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Tutki i Diritti Riservati
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ALFAFETOPROTEI NA
(valori normali 15 ng/m)

E una proteina prodotta normalnente dal feto durante | a
gravi danza e che risulta el evata nel neonato sino al prino anno di
vita. A di fuori del periodo di gestazione, |'esane Vviene
richiesto per valutare |'evoluzione di alcuni tunori. Non serve
per diagnosticare il tunore, ma per seguirne |'evoluzione nel
tenpo anche in relazione alle terapie intraprese.

AUMENTA

* (ravi danza

* Carcinoma primario del fegato

* Alcune varieta' di carcinoma del testicolo e del | ' ovai o
(teratocarci noma)

* Carcinoma del colon-retto, dello stomaco, del pancreas, dei
pol noni

* Metastasi epatiche di altri carcinom

* Crrosi epatica

* Epatite virale acuta e cronica

* Epatite da al cool

DI M NUI SCE
Durante una gravidanza in caso di aborto non ancora identificato
* Quando sia sovrastimato il periodo di gravidanza (non conoscendo

Il periodo esatto del concepi nent o)
CON | FARNACI

Non interferiscono con il risultato
FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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ANTI CORPI ANTI TI RO DE

(val ore normali assenti)
Sono auto anticorpi ovvero anticorpi anomali che attaccano |e
strutture delle cellule della tiroide o di una proteina prodotta
senpre dalla tiroide. Vengono ricercati e sono presenti quando Vi
sono delle nmalattie tiroi dee a volte anche su base aut oi nmune.
AUVENTA
(sono presenti)
* Tiroidite autoi nmune di Hashi noto
* | pertiroidisno da norbo di Basedow
* Carcinoma della tiroide
DI M NUI SCE
CON | FARNACI
Non interferiscono con il risultato
FONTE NOVARTI S

I

(e

Tutki i Diritti Riservati
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ANTI TROVBI NA |11
(valori normali (210-330 ng/l)
80- 110 per cento
E' un fattore che inibisce |a coagul azi one del sangue. L'esane

viene richiesto per valutare il rischio di tronbosi e per
nonitorare gli effetti dei contraccettivi orali. La sua effettiva
validita' e' conunque attual nmente in discussione.

AUVENTA

* Carenza di vit. K

* Dopo trapianto renal e

* Durante | a nestruazi one

* Epatiti acute

DI M NUI SCE

Cirrosi epatica

* Carci nom

* Gravidanza (Il trinmestre)

* Mal attie renali (sindrone nefrosica)
*

Coagul azi one vasal e di ssem nata (DI O
CON | FARNACI
** Steroidi anabolizzanti
* Anti coagul anti
** Contraccettivi orali
* Epari na
FONTE NOVARTI S

T /

Tukki i Diritti Riservati
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ATTI VI TA' PROTROVBI NI CA ( AP)
(valori normali 80-110 per cento)

Viene detta anche tenpo di protronbina e msura il t enpo
necessario affinche' il sangue coaguli in presenza di alcune
sostanze che nornmalnente determnano |a coagul azione. Quando
| "attivita' espressa in percentuale, dimnuisce significa che e
aunentato il tenpo necessario per ottenere |la coagul azione del
sangue.

L' esanme viene prescritto per valutare |'efficacia delle terapie
anti coagul anti instaurate in presenza di elevato rischio di
t ronbosi .
AUVENTA

DI M NUI SCE

Epat opati e

Carenza di vit. K

Deficit congeniti di fattori di coagul azi one
Al col i snmo

Mal atti e enorragi che

Carci noma del pancreas

CON | FARNACI
** Vit. K
* Barbiturici

Ni coti na

Corti sone

Caf f ei na
* Anticoagul anti orali

Aspirina

Anest eti ci

Epari na

Lassatti vi

Sul f am di ci
FONTE NOVARTI S

*  F  *  * X X

b T R R
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ATTIVITA' PROTROMBINICA (AP)

Tukki i Diritti Riservati
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AZOTEM A ( UREA)

(valori normali 15-39 ng/dl)
E' |"azoto che deriva, cone ultino prodotto, dalla assimlazione
dell e proteine. Deve essere elimnato dal sangue e <cio avviene
attraverso il rene.
La sua determ nazione consente di valutare |'efficacia con cui i
rene riesce a depurare il sangue dai prodotti di scarto.
AUVENTA
| nsufficienza renal e
* Ostruzione delle vie urinarie

* Sconpenso cardiaco e infarto m ocardi co
* Di abet e

* Dieta ricca di proteine

* | ntossicazioni acute

* Diarrea prolungata

* Menopausa

* Sudor azi one eccessiva

* Ustioni

DI M NUI SCE

Di eta vegetariana o povera in proteine
* Epatopatie
* Mal assor bi nento
* Funo
CON | FARNACI
** | droterapia
FONTE NOVARTI S
T /

Tukki i Diritti Riservati
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BILIRUBINA TOTALE
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Bl LI RUBI NA TOTALE
(valori normali mnore 1,1 ng/dl)

E il prodotto originato dalla degradazione del | ' enogl obi na
presente nei globuli rossi. Quando i globuli rossi vengono rinossi
dal sangue e distrutti perche' ormai troppo vecchi, |[|'enogl obina
viene trasformata in bilirubina e questa inviata al fegato per
essere el i m nat a. Per elimnare la bi li rubi na attraverso
| "intestino, il fegato deve prima |egarla ad una sostanza che Ila

renda solubile nella bile. Questa si chiama frazione coniugata o
diretta della bilirubina e, generalnente, e mnore 0,2 nyg/dl.
La frazione non coniugata o indiretta e mnore 0,9 ng/dl e puo
essere elimnata con le urine. La msurazione della bilirubina
fornisce nolteplici informazioni sia sulla presenza di una
eccessiva distruzione di globuli rossi (anema enolitica) che,
soprattutto, sul funzionanento del fegato e sulla capacita' delle
vie biliari di espellere la bile.
AUVENTA
Anem e enolitiche
Epatiti acute e croniche
Epat opatie e cirrosi
Cal colosi biliare ed ostruzione delle vie biliari
Tunori epatici, pancreatici e biliari
Ittero neonatale e itteri congeniti
Mal ari a
Tal assem a
Tr asf usi oni
Ri assorbi nento di vasti enmatom
Toxopl asnosi
Mal attia di Gl bert (sindrone congenita) e altre sindrom piu
rare.
DI M NUI SCE
CON | FARNACI
** Al cool etilico (abuso)
* Barbiturici

b T I R R R T T R N
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BILIRUBINA TOTALE

Potenti anti nfi ammat ori
Al cuni anti bi oti ci
FONTE NOVARTI S

* Contraccettivi orali
* |l nsul i na

* Ferro

* Disinfettanti wurinari
* Penicillina

*

*

Tukki i Diritti Riservati
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CA 15-3 ( CANCRO ANTI GENE)
(valori normali mnore 30 Um)
E un indice immunitario del cancro della manmmella. Non viene

utilizzato per |la diagnosi ma per seguire nel tenpo |'evoluzione
della malattia e |"efficacia della terapi a.
AUMENTA

* Cancro della mamel | a
* Cancro dell'ovaio e del pol none
DI M NUI SCE

CON | FARMACI
Non interferiscono con il risultato
FONTE NOVARTI S

I

(e

Tutki i Diritti Riservati
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CA 72-4 (CANCRO ANTIGENE)
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CA 72-4 ( CANCRO ANTI GENE)

(valori normali mnore 6 Umnl)
E' un indice immunitario del cancro gastrico e dell'ovaio. Non
viene utilizzato per la diagnosi nma per seguire nel tenpo
| ' evol uzione della malattia e |'efficacia della terapia.
AUMENTA
* Tunori nuci nosi dell' ovaio
* Cancro gastrico netastatizzato
DI M NUI SCE
CON | FARNACI
Non interferiscono con il risultato.
FONTE NOVARTI S

I

(e

Tutki i Diritti Riservati
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CA 19-9 (CANCRO ANTIGENE)
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CA 19-9 ( CANCRO ANTI GENE)
(valori normali mnore 40 U m)
E' un indice immunitario del cancro del pancreas e del colon-
retto. Non viene utilizzato per |a diagnosi ma per seguire nel

tenpo |'evoluzione della malattia e |'efficacia della terapia,
soprattutto dopo gli interventi al col on.
AUVENTA

* Cancro del pancreas

* Cancro del colon-retto

* Cancro dell o stomaco

* Pancreatite cronica ed altre epatopatie
DI M NUlI SCE

CON | FARMACI

Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S

I

(e

Tutki i Diritti Riservati
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CA 125 (CANCRO ANTIGENE)
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CA 125 ( CANCRO ANTI GENE)
(valori normali mnore 35 U m)
E un indice imunitario del cancro dell'ovaio. Non Vi ene

utilizzato per |la diagnosi ma per seguire nel tenpo |'evoluzione
della malattia e |"efficacia della terapi a.
AUMENTA

* Cancro dell'ovaio

Altre nal atti e cancerose
Peritonite, pleurite

Endonet ri osi

Pancreatite ed epatopatie croniche
DI M NUlI SCE

CON | FARMACI

Non interferiscono con il risultato
FONTE NOVARTI S

*  *  *  *

I

(e

Tutki i Diritti Riservati
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CEA (ANTIGENE CARCINOEMBRIONARIO)
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CEA ( ANTI GENE CARCI NOEMBRI ONARI O
(valori normali 0-5 ng/m)
E' un indice immunitario dei carcinom che colpiscono il tubo
di gerente. Non viene utilizzato per |a diagnosi ma per seguire nel
tenpo |'evoluzione della nalattia e |'efficacia della terapi a.
AUMENTA
* Cancro del colon-retto

* Cancro dell o stomaco

* Cancro del pancreas

* Cancro della mamel |l a, dell'ovaio e dell'utero
* Epatopatie e pancreatiti croniche

* Abitudi ne al funo

DI M NUI SCE

CON | FARMACI
Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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CLORO
(valori normali 98-106 nEqg/l)
El enento mneral e disciolto nel sangue soprattutto sotto forma di

cloruro di sodio. Viene valutato con il sodio ed il potassio in
quel l o che e’ chiamato quadro elettrolitico. Quest i tre
elettroliti sono indispensabili per svariati processi netabolici
ed e' soprattutto nolto inportante il costante rapporto di
equilibrio tra i tre. L'aunento o dimnuzione del <cloro e’

frequentenente associato ad aunento o di m nuzione del sodio (iper
O i ponatriem a).

AUVENTA

* Gavi alterazioni netaboliche di origine respiratoria o renale
(al calosi respiratoria o acidosi renale)

* Di sidratazione

* Esercizio nmuscol are intenso

* (Gavi enorragie

DI M NUI SCE

* Gavi alterazioni netaboliche di origine respiratoria o renale
(acidosi respiratoria o alcalosi renale)

* Di abet e

Vomto o diarrea

Mal attie croni che gastriche o renali

Trauma cranico

Ust i oni

CON | FARNMACI

** Estrogen

* Steroidi

* Cloruro di potassio

* I nfusione di soluzione fisiologica

** Abuso di diuretici, cortisonici

* Abuso di lassativi, teofillina

FONTE NOVARTI S

* X X *

Tukki i Diritti Riservati
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COLESTEROLO TOTALE
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COLESTEROLO TOTALE
(valori normali 126-200 ngy/dl)
E' uno dei grassi principali che vengono assorbiti nel sangue dal
tubo digerente. Il suo quantitativo nel sangue  di pende
strettanente dal tipo di alinentazione. Viene considerato un
i nportante fattore di rischio per tutte |le nmalattie di tipo
cardi ovascolare in quanto ha | a tendenza a depositarsi nei vasi

sangui gni  provocandone il restringinento e |'ostruzione. E
formato da due frazioni: il colesterolo LDL (80-180 ng/dl) che ¢
responsabi |l e dei depositi vascolari (aterom) e il colesterolo HDL

(30-70 ng/dl) che invece ha scarsa tendenza a fornmare depositi.

A parita' di colesterolo totale, piu" e elevata |la frazione HDL
mnore e il rischio cardiovascol are.

AUVENTA

* | percol esterolem a su base famliare (genetica)
* Ali mentazione ricca di grassi
* Di abete

* Al colisno

* & avi danza

* Anoressi a nervosa

* Menopausa

* Scarso esercizio fisico

* | potiroidisnp

* Psori asi

DI M NUI SCE

| nsufficienza epatica da cirrosi
| pertiroidisno

Pancreatite

Dieta ricca di zuccheri

Anem e

Mal nutri zi one

Ust i oni

CON | FARNACI

*+ Adrenal i na

* Steroidi anabolizzanti

*  F  F % ¥ X X
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COLESTEROLO TOTALE

* Contraccettivi orali

* Anti depressivi nmaggiori
** Farmaci specifici

* Insulina

* Aglio

* Epari na

FONTE NOVARTI S

Tutki i Diritti Riservati
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COOVBS DI RETTO ( TEST D)

(valori normali negativo)
Evidenzia |a presenza di anticorpi contro i globuli rossi. Sono
auto anticorpi ovvero anticorpi anomali che attaccano e cellule
del sangue dell'organisnb. Vengono ricercati e sono presenti
guando vi sono delle aneme che dipendono da fenoneni di
autoi mmunita'.
AUVENTA
Ovvero positivo

* Anem e envolitiche autoi nmuni

* I ncidenti trasfusionali

* Malattia enolitica del neonato (eritroblastosi naterno-fetale)
* Altre mal attie aut ol nmuni

* Leucem e

DI M NUlI SCE

CON | FARNMACI
** Cef al ospori ne
* Anti par ki nsoni ani
* Sul fam di ci
FONTE NOVARTI S
Li[o {

Tukki i Diritti Riservati
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CREATI NI NA

(valori normali 0,9-1,3 ng/dl)
E' un prodotto di rifiuto del netabolisno delle proteine che viene
elimnato con le wurine. La sua determ nazione fornisce una
i ndi cazi one abbastanza precisa sul funzionanento del filtro
renal e.
AUVENTA
| nsufficienza renal e acuta e cronica
Accresci nento
Di si drat azi one
Dieta ricca di proteine
| pertiroidisno
DI M NUI SCE
* Deli bitazi one
* GGavidanza Il trinestre
CON | FARNACI
** Alcuni antibiotici (anpicillina)
* Anti aci di
* Diuretici
FONTE NOVARTI S

* X F 3 ¥

J

(e B

Tukki i Diritti Riservati
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GLOBULI BI ANCHI

(valori normali 4-10.000/ mB)
| globuli bianchi o |eucociti sono |le cellule di difesa del nostro
organi snb. La conposi zione di questi globuli e varia e conprende
diversi tipi di cellule presenti con un rapporto percentuale
relati vanente fisso (fornula | eucocitaria).
La valutazione delle variazioni quantitative dei |eucociti e
| nportante in caso di infezioni o tunori, tuttavia e altrettanto
| nportante valutare |la variazione percentuale dei vari tipi di
gl obul i bi anchi .
AUVENTA
* Leucem e
| nfezi oni
Utino trinmestre gravi danza
Eccessi va esposi zi one sol are
Freddo
DI M NUI SCE
Agranul ocitosi ereditarie o congenite
Anem e
Al cune infezioni virali
Epatiti infettive
Shock anafilattico
CON | FARNACI
** Anal gesi Ci
* Al cuni anti biotici
* Anticonvul sivanti
* Anti depressi vi
* Chem ot er api ci
*
*
*

* * * *

* X F  * 3k

| mmunosoppr essor i
Sul fam di ci
Radi azi oni

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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FOSFATASI ALCALI NA

(valori normali 30-100 U /1)
E' un enzima presente nelle cellule di nolti tessuti differenti
tra cui, in particolar nodo, il fegato. Serve per valutare Ila
funzionalita' del fegato, soprattutto in caso di stasi biliare.
AUVENTA
* | nfanzi a
Ittero ostruttivo
Epat opati e
Cal colosi biliare
| nt ossi cazi oni acute
Tunori ossei
DI M NUI SCE
* Anem e
* Di gi uno
CON | FARNACI
** Abuso di al cool
* Steroidi anabolizzanti
* Barbiturici
* Contraccettivi orali
* Chem ot er api ci
* Sul fam di ci
FONTE NOVARTI S

* X F 3 ¥

Tukki i Diritti Riservati
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HB (EMOGLOBINA)
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HB ( EMOGLOBI NA)
(valori normali 12-17 g/ 100 m)
E' |a sostanza, conposta dal ferro e da una proteina, che si trova

all"interno dei globuli rossi ed e in grado di |legare a se' sia
| ' ossigeno che |[|'anidride carbonica. E indispensabile per i
trasporto di questi gas nel sangue.

AUVENTA

* Policiteme
* Vita in altitudine
* Mal attie pol nonari croniche
* Cardiopatie
DI M NUI SCE
* Anem e
* Carenze di ferro (sideropenia)
* Enorragie
* Carci nom
* @ avidanza
* Tal assem e
* Ustioni
CON | FARMACI
**  Anf et am ne
* Anti convul sivanti
* Antimal ari ci
* Chem ot er api ci
* Sul fam di ci
* Al cuni antibiotici
* Estrogen
FONTE NOVARTI S
o T /

Tutki i Diritti Riservati
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CALCI O

(valori normali 9-10,5 ng/dl)
E' uno degli elenmenti mnerali disciolti nel sangue. Rappresenta
uno dei costituenti principali del tessuto osseo ed e' inportante
per |a contrazione dei nuscoli. Il valore e I nfl uenzat o
dal | ' ornone prodotto dalle paratiroidi e dalla vitam na D.
AUVENTA
| per funzi one delle paratiroidi
Met ast asi ossee di tunori
Linfom e m el om
| nt ossi cazione da vit. D
Gavi mal attie netaboliche
DI M NUI SCE
* | pofunzi one dell e paratiroidi
* Carenza di vit. D (rachitisno)
* Epat opatie croniche
* Mal attie renali croniche
*
*
*

* X F 3 ¥

Gravi infezioni acute e croniche
| nsufficienza pancreatica
Carenza di magnesio

CON | FARNACI

** Steroidi anabolizzanti

* Anti aci di

* Ornoni estrogeni

* Diuretici

*Vit. D

** Anticonvul sivanti (antiepilettici)

* Barbiturici

* Abuso di | assati vi

* Crusca

FONTE NOVARTI S

I

| |"I j

Tutki i Diritti Riservati
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HT (EMATOCRI TO
(valori normali 37-54 per cento)

E' la percentuale del volune totale del sangue che e' occupata
dalle <cellule, il resto e occupato dal plasma. Viene anche
definito conme il wvolunme corpuscolato del sangue. Serve per
valutare wuna diluizione o concentrazione del sangue che puo'
essere causata sia da una nodificazione dei liquidi che da una
vari azi one del nunmero di cellule.

AUMENTA

* Policitem a

*Vita in altitudine

* D sidratazi one

* Cardi opatie congenite

* Ustioni

DI M NUlI SCE

* Anem e

* | nsufficienza cardiaca o renal e
* ravidanza

CON | FARMACI

** Andr ogeni
* | stam na
* Vit. Bl12

**  Anf et am ne

Ant i convul si vanti
Antinal ari ci

Bar bi turi ci

D uretici

| nsul i na

Sul fam di ci
Cheni ot er api ci
FONTE NOVARTI S

* X F  * X X X

I

| |"I j

Tutki i Diritti Riservati
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GLOBULI RGCsSI
(valori normali 4-5,5 mlioni/mB)
Il nunmero dei globuli rossi (eritrociti o emazie) e indice della
capacita' del sangue di trasportare |'ossigeno ai tessuti ed

I ndi ca anche la funzionalita' degli organi deput at i all a
produzi one di queste cellule (mdollo osseo).

E' inportante per valutare le varie forne di anema ed altre
mal atti e del sangue (es. |euceme).

AUMENTA

* Mcrocitosi (globuli rossi piu" piccoli)
* Policitema (norbo di Vaquez)

* Vita in altitudine

* Enpbconcentrazione (riduzione dei liquidi per vomto, diarrea,
sudor azi one)

* Mal attie pol nonari croniche

DI M NUI SCE

Anem e (apl astiche, autoinmmuni, enolitiche, negal obl astiche)
Tal assem e

Enorragi a

G avi danza

Mal ari a

Gastrite atrofica

Epat opati e croni che

Tunori mal i gni

Usti oni

CON | FARNACI

** Adrenal i na

* Cortisone

* Acido folico

* vit. Bl2

** Vari antibiotici

* Barbiturici

* Anestetici

* Chem ot er api ci

* Sul fam di ci

b T A R
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GLOBULI ROSSI

* Antimalarici e nolti altri farmaci con effetto variabile da
| ndi vi duo ad i ndi vi duo
FONTE NOVARTI S

I

[ ) J

Tukki i Diritti Riservati
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VGM ( VOLUVE GLOBULARE MEDI O

(valori normali 80-100 fl)
A volte indicato anche con MCV fornisce | e dinensioni nedie dei
globuli rossi. E influenzato sia dalla funzionalita' del mdollo
osseo che dalla conposizione dell'enoglobina presente negl i
eritrociti.
AUVENTA
* Anem e negal obl astiche e altre anem e
* Epatopatie
* Carci nom
* | potiroidisnp
DI M NUI SCE
* Anem e mcrocitiche
* Carenza di ferro
* Tal assem a ed enogl obi nopati e
* | nfezioni croniche
* | pertiroidisno
CON | FARNACI
** Abuso di al cool
* Anti convul si vanti
* Barbiturici
* Contraccettivi orali
** | ntossicazione da pionbo
FONTE NOVARTI S

T /

Tukki i Diritti Riservati
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EMOGLOBI NA CLI COSI LATA (Hb A1)

(valori normali 5-8 per cento)
Questo particolare tipo di enoglobina (indicata anche conme Hb
glicata) lega a se' gli zuccheri durante |a permanenza nel sangue
con i globuli rossi. La sua determ nazione consente di valutare |

livelli di glicema presenti nel sangue nelle tre, quattro
settimane precedenti |'esane.

