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Una malattia di fegato puo essere identificataeigugo al riscontro occasionale di
aumento dei livelli sierici delle transaminasi (ASipartato aminotransferasi; ALT
alanino aminotransferasi), anche in assenza dirsgblogia clinica (1,2). Poiche le
transaminasi sono enzimi intracellulari presentidinersi tessuti (fegato, cuore,
muscolo scheletrico, tessuto adiposo, cervelleg,retc.), un rialzo delle transaminasi
nel siero pud essere anche la spia di patologie-exatiche. Numerose sono le
possibili cause di ipertransaminasemia in etagieda: infettive, autoimmunitarie,

genetico-metaboliche, biliari, nutrizionali (cellaa, obesita), da farmaco-tossicita,

da patologia extra-epatica.

A fronte della molteplicita delle etiologie, il gt clinico € in alcuni casi poco
specifico, per cui ne possono derivare un notewaf@gno diagnostico ed un alto
rischio di effettuare eccessive indagini con cadévati. E’ pertanto opportuno
valorizzare al massimo I'anamnesi e I'esame ob®@ther una ricerca mirata della
causa (vedi file .ppt). Talvolta alcuni segni dainisuggestivi di specifiche entita,
possono sfuggire se non specificamente ricercaf. |€ cause extraepatiche di
Ipertransaminasemia, si richiama [l'attenzione suyl&ologie muscolari ed, in
particolare, sulle distrofie muscolari che possessere clinicamente silenti nei primi
anni di vita. Il dosaggio dei livelli sierici di eatinkinasi (CK) consente di

individuare agevolmente le ipertransaminasemigidiree muscolare.

L’ipertransaminasemia puo anche costituire il prisegno di malattie colestatiche

perche in alcune di esse, soprattutto nelle faziain 'ittero pud mancare. In questi



casi e di ausilio il dosaggio dell’enzima gammatailtranspeptidasi (GGT) che e

un indice sensibile di patologia biliare.

Una corretta identificazione della causa dell'ipgamsaminasemia e importante perché
per alcune entita sono disponibili interventi tenaiici efficaci. Inoltre, nei casi in cui
e in gioco un’eziologia infettiva lidentificazion&ell'ipertransaminasemia puo
consentire di avviare le opportune misure prevenétte ad evitare il contagio dei
contatti. Nei casi ad eziologia genetico/metabol@adiagnosi pud consentire il

consiglio genetico.

Un lieve aumento delle transaminasi si pu0 veniéicen corso di episodi infettivi
intercorrenti e risolversi in breve tempo. E’ aeckero pero che malattie epatiche
croniche quali, ad esempio, le epatiti cronichalvied alcune forme di epatite
autoimmune  possono decorrere con modesta ipemtrangsmia (protratta o
fluttuante) in assenza di sintomatologia. Tali eeepe costituiscono pertanto una

difficolta nell’approccio diagnostico al bambinorcipertransaminasemia.

Un altro parametro da valutare € quello della dur&e un’ipertransaminasemia dura
piu di 6 mesi € con molta probabilita espressianend patologia cronica del fegato.
Occorre comungue tener presente che non semprgsatpendere tale termine, in
guanto alcune epatopatie —in assenza di teraps&sopo avere un decorso cosi grave
in tempi brevi da mettere a rischio la sopravvierz' questo, ad esempio, il caso

dell’'epatite autoimmune e di alcune epatopatie bwtehe quali il morbo di Wilson.

Obbligatoriamente nei casi di aumento severo dedlesaminasi e, comunque, ogni
gualvolta si sospetti un interessamento epaticaifgigtivo, conviene valutare la
funzionalita del fegato attraverso la determinagiatei parametri emocoagulativi
(tempo di protrombina, tempo di tromboplastina @ezattivato), dell’alouminemia,

dellammoniemia, della glicemia.
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