Medicinsk service Galler from Revision Sida

2020-04-15 01 1(2)
Metodbeskrivning Godkand av: UIf Ekstrom 131231
P-ALAT pa Atellica (NPU19981)
Galler for SKANE
Klinisk kemi
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Bakgrund, indikation och tolkning

ALAT (alaninaminotransferas) &r ett cytoplasmatiskt enzym som framfor allt finns i lever och njurar,
men aven férekommer i skelett- och hjartmuskulatur. Hogst enzymaktivitet finns i levern och vid
levercellskador lacker ALAT ut till blodet via sinusoider och lymfvagar. Méangden enzym som tillférs
blodet per tidsenhet beror pa organskadans utbredning. Halveringstid i blodet &r c:a 36 timmar.
Indikation for analys av P-ALAT &r misstanke pa och uppféljning av levercellskada [1].

Forhojd ALAT-niva ses vid ett flertal olika tillstind med leverpaverkan, bl.a. infektios hepatit, toxiska
leverskador, alkoholhepatit, non alcohol steatohepatitis (NASH), extrahepatisk kolestas, carcinom och
tillstdnd som ger akut hypoxi i levern. Latt/moderat forhojd niva kan ocksa ses vid behandling med
NSAID, vissa antibiotika, antiepilepsimediciner och vid lipidsdnkande behandling. Mindre vanliga
orsaker till forhojd niva ar hemokromatos, Wilsons sjukdom, autoimmun hepatit, primar biliar cirros,
skleroserande kolangit och ai-antitrypsin-brist [1-2].

Analysprincip

ALAT katalyserar 6verférandet av en aminogrupp fran L-alanin till alfa-ketoglutarat. Vid reaktionen
bildas L-glutamat och pyruvat. Pyruvat éverférs med hjalp av laktatdehydrogenas till laktat i narvaro av
NADH som oxideras till NAD. Koncentrationen av NADH méts genom dess absorbans vid 340/410 nm
och den hastighet med vilken absorbansen sjunker ar proportionell mot ALAT -aktiviteten [5].

Reagenset innehaller pyridoxalfosfat for att Gverfora eventuellt apoenzym till aktiv form hos patienter
med brist pa vitamin B6.

Reaktionsformel:

ALAT + PSP ——» Akfiverad ALAT
ALAT
L-alanin + o-ketoglutarat ——»  Pyruvat + L-glutamat

Laktatdehydrogenas
Pyruvat + NADH » | akiat + NAD

Referensintervall

Kvinnor: 0,15 - 0,75 pkat/L [3-4]

Man: 0,15 - 1,1 pkat/L [3-4]
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [5].

H-index: 200 (Hb upp till 200 mg/dL / 2 g/L)

I-index: 20 (bilirubin upp till 20 mg/dL / 342 pumol/L)

L-index: 400 (Intralipid® upp till 400 mg/dL)
Sulfasalazinkoncentrationer > 50 mg/L kan ge falskt sankta resultat.

Matomrade
Matomrade: 0,15-16,7 pkat/L [5].

Upp till 100 pkat/L vid automatisk omkérning med spadning.

Detektionsgréans
Kvantifieringsgrans (LoQ): 0,08 pkat/L [5].

Matosékerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden pa Atellica oktober 2019.

Niva Imprecision n
(ukat/L) (CV%)
0,84 3,3 50
2,7 1,5 50
Sparbarhet

Atellica CH ALTPLc-metoden ar sparbar till IFCC:s referensmetod [5].

Ackreditering

Metoden ar ackrediterad.
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