AUVENTA

* Diabete nellito sconpensato

DI M NUI SCE

CON | FARMACI
Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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EMOGLOBINE PATOLOGICHE
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EMOGLOBI NE PATOLOG CHE
val ori normali:

HbA 97-98 per cento

HoF m nore 1 per cento

HoA2 2 per cento

Altre assenti
Vi ene anche indicato cone elettroforesi delle enpgl obine. L'esane
consente di differenziare vari tipi di enoglobina presente nei
globuli rossi. L' enpglobina normale e |'Hb A, se aunentano gli
altri tipi di enogl obina o sono presenti enogl obine anomale ci si
trova in presenza di enogl obi nopati e.
AUVENTA
(HoF): Neonato fino a 6 nesi
* Talassema (fino al 10 per cento = portatore)

* Anem a falcifornme (drepanocitica)
* Sindrone di Down

* Leucem e

* Anem e

(HbA2) :

* Anem e negal obl asti che
* Tal assem a
* Presenza HbS: Anemi a falcifornme (drepanocitosi)
DI M NUI SCE
(HoF): Malattia enolitica del neonato
(HbA2): d.
Tal assem a (rara)
CON | FARNACI
(HbA2) :
** Abuso di alcool, barbiturici, estrogeni, contraccettivi orali
** | ntossicazione da pionbo
FONTE NOVARTI S

Tutki i Diritti Riservati
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FERRI TI NA
(valori normali 20-300 ntg/l)
E' una proteina presente nel fegato cui si lega il ferro che si
deposit a. Fornisce wuna indicazione della riserve di ferro
del | ' or gani sno
AUMENTA

* Sovraccarico di ferro

* Carcinom digestivi, polnonari, uterini e manmari
* Epatopatie infiammatorie

* | nfianmazi oni croni che

DI M NUI SCE

* Anem e da carenza di ferro (sideropeniche)

* Enorragie

* (ravidanza

CON | FARNMACI

Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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FERRO
(valori normali 40-160 ntg/dl)

E il nmetallo presente nell'enoglobina ed in altri pignenti che
servono al trasporto dei gas respiratori. Viene assorbito dal cibo
nell'intestino e trasportato nel sangue dalla transferrina.
AUVENTA
* Anemi e enolitiche e aplastiche
* Carenza vit. B
* Tal assem a
* Necrosi epatica
*

Schi zofreni a
DI M NUl SCE

Mal assor bi nent o

Di arree gravi

Gravi malattie renali
CON | FARNVACI

** Abuso di al cool

* Contraccettivi oralli
* Trasfusioni

** Adrenal i na

* Cortisone

FONTE NOVARTI S

* Anem a perni ci osa

* Anem e da carenza di ferro
* Gastrite cronica

* | nfezioni

* Enorragi e croniche

* Epatopatie

* Carci nom

*

*

*

J

(e B

Tukki i Diritti Riservati
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FI BRI NOGENO

(valori normali 200-400 ngy/dl)
E' uno dei fattori principali che intervengono nel processo di
coagul azi one del sangue. Quando un vaso sangui gno viene |esionato
i1 fibrinogeno viene attivato e trasformato in fibrina che
concorre alla riparazione della lesione. In al cuni stati
patol ogici questo neccanisnb si attiva anche in assenza di una
| esi one (tronbosi).
AUVENTA
| nfezi oni
Infarto m ocardico
Menopausa
G avi danza
Mal atti e del collageno
Qoesita'
DI M NUI SCE
Mal attia congenita da carenza (Afibrinogenem a)
Carci noma pol nonare e prostati ci
Epat opati e
Leucem e
Por por e
Pol noni t i
Shock
Ust i oni
CON | FARNMACI
** Contraccettivi orali
* Estrogen
** Steroidi anabolizzanti
* Fosforo
* Saccar osi o
* Testosterone
FONTE NOVARTI S

* X F  * X X

b T S R .

J

[ |"J j

Tukki i Diritti Riservati
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FOSFORO ( FOSFATEM A)

(valori normali 25-45 nyg/dl)
Elenento mnerale presente nel sangue ed in nolti tessuti e
coinvolto in diversi processi netabolici. E inportante per |a
formazi one e | a conposi zi one del tessuto osseo.
AUVENTA
Mal f unzi one del l e paratiroidi
| pocal cem a
Fratture ossee
G ganti sno
| nsufficienza renal e
Tunori ossei
Mal atti e ossee croniche
DI M NUI SCE
* Al colisnp
* Carenza vit. D
* | perfunzione delle paratiroidi
*
*
*

* X X F  * X X

Mal assor bi nent o

Nani snp

Rachi ti sno
CON | FARMACI
** Steroidi anabolizzanti
* Diuretici
* Par at or none
* Vit. D
** Anesteti Ci
* Anti aci di
* Anticonvul sivanti
* Contraccettivi orali
* | nsulina
FONTE NOVARTI S

o T /

Tutki i Diritti Riservati
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GLI CEM A (GLUCCSI O

(valori normali 70-110 ngy/dl)
Deriva dalla digestione della maggior parte degli zuccheri
i ntrodotti con gli alinmenti. Nell'organisno rappresenta la fonte
piu" inportante di energia per |o svolginento dei vari processi
met abolici necessari alla vita. | suoi livelli nel sangue sono
regol at i da due ornoni prodotti dal pancreas (insulina e
gl ucagone). Una sua carenza (ipoglicema), determna stato di
mal essere che porta allo sveninento, al cona ed anche alla norte.
Un eccesso di glucosio (iperglicema) e invece tipico del
di abete, determ na precocenente |a sua elimnazione con |le urine e
da' luogo ad una mal attia conpl essa che coi nvol ge i vasi sangui gni
e un gran nunero di organi.
AUVENTA
* Diabete (nellito)
* Angi na pectoris grave
* Dialisi
* Epilessia
* | pertiroidisno
* Obesita’
* Pancreatiti acute e croniche
* Tunori pancreati cCi
* Shock
* Stress
* Traum cranici
* Ustioni estese

DI M NUI SCE

* Mal attie del surrene

* Tunor i

* Epatopatie

* Di giuno

* Aunment ata produzione di insulina
* Aunent ata tenperatura corporea

* | potiroidisnp

*

Postum di resezione dell o stomaco
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GLICEMIA (GLUCOSIO)

* | nfezioni gravi
* Vomto

CON | FARNMACI

**  Adrenal i na

* Anesteti ci

* Caf f el na

* Contraccettivi oralli

* Corticosteroidi

* Diuretici

* Droghe

* Ef edri na

** Steroidi anabolizzanti
* Anf et am ne

* Anti stam ni ci

* Barbiturici

* Anti di abeti ci

* N cotina

FONTE NOVARTI S

Tukti i Diritti Riservati
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GOT ( ASPARTATO AM NO TRANSFERASI O AST)
(valori normali 25-25 ng/dl)
E' una delle transam nasi epatiche ovvero un enzima che si trova

all"interno di nolte cellule ma particolarnente presente nel
fegato. L'esane viene richiesto per valutare la funzionalita'
epati ca.
AUVENTA

* Crrosi epatica

Epatiti acute

I ntoll eranza a farnaci
Infarto m ocardi co
Pancreatite acuta

| ni ezi oni i ntranuscol ari
Traum nuscol ari
Pericardite

DI M NUI SCE

* Carenza vit. B6

* Esercizio nmuscol are abitual e
CON | FARMACI

** Buona parte dei farmaci netabolizzati dal fegato e assunti
croni camente tra cui:

* Anesteti Ci

Anabol i zzant i

St upef acent i

Anti bi oti ci

Corti soni ci

Bar bi t uri ci
Antiinfianmatori

FONTE NOVARTI S

*  F  F  * % X X

* *k K K * *

Tukki i Diritti Riservati
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| MVUNOGLOBULI NE (1 G

(valori normali)

| gA 80-320 ny/dl

| gG 650- 1500 ng/ dl

| gM 55- 300 ng/ dl
Dett e anche gammagl obul i ne, sono proteine che hanno la proprieta'
di anticorpi, cioe' vengono prodotte per bloccare sost anze
estranee all'organisno (antigeni). Sono divise in varie classi
prodotte nelle diverse fasi dell'azione di difesa imunitari a.
AUVENTA
| gA:
* Epatite acuta
* Tunori apparto digerente
* Al colisno
* Meloma da I gA

| gG

* Crrosi epatica

* Epatite

* Mal atti e aut oi nmuni

* Infezioni batteriche e virali

* M el ona

* Linfom

* Leucem e

| gM

* Artrite reunatoide

* Infezioni batteriche e virali (nei prim giorni)
* Macrogl obul i nem a di Wal denstrom
* Tossi codi pendenza

* Mononucl eosi

DI M NUI SCE

| gA:

* Assenza congenita
* | mmunodefi ci enze
* Cirrosi

* Leucem e
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IMMUNOGLOBULINE (IG)

* Ustioni

| gG

Assenza congenita
* | mmunodefi ci enze

* Si ndronme nefrosica
* Leucem e

* Ustioni

| gMt

* Assenza congenita
* | mmunodefi ci enze

* Leucem a

* Enteropatia con perdita proteine
CON | FARNACI

| gA:

| gG

* Met adone

* Narcoti ci

| gMt

* Narcoti ci

| gA:

* Contraccettivi orali
* | nmunosoppr essori

* Metil predni sone

| gG

* | nmunosoppr essori

| gM

* | nmunosoppr essor i

* Meti predni sone
FONTE NOVARTI S

*

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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| g TOTALI (1 MMUNOG.OBULI NE E)
(valori normali mnore 150 U )

Sono |e gammmagl obuline inplicate nei processi allergici.

generalmente richiesta |la |oro determ nazi one quando Vi
sospetto di una nmalattia di ipersensibilita immunitaria.
AUVENTA

* Malattie allergiche

Asma

Eczenma

| nfestazione da tenia o altri parassiti

M el oma

DI M NUI SCE

* Assenza congenita di ganmagl obul i ne

* Tunori in fase avanzata

CON | FARNACI

Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati

*  *  *  *
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LI PASI

(valori normali mnore 160 U 1)
E' un enzina secreto dal pancreas che viene inpiegato nella
di gesti one intestinale dei grassi. L'esane viene richiesto
speci ficanente per valutare |la funzionalita' del pancreas e delle
vie biliari
AUVENTA
* Pancreatiti
* Necrosi pancreatica
* Spasno delle vie biliari
* Mal attie della col ecisti
* Perforazione intestinale
DI M NUI SCE
* Diabte
* Epatiti croniche
* | pertensione
* Aterosclerosi
CON | FARMACI
** Al cool
* Codei na
* Epari na
* Narcoti ci
FONTE NOVARTI S

J

(e B

Tukki i Diritti Riservati
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MAGNESI O

(valori normali 1,9-2,5 ng/dl)
E' uno degli elenenti mnerali disciolti nel sangue. E inportante
per la vita delle cellule e per |a contrazione nuscolare ed e
| egato ai valori di calcio e degli altri elettroliti per quanto
riguarda | ' elimnazione con |e urine.
AUVENTA
| nsufficienza renal e
Di abet e
Di si dratazi one
Mal atti e dell e ghiandol e surrenal
Traum
DI M NUI SCE
* Al colisno
* Digiuno o diete shilanciate
* Diarrea protratta
* Epilessia
* (ravi danza
* Allattanmento
*
*
*
*
*

* X F 3 ¥

Mal attie delle paratiroidi
Pancreatiti
Mal attie intestinali
Tet ano
Ust i oni
CON | FARNMACI
* Litio
Pr ogest er one
Eccesso vit. D

Contraccettivi orali
Di ureti ci
| nsul i na
Pur gant i
FONTE NOVARTI S
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MARKERS DELL' EPATI TE
(valori normali assenti)
| markers dell' epatite conprendono:

1 . La ricerca degli antigeni specifici (AQ) dei Vi rus
del | "epatite ovvero di parti del virus che sono in grado di
stinolare |l e difese inmmunitarie.
2. La ricerca degli anticorpi (Ab) prodotti dall'organisno in
risposta all'infezione virale.
Per quanto riguarda |'EPATITE A e |' EPATI TE C vengono determ nati
solo gli anticorpi, rispettivanente HAVab e HCVab che in assenza
di infezione devono risultare negativi (pu essere positiv
| " HAVab i n caso di vacci nazi one specifica).
Per |"EPATITE B invece necessaria |la vaccinazione di piu
paranetri (antigeni e anticorpi) la cui varia conbi nazi one
fornisce |'indicazione se |'infezione in atto o avvenut a
precedenza, se tende a cronicizzare o se e' guarita e se esiste |la
condi zi one di portatore del virus.
| nterpretazione dei risultati dei Markers dell'epatite B

HBs Ag HBeAg HBe Ab HBc Ab HBs Ab | nt er pr et azi one
| gM | gG
+ + = = - - Peri odo di i ncubazi one
+ + - + + - Epatite acuta B o stato
di portatore persisten-
te
+ + - - + - Stato di portatore

persistente ad alta
infettivita'

+ - + +/ - + - Stato di portatore
persi stente a bassa
infettivita'*

- - + +/ - + + Conval escenza
- - - - + + Quari gi one
; - - + - 5 | nfezione da virus B

senza HBsAg rivel abile
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MARKERS DELL'EPATITE

- - - - + - GQuari gi one
- - - - - + Guari gi one o
| muni zzazi one
senza i nfezi one
* E  necessario ricercare |'HBV-DNA; se presente e' indice di
grave danno epatico
HBsAg: Antigene s del Virus HBcAb: Anticorpi contro |' Antigene c

HBeAg: Antigene e del Virus HBsAb: Anticorpi contro |'Antigene s
HBeAb: Anticorpi contro

| " Anti gene e
FONTE NOVARTI S

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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ORMONI

ACTH ( ORMONE ADRENOCORTI COTROPO)

(valori normali mnore 150 U m)
E' un ornone prodotto dalla ghiandola ipofisi per controllare il
funzi onanento di un'altra ghiandola endocrina: il surrene. Stinola
| a produzione di cortisolo in risposta allo stress.
AUVENTA
* (ravidanza
* Mal attia endocrine (norbo di Addi son, norbo di Cushing)
* Dopo interventi chirurgici
* Stress
DI M NUI SCE
* Adenoma e cancro del surrene
* Insufficienza ipofisaria
* Eta' senile
CON | FARNACI
** | nsulina
* Anti par ki nson
** Ornoni surrenali per |ungo periodo

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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FT3 (TRI'1 ODOTI RONI NA LI BERA)

(valori normali 230-660 pg/dl)
E' uno dei principali ornoni prodotti dalla tiroide. Si determ na
|la forma |ibera (ovvero |a parte non |legata alle proteine) perche'
e l'unica attiva. Serve per valutare |la funzione della ghiandol a
tiroide e la sua influenza sul netabolisno in generale.
AUVENTA
* Adenonma della tiroide
* | pertiroidisno
Cirrosi epatica
Epat opati e acute
Tiroi di te aut oi nmune
Carenza di iodio
DI M NUI SCE
* | potiroidisnp
* Digiuno e cal o ponderal e
* Gravi malattie debilitanti
* Dialisi
CON | FARNACI
** Eparina
* Eroi na
* Estrogen
* Met adone
** Steroidi anabolizzanti
*  Andr ogeni
* Cortisonici
* lodio
FONTE NOVARTI S

* * * *

I

| |"I j

Tutki i Diritti Riservati
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FTA (TI ROXI NA LI BERA)

(valori normali O0,8-2,4 ng/dl)
E' il principale ornone prodotto dalla tiroide. Si determna |a
forma |libera (ovvero |la parte non |l egata alle proteine) perche' e
| "unica attiva. Serve per valutare |la funzione della ghiandola
tiroide e la sua influenza sul netabolisno in generale.
AUVENTA
* | pertiroidisno
* Tiroiditi
* (Cbesita'
* (ravidanza
DI M NUI SCE
* | potiroidisno
* Mal nutrizione
* Cirrosi sconpensata
CON | FARNACI
** ]odio
* Anestetici
* Anti par ki nson
* Insulina
* Met adone
** Steroidi anabolizzanti
*  Andr ogeni
Bar bi turi ci
Corti sonici
Ansiolitici
Ant i depr essi vi
FONTE NOVARTI S

* X X F

I
¥

(e

Tutki i Diritti Riservati
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HPL ( ORMONE LATTOGENO PLACENTARE)
(valori normali mnore 0,5 ng/l)

Ornmone, prodotto dalla placenta durante |a gravidanza, che
stinmola la produzione di latte dalle mammelle. Aunenta sino a 11
mg/dl con il procedere della gravidanza ed e' elevato in caso di
gravi danza genel | are.

AUVENTA

* avidanza nmultipla

* ravidanza in donna di abetica

* Tunori della placenta

DI M NUI SCE

* M naccia di aborto

* | pertensione in gravi danza

* Sofferenza fetal e

CON | FARNMACI

Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati

file:///C|/COPIA/abr53.htm [02/09/2001 9.53.32]


file:///C|/COPIA/gifiday.htm

PROGESTERONE

« Lt o
@”@é‘ l/ﬂ Banca Dati Sanitaria Farmaceutica
PROGESTERONE

Home Page o Cerca su GioFil |

PROGESTERONE
(valori normali O, 2-28 ntg/l)
E' un ornone prodotto dalle gonadi e piu' precisanente dal corpo
luteo dell'ovaio a riposo o, in gravidanza, dalla placenta. Fa

parte del gruppo degli ornoni sessuali femmnili e varia nelle
varie fasi del ciclo ovulatorio.

MASCHI O

0,2-1 ncqg/l

FEMM NA:

fase follicolare 0,2-2,0 ntg/l
pi cco ovul atorio 0,7-4,2 ntg/l
fase luteale 6,5-28 ntg/l
menopausa 0, 2-0,6 ntg/l
AUVENTA

* ravidanza (+ se genellare)
* Puberta’

* Tunori ovari ci

* Cisti luteiniche dell'ovaio
DI M NUI SCE

* Aborto e mnaccia d aborto
* Insufficienza | uteal e

CON FARVACI

** Contraccettivi orali

* Ampicillina

* Estradiolo

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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PROLATTI NA

(valori normali 3-20 ntg/l)
Ornmone prodotto dalla ghiandola ipofisi che stinola e mantiene |a
produzione di latte delle mamel | e.
AUVENTA
* Al'lattanento
Amenorrea
Adenoma del | ' i pofi si
Anor essi a nervosa
G avi danza
| potiroidisnp
| nsuf ficienza renal e
Stress
DI M NUI SCE
* Insufficienza ipofisaria
CON | FARNACI
** Anf et am ne
* Anti depressivi
* Contraccettivi orali
* Estrogeni
* I nsulina
** Bronocriptina (farmaco per inibire la | attazi one)
* Anti par ki nson
FONTE NOVARTI S

* X X F  * X X

F

L 3

Tukki i Diritti Riservati
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PTH ( PARATORMONE)
(valori normali 10-65 ng/dl)
E' |"ornone secreto dalle ghiandole paratiroidi, determna un
aunmento del calcio presente nel sangue e regola | a produzi one del
t essut o osseo.
AUMENTA
* | perparatiroidisno

* | pocalcelma di origine renale
* Carcinom dei bronchi

* Tiroide e rene secernenti PTH
* Nefropatie croniche

* Rachitisnb e osteomal aci a

DI M NUI SCE

* | poparatiroidisno

* Asnma

* Ritardo nental e

* Tiroidite

CON | FARMACI

** Fosfati

* Cortisonici
FONTE NOVARTI S

F

L 3

Tukki i Diritti Riservati
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SOVATROPO

(valori normali 3-12 ntg/l)

or none

della crescita o somatotropina ed e

per stinolare i processi di noltiplicazione

prodotto dall'i pofi si

cellulare e di crescita dell' organi sno.
AUVENTA

* @ gantisno

* Acronegalia (sindronme congenita)
* I nsufficienza renale

* Mal nutrizi one

DI M NUI SCE

* Nani sno

* (besita’

* | perfunzione delle surrenali

* Ridotta funzione dell'ipofisi
CON | FARNACI

** Al cool

* Anf et am ne

* Contraccettivi orali

* I nsulina

** Corticosteroidi

* Dialisi

* ducosio

FONTE NOVARTI S

F

L 3

Tukki i Diritti Riservati
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TESTOSTERONE
(valori normali 10-400 ng/l)
E | " ormone sessuale mnmaschile principal nente prodotto
testi col o.
FEMM NA:
0,2-0,7 ng/l
AUVENTA

* Tunori surrenalici e testicolari

* lrsutisno

* | pertiroidisno

* Tunori ovarici virilizzanti

DI M NUI SCE

* Ritenzione del testicolo (criptorchidi sno)
* | pofunzionalita' testicolare

* Insufficienza epatica

* Sindrone di Down ed altre sindrom congenite
CON | FARNACI

** Barbiturici

* Contraccettivi orali

* Estrogeni

** Al cool

* Andr ogeni

* Di gossi na

* Desanet asone

FONTE NOVARTI S

I

(e

Tutki i Diritti Riservati
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17 BETA ESTRADI OLO
(valori normali 10-400 ng/l)

E' |'estrogeno principal nente prodotto dall'ovai o che consente di
valutare le fasi del ciclo ovulatorio. | suoi wvalori variano
infatti in relazione al nonento del ciclo ovulatorio in cui e
stato fatto il prelievo.

MASCHI O

10- 50 ng/|

FEMM NA:

fase follicolare 20-150 ng/|

pi cco ovul atori o 90-400 ng/|

fase |uteal e 50-200 ng/|

menopausa 2-20 ng/ |

AUVENTA

* (Nei maschi femmnilizzazi one nell'infanzia
* Cirrosi epatica

* Tunori ovarici secernenti

DI M NUI SCE

* Dimnuita funzione ovarica sia congenita che acquisita
CON | FARNACI

** Clomfene

** Contraccettivi orali

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati

file:///C|/COPIA/abr61.htm [02/09/2001 9.53.33]


file:///C|/COPIA/gifiday.htm

PCR (PROTEINA C REATTIVA)

Lt o
@”@é‘ [/ﬂ Banca Dati Sanitaria Farmaceutica
PCR (PROTEINA C REATTIVA)

Home Page Io Cerca su GioFil |

PCR ( PROTEI NA C REATTI VA)

(valori normali 80-800 ntg/dl)
E' una proteina sintetizzata dal fegato che aunenta precocenente
durante ogni processo infiamuatorio che coinvolga |I'organisno. Si
acconpagna alle variazioni della VES.
AUVENTA
* I nfianmazi oni acute
| nf ezi oni acute
Necrosi tissutali
Gott a
Mal attie reumati che
Leuceni e
Tunor i
DI M NUI SCE
* | pertiroidisno
CON | FARNACI
** Estrogeni Roentgenterapia
** Antiinfiammtori Corti soni Ci
FONTE NOVARTI S

*
*
*
*
*
*

I

(e

Tutki i Diritti Riservati
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PDF
(valori normali mnore 10 ng/l)
Sono i prodotti di degradazione del fibrinogeno ovvero i
risultato della distruzione della fibrina, una proteina inplicata
nei processi di coagul azi one del sangue. Vengono msurati per

val ut are i rischio di t ronbosi, spesso in rel azi one
al | "assunzi one di contraccettivi orali.

