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P-ASAT pé Atellica (NPU22279)

Bakgrund, indikation och tolkning

Aspartataminotransferas (ASAT) ar ett enzym som framfor allt finns i hjarta, lever, skelettmuskulatur
och njurar. Enzymet ar lokaliserat saval till cellernas mitokondrier som cytoplasma och vid cellskador i
namnda organ lacker enzymet ut till blodet. Mangden enzym som tillfors blodet per tidsenhet beror pa
organskadans utbredning. Halveringstid i blodet &r c:a 12 timmar. Indikation for P-ASAT ar framfor allt
misstanke pa och uppfdlining av levercellskada [1].

Forhojd ASAT-niva ses vid ett flertal olika tillstdnd med leverpaverkan, bl.a. infektios hepatit, toxiska
leverskador, alkoholhepatit, non alcohol steatohepatitis (NASH), extrahepatisk kolestas, carcinom,
cirros och tillstand som ger akut hypoxi i levern. Nivan stiger ocksa vid hjartinfarkt, lungembolisering,
skelettmuskeltrauma, muskeldystrofi och dermatomyositer. Latt/moderat férhéjd ASAT-niva kan dven
ses vid celiaki och akut pankreatit, men kan ocksa vara lakemedelsorsakad. Mindre vanliga
anledningar till férhojd aktivitet &r hemokromatos, Wilsons sjukdom, autoimmun hepatit, primér biliar
cirros, skleroserande kolangit och ai-antitrypsin-brist [1-2].

Analysprincip

ASAT katalyserar overforing av en aminogrupp fran L-aspartat till alfa-ketoglutarat. Vid reaktionen
bildas L-glutamat och oxalacetat. Oxalacetat 6verfors med hjalp av malatdehydrogenas till malat i
narvaro av NADH, som oxideras till NAD. Koncentrationen av NADH méats genom dess absorbans vid
340/410 nm och den hastighet med vilken absorbansen sjunker ar proportionell mot ASAT-aktiviteten
[5]. Reagenset innehaller pyridoxalfosfat for att 6verfora eventuellt apoenzym till aktiv form hos
patienter med brist pa vitamin B6.

Reaktionsformel:

ASAT + PSP — Aktiverad ASAT

ASAT
L-aspartat + a-ketoglutarat — 5  Oxalacetat + L-glutamat

Malatdehydrogenas
Oxalacetat + NADH » Malat + NAD

Referensintervall
0 - 10 dagar: 0,80 - 2,55 pkat/L [3]
10 dagar - 2 ar: 0,15 - 1,36 pkat/L [3]
Flickor 2 - 18 ar: 0,22 - 0,60 pkat/L [3]
Pojkar 2 - 18 ar: 0,26 - 0,68 pkat/L [3]
Kvinnor > 18 ar: 0,25 - 0,60 pkat/L [4]
Man > 18 ar: 0,25 - 0,75 pkat/L [4]
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Metodkarakteristika

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

H-index*: 40 (Hb upp till 40 mg/dL / 0,4 g/L)

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

L-index: 200 (Intralipid® upp till 200 mg/dL)
Sulfasalazinkoncentrationer > 300 mg/L kan paverka resultatet [5].

*Erytrocyter har en hog ASAT-halt varfor P-ASAT 6kar vid all hemolys. H-index 40 har bedémts vara
acceptabelt [6-9].

Matomrade
Matomrade: 0,13-16,7 pkat/L [5].

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

Detektionsgréans
Kvantifieringsgrans (LoQ): 0,12 pkat/L [5].

Matosakerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden pa Atellica oktober 2019.

Niva Imprecision n
(ukat/L) (CV%)
0,73 1,9 50
4,0 1,2 51
Sparbarhet

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

Ackreditering
Metoden ar ackrediterad.
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