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Przedstawienie zastosowania w diagnostyce
wskaznika De Ritisa wymaga krotkiego wy-
jasnienia, w jaki spos6b doszto do wprowadzenia
tego wskaznika do medycyny oraz krdotkiego omo-
wienia dwdch enzyméw, z ktérych wartoSci licz-
bowych ich aktywno$ci w surowicy jest on wyli-
czany. Wskaznik De Ritisa obliczany jest z ilorazu
aktywno$ci transaminazy asparaginianowej (AST)
itransaminazy alaninowej (ALT) w surowicy (wy-
razonych w jednostkach miedzynarodowych na litr
—1U/1), gdzie warto$¢ aktywnosci AST jest dzielna,
dzielnikiem za$ jest warto$¢ aktywnosci ALT. Sto-
sunek AST/ALT jako parametr uzyteczny w diagno-
styce chordb watroby przedstawiony zostat w pu-
blikacjach autorstwa Fernando De Ritisa, Mario
Coltorti i Giuseppe Giusti w latach 1956—-1957. Au-
torzy tych prac dostrzegli, ze u pacjentéw z wiru-
sowym zapaleniem watroby, podobnie jak u myszy,
wystepuje odwrotny wzorzec wzrostu aktywno-
§ci transaminaz AST i ALT w poréwnaniu z inny-
mi chorobami watroby, przebiegajacymi zaréwno
z z6ttaczka, jak i bez zéttaczki (1, 2, 3). Pomimo ze
artykuty opublikowane byly przez ten sam zesp6t
badawczy, w nazwie stosowanego obecnie w dia-
gnostyce ilorazu AST/ALT uzywane jest nazwi-
sko tylko pierwszego autora — prof. Fernando De
Ritisa (1911-1985), wloskiego lekarza i naukow-
ca, ktoéry w swojej pracy zawodowej zajmowat sie
przede wszystkim chorobami watroby, zwtaszcza
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The use of De Ritis quotient in diagnostics of acute kidney injury in dogs
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De Ritis quotient (De Ritis ratio), is transaminase aspartate to transaminase
alanine ratio (AST/ALT ratio), in plasma/serum. It is used as a prognostic factor
or risk factor in various diseases in human medicine. Increase of AST/ALT ratio
was observed in acute kidney injury, both in human and canine medicine. This
increase results from increased serum AST activity relatively higher than increase
of ALT activity. It seems that kidneys are the main source of AST in plasma of
humans and dogs with acute kidney disease. Thus, increased AST/ALT ratio
may be used as a cheap, screening tool in the diagnosis of renal azotemia and
acute kidney failure.
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chorobami zakaznymi. Ciekawostka dla polskich
czytelnikow moze by¢ fakt, ze prof. De Ritis, po-
mimo licznych publikacji w prestizowych czasopi-
smach naukowych, publikowat réwniez na tamach
polskiego czasopisma medycznego ,, Materia Me-
dica Polona” (4).
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Zmiany w aktywnoSci enzymatycznej AST i ALT
w surowicy spowodowane sg uszkodzeniem komo-
rek, wewnatrz ktorych wystepuja te enzymy. Wielko$¢
wzrostu aktywnos$ci transaminaz zalezy od stopnia
uszkodzenia komérek oraz ich liczby. Ponadto ak-
tywnos$¢ enzymow w surowicy moze by¢ spowodo-
wana indukcjg syntezy enzymdw, obnizeniem ich
inaktywacji, moze takze mie¢ zwigzek z prolifera-
cja komoérek lub martwica (5).

Transaminaza alaninowa

Podobnie jak u ludzi, u pséw gtéwnym zrédtem ALT
sg komorki watroby, a w mniejszym stopniu réw-
niez wtékna mie$niowe oraz inne tkanki i narzady,
np. mézg, prostata, tkanka ttuszczowa (5, 6). Jak po-
dajg Botros i Sikaris (7), u cztowieka aktywnos$¢ ALT
w miesniach jest ok. 300 razy wyzsza niz w surowicy.
Na kolejnym miejscu znajduje sie miesien sercowy,
w ktorym aktywno$¢ enzymu jest 450 razy wyzsza
w poréwnaniu do surowicy. W dalszej kolejnosci sa
nerki, w ktérych aktywnos¢ jest 1200 razy wyzsza,
natomiast najwyzsza aktywno$¢ enzymu jest w wa-
trobie, gdzie aktywnos$¢ ALT jest 2850 razy wyzsza
niz w surowicy (7). W watrobie najwyzsza aktywnos¢
enzymu wystepuje w hepatocytach 1 strefy gronka
watrobowego znajdujacej sie najblizej triady watro-
bowej (8). Warto rowniez dodad, ze enzym ten wyste-
puje w dwdch réznych izoformach kodowanych przez
rézne geny, przy czym obie izoformy wykazuja taka
samg aktywno$¢ enzymatyczng (9). Zaréwno u ludzi,

ALT-PLP  +
ALT-PMP  +

L-alanina

<> AlLT-PMP +

Kwas a-ketoglutarowy

jak i u pséw izoenzym ALT1 jest glownie w watro-
bie, natomiast izoenzym ALT2 w mie$niach szkie-
letowych (9, 10). Transaminaza alaninowa uznawa-
na jest przede wszystkim za enzym cytozolowy (7).
Warto jednak zaznaczy¢, ze Yang i wsp. (11) wyka-
zali u szczuréw rézne rozmieszczenie wewnatrzko-
morkowe izoenzymoéw. 1zoforma ALT1 obecna byta
w cytozoluy, jednak izoforma ALT2 okazata sig¢ enzy-
mem mitochondrialnym (11).

Rolg ALT jest kataliza reakcji przenoszenia grupy
aminowej z alaniny lub kwasu glutamionowego na
ketokwas, odpowiednio kwas o-ketoglutarowy lub
kwas pirogronowy, w wyniku czego powstaje kwas
glutaminowy lub alanina (ryc. 1). Reakcja ta odby-
wa sie dwutorowo (dwuetapowo), jest procesem od-
wracalnym i przy udziale ALT zachodzi¢ moze w obu
kierunkach, a do jej przeprowadzenia potrzebny jest
fosforan pirydoksalu (aktywna posta¢ witaminy B )
pelnigcego role koenzymu, ktéry przeksztatca sige do
pirydoksaminy. Powstajacy z alaniny kwas pirogro-
nowy moze nastepnie wzia¢ udziat w procesie glu-
koneogenezy lub cyklu Krebsa (5, 6, 12). Powstajg-
ca z kolei z kwasu pirogronowego alanina moze by¢
wtlaczona do cyklu glukozowo-alaninowego, w kt-
rym w watrobie z alaniny powstaje kwas pirogrono-
wy. Z niego w procesie glukoneogenezy watrobowej
syntetyzowana jest glukoza. Z kolei przetranspor-
towana do mie$ni glukoza w procesie glikolizy jest
zrodtem kwasu pirogronowego, ktory w mie$niach
przy udziale ALT przetwarzany jest ponownie do
alaniny (ryc. 2). Warto réwniez doda¢, ze powstajacy