AUVENTA

* Coagul azi one intravasal e di ssem nata (DI O

* Leucem e

* Enbol i a pol nonare

* Infarto m ocardico

* Tronbosi venosa

* Epatopatie

DI M NUI SCE

CON | FARNACI

** Fibrinolitici Tronbolitici (streptochinasi, urochinasi)
** Aspirina

FONTE NOVARTI S

J

(e B

Tukki i Diritti Riservati
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Pl ASTRI NE
(valori normali 150.000-400. 000 nmm®B)
Sono gli elenenti del sangue deputati alla riparazione delle
| esioni dei vasi sanguigni. Hanno un ruolo inportante nei

PIASTRINE
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meccani sm di coagul azi one del sangue.
AUMENTA

*

*

*

*

Policitema (aunento cellul e del sangue)
Tronbocitem a (aunento isolato piastrine)
Car ci nom

Leucem e e |infom

DI M NUI SCE

* X F kO X X X X *

Por pore da carenza di piastrine (tronbocitopeni che=
Anem e

Al col i sno

Carenza vita. Bl12 o acido folico

Coagul azi one intravasal e di ssem nata (DI C)

| nf ezi oni

Car di opati e

Mal ari a

Tr asf usi oni

Pi astri nopeni e causate da sindrom varie

CON | FARMACI

*

*

*

b T R T R T R

* Adrenal i na
* Anf et am ne
Ampicillina
Bar bi turi ci
Cheni ot er api ci
Codei na
Digitale
Epari na
Est r ogeni
D uretici
Eritrom cina
Sul fam di ci
Tetracicline
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PIASTRINE

FONTE NOVARTI S

Tutki i Diritti Riservati
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POTASSI O
(valori normali 3,5-4nb nEqg/l)
El enento mneral e disciolto nel sangue soprattutto sotto forma di

cloruro di potassio. Viene valutato con il sodio ed il <cloro in
quel l o che e’ chiamato quadro elettrolitico. Quest i tre
elettroliti sono indispensabili per svariati processi netabolici
ed e soprattutto nolto inportante il costante rapporto di
equilibrio tra i tre. Aunento o di m nuzione del potassio possonp
interferire con |la funzione nuscolare, nervosa e con |"attivita'
car di aca.

AUVENTA

* Aci dosi di abetica

* Morbo di Addi son

* Anem a enolitica e perniciosa

* Distruzione acuta dei gl obuli rossi

* Di sidratazione

* Epilessia

* Mal attie renali croniche

* Shock

DI M NUI SCE

* Al cal osi

* Aritm e cardi ache

* Al colisno

* Vomito, diarrea, lassativi o0 aspirazione con sonda gastrica
* Di abet e

* Epatopatie

* Fistole a livello digestivo
* | pogliceme

* Mal nutri zi one

* Parali si

* Poliomelite

* Sudor azi one

* Ustioni

CON | FARNMACI

** Epari na
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POTASSIO

* Adrenal i na

* Abuso di diuretici risparmatori di potassio (spironol attone)
** Al cool

* Anti bioti ci

Bi car bonat i

D uretici

Corti soni ci

| nsul I na

d ucosi o

FONTE NOVARTI S

* X F  *

Tutki i Diritti Riservati
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PROTEI NE TOTALI
(valori normali 6-8,3 g/dl)
E Il'insieme di tutte le proteine presenti nel sangue che si
possono identificare per nmezzo dell'elettroforesi (protidogranmma).
Forni scono indicazioni sullo stato di nutrizione e del netabolisno
i n general e.
AUVENTA
Di si dratazi one
Mal attie reumati che
| pert ensi one
Leucem e, linfom e melom
| nf ezi oni croniche
DI M NUI SCE
Carenze alinentari e mal assorbi nento
| nsufficienza epatica
Mal atti e gastrointestinali
Tunori
Enorragi e
Fistole intestinali
Mal attie renali croniche
CON | FARNACI
** Adrenal i na
*  Andr ogeni
* Cortisonici
* Digitale
* I nsulina
* Progest erone
*+ Contraccettivi oral
* Estrogen
* Lassati vi
* Ri fanpi ci na
FONTE NOVARTI S

* X F 3 ¥

*  F  * % X X X

J

[ |"J j

Tukki i Diritti Riservati
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PROTI DOGRAMVA ( ELETTROFORESI DELLE PROTEI NE)
(valori normali)
L'elettroforesi e un sistena di separazi one ed individuazi one dei
vari tipi di proteine presenti nel sangue che possono cosi' essere

m sur at e guantitativanmente. Si individuano ci nque frazioni
pr ot ei che:

Al bum ne 35-45 g/ |

Al fa 1-gl obuline 1-3 g/l

Al fa 2-gl obuline 6-10 g/l

Bet a- gl obul i ne 7-11 g/l

Gamma- gl obul i ne 8-16 g/l
La valutazione del protidogramm fornisce indicazioni varie
relative a funzionalita' epatica, renale, a possibili stati
i nfiammatori, ecc.
AUVENTA
ALBUM NE

* D sidratazi one

* Esercizio nmuscol are intenso
ALFA 1- GLOBULI NE

* Mal attie infiammtorie

* Tunor i

* Fibrosi cistica del pancreas
ALFA 2- GLOBULI NE

* Pl asnocit oma

Mal attie infianmuatorie

| nf ezi oni acute e croni che

D abet e

Artrite reumatoide e altre nalattie reumati che
Tunor i

ETA- GLOBULI NE

Pl asnoci t oma beta (raro)
Epat opati e acute e croniche
Mal attie infianmmatorie

| nfezi oni

>(->(->(->(-w>(->(->(->(->(-
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PROTIDOGRAMMA (ELETTROFORESI DELLE PROTE

Mal attie renali

Leucem e

Tunor i

Mal attie reunati che

Stress

GAMVA- GLOBULI NE

Pl asnoci t oma e macrogl obul i nem a
Epatopatie e cirrosi epatica
I nfezioni virali

Infarto m ocardi co

Mal attie reunmati che
Leucem e e |infom

Tiroiditi

Tuber col osi

DI M NUI SCE

ALBUM NE

Mal nutri zi one

Mal assor bi nent o

Cirrosi epatica

Carenza congenita

Anor essi a

Tunor i

Epat opati e acute e croniche
Car di opati e croni che

Mal attie renali croniche
Diarrea e vonito

Enorragi a

Leucem e e |infom
Pancreatiti acute e croniche
Fistole intestinali

Ust i oni

ALFA 1- GLOBULI NE

* Deficit congenito

* Epatite virale acuta

ALFA 2- GLOBULI NE

* D abet e

* Epatite virale acuta e pancreatite
BETA- GLOBULI NE

* Epatite virale acuta

* Deficit congenito

* Carcinom netastati ci

GAMVA- GLOBULI NE

Deficit congenito

Si ndrone nefrosica

Leucem e e |infom

Anor essi a e nal assorbi nento

* ok * * *

* ok ok ok ok * * *

* ok ok ok ok ok ok ok ok Kk K K K K *

* ok ok *
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PROTIDOGRAMMA (ELETTROFORESI DELLE PROTE

* | nfezioni croniche
CON | FARMACI

ALBUM NE

** Ampicillina

* Contraccettivi orali
* Epari na

** Al cool

* Chem ot er api ci

* Eroi na

ALFA 1- GLOBULI NE

** Contraccettivi orali
ALFA 2- GLOBULI NE

** Contraccettivi orali
* Antiepilettici

BETA- GLOBULI NE

** Antiepilettici

* Avvel enanenti da benze,
GAMVA- GLOBULI NE

** Contraccettivi orali
* Antiepilettici

* Curaro

** Cortisonici

* | nmunosoppr essori
FONTE NOVARTI S

t ol uene e xil ene

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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RETI COLQOCI TI
(Val ori normali 20.000-100. 000 mMmB)
Sono globuli rossi appena formati dal mdollo osseo che e’

possi bil e i ndi viduare perche' contengono ancora tracce del nucleo
cellulare (i globuli rossi |o hanno perso conpletanente). Serve
per valutare |a funzione del mdollo osseo nel ripristinare le
perdite di gl obuli rossi.

AUVENTA

Recupero dopo anemi e enolitiche o enorragie

* Policiteme

* Eritroblastosi fetale

* Vari tipi di anem e

DI M NUI SCE

Vari tipi di anem e

Carenza di acido folico o vit. Bl2

Enogl obi nopati e

Ri dotta funzione del mdollo

Leuceni e

Mal attie renali croniche

CON | FARNACI

** Acido folico

* Ferro

* Vit. Bl2

FONTE NOVARTI S

* ok K K * *

F
¥

L 3

Tukki i Diritti Riservati
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SI EROLOA A
ANTI CYTOVEGALOVI RUS ( QW)
(vValori normali IgMe IgC assenti)

Valuta |a presenza di una infezione da virus GCtonegalico che in
gravi danza puo' procurare |'aborto. La presenza di positivita'
solo per le 1gC indica una precedente esposizione al virus che ha
conferito imunita'.

AUVENTA

* I nfezione recente da CW

DI M NUI SCE

CON | FARMACI

Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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ANTI HERPES VI RUS ( HSV)
(valori normali Tipo 1 e 2 mnore 12 Unl)

Sono gli anticorpi anti virus herpes sinplex di cui il tipo prino
e' responsabile dell' herpes a carico delle | abbra nentre il tipo 2
e' legato alle fornme di herpes genitale. La positivita' delle |IgM
i ndica per entranbi i tipi una infezione recente o in corso.
AUVENTA

* I nfezione da herpes sinplex tipo 1 o 2

DI M NUI SCE

CON | FARMACI
Non interferiscono con il risultato
FONTE NOVARTI S

I

(e

Tutki i Diritti Riservati
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ANTI HI'V
(valori normali assenti)
Ricerca gli anticorpi contro il virus dell'imunodeficienza unmana

(Aids). La sua positivita" deve senpre essere confermata da un
secondo esane e da un'altra analisi chiamata Western-Bl ot.

AUMENTA

Present i

* Al ds

* Sieropositivita' per la sindrone da inmmunodeficienza umna
acqui sita

DI M NUI SCE

CON | FARNACI

Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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RUBEO TEST (ROSOLI A)

(valori normali IgMe IgC assenti)
E' il test che consente di verificare |a presenza della infezione
da rosolia. FE soprattutto inportante in gravidanza perche' |a

mal attia fetale puo' portare ad aborto o a grave nalattia
neonat al e. General nente si usa vaccinare soprattutto | e donne e in

t al caso sono presenti anti cor pi IgC che significano
I mruni zzazi one.

AUMENTA

Presenti

* Rosolia recente o in corso (se non presenti le 1gQ
DI M NUI SCE

CON | FARMACI
Non interferiscono con il risultato
FONTE NOVARTI S

I

(e

Tutki i Diritti Riservati
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VDRL E TPHA ( SCREENI NG PER LA SI FI LI DE)
(valori normali negativi)

Sono due test di screening che consentono di valutare la presenza
o nmeno di infezione (lue). Sono consigliati prim di una
gravidanza o in presenza di rapporti sessuali a rischio.
VDRL + TPHA + :
Sifilide evolutiva
VDRL + e TPHA -
fal so positivo
(da ricontrollare)
VDRL - e TPHA + :
“cicatrice" di una vecchia infezione o infezione recente
(controllare I gM
AUVENTA
Posi tivi
* Sifilide (lue)
DI M NUI SCE
CON | FARNACI
Non interferiscono con il risultato
FONTE NOVARTI S

T /

Tukki i Diritti Riservati
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TOXO TEST ( TOXOPLASMOSI )

(valori normali Igme |gC assenti)
Valuta l|a presenza di una nmalattia parassitaria benigna che
risulta pericolosa solo in gravidanza per il feto. Se sono

presenti solo le 1gCsi tratta di precedente contatto con |
parassita che ha prodotto i nmuni zzazi one.

AUVENTA

Present i

* I nfezione recente da Toxoplasm (se non presenti 1gC)
DI M NUI SCE

CON | FARMACI
Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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SODI O
(valori normali 136-146 nEqg/l)
El enento mneral e disciolto nel sangue soprattutto sotto forma di

cloruro di sodio. Viene valutato con il potassio ed il <cloro in
quel l o che e’ chiamato quadro elettrolitico. Quest i tre
elettroliti sono indispensabili per svariati processi netabolici
ed e' soprattutto nolto inportante il costante rapporto di
equilibrio tra 1 tre. Il sodio e in particolar nodo |egato al

contenuto di acqua dei tessuti ed alla funzione renale.
AUVENTA

Al'i nentazione ricca di sale
Di si dratazi one

Di abete insipido (renale)
Diarrea e vomto

Febbre el evat a

Menopausa

| popot assi en e

Aci dosi di abeti ca

DI M NUI SCE

Aci dosi renal e

Cirrosi epatica con ascite
| nsufficienza cardiaca, renale o epatica
| nsufficienza surrenal e
Carenza di cloro

Enorragi e e nestruaci oni

Pol noni t i

Sudor azi one i ntensa

Gravi ustioni

CON | FARNACI

* X F  *  * X X X

b R I R R N N

** Al cool

* Steroidi anabolizzanti
*  Andr ogeni

* Cortisonici

* Contraccettivi orali

*

Liquirizia
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SODIO

* Reser pi na

* Tetracicline

** Diuretici

* Epari na

Lassat i vi

Nar cot i Ci

Litio

Conposti di nercurio
FONTE NOVARTI S

* * X F

I

[ ) J

Tukki i Diritti Riservati
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TEMPO DI SANGUI NAMENTO
(valori normali mnore 5-8 mnuti)
M sura | a durata del sangui nanento dopo una piccola incisione (il

primnbo valore si riferisce al |lobo dell'orecchio, il secondo
al | " avanbr acci o) .
AUMENTA

* Piastrinopatie e piastrinopenie

* Mal attie vascol ari

* Morbo di von Wl lebrand ed enofilie epatopatie
DI M NUI SCE

CON | FARNACI

** Al cool

* Antiinfiammatori non steroidei (fans)

* Anticoagul anti (dicunmarolo e warfarin)

* Tronbolitici

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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TRANSFERRI NA

(valori normali 220-400 ny/dl)

E' la proteina sintetizzata dal fegato, che trasporta nel
il ferro assorbito dall'intestino.
AUVENTA

* Anem e da carenza di ferro
* Cirrosi epatica

* Enorragi e croniche

* Epatopatie croniche

DI M NUI SCE

* Carenza congenita

* Epatopatie acute

* | nfiammazi oni acute e croniche
* Tunori

* | nfezioni acute e croniche

* Ustioni

CON | FARVAC

** Contraccettivi orali
* Estrogeni

* Ferro

** Cortisone

* Test ost erone

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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TRI GLI CERI DI
(valori normali 50-150 ng/dl)
Assiene al colesterolo sono i grassi principali che vengono
assorbiti nel sangue dal tubo digerente. Il loro quantitativo nel

sangue dipende strettanente dal tipo di alinentazione. Con il
col esterol o, sono considerati un inportante fattore di rischio per
tutte le malattie di tipo cardiovascol are.
AUVENTA
* Iperlipeme famliari (congenite)
* Di abet e
* Al colisno
* | pertensione
* Cotta
* (besita’
* Pancreatiti
* Stress
* Tabagi snmo
DI M NUI SCE
* Carenza congenita
* Bronchite cronica
* Mal nutrizi one
* | pertiroidisno
CON | FARNACI
** Contraccettivi orali
* Cortisonici
* estrogeni
* Saccar osi o
*+ Acidi biliari
* Fibrati
* Crusca
* Antidiabetici orali
FONTE NOVARTI S
e (7 /

Tukki i Diritti Riservati
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(VES (VELOCI TA' DI ERI TROSEDI MENTAZI ONE)
(valori normali 3-20 mm (dopo 1 ora))

E' la msurazione del fenoneno di deposito (sedinentazione) dei
gl obuli rossi nessi in una provetta. La sedi nentazione tende ad
aunentare in presenza di alcune patologie e ne rappresenta I
"“canpanell o di allarme" anche se in nodo nolto aspecifico.
AUVENTA
| nf i anmazi one acute e croniche
Anem e
Ascessi
Mal attie reumati che
Fratture
Gotta
Infarto m ocardico
Febbr e
Appendicite
Tunori
Traum
Usti oni
DI M NUI SCE
* Di sidratazione
* Epatopatie non infiammtorie
* Policiteme
CON | FARNACI
** Anticonvul sivanti
* Contraccettivi orali
*Vit., A
** Aspirina
* Cortisone
FONTE NOVARTI S

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

Tukki i Diritti Riservati
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ADESI VI TA' PI ASTRI NI CA

(valori normali 70-95 per cento)
M sura il fenoneno del |’ aggregazi one delle piastrine che nei vasi
sanguigni avviene in risposta ad una | esione. L'aggregazione e
uno dei prim passi verso |a coagul azione del sangue. Spesso
| " esanme viene richiesto, cone val utazione del rischio di tronbosi,
prima della prescrizione di anticoncenzionali orali (pillola).
AUVENTA
* Di abet e
Enbol i a pol nonar e
Infarto m ocardico
Dopo il parto
Quando e' elevato il rischio di enbolia
DI M NUI SCE
* Mal attie congenite da carenza di piastrine o loro funzi onanento
anomal o (porpore)
* Deficit della coagul azi one del sangue (norbo di von WI | ebrand)
* Uema (aunento di azoto nel sangue da deficit renale)
CON | FARNACI
** Dicumarol o (anti coagul ant e)
FONTE NOVARTI S

* * * *

F

L 3

Tukki i Diritti Riservati
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ALBUM NA
(valori normali 3,5-5,0 g/dl)
E' la principale proteina presente nel sangue che ne determna i
volunme e, per un neccanisnb chimco-fisico detto PRESSI ONE
COLLA DO GSMOTI CA, i npedi sce alla parte |iquida di fuoriuscire dai
vasi sangui gni .
La sua valutazione e

indice dello stato nutritivo e della

funzionalita' del fegato che e' |'organo chiave del netabolisno di
guest a proteina.
AUVENTA

* Diete iperproteiche

* Dopo esercizio nuscol are

* Di sidratazione

DI M NUI SCE

Cirrosi epatica

Mal nutri zi one o mal assorbi nento degli alinenti
Mal attia congenita da carenza di al bum na
Durante |"'allattanmento

Vivendo in altitudine

Vari e neopl asi e

Cardi opati a congesti zia (sconpenso cardi aco)
Colera e diarree protratte

Epatite acuta e cronica

Mal attie renali con perdita di proteine (glonerulonefrite)
Leucem e e |infom

Al cune nal atti e autoi mm

Mal attie intestinali croniche (nmegacol on, Crohn)
Pancreatite cronica

Ti fo addom nal e

Ustioni gravi

Vomto protratto

CON | FARNACI

** Contraccettivi orali

* Epari na

* Estrogeni

b R R S R R R R R N N N
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ALBUMINA
* Progest erone
** Al cool
* Chem ot er api ci
FONTE NOVARTI S
Lnd ([0

Tutki i Diritti Riservati
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AM LASI
(valori normali mnore 200 U 1)
E' un enzima prodotto dalle ghiandole salivari e dal
serve alla digestione degli amdi. Viene m surato

pancr eas
val ut ar e

soprattutto la funzionalita' della ghiandola pancreatica
presenza di disturbi a carico delle vie biliari oltre
ghi andol e salivari. La determ nazione di un valore particol arnente

elevato di amlasi e
attentanente e rapi danente.

*  AUVENTA

* Pancreatite acuta

* Parotite

* Carci noma del pancreas

* Lesioni, traum o calcoli delle ghiandole salivari
* ravidanza

* Malattie biliari

*

U cera gastrica perforata

DI M NUI SCE

* Pancreatie cronica

* (ave ipertiroidisno

* Fibrosi cistica del pancreas
* Estese ustioni

CON | FARNACI

* | ntossi cazi one da al cool
* Diuretici

* Cortisonici

* Morfina

* Contraccettivi orali

*

Sul f am di ci
* Tetracicline
** Barbiturici
FONTE NOVARTI S

J

[ |"J j

Tukki i Diritti Riservati
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ANTI CORPI  ANTI M TOCONDRI
(valori normali assenti)
Sono auto anticorpi ovvero anticorpi anonmali che attaccano i
m t ocondri, particelle presenti all'interno dell e cellule
del | ' organi sno. Vengono ricercati e sono presenti quando vi sono
dell e mal atti e che coi nvol gono fenoneni di autoimunita'.
AUVENTA
(sono presenti)
* Cirrosi biliare primtiva
* Epatiti croniche
* Sindronme di Sjogren (rara nmalattia genetica)
DI M NUI SCE
CON | FARNACI
Non interferiscono con il risultato
FONTE NOVARTI S

I

(e

Tutki i Diritti Riservati
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ANTI CORPI ANTI MUSCOLO LI SCI O
(valori normali assenti)

Sono auto anticorpi ovvero anticorpi anomali che attaccano |e
strutture dei nuscoli lisci dell'organisnb. Vengono ricercati e
sono presenti quando vi sono delle malattie che scatenano fenoneni
di autoi mmunita'.
AUVENTA
(sono presenti)
* Epatite cronica in fase di attivita
* Cirrosi biliare primtiva
* Li nfoma
* Poliatrite
DI M NUI SCE
CON | FARNACI
Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S
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ANTI CORPI ANTI NUCLEO
(valori normali assenti)
Sono auto anticorpi ovvero anticorpi anomali che attaccano |e
strutture del nucleo delle cellule dell'organisno. Vengono
ricercati e sono presenti quando vi sono delle malattie chiamate
aut oi nmruni .
AUVENTA
(sono presenti)
* |In svariate nmalattie autoimuni ma soprattutto nel Lupus
eritemat oso sistem co (LES)
* Atrite reunatoide
* Epatiti croniche e cirrosi
* Mononucl eosi
* Leucem e
DI M NUI SCE
CON | FARNACI
** Anticonvul sivanti
* Penicillina
* Antitubercol ari
* Contraccettivi orali
FONTE NOVARTI S
L {

Tutki i Diritti Riservati
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ANTI STREPTOLI SI NE (ASLO o TAQS)

(valori normali mnore 200 U/m)
Sono anticorpi prodotti dall'organisnb contro |e streptolisine.
Queste sono sostanze prodotte da un batterio, | o streptococco beta
enolitico di gruppo A, che e' responsabile di inportanti malattie.

