. . . Hypophosphatasie:
Differenzialdiagnosen der

Hypophosphatasie (HPP) 1.11.12.22,27.28,29 Wichtige

Differenzialdiagnose

bei Osteoporose!
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Abkurzungen: PTH: Parathormon, PLP: Pyridoxal-5'-Phosphat (= aktive Form des Vit. By).

ALEXION

AstraZeneca Rare Disease



Klinische Symptome

Skelett 8 9-11.14.16-20
Rachitis, Osteomalazie, schlecht heilende é%

Frakturen, Osteopenie, Osteoporose,
Kraniosynostose, Kleinwuchs

Dental 523
Vorzeitiger Zahnverlust, Parodontose,

Karies, Zahnanomalien
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Muskular 4101 18\'/ Renal 1612 Respiratorisch Rheuma- Neurologisch %
Schwéche, chronische Nephrokalzinose, bei Klein- tologisch 52 Krampfanfélle, erhéhter
Schmerzen, verzogerte Hyperkalziurie, kindern 231521 Chondrokalzinose, intrakranialer Druck,
oder versaumte Hyperkalzamie Lungeninsuffizienz, Pseudogicht, Entwicklungsverzo-
motorische Atemversagen, Osteoarthropathie, gerung
Entwicklungsstufen Lungenhypoplasie Fibromyalgie

Hoher Verdacht auf HPP
Wichtig: Messung Serum AP-Aktivitédt. Auf altersspezifische Referenzwerte achten!

$

Zu geringe AP-Aktivitat®

Erhartung des Verdachts durch Messung der AP-Substratspiegel (Serum-PLP (Vit. B,) T oder Urin-PEA 1) 271322

Diese Informationen sind kein Ersatz fur eine arztliche Beurteilung oder klinische Diagnose.
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Altersspezifische untere und obere Referenzwerte der alkalischen Phosphatase 2425
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Referenzwerte fur Frauen ? 35-105 W u/1(0,58-1,75 pKat/1)
Referenzwerte fir Manner & $40-1304 u/1(0,67-2,17 pKat/1) #
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