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Streszczenie:

Wprowadzenie:

Podwy?szona aktywno?? w surowicy Krwi enzymu aminotransferazy asparaginianowej (AST) mo?e by?
spowodowana wyst?powaniem zjawiska makroAST. MakroAST jest ?agodnym objawem, wynika z
nietypowego po??czenia cz?steczki AST z makroglobulinami. Obecno?? makroenzymdw nale?y
podejrzewa? u pacjentdw z przewlek?ym, bezobjawowym wzrostem aktywno?ci enzymu.

Cd:
Celem badania by?a ocena cz?sto?ci wyst?powania makroenzymow u dzieci z izolowan?
hi pertransaminazemi?.

Metody:

Badaniem obj ?to 247 dzieci z izolowan? hipertransaminazemi? w wieku ?rednio 6,2 lat (od 0,03 do 16,19
lat). Obecno?? makroenzymu ocenionona podstawie zdolno?ci do precypitacji glikolu polietylowego
(PEG) makromoleku? wg metody opracowanej przez Levittai EllisaWyniki: U 27,1% dzieci ze wzrostem
aktywno?ci aminotransferazy asparaginianowej stwierdzono wyst?powanie makroAST.

Whioski:
Wyst?powanie makroAST powinno by? uwzgl?dniane w diagnostyce ro?nicowej wzrostu aktywno?ci
AST.

Abstract:

Background:

Elevated aspartate aminotransferase (AST) may be due to the presence of macroAST. MacroAST isa
benign condition that results fromunusua combination of molecules of AST with serum macroglobulins.
Our experience shows that macroAST should be suspected in asymptomaticpatients with persistent
hypertransaminasemia.



Objective:
The aim of this study was to evaluate the prevalence of macroenzymesin children with increased aspartate
aminotransferase activity.

Methods:

247 children mean aged 6.2 years (from 0,03 to 16,19 years) with isolated hypertransaminasemia were
included in the study. The presence of macroenzymes was based on polyethylene glycol precipitation
(PEG), amethod developed by Levitt and Ellis.

Results:
In 26% of children with elevated AST aspartate aminotransferase macroAST was found.

Conclusions:
MacroAST hasto be considered in differential diagnosis of increased AST activity.