I n al cuni  soggetti il "titolo antistreptolisinico" risulta
comunque el evato anche in assenza di infezione.

AUVENTA

* Nell'infanzia

* Dopo infezioni da streptococchi (tonsillite, eri si pel a,

scarl attina)

* Reumatisnp articol are acuto (RAA)

* @ onerul onefrite (post-streptococcica)
* Eritema nodoso

DI M NUI SCE

CON | FARNACI

Non interferiscono con il risultato
FONTE NOVARTI S

I

| |"I j

Tutki i Diritti Riservati
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CPK ( CREATI NFOSFOCHI NASI O CK)
(valori normali 10-105 UI)
E' un enzima presente soprattutto nel tessuto nuscolare dove
Interviene in inportanti processi netabolici. Esistono tre diverse
frazioni di questo enzima, dette isoenzim, che sono specifiche
per determ nate sedi corporee.
La CK1 o frazione BB ha | ocalizzazione cerebrale e normal nente se
ne rilevano solo tracce. La CK2 o frazione MB ha |ocalizzazione

cardi aca e normal nente rappresenta il 4-6 per cento. Infine |la CK3
o frazione MM ha localizzazione nuscolare ed e il 94-96 per
cento. La sua determ nazione conplessiva serve per valutare
possibili problem a carico del tessuto nuscolare, conpreso i
muscol o cardi aco (m ocardi o).

AUVENTA

* Infarto del m ocardio (dopo 6 ore)

* Distrofia nuscol are

* Meningite e traum cranici

* Lesioni nuscol ari

* Di abete

* Carenza di potassio

* Dopo attacco epilettico

* | potiroidisno

DI M NUI SCE

* ravi danza

CON | FARNACI

** Anestetici

* | ni ezioni intranmuscolari di farmaci, I nsul i na, curari ci
utilizzati in chirurgia, ipolipemzzanti (statine)
** Alcool etilico

* Eparina

FONTE NOVARTI S

Tutki i Diritti Riservati
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EMOCROMO
FORMULA LEUCOCI TARI A
val ori normali:

Granulociti Neutrofili 40-75 per cento (2000-7500/ mB)
Granul ociti Eosinofili 1-5 per cento (m nore 500/ mmB)
Granul ociti Basofili 0-1 per cento (mnore 100/ mB)
Linfociti 20-40 per cento (1550-4000/ mB)
Monociti 2-10 per cento (200-1000/ nmmB)

E' il rapporto quantitativo e percentual e con cui sono presenti
vari tipi di cellule nei globuli bianchi.

AUVENTA:

(Neutrofili)

* I nfezioni acute
Leucem e m el oi di

Mal atti e netaboliche
Traum

Tunor i

Usti oni

(Eosinofili)

* Allergie

* | persensibilita a farmaci

* Mal atti e autoi nmuni

* Mal attie parassitarie (echinococosi)
(Basofili)

* Leucem e

* (G@Aangrene
*
(
*
*
*

* X F 3 ¥

Par assi t osi

Linfociti)

Leucem e |linfatiche

| nfezioni virali

Mal attie reunati che
* Tossi codi pendenza
(Monoci ti)
* Leucem e
* M el oma
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EMOCROMO

* Mononucl eosi infettiva
* Crrosi epatica

DI M NUI SCE

(Neutrofili)
* Neutropeni e congenite
Li nf om

Mal attie virali

Anem e

Shock anafilattico
Eosi nofili)

| potiroidisnp

| poglicem a

Prol ungat a esposi zi one a |uce sol are
Shock

Stress
Basofili)

Gravi danza

| pertiroidisno

Stress
Linfociti)

Carenze congenite

Alds e deficit inmmunitari
M el oma

Grave insufficienza renale con urem a
Monoci ti)

Leucen e

M el oma

Mononucl eosi infettiva
Cirrosi epatica

CON | FARNMACI
(Neutrofili)
** Cortisonici
* Adrenal i na
* Epari na
**  Ant i convul sivanti

D uretici
Antim coti ci
Chem ot er api ci

Pi razol oni ci
Al cuni anti biotici
(Eosinofili)
** Alcuni antibiotici (cefal osporine, penicillina)
* Sul fam di ci
* Anti convul sivanti
* Anti depressi vi
**  Adrenal | na

* ok ok kA~ ok Kk K KA~ Kk K KA~ K X X X Ko~ * * * *

* ok ok ok *
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* Anti stam ni ci

* Cortisonici

* Chem ot er api ci
(Linfociti)

** Anti par ki nson
* Narcoti ci

** Adrenal i na

* Cortisonici

* | mmunosoppr essor i
(Monoci ti)

** Ampicillina

* Antitubercol ari
FONTE NOVARTI S
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GAMVA GI' (GAMVA GLUTAM L TRANSPEPTI DASI )
(valori normali mnore 35 Ul)

Enzima presente nelle cellule del fegato che viene |I|iberato nel
sangue in caso di danno epatico. L'esane viene richiesto per
valutare la funzionalita' epatica.
AUVENTA
* Al coolisnp
* Epatopatie acute e croniche
* Tunori epati ci
* Ostruzione biliare
* Mononucl eosi infettiva
DI M NUI SCE
CON | FARNACI
** Abuso di al cool
* Barbiturici
*  Andr ogeni
* Contraccettivi orali
FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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GONADOTROPI NA CORI ONI CA ( BETA HGC)
(valori normali mnore 5 Ul)

E' una proteina che viene in maggior parte prodotta dall'uovo
fecondat o i npiantato nell'utero (trofoblasto). Consente una
di agnosi precoce di gravidanza (il valore raddoppia ogni 2 giorn
fino alla quarta settimana) e |la valutazione di wuna regolare
progressi one della gestazione nelle sue prine fasi.
AUVENTA
* (ravi danza

* (ravidanza nultipla

* Tunore dell a placenta

* Carci noma enbrional e

* Tunori epatici, pancreatici, gastrici e pol nonari
* Tunori dell'ovaio o del testicolo (teratonmn)

DI M NUI SCE

* Aborto

* (avidanza ectopica (non inpiantata nell' utero)
CON | FARNACI

Non interferiscono con il risultato

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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GPT (ALANI NA AM NO TRANSFERASI O ALT)
(valori normali mnore 40 Ul)
E' una delle transam nasi epatiche ovvero un enzima che si trova
all"interno di nolte cellule ma particolarnente presente nel
fegato. L'esane viene richiesto per valutare la funzionalita'
epati ca.
AUVENTA
* Col po di calore
Epatiti acute
M ocarditi
Traum mnuscol ari
Infarto m ocardico
Enbol i a pol nonar e
Infarto renal e
Ittero
Mononucl eosi infettiva
Car ci nom
| M NUI SCE
Carenza vit. B6
Eserci zi o nuscol are abitual e
CON | FARNACI
**  Buona parte dei farmaci netabolizzati dal fegato e assunti
croni canente tra cui:
* Anestetici
Anabol i zzant i
St upef acent i
Ant i bi oti ci
Corti sonici
Bar bi t uri ci
Ant i nfi ammat or i
FONTE NOVARTI S

>(->(-O>(->(->(->(->(->(->(->(->(-

* X F  F* X X
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LDH ( LATTI CODEI DROGENASI )

(valori normali 100-300 U 1)
E' un enzinma coinvolto nel netabolisnb dell'acido lattico a
livello nuscolare (soprattutto cardiaco), epatico e dei gl obul
rossi. Aunenta notevol nente solo 24 ore dopo |'infarto m ocardi co,
raggi ungendo il massino alla 72ma ora e ritornando alla norma sol o
dopo 14 giorni.
AUVENTA
* Infarto m ocardico
Anem e
Epat opati e acute e croniche
| nfart o pol nonare
Di strofia nuscol are
Linfom e |leuceme
Mal attie renali
Pancreatiti
Tachi cardia protratta
DI M NUI SCE
* Dialisi
CON | FARNACI
** Al cool

b T R I S

* Steroidi anabolizzanti
* Narcotici anal gesi ci

* Anestetici

* Codei na

* Anti coagul ant i

* Morfina

** Roent gent er api a
FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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FSH (ORMONE FOLLI COLO STI MOLANTE)

(valori normali 3-100 U I)
E' |"'ornmone prodotto dall'ipofisi che controlla e stinobla la
produzi one degli ornoni ovarici. Essendo variabile in relazione
allo stato ornonale della donna, viene inpiegato per valutare Ile
varie fasi del ciclo ovulatorio e lo stato di fertilita'.
MASCHI O FEMM NA:
3-15 U | fase follicolare 2,7-10 U |

pi cco ovulatorio 5,5-20 U |

fase luteale 1,7-8 Ul

menopausa 37-100 U |
AUVENTA
* Adenonma del | ' i pofi si
* Al colisno
* Castrazi one
* Menopausa
* Varie sindrom congenite da carenza o0 nmancanza di ornoni
sessual i
DI M NUI SCE
* Anem a
Anor essi a
Depr essi one grave
Carci noma della prostata
Carente funzionanento dell' i pofi si
Stress
CON | FARNACI
** Estrogen
* Anti par ki nson
** Contraccettivi orali
* Anti depressivi
* Estradiolo
FONTE NOVARTI S

* X F  * 3k

Tukki i Diritti Riservati
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LH (ORMONE LUTEI NI ZZANTE)
(valori normali 2-150 U'L)

E'  un ornone prodotto dall'ipofisi che stinobla, assiene all'FSH
nella donna, |a produzione ovarica di estrogeni e, nell'uono, I|a
produzi one di testosterone testicolare. Varia con il variare delle

fasi del ciclo ovulatorio e serve per valutarne la regolarita'.
MASCHI O
2-15 U |
FEMM NA:
fase follicolare 2-20 Ul
pi cco ovul atorio 16-122 U |
fase luteale 1-30 U |
menopausa 15-150 U |
AUVENTA
* Adenonma del | ' i pofi si
* Insufficiente funzione ovarica
* Castrazione
* Mestruazi one
DI M NUI SCE
* Anoressi a
* Depressi one grave
* I nsufficienza ipofisaria
* Sindrom congenite
CON | FARMACI
** Estrogen
* Spironol attone (diuretico)
** Contraccettivi orali
* Digitale
* Progest erone
FONTE NOVARTI S
T /

Tukki i Diritti Riservati
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TSH ( ORMONE TI REOSTI MOLANTE)

(valori normali 0,3-3,2 mJI)
Ornmone prodotto dalla ghiandola ipofisi per stinolare la tiroide a
produrre I propri ornoni. L'esane viene richiesto per | a
val ut azi one conpl essiva della funzionalita' della tiroide.
AUMENTA
* | potiroidisno

* Tiroiditi

* Asportazione chirurgica parziale della tiroide
* Tunori dell"ipofisi

DI M NUI SCE

* | pertiroidisno

CON | FARMACI

** lodio

** Corticosteroidi
* Ornoni tiroidel

FONTE NOVARTI S

Tukki i Diritti Riservati
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4- |1 DROSSI - 3- METOSSI MANDELATO
CENNI | NFORMATI VI : 1 4-i drossi - 3- met ossi mandel at o e' i
principale prodotto del catabolisnpo della adrenalina e della
noradrenalina. Esso si forma per un processo di netilazione,
seguito o0 preceduto da uno di desanmm nazione. Nell'urina e
presente in concentrazione 100 volte superiore a quella delle
catecol amm ne dalle quali deriva. La catabolizzazione degli ornoni
mdollari o dei loro netaboliti avviene anche tram te coni ugazi one
con gli acidi glucuronico e solforico. Massa nol ecol are: 198, 2.
CAMPI ONE BI OLOGE CO. urina (raccolta delle 24 ore).
SINONI M E ABBREVI AZI ONE: aci do vani | mandel i co, VMA (Vani |l Mandel i c
Aci d) .
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA DEL CAMPI ONE E DURANTE LA STESSA: per al cun

gi orni, prima e durante la raccolta dell'urina, evitare
| " assunzi one di aspirine, banane, <caffe', cioccolato, te',
vani |l | i na (possono causare I nterferenze con i met odi

colorimetrici). Anche alcuni farmaci (guaiacol o, ossitetraciclina,
met ananm na, fenol solfoniftal eina, fenazopiridina) possono causare
interferenze con i netodi colorinetrici. Evitare |le situazioni di
stress psicofi sico.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, ng/d Unita'" SI, fnol/d
adul ti fino a 7 fino a 35
per passare a fnol/d noltiplicare il valore espresso in ng/d p
5, 05;
per passare a ng/d noltiplicare il valore espresso in fnol/d p
0, 198.
| NTERPRETAZIONE: il test e utilizzabile nella diagnosi di
feocronocitoma e nella val utazi one del | ' i pertensi one; nel
feocronocitoma il dosaggio delle netanefrine e' tuttavia il test
di prima scelta. Utili applicazioni sono |a diagnosi ed il follow
up del neur obl ast omma, del gangl i oneur oma e del
gangl i oneur obl ast ona. La maggi or parte dei pazi enti con
neur obl astoma ha un'alta escrezione di acido onovanillico (HVA)
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4-IDROSSI-3-METOSSIMANDELATO

nelle wurine delle 24 ore; il dosaggio contenporaneo del VMA e
dell"' HVA pernette di rilevare oltre |I'80 per cento dei casi.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a feocronocitonsg,
neur obl ast oma, gangl i oneur oma, assunzione di alcuni far maci
(adrenal i na, aimalina, glucagone, |evodopa, litio, reserpina).
VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti a disautonoma famliare
(sindronme di Riley-Day).

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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4-1 DROSSI - 3- METCSSI FENI LACETATO
CENNI | NFORVATIVI: il 4-idrossi-3-netossifenilacetato e prodotto
dalla catabolizzazione della dopanm na (vedi anche 4-idrossi-3-
nmet ossi mandel at o). Massa nol ecol are: 182, 2.
CAMPI ONE BI OLOE CO. urina (raccolta delle 24 ore).
SINONIM E ABBREVI AZIONI: acido onobvanillico, HVA (Honovanillic
Aci d) .
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA DEL CAMPI ONE E DURANTE LA STESSA: a partire da
al cuni giorni prim dell'esecuzione del test evitare |'assunzione
di far maci , cone anmmne sinpatico mnetiche, ALFAnmeti | DOPA,
dopanm na, tetracicline, vitam ne del gruppo B, chinidina, acido
nal i di xi co, clofibrato, reserpina, e di alinenti quali alcolici,
banane, caffe', te', coca cola, cioccolato, vanillina. Evitare |le
situazioni di stress psico-fisico.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' trazionali, ng/d Unita' SI, fnol/d
adul ti fino a 7,4 fino a 42
per passare a fnol/d noltiplicare il valore espresso in ng/d p
5, 49;
per passare a ng/d noltiplicare il valore espresso in fnol/d p
0, 182.
| NTERPRETAZI ONE: (vedi anche 4-idrossi-3-netossi mandel at o) .
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a feocronocitonsg,

neur obl ast oma, gangl i oneur obl ast ona, gangl i oneur oma.

Tutki i Diritti Riservati
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5- 1 DROSSI | NDOLI LACETATO
CENNI | NFORVATIVI: il 5-idrossiindolilacetato e il prodotto della
degradazi one netabolica della serotonina (anm na bi ogena) ad opera
del | ' enzi ma nonoamm nossi dasi ( MAO) .
Vi ene escreto con le urine nella quantita' giornaliera di 2-8 ng.
Massa nol ecol are: 191, 2.
CAMPI ONE BI OLOGE CO. urina (raccolta delle 24 ore).
SINONIM E ABBREVI AZI ONIl : 5-HI AA (Hydroxy I ndol Acetil Acid), acido
5-idrossiindol aceti co.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA DEL CAMPI ONE E DURANTE LA STESSA: bisogna
evitare di assunere alinenti contenenti 5-idrossiindoli (noci,
banane, avocado, ananas, nelanzane, prugne, ponodori, kiw e
nol | uschi) a partire da alcuni giorni prima dell'esecuzione del
test, fino a conpletanento dell o stesso.

Tal uni farmaci (fenotiazine, reserpina, anti-MO pr ovocano
aunent i nella secrezione wurinaria di 5-H AA altri, tipo
cl or promazi na, interferiscono con il test dando risultati
inferiori. Anche i corpi chetonici, quando sono presenti in gran

quantita' nelle urine, nodificano i risultati (con alcuni netodi).
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, ng/d Unita' SI, fnol/d
adul ti 2-8 10-42
per passare a fnol/d noltiplicare il valore espresso in ng/d p
5, 23;
per passare a ng/d noltiplicare il valore espresso in frnmol/d p
0, 191.
VALORI  AUMENTATI : possono essere dovuti a sprue celiaca oppure a
tunori carcinoidi. Mentre le fornme tunorali |ocalizzate nel tratto
prossinale e distale dell'apparato digerente (stonmaco, duodeno,
parte alta del digiuno, pancreas) possono non innalzare i livelli
urinari di 5-H AA, quelle della parte bassa del digiuno, ileo,
appendice |i elevano perche' secernono una grande quantita' di

guesto catabolita. Altre sedi di carcinoidi sono: tino, ghiandole
salivari, tiroide, ovaio.
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17- BETA- ESTRADI OLO

CENNI | NFORMATIVI: il 17-a-estradiolo e un ornone steroid

(ci oe' con | a tipica struttura chim ca del
ci cl opent anoperi drof enantrene) che fa parte della classe degli
estrogeni (ornoni sessuali), i cui esponenti principali sono,
oltre all'estradiolo, |'estrone e |'estriolo. Nel | e donne

| "estradiolo e secreto principalnente dalle ovaie e la sua
concentrazi one nel sangue aunenta con rapidita' in corrispondenza
della fase follicolare del ciclo nestruale, raggiunge i valori
massim in quella ovulatoria per decrescere nella luteinica. Negli
uomni un terzo circa deriva dalla conversione periferica del
testosterone (tramte |'enzinma aronatasi presente soprattutto nel
tessuto adi poso), neta' deriva dall'estrone (tramte una
deidrogenasi) e il rimanente dal testicolo, che |0 secerne
direttamente in circolo. Massa nol ecol are: 272, 37.
CAMPI ONE Bl OLOG CO. sangue (siero).
SINONIM E ABBREVI AZI ONIl : E2, estradiolo.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-2 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, ng/L Unita" SI, pnol/L

banbi ni <10 <37

adul ti, maschi 10- 50 37-184

femmne fertili 30- 400 110- 1468

menopausa 0-30 0- 110

per passare a pnol/L noltiplicare il valore espresso in pg/nL
(ng/L) per 3,70;

per passare a pg/nL noltiplicare il valore espresso in pnol/L per
0, 27.

| NTERPRETAZI ONE: il dosaggio dell'estradiolo e wutilizzabile per
| a val utazione dell'infertilita', delle irregolarita nestruali e
della precocita' sessuale della femm na. Nel maschio il dosaggio
dell'estradiolo trova applicazione per valutare gli stati di

fenm ni zzazi one.
VALORI AUMENTATI: nei maschi possono essere dovuti ad el evazione
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dei precursori plasmatici (nalattie epatiche croniche, in prims

| a Cirrosi e tunori corticosurrenali), aunment o dell a
aromati zzazi one ext raghi andol are (obesita'), | ncrenent at a
produzi one nei testicoli (tunori testicolari dell o stroma
gonadico, tunori a cellule di Leydig o interstizioma, tunori a
cellule di Sertoli, ginandroblastom ), resistenza agli androgeni,

gi neconastia fisiologica puberale transitoria (in questo caso piu
che un aunento di E2, si ha wuna dimnuzione del rapporto
t est ost erone/ E2) .

Nel | e femm ne possono essere dovut i ad aunent o del | a
aromati zzazi one ext raghi andol ar e (obesita', gi neconasti a
famliare), tunori ovarici estrogeno secernenti [tunori a cellule
tecal i (tecom) o della granulosa (folliculom), t er ot onm,
corionepiteliom], cisti ovariche a funzionanento aut onono;
si ndronme di MC-Cune-Al bright, tunori corticosurrenali, gravidanza.

VALORI DIM NUITI: possono essere dovuti a:
1) insufficienza ovarica comunque indotta da deficit i potal ano
| pofisari (ipoovarisnp secondario, si veda anche Follitropina)
o da patol ogie ovariche (ipoovarisno primtivo);
a - prepubere: congenite (disgenesie gonadi che a fenotipo
fermnile da anonalie e cronobson che cone per esenpio la

si ndr one di Tur ner, difetti enzi mati ci dell a
catenabi osintetica degli estrogeni, quale, per esenpio,
quella della 17-ALFA-idrossilasi, difetti enzimatici che
conportino |'accumulo di sostanze tossiche per |le gonadi,

qual e, per esenpio, la galattosema, cause varie quali
at assi a-t el eangect asi a, pseudoi poparatiroidisno, distrofia
m ot oni ca), | esioni infettive (batteriche o wvirali),
| esi oni vascol ari, | esi oni | at rogene (castrazi oni
chirurgi che da chem o e/o radio-terapia);
b - postpubere da: |lesioni iatrogene, ooforiti acute infettive
(gonococco, parotite, ascessi); ooforiti croniche infettive
( TBC, m cosi ), ooforiti croni che aut oi muni
(pol i endocrinopatie autoimmuni tipo 1 e tipo 2).
2) Danni ovarici su base ischemca, cisti ovariche destruenti,
neoplasie primtive (non secernenti), neopl asie netastatiche.
3) Patologie della gravidanza (gravidanza extrauterina, aborto
ritenuto ecc.).
CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALISI: il dosaggio del 17-
b-estradi ol o viene richiesto anche per valutare problem nestruali
e di fertilita" (si veda anche Follitropina e Luteotropina).
Esiste tra ovaio ed ipofisi (tramte secrezione di gonodotropi ne)
un meccani sno a controregol azi one per cui ogni aunento primtivo
di E2 si acconpagna a di m nuzi one di gonadotropi ne e viceversa. In
caso di deficit dell'asse ipotalanp-ipofisaro di frequente si
Instaura un difetto nultiplo di secrezione della arie tropine
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| pofisarie che avra' cone risultato un difetto endocrino nultiplo.
In caso non si trovi una |esione organica dell'asse i potal anp-
| pofisario va dosata anche la prolattina considerata |'azione
I nibitoria che questa svol ge sulla secrezione di gonadotropi ne.