Kwas pirogronowy

<«—> ALT-PLP +

Kwas glutaminowy

(b) L-alanina + Kwas a-ketoglutarowy <€—> Kwas pirogronowy + Kwas glutaminowy

Ryc. 1. Etapy reakcji przeniesienia grupy aminowej przez ALT (a), produkty reakcji przeniesienia grupy aminowej przy udziale ALT (b);
ALT - transaminaza alaninowa, PLP - fosforan pirydoksalu, PMP - pirydoksamina

Miesnie szkieletowe

Alanina

A

Pirogronian — Glukoza

Ryc. 2. Uproszczony schemat cyklu
glukozowo-alaninowego oraz cyklu Corich
(ALT - transaminaza alaninowa,

LDH - dehydrogenaza mleczanowa)

Mleczan
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w miesniach szkieletowych kwas pirogronowy moze
zostac wiaczony do cyklu Corich (matzenstwa nobli-
stow Carla Cori i Gerty Cori). W tym cyklu kwas pi-
rogronowy przy udziale enzymu mie$niowej dehy-
drogenazy mleczanowej moze zostac przeksztatcony
do kwasu mlekowego, ktéry po przetransportowa-
niu do watroby przy udziale watrobowej dehydroge-
nazy mleczanowej ponownie przeksztatcany jest do
kwasu pirogronowego (7, 13, 14).

Uszkodzenie hepatocytéw powoduje uwolnienie
ALT do osocza krwi, wwyniku czego w badaniach su-
rowicy stwierdza sie wzrost aktywnosci tego enzymu.
Jak podaja Liu i wsp. (6), u cztowieka aktywno$¢ ALT
wewnatrz komoérek watrobowych jest ok. 3000 razy
wyzsza w poréwnaniu do aktywnosci tego enzy-
mu w surowicy. Z kolei u pséw, wg Tennant i Center
(8), aktywnos$¢ ALT w cytoplazmie hepatocytow jest
nawet 10000 razy wyzsza w poréwnaniu do aktyw-
nos$ci enzymatycznej w osoczu krwi. U pséw okres
péttrwania dla ALT we krwi wynosi ok. 60 godz. (15).
Oprocz choréb watroby powodujacych zwigkszony
wyciek ALT z hepatocytéw réwniez choroby miesni
szkieletowych moga powodowac wzrost aktywnosci
tego enzymu w surowicy, zwlaszcza urazy mecha-
niczne (5, 15). Valentine i wsp. (16) wykazali rowniez
wzrost aktywnosci ALT u pséw z martwicg miesnio-
wa spowodowang dziedziczng dystrofig miesSniowg
sprzezona z chromosomem X, ktéra jest odpowied-
nikiem dystrofii mieSniowej Duchenne’a u cztowie-
ka. U ludzi wzrost aktywnosci omawianego enzy-
mu w surowicy stwierdzano réwniez u sportowcow
po intensywnym lub dtugotrwatym wysitku fizycz-
nym. W przypadku sportowcdw uprawiajacych spor-
ty walki wzrost ten mégt by¢ zwiazany z urazami
miesni, jednak podwyzszong aktywnos$¢ enzyma-
tyczng obserwowano réwniez u sportowcoéw biorg-
cych udziat w ultramaratonach. Warto jednak zazna-
czyé, ze u 0s6b uprawiajacych sport regularnie, ale
niewyczynowo, wartosci ALT w surowicy byty niz-
sze niz u ludzi, ktérzy nie uprawiali zadnego sportu
(6). Zaré6wno u pséw, jak i u ludzi na wzrost aktyw-
nosci ALT w surowicy wptywac moga réwniez rézne
leki, z ktérych najwieksze znaczenie maja glikokor-
tykosteroidy, barbiturany, sulfonamidy, tetracykli-
ny, niesterydowe leki przeciwzapalne oraz aneste-
tyki, a zwlaszcza te podawane droga wziewna (5, 17,
18, 19, 20). Nie sa to jednak wszystkie grupy lekow,
ktdre moga wykazywacé dziatanie hepatotoksyczne.
W zwiagzku z tym Liu i wsp. (6) wskazujg, ze najlep-
szym sposobem na wykazanie zwigzku pomiedzy
wzrostem aktywno$ci ALT w surowicy a stosowanym

AST-PLP +

AST-PMP + Kwas a-ketoglutarowy

Kwas

Kwas asparaginowy <—> AST-PMP +
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lekiem jest odstawienie leku i ocena wptywu prze-
rwania terapii na poziom tego enzymu. Nalezy tu
oczywiScie uwzgledni¢ okres péttrwania enzymu
w osoczu krwi.

Transaminaza asparaginianowa

U ps6w, podobnie jak u innych zwierzat, AST wy-
stepuje w komoérkach réznych tkanek i narzadéw,
a zrédtem wzrostu aktywnos$ci enzymu w surowi-
cy moze by¢ uszkodzenie komoérek watroby, trzust-
ki, miesni szkieletowych, miesnia sercowego, ne-
rek badZ hemoliza, zaréwno in vivo jak i in vitro (5,
8, 15). Wedtug danych podawanych przez austra-
lijskich naukowcéw u ludzi aktywno$¢ AST w ner-
kach jest 4500 razy wyzsza niz w surowicy, w mie-
$niach szkieletowych 5000 razy wyzsza, w watrobie
7100 razy wyzsza, natomiast najwyzsza aktywnos¢
tego enzymu jest w mie$niu sercowym, gdzie jest
7800 razy wyzsza niz w surowicy (7). W zwiazku ze
znacznie wyzsza aktywnoscig AST w r6znych tkan-
kach w poréwnaniu do aktywnos$ci ALT wzrost ak-
tywnos$ci AST w surowicy psow, podobnie jak u lu-
dzi, wykazuje nizszg swoisto$ci dla choréb watroby
w poréwnaniu z aktywnos$cig ALT, ktéra jest znacz-
nie wyzsza w watrobie w poréwnaniu do pozosta-
tych tkanek (15).

Podobnie jak w przypadku ALT, AST wystepu-
je w dwoch izoformach: mitochondrialnej i cyto-
zolowej, przy czym wzrost mitochondrialnego AST
zwigzany jest z ciezszym uszkodzeniem komodrek
(15). W watrobie szczegdlnie wysoka aktywnos$¢ AST
wystepuje w hepatocytach 3 strefy gronka watrobo-
wego znajdujacej sie w poblizu zyty centralnej. Po-
nadto znaczna ilo$¢ enzymu w poréwnaniu do ALT
znajduje sie¢ w mitochondriach (8).

