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INTRODUCERE

Analiza de laborator este un mijloc prin care medicul obtine
informatii care 1i permit sa completeze tabloul clinic al pacientului,
putand astfel sa pund un diagnostic cat mai corect.
Analiza medicala poate folosi §i ca mijloc in prevenirea celor
mai multe dintre afectiunile mai des intdlnite §1 nu numai (profilaxie).
Astfel este suficient sa stim cad afectiunile sistemului vascular si
cancerele afecteazd o mare parte a populatiei, si in special anumite
grupe de varstd, pentru a adopta o atitudine preventiva.
Exista multe analize medicale si numarul lor creste odata cu
descoperirile de ultimda ora. De asemenea tehnicile de recoltare,
prelucrare, au evoluat si ele odata cu progresul tehnologic din ultimii
ani. Modalitati de recoltare permise cu doar cativa ani in urma, astdzi
sunt de neconceput. Expunerile radioscopice ating in prezent niveluri de
aproape o mie de ori mai mici ca in trecut.
Pentru a oferi o perceptie cat mai corectd privind diversitatea si
multitudinea analizelor medicale, vom 1ncerca in continuare o
clasificare care, degi neexhaustivd, speram sa fie lamuritoare.
Exista mai multe criterii dupd care analizele medicale pot fi
clasificate.
Dupa natura prelevarii:
- umori: sange, urind, lichid cefalorahidian, pleural, peritoneal
sau sinovial (articular), exudat faringian, secretii oculare, nazale,
secretie oticd, secretie vaginald, spermograma;
- tesut: biopsii, examen scuama, fir de par, fragment unghie.
Dupa tipul de investigatie:
- analize de laborator
- investigatii imagistice:
- invazive: radiografii cu substantd de contrast, scintigrafii,
endoscopii;
- neinvazive: examen de fund de ochi, ecografie, tomografie
cltaze, X(CT), IRMNIPET .

- probe functionale: ECG de efort, Holter, spirograma, etc...
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In aceast carte sunt prezentate doar o parte dintre analizele de
laborator, in tabel, in ordine alfabeticd. Valorile considerate normale
sunt valori medii pentru o populatie datd, nu neapdrat din Romania si
pot diferi in functie de sex, varsta, rasd, zond geografici.

Orice rezultat anormal de pe buletinul de analize trebuie
comunicat medicului dumneavoastra de familie si trebuie repetat de incd

oua ori la laboratoare diferite. De exemplu: glicemie marita.
Diagnosticul de certitudine de diabet zaharat nu se pune decat dupi
repetarea glicemiei precum si dupa efectuarea altor analize.

Atentie ! Nu va tratati singuri! De exemplu: 9g hemoglobina,
deci anemie. Dar ce a provocat anemia? Doar medicul poate aplica un
tratament corect tindnd seama de cauzele bolii.

Daca va faceti analizele de control, aveti griji si nu méancati in
dimineata respectiva, sa nu aveti viroze, diarce, urticarie i femeile sa nu
fie in perioada menstruala. Acesti factori modificd temporar analizele
medicale.

Analizele medicale care ar fi bine sd se facd anual, in scop
profilactic, sunt:

- hemograma, VSH, glicemia, colesterolul, creatinina, TGO, TGP;
- examenul sumar de urina;
- MRF - microradiofotografia pulmonari;
- ECG - electrocardiograma;
- examenul ginecologic sau rectal (la barbati);
- examenul sanilor la ambele sexe.
Se mai pot efectua: examenul oftalmologic, ecografia
abdominala.
Analizele medicale au valoare doar in contextul istoricului si al
semnelor clinice ale bolii. Doar medicul poate aprecia necesitatea si

corectitudinea unui tratament. Sfatuiti-va cu medicul de familie!
Y

Autorul

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Ac anti HIV
- anticorpi anti- Sange crescut: in faza de SIDA
virusul imuno- Absenti
deficientei umane,
verificati prin
metodele ELISA,
Western blot si
imunofluorescenta.

crescut: ingestie de alcool,
Acetona Sange diabet acido-cetozic, coma
- cetona aciclica 10 — 50 mg/1 diabetica in mod obligatoriu,
nesaturata, ce face urini post glucidic (neingerare de

parte din grupul
corpilor cetonici.

< 125mg/24 h
mg x 0,0172=mmol

glucide), vomismente
prelungite, vomismente
acetonemice, la muncitorii din
industria chimica.

Acid ascorbic
(vitamina C)

Sange

2-20 mg/l

Urina

20-40 mg/24h
mg X 5,68 = pmol

scazut: scorbut

Acid delta- Urina ol fiakis
aminolevulinic < 5mg/24 h crescut in intoxicatia cu plumb
-ALA : mg x 7,63 = pmol

Acid folic 3 ; !

- vitamina B 9, Sange scazut: < 4Hg/l in anemia
vitamina 4—-15pg/l megaloblastica-este ;
hidrosolubila, din demonstrativa conce'ntragl'a .
ficat, oud, legume Eritrocite intraeritrocitard a acidului folic

verzi, galbene,
cereale, porumb,
fasole, cu rol in
sinteza
hemoglobinei, a
AND, ARN si a
proteinelor.

150- 450 ng/ml

<150 ng/ml; malabsorbtie,
alcoolism, malnutritie (foarte
rar), sarcina, tratament cu
antagonisti ai acidului folic,
tenie.




Ce analizim

A3

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

sau prin metabolism

anaerob din glucoza.

108 — 190 mg/1
mg x 0,01 1= mmol

Acizi grasi liberi Séange
b 0,05 - 0,20 g/I
Acid homovanilic Urina
t HVA 2—-7mg/24 h
: . mg X 5,49 = umol
;?lill(()ilicl;;lcroxp " ik ('rt'scul: sd. l)n§v1|:. mastocitoza.
g 5 rlga scazut: ..x(l. (‘:II'(:III()I(I, cancer al
: -8 mg/24 h tractului gastrointestinal,
mg X 5,24 = umol tiroidian, laringian, pulmonar cu
celule mici, sprue.,
erori: la fumatori, in caz de
consum de banane, ananas,
prune, alune, rogii, ciuperci,
b S avocado, cafea, fenotiazine. 13 |
{ g crescut: in efort mare, hipoxie
fpcrl(()idljlsc;lrcin gélngleéo cu cIcarzmce sciazut din l
otk i LC-;{ mg/I insuficienta hepatica,
decompensare cardiaca,

insuficien(d respiratorie,
septicemie, boli de depozit al
glicogenului, infarct, neoplasm,
tratament cu agenti
hipoglicemianti orali.

Acid mandelic

Urina
< 200 mg/I1

crescut la muncitorii din
industria stirenului.

Acid oxalic

Séange -

1,8 — 2,8 mg/l ¢
Urina

15-36 mg/24 h

mg x 11,06 = pmol

Acid uric

- produs final de
degradare al
purinelor libere-
adenina,
hipoxantina,
guanina.

Séange

40 -70 mg/l la
barbat

35 - 60 mg/l la
femeie

15 - 40 mg/l la
copil

mg x 5,95 = pmol

crescut: gutd; sd. Lesch-Nyhan,
leucemii, policitemia vera,
tumori maligne necrozante,
eclampsie, insuf. renald, soc,
diabet zaharat, mixedem,
hiperparatiroidism, acromegalie;
acidozi lactica; hiperlipidemie
tip IV; psoriazis; inanitie,
obezitate, alcoolism; diuretice;
tuberculostatice si citostatice,
radioterapie.

Urina

250-700 mg/24 h
25mg/kge/24h

la copii sub 1 an

mg x 0,006 = nmol

scizut: idiopatic, leziuni
tubulare renale, necroze hepatice
severe, b.Wilson, mielom
multiplu, SIADH, xantinurie;
cistinozi; sarcind; intoxicatii cu
metale grele; trat.cu allopurinol,
probenecid, fenilbutazona,
steroizi, radiografii cu substante
de contrast, expectorante.

erori: ser analizat la peste 6 ore
de la recoltare, hemolizat;
tratament cu cofeind, teofilina,
salicilati, vitamina C,
expectorante.

Acid piruvic

Sange 3 — 10 mg/I
mg x 11,36 = umol

Acid tricloracetic

Urina
<200 mg/1

crescut: la muncitorii din mediu
cu tricloretilena.

Acid
vanilmandelic-
VMA

- produs in
metabolismul
intermediar al
adrenalinei,
noradrenalinei prin
ortometilare,
dezaminare, oxidare

Urina
1-6mg/24 h
mg x 0,54 =_umol

crescut: polinevritd; infarct
miocardic; insuficientd cardiact
HTA; soc; tumori ale sistemulu
simpatic, septicemie; astm,
cancer, hipertiroidie; uremie,
sd.carcinoid; abuz de fumat;
porfirie, stress.

Mult crescut: feocromocitom-
peste 25mg/24h.

erori: ingestia de banane, ceai,
cafea in ultimele 24h.




Ce anglizim

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Acizi biliyj
- acid ursg.
deoxicoli¢c-yrsodiol
- acid cheyp-

rvdeoxicolic-chenodiol

Sange 0-3,3 mg/I
Urina
2,5-4,3mg/24h
mg x 2,54 = pmol

ACTH

- hormony] adreno-
corticotrq

Sange
<80 pg/l
ng x 0,22 = pmol

ADH'hOl:mon
antidiureétjc

Sange 1,85 - 4,80
pmol /1, in absenta
restrictiei hidrice

Adrenalinj
- epinefring, hormon
produs de glanda
suprarenaly
mediator Chimic al
transmiterij nervoase
simpatice, cy efect
vasoconstrictor,
hiperglicerjant,
stimulator cardiac;
hormon de gtress.

Sange

<50 pg/l

Urina
1-7g/24h

ng x 0,005 = nmol

Nivel
crescut adenom hipofizar,
cancer pulmonar
scazut: diabetul insipid
crescut: soc¢, stress, adenoame.

