Klinicka laboratoir Medicentrum Beroun a.s.

H-1 fyziologické/normalni hodnoty, podminky odbéru (pozor na zménu

referenénich hodnot pro téhotné! Viz. Seznam provadénych vySetieni a zmény

referenénich hodnot laboratornich vySetfeni béhem normalniho téhotenstvi)

AST

Odebirany material Krev

Odbér do Plast se separacnim gelem (Sarstedt: hnédy uzavér)
Dostupnost rutinni Pond¢li az patek

Odezva (rutinni) Do 5 hodin od doruceni do laboratote

24 - 48 h pred odbérem je nutné vyloucit vétsi fyzickou namahu.
Ke zvySeni dochazii po chirurgickych vykonech ¢i opakovanych
Pokyny k odbéru i. m. injekcich.Pfipadna hemolyza vede k faleSnému zvySeni
aktivity AST; je tfeba dodrzovat vSechny zéasady spravného

odbéru a hemolyze se vyhnout.

Pouzivany material pro stanoveni
Stabilita(sérum)
sérum plazma
Sarstedt: hnédy Lithium heparin gel 20 az 25°C 4 dny
uzaver (Sarstedt: oranZovy 2a28°C 7dni
uzéver) ".20°C 12 tydna

Referencéni hodnoty

AST (aspartataminotransferaza)[ukat/I]

Pohlavi Vék od do Norma do
U 0D 1T <1,70
U 1T 1R <1,20
U 1R 3R <1,00
U 3R 12 R <0,80
M 12R 80R <0,70
7z 12R 80R <0,50
U 80R 150R <0,50
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*D-den, T-tyden, M-mésic, R-rok, pohlavi: 7-7ena, M-muz, U-muzi i zeny, DRM+HRM-dolni +horni referen¢ni mez

Poznamky:

fyziologicka variabilita

Aktivita v séru je mirn€ snizena v t€hotenstvi. Novorozenci maji vyssi hodnoty AST
Vv prvnich dnech po porodu (nasledek hypoxie svali béhem porodu). U déti nalézame aktivitu
2 - 3krat vyssi nez u dospélych, s vékem ditéte klesa. Muzi maji vy$si hodnoty AST nez Zeny,

aktivita je pfimo Umérna hmotnosti.

Aktivita AST vykazuje cirkadianni rytmus, nejvy$si hodnoty byvaji mezi 7. - 11. hodinou,

zmény ze dne na den mohou byt 15 - 21 %.

Télesna aktivita zvySuje hodnoty o 2 - 6 %, velmi téZka télesna namaha aZ o 75 %. Obecné

jsou hodnoty enzymti nizsi vleze o 10 - 15 %.

Zvvsené hodnoty aktivity AST v séru

1. poskozeni jater

= akutni virova hepatitida - maximalni hodnota aktivity je 10krat az 100krat vyssi nez horni
referencni mez (pramérné 40krat), u nekrotizujiciho typu je pomér AST/ALT vyssi nez 0,7,
u nekomplikovaného pribéhu se normalizuje u hepatitidy A do 3 az 5 tydni, u hepatitidy B
pozdé¢ji - do 6 az 12 tydnd, navrat je pomalejsi i u cholestatické formy; u hepatitidy C je
prabéh obdobny,

= chronicka hepatitida - podezieni na chronicky priabeh: pretrvava-li zvyseni 6 mésict
(zvyseni 1,5krat u perzistujici chronické hepatitidy, 4 a vicekrat u aktivni formy),

= alkohol-toxicka hepatitida - aktivita AST je mnohem nizsi nez pfi akutni virové hepatitide,
= toxické poskozeni (také kratkodoby vzestup po poziti vétSiho mnoZstvi alkoholu) - vySe
vzestupu je vyrazem rozsahu postizeni, tj. nekréz; zvysuji se také LD, GMD a GGT,

= comahepaticum - vice nez 60krat vyssi hodnoty, preterminalnéaminotransferazy klesaji,

AST/ALT vétsi nez 0,7; znacné zvySeni také u LD a cholestatickych enzym1,
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= infek¢ni mononukledza - LD je vétSinou znac¢né vyssi nez AST,

= sepse,

» dekompenzovana jaterni cirhdza - maximalné 4 az Skrat vyssi aktivita, zpravidla vyssi
hodnoty nez ALT,

= karcinom jater - 5 az 10nasobné zvyseni, ALT byva vyssi nez AST,

» metastazy do jater - pomaly vzestup, AST/ALT = 1 nebo vice (GGT a GMD stoupaji dfive),
= srdeCni selhani (méstnani krve v jatrech) - zvyseni 10 az 40krat,

= cholangitida,

= biliarni kolika (vraci se k normé za n¢kolik dni),

= extrahepatalni cholestaza - zvySeni 2 az 4krat

2. onemocnéni myokardu

= akutni infarkt myokardu - pocatek vzestupu 4 - 8 hodin po atace, maximalni aktivita za

16 - 48 hodin (az 25nasobné zvyseni nad horni referencni mez, u nekomplikovanych ptipada
navrat k norm¢ za 3 - 6 dnl; AST se vyplavuje z cytoplazmy i

Z mitochondrii - charakteristicky pomér AST/ALT vétsi nez 1, pomér CK/AST je mensi nez
10 (pramérné 6); pokud stoupd i ALT, jde o znamku srde¢niho selhani s méstnanim v jatrech;
u anginy pectoris je aktivita AST normalni,

= PO operaci srdce,

= PO resuscitaci,

3. onemocnéni kosternich svalit (pomér CK/AST je vétsi nez 10)

= ¢asné stadium svalové dystrofie,

= po zhmoZzdéni svald,

= po dlouhotrvajici télesné namaze,

4. ostatni

= Sok,

= zanétlivda onemocnéni (napt. perikarditida, myokarditida, pankreatitida),

= plicni infarkt (aktivita zvySena 2 - 10krat) aj. onemocnéni vedouci k nekrdze, véetné
velkych nekrotizujicich nadort,

= hypothyroidismus,

= hemolytické anemie,

= n¢které onemocnéni CNS,

= po otravé CO,

= pfi podavani nékterych 1ék: isoniazid, phenothiaziny, erythromycin, progesteron,

anabolické androgenni steroidy, halothan, methyldopa, opiaty, indomethacin, salicylaty u déti,
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aj.,

= Reyeiiv syndrom.

Snizené hodnoty aktivity ALT v séru

= deficit vitaminu Bg (pyridoxin, prekurzor pyridoxalfosfatu - koenzymu ALT),
= uremie,
» podani metronidazolu, trifluoperazinu.



