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Przedstawiono wyniki retrospektywnej analizy 97 dzieci leczonych
w Oddziale Dzieciecym Obserwacyjnym i Chorob Wqtroby w Bydgoszczy
w okresie od 1.06.2006 do 30.06.2007 z powodu biegunki rotawirusowej
z uwzglednieniem oceny czynnosci wqtroby. Poddano ocenie wiek dzieci
z hipertransaminazemiq, jej nasilenie, czas wystgpienia i trwania. U 25%
analizowanych dzieci stwierdzono podwyzszonq aktywnos¢ AIAT trwajqcaq
od 7 dni do 6 miesiecy, bez innych zaburzen funkcji wqtroby.

Stowa kluczowe: biegunka rotawirusowa, hipertransaminazemia
Key words: rotaviral diarrhoea, hypertransaminazemia

WSTEP

Rotawirusy sg gtdéwna przyczyna ostrych biegunek u dzieci na calym $wiecie. Typo-
wymi objawami zakazenia rotawirusowego sa wymioty, goraczka oraz biegunka nierzad-
ko prowadzace do odwodnienia i hospitalizacji. Najbardziej podatne na cigzkie postacie
biegunek rotawirusowych sa niemowlgta. Zakazenie rotawirusowe dotyczy glownie jelita
cienkiego.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czynnosci watroby w przebiegu biegunki rotawirusowej u dzieci,
uwzgledniajaca czgstos¢ wystepowania, nasilenie i czas trwania hipertransaminazemii.

MATERIAL I METODY

Analizie retrospektywnej poddano historie choréb 97 dzieci z biegunka rotawirusowa
w wieku od 1 miesiaca zycia do 9 lat leczonych w Oddziale Dziecigcym Obserwacyjnym
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i Chorob Watroby Wojewodzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy,
w okresie od 1.06.2006r. do 30.06.2007r. Rozpoznanie biegunki rotawirusowej ustalono na
podstawie stwierdzenia obecno$ci wirusa w kale metoda aglutynacji lateksowe;.

W omawianej grupie bylo 58 chtopcéw i 39 dziewczat. Wigkszos¢ dzieci mieszkata
w miescie - 82, a jedynie 15 na wsi. Wychowywato si¢ w domu 81 dzieci, jedno w Domu
Dziecka, 5 uczgszczalo do ztobka, 10 do przedszkola. Dla oceny ewentualnych roznic
w przebiegu choroby wyodrgbniono 4 grupy wieku:

e 0-6 miesiac zycia - 12 dzieci
e 7-12 miesiac zycia - 23 dzieci
e 13-24 miesiac zycia - 25 dzieci
e > 2 roku zycia - 37 dzieci

W analizie uwzglgdniono oceng aktywnos$ci aminotransferazy alaninowej (AlAT) jako
wskaznika uszkodzenia watroby. Jako norm¢ AIAT odpowiednia dla wieku przyjgto wartosci:
u dzieci w 1 r.z. do 56 U/l, w 2-3 1.z. do 54 U/l, w 4-6 r.z. do 29 U/l, w 7-12 r.z. do 39 U/L.
Oznaczenie wykonano metoda IFCC bez fosforanu pirydoksalu w temperaturze 37°C przy
uzyciu odczynnikéw formy Roche na analizatorze Cobas Integra.

Oceniano wiek dzieci, u ktorych stwierdzano t¢ nieprawidlowo$¢, kolejny dzien bie-
gunki, w ktorym wystepowala podwyzszona aktywno$¢ AIAT oraz okres utrzymywania si¢
tej nieprawidlowosci.

WYNIKI

U 23 dzieci (18 chtopcow 1 5 dziewczat) z 97 osobowej grupy chorych na biegunke
rotawirusowa, stwierdzono podwyzszona aktywno$¢ AIAT przy prawidtowych stezeniach
bilirubiny i GGTP. U wszystkich chorych wykluczono zakazenia HBV, HCV, HAV, EBYV,
CMV.

Nieprawidlowa aktywno$é AIAT obserwowano najczesciej u dzieci pomigdzy 7 a 24
miesigcem zycia. Potowe dzieci z cechami uszkodzenia watroby stanowity niemowleta,
a 74% chorych dzieci do 2 roku zycia (ryc. 112).
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Ryc 1. Wiek dzieci leczonych z powodu biegunki rotawirusowej z nieprawidtowa aktywnoS$cia
AlAT
Fig. 1. Age of children with rotaviral diarrhea and abnormal ALT activity
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Ryc.2.  Liczba dzieci z biegunka i hipertransaminazemia
Fig. 2. Number of children with diarrhoea and hypertransaminazemia

Obserwowane warto$ci aktywnosci AIAT przekraczaly norme¢ od 1,5 do 12 krotnie
(tab. I).

Tabela I. Zakres przekroczenia wartosci normy AIAT u dzieci leczonych z powodu biegunki rota-
wirusowej
Table I.  ALT values range in children with rotaviral diarrhoea

Wielokrotno$¢ przekroczenia normy Liczba dzieci
1,5-2 19

3

5

6

12

—_| ===

Podwyzszona aktywno$¢ AIAT utrzymywata si¢ od 7 do 180 dni (tab. II).
Nie zgtosito si¢ do badan kontrolnych 7 pacjentow.

Tabela II. Czas utrzymywania si¢ hipertransaminazemii (dni) u dzieci leczonych z powodu biegunki
rotawirusowe;j
Table II.  Duration of hypertransaminazemia (in days) in children with rotaviral diarrhoea

Liczba dni Liczba dzieci
3 7
60 4
90 3
120 1
180 1

Uwaga - 7 pacjentdw nie zglosito si¢ do badan kontrolnych.
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DYSKUSJA

Zakazenia rotawirusowe rozprzestrzeniaja si¢ droga krwi, czego dowodem sa antyge-
nemia i wiremia (1-3).

