Aminotransferazy

Aminotransferazy jsou enzymy, které katalyzuji transaminaci (prfenos
aminoskupiny z aminokyseliny na ketokyselinu a naopak). V klinické praxi jsou
které odrazeji integritu hepatocytu. Z toho vyplyva, Ze pfi poskozeni
jaterniho parenchymu dojde ke zvyseni téchto marker( v séru.

Alaninaminotransferaza (ALT)

Cytoplazmaticky enzym, primdarné lokalizovany v jatrech, ktery se uvoliluje pri
poskozeni bunéc¢né membrany. Jednd se o vysoce specificky marker pro
jaterni onemocnéni. Ke zvySeni sérovych hodnot dochdzi jiz pfi malém
poskozeni. Déle je obsazen i v kosternich svalech, z ¢ehoZz vyplyva, ze ke zvyseni
sérovych hodnot dochazi i u myopatif.

ALT

Fyziologickou funkci ALT je katalyza transaminacni reakce, pfi niz se reverzibilné
prenasi aminoskupina z alaninu na 2-oxoglutarat, za vzniku pyruvatu a
glutamatu. Kofaktorem je pyridoxal-5’-fosfat.

Fyziologické hodnoty S-ALT
Muzi do 0,80 pkat/I
Zeny |do 0,60 pkat/l

Sledovani ALT je vhodné pro monitoring prlbéhu onemocnéni.
AST
Aspartataminotransferaza (AST)

Enzym, ktery se vyskytuje ve dvou formach - cytoplazmaticky (AST1, v jaternim parenchymu asi 20 %) a
mitochondridlni (AST2, v jatrech asi 80 %)!!!. Cytoplazmaticka frakce se uvolfiuje do cirkulace pomérné snadno, i
pfi mirném poskozeni bunék. Mitochondridlni frakce se dostdva do krve teprve pri nekréze bunky. Vyskytuje se
predevsim v jatrech, ale také ho najdeme v kosternim svalstvu, myokardu, ledvindch, mozku, pankreatu a
erytrocytech.

Jeho fyziologickou funkci je katalyza reverzibilni transaminace z aspartatu na 2-oxoglutarat. Kofaktorem reakce je
pyridoxal-5“-fosfat.

Jednd se o pomérné nespecificky ukazatel. Velmi vysoké hodnoty nachdzime u zavazného jaterniho poskozeni
(virové hepatitidy, polékové a toxické poskozeni jater, akutni ischémie, cirkula¢ni Sok), pri kterém byvaji zvyseny i
hodnoty ALT. Dale doprovazi poskozeni kosterniho svalstva, infarkt myokardu, po operacich, ale i po dlouhotrvajici
fyzické ndmaze.

Fyziologické hodnoty S-AST
Muzi do 0,85 pkat/I
Zeny |do 0,60 pkat/l

Stanoveni hodnot ALT a AST
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=V prvni reakci katalyzované ALT vznika z alaninu pyruvat, ktery
Jje nasledné redukovan na laktat v indikacni reakci katalyzované PSR T
LD, kterou pridéme do reakcni smési spolecné s NADH.

m Redukce pyruvatu na laktat je doprovazena ubytkem NADH,
ktery se projevi poklesem absorbance pfi 334, 340 nebo 365
nm. Katalyticka koncentrace ALT je umérna poklesu absorbance.

Stanoveni S-ALT

Stanoveni hodnot AST
Je zalozené podobné jako u ALT na transaminacni reakci sprazené s indikac¢ni reakci. Donorem aminoskupiny v
transaminacni reakci je aspartat, a enzymem pro indika¢ni reakci malatdehydrogenaza (MD).
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m V prvni enzymové reakci, katalyzované AST, se tvori oxalacetdt. Ten je v dalsi indikacni reakci redukovan
malatdehydrogenazou na malat, za soucasné oxidace NADH na NAD+.

» Na zakladé ubytku NADH urcime aktivitu AST (Umérna poklesu absorbance pri 334, 340 nebo 365 nm).

m V reakcni smési je pfitomen pyridoxal-5 -fosfatu, ktery zabezpecuje dostatecnou saturaci AST a tim i
plnou aktivitu enzymu. Pritomnost laktatdehydrogenazy je nezbytna k tomu, aby se zajistila redukce
endogenniho pyruvatu (zabranéni falesné vyssich vysledka).
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Aminotransferazy jsou souclasti tzv. jaternich testl, a vyznamné se e >_< oslacetit
uplatriuji v diagnostice jaternich onemocnéni. Hodnoty jaternich w w , v
transamindz jsou zvyseny u vétsiny jaternich onemocnéni. Hodnota ALT R R
obvykle prevySuje hodnotu AST. 2-ooghusarit i

Nejvyssi hodnoty nachazime u akutnich virovych hepatitid, proto které
je charakteristické zvySeni koncentraci AST a ALT na nékolikandsobnou

hodnotu. Vzestup o dvoj- az trojndsobek hodnot Ize zaznamenat jiz v mc_E-‘_ﬁ_m ux-é-'-§—cco-
prodromalnim stadiu onemocnéni. Elevace vrcholi 7.-12. den po nastupu o on
ikteru (maximum az 100 pkat/l). K normalizaci hodnot dochéazi obvykle 5.- e A MDA

8. tyden. Vyrazné (fadové desetindsobné), ale jen kratkodobé byvaiji /—\
transamindzy zvySené pfi tézkych bilidrnich kolikadch. Ostatni jaterni |éze NADH + H* NAD'

jsou zpravidla doprovdzeny mirnéjsim, maximalné pétindsobnym Stanoven( S-AST

vzestupem aktivity a pri chronickych onemocnénich jater byvaji aktivity
transamindz Casto jen tésné nad horni hranici referenéniho rozmezi.

Kromé samotnych hodnot v séru, je pro nés dllezitym ukazatelem i pomér obou enzymut AST/ALT (de RitisCv

Vv

jater.

Obecné Ize fict, Ze mira vzestupu transaminaz odrazi rozsah jaterniho poskozeni, ale nelze vyvodit informace o
etiologii Ci jaterni funkci. Také je tfeba mit na paméti, ze pri ibytku funkéni jaterni tkané, napr. pfi cirhéze jater,
se mlze mnozstvi bunék snizit natolik, Ze sérové aktivity transaminaz spadaji do referen¢niho rozmezi nebo jen
tésné nad néj i pri rozsahlé jaterni lézi.
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