Si  veda anche la figura 3 che riporta |e variazioni durante I
cicl o nestrual e.

PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU: gli estrogeni sono or noni

| ndi spensabili per |o sviluppo degli organi genitali (in essi
I nducono anche quel | e nodi fi cazi oni peri odi che che I
caraterizzano, quali ad esenpio il ciclo nestruale della donna) e

dei caratteri sessuali secondari (tinmbro di voce, accrescinmento
manmari o, di sposizione del tessuto adi poso del corpo, orientanmento
psi chico ecc.). La loro azione, oltre che sul piano biologico, si
estrinseca anche su quell o netabolico.
Sul  netabolisnmo proteico producono gli effetti piu' inponenti in
guanto, wuna volta penetrati nelle cellule dei loro or gan
bersaglio (utero, vagina, tube di Falloppio, ghiandole manmmarie,
adenoi pofisi) si conbi nano con specifici recettori e svolgendo |a
| oro azione a livello genico stinolano | a proteinosintesi.
Sul nmetabolisno |ipidico esercitano una azione |ipotropa con
ri duzi one del tasso ematico dei lipidi circolanti, specie nei casi
di iperlipema (a cio" si deve forse |la maggior incidenza delle
mal atti e cardi ovascol ari su base aterogena nell'uono rispetto alla
donna) .
Sul netabolisnpo glucidico increnentano |a glicolisi favorendo, ad
esenpi o, la formazione di una maggiore quantita' di acido lattico
e quindi di un piu normale sviluppo della flora batterica
vagi nale. Infine producono un innalzanento dei tassi ematici di
calcio e fosforo ed una maggior ritenzione corporea di acqua,
sodi o e cloro.
Gi effetti degli ornoni sessuali variano a seconda del sesso nel
gqual e aunentano e dell'eta'" di conparsa di tale alterazione. Nel
maschi o prepubere un aunento di E2 conporta una puberta' precoce
eterosessuale (femmnilizzazione), in quello adulto regressione di
al cune caratteristiche sessuali (atrofia testicolare, gineconastia
ecc.). Nella femm na prepubere | aunento di E2 conporta invece una
pubert a’ precoce | sosessual e; I n quel | a adulta fertile
| perpolinmenorrea alternata a oligospazionenorrea associata
frequentenente alla sindrone da tensione prenestrual e (nmastodinia,
turgore mammari o, ritenzione idrica, crisi cefaliche a ricorrenza
periodica). Nella donna in postnenopausa conpaiono netrorragie,
tal ora periodiche, simli a nestruazioni con | ngr ossanent o
dell'utero ed aunenti di volune delle mammell e.
La puberta' precoce si distingue in:
- vera o conpleta quando e' determ nata da un'abnorne stinol azi one
operata dall e gonadotropi ne sull e ghiandol e sessuali (e' senpre
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di tipo isosessuale);

- falsa o inconpleta o pseudopuberta' precoce quando |'eccesso di
steroidi sessuali non e determ nato dalle gonadotropine (puo’
essere eterosessuale e non si acconpagna a produzione di cellule
gonadi che) .

Tukki i Diritti Riservati
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17- CHETOSTERQ DI

CENNI | NFORMATIVI: i principali 17-chetosteroidi wurinari sono
| " andr ost erone, il deidroepi androsterone ed il 5-aandrosterone
ezi ocol anol one. Essi sono o sintetizzati dalla corticale delle
ghi andol e surrenali o derivano dalla netabolizzazione epatica di
al tri ornmoni sessuali di origine testicolare (ad esenpi o
testosterone) che presentano una nmaggi ore attivita' biologica. Il
| oro dosaggio e' utile perche' riflette soprattutto |'intensita'
di secrezione della corticale dei surreni in quanto, nentre
nell"uomo | 17-chetosteroidi provengono per un terzo dal |l a
net abol i zzazi one di origine surrenalica. Purtroppo guest a
det er m nazi one e' soggetta a nolte interferenze, a nmeno che non si
utilizzino netodi separativi cromatografici che pero' risultano
| ndagi nosi e poco diffusi. Da alcuni anni si preferisce ricorrere
al dosaggi o del deidroepi androsterone solfato nel sangue e del
cortisolo libero nell'urina. La quantita' di 17-chetosteroidi
elimnata con |'urina varia con il sesso e con |'eta'.
CAMPI ONE BIOLOd CO. urina (raccolta delle 24 ore).
SINONIM E ABBREVI AZI ONI : 17-Ks.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA DEL CAMPI ONE E DURANTE LA STESSA: a partire da
al cuni giorni prim dell'esecuzione del test evitare |'assunzione
di farnmaci.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

Unita' tradizionali, ng/24 ore

adulti, fenmm ne 6- 15

maschi 8- 20

| NTERPRETAZI ONE: il test e utilizzato per valutare |'intensita'
di secrezione degli ornoni androgeni di origine surrenalica.
Qual ora si abbia il sospetto di una bassa produzi one di androgeni
gonadi ci (testosterone e diidrotestosterone) e' necessari o
effettuare il dosaggi o del testosterone sierico.

VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti a tunori ovarici o
testicol ari o surrenalici; iperplasia surrenale congenit a;

sindronme di Cushing di origine ipofisaria.
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VALORI DIM NUITI: possono essere dovuti a tutti i casi di ridotta
funzionalita' cortico-surrenale; ipofisaria e testicolare (norbo
di Addi son e norbo di Sinmmonds); sonm nistrazione prolungata di
glicocorticoidi; m xedens,; in corso di mal attie croni che
(epatopatie, nefropatie) e cachetizzanti.

PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : gli ornoni androgeni di origine
testicolare e/o surrenalica sono essenziali per 1o sviluppo degli
organi genitali maschili (prostata, vescicole semnali, deferenti,
epi di di no, pene) e dei caratteri sessuali secondari. Tuttavia essi
espli cano anche una potente azione sul netabolisnp, soprattutto su
quello proteico. L'effetto protido-anabolico si riflette in un
aumento di peso corporeo, in particolare dei nmuscoli scheletrici,
ed in una dimnuzione dell'"azoto urinario. In diverse condizioni
cliniche nelle quali e necessario indurre solo un aunento
del | * anabol i snb proei co vengono utilizzati steroidi di sintesi che
pur conservando |'azione protido-anabolica del t est ost erone
(ornmone androgeno di sintesi testicolare), sono privi dell'effetto
che influenza |'istinto e |a potenza sessuale. D particolare
I nteresse sono gli ornoni di sintesi denom nati nor-steroidi (ad
esenpio il 19-nortestosterone) per la loro capacita' di agire
posi ti vanente anche sul bilancio del calcio. | 17-chetosteroidi si
riscontrano, oltre che nell'urina dell'uono, in quella della donna
provenendo in Jlarga msura dalla secrezione surrenalica, iIn
piccola dalla ovarica. La loro determ nazione, in quest'ultino
caso, €' percio un utile indizio per valutare |la funzionalita'
surrenalica. Un basso contenuto e' indice di ipofunzione cone si
verifica, ad esenpio, nel norbo di Addison. La quantita' di 17-
chetosteroidi elimnata con |'urina varia con il sesso e con
| "eta'.

@ttt
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ACETI LCOLI NESTERASI

CENNI | NFORMATIVI: e' un enzima formato da quattro cat ene
pol i pepti diche associate in due dinmeri, presente sulle nenbrane
post -si naptiche, nma anche su quelle degli eritrociti. Possiede
un' el evat a specificita' per | "acetil colina che idrolizza
rapi danente in colina ed aci do acetico, disattivandol a.
CAMPI ONE Bl OLOG CO. sangue (eritrociti da eparina).
SI NONI M E ABBREVI AZI ONI : col i nest er asi eritrocitaria,
col i nesterasi vera.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO il paziente dovrebbe rinmanere a dieta stabile
per 2 settimane, e a digiuno 12-14 ore prinma del prelievo.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO*:

Unita' tradizionali, U gHb Unita' SI, MJ nol Hb
adul ti 29, 3-44, 2 1,92-2,84
* Valori fortenmente netodo-di pendenti .
| NTERPRETAZI ONE: | a determ nazione e utile per la diagnosi di
| nt ossi cazione da pesticidi e per rivelare |a presenza di forne

atipiche dell'enzima. | soggetti infatti portatori di queste forne
vanno incontro ad una prolungata apnea in seguito all'uso, in
anest esi a, di morilassanti suxanmetonio simli. FE inibita
i rreversibil nente da Il nsetticidi or ganof osfori ci, e
reversibil nente da I nsetticidi car bammati . Si a
| " acetil col i nesterasi eritrocitaria si a | a col i nest er asi
pl asmatica vengono generalnente inibite da questi conposti, m
| "effetto piu'" marcato si manifesta sull'enzim plasmtico, i cui
livelli sierici vengono wutilizzati per |la diagnosi e | a
val utazione della guarigione. Tuttavia, poiche" gli effetti
t ossi ci possono essere di ver si sull ' enzima sierico 0
eritrocitario, i n al cuni  casi, per la diagnosi el o i

noni t oraggi o, puo
quest ' ul ti no.
VALORI AUMENTATI: stati enolitici quali talassema, sferocitosi,
enogl obi na SS ed anem a enolitica acquisita.

VALORI DIM NUITI: intossicazione da insetticidi organofosforici e

essere piu' utile fare la determ nazione di
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cabammati, presenza di fornme atipiche, enoglobinuria parossistica
notturna (EPN).

CORRELAZI ONE CON I Rl SULTATI Di ALTRE ANALI Sl :
| "acetil colinesterasi non e presente nornmalnente nel fluido
ammiotico: wuna attivita' acetilcolinesterasica, associata ad
aunmentati livelli di ALFAfetoproteina nel fluido ammiotico, e

I ndi ce di difetti del tubo neurale nel feto (ad esenpi o
anencefalia o spina bifida).

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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ACI DI GRASSI LI BER
CENNI | NFORMATI VI: gli acidi grassi |iberi sono conposti organici,
vei col at i dall"albumna e senpre presenti nel sangue, che
provengono soprattutto dalla nobilizzazione lipolitica (ad opera
del | " enzima ornonedi pendente triglicerido-lipasi) dei grassi di
ri serva (trigliceridi) contenuti nelle cellule del t essuto
adi poso. Essi rappresentano una inportante sorgente di energia per
| ' or gani sno.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasm).
SINONIM E ABBREVI AZI ONI : acidi grassi non esterificati, NEFA (Non
Esterified Fatty Acidis), FFA (Free Fatty Acidis).
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE IL PRELIEVO non variare le abitudini alinentari nei
giorni che precedono il prelievo; presentarsi a digiuno da 8-12
ore; wevitare situazioni di ansia o di stress psi co-fisico
| medi at anente prinma del prelievo.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, ng/dL Unita" SI, mol/L
adul ti 3-18 0,1-0,7
VALORI AUMENTATI :  possono essere dovuti a feocronocitong,
| pertiroidisno, alcolisno, diabete sconpensato, obesita', stress,
esercizio fisico intenso, digiuno prolungato, assunzione di al cun
far maci (anf et am ne, caf f ei na, adrenal i na, | evodopa,
contraccettivi orali, tolbutamm de).

Nel|l"esercizio fisico intenso e nel digiuno prolungato Si
pot rebbero anche avere effetti opposti, per aunentato consuno.
VALORI DIMNUTI: possono essere dovuti a fibrosi cistica,
i nsul i noma, stati cachettici.

PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : una volta penetrati nella cellula
gli acidi grassi possono essere o riesterificati a trigliceridi e
successi vanene depositati o, dopo essere stati attivati nel
citoplasma, passare, nediante trasporto attivo ad opera della
carnitina (carrier) all'interno dei mtocondri. Qui riattivati e
inseriti in wun ciclo di degradazi one ossidativa subiscono |a
perdita, ad ogni giro del <ciclo, di wun'unita bicarboni osa
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(esenpio ACETILCOA nel caso della aossidazione). Tale wunit

seguira' poi destini netabolici diversi: o sara inserita nel
ciclo di KREBS per produrre energia, acqua e anidride carbonica
(via fisiologica principale) o via biosintetica del colesterolo.
Questi diversi destini netabolici sono fra di loro nodulati ed
oneostati zzati a seconda delle necessita' dell'organisno. E utile

ricordare che |'inserinento della unita' bicarboniosa nel ciclo di
KREBS avviene dopo condensazione con una nolecola di acido
ossal acetico, la cui origine e glucidica. Quando 1 glucidi
alinmentari scarseggiano o0 sono assenti nella dieta 1 destini

nmet abolici secondari (chetogenetico e colesterolosintetico) si
I nt ensi fi cano.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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ACI DO LATTI CO
CENNI | NFORMATIVI: |'acido lattico e un ossiacido, presente
normal nente nel plasma alla concentrazione di 4,5-20,0 ng/dL (O, 5-
2,2 mmol /L) che deriva in condizioni di aerobiosi soprattutto dal
nmet abol i sno gl uci di co di alcuni tipi di cel lule (mucosa
i ntestinale, eritrociti, rene ecc.). In condizioni di anaerobi osi
(ad esenpi o per carente apporto di ossigeno per intensa attivita'
fisica) la sua produzione, specie a livello nuscolare, diviene
cospi cua creando uno stato di sofferenza nell'individuo (acidosi
net abolica) dovuto all'abbassanento delle riserve alcaline nel
sangue e nei tessuti.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (pl asma).
SINONIM E ABBREVI AZIONI: | attato.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
Unita' tradizionali e unita' SI, mmol/L
0,5-2,2
PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : in condizioni di anaerobiosi i
NADH formatosi nella reazione glicolitica di trasformazione della
3-fosfogliceraldeide in acido 1,3-difosfoglicerico, non potendo
piu' essere ossidato nella catena respiratorie, per carenza di
ossi geno, deve essere ossidato tramte trasformazione dell'acido
piruvico in acido lattico, catalizzata dalla lattato dei drogenasi
(LAD) .

LAD
acido piruvico + NADH ------ > acido lattico + NAD
Non avendo il nuscolo sufficienti enzim gluconeogenetici per
convertirlo in glucosio, |I'"acido lattico si diffonde nel sangue

per essere convogliato nel fegato, dove viene riossidato ad acido
piruvico e, nediante gl uconeogenesi, trasformato in glucosio che
rilasciato nel sangue torna al nuscolo per essere utilizzato e/o
sintetizzato a glicogeno.

Questo ciclo, denomnato Cclo del Cori, fornisce una cospicua
quantita' di materiale carbonioso (acido lattico) per la sintesi
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di gl ucosi o.

Appena | normal e processo di ossidazi one riprende, per
di sponibilita'" di ossigeno, |'acido piruvico viene avviato verso
| a sua abitual e netabolizzazione nel ciclo di Krebs, inserendosi

come aceti | coA

Tukki i Diritti Riservati
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ALANI NA AMM NOTRANSFERASI
CENNI | NFORMATIVI: |'alanina amm notransferasi e' un enzi ma
intracellulare citoplasmatico presente in nunerosi tessuti ed
organi. Si trova in alta concentrazione nel fegato, in mnore nel
muscol o scheletrico, nel cuore, nel rene, nel pancreas e negli
eritrociti. Catalizza il trasporto di un anmm nogruppo - NH2
(transamm nazione) dalla alanina (anm noacido) all'acido ALFA-
chetoglutarico (chetoacido) con formazione di acido glutanmco
(amm noaci do) ed acido piruvico (chetoacido), e viceversa.
CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (siero o plasm).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : ALT, Transanm nasi gl utamm co- pi ruvi ca,
GPT (G utam c-Piruvic Transam nase).
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLO DI RI FERI MENTO*:

Unita' tradizionali e Unita' SI, WL (37gradiC

adulti, femm ne fino a 40
maschi fino a 50
* Valori fortenmente netodo-di pendenti .
| NTERPRETAZI ONE: | a det erm nazi one del | a al ani na

anm notransferasi e' utilizzata principalnmente conme test di
funzionalita' epatica, piu specifico della determ nazione della

aspartato amm notransferasi. E quindi wutile nel nonitoraggio
della <cirrosi epatica e in altre epatopatie ed e piu" sensibile
nel | a ri vel azi one del danno epatocitario pi uttosto che
dal | ' ostruzione biliare. Valori elevati possono essere osservati
anche in seguito a traum e nalattie nuscolari, cone pure in
seqguito ad infarto m ocardico, patologie per le quali e piu

sensibile la creatina chinasi.

Nel | a val utazione della transamm nasi inportante e il paranmetro
tenporale: dopo una necrosi epatica nmassiva ad esenpio si ha
| i nnal zanent o massino della ALT che poi, in qualche giorno, scem
fino a tornare a valori di poco superiori o addirittura mnori
rispetto a quelli normali, con il ricostituirsi del parenchim
epati co.
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VALORI AUVENTATI :
- aunenti noderati possono essere dovuti a: recidiva anitterica di

epatite virale, <cirrosi, epatite cronica attiva, netastasi
epatiche, epatite alcolica (vedi aspartato anm notransferasi);
col angite, ittero ostruttivo, infarto m ocar di co, trauma
muscol are, m opati e, nononucl eosi i nfettiva, mal atti e

enolitiche, vedi anche |a Tabella 7;
- aunenti intensi possono essere dovuti a: epatite virale, necrosi
epatica tossica o ischem ca.
I valori dell'ALT possono risultare aunentati durante i
trattanento terapeutico con eparina (con valori patologici anche
della |l attato dei drogenasi) ed anche a sequito dell'assunzione di
farmaci epatotossici o colestatici (vedi Tabella A 14).

VALORI DIMNUTI: in corso di iperurema si possono rilevare
val ori falsanmente inferiori a quelli reali.

CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: nelle |esioni
epatocel lulari (ad esenpio epatiti virali o croniche) |"aunento

della ALT e' acconpagnato da quello della AST (aspartato
amm notransferasi), della bilirubina prevalentenente indiretta e,
In mnore msura, della LAD (lattato deidrogenasi). Nelle col stasi
si ha anche |I|a contenporanea el evazione dei valori della ALP
(fosfatasi alcalina) della GAMMAGT (gamma-glutanm |transferasi).
Nell'infarto mocardico la ALT aunenta in msura mnore rispetto
al | a AST.

Il rapporto AST/ALT (indice di De Ritis) e elevato nelle nalattie
epati che al coliche, nma spesso aunenta, anche se di poco, in quelle
non al coliche. Il rapporto AST/ALT e' conunenente uguale a 0,5-0,8
nell'epatite virale, sia acuta che cronica, e mnmaggiore di 1 nei
traum nuscolari e maggiore di 2 nelle epatiti alcoliche. Esso
puo' variare a seconda del netodo utilizzato dal |aboratorio.

PER CH VUCLE SAPERNE DI PIU : le reazioni di transamm nazi one
I nteressano tutti gli anm noacidi, ad eccezione della treonina e

della Ilisina, sono reversibili e, avendo costanti di equilibrio
prossine all'unita', decorrono nella direzione inposta dalla
concentrazione dei reagenti. Esse pernettono di distribuire

| "azoto a seconda delle necessita' biologiche della cellula,
col mndo eventuali squilibri conpositivi del pool amm noaci dico.
Se, ad esenpio, |'apporto alinentare e ricco di alanina e carente
di acido glutanmmco, rispetto al fabbisogno del corpo, questo
squi librio puo' essere conpensato nedi ante transanm nazi one:
ALT

al ani nataci do ALFA-chetoglutarico------- >aci do piruvi cotaci do gl ut
Per formare nuovi amm noacidi e' indispensabile che nell' organisno
si ano presenti 1 rispettivi a-chetoacidi. L'incapacita' di
di sporne di alcuni e |a causa determ nante della essenzialita di
certi anm noaci di (otto nel | ' uono adul t o: tript of ano,
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fenilalanina, lisina, treonina, netionina, |eucina, isoleucina,
valina; dieci nell'organisno in accrescinento: a quelli precedenti
Si aggi ungono istidina e arginina) i quali, non essendo
sintetizzati nel cor po, debbono essere obbl i gat ori anent e

I ntrodotti con |a dieta.
Nel | " organi sno umano gli anm noaci di hanno una preci pua funzione
pl asti ca (protidosintesi), tuttavia quando sono in esubero

ri spetto alle necessita', non potendo accunularsi, vengono
desanm nati per via preferenzi al nente ossidativa con distacco del
gruppo amminico il quale puo' essere trasferito per dare origine

ad un altro anm noaci do (transanm nazi one) o essere |iberato sotto
forma di ammoni aca (ammoni ogenesi) o trasferito ad altri conposti
per formare delle ammdi: glutammna e urea. Ai a-chetoacidi che
si formano i n questa desanm nazi one ossidativa sono utilizzati in
nodo diverso a seconda delle necessita dell'organisnbo e della
| oro struttura chimca. Al cuni vengono riammnati, con fornmazione
di nuovi amm noacidi, altri vengono inseriti nella via netabolica
dei glucidi per essere ossidati con produzione di ATP o per
formare glucosio (gluconeogenesi), altri ancora vengono inseriti
nella via netabolica dei |ipidi con produzione di ATP o formazi one
di chetoni (chetogenesi).

La destinazi one energetica pero' non puo' mai prevalere su quella
pl astica, essendo quest'ultima quella fisiologica. Infatti una
|l oro intensa utilizzazione a scopi energetici e accettabile solo
I n particolari e contingenti situazioni dell'organisno (ad esenpio
In un tenporaneo regine dietetico iperproteico). Quando questo
tipo di degradazione si protrae a lungo nel tenpo puo’ indurre
fenoneni di intossicazione netabolica epato-renale da surplus
emati co ammoni acal e.