Aminotransferaza asparaginianowa katalizuje re-
akcje przeniesienia grupy aminowej z kwasu aspa-
raginowego lub kwasu glutaminowego na ketokwas,
ktérym jest odpowiednio kwas szczawiooctowy
lub kwas a-ketoglutarowy w zaleznosci od kierun-
ku reakcji (ryc. 3). Reakcja ta, podobnie jak w przy-
padku reakcji katalizowanej przez ALT, odbywa sie
dwutorowo, jest odwracalna i réwniez do jej prze-
prowadzenia niezbedny jest udziat aktywnej formy
witaminy B,, ktéra ulega przeksztatceniom z fos-
foranu pirydoksalu do pirydoksyny i ponownie do
fosforanu pirydoksalu. Powstajacy z kwasu aspa-
raginowego kwas szczwiooctowy moze nastepnie
wejs¢ do cyklu Krebsa badz stanowié substrat w pro-
cesie glukoneogenezy (5, 21, 22). Z kolei powstajacy

Kwas szczawiooctowy

€<—> AST-PLP + Kwasglutaminowy

(b) 5 + Kwas a-ketoglutarowy€—>Kwas szczawiooctowy + Kwas glutaminowy
asparaginowy

Ryc. 3. Etapy reakcji przeniesienia grupy aminowej przez AST (a), produkty reakcji przeniesienia grupy aminowej przy udziale AST (b);
AST - transaminaza asparaginianowa, PLP - fosforan pirydoksalu, PMP - pirydoksamina
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Ryc. 4. Uproszczony schemat
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zkwasu szczawiooctowego kwas asparaginowy moze
uczestniczy¢ w syntezie purynowych i pirymidyno-
wych zasad azotowych, odgrywa takze istotna role
w przeksztalcaniu wysoce toksycznego amoniaku do
mocznika o znacznie mniejszej toksycznosci. Unie-
czynnianie amoniaku odbywa sie w watrobie w cyklu
mocznikowym, w ktérym asparaginian oddaje swoja

Cytoplazma

Szczawiooctan |— 5| Asparaginian |

‘ NH,* + HCO," + 2ATP

grupe aminowa wiazaca sie z amoniakiem i wodo-
roweglanem, w efekcie czego z amoniaku powsta-
je mocznik (ryc. 4). W tym cyklu kwas asparaginowy
po potaczeniu z cytruling tworzy argininoburszty-
nian, ktéry jest rozszczepiany do argininy i kwasu
fumarowego. Arginina z kolei hydrolizowana jest do
mocznika i ornityny (23, 24).

Glikoliza

NADH - NAD* ‘

‘ Asparaginian ‘

Szczawiooctan

‘ Jabtczan

A

Glutaminian

Glutaminian

o-ketoglutaran ‘

4

| Asparaginian

> | a-ketoglutaran

y

Szczawiooctan

Jabiczan

Mitochondrium

Ryc. 5. Uproszczony schemat czétenka jabtczanowo-asparaginianowego (AST - transaminaza asparaginianowa, MDH - dehydrogenaza jabtczanowa,
NADH - zredukowana forma dinukleotydu nikotynamidoadeninowego, NAD* - utleniona forma dinukleotydu nikotynamidoadeninowego)
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Warto rowniez wspomnie¢, Ze obie izoformy AST
oraz wszystkie substraty/produkty katalizowanej
przez ten enzym reakcji sg istotnymi elementami
cytoplazmatyczno-mitochondrialnego czétenka
(mostku) jabtczanowo-asparaginianowego (ryc. 5).
Celem dziatania tego systemu jest produkcja ATP,
ktory powstaje dzieki przeniesieniu dinukleotydu
nikotynoamidoadeninowego (NADH) do tancucha
oddechowego w mitochondrium. W wyniku gliko-
lizy badz utleniania kwasu mlekowego do pirogro-
nowego w cytoplazmie uzyskiwany jest NADH. Jed-
nakze btona wewnetrzna mitochondrium nie jest
przepuszczalna dla NADH. Dzigki dziataniu czétenka
jablczanowo-asparaginianowego mozliwe jest uzy-
skiwanie zredukowanej formy mitochondrialne-
go NADH i przeniesienie go na taficuch oddechowy.
Czdtenko jabtczanowo-asparaginianowe jest syste-
mem przenoszenia przez btone mitochondrium elek-
tronéw uwalnianych w procesie glikolizy (lub utle-
niania mleczanu do pirogronianu) ze zredukowanej
formy NADH na szczawiooctan w cytozolu. Szcza-
wiooctan przy udziale cytozolowej dehydrogena-
zy jablczanowej prowadzi do powstania jabiczanu,
ktory z kolei transportowany jest do mitochondrium
za pomoca jablczanowo-a-ketoglutarowego anty-
portu (biatka blonowego przenoszacego réwnocze-
$nie dwie czasteczki w przeciwnych kierunkach) na
wymiane z a-ketoglutaranem, ktéry transportowa-
ny jest do cytozolu. W mitochondrium jabtczan przy
udziale dehydrogenazy jablczanowej ponownie ule-
ga przeksztalceniu do szczawiooctanu, a utleniona
forma dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego
(NAD") przeksztalcana jest do formy zredukowane;j
(NADH). Szczawiooctan z kolei przeksztatcany jest
do asparaginianu przy udziale mitochondrialnej for-
my AST. Gdy jablczan utleniany jest do szczawiooc-
tanu, elektrony przenoszone sa do mitochondrial-
nego tancucha oddechowego, w ktérym uwalniana
energia gromadzona jest w postaci ATP. Za pomoca
antyportu Aralarl (asparaginianowo-glutaminiano-
wego) asparaginian przechodzi z mitochondrium do
cytozolu na wymiane z glutaminianem i protonem,
ktdre z cytoplazmy przechodza do mitochondrium.
W cytoplazmie asparaginian przy udziale cytozolo-
wej formy AST przeksztatcany jest do szczawiooc-
tanu (7, 24, 25, 26).