Albumina

Séange 38 — 50 g/I
gX 1455 ~ ].lmol

crescut: ciroza
scazut: hipoproteinemic

Sénge < 1g/1

Alcool etiljc prag legal in erori: dezinfectarea
Rorgzin;a tegumentului cu alcool, lipsa
X 21,7'= mmol e
T gﬁnge 0 \ alimentatici > 12ore.
<o6U/
Séange crescut: hiper: i
- hiperaldosteronism,
fgﬁ:::;?h 10— 20 ng/l culcat | HTA renala, sd.Bartter,
. S?u i i 10 —300 ng/l in feocromocitom, hipertiroidie,
iy eroida, plc.lo:itre tumoare renald producatoare de
suprarenalglanda Urina renind, cancer pulmonar cu
a, 2,0-10 pg/24 h celule mici, supraproductie de

ug x 2,77 = nmol

ACTH, sarcind; deshidratare,
anorexie nervoasa, diuretice,
laxative, anticonceptionale orale
(,,pilula®).

Al-AT
Alfa-1-antitripsina
- glicoproteina
circulanta, care
inhiba actiunea
tripsinei, trombinei,
plasminei, reninei.

Sange
2-4¢/

crescut: ultimul trimestru de
sarcind, boli inflamatorii,
cancere, boli hematologice,
dupa tratament cu estrogeni.
sciazut: in boli cu modificari
genetice ale cromozomului 14
(emfizem juvenil); hepatite
severe, sindrom nefrotic, boli
pulmonare.

AFP
Alfa-fetoproteina

- a-1-fetoglobulina,
marker tumoral.

Sange
adult < 20pg/ml

sarcina <500pg/ml

crescut: >2000 pg/l in cancerul
hepato-celular; <500pg/l in
hepatiti, ciroza hepatica, tumori
sinusale endodermale, cancer
gastric sau pancreatic,
teratoame, hipertirozinoza,

in sarcind, daca existd defecte
de tub neural, malformatii, boli
fetale ereditare.

Al
Aluminiu

Sange 2 - 6,5 pg/l
Urini < 20 pg/24 h
pg x 0,037 = pmol

crescut: la muncitorii din
industria aluminiului

8

Amoniac

Sange arterial
<0,lg/

Sange venos

< 0,3mg/l

mg x 58,72 = mmol
Urina

crescut: Coma hepatica
metabolicd 150-400 pg/dl,
comi hepatica necrotica 100—
200pg/dl, insuficientd renala,
uremie.

Ag HBs Australia
Antigen HBs

-antigen de suprafata
al virusului hepatitei
B,virus care se trans-
mite pe cale orala,

0,35-1,2 g/24 h

Sange
absent

sanguind,sexuala.




Ce analizam

Ce recoltam Nivel Ce analizim Ce recoltim Nivel
Valori medii Valori medii
considerate normale considerate normale
AMP ciclic - Sange Anticorpi crescut:
AclaRoen; 1,6 - 6,6 pg/l antristreptococici | Sange - > 200U. ASLO la pacientii
monofosforic Urina - Anticorpi care au avut o angind
' 0,7- 3,3mg/24h antistreptolizini O- | < 80 U/ml streptococicd in ultimele 3 luni
mg x 3,038 = umol ASLO (<166-200U) sau alte infectii banale datorita
crescut: puseu acut de - Antistreptokinaza- streptococului. .
Amilaza pancreatiti, oreion, ASK < 240 U/ml - Amigdalite repetate cu titrul
- enzima salivara sau | Sange obstructie a canalului pancreatic, -Antistreptodornaza- crescut  indicd  necesitatea
pancreatida ce are rol | 30 — 160 U/l ulcer penetrant, afectiuni ale ADB < 100 U/ml amigdalectomiei;
de hidrolaza a glandelor salivare, practic toate - n reumatismul articular acut,
amidonului si a Urina cazurile de ,,abdomen acut”; titrul  antistreptolizinelor este
glicogenului. 36 - 152 U011 dupi gastroscopie in 20% din mult crescut, de la 600 pana la
cazuri; sarcini extrauterini: 2500 U ASLO. Reactia ASLO,
paraneoplazie; cetoacidoza ajutd la punerea diagnosticului
diabetica; opioide, narcotice, retrospectiv al bolii, deoarece
steroizi, fenilbutazona, tiazide, titrul anticorpilor se mentine
furosemid. crescut timp de cateva luni dupa
erori: in trat. cu heparina. puseul reumatic acut. Titrl'ﬂ
Pentru diagnosticul diferential scizut nu infirma etiologia
este necesara determinarea reumatica.
lipazei specifice pancreatice. - in stenoze mitrale, titrl.ll
Sange " crescut contraindicd interventi
Androstendiona 0,8-1,3ng/ml barbat chirurgicala;
- hormon steroid 1-22 ng/ml femeie - Endocardita malignd lent?
gonadic pg x 3,49 = mmol poate fi semnalatd ca aparitic
Urina posibild de un titru crescut fir
Androsteron 1,8 -7,7mg/24 h focare streptococice latente.
barbat erori: colesterol crescut
{03-6mg24h ° Antigen CA 125 Séange crescut: in cancerul ovarian,
femeie - glicoproteina <35 U/ml adenocarcinom uterin, de tract
pg x 3,46 = umol celulard de suprafata gastro-intestinal, de sin.
Androstendioni Sange Antigen CA 15-3 Sange < 30 U/ml crescut: in metastazele
1-2ng/ml cancerului de sin
Androsteron Séange Antigen CA 19-9 Séange < 37 U/ml crescut: in cancerul pancreatic
- testosteron <Ing/ml la femei ACE Antigen Sange < 5 ng/ml crescut: in cancerul hepatic
3-10ngim} I birbat carcinoembrionar
10




Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel
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Antigen prostatic
specific- PSA

- glicoproteina
secretatd de epiteliul
prostatic, proteazi cu
rolul de a liza
coagulul seminal

’

Sénge < 2,5 ng/ml

crescut: dupa tuseul de prostata,
in prostatite, adenomul sau
cancere de prostata > 4 pg/I

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel ‘\QA LA

Antitrombina II1-
AT III

Sange 75 — 100 %

ApoB este
componenta majora
proteica a LDL si
are rol in absorbtia
intestinald a

Apolipoproteine

ApOA este Sange
componenta majord | - ApoAl
p'rotelcé a HDL, 1,10-1,30¢/I
§1ntetizaté in ficatsi | - ApoAll
intestin, catabolizatd | 0,35-0,45g/I
in ficat si rinichi. - ApoB

0,50-1,40g/I

| le_]!ig()llccl}!i()llil|C orale.

crescut: trat. cu cumarinice,
colestaza.

scazut: cu risc crescut de
tromboze in deficitul familial de
AT III, ciroza hepatica,
septicemie, sd.nefrotic, dupa
trumatisme mari, faza initiala in
trat. cu heparina,

crescut: ApoB in boala arterelor
coronare.

scazut: ApoA 1in boala arterelor
coronare.

lipidelor, -
aterosceroza. h
Arseniu Urina - it
crescut: intoxicat fesi =
<100 pg/l tie profesionala
Bicarbonati Sange
25- 28mEq/I

Bilirubina

- pigment de culoare
galben-bruna, derivat
din hemoglobina,
prezent in sange, bila
si in calculii biliari.

Sange
0,3-1 mg/dl-totald

0,1-0,3 mg/dl
- conjugata / directa

crescut: hepatita, ciroza, leziuni
toxice, infectii severe,
insuficientd cardiaca dreapta,
ficat gras, abces hepatic, tumori
hepatice, sarcind, icter obstructiv
tratament cu indometacina,
metildopa, tetraciclind,
clorpromazina, citostatice si
tuberculostatice.

Sange

0,2-0,7 mg/dl

- neconjugata /
indirecta

mg x 1,71 = umol
Mentiondm ca
icterul este vizibil
cand bilirubina
totalda > 2mg/dl .

crescut

Cauze hemolitice: anemie
hemoliticd, liza hematiilor in
cadrul resorbtiei hematoamelor,
infarctului pulmonar,hemoragiei
intestinale, policitemiei vera,
hiperbilirubinemiei de shunt.
Cauze hepatocelulare: cala

bil. directa si icter juvenil
intermitent, hipertiroidie, sunt
portocayv; tratament cu
rifampicind, steroizi, radiografii
cu substante de contrast.

Urina 0

crescut: afectiuni insotite de
cresterea bilirubinei conjugate
serice, de ex. leziuni ale
parenchimului hepatic, hepatita.
uciroza, colestaza (icter
obstructiv).

- hormon secretat de
celulele C tiroidiene,
ce regleaza metabo-

lismul calciului.

Recoltarea sangelui
se face dupd masa
de prinz.

Cadmiu Urina <30 pg/l crescut: la muncitorii din
i industrie.
Calcitonina Sange < 80 ng/l Crescut: in cancerul medulare

tiroidiene, cancerul bronsic si i
metastazele cancerului mamar.

977684




F Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

CA Calciu

- mineral cu rol in
coagulare,
transmiterea
influxului nervos,
reglator al ritmului
cardiac, ce participa
la alcatuirea oaselor
si dintilor.

Sange
9,0 - 10,5 mg/dl
- total

4,5 — 5,5 mg/dl
- ionic

crescut: sindroame

paraneoplazice, hiperparatiroidie

primara si terfiard; imobilizare;
sarcoidoza; b. Paget, tiazide,

vit.D, vit.A, litiu, schimbatori de

cationi.
scazut: spasmofilie, tulburiri in
metabolismul vit.D;
hipoproteinemie (sd. nefrotic,
ciroza hepatici);
hipoparatiroidie;
hiperfosfatemie; pancreatita
necrozanta; tratament cu
furosemid, antiepileptice,
steroizi.

erori: prin staza prelungita la
recoltarea singelui.

Atentie! Nu luati peste
2000mg/zi calciu.

Nu luati calciu daca suferiti de
insuficientd cardiaca si sunteti
tratat cu Digoxin.

