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Μέτρηση τρανσαμινασών στην πρωτοβάθμια 
υγεία 

 Screening στο γενικό πληθυσμό; 
 Ετήσιο check up; 
 Αιμοδοσία; 
 Ασφάλιση 
 Πριν ή κατά τη συνταγογράφηση  φαρμάκων 
 Σε μη ηπατοπαθείς ασθενείς 
 Νοσηλείες 
 
 

 

ΚΟΣΤΟΣ; ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ; 



Σχετίζεται η παρουσία αυξημένης ALT με 
θνητότητα; 

 46,923 ασθενείς, 1995-2006, 
Olmsted, USA 

 Μέτρηση ALT 6,823,  
 παθολογική ALT 911(13%) 
 Θνητότητα SMR:   
>1-2: 1.22 
>2   : 1.63 
<     : 0.6 
Screening test AASLD; 

Lee, Hepatology 2008 
 NHANES, USA, 14,950 (1999-2006) 
 +30-50% θνητότητα σε  χαμηλή ALT  

Ruhl, Am J Epidemiol 2013 
 
 



Συσχέτιση τρανσαμινασαιμίας και ηπατοπάθειας 

 Σκωτία, 95,977 ασθενείς, 364,194 LFTs, FUP 3.7 έτη 
 21,7% παθολογικά, μόνο 1,15% ηπατική νόσο 
 Μόνο η χαμηλή αλβουμίνη συσχετίστηκε με θνητότητα 
 HR για ηπατική νόσο: 
-ήπια αύξηση ALT/AST: 4.23 
-σοβαρή αύξηση ALT/AST: 12.07 

Mc Lernon, Fam Pract 2009 
 



Τρανσαμινάσες 

 Όχι μόνο στο ήπαρ 
 Μεταφορά αμινοομάδων 
 Βλάβη/νέκρωση ηπατοκυττάρου όχι ηπατική επάρκεια 
 Απελευθέρωση μετά καταστροφή κυττάρων ή διαρροή 

(αυξημένη σύνθεση;) 
 AST, μιτοχόνδρια, κυτταρόπλασμα, 47 ώρες 
 ALT, κυτταρόπλασμα, 17 ώρες 
 AST: ήπαρ (9,000/1), μυς (5,200/1), καρδιά, νεφροί, εγκέφαλος, 

πνεύμονες, λευκά και ερυθρά αιμοσφαίρια 
 ALT: ήπαρ (7,600/1), μυς (750/1) 
 Μεταβολισμός ΔΕΣ (όχι νεφροί) 

 
 



Διακύμανση 

Επανάληψη σε 1 εβδομάδα, 1/3 φυσιολογικές τιμές! 
Lazo, AIM 2008 



Εξωηπατικά αίτια 

 Αιμόλυση 
 Μυοπάθειες 
 Υπο και υπερθυρεοειδισμός 
 Κοιλιοκάκη 
 Καρδιακή ισχαιμία 
 Ισχαιμία λεπτού εντέρου 
 Νεφρική βλάβη 
 Επινεφριδιακή ανεπάρκεια (Addison) 
 Μακροένζυμα (SGOT) 
 Σωματική καταπόνηση 

 
 



Τι συνιστά παθολογική τιμή τρανσαμινασών 

 Φυσιολογικά όρια όχι βάση έκβασης (π.χ. σάκχαρο, 
LDL) 

 2.5% (+2 SD). Χαμηλότερα όρια; (30 και 19) 
 NHANES, 1999-2008, USA 
-21,205 ασθενείς, 18,518 μετρήσεις (κεντρικά) 
-259 HCV, 3,747 χαμηλού κινδύνου 
-ALT: άνδρες : 29 IU/ml  γυναίκες 22 IU/ml 
-sens: 88% spec 82% 
Αν εφαρμοστούν στο γενικό πληθυσμό: 
-36.4% ανδρών και 28.3% γυναικών παθολογικές τιμές! 

Ruhl, Hepatology 2012 
 

 



POPULATION SIZE DEFINITION OF 
ABNORMAL 

ABNORMAL 
(%) 

LIKELY 
CLINICAL 
DISEASE (%)  

NHAMES 111(20) 15676 ALT or AST > normal, 
1 test 

7.9 2.5 

Health Screening (21*) 2294 
1309 
1309 

AST > normal, 1 test  
AST or ALT > normal, 
1 test 
AST or ALT > 2X 
normal 

14.9 
20.8 
6.3 

Unknown 
Unknown 
Unknown 

Air force blood donors 
(22) 

19877 ALT > 2X normal, 1 
test 
ALT > 2X normal, 3 
tests in 6 weeks 

0.5 
0.14 

0.06 
(pre HCV testing) 

Employee medicals (23) 235 AST,ALT, Bilirubin, 
Alk Phos, LDH > 
normal, 1 test 

27.2 3.0+ 

Civilian blood donors (24) 33780 ALT > normal, 3 tests / 
6 weeks 

0.5 Unkown (pre HCV 
testing) 

Italian town 
(Dionysos study) (25) 

6917 Elevated LFT 
(including GGT) 

17.5 1 (cirrhosis) 

Πόσο συχνή είναι σε ασυμπτωματικούς; 



Συχνότητα τρανσαμινασαιμίας 

 Παθολογικές ηπατικές δοκιμασίες 1-4% 
 Παθολογική ALT; 
 19,877 νεοσύλλεκτοι,  
-99 αυξημένη ALT (0.5%) 
-Ειδική εξήγηση μόνο 12/99! 

