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1. Testa nosaukums –  HELICOBACTER PYLORI IgA
   HELICOBACTER PYLORI IgG

2. Angļu val. –  Helicobacter pylori IgA. Helicobacter pylori IgG

3. Īss raksturojums
H. pylori kolonizācija kuņģa gļotādā cieši korelē ar gastrītu un peptisku čūlu, un tiek uzskatīta 
par riska faktoru kuņģa vēža attīstībā. Pacientiem ar H. pylori infekciju novēro izteiktu 
antivielu veidošanos.

4. Metode
ELISA.

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls
·	 Marķējums – sarkans, dzeltens, zils, zaļš vai violets stobriņš.
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks:
 Ledusskapī (+4°C – +8°C) serums vai plazma  līdz 3 dienām.
 Sasaldēts (-20°C) serums vai plazma  ilgākai uzglabāšanai. 
·	 Izmeklējamais materiāls – serums vai plazma.

6. Referentās vērtības
Negatīvs <10 U/mL

Rezultātu interpretācija:
Negatīvs <10 U/mL
Robežvērtība 10 – 15 U/mL
Pozitīvs ≥15 U/mL

Pozitīvs testa rezultāts norāda par H. pylori specifisku antivielu klātbūtni, taču neļauj noteikt 
vai to cēlonis ir aktīva infekcija vai arī asimptomātiska H. pylori kolonizācija t.i. pozitīvs 
rezultāts nepierāda gremošanas trakta slimību. Tā kā H. pylori antigēni ir līdzīgi Campylobacter 
antigēniem, ir iespējami viltus pozitīvi rezultāti, ja ir izveidojušās antivielas pret otru izraisītāju. 
Negatīvs testa rezultāts norāda, ka antivielu pret H. pylori nav, vai arī to koncentrācija ir tik 
niecīga, ka nav nosakāma. Daļai pacientu (2– 7%), kam ir diagnosticēta infekcija, var būt negatīvs 
IgG rezultāts, bet pozitīvs IgA rezultāts. Arī antivielu veidošanās dinamika pēc antibakteriālas 
terapijas ir atšķirīga, tapēc ieteicams paralēli noteikt abu klašu antivielas.
Rezultāti vienmēr jāinterpretē ņemot vērā pacienta slimības vēsturi, klīniskos simptomus un 
citus datus.

1. Testa nosaukums –ASPERGILUS AnTIGēnS KVAnTITATĪVI

2. Angļu val. – Aspergillus Ag quantitative

3. Īss raksturojums
Izmanto invazīvas aspergilozes diagnostikai. Aspergillus infekcija parasti sākas pēc Aspergillus 
sporu, kas atrodas apkārtējā vidē, ieelpošanas. Invazīvās formas pieder pie nopietnām infekcijām. 
Galvenokārt tās sastop pacientiem ar neitropēniju (pēc pretvēža terapijas), pacientiem, kas 
saņēmuši imūnsupresīvu terapiju (pēc orgānu, īpaši kaulu smadzeņu, transplantācijas) un 
pacientiem, kas saņem kortikosteroīdu terapiju.
Testā tiek noteikts Aspergillus galactomannan antigēns serumā.

4. Metode
ELISA

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls
·	 Marķējums – sarkans vai dzeltens stobriņš.
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks:
 Ledusskapī (+2°C – +8°C) serums līdz 5 dienām.
 Sasaldēts (-20°C) serums ilgākai glabāšanai. 
·	 Izmeklējamais materiāls – serums.

Svarīgi!
Izmeklējamais materiāls nedrīkst būt kontaminēts ar sēņu sporām un baktērijām. Stobriņi 
jāuzglabā un jātransportē aizvērti, nepieļaujiot saskari ar gaisu.

6. Referentās vērtības
< 0.5

Rezultātu interpretācija:
Negatīvs < 0.5
Pozitīvs ≥0.5

Negatīvu rezultātu nedrīkst izmantot kā vienīgo kritēriju saslimšanas izslēgšanai. Rezultātu 
vajadzētu izmantot tikai saistībā ar citu izmeklējumu un diagnostisku testu rezultātiem.
Ir iespējami viltus pozitīvu rezultātu gadījumi, tomēr pozitīvu rezultātu bez klīniskām 
izpausmēm nedrīkst vērtēt kā viltus pozitīvu, jo klīniskās izpausmes var parādīties vēlāk. 
Biežāk pozitīvu rezultātu bez klīniskām izpausmēm var novērot agrīna vecuma bērniem.

7. Ietekmējošie faktori
↓Anti fungāla terapija.

↑Iespējama krusteniska reaktivitāte ar Penicillinum, Alternaria, Paecilomyces, Geotrichum, 
Histoplasma.
Produktu (gan enterāli, gan parenterāli lietojamu) ar augstu galaktomannāna saturu lietošana, 
īpaši agrīna vecuma bērniem vai, ja bojāta zarnu gļotādas barjera.
Medikamenti – piperacillin / tazobactam u.c.
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