Aspergillus’e antigeen (galaktomannaan) seerumis (S-Aspergillus Ag)

Immuunanaliiiisi osakond, tel. 731 9332

Aspergillus’e seeneperekonna liikide rakuseina komponendi galaktomannaani leidumine
seerumis kinnitab invasiivse aspergilloosi diagnoosi. Galaktomannaani leidub ka teiste
hallitusseente (Fusarium, Scedosporium jt) rakuseinas, kuid kdige sagedamini tekitavad
invasiivseid infektsioone Aspergillus’e perekonda kuuluvad hallitusseened A. fumigatus ja
A. flavus. Galaktomannaani leidub nakatunu seerumis juba haiguse varajases staadiumis,
mil teised simptomid pole veel vélja kujunenud vdi on ebaspetsiifilised.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Proovimaterjal Proovindu Sailivus
Seerum geeli ja huubimisaktivaatoriga katsuti | avamata katsuti +4 °C 5
(kollane kork vdi punane pdeva, avatud katsuti +4 °C
kollase rongaga kork) 48 tundi, pikemajalisel -20
°C
Bronhoalveolaar- | steriilne lisandita katsuti +4 °C 24 tundi, -20 °C 5
loputuse vedelik kuud

Aspergillus Ag maaramiseks on vajalik laborisse saata eraldi katsuti, mida ei ole avatud
ja millest ei ole tehtud teisi uuringuid (saastumise oht!).

Analiilisi tegemise aeg: kaks korda nadalas
Analiiisimeetod: enstiim-immuunsorptsioonmeetod (ELISA)

Vastuse vorm

<0,5 negatiivne
=0,5 positiivne

Nadidustus ja kliiniline tahendus
Kahtlus invasiivsele aspergilloosile.

Galaktomannaani leidumine seerumis vahemalt kahes soltumatult vdetud proovis koos
rontgen- vOi kompuutertomograafilise leiuga v0i Aspergillus’e suhtes positiivse
mikrobioloogilise kilviga régast, aspiraatidest vO0i teistest materjalidest kinnitab
invasiivse aspergilloosi diagnoosi. Negatiivne test ei valista infektsiooni.

Indeksit vahemikus 0,5-1 tuleb arvestada piirvaartusena ning tdlgendada postiivsena
vaid juhul, kui aspergilloos kinnitub Kkliiniliselt, radioloogiliselt vdi mikrobioloogilise
kilviga.

Valepositiivse tulemuse voivad anda teiste hallitusseente esinemine, poolslinteetilised
beetalaktaam-antibiootikumid (piperatsilliin/tasobaktaam) ning galaktomannaani
sisaldavad toiduained (nt riis, pasta, lehmapiim), juhul kui on muutunud patsiendi
soolebarjaari labilaskvus (intestinaalne mukosiit).

Vt ka: Aspergillus spp ja teiste hallitusseente kilv
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