Kundrotas, Dig Dis Sci 1999 

 
Το ποσοστό ανεύρεσης  εξαρτάται από τον υπό μελέτη 
πληθυσμό 



Ιστορικό 

 Αλκοόλ 
 Κίνδυνος για ιογενείς ηπατίτιδες 
-εθνικότητα, μεταγγίσεις, ενδοφλέβια χρήση ουσιών, 
 σεξουαλικές συνήθειες, tattoos, piercing, ταξίδια,) 
 Φάρμακα (OTC, βότανα, συνήθειες, περιβαλλοντικές τοξίνες ) 
 Αυτοανοσία (μικρή ηλικία, γυναίκες, ιστορικό αυτοανοσίας) 
 Συννοσηρότητες 
 Μεταβολικό Σύνδρομο (παχυσαρκία!) 

 

 





Κλινική εξέταση 

 Αναζήτηση κλινικών ευρημάτων χρόνιας 
ηπατοπάθειας  

(liver stigmata) 
 Χαμηλή ευαισθησία! 
 Αλλά: 
 Μια σωστή ψηλάφηση του ήπατος μπορεί να 

αξίζει όσο χίλιες ηπατικές δοκιμασίες! 
 



Κλινικά ευρήματα κιρρωτικού ασθενή 

 
 
 

 
 
 

 
 Φυσιολογική 

κλινική εξέταση 

 Ηπατικά Στίγματα  

Εγκεφαλοπάθεια 

Ίκτερος 

Ασκίτης 

Κιρσορραγία 



Ηπατικά στίγματα 

 Αστεροειδείς κηλίδες 
 Ηπατικές παλάμες 
 Dypouytren 
 Πληκτροδακτυλία, υπερτροφική οστεοαρθροπάθεια 
 Επίφλεβο 
 Γυναικομαστία 
 Μελανίζουσα ακάνθωση 
 Διόγκωση παρωτίδων 
 Πτερυγοειδής τρόμος 
 Λευκονυχία  
 Υπογοναδισμός (ατροφικοί όρχεις, ελαττωμένη ανδρική τριχοφυία) 
 Φύσημα Cruveilhier-Baumgarten 
 Ηπατική απόπνοια 
 Κόπωση, μυική τήξη 
 Ξανθώματα, sicca, θυρεοιδοπάθεια, αρθρίτιδα, εξάνθημα 

 



Aσκίτης, ομφαλοκήλη, επίφλεβο 



Αραχνοειδείς σπίλοι (spider nevi) 



Ηπατικές παλάμες 



Ρίκνωση παλαμιαίας απονεύρωσης (Dypouytren) 



Πληκτροδακτυλία, 
 υπερτροφική οστεοαρθροπάθεια 



Γυναικομαστία 



Μελανίζουσα ακάνθωση 



Τα ερωτήματα 

 Είναι πραγματική; 
 Είναι σημαντική; 
 Είναι το αίτιο προφανές; 
 Αν όχι, τι κάνω; 
 Πότε παραπέμπω σε ηπατολογικό ιατρείο/βιοψία ήπατος 
 



Είναι πραγματική; 

 Μικρή αύξηση 
 Ασυμπτωματικός ασθενής 
 Χωρίς κλινική υπόνοια ηπατοπάθειας 
 Επανάληψη 
 Προσοχή: 
-Διακύμανση (HBV, HCV) 
-Κακή συσχέτιση τρανσαμινασών και  ηπατικής βλάβης 

 



Εκτίμηση της βαρύτητας 

1. Επίπεδο αύξησης (σημαντική) 
2. Εξέλιξη στο χρόνο (ταχεία) 
3. Ένδειξη ηπατικής βλάβης (κίρρωση, ηπατοπάθεια) 



Τα συνηθέστερα αίτια 
AGA 



Προσδιορισμός του τύπου (pattern) 

AST, ALT, ALP, γgt, Bil, Alb, PT, PLT 
 Ηπατοκυτταρικό/Χολοστατικό/Διηθητικό 

 



Ο λόγος AST/ALT (AAR) 

