[bookmark: _Toc143821568]XÉT NGHIỆM AMYLASE, để chẩn đoán một số bệnh khi đau bụng đột ngột, xảy ra do tăng nồng độ Amylase. Amylase là một enzyme tiêu hóa chủ yếu do tuyến tụy và tuyến nước bọt tiết ra. 
Enzyme Amylase thuộc nhóm enzyme thủy phân, được sản sinh ra chủ yếu từ tuyến tụy của cơ thể. Ngoài ra, các tuyến nước bọt cũng tiết ra amylase, một lượng ít có ở gan, niêm mạc ruột non, vòi trứng và buồng trứng. Trong quá trình chuyển hóa, Amylase giúp phân giải các carbonhydrat phức tạp như tinh bột và glucogen thành carbohydrate đơn giản: glucose, maltose để cơ thể dễ hấp thu hơn. Sau đó thì amylase sẽ được thải trừ chủ yếu qua đường nước tiểu.
XNA thực hiện để chẩn đoán một số bệnh gây tăng nồng độ amylase. Các bệnh làm tăng amylase như viêm tụy, khi tuyến tụy bị viêm, amylase thoát ra từ tuyến tụy vào trong máu. Sau cơn đau 6-48h, nồng độ amylase trong máu bắt đầu tăng lên và ở mức cao trong vài ngày, trước khi trở về nồng độ bình thường. Loét từ dạ dày vào tuyến tụy sẽ làm cho amylase tràn vào trong máu. Trong thời kỳ nhiễm quai bị, amylase tăng lên từ tuyến nước bọt viêm. Gan, ống dẫn trứng, ruột non bị viêm cũng làm tăng amylase.  Bệnh lý túi mật, u phổi hoặc buồng trứng, ngộ độc rượu, vỡ phình động mạch chủ, thủng dạ dày ruột cũng có thể gây tăng amylase.
Kỹ thuật: trong hầu hết các trường hợp, không cần chuẩn bị đặc biệt để XNA máu. XNA nước tiểu cần dụng cụ chứa và bệnh nhân cần được hướng dẫn cách thu thập nước tiểu tại nhà. Nước tiểu cần có thuốc bảo quản hoặc được giữ lạnh cho đến khi xét nghiệm. 
Trước khi lấy bệnh phẩm bệnh nhân cần lưu ý: không được uống rượu trong vòng 24 giờ trước khi làm xét nghiệm; không ăn hoặc uống bất kỳ thứ gì ngoài nước lọc trong ít nhất 2 giờ trước khi làm xét nghiệm Amylase máu; nhớ uống đủ nước để làm xét nghiệm Amylase nước tiểu để tránh tình trạng mất nước;  thông báo với bác sỹ tất cả những thuốc mà bạn đang sử dụng vì có thể gây ảnh hưởng đến kết quả của xét nghiệm.
XNA được thực hiện trên cả máu và nước tiểu. Phòng thí nghiệm có thể sử dụng nhiều phương pháp thử. Các phương pháp phức tạp hơn có thể đo riêng biệt amylase nguồn gốc tuyến tụy hoặc tuyến nước bọt. Xét nghiệm nước tiểu có thể kiểm soát dài hạn amylase tốt hơn. Thận lọc rất nhanh amylase từ máu vào nước tiểu. Nồng độ trong nước tiểu tăng sau 6 đến 10 giờ sau khi tăng nồng độ amylase trong máu và thường kéo dài. Nước tiểu thường được kiểm tra cứ 2 hoặc 24 giờ. 
Nguy cơ, rủi ro: XNA không có nguy cơ, rủi ro. Một số điểm cần chú ý khi chăm sóc bệnh nhân: bệnh nhân có thể khó chịu hoặc bầm tím tại vị trí lấy máu hoặc chóng mặt thoáng qua, ấn vị trí lấy máu đến khi máu ngừng chảy, có thể đặt gói chườm ấm lên vị trí lấy máu. 
Giải thích kết quả: phạm vi kết quả bình thường có thể thay đổi tùy theo phòng thí nghiệm và phương pháp được sử dụng. 
Tám trên mười ca viêm tụy cấp có nồng độ amylase cao, gấp 4 lần mức bình thường. Các nguyên nhân khác làm tăng amylase, như như bệnh quai bị, suy thận, mang thai ngoài tử cung, một số khối u, loét dạ dày sâu tới tụy, các biến chứng của bệnh đái tháo đường và ung thư tuyến tụy tiến triển; cần khám xét thêm dựa trên các triệu chứng, bệnh sử và kết quả của các xét nghiệm khác. 
Trong bệnh thận, thận không loại bỏ được amylase ra khỏi máu. Amylase tăng trong máu, nhưng vẫn ở mức bình thường trong nước tiểu. Một số người có amylase tập trung thành đám lớn trong máu nên không thể lọc bởi thận. Mức amylase trong máu sẽ cao, trong nước tiểu sẽ thấp.
Nồng độ amylase thấp có thể gặp trong bệnh gan nặng (bao gồm viêm gan), các tình trạng suy tuyến tụy, tiếp xúc vật liệu độc hại trong xây dựng, trong thai kỳ, sau khi bị bỏng, rối loạn tuyến giáp, và xơ nang tiến triển. Một số loại thuốc có thể gây tăng hoặc giảm amylase.
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