Podobnie jak w przypadku oméwionego wczesniej
enzymu ALT uszkodzenie hepatocytow prowadzi¢
bedzie do wzrostu aktywnosci AST w surowicy, choé¢
w zaleznosci od strefy i stopnia uszkodzenia gronka
watrobowego wzrost ten moze by¢ rézny. Okres pot-
trwania AST w osoczu krwi pséw wynosi, w zalezno-
$ci od Zrddta literaturowego, od ok. 12 do niecatych
24 godz., uludzi natomiast ok. 17 godz., jednak okres
péttrwania dla mitochondrialnego AST u cztowie-
ka wynosi 87 godz. (5, 8, 27, 28). Jako Ze zwigkszona
aktywnos$¢ AST w surowicy nie ma takiej swoisto-
$ci dla uszkodzen watroby, jak podwyzszony poziom
ALT, nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢, ze zrédtem wy-
cieku enzymu do osocza krwi moga by¢ komoérki in-
nych tkanek i narzadéw. W pierwszej kolejnosci, za-
raz po watrobie, jako najczestsze zrédto uwalniania
AST do osocza krwi uznaje sie uszkodzone migsnie

Zycie Weterynaryjne « 2023 « 98(10)

PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

szkieletowe i migsien sercowy (5). W retrospektyw-
nych badaniach, przeprowadzonych w oparciu o wy-
nikibadan 430 0s6b z podwyzszong aktywnos$cig AST
w surowicy na skutek choroby niedotyczacej bezpo-
srednio watroby, u ponad potowy pacjentéw (54,2%)
zrodtem wzrostu AST byto uszkodzenie miesni szkie-
letowych, u 39,1% oséb Zrédiem tego enzymu bylo
uszkodzenie mig$nia serowego, natomiast u pozo-
statych 6,7% pacjentéw przyczyna podwyzszonego
poziomu AST byty choroby hematologiczne, zaréwno
nowotworowe, jak i nienowotworowe (29). Chandel
iwsp. (30) u 77 pacjentéw z rabdomiolizg wykazali
silng zalezno$¢ miedzy aktywnos$cig AST a aktyw-
nos$cia kinazy kreatynowej, ktorej wzrost najczesciej
spowodowany jest uszkodzeniem mie$ni szkiele-
towych (5). Warto jednak doda¢, ze u ludzi z rozpa-
dem miesni stwierdzano réwniez wzrost aktywno-
$ci ALT, cho¢ nie byt on tak czesty jak podwyzszona
aktywnos$¢ AST (31). Wzrost aktywnos$ci AST u pséw
stwierdzano w przebiegu wspomnianej juz wczes-
niej martwicy miesni szkieletowych spowodowanej
dziedziczna dystrofig miesniowa sprzezona z chro-
mosomem X (16). Ponadto, Lucas i wsp. (32) wykaza-
li ponad dwukrotny wzrost AST w surowicy chartéw
hiszpanskich po krétkotrwatym bardzo intensyw-
nym wysitku (bieg z predkoscig nawet do 60 km/h).
Wzrost aktywnos$ci enzymu obserwowano u lu-
dzi z zapaleniem mig$nia sercowego czy z zawatem
miesnia sercowego (33, 34). Podwyzszony poziom
AST stwierdzano u pséw z zastoinowga niewydolno-
Scig serca, ktdra moze rozwing¢ sie u tych zwierzat
w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej, cho-
roby zwyrodnieniowej zastawki mitralnej badz na
skutek chorob osierdzia (35, 36). U pséw z przewle-
kia niewydolnoscia serca na skutek kardiomiopatii
rozstrzeniowej aktywno$¢ AST w surowicy wzrasta-
ta wraz ze stopniem zaawansowania choroby (37).

Wskaznik De Ritisa w roznych chorobach
cztowieka

Zaproponowany przez prof. De Ritisa stosunek war-
tosci aktywnosci AST do ALT okazat sig przydatny
w diagnostyce i ocenie rokowania réznych chordb
u ludzi. Szybko dostrzezono przydatnos¢ wskaz-
nika De Ritisa w réznicowaniu niealkoholowego
sttuszczenia watroby z alkoholowa chorobg watro-
by, gdzie w przypadku pierwszej z tych choréb war-
tos$¢ stosunku AST/ALT byta nizsza od 1, natomiast
w przypadku drugiej choroby warto$¢ ta byta wyz-
sza od 1,5 lub wg innych Zrddet wyzsza lub réwna 2
(7, 38). Dalsze badania wykazaty, ze wskaZnik De Ri-
tisa moze by¢ réwniez wykorzystywany w diagno-
styce innych choréb watroby. Stosunek AST do ALT
powyzej 1 stwierdzano u wigkszosci pacjentow z za-
awansowanym zwldknieniem watroby bgdz marsko-
$cig watroby (39, 40). W innych badaniach wykaza-
no uzyteczno$¢ wskaznika De Ritisa w rokowaniu
przebiegu choréb m.in. takich jak zapalenie skorno-
-miesSniowe i zapalenie wielomig$niowe powiktane
zmianami $rodmiazszowymiw ptucach, gdzie stosu-
nek AST/ALT > 1,73 wskazywatl na niemal 3,5-krotny
wzrost ryzyka zgonu pacjenta w ciggu jednego roku
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(41). U pacjentéw z rozlegtymi poparzeniami wzra-
stajacy wskaznik De Ritisa wigzat sie z wiekszym
ryzykiem zgonu w ciggu 30 dni na skutek ciezkich
poparzen (42).

U pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19
w czterech szpitalach w Nowym Jorku wykazano
wyzsze ryzyko zgonu w przypadku, gdy wskaznik
De Ritisa byt wyzszy lub réwny 2 w poréwnaniu do
tych pacjentéw, u ktorych warto$é tego wskazni-
ka byta nizsza (43). Podobne wyniki uzyskano u pa-
cjentéw hospitalizowanych z powodu zakazenia
SARS-CoV-2 we Wioszech i na Wegrzech, cho¢ war-
tosci dla AST/ALT byty nizsze (44, 45). Sposrdd chorob
zakaznych, w ktérych wskaznik De Ritisa moze by¢
wykorzystywany w rokowaniu, innym przyktadem
moze by¢ zesp6t ciezkiej goraczki z trombocytope-
nig, choroby wirusowej ludzi, pséw i kotéw przeno-
szonej przez kleszcza Haemaphysalis longicornis oraz
pomiedzy ludzmi i zwierzetami za posrednictwem
krwi czy innych ptynéw ustrojowych (46, 47). Cho-
robe powoduje zakazenie wirusem zespotu ciezkiej
goraczki z trombocytopenia (SFTSV). U ludzi zakazo-
nych wirusem, ktorzy nie przezyli choroby, wskaznik
De Ritisa we wczesnej fazie choroby byt wyzszy (Sred-
nia 3,14) w poréwnaniu do pacjentéw, ktérzy prze-
zyli zakazenie, u ktérych $rednia wyniosta 1,91 (47).
Innym przyktadem choroby, w ktérej wykorzysta-
no stosunek wartos$ci AST do ALT w rokowaniu, jest
posocznica. U pacjentdw, ktdrzy nie przezyli, $red-
nia warto$¢ wskaznika De Ritisa wynosita 2,16 i byta
istotnie statystycznie wyzsza od Sredniej u pacjen-
tow, ktorzy przezyli, wynoszacej 1,64 (48). W innych
badaniach nad posocznicg i wstrzagsem septycznym
wykazano, ze ryzyko zgonu w ciggu 30 dni byto wyz-
sze u pacjentow z ilorazem AST/ALT powyzej 1,8 (49).