Tabella 7. Aunento della ALT nell e epatopatie

Epatite viral e acuta frequenza* nedia >95
aunmento** nedio 17
Ittero ostruttivo frequenza* nedia >95
aunmento** nedi o 4
Crrosi frequenza* nedi a >50
aumento** nedio 1
Met ast asi epati che frequenza* nedia >25
aunmento** nedio 1-2
* Frequenza nedia = percentuale di pazienti che presentano
| " aunent o
** Aumento nedio = aunento nedio del nunero di volte i valori
nor mal i

Tabella 8. Variazioni di al bumna, ALP, ALT, AST, bilirubina,
GAMVAGT,

LAD e tenpo di protronbina nelle epatopatie.

Test Epat opatie ostruttive Epat opati e parenchi mal
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ALT e AST + +/ ++

bi i rubi na N ++ N ++

LAD + +

ALP ++ +

GAMVAGT ++ N ++

al bum na N -/ --

t enpo di

pr ot rombi na N + + ++

+ = wvalori noderatamente aunentati, ++ = valori marcanente
aumrent at i

- = wvalori noderatanente dimnuiti, -- = valori nmarcanente
di m nui ti

N = valori normali

Tutki i Diritti Riservati
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ALBUM NA
CENNI | NFORVATIVI: |"al bum na e' una proteina viscerale di piccole
di mensi oni (69000 u circa), presente in notevole concentrazione
nel plasma (60 per cento circa delle proteine totali, le quali
ammontano a circa 7 g/100 nL, 70 g/L), dove esercita inportanti
funzioni fisiologiche cone quella colloidoosnotica, di trasporto,
di tanpone e di riserva anm noaci da.
Alla albumna si deve, vista |la sua concentrazione ed idrofilia,
il 75 per cento della pressione oncotica (pressione osnpbtica
dovuta alle proteine) del sangue che amonta a circa 25 mMHg ed e’
appena 1/200 di quella totale (5000 nmmHg). Ciononostante, poiche
| e proteine non possono attraversare |la parete capillare, questa
debol e pressi one osnotica ha un ruolo inportantissino nel regolare
gli scanbi tra plasma e liquido interstiziale e quindi nel
determnare il volune plasmatico e dei liquidi tessutali.
L' al bum na veicola ioni (ad esenpio Ca2+ e My2+) e sostanze non
i drosol ubili quali acidi grassi, bilirubina (soprattutto quella
non coniugata) e altri anioni organici, ammnoacidi cone il
triptofano, ornoni (ad esenpio cortisolo), farmaci (ad esenpio
di azepam feni butazone, tolbutamm de, warfarina, digitossina).
Viene sintetizzata dagli epatociti (circa 12 g/die; rappresenta i
25 per <cento della sintesi proteica epatica totale e il 50 per
cento delle proteine sintetizzate dal fegato per essere disnesse
in circolo). La sintesi e influenzata da vari fattori: quantita'
di parenchima epatico funzionante; disponibilita' di amm noaci di
precursori (in particolare di triptofano, il piu" scarso degl
anm noaci di essenziali; ecco perche' pazienti con grossi tunori
carcinoidi possono vedere dimnuita la produzione di album na
repentinanente, in quanto il triptofano viene usato dalle cellule
neopl astiche per la sintesi di 5-OH triptanm na o serotonina).
L' al bumna ha un tenpo di dinezzanento di 17-20 giorni. Viene in

piccola parte filtrata dai gloneruli renali, m in nassim
riassorbita dai tubuli. Una piccola parte, pero', sfugge al
riassorbinento e conpare nelle urine (15 ng/die). In condizioni
normali il 20 per cento del catabolisno si verifica per escrezione
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nel lunme intestinale, soprattutto a livello del tenue e i
rimnente dall'epatocita e/o dalle cellule di Kupffer.
Al bum na, prealbumna e transerrina sono considerate proteine
"negative" della fase acuta, poiche' i loro livelli dimnuiscono
nel corso di processi infiammtori o infettivi. Inoltre, una loro
depl ezi one rappresent a un indice abbastanza sensibile di
mal nutri zi one proteica per difetto.
CAMPI ONE BI OLOE CO sangue (siero o plasma, da EDTA, citrato o
epari na).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI :  al bum nem a.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8 a 12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, g/dL Unita" SI, g/L

banbi ni 3,8-5,4 38-54
adul ti 4,0-4,8 40- 48
dopo i 40 anni i valori di mnuiscono gradual nente.

| NTERPRETAZI ONE: | a det erm nazi one dell'al bum na puo' <costituire
un utile indice prognostico in pazienti con perdita di peso,
anoressia, stress, enorragie, terapia chirurgica ed infezioni.

La determ nazione e utile anche per |la valutazione dello stato
nutrizionale, soprattutto se associata alla determ nazione della
capacita' totale ferro-legante (TIBC), della tranferrina, del
ferro, della vitamna Bl2, dei folati ed al conteggio dei
linfociti. Bassi valori di albumna sierica associati a valori di
TI BC<2400fg/L (SI: <43 fnol/L) e/o a bassi livelli di transfer
sono indice di insufficiente riserva proteica.

VALORI AUMENTATI: in linea di massinma non vi sono condi zioni
patol ogiche atte ad aunentare in nmaniera assoluta o relativa la
guota album nica del sangue, anche perche' questa si diffonde
rapi danente nei tessuti, tuttavia livelli elevati di albumna
associ ati ad un aunento di enogl obina ed ematocrito sono indice di
di si dr at azi one.

VALORI DIM NUITI: possono essere dovuti a:

- eta': oltre i 65 anni i valori sono inferiori del 5-10 per cento
- dimnuita sintesi: cirrosi epatica ed altre epatopatie croniche,
etilisno Croni co; gravi danza; durante | ' assunzi one di
contraccettivi orali, dimnuito apporto di precursori (ipo-

al i ment azi one, tunori carcinoidi)
- aunentate perdite:

a) renali: sindrone nefrosica (si veda proteine in Esane
standard nell ' uri na;

b) enteriche (enteropatia proteino-di sperdente): a sede esof agea
(carci noma), a sede gastrica (carcinons, si ndrone di
Menetrier, gastrite atrofica, sindrone post-gastrectom a,
fistole gastrocoliche), a sede intestinale (Ilinfangiectasia
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I ntestinale, sprue tropicale, norbo celiaco, norbo di Crohn,

norbo di  Wiipple, linform e neoplasie intestinali, TBC
I ntesti nal e, enterite i nfettiva acut a, scl er oderm a,
di verti col osi del digiuno, gastroenteropatia al |l ergi ca,
stenosi di anse intestinali, sindrome post-irradiazione,

am | oi dosi), a sede colica (neoplasie, rettocolite ulcerosa,
colite granul omat osa, negacol on), a sede cardiaca (sconpenso
cardi aco congestizio, pericardite costrittiva, difetto
settale interatriale, cardiomopatia primtiva, mal atti a
mtralica, stenosi dell'arteria polnonare, tronbosi della
vena cava superiore), a sede varia (stati di diarrea grave e
prol ungata, insufficienza pancreatica, carcinom pancreatico,
fibrosi cistica, pancreasectom a);
C) cutanee: ustioni estese, penfigo;
d) varie: ascite, processi suppurativi cronici, ipertiroidisno.
CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALI SI: si vedano anche
Col i nesterasi (CHE), Bilirubina e |la tabella 8.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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ALCOL ETI LI CO
CENNI | NFORMATI VI: |"alcol etilico, ottenuto naturalnente tramte
fernmentazi one degli zuccheri, e' presente in percentuale variabile
nell e bevande alcoliche (birra=4-8 per cento, vino=12-15 per
cento, |iquori=20-45 per cento). L'alcol e assorbito rapidanente
per senplice diffusione, si distribuisce in tutta |'acqua corporea
tanto che i coefficienti di concentrazione nel sangue, nei tessuti
e nelle secrezioni possono essere previsti in base ai rispettivi
contenuti di acqua. Viene netabolizzato in gran parte (80 per
cento circa) nel fegato ed in nodo mnore nel rene e nello stomaco

ed elimnato in piccola parte con |l'urina e |'aria espirata.
Esi stono grandi variazioni individuali nel netabolisno.

Una dose di 30g di etanolo (corrispondente a circa 1/4 di litro di
vino o a 3/4 di litro di birra) viene nedianente elimnata in

circa 4 ore da un uono di 70 Kg di peso.

Va ricordato che |'etanolo ha un'azione depressiva sul sistema
nervoso centrale. Le bevande al coliche vanno quindi assunte con
noder azi one e secondo precise nodalita' (solo in corrispondenza
dei pasti e in dosi centellinate). In dosi noderate |'alcol ha
un' azi one i nducente alcuni enzim epatici mtocondriali che porta
all"aumento della concentrazione del colesterolo HDL e delle
apol i poprotei ne Al e A2.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnmm).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI : et anol o, al col em a.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

adul ti assente

per la guida dei veicoli la concentrazione nmassi ma ammessa e' 70
ng/ dL, valori superiori a 300 ng/dL sono associati a conma.

PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU: nell'epatocita 1'alcol viene
ossi dato ad acet al dei de secondo tre si stem enzi mati ci :
al col dei drogenasi, m crosom al e, catal asi .

La via fisiologica e costituita dal sistema dell"'al col
dei drogenasi che ha bassa specificita' per il substrato e non e’
i nducibile dal substrato stesso. |l sistema mcrosomale e

I nduci bile dalla ripetuta ingestione di alcol e puo' aunentare I|a
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propria attivita' di due-tre volte. Il sistema della catal asi puo’

attivarsi sol o guando | a concentrazi one di al col e'

particolarnente elevata e vi e aunentata disponibilita di acqua

0ssi genat a.

L' acetal deide che viene prodotta e nolto tossica e Vi ene

rapi danente ossidata ad acetato che nei tessuti periferici viene

utilizzato per formare acetil CoA ed infine denolito nel ciclo di

Krebs con una resa di 7 Cal/g.

L'energia derivata dalla degradazione dell'alcol puo essere

utilizzata dai tessuti solo se |'etanolo e stato inizialnente

met abol i zzato nediante la via fisiologica. Se la netabolizzazi one

e avvenuta nediante la via mcrosomale parte dell'energia e

di ssipata sotto fornma di calore in quanto |'el evata concentrazi one

di alcol induce |la distruzione di nolecole quali proteine ed acidi

nucl ei ci .

| danni da eccessiva assunzione di al col senbrano dovuti

- allo sviluppo di radicali |iberi;

- alla fornazione di esteri etilici degli acidi grassi, capaci di
sostituirsi ai grassi neutri nelle strutture cellulari, quali i
m tocondri, alterandol e.

Val ori di assunzione di alcol intorno al 6-8 per cento Cal totali

della dieta non senbrano creare problem.

Si  definiscono radicali I|iberi 1le nolecole che per rottura

simretrica di un | eganme contengono un el ettrone spaiato nel guscio

esterno (si veda anche Ml ondi al dei de).

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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ALDCLASI
CENNI | NFORMATIVI: |'aldolasi e un enzima formato da due
subunita' . Esistono tre diverse possibili subunita', designhate A,
B e C nma solo quattro isoenzim. L'aldolasi catalizza, nella
glicolisi, la scissione del fruttosio 1,6 difosfato in due
triosofosfati: il diossiacetonefosfato e la 3 fosfogliceral dei de.

Di versanente distribuita nell'organisno (la forma nol ecolare A4 e
predom nante nel nuscolo scheletrico, la B4 nel fegato e la C4 nel
cervello ed in altri tessuti) fa parte unitanente alla CPK, alla
LAD, alla AST ed alla ALT dei cosiddetti "enzim di sortita" cioe'
di quelli che vengono riversati in circolo nei casi di citolisi,
comunque i ndotta.
CAMPI ONE BI OLOE CO sangue (siero o plasma, da EDTA, citrato o
epari na).
SINONIM E ABBREVI AZI ONIl : ALD, ALS, Fruttosiodifosfato Al dol asi.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO*:

Unita' tradizionali e Unita' SI, WL (37gradiC

neonat i 3,0-20,0

adul ti 1,8-5,0

| NTERPRETAZI ONE: assune inportanza nella diagnosi delle malattie
muscol ari, quali |le distrofie nuscolari progressive. A questo
ri guardo, conmunque, va precisato che e wun indice neno specifico
del |l a CPK. Nel | e m opati e I nfianmmatorie (ad esenpi o
dermatom osite), |a determ nazione dell'aldolasi sierica, cone

quella della CPK, puo' essere utilizzata per nonitorare |a
risposta alla terapia con steroidi.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a distrofie nmuscolari, in
particolare nella distrofia nuscolare progressiva di Duchenne, e
in altri tipi di distrofia cone dernmatomosite, polimosite e
nella trichinosi ma non nelle atrofie neurogene (cone |la sclerosi

multipla o la mastenia grave), traum nuscolari, epatiti acute
(correlata con wun parallelo innalzanento dell'ALT), infarto
m ocar di co, al cuni tunori, aneme enolitiche, pancreatite
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enorragica. Livelli elevati di aldolasi non sono specifici di
pat ol ogi a nuscol are, per |la valutazione della quale si preferisce
Il dosaggio della CPK, enzima piu specifico per i processi

degenerativi del nuscol o scheletrico.
* Val ori fortenente netodo-di pendenti .

Tukki i Diritti Riservati
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CENNI | NFORMATIVI: |'al dosterone e un ornone mneralcorticoide
prodotto dalle cellule della zona glonerulare del surrene. La
secrezione e' regolata dal sistema renina-angi otensi na nedi ante un
conpl esso neccani sno a feed-back, che coinvol ge | e angi otensine |
e 1. L'azione dell'aldosterone sul tubulo renale di stal e
determna |'aunento del riassorbinento di sodio ed acqua, che
avvi ene a spese di un'aunentata escrezione di potassio; pertanto,
| e sindrom da iperal dosteronisno primario sono caratterizzate da
| pokal i em a, nentre un auemmto del potassi o nel sangue provoca una
aunent at a secrezi one dell' or none.

CAPI ONE BI OLOG@ CO sangue (siero o plasnma da eparina).

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore. Due settinmane

prima del test il paziente deve interronpere |'assunzione di
diuretici, antiipertensivi, estroprogestinici, liquirizia, ed
osservare una di eta nornosodi ca (5-6g sodio/die). Il prelievo deve

essere effettuato i n posizione supina.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
Unita' tradizionali, ng/L Unita'" SI, pnol/L

adul ti 40- 300 111-832

| NTERPRETAZI ONE: | 'indi cazione principale per |la determ nazione
del | ' al dosterone sierico e' la diagnosi di iperal dosteronisno
primari o, determ nato di solito da uno specifico t unor e

surrenalico (sindrone di Conn). L'iperal dosteronisno primario e
caratterizzato da ipertensione acconpagnata da perdita renale di
potassio (in neno dell'1 per cento dei pazienti ipertesi, |a causa
risiede nell'iperal dosteronisno primario). La diagnosi richiede |a
di nostrazi one di iperal dosteronem a persistente dopo carico salino
0 sonm ni strazione di steroidi.

VALORI AUMENTATI: al dosteronisnpo primario (sindronme di Conn),
al dost eroni sno  pseudoprimario (iperplasia surrenale bilaterale),
al dosteroni snbo secondari o nell'abuso di lassativi, di diuretici,
nell"insufficienza cardiaca, cirrosi epatica con formazione di
asciti, sindronme nefrotica, edema ciclico idiopatico, sindrone di
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Bartter, iperplasia juxtaglonerulare renale, ipertensione renale
durante fasi malignanti, stress term co, gravidanza.
VALORI DOMNU TI: senza ipertensione: nmalattia di Addi son,

deficienza isolata di al dosterone, i poaldosteronisno dovuto a
deficienza di renina; con ipertensione: eccessiva secrezione di
deossi corti cost erone, corticosterone 0 18-
| dr ossi deossi corticosterone, sindrone di Turner, intossicazione
alcolica acuta. La terapia eparinica protratta ed il diabete
possono ridurre i livelli circolanti dell'ornone. Esso subisce una
di m nuzi one anche nel | a pre-ecl anpsi a e con | " aunent o

dell"altitudine.

CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: valori di potassio
sierico < 3,5 mol/L e di potassio nelle urine delle 24 ore >50
mmol| /L dovrebbero costituire il punto di partenza per |'iter
di agnhostico del | ' i peral dost eroni sno nel pazi ent e | perteso,
soprattutto se si tratta di un soggetto gi ovane con i pertensione
associ ata ad i pokaliema non indotta da diuretici. Bassi valori di
reni na suggeriscono iperal dosteronisno primario, e costituiscono
una i ndicazione per il dosaggio dell'aldosterone in un soggetto
| perteso con perdita renale di potassio.

CAMPI ONE BIOLOd CO. urina (raccolta delle 24 ore).

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA E DURANTE LA STESSA: vedi anche Al dosterone
nel sangue.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, fg/d Unita" SI, nnol/d
adul ti 2- 26 5-72
| NTERPRETAZI ONE: di agnosi di i peral dosteroni sno. Le due principali
cause di | peral dosteronisno primrio conpr endono: adenom

secernenti al dosterone ed iperal dosteroni sno idiopatico.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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ALFA-1- ANTI TRI PSI NA

CENNI | NFORMATI VI:  |'"ALFAl-antitripsina e' una gl i copr ot ei na
sintetizzata nel fegato che assiene ad altre ALFA-globuline
costituisce il gruppo delle "proteine della fase acuta", cioe' di

quelle proteine sieriche che aunentano rapidanente e in naniera
aspecifica in risposta ad un qualsiasi stinolo infiamatorio.
Rappr esent a il principale sistema inibitore delle pr ot easi
sieriche (quali chinotripsina, tripsina, elastasi, collagenasi,
renina, cofattore di Hagenman), |eucocitarie e macrofagiche. E
nolto abbondante e rappresenta piu' del 90 per cento della banda
dell e ALFAl-gl obuline. Il suo peso nol ecolare e di circa 52000 u
ed ha un tenpo di dinmezzanento da 3 a 6 giorni.
Essendo resistente all'azione proteasica nel lune intestinale e
alla degradazione da parte del succo gastrico fino a pH 3, viene
escreta pressoche' inalterata con le feci. Questo spiega perche’
il dosaggio fecale della ALFAl-AT possa essere usato per I|la
di agnosi di enteropatie proteino-disperdenti.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasm).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : ALFALl- AT, AAT, ALFAl-tripsina inibitore.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, ng/dL Unita" SI, g/L
adul ti 140- 320 1,4-3,2
| NTERPRETAZI ONE: e' utilizzata principalnmente nella diagnosi e
nonitoraggio di stati infianmatori.
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a malattie infianmatorie e
neopl astiche, terapia con contraccettivi orali. Valori nolto
el evati possono essere indici di uno stato infianmatorio (es.
artrite reumat oi de, infezioni batteriche, vasculiti).
Negli stati infianmatori |'aunento della ALFA-l-antitripsina e
general nente acconpagnato da quelli della ALFAl-glicoproteina
acida, della proteina Creattiva, del fibrinogeno, della velocita'
di eritrosedi nentazione, del nunero di |eucociti e di piastrine.
Quando anche i valori della PCR sono aunentati e' necessario
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esegui re nuovanente | a determ nazione dell'AAT entro 10-14 gi orni.
VALORI DIM NUI Tl: possono essere dovuti a perdita wurinaria-fecale
(si ndrone nefrosi ca, gastroenteropatie pr ot ei no-di sperdenti),
dimnuita sintesi (epatite acuta), pancreatite acuta, carenza
congenita (enfisema essenziale, cirrosi criptogenetica), malattia
pol nonare cronica ostruttiva. La cirrosi infantile potrebbe essere
dovuta ad un deficit di AAT o al norbo di WIson.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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ALFA- 1- FETOPROTEI NA
CENNI | NFORVATIVI: |'"ALFAl-fetoproteina e |a gl i copr ot ei na
oncof etale presente in maggi or concentrazi one nel plasnma fetale.
Ha una massa di 70000 u circa con tenpo di dinezzanento di circa 6

gi orni. Il suo reperinento nell'adulto ha un significato
patol ogico. E sintetizzata nel sacco vitellino, nel fegato fetale
e nell'apparato gastroenterico dai quali, passando attraverso |a
pl acenta, raggiunge il circolo materno. | suoi Ilivelli sierici
auemt ano a partire dalla sesta settinmana di gesti one e
raggiungono il massino intorno alla 13a-18a settimana (circa 3
fg/L). Con i processi di differenziazione cellulare nolti geni p

la  sintesi della ALFAl1-FP vengono repressi e non pi u'

rappresentati nelle cellule adulte (permangono solo nelle cellule
germnali ovocita e spermatozoo). Infatti |a produzione di ALFAl-
FP decade durante |'ultino periodo di gravi danza  venendo
rinpiazzata dall'albumna. Durante | o sviluppo di una neoplasia
maligna, la differenziazione delle cellule puo determ nare
nuovanente | a rappresentazi one del gene represso. |In condizioni
fisiologiche, Ilivelli aunentati si trovano solo in banbini sotto
un anno di eta'" (oltre che nelle gravide). Alla nascita la
concentrazione e' conpresa tra 15-150 fg/L. D mnuisce p

| entanente sino a stabilizzarsi intorno al 2x anno di vita
livelli riscontrabili anche nell'adulto (1-10 fg/L). Durante
gravi danza puo' essere wusato cone screening per la diagnosi
prenatale di difetti del tubo neurale alla 16a-18a settimna di
gr avi danza.

In condi zioni extragravidiche i valori piu elevati si riscontrano
nel 50-90 per cento dei pazienti con carcinoma epatocellulare: da
150 fg/L (di non senpre facile interpretazione) a 1000 f
(praticamente patognononici), a seconda dello stadio tunorale.