Urina
50 — 300 mg/24 h
mg x 0,025 = mmol

17-KS
-17-cetosteroizi

- hormoni steroizi
secretati de glanda

Urina
12-20mg24 hla
barbat

6-12mg/24hla

crescut: sindrom Cushing,
sindrom adreno-genital,
pubertate precoce la bdieti, stari
de hiperfunctie

corticosuprarenala femeie corticosuprarenala.
< 10 mg/24 hla scazut: insuficientd
copil corticosuprarenald, insuficientd
mg x 3,47 =pumol | testiculard, viroze grave,
tuberculoza, poliartrita
reumatismali, colita ulceroasa.
Ceruloplasmina Sange

- proteina de
transport a cuprului

280 — 400 mg/l
mg X 6,5 = pmol

crescut: metastaze osteolitice,
puseu de osteoporoza,
hiperparatiroidie.

scazut: insuficienta renala,
hipoparatiroidie, osteomalacie.

Clor

- element cu rol in
metabolismul apei,
echilibrul acido-
bazic, osmolaritate.

Sange
97-105mEq/1

Urina
100-250 mEq/1

mEq = mmol

crescut: toate cauzele
hipernatremiei;
hiperparatiroidism primar cu
acidozi; insuf. renala, stari
hipermetabolice; trat.cu
inhibitori ai anhidarzei
carbonice si steroizi; aport
exogen de acizi. :

scazut: insolatie, hiponatremie,
diaree protruza, vomismente,
acidoza metabolica, alcaloza
respiratorie; boald Addison;
intoxicatie cu bromuri; trat. cu
gentamicind.

Carboxihemoglobini-
COHb

Sange < 2%
2-4% fumatori

14
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Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Colesterol -

-HDL Spre
deosebire de

Sange
1,5 -2,5 g/l- total

0,35 - 0,60 g/l
Aprox. 25% din

crescut: sarcind, ateroscleroza,
hiperproteinemii primare, mai
ales tip ILIIL V; hipotiroidie,
colestaza, cirozi biliara,
sd.nefrotic, insuficienta renala
cronicd, anorexie nervoasa,
gammapatii, gutd; diabet
zaharat, alcoolism, porfiria acuta
intermitenta, trat.cu
contraceptive orale, imuno-
supresoare, cortizol sau
androgeni.

scazut: ciroza, malabsorbtie,
maldigestie, carenta alimentara,
cagexie, steatoree; sd.de pierdere
de acizi biliari; boli infectioase
severe; hipertiroidie; a-p-
lipoproteinemie, cancerul
colonic, endocardita.

Risc moderat pentru boli
cardiovasculare:

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

crescut: ficat gras;

- grup de proteine
nespecifice ce se
fixeaza pe
complexele anticorp-
antigen de pe
membrana celulara,
cu distrugerea celulei
tinta.

- fractiunea C3

- fractiunea C4

Sange

55-120 mg/dl
20 -50 mg/dl

Colinesteraza Séange hiperbilirubinemie functional;
- enzima produsd de | 3000-9300UI obezitate, hipertiroidie, sd.
ficat, ce hidrolizeaza | Urina nefrotic, enteropatie exsudativa,
acetilcolina in acid < 50% din val. cancer de cap de pancreas,
acetic si colina. sanguina diabet, ateromatoza.
scazut:sarcind, boli hepatice
severe; infectii cr.; intoxicatii
acute cu organo-fosforice,
leucemie, metastaze hepatice,
distrofii musculare, trat. cu
citostatice, inhibitori de CHE,
IMAO sau clorpromazina.
CO2 Dioxid de Sange
carbon 21-30 mEq/1
49 — 65 vol% -total
Complement crescut: boli inflamatorii si

infectioase la debut, cancere
hepatice sau intestinale,
hiperlipoproteinemii primare.
scazut: vasculite,
glomerulonefrita, anemie
hemolitica, artritd indusa de
colagenul de tipul II, lupus
eritematos diseminat, poliartrita
reumatoida, miastenia gravis,
arsuri, ischemie, sindromul
Good-Pasture.

colesterol, HDL are | col.total. F: 45 — 65mg/dl
proprietati M: 35 -55mg/dl
protectoare. Risc mare:

F: <45 mg/dl;

M: <35mg/dl

Cea mai mare parte din

colesterolul total.
-LDL 1,2-1,7 g/l Risc moderat pentru boli

cardiovasculare;
-VLDL * 10,05-0,12 g/l 150- 190mg/dl

g x 2,58 = mmol Risc mare: >190 mg/dl
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Coproporfirine I si
I

- produsi de
degradare a hemului,
eliminati pe cale
intestinala si urinar;
uroporfirine

Sange eritrocite
37- 62,6 pg/l

pg x 1,53 = nmol
Urina

100- 300 pg/24 h
pg x 1,53 = nmol

crescut: porfirii idiopatice,
intoxicatii cu plumb, tratament
cu sulfamide, bismut, luminal.




Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Ce analizam
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Valori medii
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Corpi cetonici
- acetona,
acidul acetil- acetic,

Sange 10 — 50 mg/1

crescut diabet acido-cetozic,
coma diabetica in mod
obligatoriu, post glucidic

Creatinina

- proteina bazica
derivata din creatina,
ce se produce in
ficat, rinichi.

Séange

5-12 mg/l

femeie

7 — 13,5 mg/l
barbat

Urina

14 — 26 mg/kg/24 h
g x 885 = mmol

90 — 140 ml/min

- clearance

crescut: fiziologic in crestere,
sarcind, post; patologic in
insuficienta renala, guta,
miopatii, polimiozite, boli cu
distrugeri mari proteice, arsuri,
sindromul de zdrobire, tratamen
cu citostatice, radioterapie.
scazut: insuficienta glomerulara

acidul p- oxibutiric | U¥ind (neingerare de glucide),

<125 mg/24 h vomismente prelungite,

mg x 0,0172 = vomismente acetonemice,

mmol infectii, dezechilibrul hidro-

mineral, toxicoza gravidica.

Corticosteron
- hormon  steroid | Sange 2 — 15 pg/l crescut: adenoame hipofizare
produs de cortexul | ug x 2,89 = nmol sau suprarenale; iatrogen
glandei suprarenale.

Sange crescut: sd.Cushing (ritm
Cortizol orele 8: 70-230 pg/l | circadian abolit ); stres si
- hormon steroid | orele 20: 25-100 operatii, infectii severe, psihoze

produs de cortexul
glandei suprarenale.

pe/l

Urina 12-50g/24h
<100
pg x 2,76 = nmol

acute; iatrogen.

scazut: insuf.CSR primara si
sec.

Diagnosticul diferential se face
cu ajutorul testului de stimulare
cu ACTH

Cu Cupru

- mineral,
oligoelement esential
depozitat 1n ficat, cu
rol in formarea
hemoglobinei,
oaselor, regenerarea
nervilor si a inimii,
in metabolismul
energetic.

Sange
0,8 - 1,5 mg/l
mg x 15,75 = umol

Urina
<25 pg/24 h
pg x 0,016 = pmol

crescut: boala Wilson, ciroza
hepatica, hemocromatoza, icter
obstructiv; inflamatii acute si
cr.; anemie; necroze; leucemii,
b. Hodgkin, cancer mamar;
ultimul trimestru de sarcina;
anticonceptionale orale
(,,pilula”).

erori: tratamente cu estrogeni,
hiperfoliculinemie, disfunctie
tiroidiana, boli hepatice grave.

CK
Creatin fosfokinaza

CK-MB
- 1zoenzima CK

L]

Sange

10- 70 UV/1 la femei
25-90 Ul/l la
barbati

crescut: infarct miocardic
(diagnostic diferential precoce
cu ajutorul TGO; tardiv cu
LDH); afectiuni inflamatorii sau
toxice; dupa defibrilare, masaj
cardiac, angiografie coronariana,
afectiuni inflamatorii sau toxice
musculare, distrofii; injectii i.m;
traumatisme; rhabdomioliz;
hemoragie cerebrala, tumori,
meningita, encefalitd, convulsii,
soc; hipotiroidie, embolie
pulmonara; litiu, intoxicatie cu
hipnotice, hipopotasemie, cancer

Cistina

- aminoacid natural
alcatuit din 2
molecule de cisteina,
unite la nivelul
atomilor de sulf, ce
se gaseste in
keratina, cu rol
antioxidant.

Urina
6-23 mg/24 h
mg x 4,17 =pmol

crescut: in cistinurie cu formar
de calculi de cisteina.

Atentie! Consultati medicul
daca suferiti de insuficienta
renald, diabet zaharat, litiaza
cisteinica.

Crom

- mineral, oligoele-
ment esential cu rol
in metabolismul
glucozei, al acizilor
grasi, colesterolului.

Urina
<15 mug/l

crescut: la muncitorii din med:
cu crom
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pulmonar, hipofosfatemie.
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Densitate urinari

Urina 1005 - 1030

crescut: in sindromul de
deshidratare.

scazut: in polidipsie,
insuficienta renald cronici

i 11- Dezoxicortizol Sange
Compus S <0,1 pg/dl
pg x 3,03 = nmol
11- Dezoxi- Sange 5 — 20 pg/l
corticosteron DOC | g x 2,89 = nmol
DHEA: Urina

(‘¢ analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Iistradiol-
dihidrofoliculind,
hormon steroid
secretat de ovar.

Sange

Varf ovulator:
30-205 ng/l

Faza luteala:

300 - 800 ng/l
Postmenopauza:
<30 ng/l

sarcina 0-4sapt.:
550 ng/l

sarcina 20 sapt.:
7000 ng/l

sarcina 36-40 sapt.:
19000 ng/l
Barbat: 15-30 ng/l

conversie a g
. . . "
angiotensinei-ECA

22-35 nmol/min/ml

Dehidro- 1-2mg/24 hla
epiandrosteroni barbat
0,5-1,5mg/24 hla
femeie
mg x 3,46 = pmol
-DHT 0,4 0,9 pg/l-
Dihidro-testosteron | birbat
0,2 - 0,4 pg/l-
femeie
pg x 3,46 = nmol
Dihidrosteron vezi Androgeni
plasmatici
crescut: cancer bronsic cu
Enolaza Sénge 6 - 8 ng/ml | celule mici, APUDoame (de ex.
neurospecifica carcinoid ), in alte tumori
NSE neuroendocrine si in seminoame
metastazante.
Enzima de Séange

Estriol-hormon
steroid secretat de
placenta, care se
extrage din urina
gravidelor.

