Alfa-1-antitrypsin

Alfa-1 antitripsin (AAT)

Metoda Turbidimetrie

Primarni vzorek (biologicky material) Plna krev

Odbérova souprava

Vacuette Cerveny uzavér - plast se separacnim gelem gelem

Pokyny pro pacienta

Pokyny pro odebirajici personal

Podminky transportu Pokojova teplota (15 - 25 °C)

Stabilita pfi 20 - 25 °C 3 mésice

Stabilita e v o
Stabilita pri 4 - 8 °C 5 mésicu
Doordinace 7 dni
Doba dodani 14 dni
Referencni meze

9 2,0 g/l

0-99 let 0,

)



Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letak vyrobce Beckman Coulter.

Indikace

Pomlicka pro diagnostiku stav( deficience a-1-antitrypsinu

Reakce akutni faze

Nadorova onemocnéni

Genetické deficity spojené s onemocnénim jater a plic

Interpretace

Snizena hladina

e Plicni choroby (emfyzém)

» Nefroticky syndrom

o Tézké jaterni poskozeni

e Malnutrice, kachexie

 Silna novorozenecka zloutenka
e Zavazna onemocnéni slinivky

e Zavazna onemocnéni strevniho traktu se ztratou protein(

Zvysena hladina

e Akutnizanéty - vzestup jiZ za 12 - 24 hodin, maximum 4. - 5. den
e Chronické zanéty

e Maligni nadory

o Nekrézy

» Hematologické abnormality (hepatitida, nekréza)

e Pobyt v zneciSténém prostredi

e Pozdnitéhotenstvi

e Estrogenova lécba

Alfa-1-antitrypsin patii mezi inhibitory serinovych proteaz a je reaktant akutni faze, proto jeho zvyseni miize
zamaskovat pritomnost genetické varianty se snizenou anti-proteinazovou aktivitou. Zvysené hladiny a-1
antitrypsinu jsou bézné, protoZze se jedna o reaktant akutni faze, jehoz koncentrace v plazmé se nékolikrat zvysSuji
v pripadé akutniho nebo chronického zanétu. ZvySené hladiny lze také zjistit v pozdnim téhotenstvi a béhem
estrogenové |éCby, protozZe syntéza a-1 antitrypsinu je stimulovana estrogeny.



Nizké hladiny a-1 antitrypsinu se vyskytuji u syndromu respiracnich potiZi novorozencd, silné novorozenecké
Zloutenky, predsmrtné nemoci slinivky a zavaznych onemocnéni stfevniho traktu se ztratou protein. Dédicna
nedostatecnost a-1 antitrypsinu je spojena s rozedmou plic a nemocemi jater, véetné novorozenecké cholestazy
(hepatitis), cirh6zy a hepatocelularniho karcinomu. Pri nedostatecnosti a-1 antitrypsinu mlze byt pokles hladiny
v rdmci referencniho intervalu, cozZ je zptsobeno jeho funkci v akutni fazi v pripadech zanétd. Takové pripady lze
odlisit mérenim CRP. Jeho sniZzena hladina provazi genetické deficity spojené s onemocnénim plic a jater. Ma vice
nez 75 geneticky podminénych variant s rliznou schopnosti inhibovat protedzy (kolagenazy, elastazu, trypsin,
chymotrypsin, plazmin). Asi 70 % populace ma relativné sniZzenou koncentraci alfa-1-antitrypsinu a asi 0,2 %
bélochli ma antiprotedzovou aktivitu <40 %.

Interference

Ikterus: Interference mensi nez 5 % nebo 0,10 g/l az do 40 mg/dl nebo 684 umol/l bilirubinu.
Hemolyza: Interference mensi nez 3 % nebo 0,06 g/l az do 5 g/l hemoglobinu.
Lipémie: Interference mensi nez 3 % nebo 0,06 g/l az do 1 000 mg/dl pripravku Intralipid.

Poznamky

Metoda alfa-1 antripsin neni urena ke zjisténi stavu nosice ani k rozliSeni genotypu spojenych s deficitem alfa-1
antitrypsinu.
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