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Messgrol3e:
Ostase® (BAP)

Beschreibung, Pathophysiologie:
Von dem in fast allen Geweben exprimierten Enzym alkalische Phosphatase finden sich 4 genetisch kodierte
I[soenzyme:

e InderPlazenta (PLAP)

e Im Keimzellgewebe

e ImDarm

e Eine gewebsunspezifische AP

Die gewebsunspezifische AP erfdhrt, je nach Gewebe postranslationelle Glykosylierungen, sodass eine
alkalische Phosphatase des Knochens, der Leber und der Niere aus der gewebsunspezifische AP als Isoenzyme
entstehen. Insgesamt sind ca. 15 Isoenzyme der AP bekannt, welche global durch die Alkalischen Phosphatase
im Plasma bestimmt werden. Die AP ist ein zellmembrangebundenes Enzym; zusatzlich zu den Isoenzymen
sind auch membrangebundene Enzyme sowie Makro-APs im Plasma nachweisbar.

Knochen- und Leber-AP stellen ca. 9o% der zirkulierenden AP dar. Mittels spezifischer Antikérper kann die
Knochen-AP quantitativ bestimmt werden.

Im Knochen findet sich die AP Gberwiegend in den, am Knochenaufbau beteiligten Osteoblasten, und ist ein
Mal’ der Aktivitat der Osteoblasten, was meistens gleichbedeutend ist einem Knochenumbau. Die BAP hat eine
Halbwertszeit von ca. 2 Tagen und fallt bei Cortisolgabe spater ab als Osteocalcin.

Gegeniber dem bis zum Juli 2016 in der ZEKCh angebotenen Osteocalcin besitzt die Ostase den Vorteil einer
grofderen Stabilitdt bei Raumtemperatur, sowie der fehlenden Anreicherung bei eingeschrankter
Nierenfunktion. Bei niereninsuffizienten Patienten entspricht die BAP nur der Osteoblastenaktivitat und nicht
der Nierenfunktion.

Indikation:
Ausmal? des Knochenaufbau/Knochenumbau bei Morbus Paget, Osteoporose, Metastasen (Prostata) und
Uberwachung der Therapie (Fluorid, Alendronate) des Knochenabbaus.

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Auftauen und Wiedereinfrieren der Serumproben.

Storfaktoren:
Die Leistungsdaten dieses Tests wurden fur padiatrische Populationen nicht bestimmt.
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HAMA-Interferenz: Einige Patienten weisen Antikdrper gegen Mausproteine (HAMA) auf, die Immunoassays
mit aus Mdusen gewonnenen Antikorpern stéren konnen. Insbesondere zeigte sich bei Serumproben von
Patienten, die sich Therapien oder diagnostischen Malinahmen mit Infusion von monoklonalen Maus-
Antikdrpern unterzogen hatten, dass diese Assays falsche Ergebnisse erbringen konnen. Daher sollten die IDS-
iSYS BAP-Ergebnisse solcher Patienten ausschlief3lich in Verbindung mit Resultaten anderer diagnostischer
MalRnahmen und der klinischen Beurteilung des Patienten verwendet werden.

Moglicher Storfaktor Grenzwertkonzentration
Lipid 3000 mg/d|
Bilirubin 4oo mg/d|
Hamoglobin 500 mg/dl
Biotin 300 nmol/l
Calcium 20 mg/dl
Alendroat 5 mg/dI
Etidronat 105 mg/d|
Pamidronat 18 mg/d|
Progesteron 25 mg/dI
Lachscalcitonin 112 lU/ml
Acetaminophen 20 mg/dl
Aspirin 50 mg/dl
Ibuprofen 40 mg/dl
Estradiol 400 ng/dl
25-Hydroxy-Vitamin D 80,500 IU/dI
Einheit:
pg/l
Referenzbereiche/Zielbereiche:
Manner: 5,7-32,9 pg/l.
Frauen vor der Menopause. 4,7-27,0 pg/l.
Frauen nach der Menopause:5,5-27,1 pg/l.
(95% Perzentile; Quelle: Firma IDS)
Kinder:
Males
Age (year) N Mean SD Median Minimum Maximum 5 - 95 Percentile
(ng/L) | (ug/l) | (mgiL) (mg/L) (mgiL) Obs. Range
3-4 20 68 6 276 629 352 1568 372-1277
5-6 20 69.2 193 66.7 392 1114 420-1042
7-8 20 794 129 784 538 1037 590-1013
9-10 20 84 4 252 828 482 142 1 504 -1330
11-12 20 1012 303 1014 49 4 1786 533-156.8
13-14 20 1125 296 1005 69 5 1868 77.5-169 8
15-16 20 67 6 4438 514 25 1 177 268-1734
17-18 20 346 165 30.3 151 703 15.4-69.8
19-20 20 202 70 182 116 385 12.2-366
ID 34228 Revision 001/18.06.2021 Seite 2 von 3

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst



.|

§ UNIVERSITATS
& KLInIKUm Zentrale Einrichtung Klinische Chemie Intern

\\\\\\\\ ulm

| Leistungsverzeichnis Ostase FB-PA 6 OE

Females
Age (year) N Mean SD Median Minimum Maximum 5 - 95 Percentile

(ng/L) [ (Mg/L) | (Mg/L) (Mg/L) (Mg/L) Obs. Range
34 20 67.4 16.4 68.5 366 108 374-968
5-6 20 63.6 211 64.8 307 102 1 31.4-1008
7-8 20 90.8 308 98.9 363 1492 440-1358
9-10 20 948 343 87.2 404 154 479-1508
11-12 20 842 310 89.7 75 1398 242-1333
13-14 20 50.6 23.0 47.3 152 96.4 198-927
15-16 20 179 56 16.8 96 345 112-302
17-18 20 155 56 14.8 86 338 88-290
19-20 20 118 27 11.8 74 17.5 77-168

Quelle: Etienne Cavalier. Analytical Performance of a Bone Specific ALP Automated Immunoassay

Methode/Messverfahren/Gerat:

quantitative Bestimmung der alkalischen Knochenphosphatase im Humanserum auf dem IDS-iSYS Multi-
Discipline Automates System

ja

Der IDS BAP-Assay wurde auf Basis von internen Referenzstandards
standardisiert. (BAP in analytfreier gepufferter Protein-Matrix)

Analysenfrequenz:

2x wochentlich, Dienstag + Freitag (evtl. kurzfristige Messung nach Absprache mit dem Einsender und dem
zustandigen Laborarzt)
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