Sange

Sapt. 20:30pg/1
Sapt. 24:42pg/l
Sapt. 30:75pg/l
Sapt. 34:150pg/1
Sapt. 38: 215ug/l
Sapt. 40: 240 pg/l

Urina

Sapt. 20:4mg/24h
Sapt. 24:6 mg/24h
Sapt. 30:10 mg/24h
Sapt. 34:13 mg/24h
Sapt. 38:18 mg/24h
Sapt. 40:20 mg/24h
mg X 3’46 = },LmOl

Etiocolanolona
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Urina

1,3- 9mg/24h
la barbat

0,6 -6 mg/24 h
la femeie

mg x 3,45 = pmol
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Examenul sumar

Urina

de urina

- densitate 1005 - 1030
- pH ‘ 4,6-7.8

- proteine urme

- glucozi absenta

- pigmenti biliari | 1-3,5mg/zi
=  epitelii rare

- leucocite rare

- hem?tii absente

- cilindrii absenti

- saruri amorfe rare cristale
- flord absenta
Factori de Sange
coagulare

- I = Fibrinogen 2-4g/l

- II = Protrombina in
contact cu
tromboplastina,
activata de ionii de
calciu, se transforma
in trombina, cu rol
esential in
coagularea singelui.
- V=Proaccelarina
-VII+ X =
Proconvertina+
Stuart

- VIII =
Antihemofilic A

- IX = Antihemofilic »
B

- XI = Rosenthal
PTA

- XII = Hageman

- XIII

60-100%

60-100%

60-100%

60-100% 4
60-100%
60-100%
60-100%

(‘¢ analizam

Ce recoltam
Valori medii
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I’A Fenilalanina

transformata in
fibrina sub actiunea
trombinei.
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aminoacid esential, | Sange Atentie! Consultati medicul
cu nucleu benzenic, | 10— 30 mg/l daca suferiti de aritmii cardiace,
cu rol in sinteza mg x 0,0605 = hipertiroidie, feocromocitom,
dopaminei, a mmol psihoza, hipertensiune arteriala,
adrenalinei, melanom, fenilcetonurie. Nu
noradrenalinei, este recomandata 1n sarcind.
analgezic si
antiinflamator..
Urina
Fenoli < 4 mg%- liberi crescut la muncitorii din
< 30 mg%- industria hidrocarburilor
conjugati aromatice
< 40 mg%- totali
Feritina Sange crescut cu fier seric normal sau
30-400 ng/ml crescut in hemocromatoza,
barbat hemosideroza, eritropoieza
15-200 ng/ml ineficienta, boli hepatice,
femeie plasmocitom, limfome maligne.
15-80 ng/ml crescut cu toate ci fierul este
copil deficitar in boli maligne,
50-250 ng/ml inflamatii cronice.
nou nascut
Fibrinogen Sange crescut proteina de fazd acuta,
- proteind sanguind | 2 -4 g/l inflamatii, infectii.
solubila, g x 3 = pmol scazut: fibrinoliza prin

interventii chirurgicale, toxemie
gravidica, leucemii, cancer de
prostata sau de pancreas;
insuficienta hepatica grava,
afibrinemie congenitala.

erori: hipocalcemie, substante
anticoagulante circulante.
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Fier

- mineral,
oligoelement esential
depozitat in ficat,
splina, cu rol in
producerea
hemoglobinei,
mioglebinei, oxidant.
- Capacitatea totali
de fixare CTLF

Séange
0,6 — 1,9 mg/I

0,25 — 0,40 mg/I
mg x 17,9 = umol

crescut: hemocromatoza,
hemosideroza, hepatita, ciroza
hepatica; infectii; anemii
hemolitice, sideroacrestice,
pernicioase, aplastice; porfirie;
intoxicatii cu plumb sau cu fier;
dupa transfuzii cu sange.
scazut: anemii hipocrome prin
aport insuficient, multipare, boli
cronice, hemoragii, policitemia
vera, cancere, tulburiri de
absorbtie.

(‘e analizam
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IF'osfataza alcalina-
I'A

-¢cnzima, ce
favorizeaza hidroliza
esterilor
monofosforici cu
eliberarea de fosfat
anorganic.

-fosfataza alcalina
leucocitara-FAL

Sange

20-80 Ul/1- adult
40-280UI/l: copil
70-320 UV/I sugar

crescut in puseele de crestere,
rahitism, tumori osoase, icter
prin colestaza, cancer hepatic,
hiperparatiroidism, boald Paget,
boala oaselor de marmura.

crescut infectii acute, TBC,
carcinomatoza, policitemia vera,
mieloscleroza.

scizut: leucemia granulocitard
cronica.

- Coeficient de i Atentie! Suplimentele de fier

Saturare trebuie administrate doar la
sfatul medicului, pentru ci se
elimina greu din organism.

FI Fluor Sange

- oligoelement <50 pg/l

esential, cu rol in Urina

formarea dintilor si a
oaselor.

<0,4 pg/24 h
pg x 52,6 = nmol

Fosfataza acida
-enzima, ce
favorizeaza hidroliza
esterilor
monofosforici cu
eliberarea de fosfat
anorganic.
-fosfataza acida

prostatica- PAP &

Sange
—totala <11UI/I

-prostatica < 4 Ul/I

crescut: cancer sau hipertrofie
de prostata, infarct;
trombocitoza, CID, hemoliza,
b.Paget; mai putin sensibila
decit FA in metastazele osoase.
Cresterea nu se considera reald
in primele 48 ore dupa palparea
prostatei prin tuseu rectal.
Pentru diagnosticul diferential se
determina: PAP, PSA si FA.

acizilor nucleici, a
mielinei, in

— nou-nascut
mg x 0,032 = mmol

Fosfolipide Sange 1,5 - 2,5 g/l

g x 1,29 = mmol
P Fosfor Sange crescut in puseu de crestere,
- mineral cu rol in 25-45mg/l gigantism, acromegalie,
formarea oaselor, anorganic insuficienta renala,
sinteza - la adult hipervitaminoza D,
fosfolipidelor, a 4,5-Tmg/l hipoparatiroidie, tubulopatii

renale.
scazut: intirziere sau
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1 —-2,5 mmol/l

metabolismul Urina insuficienta de crestere,
energetic. 0,6-12g/24h hiperparatiroidie.
Atentie! Dozele crescute pot
determina decalcifiere.
Consultati medicul daca suferiti
de insuficientd renala.
Fructozamina Sange
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% glicoproteina cu
functie de hormon,

<3U0I/1
Faza foliculara:

Ce analizim Ce recoltam Nivel
Valori medii
considerate normale
| Sange
Foliculostimulinia- | Barbat: 1 — 5 UI/I crescut: in insuficienta gonadala
FSH Copil impuber: primara, agenezia gonadala,

sindrom Klinefelter, tumori
FSH-secretante.

Glicemie

- concentratia in
sange a glucozei,
monozaharida cu rol
fundamental
energetic.

Glicorahie

- concentratia
glucozei in lichidul
cefalo-rahidian

Glicozurie
- concentratia
glucozei in urina

Sange
ajeun: 0,7 -1 g/l

crescut: in diabet, infectii,
cancere, accidente cerebro-
vasculare, intoxicatii cu oxid de
carbon, cafeina.

scazut: in hipotiroidie, come,
dupa efort mare, prelungit,
insuficienta hipofizard sau
cortico-suprarenala, insuficientd
hepatica.

LRC crescut in diabet, meningite
0,50 - 0,70 g/l limfocitare, poliomielita.

g x 5,56 = mmol sciizut: Tn meningite purulente
Urina crescut in toate hiperglicemiile

<0,02 /24 h

cu depagirea pragului renal (cca
170 mg/dl = 10mmol/l); fara
hiperglicemie-idiopatic, leziuni
tubulare renale; sd. Fanconi,
pielonefrita, nefrita cr.
interstitiala, nefropatie toxica,
rinichi de soc; intoxicatie cu
plumb; sarcina.

ce leaga receptorii 1,3-4,4U1/1 scazut: anorexie nervoasa,
membranari, Varf ovulator: hipogonadism hipogonadotrofic,
activeaza adenil 6—- 10 U/l panhipopituitarism, cancer
ciclaza, stimuleazi Faza luteala: ovarian, testicular sau al
ovulatia sau 1-3 01 glandelor suprarenale.
spermatogeneza. Postmenopauza:
1540 U111
Urina
Bérbat:
5-22 Ul/24h
Copil impuber:
< 3 Ul/24h
Faza foliculara:
5-25 Ul/24h
Varf ovulator:
10-30 Ul/24h
Faza luteala:
1 -15 Ul/24h
Postmenopauza:
>45 Ul/24h
Gamma-glutamil- crescut: boli hepatice cronice,
transferaza Sange cancer hepatic, colestaza.
Gamma - GT <28 UM Enzima principala de diagnostic
-enzima hepatica - | In abuzul de alcool, care
° determina inductie enzimatica
microzomala.
crescut: sd. Zollinger-Ellison ,
Gastrina Sange gastrita cr. atrofica, ulcer
40- 200 pg/ml duodenal, stenoza pilorica

benigna, ,,excluded antrum”
dupa operatia Billroth II.

glicocol si acid
glutamic, cu rol
intracelular de
purtator de oxigen,
detoxifiant si
activator enzimatic.
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“G6 - PD Glucozo- | Sange
6-fosfat- Eritrocite
dehidrogenaza 8 — 13U/g Hb
Glutation
-y-glutamil-cisteinil- | Sange
glicina, tripeptid 0,24 — 0,36 g/l
format din cisteina,

g x 3,25 = mmol
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Haptoglobinia Sange Crescut inflamatii, infectii,
1-3g/l colagenoze.
gxilisis /= umol
B -HCG Sange
P gonadotrofina Barbat, femeie in Crescut: in mola hidatiforma,
corionica lipsa sarcinii:<3UI/I

-glicoproteina ce
contine hexozamina,
lactoza, produsa de
sincitiotrofoblast,
ficatul si rinichiul
fetal, unele cancere.