Possono esserci valori maggiori a 1000 fg/L quando il tunore
ancora tanto piccolo da non poter essere evidenziato con altri
nmezzi d'indagine. Va pero' rilevato che non tutti gli epatom

secernono ALFAl-FP e, d' altro canto, che valori elevati si possono
riscontrare (anche se piu' raranente) in altre patologie, sia
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neopl astiche (in particolare |le neoplasie non sem nomatose del
testicolo) sia benigne. In questi casi pero' raranmente si superano
valori di 200 fg/L. La specificita', pertanto, non e' assol ut
Ecco perche' non dovrebbe essere usato cone test diagnostico, m
cone mezzo utile per nonitorare |'efficacia della terapi a
chirurgica e/o chem oterapica del carcinom epatocellulare o delle
neoplasie a cellule germnali. Va segnalata anche |la possibilita',
vista | 'eterogeneita' della popol azi one cel l ul are neopl astica, di
una di mnuzione del livello di ALFAL-FP in seguito all'energenza
(spontanea o terapeuticanente indotta) di un clone cellulare non
secernente. | livelli di ALFAl-FP possono cadere anche cone evento
preterm nal e. Puo' essere dosata anche nel | i qui do
cef al orachi di ano, per lo studio di neoplasie a cellule germnali a
sede epifisaria, o nel |liquido amiotico.
CAMPI ONE BI OLOE CO sangue (siero). Per 1o screening dei difetti
del tubo neurale, il prelievo del siero materno va effettuato tra
|a 16a e |a 18a settinmana di gravi danza ed eventual nente ripetuto
dopo una settimna o piu'.
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : AFP, ALFA-FP, ALFAl-FP.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita' SI, -g/L
adul ti fino a 10
| NTERPRETAZI ONE: di agnosi di tunori epat ocel lul ari, t unori
gonadi ci ed extragonadici, diagnosi differenziale, nel neonato,
fra epatite neonatale e atresia biliare, screening intrauterino.
Il livello di AFP nel siero materno aunenta fino ad un massino di
circa 700 -g/L durante il terzo trinestre di gravidanza.
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a:
- gravidanza (aunento fisiologico, parto genellare), difetti del

t ubo neur al e (i drocefal o, anencefali a, spi na bi fida,
m el oneni ngocel e, encef al ocel e), onf al ocel e, ritardo
del | ' accresci nent o, atresia intestinale, epatite, nef r osi
congenita, sofferenza o norte fetale (i valori vanno rapportati
all'eta' fetal e, che, qui ndi , deve essere cal col at a

correttanmente);

- patol ogi a non neopl astica: epatopatie associate a danno
epatocel lulare (epatite virale o alcolica, epatiti croniche,
cirrosi, necrosi epatica nmassiva), atassia-teleangiectasia,;

- patol ogi a neopl astica: neopl asie dell'apparato gastroenterico,
carci noma pol nonare, tunori a cellule germnali sia in siti

ext ragonadi ci (retroperitoneo, nmedi asti no, epi fisi)

testicolari od ovarici (tunori del sacco vitellino, carcinom
enbrionali, teratocarcinom, nessun aunento sSi osserva invece
in presenza di semnom e disgermnom puri in quanto Ila
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positivita' all'" ALFA- 1FP depone per |'esistenza di ar ee
tunorali a tipo di carcinoma enbrionale o di tunore del seno
endoderm co); carcinoma epatico primtivo.
VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti a trisome fetali
(soprattutto del 18 o del 21) o aneuploidie fetali in corso di

gravi danze (i valori vanno rapportati all'eta'" gestazionale!).
CAMPI ONE BI OLOd CO. |i quido ami oti co.

CENNI | NFORMVATI VI: |'"ALFA-FP, sintetizzata nei vari tessuti fetali
(vedi ALFA-FP, siero) puo' trasudare nel liquido ammiotico nel
caso esista tra feto e liquido una sottile barriera cone nel caso
di anmencefalie, meloneningocele, encefal ocele, onfalocele. L'uso
piu* conune di questo dosaggi o e' studiare gravidanze successive
di coppia con precedenti di anencefale, meloneningocele, o
encefal ocele (I'onfalocele in genere non e' ereditario). Dato che
| e cause di aunmento sono varie e' necessario eseguire un dosaggio

di Acetil-colinesterasi nel |iquido amiotico per conpensare |a
presenza di un difetto del tubo neurale e per escludere valori
fal sanente positivi di aunento. E inportante rapportare i val ori

all"eta' gestazionale stabilita tramte ecografia, prim di
esequire |'ammi ocentesi.

VALORI AUMENTATI : presenza nel |iquido di sangue fetale, aborto
spontaneo, norte fetale, sensibilizzazione Rh, nefrosi congenita,
atresia intestinale, onfalocele, ritardi di «crescita, parto
genel | ar e, m el oneni ngocel e, encef al ocel e, spi na bi fida,
anencefal i a.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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ALFA-1- GLI COPROTEI NA ACl DA

CENNI | NFORMATI VI : | " ALFAl-glicoproteina acida e una proteina i
cui  ruolo specifico non e conosciuto. Viene sintetizzata nel
fegato e costituisce uno dei piu attendibili I ndi ci di

I nfi anmazi one acut a.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI : orosonucoi de, ALFAL-gli co-nucopr ot ei na.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, ng/dL Unita' SI, g/L
adulti, fenm ne 40- 120 0,40-1, 20
maschi 50- 130 0, 50-1, 30

VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti a flogosi acute e
croniche, artrite reunatoide, neoplasie maligne, febbre, traum,

infarto m ocardi co, insufficienza renale, esercizio fisico
| nt enso.

VALORI DIMNUTI: possono essere dovuti a malnutrizione, danno
epati co grave, gastroenteropatie con perdita di pr ot ei ne,
gr avi danza.

CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: negli stati
infiammatori |'aunmento della ALFAl-glicoprotei na aci da puo' essere
acconpagnato da quelli della proteina Creattiva, del fibrinogeno,

della wvelocita" di eritrosedi nentazione (VES), del nunero di
| eucociti e di piastrine.

Tutki i Diritti Riservati
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ALFA- 1- LI POPROTEI NE
CENNI | NFORMATIVI:  sono conplessi macronolecolari ad elevata
densita' costituiti dal 4 per cento di trigliceridi e dal 15 per
cento di colesterolo esterificato, circondati da uno strato di
fosfolipidi (27 per cento), di colesterolo libero (4 per cento) e
di proteine (50 per <cento). Hanno il ruolo fondanentale di
prelevare dalle <cellule il colesterolo da esse sintetizzato 1in
gquantita' sovrabbondante, superiore al fabbisogno netabolico o
proveniente dalla denolizione di una eccessiva quantita" di LDL
(l'i poproteine a bassa densita') e di trasportarlo al fegato dove
viene escreto principalnente con la bile. Da cio' si conprende
come esse costituiscano una protezione contro le arteriopatie in
generale e |l e coronaropatie in particolare. Nell'individuo normal e
Il rapporto fra colesterolo LDL e colesterolo HDL e' uguale a 2,2
circa. Un aunento di questo rapporto costituisce n indice di
aumentato rischio per cardiopatia ischem ca.
CAMPI ONE BI OLOd CO sangue (siero).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : ALFAl-1i poproteine, |ipoproteine ad alta
densita', HDL (H gh Density Lipoprotein).
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO
- non variare |le abitudini alinentari nelle due settimne che

precedono il prelievo;

- presentarsi a digiuno da 12-14 ore;

- evitare |'assunzione di farmaci che possono nodificare |a
concentrazione dei lipidi nel sangue (ad esenpio androgeni,
estrogeni e contraccettivi orali, colestiramna, clofibrato,

fenformna, netformna e altri).
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' trazionali Unita' Sl

percentual e delle frazi one di massa

| i poproteine tot. delle |ipoproteine tot.
adul ti 24- 40 0, 24-0, 40

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a  condi zi oni non
pat ol ogi che (costituzione nagra, attivita' fisica, assunzione di
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alcol o di farmaci cone estrogeni, eparina, difenilidantoina,
f enobarbi t al e, glutetimde), condi zi oni pat ol ogi che
(i pertiroidisno).

N.B.: nessun quadro patologico e legato all'aunmento di HDL,
fattore protettivo contro |'aterogenesi. I sogget ti con

| peral falipoproteinema famliare presentano infatti una nmaggiore
spettanza di vita: |la cosiddetta sindrone di |ongevita'.
VALORI DI M NU TI: possono essere dovuti a condi zioni patol ogiche

(nmorbo di Tangier, ipoalfalipoproteinema, deficit di LCAT,
| perchil om cronem a e ipertriglicerema famliare), urem a,
di abete tipo Il, diabete tipo | sconpensato, i pertiroidisno,
| popitituarisnmo, ipertrigliceridema secondaria, condizioni non
pat ol ogi che (obesita', dieta ricca di carboidrati o di acidi
gr assi poliinsaturi, f uno, assunzi one di andr ogeni o]

progestinici).

CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: si veda Tabella 9.

PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : |e HDL costituiscono una classe

eterogenea di |lipoproteine formata da diverse sottoclassi i cul

ruoli netabolici, per nunerosi aspetti, sono ancora oscuri.

Rappresentano particelle in continuo rinnovanento, formte da

conponenti di differente origine che rimangono tra |loro associati

per un tenpo variabile e che seguono destini netabolici diversi.

Le HDL si formano nel plasnma a partire da precursori discoidali

aventi una triplice origine:

- per immssione diretta in circolo da parte del fegato e
del | "i ntestino;

- per distacco di frammenti dal rivestinento superficiale di VLDL
e chilom croni:

- per secrezione epatica di Apoproteina Al e sua successiva
associ azi one con fosfatidilcolina e col esterolo non
esterificato proveniente dalle nenbrane cellulari dei tessuti
periferici o dal filmsuperficiale delle |Iipoproteine.

| percursori sono trasformati in HOL nmature (HDL3) di forma

sferica, attraverso | "azione dell'enzima  epatico Lecitina
col esterolo aci | t ransf er asi (LCAT) che catal i zza
| " esterificazione del colesterolo in essi contenuto.

Nella figura 6 (pag. 54) sono schenmtizzati |'origine e i

met abol i sno dell e HDL.
Figura 6: Origine e netabolisno delle HDL.

LP = lipoproteine, TG = trigliceridi, LPL = Ilipoproteinlipasi, FL
= fosfolipidi, CL = colesterolo libero, CE = col esterolo
esterificato, LE = lipasi epatica, LCAT = lecitica colesterolo

acil transferasi, CETP = colesteril estere transfer protein.
Tabella 9. Raffronto fra i vari tipi di iperlipoproteinema
Ti pol Tipo Ila Tipo Ilb
(rarissino) (relativanmente (relativanmente
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Origi ne

Defi ni zi one

Et a'

Col esterol o

Trigliceridi

Chi | onecr oni

Bet al i po-

pr ot ei ne
(LDL)

Pr ebet al i po-
pr ot ei ne
(VLDL)

Al falipo-
pr ot ei ne
(HDL)
Apol i po-
protei ne Al
Apol i po-
proteine B

Origi ne

Defi ni zi one

| perlinmem a
esogena
| perchil om -
cronem a
famliare
I ndotta da
| i pi di
Cener al nent e
al di sotto
di 10 anni
Nornmal e o
i evenent e
aunent at o

Mar cat anent e
aument at i
(<22,6 mmol /L)
Mar cat o
aunent o
Nor nal e
o D m nuzi one

Normal e o
Di m nuzi one

Normal e o
Di m nuzi one

Nornmal e o

D m nuzi one

Aunent o
Tipo |11

(relativanente
raro)

| pertrigliceridem a

gl uci do-indotta
con i per-
col esterolem a
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frequente)

| per bet al i po-

prot ei nem a

(i percol est e-
rol em a)

MVar cat anent e
aument at o
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ALFA-1-LIPOPROTEINE

Et a' Non presente al sol o spor adi ca-
di sotto di 25 mente presente
anni in eta' infantile
Col esterol o Mar cat anent e Normal e o
aunment at o | i evenent e
(7,77-25,90 aunment at o
nmol / L)
Trigliceridi Mar cat anent e Mar cat anent e
aunent at i aunent at i
(2,26-11, 3 (2,26-22,6
mol / L) mol / L)
Chi | om croni Nor mal e Nor mal e
Bet al i po- Aunent o Normal e o
pr ot ei ne Anpi a banda Aunent o
(LDL) bet a
Pr ebet al i po- Aument o Aunment o
pr ot ei ne
(VLDL)
Al falipo- Nor mal e Normal e o
pr ot ei ne Di m nuzi one
(HDL)
Apol i po- Nor mal e Normal e o
protei ne Al Di m nuzi one
Apol i po- Aunent o Normal e o
proteine B Aunment o
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ALFA- AM LASI
CENNI | NFORMATI VI : |le ALFA-am | asi sono enzim, presenti
soprattutto nel pancreas e in mnor concentrazione nelle ghiandol e
salivari e in altri organi, che catalizzano la scissione dei
| egam 1-4 ALFA-glicosidici trasformando i carboidrati conpl essi
(am do, glicogeno, destrine) in piu senplici.

L'am |l asi salivare rappresenta circa il 60 per cento dell'intera
attivita' enzimatica, nma di maggi or specificita' per il pancreas
e la ricerca dell'isoenzima P (pancreatico), i cui valori
ri mmngono, rispetto a quelli dell'amlasi totale, piu a lungo
elevati. Infatti nmentre i valori di quest'ultim tornano normali
dopo 48-72 ore dall'evento patologico, quelli dell'isoenzina

pancreatico persistono elevati per 7-14 giorni.
Le ALFA-am lasi hanno piccole dinensioni (nassa nol ecol are

conpresa tra 54000 e 62000 u) e filtrano attraverso i gloneruli
renali (a differenza delle nmacroam | asi, conplessi di alto peso
nol acolare tra amlasi e proteine, cone |le immunoglobuline, che
hanno una massa nol ecol are > 160000 u). Dal filtrato sono poi in

parte riassorbite nei tubuli e in parte escrete (piu' del 45 per
cento sfugge) con |le urine.
CAMPI ONE  BI OLOGQ CO sangue (siero o plasma da eparina;
anti coagul anti diversi riducono |'attivita' enzimatica).
SINONIM E ABBREVI AZIONl: Am | asem a, D astasem a, AM.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO*:

Unita' tradizionali e Unita" SI, UL (37 gradi O

banmbi ni e adul ti fino a 220

* Val ori fortenente netodo-di pendenti .

| NTERPRETAZI ONE: |'amlasi e utile nella diagnosi differenziale
in presenza di dolori e rigidita' addom nali, nausea e vomto che
caratterizzano |a pancreatite acuta, |la perforazione gastrica e
|"infarto intestinale. L'amlasi ha scarsa specificita' : valori
normali possono essere presenti nella pancreatite ricorrente e

cronica e valori elevati (generalnente di origine salivare) si
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possono osservare nell'alcolisnp, nella gravidanza e nel | a
chet oaci dosi diabetica. La determ nazione dell'amlasi sierica
Vi ene esequita generalnente insiene a quella urinaria. La conparsa
tardiva di valori elevati di quest'ultima (due-tre giorni dopo
quella sierica) avvalora |a diagnosi di pancreatite acuta. Nella

pancreatite acuta, senza conplicanze, |'amlasi nel siero ritorna

nella norma in 3-5 giorni, nentre nell'urina rinmane elevata piu a

| ungo.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a:

- cause pancreatiche: pancreatite acuta e cronica, trauma
pancreati co, pseudoci st i pancreatica, ascite e ascesso

pancreati co, neopl asi e pancreatiche o adiacenti al pancreas;
- cause non pancreatiche: insufficienza renale, patologie delle
ghi andol e salivari, carcinoma del pol none, dell'esofago, della

mamel | a, del | ' ovai o, ustioni, chet oaci dosi di abeti ca,
gr avi danza, col eci st e, col edocoliti asi, ul cera peptica
perforante o penetrante, infarto intestinale, peritonite,
aneurisma aortico, nalattie epatiche croniche, macroam | asem a,
persistenza di vomto autoindotto in anoressici di tipo
bul i m co.
CORRELAZI ONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: nelle pancreatiti
acute con |'aunento precoce della a-amlasi, dopo 3-6 ore in
al cuni pazienti si ha anche: un aunento della |ipasi sierica (piu'
tardivo, ma piu  specifico); |eucocitosi (15-20 mlal-L),

| perglicema, aunenti della fosfatasi alcalina (ALP) e della
aspartato amm notransferasi (AST) in parallelo con quello della

bi li rubi na (piccolo e transitorio), aunenti del |l a | attat o
dei drogenasi (LAD), ipertrigliceridem a, ipocalcema (particol ar-
mente significativa quando |'amlasi e rientrata nei valori

normali).
CAMPI ONE BI OLOE CO. urina (raccolta tenporizzata, 2-12 ore).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : am | asuria, diastasuria, AMY.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA DEL CAMPI ONE: nessuna avvertenza particol are.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO*:

Unita' tradizionali e Unita" SI, Uh (37 gradi O

banmbi ni e adul ti fino a 40

* Val ori fortenente netodo-di pendenti .

| NTERPRETAZI ONE: | a macroam | asem a e' caratterizzata da elevata
am | asi sierica ma nornale amlasi wurinaria. |1 rapporto

amlasi/creatinina e utile per la diagnosi di nmacroam | asem a
nella quale risulta basso, ma non e' specifico e quindi presenta
poche appli cazi oni.

VALORI AUMENTATI : cone per |'enzim nel sangue.

VALORI DIM NUI TI: insufficienza renale, macroam | asem a.
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ANTI CORPI E ANTI GENI DELL' EPATI TE
L'alfabeto delle epatiti ha subito, negli wultim anni, una
profonda revisione. Dalle tradizionali tre forme (A, B, non A non
B) si e passati alle cinque attuali (A B, C, D, E) con probabil
ulteriori sviluppi. Per i nostri scopi ci |imtereno a considerare
le forme piu comuni (A B, C. Nella Tabella 10 e' riportato un
quadro riassuntivo della presenza di antigeni ed anticorpi.
Tabell a 10. Quadro riassuntivo degli antigeni e degli anticorpi

Antigeni e anticor pi

Condi zi oni HBs Ag HBs Ab HBc Ab HBeAg HBe Ab
| nfezi one da epatite
viral e acut a. + - | gM + -

Alta infettivita'

| nfezi one da epatite

viral e croni ca. + - | gG + -
Alta infettivita'

| nfezi one da epatite

viral e acuta renota. + - | gG - +
Bassa infettivita'

| nfezi one da epatite

viral e acut a. - - | gM +/ - +/ -
Periodo finestra

Guari gi one del |l 'infezione - + | gG - +/ -
Portat ore cronico + - | gG - +/ -
Portatore cronico a

basso livello - - | gG - +/ -

Vacci nazi one, | nfezi one
renota (dubbi o), Falsi

posi ti vi - 0 - - -

+ = presente, - = assente.

EPATI TE A, anticorpi |IgM

CENNI | NFORMATIVI: |'epatite A tende a manifestarsi in form
epidermca, ed e frequente in quei Paesi dove |e condizioni
| gi enico-sanitarie sono scadenti. E |a classica epatite a

trasm ssione oro-fecale (alinentare). Raranente e causa di
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I nsufficienza epatica acuta. Non da mai epatite cronica, ne
conporta stato di portatore o di rischio per il carcinom
epatocel lulare. L'elimnazione fecale del virus A raggiunge I
livell o massino prima della conparsa della sintomatol ogia clinica.
Peri odo di incubazione 15-45 giorni (nmedi a=30)

| marcatori sono gli antigeni HAV (Hepatitis A Virus) e gli
anticorpi corrispondenti HAVAb (Hepatitis A Virus Anti body).

Gi antigeni HAV sono presenti nelle feci e nel sangue dei

pazienti in fase precoce (preclinica: preitterica). Durante I|a
fase acuta conpaiono gli anticorpi (HAVAb) del tipo IgM che
sconpaiono in circa 3-4 nmesi. In seguito conpaiono gli HAVAb del
tipo I
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ANTI GENE CARCI NOEMBRI ONALE

CENNI | NFORMATI VI : | " anti gene carci noenbrional e e' una
glicoproteina di 200.000 u, prodotta dalle <cellule del tratto
digerente e del pancreas durante il periodo fetale. Fa percio’
parte delle proteine oncofetali. A seconda dei tessuti nei quali

viene sintetizzata mani festa una diversa specificita inmunol ogica
attribuibile alla varieta', nella nolecola, della sua conponente
gl uci di ca.

Nel|"adulto piccole quantita' sono nornmalnente secrete dalle
cellule del colon e se ne ritrovano tracce anche nelle secrezioni
pancreatico biliari. |l suo tasso ematico aunenta in nunerose
condi zi oni norbose, sia neoplastiche che non.

Non esiste tuttavia wuna soglia che differenzi wuna patologia
mal i gna da quella non maligna, ma si puo' dire che in quest'ultino
caso |le elevazioni avvengono di rado e in genere sono nodeste
(sotto i 20 mcrog/L).

Per |la sua scarsa sensibilita' e specificita' non e un test di
screening per il riconoscinento precoce delle neoplasie. Trova
validto 1inpiego conme marker di recidive e nel nonitoraggio della
terapi a anti neopl asti ca.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero).

SINONIM E ABBREVI AZI ONIl : CEA (Carcino Enbryonic Antigen).

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore. Effettuare i

prelievo a distanza da diagnostica radioisotopica. |l dosaggio
preoperatorio va esequito circa una setti mana prim
dell'intervento, quello postoperatorio dopo circa 4 settimane.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

Unita' tradizionali e Unita' SI (mcrog/L)
adul ti fino a 10
| NTERPRETAZI ONE: |1 CEA €' un inportante marker per i
nonitoraggio della terapia e delle eventuali recidive in pazienti
con neoplasie naligne, specialmente a sede colo-rettale. E
positivo, infatti, in circail 63 per cento dei pazienti con
carcinoma colo-rettale ed aunenti progressivi possono essere
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indice di recidiva tunorale da 3 a 36 nesi prinma dell'evidenza
clinica delle netastasi. Non e' specifico per nessun tipo di
neopl asi a, anche se wvalori superiori a 20 m crog/ L sono
significativanente correlati con netastasi e/o carcinoma primtivo
del pancreas o del colon-retto.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a

- condi zi oni non patol ogiche: forti fumatori;

- condi zioni non neoplastiche: cirrosi epatica (in particolare
| "al colica, nma anche qual si asi patol ogia epatobiliare in genere);
ul cera peptica; diverticolosi; pancreatite; polnonite; stati
urem ci; enfisem; atassia; teleangiectasie,;

- condi zi oni neopl asti che: benigne (poliposi del colon); maligne
(neoplasie del tubo gastro-enterico soprattutto con netastasi;

neopl asi e ovariche epiteliali, soprattutto con ascite e/ o
net ast asi epati che).

