ALT

ALT v séru (Alaninaminotransferaza)

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 Vynechat svalovou ndmahu pred odbérem. Zabranit hemolyze!

Podminky transportu 15-25°C

Stabilita 3 dny pfi 20 °C, sérum 7 dni pfi2-8°C

Doordinace 7dni

Doba dodani V den doruceni (odpoledne)
Referencni meze

OD-6T 0,1 0,7 ukat/l



Vék od do Dolni referencni mez Horni referencni mez Jednotka

6T-1R 0,10 0,85 ukat/l
1R-15R 0,10 0,71 ukat/l
Z15R-110R 0,10 0,60 ukat/!
M 15R- 110R 0,10 0,85 ukat/l

Zdroj referencnich mezi: pribalovy letak Beckman Coulter

Indikace

Diagnostika, diferencialni diagnostika, hodnoceni priibéhu a lé¢by akutnich a chronickych onemocnéni zejména
jater a Zlu€ovych cest riizné etiologie. Soucast predoperacniho vysetreni a zakladniho biochemického vysetreni.

Interpretace

Zvyseni hodnoty ALT provazi jiz mirné poskozeni hepatocytl (ztrata permeability membrany, bez nekrézy).

Aktivita ALT i AST je ovliviiovana radou okolnosti: hodnota kolisa o 10-30 % ze dne na den, a to u zdravych osob i
pri jaternim poSkozeni. Existuje korelace mezi télesnou hmotnosti a aktivitou ALT (i AST) - u silné obéznich jsou
hodnoty obou enzymi vyssSi az o 40 %, nejcastéji v dlisledku rozvoje nealkoholické steatohepatitidy (NAFLD).
Zvyseni ALT z extrahepatalnich pricin je méné Casté nez zvyseni AST. VySetreni aktivity ALT, podobné jako AST
nema prognosticky vyznam (napf. prfi pokrocilé jaterni cirh6ze pokles ALT i AST pri vysokém bilirubinu a nizké
aktivité cholinesterazy neznamena zlepsSeni stavu, ale naopak dalsi sniZzeni mnoZstvi funkéniho parenchymu
jater). Asymptomaticka elevace obou jaternich enzym koreluje také s celkovou mortalitou.

Zvysené hodnoty

e poskozeni jater - alkoholické a nealkoholické ztucnéni (steatéza/steatofibréza) jater, virové hepatitidy,
autoimunitni hepatitidy, toxické a polékové poSkozeni jater, jaterni selhani, jaterni cirhéza, karcinom jater,
infek¢ni mononukledza

e cholangoitida, bilidrni kolika, extrahepatalni cholestaza

e cirkulacni Sok

e pravostranné srde¢ni selhani s méstnanim (z venostazy v jaternich Zilach s naslednou hypoperfizi jaterni
tkané)

e metabolickd onemocnéni s Gcasti jater (hemochromatéza, galaktosemie, hereditarni intolerance glukézy,
tezaurismézy, glykogendzy)



Snizené hodnoty

o deficit pyridoxinu (forma vitaminu B6)

e podani nékterych |ékl (Dobesilat vapenaty, I1zoniazid a vysoké koncentrace Sulfasalazinu a Sulfapyridinu

mohou zpUsobovat falesné nizsi hodnoty ALT; furosemid falesné zvySenou koncentraci ALT pfi terapeutické
hladiné léCiva.

Interference

Metronidazol, Trifluoperazin a Cyanokit (hydroxykobalamin) interferuje pfi stanoveni koncentrace ALT.
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