Sarcina in a 10-a
saptamana:

50 000-140.000
url

Dupa sépt. a 12-a
10 000- 50 000 UI/1

tumori trofoblastice, sarcini
multiple, polihidramnios,
eclampsie, eritroblastoza fetala,
cancer, leucemie, limfoame,
melanoame.

scazut: 1n sarcini extrauterine.

Hb-Hemoglobina

- pigment organic
rosu, continut in
globulele rosii, cu rol
de a transporta
oxigenul de la
plamani la tesuturi si

Sange

13 - 18 g/100 ml
barbat

12 -16 g/100 ml
femeie

g/100 ml x 0,62 =

mmol

< 2%- Hb fetala

crescut: deshidratare;
poliglobulie; policitemia vera,
accidente vasculare, tumori,
encefalita..

°| scazut: anemie, hiperhidratare.

Urina

Sarcina

a 15-a zi: 150 UI/1
a 16-a zi: 250 UI/l
a 25-a zi: 1500 U1
a 30-a zi:

10 000-50 000 UI/1
Sapt. 8:

50 000-200 000
[8)7]

Sapt. 12:

10 000-50 000 UI/1
Trimestrul II- III:

2 000-5 000 UI/I

ht-Hematocrit

- raportce
exprima masa "
eritrocitara
intr-un volum
dat de sange.

Sange
40 — 52% la barbat
35 - 47% la femeie

crescut: deshidratare,
poliglobulie, policitemia vera.
scazut: hemodilutii, anemie.

dioxidul de carbon 5,5-7,5%

de la tesuturi la - Hb glicozilata

plamani. 4 - 6%- Hb A1C
1,5 -3,5%- Hb A2

Hemograma Sange

- hematocrit-Ht

- hemoglobina-Hb

- globule rosii-
hematii
(RBC)

- VGM-volum
globular mediu

- TGMH
- CCMH-
concentratia celulara
medie de
hemoglobina

40 — 52% la barbat
35 —47% la femeie

13,517 g/100ml
la barbat

12 - 15 g/100ml la
femeie

42-55x 10
mil/mm?3 la berbat
3,7-5 x 10 mil/mm?3
la femeie

83 -98

27 -32pg
32 - 38 g/100 ml
g x 0,62 = mmol

crescut macrocitoza, an.
Biermer
scizut: microcitoza




Globule albe-

Leucocite- WBC
neutrofile
eozinofile
bazofile -
limfocite
monocite

+ Trombocite Plt

4000 —10000/mm3

52 -68 %
1=3%
<1%
25-40 %
3-8%
150000-
300000/mm3

crescut infectii, leucemii
scazut: viroze, citostatice,
iradiere

crescut alergii, parazitoze

crescut viroze, leucemie limf.
(o)1

crescut leucemia cu monocite
crescut deshidratare, cancer
scazut: purpura, CID,
citostatice.
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Histaminta

- amina bioactiva
ce rezulta din
decarboxilarea
histidinei, secretati
de monocite, unele
celule din sistemul
nervos si endocrin,
depozitata in
mastocite si bazofile,
cu rol vasodilatator
si de crestere a
permeabilitatii
vasculare,
hipotensor, de
excitare a
musculaturii netede,
elc.

- Sénge plasma0,1-
0,5 pg/l

Sange total
42-88 pg/l

Crescut: in stari alergice, soc
anafilactic.

17-alfa-
Hidroxiprogesteron
17 - OHP-hormon
steroidic produs de
corpul galben
ovarian, cu rolul de a
pregiti organismul
pentru sarcina.

Sange

0,5 -2,5 pg/l
barbat

0,7-1,5 pg/l
femeie

faza foliculara

2,2-3,5 pg/l
femeie

faza luteala

pg x 3,03 = nmol

Hormon
somatotrop-GH-
STH
Hormon secretat de *
lobul hipofizar
anterior, cu rol de
stimulare a cresterii

i a metabolismului.

vezi STH

Hormoni tiroidieni

Vezi tiroida
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Hidroxiprolina Urina
10 — 35 mg/24 h—
totala
0,3 - 2,3 mg/24 h-
libera
17- Sange
Hidroxi- 2-9ng/dl crescut: sarcind, stress, sindron
corticosteroizi Urina 3-9 mg/24 h | Cushing
17 - OH CS barbat scizut: insuficientd cortico-

3-6,5mg/24h
femeie

1-3mg/24 h
copil

mg x 2,76 = pmol

suprarenala.
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Ig A

* Imunoglobulina A

Imunoglobulina D
Imunoglobulina E
Imunoglobulina G
Imunoglobulina M

Sange
100-350 mg/dl
< 8 mg/dl

<0, 025mg/dl
815 g/l

0,45 - 1,5 g/l

crescut ciroza, mielom IgA;
GN.

scazut: disgamaglobulinemie,
sindromul de deficit local de Ig
Asataxie-teleangiectazie, sinteza
deficitara de anticorpi specifici.
crescut hepatita acuta, ciroza
biliara primitiva, pielonefrite,

(Ce analizam
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Lactati
-saruri ale acidului
lactic.

vezi acid lactic

crescut: hipoxie tisulara
(indicator precoce), septicemie
bacteriand, soc, acidoza
metabolicd, sport.

polipeptidic, secretat
de celulele
pancreatice cu

pU x 7,175 = pmol

Imunoglobuline ciroza, parazitoze, LES,

totils macroglobulinemia
Waldenstrom.
crescut hepatite cronice, LES,
mieloame, sinteze de fragmente
scazut: sindrom nefrotic, aplazie
medulara, distrofia miotonica,
enteropatii, colite ulceroase.

Inhibitor de Sange

colinesterazi 0,15 -0,35 g/l

Insulina crescut: in sindromul de

- hormon Sange 6 — 26 pU/l | rezistenta la insulind, uremie,

tulburari in sinteza musculari a
glicogenului, cancer pulmonar
sau ovarian, insulinoame.

cu rol in
functionarea glandei
tiroide si a sintezei
hormonilor
tiroidieni.

oligoelement esentials

Urina
100 — 300 pg/24 h
pg x 787 = nmol

actiune scazut: in diabetul zaharat
hipoglicemianta.

Tod Sange crescut hipertiroidie

- mineral, 33 - 104 pg/l total . | sciazut: in zonele gusogene, in

hipotiroidie

LDH Lactat Sange crescut: in infarctul de miocard
dehidrogenaza <240 U/ anemie mega!obla}sticé sau
- hidrogen-transfera- hemolitica, h1p0>.u.e severa,
74 citoplasmatica. leucemie mielociticd, boli
-LDH 1 17 -27% hepatice, delirium tremens, soc.
-LDH 2 28 —38% pancreatitd, cancer.
-LDH 3 19 - 27% LDH1 crescut: tipic in a 4-a zi
-LDH 4 5-16% post infarct
-LDH 5 5-16%
LASA Sange
- acid sialic legat de | 113 - 171 mg/l
lipoproteine
Leucin- Sange
arilamidaza-LAP <22 U/
LH - hormon Sange
luteinizant Barbat: 1 -5 Ul
Copil
impuber>3Ul/1
Faza foliculara:
0,5-6 Ul
Varf ovulator:
10-50 UI/1
Faza luteala:
0,5-5 Ul .
Postmenopauza:
>10 U/l
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Urina

Barbat:
10-40U1/24 h
Copil impuber
>10U1/24h
Faza foliculara:
10- 35U1/24 h
Varf ovulator:
30-80UlI/24 h
Faza luteala:

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Lizozim

- proteina din
lacrimi, saliva, cu rol
litic-enzimatic
asupra germenilor.

Sange 1 — 15 mg/l
Urina 2 -3 mg/l

Magneziu

- mineral cu rol in
formarea oaselor,
producerea de
energie la nivel
celular, transmiterea
influxului nervos,
reglarea contractiei
musculare si a celei
cardiace in special.

Sange

18 — 24 mg/1
Eritrocite

45 — 60 mg/l

Urina
60 — 200 mg/24 h
mg x 0,041 = mmol

crescut: hipertiroidie, oligurie,
insuficienta renald, ciroza,
perfuzii sau tratament oral cu
Mg, laxative i anti-acide.
scazut: tetanie, rahitism,
mixedem, nefroza lipoidica.
Atentie! Consultati medicul
daca suferiti de insuficienta
renald, miastenie, boli cardiace
litiaza renala.

Mn Mangan

- mineral,
oligoelement esential
cu rol in sinteza
tesutului conjunctiv,
a oaselor, a
articulatiilor, a
colesterolului, a
hormonilor sexuali, a
acetilcolinei, a
dopamineli,
antioxidant.

Urina < 10 mg/l

Melatonina
(la 8 ore)

Sange 15 ng/l
ng x 0,0043 = nmol

Mercur Hg

Urina <100 pg/l

crescut intoxicatie profesional

10-22U1/24 h

Postmenopauza:

>45 Ul/24 h
Lipaza
- enzimd, prezentd in | Sdnge crescut: ca la amilaza, dar
sucurile digestive, cu | 0 — 166 Ul/l gradul cresterii lipazei nu se
rolul de a favoriza coreleaza cu severitatea bolii; in
hic-lrf)liza esterilor pancreatita acutd, lipaza se
ac.lzll(.)r grasi cu mentine crescutd mai mult timp
glicerina, pentru decat amilaza; insuficienta
descompunerea si renala.
metabolizarea
lipidelor.
Lipide crescut: 1n sarcind, dupa mese,
- substante organice | Singe dislipidemii congenitale, diabet
grase, componente 5-8gll zaharat, pancreatita acuta,
de baza in sindrom nefrotic, icter,
organismele vii. mixedem, hipercorticism,

xantomatoze, ateromatoza.

Lipoproteine Sange )
- Pre- a- 4-13% 0,04 - 0,13 g/l
lipoproteine o] 20-30% 0,20 -0,30 g/l
- a- lipoproteine 3-. 9% 0,03 - 0,09 g/1
- Pre- B- 55 -75% 0,55-0,75 g/l
lipoproteine
- B- lipoproteine
LPH - Hormon Sange < 200 ng/I
lipotrofic
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Metanefrine
- metoxi-epinefrind

Urina < 1,3 pg/24h
pg x 5,92 = nmol

crescut: in feocromocitom,
neuroblastom, stress, infectii,
soc, metastaze.