 Αλκοόλ   >2    (AST<300) 
 Κίρρωση/Ίνωση  >0,8-1  CHB, CHC, NASH 
 Wilson   >2-2.4  ALP/Bil <4 
 MακροAST   μόνο AST 
 Μυοσκελετικές  >3 στην αρχή, 1 στη συνέχεια 
 Υποθυρεοειδισμός  >1 
 Αιμόλυση   >1  (LDH, αναιμία) 
 Οξεία ηπατική νέκρωση >1 στην αρχή    (>1000) 
 Τοξίνες, Φάρμακα  <1 μετά 36-72h 
 Καρκίνος/Διηθητικά  >1                     (>ALP) 



Ηπατοτοξικότητα (DILI) 

 
 



Αύξηση Χ10-παραπομπή 

 Ιοί 
 Τοξίνες 
 Φάρμακα 
 Ισχαιμία 
 Αυτοάνοση ηπατίτιδα 
 Οξύ Budd-Chiari 
 Πρώιμα στάδια απόφραξης χοληφόρων (χοληδοχολιθίαση) 

 



Οξεία Ηπατική Ανεπάρκεια! 



Ιογενείς ηπατίτιδες 

 HBV 
 HCV 
 HAV, HEV (έκθεση, ταξίδια) 
 CMV, EBV, HSV (ανοσοκαταστολή) 



Προτεινόμενος έλεγχος σε ασυμπτωματική 
τρανσαμινασαιμία 

AGA 2002 





Ασυμπτωματική Τρανσαμινασαιμία 
Αλγόριθμος 

 Βήμα 1.  
Ιοί (CHB-C), Αλκοόλ, Φάρμακα 
Λιπίδια, Γλυκοσυλιωμένη, Υπερηχογράφημα 
 Bήμα 2.  
Ανοσοσφαιρίνες, Αυτοαντισώματα 
Σερουλοπλασμίνη, Χαλκός ούρων 
tTGA, 
TSH, FT4, CPK, ACTH 
Mελέτες σιδήρου 
Α1 αντιτρυψίνη 
 Βήμα 3. 
Βιοψία ήπατος 

 



Η βιοψία ήπατος σε οροαρνητική ALT < 2X N 

 N = 249, ηλικία 58, 
  αλκοόλ < 25 IU/week , 9% διαβήτης, 24% BMI > 27 
 ALT 51-99 (σε 6 μήνες) 

 
 72% NAFLD 
 10% φυσιολογική ιστολογία! 
 Άλλα: 
 Κοκκιωματώδη νοσήματα 4%, Αυτοάνοσα 2.7%, 

Μεταβολικά 2.1%, Χολοστατικά 1.8% 
 
Σε μελέτη  354 ασθενών 66% στεάτωση 
Μόνο στο 18% η βιοψία ήπατος άλλαξε την κλινική απόφαση 

Shelly, J Hepatol 2001 
Ryder et al BASL 2003 



Στη φάση διερεύνησης-αναμονής 

 Διακοπή αλκοόλ 
 Αντιμετώπιση μεταβολικού συνδρόμου 
-απώλεια βάρους 
-ρύθμιση λιπιδίων,σακχάρου, υπέρτασης 
 Διακοπή φαρμάκων που ενοχοποιούνται: 
-αύξηση ως Χ3 
-κλινικό όφελος 



Λιπώδες Ήπαρ 



Περιστατικό 1 

 80 ετών σε στατίνη 
 Πρόσφατη αλλαγή σε γενόσημη σιμβαστατίνη 40 mg 
 Sporanox για μυκητίαση 
 Kακουχία 
 AST: 817, ALT 548 

 



Περιστατικό 2 

 Γυναίκα 42 ετών, ασυμπτωματική 
 Ασφαλιστικό check up:  
 ALT: 400, AST: 250 
 Xρήση ουσιών σε εφηβική ηλικία 
 Αλκοόλ, 1-2 ποτήρια κρασί την ημέρα 
 BMI 27 
 Μητέρα με MS 



 Περιστατικό 3 

 Γυναίκα Αλβανίδα 61 ετών, παχύσαρκη, υπέρταση (αγωγή) 
 Ο καρδιολόγος συνιστά στατίνη και ζητά έλεγχο: 
 ALT: 79, AST: 52 
 



Συμπεράσματα 

 Διαγνωστική προσέγγιση προσαρμοσμένη στο κλινικό σενάριο και όχι 
αλγοριθμική 

 Μη αλκοολική Λιπώδης Διήθηση του Ήπατος η πιο συχνή διάγνωση 
 Συντονισμός με ηπατολογικό ιατρείο σε αμφιβολία 
 Παραπομπή σε ηπατολογικό ιατρείο (βιοψία;): 
-ανεύρεση ηπατοπάθειας 
-ενδείξεις κίρρωσης έντονης ίνωσης 
-μεγάλη ή ταχεία άνοδος 
-επίμονα αυξημένες τιμές >Χ2, > 6 μήνες 



“Dear Dr Hepaticus, 
 
I have just reviewed our patient data base and have identified 
420 patients with persistently abnormal LFTs who are 
otherwise well and are not known to have liver disease.  When 
can you see them? 
 
Yours,  
 
Dr G Practice”  
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