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1. Testa nosaukums – α – AMILĀzE
 Sinonīmi – Diastāze, 1,4 alfa D glikanohidrolāze

2. Angļu val. – Amylase

3. Īss raksturojums
Amilāze ir ferments, kas katalizē polisaharīdu šķelšanos līdz oligosaharīdiem. Amilāzi augstā 
koncentrācijā satur siekalu dziedzeri un aizkuņģa dziedzeris. Zemā koncentrācijā amilāze ir 
atrodama olnīcās, tievo un resno zarnu gļotādā, skeleta muskulatūrā, placentā.
Galvenā nozīme ir akūta pankreatīta diagnostikā (tomēr testam ir zema specifitāte). Jaundzimušajiem 
amilāzes aktivitāte ir zema. Sasniedzot 1 gada vecumu tā sasniedz pieauguša cilvēka amilāzes 
koncentrāciju.
Urīna amilāze palīdz apstiprināt vai izslēgt akūtu pankreatītu vai hroniska pankreatīta paasinājumu.
Urīna amilāzes aktivitātes paaugstināšanās saglabājas 7 – 10 dienas, kas ļauj diagnosticēt akūtu 
pankreatītu, ja pacientu izmeklē novēloti, kad serumā amilāzes līmenis atgriezies normas robežās.

4. Metode
Kinētiska reakcija.

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls
·	 Marķējums – asinīm sarkans vai dzeltens stobriņš (bez antikoagulanta), tīrs urīna trauciņš urīnam.
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks:
 Istabas temperatūrā (+15°C – +25°C) serums – 7 dienas, urīns – 2 dienas. 
 Ledusskapī (+2°C – +8°C) serums – 7 dienas, urīns – 10 dienas.
 Urīna paraugus nesaldēt.
·	 Izmeklējamais materiāls – serums, rīta urīns

6. Referentās vērtības
Serums/plazma  28 – 100 U/L
Urīns  ≤460 U/L

7. Ietekmējošie faktori
↑ narkotiskie analgētiķi, diurētiķi, perorālie kontraceptīvie preparāti.

8. novirzes no normas
↑ Pankreatīts, aizkuņģa dziedzera cistas vai pseidocistas, žults ceļu slimības.
Intestināla obstrukcija vai infarkts, peritonīts.
Ektopiska grūtniecība, grūtniecība.
Diabētiska ketoacidoze.
Atsevišķi plaušu un olnīcu tumori, nieru bojājumi.
Nieru mazspēja.
Parotīts.

↓Aizkuņģa dziedzera insuficience, cistiskā fibroze.

1. Testa nosaukums – SĀRMAInĀ FOSFOTĀzE

2. Angļu val. – Alkaline phosphatase

3. Īss raksturojums
Sārmainā fosfotāze pieder pie fermentu grupas, kas katalizē fosfora esteru hidrolīzi. Atrodas 
dažādos orgānos – aknās, kaulos, zarnās, placentā.
Lai noteiktu paaugstinātās sārmainās fosfotāzes cēloni, papildus jānosaka sārmainās 
fosfotāzes izofermentus, kas ir specifiski audiem: α2 – aknu frakcija, β1 – kaulaudu frakcija, 
β2 – zarnu frakcija.
Galvenā diagnostiskā nozīme – aknu bojājumu, intra vai ekstrahepātisku žultsceļu 
nosprostojumu diagnostikā, kaulaudu slimību diagnostikā.

4. Metode
Kinētiskā reakcija.

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls
·	 Marķējums – sarkans vai dzeltens stobriņš (bez antikoagulanta). 
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks:
 Istabas temperatūrā (+15°C – +25°C) serums – 7 dienas. 
 Ledusskapī (+2°C – +8°C) serums – 7 dienas.
·	 Izmeklējamais materiāls – serums.

6. Referentās vērtības
< 17 gadi līdz 1000 U/L
> 17 gadi līdz 117 U/L

7. Ietekmējošie faktori
↑ Hepatotoksiski preparāti, albumīns, ciklosporīns, enalaprils, gentamicīns, hlortrimazols, 
kaptoprils, klindamicīns, kolhicīns, linkomicīns, nifedipīns, propranolols, sulfanilurea, verapamils.
↓ Azatioprīns, klofibrāts, teofilīns, sāļi – arsenīti, cianīdi, citrāti, fluorīdi, fosfāti, oksalāti, berilija, 
cinka, mangāna sāļi.

8. novirzes no normas
↑ Paaugstināts kaulaudu metabolisms – primāra un sekundāra hiperparatireoze, osteomalācija, 
rahīts, osteogēna sarkoma, metastāzes kaulos, Pedžeta slimība, Kušinga sindroms.
 Aknu slimības – holangīts, parenhimatoza dzelte, portāla ciroze, aknu abscesi, hepatocellulāras 
karcinomas.
Infekcijas slimības – Citomegalovīrusu infekcijas bērniem, infekciozā mononukleoze, zarnu 
trakta bakteriālas infekcijas.
Sepsis, čūlainais kolīts, termināls ileīts, tireotoksikoze, mieloma, limfogranulomatoze ar 
kaulaudu bojājumiem.
Nieru slimības – D vitamīna rezistents rahīts asociēts ar sekundāru hiperparatireoidismu.
↓Hipertireoze, C vitamīna deficīts, izteikta anēmija, ahondroplāzija, kretīnisms, radioaktīvo 
vielu uzkrāšanās kaulos, hipofosfātazatēmija.
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