VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 771 00 Olomouc
Oddéleni klinickych laboratoii
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vySetieni

Alaninaminotransferaza ( ALT )

Analyzovany material  Sgrum

Pf'ipvr ava pied Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.
odbérem R005-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve

Odbérovy material Srazliva krev:
Vacuette Greiner ¢ervena zatka, 4; 8; 9 ml

Odbér RO60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
Transport Transport:
a skladovani max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita séra:
15-25°C 3 dny
2-8°C 7 dni

Zdroj: Ptibalovy letak Activated Alanine Aminotransferase, Abbott
Laboratories

Dostupnost Rutina, statim
Analyticka metoda Fotometrie
Referencni interval 0 - 6T 0,15-0,73 pkat /I

6T - 1R 0,15-0,85
1R- 15R  0,25-0,60
15R-18R  0,17-0,78

Zdroj: Masopust, J: Klinické biochemie. Pozadovani a hodnoceni
biochemickych hodnot

19R - 105R 0,00 - 0,92 pkat/l

Zdroj: Ptibalovy letak Activated Alanine Aminotransferase,
Abbott Laboratories

R203 - Alaninaminotransferaza - 02 Platnost od 1.2.2023


mailto:laborator@vnol.cz

Interpretace ALT je enzym, nachdzejici se téméf vyluéné v jatrech.
Pii posSkozeni jater se uvoniuje do krevniho obé&hu diive,
nez se objevi dalsi znamky jaterniho poskozeni (napf. ikterus).
Polocas: 2 dny
Hlavni zdroj: hepatocyt (cytoplazma)

- zvySeni: alkoholické (AFLD, alcoholic fatty liver
disease) a nealkoholické (NAFLD, non-alcoholic fatty
liver disease) ztu¢néni jater, virové hepatitidy (akutni
i chronické), poruchy perfuze, hepatalni ischémie,
toxické hepatopatie, akutni obstruk¢ni hepatopatie (jen
v inicidlnim stadiu)

- snizeni: deficit vitaminu B6, fyziologicky v t¢hotenstvi
- indikace:  hepatobiliarni  onemocnéni,  soucast
screeningovych vySetfeni.

Poznamky Alkoholické a nealkoholické ztu¢néni jater jSOU nejcastéjsi
pricina elevace ALT.

Diagnozu NAFLD vyslovime, pokud jsou vSechny vyznamné
hepatopatie malo pravdépodobné,

+ Casto nachazime 1 mirné zvyseni GGT

+ pomér AST/ALT je obvykle nizsi nez 1.

Pro AFLD svéd¢i: pomér AST/ALT >2, zvySené MCV
erytrocytl, zvySeni GGT,

+ elevace bezsacharidového transferinu

+ ethylglukuronid v moc¢i — velmi citlivy ukazatel.

Hepatitidy A,B,C

- ALT 1 AST stoupaji pied rozvojem ikteru, obvykle ALT vice
zvySena nez AST (u hepatitidy B a A vice nez
u hepatitidy C)

- pokles aminotransferdz je pomaly (tydny), velmi rychly
pokles mize byt znamkou vycerpani jater a ma Spatnou
prognoézu s vysokym rizikem selhéni jater.

Hepatocelularni poskozeni - orientujeme se podle elevace
ALT, ptipadn€ AST a hyperbilirubinémie

Nekréza hepatocytu- pomér AST/ALT > 1

Cholestaza — typické je zvySeni ALP a hyperbilirubinémie
Rabdomyolyza — pomér ALT/AST >3

Chronicky rozpad svali — pomér ALT/AST cca 1.

Zdroje: Klinickd biochemie - tfeti, pfepracované a rozsitené vydani,
Jaroslav racek, Daniel Rajdl et al.
Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Ceska a kolektiv

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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