Omawiany wskaznik przydatny jest rowniez w ba-
daniach z zakresu traumatologii, w ktérych wykaza-
no, ze u pacjentéw po urazach jamy brzusznej i klatki
piersiowej stosunek AST/ALT powyzej 1,64 wiazat sie
zwyzszym ryzykiem zgonu (50). Wskaznik De Riti-
sa okazat sie przydatny rdwniez w kardiologii. Do-
datnig korelacje pomiedzy ryzykiem zgonu a war-
toscig wskaznika De Ritisa wykazano u pacjentéw
z zawatem mie$nia sercowego (51). Podobne wyniki
uzyskano réwniez u pacjentéw z choroba wiencowa,
pomimo ze u tych chorych zaréwno aktywnosc¢ AST,
jak i aktywno$¢ ALT byty w zakresie wartos$ci refe-
rencyjnych. Mimo wartoSci aktywnosci obu enzy-
mow w surowicy pozostajacych w normie wykaza-
no wzrost Smiertelnosci wraz ze wzrostem wartos$ci
omawianego wskaznika (52). Wskaznik De Ritisa oraz
delta AST/ALT przydatne sa réwniez w ocenie roko-
wania u pacjenté6w z urazami mézgu, u ktérych za-
réwno sam wskaznik, jak i delta AST/ALT byty wyzsze
u pacjentdw, ktorzy nie przezyli urazu. Delta AST/ALT
obliczano w oparciu o dwukrotne oznaczenia AST
i ALT w odstepie 72—-96 godzin, gdzie od drugie-
goilorazu AST/ALT odejmowano pierwszy. Oznacza
to, ze u pacjentow z gorszym rokowaniem wskaznik
De Ritisa wzrastal szybciej w ciggu 3-4 dni (53). Po-
dobne wyniki uzyskiwano u innych pacjentéw neu-
rologicznych. Wzrastajacy stosunek AST do ALT wig-
zat sie z gorszym rokowaniem u pacjentéw z udarem

niedokrwiennym. Podobnie u pacjentéw z cukrzyca
typu 2, wraz ze wzrostem ilorazu AST/ALT wzrastato
ryzyko rozwoju cukrzycowej neuropatii obwodowej
(54, 55). Podobnie zresztg u 0séb z cukrzycg wzrost
stosunku AST do ALT wiaze sie z wiekszym ryzykiem
rozwoju nefropatii cukrzycowej (56). Rdwniez u pa-
cjentéw onkologicznych wyzsza warto$¢ wskaznika
De Ritisa byta zwigzana z gorszym rokowaniem czy
krétszym czasem przezycia (57, 58, 59, 60). Ciekawe
natomiast wyniki uzyskano w badaniach na duzej
grupie (niemal 90 000 os6b) w chinskim spote-
czenstwie, gdzie wykazano, ze warto$¢ wskaznika
De Ritisa mniejsza lub réwna 1,18 u pacjentéw niema-
jacych cukrzycy wiaze sie z podwyzszonym ryzykiem
rozwoju cukrzycy w przysztosci (61).

Wskaznik De Ritisa w ostrym uszkodzeniu nerek
u ludzi

Wskaznik De Ritisa znajduje rOwniez zastosowanie
w nefrologii, na co zwrécono uwage dopiero w ciggu
ostatnich kilku lat. Jak juz wcze$niej wspomniano,
w odniesieniu do pacjentéw onkologicznych wzrost
wartosci tego wskaznika zwigzany jest z krétszym
czasem przezycia, co dotyczy réwniez pacjentow
z rakiem nerki (59, 60). W przypadku nerek wy-
kazano, ze iloraz AST/ALT przydatny jest zarow-
no w diagnostyce i ocenie ryzyka rozwoju ostrego
uszkodzenia nerek, jak i przewlektej choroby nerek.
W 2017 r. Pilarczyk i wsp. (62) wykazali, ze wzrost
wartosci wskaznika De Ritisa miat zwigzek z po-
operacyjnym ostrym uszkodzeniem nerek. W roku
2019 opublikowano wyniki badan, w ktérych wyka-
zano, ze warto$¢ stosunku aktywnosSci AST do ALT
wigksza lub réwna 1,29 przed operacja u pacjentéw
z rakiem watroby pozwala przewidzie¢ ryzyko po-
operacyjnego ostrego uszkodzenia nerek, a czutos¢
i swoisto$¢ w przewidywaniu tego ryzyka wynosity
odpowiednio 70,8% oraz 71,1% (63). W opublikowa-
nych pod koniec 2020 r. wynikach badan pacjentéw
zakazonych przenoszonym przez komary wirusem
Dengi (DENV) stwierdzono znacznie wyzszy $redni
wzrost aktywnosci AST (891 IU/l) w poréwnaniu do
wzrostu aktywnosci ALT (407 IU/1) u 0sdb z ostrym
uszkodzeniem nerek, w poréwnaniu do oséb zaka-
zonych, u ktérych nie doszto do ostrego uszkodze-
nia nerek. W grupie oséb bez powiktania choroby ze
strony nerek Srednie aktywnos$ci AST i ALT wyno-
sity odpowiednio 172 IU/1 oraz 113 IU/1. Z podanych
warto$ci wida¢, ze wskaznik De Ritisa byt znacznie
WyZszy u pacjentéw z uszkodzeniem nerek. Auto-
rzy tej pracy nie stwierdzili jednak, by podwyzszona
warto$c ilorazu AST/ALT byta czynnikiem pozwala-
jacym przewidzie¢ ryzyko ostrego uszkodzenia ne-
rek u pacjentéw z Denga (64). W 2021 r. zwiekszone
ryzyko ostrego uszkodzenia nerek opisali Gultekin
iwsp. (65) u pacjentéw kardiochirurgicznych, u kt6-
rych stosunek AST do ALT przed operacjq byt wyzszy
niz 1,22. Te same badania wykazaty rowniez wzrost
ryzyka ostrego uszkodzenia nerek u tych pacjentdow,
gdy wskaznik De Ritisa byt wyzszy niz 1,74 po jednym
dniu od przeprowadzonej operacji serca (65). W 2021 r.
Parkiwsp. (66) wykazali, Ze po operacji catkowitego
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usuniecia prostaty iloraz AST/ALT wigekszy badZ row-
ny 1,2 wskazywatl na wysokie ryzyko rozwoju ostre-
go uszkodzenia nerek. W 2022 r. ukazata sie praca,
w ktérej wykazano, ze warto$¢ stosunku AST do ALT
powyzej 1,3 u pacjentdw, u ktérych zastosowano do-
zylny Srodek kontrastujacy, wigze sie ryzykiem roz-
woju ostrego uszkodzenia nerek na skutek zasto-
sowania preparatu kontrastowego, a w odlegtym
czasie wigze sie réwniez z ryzykiem zgonu u pa-
cjentdow, u ktorych przeprowadzono przezskdorna
interwencje wiencowa (67). W przypadku przewle-
ktej choroby nerek ciekawe wyniki uzyskali japon-
scy naukowcy, ktorzy stwierdzili, Ze wzrost ryzyka
rozwoju tej choroby zwigzany byt ze wzrostem ak-
tywnoSci ALT w surowicy oraz obnizeniem warto-
$ci wskaznika De Ritisa (68).