Ce analizam Ce recoltam Nivel
Valori medii
considerate normale
Methemoglobina Sange

< 1% (<1,7 pg/ml)

B-2-microglobulina
*- timotaxina,
polipeptid produs de
epiteliul timic, cu rol
chemotactic si de
stimulare a maturarii

Sange 0,8 - 2,4
mg/l

Urina < 0,25
mg/24h

mg x 84,75 = nmol

celulelor T.

Mioglobina Urina crescut distrugeri mari de masi
- proteina, pigment <150 mg/24 h musculara, boli renale
muscular. mg x 0,06 = umol

Neopterina Urina crescut: in infectia HIV-1,

- metabolit al Neopterina alaturi de f2-microglobulina

trifosfatului de
guanozind, produs de

urinard/Cretinina
urinard < 200

crescuta, limfocite CD4+
scazute, marcand progresia citre

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Ornitin-carbamil-
transferaza- OTC

- ornitin-trans-
carbamilaza, enzima
a matricei
mitocondriale, care
catalizeaza conversia
ornitinei si a
carbamil-fosfatului
in citruling, in ciclul
ureei, cu rol
detoxifiant in

Sange < 15 Ul/I

scizut: hiperamoniemie, fatala
la nou-nascut.

macrofage. SIDA.
Nichel Urina <120 pg/l crescut intoxicatie profesionala
Noradrenalina-

hormon secretat de
glanda medulo-
suprarenald, cu o
structura apropiata
de adrenalin, cu rol
de mediator chimic
al sinapselor
sistemului vegetativ
simpatic.

4

Sange

< 600 ng/l

Urina

12 - 50 pg/24 h
ng x 0,006 = nmol

- concentratia de
substante active
osmotic dintr-o

280-300 mOsm/kg
apa

metabolismul
amoniacului.
Orosomucoid Sange
0,50-1,20 g/l
Osmolaritate Sange plasma crescut: cu Na* scdzut in

,,watershift-hiponatremie”;
cantitati mari de substante activ
osmotic acumulate in plasma (d

5°-NT-5’-
Nucleotidaza

- enzima hidrolitica,
cu rolul de a cliva
fosfatul de pe 5-
ribonucleotid.

Sange <17 U/l

crescut: icter posthepatic,
colestaza intrahepatica, tumori
hepatice infiltrative.

non-colagenica, a
carei producere este
stimulata de
vitamina D3 si
inhibata de
glucocorticoizi.

6,02-6,38 pg/l

solutie. Urina 500- ex. alcool, substante cu retentie
1000mOsm/kg apa | obligatorie, glucoza )

Osteocalcina

- proteina osoasa Sange

Oxalati-saruri sau
esteri ai acidului
oxalic

vezi Acid oxalic




Ce analizam Ce recoltam Nivel
Valori medii
considerate normale
Oxid de carbon- Sange
CO <0,5mICO/100ml | crescut:>20% in intoxicatia cu
- monoxid de carbon | ml x 0,448 = mmol | gaze de la soba, in mine de
Saturatia carbuni, incendii.

hemoglobinei la
fumatori 2-3%

Oxigen (saturatia in)

Sange arterial

(e analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

pH

- logaritmul zecimal
cu semn schimbat al
concentratiei ionilor
de hidrogen intr-o
solutie, ce indica
ionizarea acida sau
bazici a solutiei
respective

Sange arterial
7,38 — 7,45
Sange venos
7,36 — 7,42
Urina

4,6 -17,8

crescut: alcalozd decompensat
metabolica: pierdere de acizi
cale digestiva sau renala,
hipopotasemie, medicamente;
respiratorie in hiperventilatie.
scazut: acidoza decompensata,
metabolica in diabetul zaharat,
lactacidoza, pierdere de baze;
respiratorie in hipoventilatie.

Piruvat kinaza

Sange eritrocite
15 Ul/g de
hemoglobina

95 - 100 %
PBJ Proteinele
Bence Jones crescut mielom Bence Jones,
- proteine patologice | Urina mielom multiplu, uneori
cu greutate > 600 mg%o ml paraproteinemii sau afectiuni
moleculara mica maligne (leucemii,
(22000-45000 D) osteosarcoame, mielom
reprezentand multiplu, boala Hodgkin;
lanturile usoare ale macroglobulinemie;
Ig (kappa sau limfosarcom).
lambda).
PDF - Produsi de Sange
degradare a fibrinei | 0,5 — 5 pg/ml
Peptidul C Sange crescut: n diabet zaharat tip II;
- parametru al 1 -5 mg/l >7ng/ml dupa hipoglicemie
productiei endogene | postprandial: provocatd, in insulinoame.
de insulina, <7pngl scazut: intotdeauna in diabet

proinsulind inactiva.

dupa glucagon =
nivel bazal x 2-3
urind 60-100
mg/24h

zaharat tip L

Sange crescut: boli profesionale, la
Plumb < 0,6 mg/l locuitorii zonelor poluate,
Urina intoxicatii cronice la bautorii ¢
<0,1 mg/24 h tuica, medicatie cu Bismut.
mg X 4,826=pmol
crescut: hepatita; ciroza
Porfirina hepatica; adenom hepatic; icte:

- substanta organica
proteica cu nucleu
tetrapirolic, de baza

pentru hemoglobina,

citocromi.

Sange eritrocite
Urina

obstructiv; hemocromatoza;
insuficienta pancreatica; anem
leucemii; porfirina eritropoieti
(IL, 111, IV) porfiria acuta
intermitenta (I); porfiria cutan
tarda (II); porfirii simptomatice
(IV); intoxicatii cu plumb,
mercur, zinc, arsenic,
tetraclorura de carbon,
barbiturice.

Porfobilinogen

Urina
<2mg/24 h
mg x 4,42 = pmol

crescut: in porfirii idiopatice,
intoxicatia cu plumb, rar in
tratamentul cu sulfamide,
luminal.




Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii

considerate normale

Nivel

Ce analizam

considerate normale

Ce recoltam
Valori medii

Nivel

K Potasiu

- khalium, mineral
curol in
metabolismul
proteinelor,
glucidelor, apei,
electrolitilor, in
reglarea ritmului
cardiac si a
excitabilitatii
neuromusculare.

Sange
3,5 —4,5mEq/I

crescut: eliminarea renala
diminuata in insuficienta renala,
diuretice care economisesc potasiu;
soc, nefritd, hipoaldosteronism,
insuficienta cortico-suprarenald;
infarct,

tulburari de distributie in acidoza,
hemolizd masiva, necroze celulare,
succinil-colina.

sczut: pierderi renale prin
diuretice, steroizi;
hiperaldosteronism, sd. Cushing;
pierderi digestive prin diaree,
varsaturi, fistule, laxa'five; tulburari
de distributie; alcalozd metabolica,
anemie pernicioasd, tratamentul
comei diabetice.

PTH- Parathormon
- hormon al
glandelor paratiroide

Sange 20 — 80
pg/ml

Crescut: impreuna cu fosfatul
calciul in hiperparatiroidismul
primar; PSH si fosfat crescut,
calciul scazut in
hiperparatiroidismul secundar
din insuficienta renald;
pseudohipoparatiroidism.
PTH crescut, fosfat si Ca**
scazut: hipertiroidismul sec.in
sd. de malabsorbtie.

scazut: tetanie; iatrogenic in
tetania paratireopriva post
tiroidectomie totala.

Urina
40 — 100mEq/1
1 mEq = 1lmmol

crescut: faza poliurica in
insuficienta renald acuta; nefrita
interstitiald; acidoza tubulara
renala; sd. Fanconi; sd. Bartter;
hiperaldosteronism; sd. Cushing,
sd. Conn, sd. de hipercalcemie;
diabet zaharat, acidoza si
alcaloza metabolica: diuretice,
ACTH, glucocorticoizi,
gentamicina, inanitie.

scazut:: varsaturi, diaree, drenaj
gastrointestinal, sonde, fistule;
nefropatii oligurice (GN,
pielonefrita, nefroscleroza,
nefropatia cu pierdere de sare);
boala Addison; uremie
extrarenald, abuz de laxative.

Prealbumina-TBG
- transthyretina,
proteina de transport
a tiroxinei §i a

Séange
0,25 - 0,46 g/l

retinolului.

Pregnandiol Urina
— barbat
< 1,4 mg/24h
- copil

- 1n afara sarcinii

- In timpul sarcinii

< 0,1 mg/24 h

- faza foliculara :

< lmg/24 h
- faza luteala:
3-9 mg/24h

- postmenopauza :

1 mg/24 h

Sapt. 4 : 5 mg/24h
Sapt. 10:7 mg/24h
Sapt. 14:11mg/24h
Sapt. 18:17 mg/24h
Sapt. 22:28 mg/24h




Sapt. 26:32 mg/24h
Sapt. 30:40 mg/24h
Sapt. 34:50 mg/24h
Sapt. 38:60 mg/24h
mg x 3,12 = pmol

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Pregnanetriol

Urina

femeie< 2 mg/24 h
barbat< 1 mg/24 h
copil < 0,5 mg/24h
mg x 2,972 = pmol

Presiunea partiala
a CO2:PCO2

Sange
35 — 45 mmHg

Progesteron

- 1in afara sarcinii

Sange

- barbat < 1 pg/l

- faza foliculara

<1pg/l

- faza luteala>

10pg/l

- postmenopauza

1 g/l

Presiunea partiala
a oxigenului-PO2

Sange
75 — 100 mm Hg

Proba ADDIS

- pentru evaluarea
cantitativa a hema-
tiilor si a leucocitelor
din urina, dupa cura

Urina

- polinucleare
sub 1000/min.
- sub1000

de sete de 24 h. hematii/minut.
Proba ADDIS-
HAMBURGER Urina crescut: in glomerulonefrita

- pentru evaluarea
cantitativa a
hematiilor,
leucocitelor si a
cilindrilor din urina.
Bolnavul este pus sa
urineze dimineata, la
trezire, §i aceasta
urina se arunca. El
rdmane in continuare
la pat. Dupa exact 3
ore, urineaza din
nou, cerandu-i-se sa
evacueze complet
vezica. Se masoara
volumul urinei si se
trimite la laborator.