Blutt 1 wsp. stwierdzili obecno$¢ RNA wirusa u 100% badanych dzieci z antygenemia
i biegunka. U 8 z 9 dzieci bez biegunki stwierdzono antygenemig rotawirusowa, a z kolei
u 100% tych pacjentow obecnos¢ rotawirusowego RNA (4).

W badaniu z terenu Wtoch Chiappini i wsp. wykazali obecno$¢ RNA wirusa w surowicy
krwi u 64,3% dzieci z biegunka rotawirusowa. Obecno$ci wiremii towarzyszyla wysoka
goraczka i powiktania pozajelitowe (5).

Antygenemia natomiast nie wystgpowata u dzieci zdrowych oraz u dzieci z zapaleniem
oskrzelikow, bez biegunki (3).

W doniesieniu z terenu Chin u dzieci z biegunka rotawirusowa i wiremia w 37%
przypadkoéw stwierdzano zwigkszong aktywnos¢ AlAT, a w 76% przypadkoéw AspAT (6).
Japonczycy opisali przypadek 21 miesigcznej dziewczynki ze wstrzasem krwotocznym i
objawami encefalopatii, w ktorym stwierdzono obecno$¢ RNA rotawirusa we krwi, stolcu,
ptynie mézgowo-rdzeniowym (7). Di Lernia i Ricci przedstawiaja towarzyszace infekcji
rotawirusowej objawy ze strony skory, pod postacia roznorakich wysypek i obrzgkdéw (8).

W badaniu na szczurach zakazanych rotawirusem stwierdzano RNA wirusa w makro-
fagach krwi, pluc oraz komoérkach wielu narzadow (9). Zmiany histopatologiczne w tych
narzadach obejmowaly cechy ostrego zapalenia, martwicg oraz nacieczenia komorkami
zapalnymi w watrobie i plucach.

W naszych badaniach, wéréd badan biochemicznych wykonywanych w chwili przyjecia
do szpitala, okreslano aktywnos$¢ AIAT jako najbardziej specyficzny wyktadnik funkcji he-
patocytow. U 23 (24%) dzieci stwierdzono wzrost jej aktywnoSci. Nie stwierdzono istotnie
statystycznie zaleznosci migdzy zwigkszona aktywnoscia AIAT i wiekiem chorych. Wpraw-
dzie 74% dzieci z hipertransaminazemia AIAT byto w wieku ponizej 2 roku zycia, ale ta
grupa wieku przewazata (62%) wsrdd analizowanych chorych z biegunka rotawirusowa.

Aktywnos$¢ AIAT u wigkszosci dzieci przekraczata wartosci od 1,5 do 2 krotnie normg,
ale w pojedynczych przypadkach byta od 3 krotnie do 12 krotnie wyzsza niz norma.

Podwyzszona aktywno$¢ AIAT u 3 z grupy 23 dzieci utrzymywata si¢ krotko, bo przez
okres 7 dni, u pozostatych pacjentéw zdecydowanie dtuzej, u 7 od 30 do 90 dni. W poje-
dynczych przypadkach wyzsza aktywno$¢ AIAT obserwowano powyzej 3 miesigcy, a u
jednego dziecka przez 6 miesigcy. U pacjenta z najwyzsza (12 krotnie wyzsza niz norma)
aktywnoscia AIAT obserwowano normalizacj¢ po 2 miesigcach.

We wszystkich analizowanych przypadkach przyczyna hospitalizacji byty wymioty,
goraczka i luzne stolce. Przebieg choroby biegunkowej byt rézny, od lekkiego po cigzki.
Dzien przyjecia do szpitala byl pierwszym dniem choroby tylko u 7 dzieci, a u pozostatych
16 kolejnym dniem choroby. Dlatego trudno oceni¢, w ktorym dniu choroby wystapito
uszkodzenie watroby.

U wszystkich dzieci objawy kliniczne zakazenia dotyczyly tylko przewodu pokarmo-
wego.

Przedstawiona analiza jest jedna z nielicznych préb oceny czynnosci innych niz jelito
narzadow w czasie infekcji rotawirusowej u dzieci i w zwiazku z tym warta jest uwagi,
mimo, ze ma charakter retrospektywny.
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Poniewaz zakazenie rotawirusem moze przebiegac¢ bezobjawowo wydaje si¢, ze winno
by¢ uwzglednione w rdéznicowaniu hipertansaminazemii réwniez u dzieci bez biegunki.

WNIOSKI

1. W rdéznicowaniu przyczyn hipertransaminazemii u dzieci nalezy uwzgledni¢ zakazenie
rotawirusem.

2. Hipertransaminazemia w przebiegu biegunki rotawirusowej moze wystapi¢ w kazdym
wieku, ale najczesciej dotyczy dzieci do 2 roku zycia.

E Smukalska, M Pawtowska, D Kozielewicz, B Dura, M Pilarczyk, E Zarzycka-Chrot
THE INCREASED OF ALT IN CHILDREN WITH ROTAVIRUS DIARRHEA
SUMMARY

The results of retrospective analysis of 97 children treated at Observation and Liver Diseases
Unit in Bydgoszcz between 1 Jun and 30" Jun 2006 because of retrovirus diarrhea were presented.
Those results took the liver activity into consideration. The age of children with hypertransaminazemia
was assessed — the duration, intensity and date of occurrence of hypertransaminazemia was taken into
consideration. In 25% of analyzed cases an increased activity of ALT (lasting from 7 days to 6 months)
without other disturbance of liver activities was stated.
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