ALP

ALP v séru (alkalicka fosfataza)

Metoda Absorpcni spektrofotometrie

Primarni vzorek (biologicky material) Plna krev

Odbérova souprava

Vacuette Cerveny
uzavér - plast se
separac¢nim gelem
gelem

Pokyny pro pacienta

Pokyny pro odebirajici personal Odebirat vzdy na lacno.

Podminky transportu 15-25°C

Stabilita 4 hodiny pfi 20 °C, sérum 3 dny pri2-8°C

Doordinace 3dny

Doba dodani V den doruceni (odpoledne)
Referencni meze

1D-6T 1,2 6,0 ukat/l



Vék od do Dolni ref. mez Horni ref. mez Jednotka

6T-1R 1,40 8,0 ukat/l
1R-10R 1,12 6,2 ukat/l
Z10R-12R 0,7 5,5 ukat/l
M 10R-12R 0,9 6,0 ukat/l
Z12R-15R 0,7 2,7 ukat/l
M 12R-15R 1,3 6,5 ukat/l
Z 15R- 19R 0,8 2,0 ukat/l
M 15R - 19R 0,9 2,9 ukat/l
Z 19R-110R 0,5 2,0 ukat/l
M 19R - 110R 0,7 2,2 ukat/l

Zdroj referencnich mezi: Tomds Zima - Laboratorni diagnostika

Indikace

Vysetreni je indikovano pfi diagnostice cholestatickych hepato-bilidrnich onemocnéni intrahepatalni
a extrahepatalni etiologie; diagnostice chorob kosti, hodnoceni odpovédi na léCbu rachitidy z deficitu vitaminu D;
diagnostice malignich nadorU a diagnostice hypo- a hyperfosfatasie.

Interpretace

ALP je enzym katalyzujici degradaci esteru kyseliny fosforecné. Je tvofena skupinou izoenzym, které pro svou
aktivitu potrebuji zinek. Mezi béZné stanovované izoenzymy patfi izoformy jaterni, kostni, stfevni a placentarni. U
zdravych osob je prevazna ¢ast ALP v séru tvorena kostni a jaterni komponentou. V gravidité se vyznamné zvysuje
aktivita placentarni slozky. VySe hladiny ALP je zavisla na véku. Hodnoty jsou zvySeny v détstvi a puberté az do 20
let, niZSi jsou ve stfednim véku a stoupaji ve stari. VysSe sérové hladiny koreluje s télesnou hmotnosti a kourenim.
Poloc¢as ALP v séru je 3-5 dn(l. Za urcitych patologickych stavl (napr. nadorova onemocnéni, nervové choroby)
m(iZe ALP vytvaret komplexy s IgG, pripadné IgA a hovorime o tzv. makrofosfatasemii (makroALP).

Zvysené hodnoty



1) onemocnéni jater a ZluCovych cest (zvyseni jaterni izoformy, pfipadné stfevniho izoenzymu)

e extra aintrahepatalni cholestaza

e cholangitida

e cirhéza jater

e metastazy do jater, nadory

o toxické poskozeni (akutni alkoholova hepatitida)

e virova hepatitida - pfi béZném pribéhu je zvyseni jen malé, vyssi hodnoty nachazime u cholestatické formy

e idiopaticka hyperfosfatazemie - u déti bez znamek jakéhokoli onemocnéni, zvySeni az 20krat (hlavné rychla
jaterni frakce a kostni izoenzym); prechodny stav

2) onemocnéni kosti

e rachitida

e osteomalacie - zvySeni aktivity je Casnou zndmkou onemocnéni (u osteoporézy nalézdme vétsinou normalni

hodnoty)
e primarni nddory kosti (osteosarkom)
e sekundarni nadory kosti (hlavné osteoplastické, napf. metastazy karcinomu prostaty)
o ostitis deformans (Pagetova choroba) - zvySeni narlstd s progresi onemocnéni
e primarni a sekundarni hyperparatyreéza

e primarni osteoporéza, hojeni zlomenin, osteolytické metastazy, mnohocetny myelom - pouze lehké zvyseni
aktivity nebo normalni hodnoty

3) ostatni

choroby ledvin - renélni osteodystrofie, Grawitztv tumor; hypervitaminéza D; zhoubné novotvary (GIT, plic) -
produkuji atypickou ALP, ktera se svymi vlastnostmi podoba placentarnimu izoenzymu; polymyalgia rheumatica;
vaskulitida; sarkoidéza; hyperthyredza; primarni a sekundarni hyperparathyreéza; akromegalie; Cushingové
syndromu; Hodgkinové lymfomu, nékterych leukémii; infekéni mononukledze. Také podani nékterych €k
(anabolika, antibiotika, kolchicin, kontraceptiva, morfium, methyldopa atd.) miZe zplsobit zvySeni ALP.
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