Wskaznik De Ritisa w chorobach psow

Pomimo Ze oznaczanie aktywnosci AST i ALT w suro-
wicy jest tanim i tatwo dostepnym badaniem, w prze-
ciwienstwie do ludzi, wskaznik AST/ALT jest rzadko
wykorzystywany w diagnostyce czy ocenie rokowa-
nia w przebiegu choréb u pséw. Opublikowano za-
ledwie kilka prac badawczych, w ktérych oceniono
zmiany w warto$ciach wskaznika De Ritisa u cho-
rych zwierzat.

Pierwsza praca opublikowana zostata przez le-
karzy weterynarii z Belgii w1987 r. Autorzy tej pra-
cy oceniali zmiany w aktywnosci transaminaz oraz
wartos$¢ ilorazu AST/ALT u 96 suk z torbielowatym
rozrostem btony §luzowej macicy oraz ropnym za-
paleniem macicy (69). Autorzy tych badan stwier-
dzili wzrost warto$ci wskaznika De Ritisa u chorych
zwierzat (Srednia warto$¢ AST/ALT = 1,4) wzgledem
75 zdrowych suk (Srednia warto$¢ AST/ALT = 0,6). Co
ciekawe, u czesci chorych suk stwierdzono obnizenie
aktywnosci ALT w poréwnaniu do zdrowych zwie-
rzat. Autorzy tych badan u 19 suk stwierdzili znaczne
obnizenie ilorazu AST/ALT w ciggu 2—4 tygodni od
operacji owariohisterektomii. Warto réwniez wspo-
mnied, ze stosunek AST do ALT byt znacznie wyzszy
u chorych zwierzat, od ktérych z pobranych z maci-
cy wymazo6w na badanie bakteriologiczne uzyska-
no wzrost bakterii w poréwnaniu do chorych suk,
u ktérych w hodowlach mikrobiologicznych nie uzy-
skano wzrostu bakterii. Ponadto wzrost wskazni-
ka De Ritisa korelowat dodatnio ze wzrostem liczby
leukocytow we krwi (69). Z punkty widzenia auto-
réw niniejszego artykutu oraz w odniesieniu do jego
tytutu najciekawszym wynikiem byto poréwnanie
wartosci stosunku AST do ALT u chorych zwierzat
zniewydolnoScia nerek z chorymi sukami, u ktérych
nie rozwineta sie niewydolnos$¢ nerek. De Schepper
i wsp. (69) stwierdzili wyzszg warto$¢ wskaznika
De Ritisa u psoéw z powiktaniem nerkowym, uzy-
skujac jedna z najwyzszych wartosci w przepro-
wadzonych poréwnaniach statystycznych (Srednia
warto$¢é AST/ALT = 2,1 z odchyleniem standardo-
wym wynoszacym 1,5). Niestety w dyskusji do swo-
jej pracy De Schepper i wsp. (69) nie odniesli sie do
wynikéw poréwnan zwierzat z niewydolnos$cig ne-
rek oraz zwierzat bez tej niewydolnosci.
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U psow wskaznik De Ritisa wykorzystano row-
niez w oftalmologii i endokrynologii. Oh i wsp. (70)
zwrécili uwage, ze u pséw z nagtym nabytym zwy-
rodnieniem siatk6wki (sudden acquired retinal de-
generation syndrome, SARDS) prowadzacym do
nagtej utraty wzroku wspétwystepowaty tez inne
objawy lub tez objawy te wystepowaty bezposred-
nio przed utratg wzroku, a nalezaty do nich: poliu-
ria, polidypsja, polifagia, przyspieszony oddech,
wzrost masy ciata oraz apatia. Ponadto, u tych zwie-
rzat stwierdzano wzrost aktywnosci fosfatazy za-
sadowej oraz wzrost aktywnos$ci ALT. Ze wzgledu
na fakt, ze najczesciej ta choroba siatkdwki wy-
stepuje u jamnikéw, sznauceré6w miniaturowych,
mopséw, Epagneul bretonéw i mieszancéw, czesto
w diagnostyce r6znicowej nagtego nabytego zwy-
rodnienia siatkdwki uwzgledniano nadczynnos$¢
kory nadnerczy, cho¢ prawdopodobnie nie istnieje
zaden zwigzek miedzy tymi chorobami. Oh i wsp.
(70) wykazali, ze wskaznik De Ritisa jest wyzszy
u pséw z nagtym nabytym zwyrodnieniem siat-
kéwkiniz u pséw z przysadkowo-zaleznym zespo-
tem Cushinga, a warto$¢ graniczna tego wskaznika
pozwalajaca réznicowac te dwie choroby wynosi-
ta 0,343 z czutoScig wynoszgaca 60% i swoistoscia
wynoszaca 100%. Warto dodac, ze oprécz wartosci
AST/ALT powyzej 0,343 wsrdd pozostatych para-
metréw ocenianych w omawianej publikacji ciezar
wtasciwy moczu powyzej 1,030 oraz stezenie kor-
tyzolu po stymulacji ACTH ponizej 19,3 pg/dl row-
niez wskazywaty na SARDS (70).

W innej pracy Raghu i wsp. (71) poréwnali r6z-
ne parametry, w tym réwniez wskaznik De Ritisa,
pomiedzy psami o réznym stopniu zaawansowa-
nia zwtéknienia watroby. Jednak pomimo tego, ze
wskaznik ten jest uzyteczny w chorobach watro-
by u cztowieka, u pséw nie stwierdzono réznic po-
miedzy psami we wczesnej fazie choroby a psami
ze zmianami bardzo zaawansowanymi. Autorzy tej
pracy zasugerowali, ze by¢ moze ta réznica miedzy
wynikami uzyskanymi u ludzi a wynikami uzyska-
nymi u pséw w omawianej publikacji wynika¢ mogta
zr6znicy w ,dynamice AST” (71), co przypuszczalnie
odnosi¢ sie moze do r6znic w okresie pottrwania en-
zymu w osoczu. Raghu i wsp. (71) w swojej pracy po-
réwnywali ze sobg jednak niewielkie grupy, co zmu-
sito ich do zastosowania nieparametrycznych testow
statystycznych. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze by¢
moze badania na wiekszych grupach zwierzat daty-
by inny wynik, podobny do tych, ktore uzyskiwano
u ludzi. Sami autorzy podkreslaja na koncu dyskusji
o ograniczeniach liczbowych, ktore mogty wptynaé
na uzyskane przez nich wyniki (71).

