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Popis laboratorniho vySetieni

Aspartataminotransferaza ( AST )

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 4 dny
2-8°C 7 dni
-20°C 12 tydna

Zdroj: piibalovy letak Activated Aspartate Aminotransferase, Abbott
Laboratories

Dostupnost Rutina, statim

Analyticka metoda Fotometrie

Referencéni interval 0 - 15D 0,54-2,75 pkat/l
15D - 1R 0,34-1,14
1R - 7R 0,31-0,61

Muzi: 7R -19R  0,24-0,60 pkat/l
Zeny: 7R -19R 0,22-0,44

Zdroj: Pediatric reference intervals, Edward C.C.Wong et al.

19R -105R 0,08 — 0,57 pkat/l

Zdroj: piibalovy letak Activated Aspartate Aminotransferase, Abbott
Laboratories
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Interpretace AST je enzym, nachazejici se v jatrech, pfi¢né pruhovanych
svalech a erytrocytech.
- polocas 1 den
- hlavni zdroj: hepatocyt (mitochondrie), pficné pruhované

svaly (kosterni, srde¢ni), erytrocyt (hemolyza)

K vétsimu uvolnéni AST dochazi az pfi nekrdze hepatocytu
(umisténa uvnitf mitochondrii), je tieba ale vyloucit
dalsi zdroje, hlavné svaly (napi. zmétenim activity CK).

Vzhledem k nespecificit¢ AST je vhodné diagnostické
algoritmy hepatocelularniho poSkozeni zalozit na ALT.

AST tedy pouzijeme Jen ve specifickych situacich
jako “dopliikovou informaci”.

- zvySeni: hepatopatie, myopatie, AIM, intrahepatalni
cholestaza u t¢hotnych, preeklampsie, HELLP syndrom,
a dalsi.

- sniZeni: terminalni faze jaterniho selhani, dlouhodoby
dialyza¢ni program

Indikace:  hepatopatie, myopatiec, AIM, cholestaza
u téhotnych, preeklampsie, HELLP syndrome, nadory
a metastazy do jater a dalsi.

Poznamky Hepatocelularni poskozeni - orientujeme se podle elevace
ALT, ptipadné 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 - tieti, ptepracované a rozsifené vydani,
Jaroslav racek, Daniel Rajdl et al.
Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Ceska a kolektiv

Aktualizace: MUDr.Doc¢kalova Zuzana
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