AST

AST v séru (Aspartataminotransferaza)

Metoda Absorpcni spektrofotometrie

Primarni vzorek (biologicky material) Plna krev

Odbérova souprava

Vacuette Cerveny
uzavér - plast se
separacnim gelem
gelem

Pokyny pro pacienta

Pokyny pro odebirajici personal Fyzickd namaha pred odbérem je nevhodna. Zabranit hemolyze.

Podminky transportu 15-25°C

Stabilita 4 dny pfi 20 °C,sérum 7 dni pri2-8°C

Doordinace 7dni

Doba dodani V den doruceni (odpoledne)
Referencni meze

0D-6T 0,3 1,2 ukat/l



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

6T-1R 0,27 0,97 ukat/l
1R-15R 0,10 0,63 ukat/l
Z 15R-110R 0,10 0,60 ukat/l
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

AST je nitrobunécny enzym katalyzujici pfenos aminoskupiny. Uplatiiuje se v metabolizmu aminokyselin, jak
v biosyntéze, tak i v katabolismu a syntéze urey. Kromé jater se nachazi v kosternim svalstvu, kardiomyocytech.
Pomérné vysoka aktivita AST je i v erytrocytech.

Vyskytuje se jak v cytoplasmé, tak vazany na mitochondrie. Cytoplazmaticka frakce se uvoliuje do krve jiz pfi
mirném poskozeni hepatocytd, jako je zvySeni permeability bunécné membrany. Mitochondrialni AST opousti
jaterni buriku az pfi nekréze buriky. Proto je pomér AST/ALT (DeRitissiv koeficient) prognostickym ukazatelem

Vevs

etylické etiologie, nad 3 az v 96 %).

Biologicky polocas AST je 12-22 h (mnohem kratSi nez u ALT - 2 dny). Fyziologicky jsou zvySené hodnoty AST
u déti. Muzi maji vys$Si hodnoty AST nezZ Zeny.

PFi nevysvétlitelném a zvlasté izolovaném zvyseni AST je potfebné zvazit extrahepatalni priiny (kosterni svaly,
myokard, erytrocyty, makroAST, otravu CO, aplikaci latek - morfin, heroin).

Fyziologicky jsou zvySené hodnoty AST u déti. MuzZi maji vyssSi hodnoty AST nez Zeny.

Zvysené hodnoty

o marker nekrézy hepatocytll - infekéni hepatitidy, poruchy perfuze a hepatalni ischémie, toxické hepatopatie
e pfiprimarné extrahepatalnich onemocnénich

e postizeni kardiomyocytt (akutni infarkt myokardu, perikarditida, kardiomyopatie, po srdecnich operacich,
resuscitaci)



e postiZzeni kosternich svalll (rabdomyolyza, ¢asné stadium svalové dystrofie, dermatomyositida, zhmoZzdéni
svall, déletrvajici télesna ndamaha)

e jiné priciny zvySeni: cirkulacni Sok, Reyliv syndrom, zanétlivda onemocnéni (pankreatitida), plicni infarkt a jina
onemocnéni vedouci k nekréze, hypothyre6za, hemolytickd anémie, otrava CO

o fyzickd zatéz
Snizené hodnoty

o fyziologicky mirné snizené v téhotenstvi
o dale pfi urémii, nedostatku vitaminu B6
Interference

Podani nékterych |ékd napt. Metronidazol, Trifluoperazin a Cyanokit (hydroxykobalamin) interferuje pfi stanoveni
koncentrace AST. Izoniazid zpUsobuje faleSné snizeni koncentrace AST pfi terapeutickych hladinach [éCiva,
rovnéz také vysoka koncentrace Sulfasalazinu a Sulfapyridinu. Furosemid m{zZe v terapeutickych davkach léciva

naopak zvySovat hladinu AST.

Vzhledem k vysoké aktivité AST v erytrocytech pfi stanoveni interferuje hemolyza.
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