Autorzy tego artykutu zwrdcili uwage na fakt,
ze stosunkowo czesto u pséw zarazonych Babe-
sia canis aktywno$¢ AST jest wyzsza od aktywnosci
ALT, zwlaszcza u pséw z azotemia. W 2012 r. auto-
rzy opublikowali prace, w ktdrej obliczono wartos¢
wskaznika De Ritisa u 182 pséw zarazonych B. canis.
Wzrost aktywnos$ci AST powyzej normy stwierdzono
1169 psow, natomiast wzrost aktywnosci ALT wyste-
powat u 119 osobnikéw. Wsrédd tych 182 pséw 65 zwie-
rzat miato niedokrwisto$¢, natomiast u 68 zwierzat
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rozpoznano azotemie (72). Jak wyzej wspomniano,
hemoliza moze prowadzi¢ do wzrostu aktywnosci
AST w surowicy, aw przebiegu babeszjozy wystepu-
je niedokrwisto$¢ spowodowana hemolizg o podiozu
immunologicznym (5, 73). Jednak w opublikowanej
przez autordw pracy nie stwierdzono statystycznie
istotnej r6znicy Srednich warto$ci wskaznika De Riti-
sa pomiedzy zarazonymi B. canis psami z niedokrwi-
stoScig i bez niedokrwistoSci (72). Badania autoréw
tego artykutu wykazaty natomiast istotne rézni-
ce w wartos$ciach ilorazu AST/ALT pomiedzy psami
Z azotemia i bez azotemii. Wykazano takze dodat-
nie korelacje pomiedzy warto$cig wskaznika De Ri-
tisa a stezeniem mocznika i kreatyniny u wszystkich
182 psow. Jako ze ostre uszkodzenie nerek jest sto-
sunkowo czestym powiktaniem babeszjozy u pséw,
w oméwieniu wynikéw zasugerowano, ze wzrost
ilorazu AST/ALT moze mie¢ zwigzek z uszkodze-
niem nerek, cho¢ w tych badaniach nie okreslono
typu azotemii (72).

W kolejnej pracy autorzy prezentowanego artyku-
tu poréwnali aktywno$¢é AST w surowicy oraz war-
to$¢ wskaznika De Ritisa u psow zarazonych B. canis
z azotemig nerkowg i azotemia przednerkowa (74).
Rodzaj azotemii okreslono w oparciu o wskazniki
nerkowe, takie jak RFI (renal failure index), frak-
cyjne wydalanie sodu (Fe(Na")), stosunek stezenia
mocznika do kreatyniny w surowicy oraz stosunek
stezenia kreatyniny w moczu do stezenia kreatyni-
ny w surowicy (75, 76). Poréwnanie median aktyw-
nosci AST oraz ilorazu AST/ALT pomiedzy psami
z azotemia nerkowg i azotemia przednerkowa wy-
kazato zaréwno wyzszga aktywno$c¢ AST, jak i war-
to$¢ wskaznika De Ritisa u psow zarazonych B. canis
z azotemig nerkowgq. Ponadto wykazano wystepo-
wanie korelacji (dodatnich i uyjemnych — w zalez-
nosci od parametru) pomiedzy wskaznikami nerko-
wymi, takimi jak RFI, Fe(Na"), i stosunkiem stezenia
kreatyniny w moczu do stezenia kreatyniny w su-
rowicy a warto$cig ilorazu AST/ALT i aktywnos$cia
AST w surowicy w grupie wszystkich pséw z azote-
mig (74). Te badania pokazaty, ze uszkodzenie ne-
rek u psow z babeszjozg powoduje wzrost aktywno-
$ci AST w surowicy, prowadzac do wzrostu wartosci
wskaznika De Ritisa. Gtéwnym ograniczeniem tych
badan byta jednak stosunkowa niewielka liczba psow
7 azotemia, przez co mozna bylo zastosowac jedy-
nie nieparametryczne testy statystyczne. Z dru-
giej jednak strony wyniki te sg zgodne z poprzedni-
mi badaniami autoréw na wiekszej grupie zwierzat
oraz z badaniami suk z ropnym zapaleniem macicy
iniewydolno$cia nerek (69, 72, 74). W opinii autoréw
tego artykutu nie mozna wykluczy¢, ze czeSciowo za
wzrost aktywnos$ci AST w surowicy (przyczyniajac sie
do wzrostu warto$ci wskaznika De Ritisa) odpowia-
da¢ moze réwniez zastoinowa niewydolno$¢ serca,
ktorg stwierdzano réwniez w przebiegu babeszjozy
u ludzi (77). Zmiany typowe dla zastoinowej niewy-
dolnoSci serca stwierdzano w badaniach sekcyjnych
psow, ktoére nie przezyty babeszjozy (78). Wiadomo
jednak, ze obie jednostki chorobowe, tj. ostre choro-
banerek oraz ostra zastoinowa niewydolnos¢ serca,
s3 ze soba powigzane (79, 80).

Oprécz wykorzystania w ocenie rokowania badz
ryzyka stosunek AST do ALT badany byt rowniez
w ocenie bezpieczenstwa badz skutecznosci réz-
nych lekéw u pséw. Sam iloraz AST/ALT nie byt jed-
nak badany w tych pracach jako parametr do oceny
ryzyka badz jako wskaznik diagnostyczny dla ja-
kich$ powiktan (81, 82).

Wedtug wiedzy autor6w w obiegu miedzynarodo-
wym brakuje wiekszej liczby publikacji, ktére poru-
szalyby omawiane zagadnienie. Opublikowanych zo-
stato rowniez kilka prac, w ktorych badano wskaznik
De Ritisa u psow z babeszjozg i dirofilarioza serco-
wo-ptucna (83, 84). W pracach tych popelnione zo-
staly jednak rézne bledy, z ktérych gtéwnymi byto
stosowanie parametrycznych testéw statystycz-
nych do badania r6znic pomiedzy niewielkimi gru-
pami badanych zwierzat (10 osobnikéw) bez oce-
ny normalno$ci rozktadu wartosci, a istnieje raczej
niewielkie prawdopodobienstwo, ze wszystkie pa-
rametry porownywane pomiedzy badanymi zwie-
rzetami miaty rozktad normalny w tak matych gru-
pach. W zwigzku z powyzszym wyniki tych prac
nie zostaty tutaj oméwione, gdyz wnioski, jakie zo-
staty wyciagniete przez tych autoréw, moga by¢
btedne.

