PIny nazev analytu

Jednotky

Vysetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Priprava pacienta pfed odbérem
Skladovani pred transportem

Referencni interval

Interpretace

Alkalicka fosfataza; ALP

pkat/L
sérum

krev

venozni srazliva krev

vhodny rano nala¢no

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti:
1-30dni:

1 mésic — 1 rok:

chlapci:
1,25 - 5,27 pkat/L

1,36 — 6,38 pkat/L

divky:
0,80 — 6,77 pkat/L

2,06 — 5,68 pkat/L

1 — 4 roky: 1,73 - 5,75 pkat/L 1,80 — 5,28 pkat/L
4 -7 let: 1,55 — 5,15 pkat/L 1,60 — 4,95 pkat/L
7-10let: 1,43 — 5,25 pkat/L 1,15 — 5,41 pkat/L
10 - 13 let: 0,70 — 6,03 pkat/L 0,85 — 5,53 pkat/L
13 - 16 let: 1,23 - 6,50 pkat/L 0,83 — 2,70 pkat/L
16 — 18 let: 0,87 — 2,85 pkat/L 0,78 — 2,00 pkat/L
dospéli:

18 — 110 let: 0,50 — 2,00 pkat/L

snizena aktivita:

hypofosfatasémie — recesivné dédi¢né onemocnéni, hypotyredza,
tézka anémie, perniciézni anémie, kwashiorkor, achondroplazie,
hypoparathyredza, pfed pubertou pfi nedostatku STH, deplece Zn
nebo Mg

zvysSena aktivita:
choroby jater a ZluCovych cest

extrahepatalni uzavér zlu€ovych cest — tumor, konkrement,
cholangoitis, cholangiohepatitis, intrahepatalni cholestaza —
napr.polékova, hepatitis, jaterni absces, nadorové metastazy do
jater, infek&ni mononukledza

choroby kosti (kostni izoenzym ALP je mirou aktivity osteoblast()

rachitis, osteomalacie, metastazy do kosti, osteogenni



nefropatie
hyperparathyre6za priméarni a sekundarni
choroby traviciho traktu

chronické prajmy, steatorea, nedostatek vapniku a fosforu,
gastrokolicka pistél, Casteéna gastrektomie

Poznamka interference: hemolytické sérum nebo plazma, silné inhibuji
chelatacni €inidla jako citrat, EDTA, oxalat

Dostupnost vySetireni rutinni



