Wichtige Symptome bei
Hypophosphatasie-Patient:innen

Haufige klinische Befunde Mogliche Differenzialdiagnosen

mit Hypophosphatasie (HPP)

Kinder und Jugendliche:*3 Kinder und Jugendliche:*3
* Fruhzeitiger Milchzahnverlust « Vitamin-D-Mangel-Rachitis
» Osteogenesis imperfecta (Ol)

 Rachitis
. » X-chromosomale Hypophos-
» Gebogene Réhrenknochen phatamie (XLH)

* Kraniosynostose » Osteoporose/Osteopenie

« Muskel-, Gelenk- und . ChronischeT rjichtbakterielle
Knochenschmerzen Osteomyelitis (CNO)
* Muskelschwache Erwachsene:!
A< - Gangauffalligkeiten )
/A\N » Osteoporose/Osteopenie

(Watschelgang)

* Rheumatische Erkrankungen
» Entwicklungsstorung

* Fibromyalgie

Erwachsene:3 » Chondrokalzinose/Pseudogicht
« Schlechter Zahnstatus, * Arthrose
Zahnverlust » Extraossare Verkalkungen

QO + Muskel- und Gelenkschmerzen
. * Muskelschwache
\" « Knochenschmerzen

» Osteomalazie
ﬂ » Atypische Femur- und
Metatarsalfrakturen
» Pseudofrakturen

RN
Ky

AP-Referenzwerte*
35-104 U/l
(0,58-173 uKat/l)

40-129 U/l
(0,67-2,15 uKat/l)

Achten Sie auf das Warn-
signal zu niedrige alkalische
Phosphatase-Aktivitat!
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Bestimmung Differenzial-
PLP (Vitamin B)** diagnostik

Genetik I% «
Hypophosphatasie 9

Basisassessment
(z.B.: Labor, Bildgebung, Nierensonografie, Zahnstatus)
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* Bei der Hypophosphatasie ist die alkalische Phosphatase (AP) dauerhaft erniedrigt.
**Pyridoxal-5-Phosphat (PLP) ist die aktivierte Form vom Vitamin B, und wird im Serum gemessen.
Diese Informationen sind kein Ersatz fuir eine arztliche Beurteilung oder klinische Diagnose.

Eine Laboriibersicht zur
genetischen Analyse des
ALPL-Gens finden Sie hier:
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