- hematii pana la
1 milion/24 h;

- leucocite pana la
2 milioane/24 h.

- cilindri =1-2/min.

acuta, subacuta, cronici, boala
Osler, lupus eritematos,
periartrita nodoasa, tuberculoza
renala.

- in timpul sarcinii

Sapt. 4:
Sapt. 10 :
Sapt. 14 :
Sapt. 18 :
Sapt. 22 :
Sapt. 26 :
Sapt. 30 :
Sapt. 34 :
Sapt. 38 :
Sapt. 40 :

20 pg/l
30 pg/l
40 pg/l
45 ng/l
50 pg/l
60 pg/l
80 ng/l
100 pg/l
120 pg/l
160 pg/l

pg x 3,12 = mmol

Prolactina

- hormon produs de
hipofiza anterioara,
cu rolul de a mentine
lactatia si corpul
galben ovarian.

Sange

215 pg/l
pg x 0,04 = nmol

Crescut: in sarcind, perioada
alaptare, in adenoamele
hipofizare secretante, sindrom
“empty sella”, sindromul
MEN-], ciroza, hipotiroidie,
insuficienta renala, in
tratamentul cu neuroleptice,
a-metildopa, cimetidina,
fenotiazine, verapamil, TRH,
STH.

Prostaglandina E

Sange

250-1300 ng/l
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Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Proteine
- electroforeza

Sange

proteine totale:
60- 84% 60-80 g/I
albumine:

35-50% 35-50 g/1
globuline:

38-42% 20-35 g/l
- a-1 globuline:
3-6% 1,6-3,4g/1
- 0-2 globuline:
7-12% 4,5-8,5g/1
- B-globuline:
7-17% 5,3-10 g/l
- y-globuline:
14-20% 9,1-17g/1

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

crescut: hemoconcentratie

sindrom nefrotic, ciroza,
hemgragii, soc, intoxicatii
cronice cu benzen, fosfor,
tetraclorura de carbon.
crescut: infarct de miocard,
infectii

crescut: infectii,

crescut: ciroza, infectii

crescut: hepatite, hiper-y-
globulinemie, colagenoze

LRC

- albumine: 0,60g/1
- a-1globuline:
0,06g/1

-0-2
globuline:0,1g/1
-B-globuline:

0,15 g/l
-y-globuline:

0,09 g/l

scazut: hemodilutie, denutritie,

Proteina C reactiva

crescut: asa-numita “proteind a

vitamina K, cofactor
pentru proteina C.

- polipeptid produs Sange fazei acute”, are modificari

in ficat, parametru < 12 mg/l similare cu cele ale VSH sau
ideal de evolutie in fibrinogenului, totusi mai putin
boli inflamatorii si specifica.

necroze.

Proteine S

- epibolina, Sange scazut: tendinté la tromboze
vitronectina, proteind | 70 — 130%

transportatoare 0,7-1,3¢gM)

dependentd de

crescut: meningite, encefalite,
hemoragie meningee, tumori
scazut: meningite cronice

Urina
<150 mg/24 h

Protoporfirine

Sange Eritrocite
275-585ug/l
pg x 1,78 = nmol

crescut: nefropatia gravidica,
nef.roza lipoidica, nefropatia
lupica, amiloidozi renald, GN.

Proteina C
- proteina musculari®

Sange
0,7-13 g/

scazut: risc crescut de
tromboembolii in caz de deficit
fan'lilial de proteina C; in trat.
anticoagulant cu cumarinice,
deficit de vit. K, coagulare
diseminat intravasculara,
tulburari ale functiei hepatice.

Reactia ADLER

- examen necesar in
cazul unei suspiciuni
de hemoragie
digestiva. Timp de 3
zile minimum
inaintea examenului,
bolnavul va tine un
regim alb (fara
carne, mezeluri,
medicamente pe
bazi de hemoglobina
sau fier). Bolnavul
va evita recoltarea n
urmatoarele cazuri:

- brosajul foarte

reactia negativa

energic al gingiilor

pozitiv: in neoplasme ale
tubului digestiv, ulcer gastric
sau duodenal, polipoze
intestinale, trombopenii cu
microhemoragii digestive.




cu peria de dinti;

- scaune prezentand
sange de provenienta
hemoroidala;

- epistaxis cu
inghitirea sangelui.

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

RBW

Reactia BORDET-
WASSERMANN

- reactie de fixare a
complementului,
efectuata in ser sau
n lichidul
cefalorahidian.

Sange
reactia negativa

LCR
reactia negativa

Crescut/pozitiv: in lues (sifilis),
boli autoimune.

Reticulocite
- globule rosii
imature

Sange

0,15 - 1,5% din
hematii
0,15-1,5 x10?
globule rosii

crescut: hemoragie, hemoliza
(de ex. in sd. Zieve), hipoxemie
cronicd, ciroza hepatica.

scizut: anemie aplastica;
infiltrarea maduvei osoase;
tulburiri de eritropoeza; lipsa de
fier, insuficienta renald cronica.

Renina

- aspartil-proteinaza
specifica, avand ca
substrat
angiotensinogenul,
secretata de celulele
granulare ale
aparatului juxta-
glomerular ca
raspuns la scaderea
presiunii de perfuzie
renala.

Sange 0,15-1,5
ng/ml/h - culcat
2,3-3,3ng/ml/h -
in picioare

ng x 4,69 = pmol

crescut: tumori, hipertensiune
maligna, boala Cushing, secretie
crescuta de corticotropin-
releasing factor CRF.

Rezerva alcalina

Sange
55-65vol
C0O2/100ml

crescut: alcaloza prin deficit de
clor in timpul digestiei; ocluzia
intestinala, stenoza pilorica,
vomismente, tratamente cu
alcaline, acidoza gazoasa.
scazut: acidoza din diabet,
insuficienta renala sau hepatica
grava; alcaloza gazoasa din
hiperventilatie, intoxicatia
salicilica.

Saturatia in oxigen

Sange arterial
95 - 98%

SCN- Sulfocianati

Sange < 8 mg/l
Urina < 30 mg/1

crescut intoxicatie profesionala
cu tiocianati, acrilonitril, acid
cianhidric.
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Serotonina

- 5-hidroxi-
triptamind, mediator
chimic derivat din
triptofan, secretat de
trombocitele
activate, cu rol
vasodilatator pe
vasele normale,
vasoconstrictor pe
vasele cu leziuni
endoteliale.

Sange 100-300

pg/l
pg x 0,057= pmol




Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

crescut: gigantism, acromegalic

SGOT/ AST/ TGO

SGPT/ ALT/ TGP crescut: in necrozele tisulare din
- transaminaze, Sange infarctul miocardic

enzime ce < 35HF/] (TGO>TGP), hepatite
catalizeaza transferul (TGP>TGO), ciroza, infarct
unei grupdri amino pulmonar sau renal, sindromul
de la un aminoacid la de zdrobire, distrofii musculare,
un cetoacid se gasesc cancer de pancreas.

in inima, ficat,

muschi.

Sodiu- Na Sange crescut: regim hipersodat, stari
- natrium 138-145 mEq/1 de deshidratare, hipernatremia

Urina

congenitala, insuficienta

100-300 mEqg/24h | cardiaca, sindrom Cushing sau
1 mEq = Immol tratament cu cortizon.
scazut: aport scazut, stari de
hiperhidratare (iatrogene),
pierderi crescute prin diaree,
diureza osmotica, diabet insipid,
secretie scazuta sau rezistenta la
ADH, insuficienta cortico-
suprarenala.
Somatomedina C-
IGFI Sange crescut: boli hepatice la copii,
- factor de cestere, <100pg/l- sub 5 ani | pitici Laron, kwashiorkor.
hormon polipeptidic, | <225ug/l- la scazut: pigmeii africani,
similar proinsulinei, | pubertate % subnutriti anorexie nervoasa.

sintetizat in ficat si
fibroblaste, care
circuld legat de o
proteina de transport,
cu rol de efector al
hormonului de
crestere.

<100pg/I1- peste 50
ani

STH-GH Sange < 5pg/l tumori hipofizare.
- hormon pg x 45,4 = pmol scazut: nanism hipofizar,
somatotrop, de insuficienta hipofizara cronica
crestere
Sange 30 — 35 mg/1
Sulfati Urina 2 — 3,5 g/24 | crescut intoxicatie profesionald
h
g x 10,4 = mmol
T4/T8
- raportul Sange scazut: < (0,5 1n faza de SIDA
limfocitelor T > 14
Helper/T Supressor,
folosit 1n stadializa-
rea infectiei HIV
Test de floculare Sange crescut: boli hepatice.
- Closs 4
- Gros (-)1a2ml
- Hanger 0-1
- Kunkel zinc <35 U Vernes
- Mac Lagan < 10U Vernes
- Rosu coloidal 0-1

- timol

2-4 U McLagan

Test la iodazida

- test pentru > 0,5 crescut intoxicatie profesionala
metabolitii sulfurii
de carbon
Testosteron Sange
- androsteron 4- 10 pg/l barbat

0,2-0,6 pg/l femeie

pg x 3,47 = nmol

Urina
THA Tetrahidro- 20— 50 pg/24 h
aldosteron pg x 2,75 = nmol
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Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Timp de Sangerare
- Duke

Timpul de sangerare
a unei plagi intepate
de 3mm latime si
3mm adancime la
lobulul urechii;
investigheaza
hemostaza primara.
- Ivy

Sange
1,30 — 4 min

< 10 min

crescut In trombopenii,
deficiente trombocitare, boala
Willebrand.

Normal in hemofilie.