Inng pracy, do ktorej autorzy musza sie odnies¢,
gdyz dotyczy ona omawianego tu zagadnienia, jest
publikacja Sungpradit i wsp. (85), w ktorej poréw-
nano stosunek AST do ALT w kontekscie oceny dzia-
tania nerek. Autorzy tych badan podjeli prébe oceny
uzytecznosci réznych wskaznikow w zaburzeniach
funkcjonowania nerek u ps6w zarazonych B. voge-
li (85). Sungpradit i wsp. (85) w swoich wnioskach
stwierdzili, Ze Zaden z badanych przez nich para-
metrow, w tym roéwniez wskaznik De Ritisa, nie jest
uzyteczny. Jednak z uzyskanych przez tych auto-
row wynikow nie mozna wyciggna¢ takich wnio-
skoéw przynajmniej z dwéch powodéw. Badania
przeprowadzono na bardzo matej grupie (jedynie
sze$¢ psow zarazonych pierwotniakiem). Drugim
istotnym powodem jest fakt, Ze u Zadnego z zara-
zonych pséw nie rozwineta sie azotemia, a porow-
nanie stezenia zaréwno mocznika jak i kreatyniny
pomiedzy sze$cioma zarazonymi psami i piecioma
niezarazonymi nie wykazato réznic istotnych sta-
tystycznie. I nie mogto wykaza¢, gdyz u wszyst-
kich 11 pséw (z obu grup) stezenie mocznika i kre-
atyniny byto w normie, a zatem pod wzgledem tych
parametréw, psy z obu grup nalezaty tak naprawde
do tej samego zbioru. Podkresli¢ tutaj nalezy, ze in-
wazja spowodowana przez B. vogeli jest bardzo ta-
godna (z wyjatkiem szczeniat) i czesto ma przebieg
podkliniczny. W oparciu o uzyskane przez tych au-
toréw wyniki dla stezenia mocznika i kreatyniny
w surowicy, mozna domniemywac¢ z duzym praw-
dopodobienstwem, ze autorzy tej pracy poréwnali
pie¢ zdrowych pséw z prawidtowo funkcjonujacy-
mi nerkami z szeScioma zarazonymi psami z row-
niez prawidtowo funkcjonujgcymi nerkami. A zatem,
w ogble nie zbadali zwierzat z zaburzeniami funk-
cjonowania nerek. Nie mogli wiec ocenié¢ uzytecz-
nosci réznych wskaznikow, w tym AST/ALT, w dia-
gnostyce upos$ledzonej czynno$ci nerek.
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Inna obarczona btedami publikacja przedstawia
m.in. wyniki oznaczen aktywno$ci AST i ALT oraz
wyliczony wskaznik De Ritisa u nieustalonej licz-
by pséw z pierwotnym rakiem watroby. Prawdopo-
dobnie chodzi o 18 ps6w, cho¢ autorzy w materiatach
i metodach wymieniajg rézne liczby i nie precy-
Zuja, ktdrej grupy pséw dotyczy wynik dla warto-
$ci AST/ALT. W czes$ci dyskusja i wyniki podaja, ze
,Srednio” iloraz AST/ALT wynosit 0,6 i Ze ta war-
to$¢ moze wskazywac na pierwotnego raka watro-
by lub przewodéw zoétciowych, a sam wskaznik jest
przydatny w rokowaniu u pséw z tym nowotworem
(86). W tym miejscu autorzy tej pracy powotuja sie
na dwie pozycje piSmiennictwa. Jednak zadna z prac,
na ktére powotuja sie autorzy nie dotyczy pséw ani
nie badano wnich wskaznika De Ritisa. Autorzy nie
pokazuja réwniez zadnego poréwnania, ktére by po-
zwalalo stwierdzi¢, ze warto$¢ 0,6 jako warto$¢ gra-
niczna pozwala na prognozowanie ani czy warto$¢
wyzsza badz nizsza od 0,6 wskazuje na gorsze badz
lepsze rokowanie.

Powaznym problemem jest fakt, ze publikacje wy-
nikéw badan obarczonych réznymi btedami ukazuja
sie powszechnie w internecie. W zwigzku z tym czy-
telnik nie zaznajomiony z metodyka prowadzenia ba-
dan naukowych, poszukujac informacji i natrafiajac
na takie publikacje, moze wyciagna¢ btedne wnio-
ski, zwlaszcza ze nazwy czasopism, w ktérych pu-
blikowane sa te artykuty, wygladaja jak nazwy cza-
sopism naukowych. Nie bez znaczenia jest rowniez
czytanie jedynie abstraktéw zamiast catych publi-
kacji i bezkrytyczne przyjmowanie przedstawio-
nych tam wnioskéw. Takie powierzchowne przy-
swajanie wiedzy, do tego z watpliwej jakosci Zrddta,
moze z kolei prowadzi¢ do podwazania wiedzy i opi-
niilekarza weterynarii przez osobe powotujaca sie na
tego typu publikacje. Przyktadem moga by¢ przyto-
czone na tamach ,,Zycia Weterynaryjnego” sytuacje,
o ktérych wspomniat prof. Jarostaw Kaba z Insty-
tutu Medycyny Weterynaryjnej w SGGW. Studen-
ci podczas ustnych zaliczen twierdzili, Ze pan pro-
fesor nie ma racji, gdyz ,w internecie jest inaczej”
(87). Przedstawione w tym akapicie rozwazania au-
toréw na temat tego typu publikacji wykraczaja jed-
nak poza obszar omawianego w artykule zagadnie-
nia i wymagaja odrebnego i prawdopodobnie bardzo
obszernego opracowania.

Podsumowanie

Wskaznik De Ritisa jest tanim i tatwo dostepnym
w diagnostyce parametrem. Zaréwno badania u lu-
dzi, jak i pséw pokazujg, ze moze by¢ on wykorzy-
stany w ocenie ryzyka badz w rokowaniu w przebie-
guréznych chordb. Wyniki badan u ludzi oraz u pséow
pokazuja, ze wskaznik De Ritisa moze by¢ wykorzy-
stany réwniez w diagnostyce ostrego uszkodzenia
nerek, a z laboratoryjnego punktu widzenia moze by¢
uzyteczny w badaniach przesiewowych pséw z azo-
temia i wstepnym réznicowaniu azotemii nerkowej
i przednerkowej. Potrzebne sa jednak dalsze bada-
nia u pséw, ktore mogtyby potwierdzi¢ uzytecznosé
stosunku AST do ALT w praktyce klinicznej.
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