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HYPOFOSFATÁZIE (HPP)
NÍZKÁ AKTIVITA ALKALICKÉ FOSFATÁZY (ALP) 

společně se souvisejícími klinickými a radiologickými 
MANIFESTACEMI 

mohou vyvolat podezření na HPP1,2

ZJISTĚTE VÍCE
https://hypophosphatasia.com/

NÍZKÁ  
AKTIVITA  

ALP

KOSTERNÍ
• Rachitida vyvolaná HPP1

• Osteomalacie2/ osteopenie / osteoporóza3

• Zlomeniny1,2/ kosterní deformity3

MUSKULÁRNÍ /REVMATOLOGICKÉ
• Zlomeniny metatarzů1 / netraumatické 

zlomeniny / špatné hojení zlomenin5

• Sekundární osteoporóza s atypickými zlome­
ninami, které nereagují na bisfosfonáty6

• Nemoc z ukládání pyrofosforečnanu 
vápenatého (CPPD)3 / pseudodna3 / 
/ chondrokalcinóza3

DENTÁLNÍ
• Předčasná ztráta mléčných  

nebo trvalých zubů3

• Abnormální chrup3

• Periodontitida4

RENÁLNÍ
• Nefrokalcinóza3

• Progresivní renální poškození6,7

• Renální selhání7

+ =HPP
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