VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetieni

Alkalicka fosfataza ( ALP )

Analyzovany material

Priprava pred odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport
a skladovani

Dostupnost

Analyticka metoda

Referencni interval

Sérum

Odbér nalacno (hladina ALP fyziologicky mirné stoupa po jidle)
R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér zZilni krve

Srazliva krev:

Vacuette Greiner Cervena zatka, 4; 8; 9 ml

RO60- Pokyny pro zdravotnicky persondl-odbér krve

Transport:
max. 2hod pfi 16-25°C

Stabilita séra:
15-25°C 7 dni
2-8°C 7 dni
-20°C 7 dni

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: Alkaline Phosphatase2, Abbott Laboratories

Rutina, statim

Fotometrie

0 -14D 1,50 - 4,55 pkat/I
15D - 1R 2,23 - 8,64
1R - 3R 2,60 - 6,15
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Interpretace

3R - 6R 2,40 - 5,45
6R - 11R 2,55-6,12

Muzi: 11R - 15R 1,88 - 7,30 pkat/!
Zeny: 11R -15R 1,07-5,98

Muzi: 15R -22R 0,93 - 2,78 pkat/|
Zeny:15R -30R 0,73-1,78
Muzi: 22R -105R 0,83 -1,93
Zeny:30R -105R 0,77 - 2,03

Zdroj: pracovni navod vyrobce: Alkaline Phosphatase2, Abbott Laboratories

ALP je enzym katalyzujici degradaci estert kyseliny fosfore¢né. Najdeme ji v mnoha orgdnech naptiklad ve Zlu¢ovych
kandlcich jater, v kostech, placenté a strevé.

V rozliSeni, zda jde o zvySeni jaterni ALP, nam pomaha hladina GGT — u mimojaternich pficin je hladina GGT obvykle
nizka. (Jinak je hladina GGT zvySena indukci mnoha Iéky a alkoholem)

Zvyseni:
A. Hepatobilidrni onemocnéni (obstrukce, abscesy, metastazy)

e Cholestaza — hladina ALP nerozlisi, zda jde o intra- nebo extrahepatalni pri¢inu cholestazy — vhodné,
kromé hladiny ALP, doplnit anamnézu, fyzikdlni vySetreni a USG jater (dilatované Zlucovody —
extrahepatdlni obstrukce, bez dilatace - polékova cholestaza — ALP zméfit 6 tydnu
po vysazeni léku)

e Primarni biliarni cholagitidu-nalez antimitochondrialnich protilatek v titru > 1:40
e Primarni biliarni cirhdza, primarni sklezozujici cholangitida (méné casté)
B. Kostni onemocnéni (aktivita ALP je zavisld na aktivité osteoblastl) — primarni a sekundarni kostni nadory,
rachitida, osteomalacie

C. Strevni choroby — malabsorpcni syndrom, zanétlivé stfevni choroby

D. Téhotenska toxikdza - placentarni izoenzym ALP

E. ALP jako onkomarker

e elevace kostniho ALP — osteosarkom, osteoplastické metastazy, rada nenadorovych kostnich afekci
e elevace jaterniho ALP — metastatické postiZeni jater (soucasna elevace GGT, AST jako u nenadorovych
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hepatopatii)
e nékteré zhoubné novotvary (GIT, plic) produkuji atypickou ALP, svymi vlastnostmi je podobna
placentarnimu izoenzymu

F. Fyziologicky vzestup ALP (izolovany) - déti, adolescenti, téhotné, mirné stoupa po jidle (nabirat nalacno) a
s vékem

Pozn.: Intrahepatdlni téhotenska cholestaza — vyviji se ve tfetim trimestru
obraz: generalizovany pruritus, vyrazna elevace Zlucovych kyselin v séru (stanoveni ALP v téhotenstvi je diagnosticky
neprinosné)

Pozn. k interpretaci zvySeni ALP:

- zvySeni ALP u obstrukce je zplisobeno zvysenim jeji syntézy (trva 1-2dny, nez hladina vyznamné stoupne, zdroven
ma biologicky poloc¢as 1 tyden — pokles pfi rekonvalescenci je pomaly)

- u hepatoceluldarniho poskozeni se mirné zvysuje i ALP (méné nez trojnasobek URL), pro cholestazu je typicky
vyrazné vyssi narQst aktivity ALP

- cholestdza je obvykle doprovazena konjugovanou pripadné smiSenou hyperbilirubinémii pfi poSkozeni hepatocytu

Snizeni:
Familiarni hypofosfatazie
Kostni onemocnéni u dialyzovanych pacientu

A

B

C. Hypothyredza
D. Malnutrice

E

Nemoci z ozareni

Izoenzymy ALP
Alkalicka fosfataza tvoti vice nez 17 izoenzymd, klinicky nejdulezitéjsi jsou 4 z nich. Tti tkanové specifické izoenzymy:

stfevni, placentdrni a placentarnimu podobny — Regan(iv placentarni izoenzym, ktery vznika pti specifickém nddorovém
bujeni, a od placentarniho je tézko rozeznatelny. A jeden tkanové nespecificky, ktery zahrnuje 3 izoformy: jaterni, kostni
a ledvinovou. U déti pfevazuje izoenzym kostni (az 85 % z celkové ALP), u téhotnych Zen zase prevladd izoenzym
placentarni (az 50 % z celkové ALP)

Elektroforetické stanoveni ALP umoznuje diferencovat izoenzymy a isoformy ALP, zejména kostni isoenzym. Kostni
frakce ALP je markerem novotvorby kosti. Zmény v kvantitativnim nebo kvalitativnim sloZzeni dalSich isoenzym( ALP
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nemaji samy o sobé vysokou diagnostickou specifitu, ale mohou byt pfinosné pri monitorovani konkrétniho onemocnéni
nebo pomoci v diferencidlni diagnostice.

Pro predstavu uvadime, jak miiZze vypadat ELFO nalez ,normalniho“ séra:

F. pouze jaterni (L1) a kostni izoenzym, pfiblizné stejné procentudlné zastoupené
jaterni izoenzym L2

H. az u 25 % pacient(l, zejména s krevni skupinou B nebo 0 H+ (a zvlasté neni-li odbér proveden nala¢no) se
fyziologicky vyskytuji i pfi normalni aktivité celkové ALP jesté 1-3 stfevni izoenzymy v celkovém zastoupeni do
20 %.

I.  ugravidnich Zen od 12. tydne se vyskytuje jesté placentarni izoenzym

Indikace a interpretace:
Diferencialni diagnostika elevace aktivity sérové ALP. Zvyseni podilu jedné z frakci (kostni, jaterni, stfevni) mize poukazat
na patologii v organu, ze kterého enzym se zvySenym podilem pochazi.

Zdroje: Klinickd biochemie - tfeti, pfepracované a rozsifené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.
Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Cegka a kolektiv
Poznamky

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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