Timp de trombina

Sange 18 - 22 s

Tiroida(explorarea)

crescut: tireotoxicoza,

- T3 = Triiodtironind | Sange hipertiroidie doar cu T3 cresct
- T3 totala 1-1,8 pg/l gusa toxica nodulara, iatrogen:
pg x 1,536 =nmol | scizut: hipotiroidie, mixedem,
- T3 libera 2,0 - 5,8 ng/l inhibarea conversiei T4 — T3 de
ng x1,5 = pmol ex. prin steroizi, amiodarona,
propranolol, radiografii cu
substante de contrast iodate.
crescut: hipertiroidie doar cu
- T4 = Tiroxina Sange crescut, tireotoxicoza indusa ¢
- T4 total 40 — 130 pg/l iod; boala Basedow, adenom
pg x 1,29 = nmol autonom, stadiul de debut al
- T4 liber 7 —23 ng/l unei tiroidite, tumoare

ng x 1,29 = pmol

hipofizara, mola hidatiforma,
medicatie cu iod.

scazut: hipotiroidie; deficit de
iod, defect de sinteza a tiroxin
tiroidita cr., rezectie tiroidiana
substante antitiroidiene, litiu;
insuficienta hipofizara, deficit
de TBG

- ITL - index de
tiroxina liber

Sange
5-12 pg/100 ml

Ce analizam Ce recoltam Nivel
Valori medii
considerate normale

Timp de cefalina- Sange
kaolin 30-25s
Timp de coagulare crescut in hemofilii,
- timp de coagulare | Sange hipofibrinogenemii, prezenta de
in tub, timp Lee- 6 — 12 min anticoagulant circulant, sindrom
White ce de coagulare diseminata
investigheaza intravasculara CID.
coagulabilitatea scazut: eroare tehnicd;
globald a sistemului hipercoagulabilitate.
endogen plasmatic.
Timp Howell
- test de Sange crescut in trombopenii,
coagulabilitate 1,3 - 2,3 min disfunctii plachetare sau in
globala care cursul tratamentului
estimeaza si functia anticoagulant. Este testul de
trombocitara si electie folosit in urmarirea
activitatea factorilor heparinoterapiei.
plasmatici.
Timp de crescut: deficit de F II,
protrombina hipoprotrombinemie,
- Timp Quick Sange parahemofilie
- timp de coagulare 12-14s Owren (deficit de factor V),
extrinseca. boala Alexander, deficit. de
investigatie ce factor VII, deficienta de factor K
exploreaza Stuart, hipo- si afibrinogenemii,
complexul anticoagulanti circulanti,
protrombinic antifactorii complex
se evalueaza in bloc protrombinic (a I, a V, a VII, a
protrombina (II), i X), hiperheparinemii, prezenta
proconvertina (V), de antitrombine.
proaccelerina (VI), scazut: insuficienta de vit. K,
factor Stuart (X). prin aport, absorbtie (sprue, icter

prin obstructie), utilizare
- Complex 80— 100% (afectare parenchimatoasa
protrombina hepaticd).
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- Tireoglobulina -
TBG

proteina ce leaga si
transporta tiroxina si
vitamina A;
transthyretina,
prealbumina.

Sange
0,15-0,36g/1

- Tireostimulina
TSH

TBG crescut:: sarcina, trat. cu
estrogeni

scazut: malnutritie, inflamatii,
amiloidoza ereditara,

F Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Sange

1+ 60 ani:
0,25-6 pU/ml
dupa 70 ani:
0,25-9 pU/ml

TT-Tirocalcitonina

crescut: Ca tiroidian folicular si
papilar (— aparitia recidivelor)

Transferina

- glicoproteina din
familia siderofilinei,
fara hem, ce leaga
fierul.

Sange
2,4-3.8¢g/l
dozaj imunologic
direct

Capacitea de fixare a fierului
CFT= transferina(g/l) x25

Coeficient de saturare in fier:
fier seric/CFT = 0,15-0,40

vezi calcitonind

Transminaze
aminotransferaze
- ASAT/ SGOT/
TGO

- ALAT/ SGPT/
TGP

Sange
<30 Ul

crescut: infarct miocardic
(cresterea TGO evidentiabila
dupa 4 ore, nivel maxim la 16-
48 ore, revenire la normal dupa
3-6 zile), operatii pe inima,
masaj cardiac, cateterism
cardiac; hepatita, ciroza
hepatica, icter obstructiv, leziuni
hepatice toxice (halotan, alcool);
distrofie musculara progresiva;
mai rar in miocardita, infarct sau
embolie pulm., status
asthmaticus; infarct renal sau
cerebral; pancreatita acuta;
leptospiroza, mononucleoza;
gutd, dermatomiozita;
mioglobinurie; traumatisme,
operatii.

Trigliceride

- triester al glicerinei

cu acizii grasi,
component al
lipidelor, ce se
formeaza in ficat si
tesutul adipos.

Sange

< 160 mg/l la
barbat

< 100 mg/dl la
femeie

g x 1,14 = mmol

crescut: ateroscleroza,
hipotiroidie,
hiperlipoproteonemii primare ¢
exceptia tipului lla; infarct
miocardic; diabet zaharat;
obezitate; icter obstructiv; sd.
nefrotic, sarcina; trat. cu
corticoizi, estrogeni.

scazut: anemii severe; boli
consumptive, marasm, inanitie;
hipertiroidie; cancer, arsuri,
enteropatie exsudativd; a- f3-

lipoproteinemie.
Tireoglobulina- vezi Tiroida
TBG
Tireostimulina- vezi Tiroida
TSH

Tiroxina-T 4

vezi Tiroida

Triiodtironina-T3

vezi Tiroida

Uree
- produs organic de

Sange 0,1 - 0,5 g/l
Urina

crescut: hipercatabolism
proteic, diabet, boli febrile,

degradare al 10-40g/24 h insuficientd renala.
proteinelor din g x 16,65 = mmol scazut: hepatite
organism 60 — 70 ml/min

- clearance scazut: insuficientd renald
Urobilina totala Urina
- pigment biliar 2-3mg/24 h

derivat din
bilirubina.
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Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Urobilinogen

- produs de
degradare a
bilirubinei in
intestinul subtire,
reabsorbit partial
prin peretele
intestinal, care se
intoarce la ficat spre
a fi refolosit in
circuitul entero-
hepatic.

Urina
0,05 -4 mg/24 h
pmol x 0,591 = mg

absent: in obstructia totala a
cailor biliare.

crescut: anemie hemolitica,
hepatite.

Uroporfirine I si 111

Sange
Eritrocite urme
<2 nmol/I
Urina

14- 56 pg/24 h
pg x 1,2 = nmol

VIP

- neuropeptid
vasoactiv intestinal
ce se gaseste in
fibrele nervoase din
muschiul neted,
vasele de sange si
glandele cailor
respiratorii
superioare, cu rol
vasodilatator, de
crestere a secretiei”
pancreatice si
intestinale, inhibitia
secretiei gastrice,
tahicardizant,
bronhodilatator.

Sange < 75 pmol/l

crescut: VIP-om, tumora a
insulelor pancreatice cu celule
G, sindrom WDHA.

scazut: la astmatici.

Ce analizam Ce recoltam Nivel
Valori medii
considerate normale
Vitamina A Sange scazut: pusee de crestere,

- retinol, caroten
(provitamina A)-
vitamina
liposolubila, ce se
gaseste in ficat, oua,
lapte, untura de
peste, legume rosii,
galbene, varza,
conopida, spanac,
salata si are rol
antioxidant,
antiinfectios, de
protejare a
tegumentelor,
mucoaselor, ochilor,
oaselor si a
organelor
reproducitoare.

200-300 pg/l la
adult

400-800 pg/l la
sugar

pg x 0,0035 = pmol

infectii repetate, aport scazut
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Vitamina B 1

- tlamina, vitamina
hidrosolubila din
carne, lapte, peste,
cereale, drojdie de
bere, cu rol in
transmiterea
influxului nervos si
de transformare a
glucidelor si
lipidelor in energie.

Sange
5-15pg/l

ug x 3,77 = nmol

scazut: beri-beri.

Atentie! in doze mari are efect
diuretic.




Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Vitamina B 12

— ciancobalamina,
vitamina
hidrosolubild din
carne, oud, lapte,
peste, crustacee, cu
rol in sinteza AND,
in maturarea si
multiplicarea
globulelor rosii.

Sange
150 - 950 ng/1
ng x 0,738 = pmol

scazut: hipovitaminoza B, prin
anemie pernicioasa Biermer,
respectiv anticorpi anti-factor
intrinsec, b. hepatice si renale
cr., carente alimentare
(vegetarieni), b. ale intestinului
subtire, status post rezectie
gastrica, gastrita cr. atrofica.
Erori: dupa test Schilling sau
dupa administrarea i.v. de By,
rezultatul determinarii este
neconcludent mai multe luni.
Atentie! Substanta alergena. Se
va administra cu prudenti la
hipotensivi si la pacientii cu
cancer.

Ce analizam

Ce recoltam
Valori medii
considerate normale

Nivel

Vitamina D

D2 - ergocalciferol
D3-25-OH-
colecalciferol

- vitamina
liposolubila din
alimentatie (peste,
oua, ficat) sau
produsd in
tegumente sub
actiunea razelor
ultraviolete, ce
favorizeaza absorbtia
calciului si a
fosforului.

Sange 18 — 36 pg/l
ug x 2,496 = nmol/l

crescut: rahitism tip II,
dependent de vit. D

scizut: rahitism tip I (ereditar),
dependent de vit. D, insuficient
renald, sd. nefrotic

Vitamina C

- acid ascorbic, vita-
mina hidrosolubili
din fructe rosii, citri-
ce, patrunjel, cartofi,
ardei iute, cu rol an-
tioxidant, antiinfec-
tios, ce favorizeaza
absorbtia Ca, Fe.

Sange 2 — 20 mg/I
mg X 5,68 = umol

Urina 20-40
mg/24h

scazut: scorbut

Vitamina E

- a-tocoferol,
vitamina liposolubila
din cereale, varza,
soia, legume rosii,
verzi, cu rol in
formarea si
protejarea globulelor
rosii si a tesuturilor
si antioxidant.

Sange 5 — 10 mg/l
mg x 2,4 = umol

scazut: malabsorbtie,
degenerare spinocerebeloasa,
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