chiariego, miopatie, intensywne c¢wiczenia fizyczne,
choroby metaboliczne (choroba Wilsona, hemochromatoza), celiakia

WSKAZNIK DE RITISA (STOSUNEK ASPAT/ALAT)

W diagnostyce choréb watroby warto oznaczy¢ wskaznik De Ritisa.

Wartos¢ >1 moze sugerowac alkoholowe choroby watroby, sttuszczeniowg chorobe
watroby zwigzang z zaburzeniami metabolicznymi (MASLD) lub marskos$¢ watroby.

Pozostate choroby, w tym WZW przebiegajg zwykle z wartosciami <1.

Interpretacja wyniku - diagnostyka réznicowa:

e 1=15xggpr, AST/ALT <1:
przewlekte WZW typu B i C, ostre WZW typu A-E, ostre WZW spowodowane przez
EBV lub CMV, MASLD i MASH, hemochromatoza dziedziczna, uszkodzenie przez
leki i toksyny, autoimmunologiczne zapalenie watroby, niedobdr al-antytrypsyny,
choroba Wilsona, celiakia

e 1=15xggpr, AST/ALT >1:
alkoholowa choroba watroby, sttuszczenie i sttuszczeniowe zapalenie watroby,
marskos¢ watroby, hemoliza, miopatie, zawat serca, choroby tarczycy, wysitek
fizyczny, makro-AST (bez znaczenia klinicznego)

e 1>15x%(ggpr:
ostre WZW typu A-E, WZW spowodowane HSV, EBV, CMV lub zaostrzenie
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B, uszkodzenie przez leki lub
toksyny, ostre niedokrwienie watroby (niedrozno$é tetnicy watrobowej, wstrzgs),
autoimmunologiczne zapalenie watroby, choroba Wilsona, zakrzepica zyt
watrobowych (zespét Budda i Chiariego)

W przypadku bardzo duzego zwiekszenia aktywnosci aminotransferaz (>15-krotne)
pacjenta nalezy skierowa¢ na oddziat gastroenterologii lub hepatologii.
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