Livelli sierici mnori si riscontrano nel carcinoma pol nonare,
mammari o, pancreatico, epatico, renale; nelle |eucem e; nei

| infom ; nei sarcom.
La radioterapia e |'assunzione di farmaci antiblastici provocano
una imm ssione in circolo di CEA con aunento sierico dello stesso.
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ANTI GENE POLI PEPTI DI CO TESSUTALE
CENNI | NFORMATIVI: |'antigene polipeptidico tessutale €' una
proteina prodotta dalla placenta, dal feto o conunque da tessuti
in rapida crescita, considerata un marker della proliferazione
cellulare. Aunenti si hanno in corso di nolte neoplasie (stomaco,

col on, retto, pancreas e polnone), nam anche di processi
I nfianmmat or i (acuti e cronici), nella cirrosi epatica e
nell' epatite. Puo' essere utilizzato nella diagnosi differenziale
fra pancreatite cronica e carcinona pancreatico, in quanto in

quest'ultino | "aunento e' piu marcato. E di scarsa utilizzazione
cone indice generico di neoplasia, a causa della frequenza con cui

aunent a i n corso di nmalattie beni gne non pancreati che
del | ' apparato digerente. Si sta riproponendo, 1invece, |a sua
det er m nazi one assi ene a quella del CEA (Anti gene
carci noenbrionale) nel nonitoraggio dei pazienti neopl asti ci

sottoposti a terapia chirurgica o antiblastica.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnmm).
SINONI M E ABBREVAZI ONI :  TPA.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
Unita' tradizionali e Unita' SI, UL
adul ti fino a 55
| NTERPRETAZI ONE: |a determ nazione del TPA e frequentenente
associata a quella dell'Antigene carcinoenbrionale (CEA) nel
noni t oraggi o dei pazienti neoplastici sottoposti a terapi a

chirurgica o antiblastica in quanto il CEA e un indice della
massa tunorale, nentre il TPA della replicazi one neopl asti ca.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a neoplasie dello stonmaco,
col on, retto, pancreas, polnone; <cirrosi epatica; epatite;

processi infiammatori acuti o cronici.

Tutki i Diritti Riservati
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ANTI GENE PROSTATI CO SPECI FI CO

CENNI | NFORVATIVI: | "antigene prostatico specifico e' una
glicoproteina prodotta in nodo specifico della prostata a livello
dell'epitelio sia nornmale sia patologico. La sua concentrazione
aunment a in modo rilevante in caso di neoplasia ma  anche
nell'ipertrofia benigna. Si riscontrano infatti aunmenti nel 10 per
cento circa dei pazienti con adenoma prostatico benigno e nel 60
per cento circa di quelli con carcinom, soprattutto se in
presenza di netastasi ossee. Nelle altre fornme tunorali non
prostatiche i suoi livelli ematici si mantengono nella norna.
Presenta il vantaggio, rispetto alla fosfatasi acida, di essere
piu* sensibile nell'identificare il carcinoma della prostata.

Comunque nessuna tecnica di rilevanento basata sull'antigene
prostatico e/o sulla fosfatasi acida e' sufficientenente sensibile
o specifica per poter essere usata cone screening e |la naggiore
utilizzazione rimane quindi il nonitoraggio, wusato in t est
seriali, nel decorso post-operatorio e per evidenziare recidive.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasm).
SINONIM E ABBREVI AZI ONIl : PSA (Prostate Specific Antigen).
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita' SI, mcrog/L)
adul ti fino a 4,0
| NTERPRETAZI ONE: €' utile nella diagnosi e nel nonitoraggio del
carci noma prostati co.
VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti ad adenoma prostatico,
carcinoma prostatico, resezione trans-uretrale (TUR), biopsia
prostatica, ritenzione urinaria, infarto prostatico.
PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : |a determ nazione del PSA e piu
vantaggi osa rispetto a quella della fosfatasi prostatica acida
(PAP), sia per |la nmaggiore stabilita' nei canpioni e |'assenza di

variazioni circadiane, sia per |la naggiore sensibilita . Il PSA
infatti, risulta aunentato nel 95 per cento dei casi di recente
di agnosi di carcinoma prostatico (contro il 60 per cento della
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PAP), e nel 97 per cento delle recidive (PAP 66 per cento).

E' stato riportato che, dopo terapia con antiandrogeni, Ila
det er m nazi one del PSA puo' consentire di distinguere i Pazienti
che rispondono favorevolnente alla terapia. Per valutare |a
pr ogr essi one del | ' adenocar ci noma prostatico Si utilizzano,
nell' ordine: PSA PAP, fosfatasi alcalina ossea, fosfatasi acida
totale e fosfatasi alcalina totale.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati

file:///IC|/ICOPIA/ana22.htm (2 di 2) [02/09/2001 9.53.58]



ANTITROMBINA Il

« Lt o
@”@é_ l/[/ Banca Dati Sanitaria Farmaceutica
ANTITROMBINA Il

Home Page 0 Cerca su GioFil |

ANTI TROVBI NA |11
CENNI | NFORVATIVI: |"antitronbina Ill e una proteina sintetizzata
nel fegato di peso nolecolare simle a quello dell"'albumna |a cui
funzione principale consiste nella regolazione del sistema di
coaqgul azi one del sangue (effetto anticoagul ativo) nediante ridotta
o inibita fornmazione di tronbina (enzim proteolitico che converte

Il fibrinogeno in fibrina). Essa agisce sui fattori del |l a
coaqul azi one, principalnmente sul X, ma anche sul XiI, IX e Il, con
meccani sno eparino-di pendente. L'eparina infatti possiede | a
capacita' di I ndurre sul I " AT 11 dell e nodi fi cazi oni
conformazionali che la rendono piu' idonea all'aggancio sul sito
attivo dei wvari fattori, potenziandone |'effetto | ni bent e.
L'eparina, a carica negativa, si lega ai gruppi Ilisilici della
nol ecola di AT IIll, dotati di carica positiva, e |le nolecole di AT

11, cosi' ancorate, si fissano ai fattori della coagul azione che
presentano wuna nolecola di serina in corrispondenza del sito

attivo (fattori Xil, X, [IX X e 1I, attivati o tronbina)
det er m nandone | 'inattivazi one.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (plasnma da citrato).

SI NONI M E ABBREVIAZIONI: AT IIl; attivita' del cofattore

eparinico; inibitore della proteasi serinica.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE |L PRELIEVO paziente a digiuno da 8-12 ore; sospendere,
se possibile, alcune settimne prina del prelievo, ogni eventuale
trattanmento anti coagul ante.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali Unita' SI
ng/ dL per cento ng/ L frazi one di
attivita'
adul ti 17- 30 80- 130 170- 300 0,08-1, 30
| NTERPRETAZI ONE: | a determ nazione della AT Il e utile per Ila
val ut azi one del | a risposta all'eparina e degli stati di

| percoagul abilita'.
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti ad epatiti acut e,
I nfi anmazi oni, assunzione di steroidi anabolizzanti.
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VALORI DI M NUI Tl: possono essere dovuti a forme congenite (deficit
ereditario di antitronbina IIl) e a fornme acquisite (insufficienza
epati ca croni ca, coagul azione intravascol are di ssem nata, sindrone
nefrosica, trattanento con estroprogestinici, terapia eparinica
pr ol ungat a, decorso post-operatorio, norbo di Crohn, stati
neopl astici, malaria).

PER CH VUCLE SAPERNE DI PIU : per studiare correttanmente uno
stato tronbofilo e necessario conoscere sia la quantita" di AT
L1, tramte dosaggio inmunologico, sia la sua capacita'
funzionale in quanto e' possibile che una ridotta capacita'

funzionale si associ a livelli ematici di AT IIl buoni.

Nel caso il paziente e' ugual nente esposto a rischio tronboti co.
L'uso di contraccettivi orali puo' indurre una dimnuzione dei
livelli di AT I1Il. Increnentati Ilivelli di AT [IIll possono

acconpagnarsi ad aunenti di VES, PCR, globuline ematiche o ad
assunzi one di farmaci cunmarinici.

(&AL
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APCLI POPROTEI NA A- |

CENNI | NFORMATI VI : | ' apolipoproteina A-1 e un pol i pepti de
sintetizzat o, i n guote pressoche' uguali, dal fegato e
dall'"intestino. Viene incorporato nelle HDL nascenti (precursori
dicscoidali delle HDL) delle quali costituisce |la conponente

struttural e.

I n esse svol ge una duplice funzione:

- induce |'esterificazione del colesterolo |libero, proveni ente per
senplice diffusione dalle cellule dei tessuti periferici che |o
contenfono in esubero, tramte |"attivazione dell'enzima lecitin
colesterolo aciltransferasi (LCAT). A questo e ad altri processi
si deve |la maturazione delle HDL;

- pernette |'aggancio delle HDL mature ai recettori di nenbrana
del fegato ed il passaggio degli esteri del colesterolo negli
epatociti.

Essendo il fegato |'unica sede di secrezione del colesterolo cone
tale o, previa trasformazione, cone acidi biliari, si conprende
| "inportanza della Apo Al nella prevenzione ed evol uzi one
del | ' at eroscl erosi .

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnmm).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI . Apo A-I.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

Unita' tradizionali, ng/dL Unita" SI, g/L

adul ti, femm ne 120- 220 1, 20- 2, 20

maschi 110- 200 1,10-2, 00
| NTERPRETAZI ONE: la msura dell'apolipoproteina A-I ha un
significato predittivo del rischio di cardiopatia coronarica (la
di m nuzi one dell' Apo A-1 aunenta il rischio).
VALORI DIMNUTI: Ie mal atti e cardi ovascol ari sono causate dalla
di m nuzi one di Apo A-I, <cosi' cone segnalato nei cenn
informativi, in quanto le HDL, nelle quali entra la Apo A-l, sono
fattori protettivi. Non possono percio' essere considerate |a
causa della di mnuzione di Apo A-l, ma |'effetto.
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PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : |e apoproteine hanno un ruolo
attivo nella dinamca del netabolisno |ipoproteico, svolgendo |e
funzioni indispensabili per la continua ridistribuzione dei |ipidi
fra | tessuti. Esse innanzitutto adenpiono ad un conpito
strutturale in quanto formano |'inpalcatura necessaria per |

trasporto dei lipidi nel sangue, garantendone |a necessaria
I drosol ubilita'. Al cune fungono da cofattori (ad esenpio |' Apo A-I
per la lecitincolesterolo-aciltransferasi, |'"Apo C Il per la
| i poproteinlipasi) per |'attivita" di certi enzim-chiave del
net abolisnbo |ipoproteico, m tutte assolvono il conpito di
pernettere | passaggi o dei | i pidi dal conpartinmento
extracellulare a quello intracellulare (e probabilnmente anche
| "inverso). Infatti il legane e |la successiva internalizzazione
del |l e | i poproteine, ad opera dei recettori presenti sull a
superficie cellulare, avviene proprio in virtu' del riconoscinento
specifico delle varie apoproteine da parte dei recettori stessi.

La nonencl atura del |l e apolipoproteine, il tipo alfabetico, secondo
guanto proposto da Al aupovic nel 1972, e' ormai universal nente
accettat a.

Si conoscono quattro apolipoproteine tipo A (A, A, Alll, AV,

due tipo B (B48, B100), tre tipo C (Cl, ClI, Clll), una tipo D ed
una tipo E

(&AL
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APQOLI POPROTEI NA B-100

CENNI | NFORMATIVI: | ' apolipoproteina B-100 e' un polipeptide
sintetizzato dal fegato (549000 u) e contenuto nelle |ipoproteine
a bassissima (VLDL), nedia (IDL) e bassa densita' (LDL). Viene
I ncorporato nelle VLDL nascenti delle quali segue il destino

catabolico in IDL e in LDL, pur rinmanendo senpre intatto.

L' Apo B 100 svol ge un ruol o fondanental e nella degradazi one delle
LDL pernettendo il loro aggancio ai recettori specifici siti sulle
menbr ane degli epatociti.

CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (siero o plasm).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI : Apo B 100.

NORME COVPORTAMENTALI E DIETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, ng/dL Unita" SI, g/L
adul ti, femm ne 60- 150 0, 60-1, 50
maschi 70- 160 0, 70-1, 60

| NTERPRETAZI ONE: |a msura dell'apolipoproteina B-100 ha un
significato predittivo del rischio di cardiopatia coronarica
(1" aunmento della Apo-B100 aunenta il rischio). E stato osservato
un aunento di Apo B 100 anche in soggetti con colesterolema
total e normal e. Vedi anche Apolipoproteina A-I.

VALORI AUMENTATI : condi zi oni che causano un aunento delle VLDL,
IDL o LDL. Si rimanda pertanto alle singole voci.

Tukki i Diritti Riservati
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APTOGLOBI NA
CENNI | NFORMATIVI: | ' aptoglobina e una alfa-globulina (cone
| "alfa-antitripsina) prodotta principalnente dagli epatociti e

presente in altre concentrazioni nel plasma (circa 1 g/L). E
formata da due paia di catene diverse, alfa e Beta, con struttura
al fa2Bet a2, nel tracciato elettroforetico mgra nella banda delle

al fa2-globuline. Si lega in nbdo specifico ed efficace alla
porzi one gl obinica dell'enoglobina. |l conplesso nacronol ecol are
cosi' formato non passa il filtro renale e viene elimnato dal

sistema reticolo endoteliale nel giro di qualche mnuto (in questo
nodo e' evitata la perdita di Fe2+ che altrinenti si avrebbe in
condi zioni di enolisi), nentre |"aptoglobina |ibera ha una vita
mlto lunga ed un periodo di dinmezzanmento di 4 giorni. Essendo
sintetizzata dal fegato nei pazienti con nalattie epatiche si ha
una dimnuita sintesi. Per converso, rappresentando una proteina
della fase reattiva acuta, aunenta in tutte Ile condi zi oni
fl ogi stiche, uni t anent e alla al fal-antitripsina, al fal-
glicoproteina acida e frazione 3 del conpl enento.

Va ricordato che sono state trovate persone sane prive di
apt ogl obi na circolante, ma senza un'apparente ri percussi one
nor bosa.

CAMPI ONE Bl OLOG CO. sangue (siero).

SINONI M E ABBREVI AZI ONIl : Hp (Hapt ogl obi n).

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, ng/L Unita" SI, g/L
adul ti 500- 3000 0,4-3,0
| livelli di Hp del neonato raggi ungono quelli dell'adulto a circa

4 mesi di eta'.

| NTERPRETAZI ONE: poi che' |'aptogl obina di mnuisce in presenza di
enolisi sia intra sia extravascolare la sua determ nazione e’
utile nella diagnosi di questa patol ogi a.

| wvalori della Hp dimnuiscono durante sonm nistrazione di
contraccettivi orali ed aunentano con l|la terapia androgenica
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(nell"uonmo i valori sono normal nente piu' alti).

VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti a tutte 1le condizioni
I nfiammatorie/infettive.

VALORI DI M NUI Tl: possono essere dovuti a dimnuita sintesi (gravi
epatopatie); aunentato consunp (aneme enolitiche, in particolare
| e intravascolari, ma in mnor msura anche | e extravascolari, si
veda anche Ematocrito); aunentate perdite (sindrone nefrosica,
enteropati e proteino-disperdenti, si veda anche Al bum na).

CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: <con |'aunento
del | ' apt ogl obi na possono risultare alterati in vario nodo a
seconda della nmalattia di base, della fase di questa e della
reattivita' individuale anche tutti gli altri indici di flogosi
(al fal- AT, or osumucoi de, fibrinogeno, pi astrine, | eucociti,

frazione 3 del conplenento).

Con | a sua di m nuzi one da cause epatiche possono essere alterati i
paranetri di funzionalita' epatica (dimnuzione di album na,
aunmento di ALT e AST).

In caso invece di dimnuzione da aunentata enolisi extravascol are
si avra' anche aunento di bilirubina non coniugata seguita da un
aunento di quella coniugata, quando |a prima raggiungera' valori
superiori a 4 ng/dL (68 mcronol/L), un aunento della siderema e

dei bilinogeni fecali (in questo caso il livello di aptoglobina
sara0 nodestanente di m nuito).

nelle enoblisi intravascolare si avra' un aunento di enobgl obi na
| ibera nel siero, enoglobinuria, enosiderinuria, aunento della
bilirubina indiretta e di LDH In questo caso i livelli di
aptoglobina saranno dimnuiti fino ad annullarsi in presenza di
grave enolisi. In entranbi i casi, pero', vi sara' una di m nuzione

del | ' enogl obina totale e/o dei globuli rossi, acconpagnata da un
aunmento di reticolociti.

Un tracciato el ettroforetico del |l e pr ot ei ne sieriche
caratterizzato da bassi livelli di al bum na, aunento policlonale
del | e gamma- gl obuline e bassi livelli di al a2-globuline, secondari

alla di mnuzione dell'HP ha un significato prognostico sfavorevol e
nell e gravi epatopati e.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati

file:///C|/ICOPIA/ana26.htm (2 di 2) [02/09/2001 9.53.59]



ASPARTATO AMMINOTRANSFERASI

« Lt o
@”@é_ l/[/ Banca Dati Sanitaria Farmaceutica
ASPARTATO AMMINOTRANSFERASI

Home Page 0 Cerca su GioFil |

ASPARTATO AMM NOTRANSFERASI

CENNI | NFORMATIVI: | 'aspartato amm notransferasi e un enzim
i ntracel lul are citoplasmatico e mtocondriale cont enut o i n
concentrazione elevata nel fegato e nel cuore, in concentrazione
m nore nel nuscolo e ancora mnore nel cervello, nel rene, nel
pancr eas, nel pol none, negl i eritrociti. Catalizza i
trasferinento di un anm nogr uppo - NH2 (t ransamm nazi one)
dal | 'acido aspartico (amm noacido) all'acido a-chetoglutarico
(chetoaci do), e viceversa.

N.B.: la sua determ nazione nell'infarto m ocardico puo' fornire
risultati significativi nel 95 per cento dei casi a partire da 12-
36 ore dall'episodio acuto. Nel corso di attacchi di angina

pectoris senza conplicazioni i valori di AST sono nornmali.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasmm).
SI NONI M E  ABBREVI AZI ONI : AST, t ransam nasi gl ut amm co-

ossal acetica, GOT (d utam c-Oxal acetic Transam nase).
NORME COVPORTAMENTALI E DIETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTOF*:
Unita' tradizionali e Unita" SI, UL

adul ti, fenm ne fino a 30

maschi fino a 45
Nell"infanzia si osservano valori due o tre volte superiori
rispetto a quelli dell'adulto, che di mnuiscono nell'adol escenza.
* Val ori fortenente netodo-di pendenti .
| NTERPRETAZI ONE: | "aspartato amm notransferasi e' un enzi ma

presente in vari organi (cuore, fegato, nuscolo scheletrico, rene
ecc), pertanto nolte patol ogie possono indurre variazioni nei
valori di AST. Aunenti inspiegati di AST possono essere neglio

valutati confrontandoli con il risultato della determ nazione
dell a al ani na  amm not r ansf er asi (ALT) e del |l a gamma
gl utamm | t r ansf er asi (gammaGrT) . Si veda anche Al ani na

anm not r ansf er asi .
VALORI  AUMENTATI : possono essere dovuti ad ogni tipo di necrosi
cellulare, epatiti virali (Tabella 12), cirrosi, steatosi epatica

file:///IC|/ICOPIA/ana27.htm (1 di 3) [02/09/2001 9.53.59]


file:///C|/COPIA/gifiday.htm

ASPARTATO AMMINOTRANSFERASI

alcolica, infarto mocardico, pericarditi, mocarditi, pancreatiti
ed altri stati infiamatori, inclusa |'infezione da Legionella,
infarto renale, infarto pol nonare, shock; ipotiroidisnp, anema
enolitica, trauma ai nuscoli scheletrici, sindrone di Reye. |
val ori aunmentano anche dermatom ositi, trichinosi, polimositi,
eno-cromatosi e nella necrosi correlata a tossine cone 1
tetracloruro di carbonio. Nell'epatite alcolica i valori di AST
sono general nente mnore 300 UL nentre nell'epatite virale acuta
| valori superano |le 500 UL. |I valori della AST possono risultare
aunentati anche a sequito della assunzione di farnmaci epatotossici
(vedi Tabella).

VALORI DIMNUTI: possono essere dovuti ad wurema, deficit di
vitamna B6 (con i netodi non | FCC).

CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: nelle lesioni
epatocel lulari (ad esenpio epatiti virali o croniche) |'aunento
della AST e' inferiore generalnente a quello della ALT (indice di
De Ritis: AST/ALT mnore 1) ed e' acconpagnato anche da un aunento
della lattato deidrogenasi (LAD) e della bilirubina (vedi scheda
relativa).

Nell'infarto m ocardico |'aunento della AST e' superiore a quello
della ALT (AST/ALT maggiore 1) ed e' acconpagnato da un aunento
marcato sia della creatina chinasi (CPK) sia della LAD.

Nella distrofia di Duchenne si osservano aunenti sia dell'AST sia
dell|" ALT e nelle mositi si hanno anche elevati valori di CPK e di
LAD5. Nella nononucleosi infettiva la LAD e generalnmente piu

elevata dell"AST. Nell'infarto del mocardio |'AST ha un picco
dopo circa 24 ore e ritorna ai valori di norma 3-7 giorni dopo,
nentre non c'e' un aunento significativo dell'ALT. Vedi anche Ila
Tabel | a 8.

TABELLA 12. AUMENTO DELLA AST NELLE EPATOPATI E

EPATI TE VI RALE | TTERO Cl RRCSI VETASTASI
ACUTA OSTRUTTI VO EPATI CHE

frequenza * frequenza* frequenza* frequenza*

medi a medi a medi a medi a

maggi ore 95 maggi ore 95 maggi ore 75 maggi ore 50

aunent o** aunent o** aunent o** aunent o**

medi o medi o medi o medi o

14 3 2 1-2

* Frequenza nedia = percentuale di pazienti che presentano
| " aunent o

** Aunment o medi o = aunento nedio del nunero di volte i wvalori
nor mal i

@ttt

Tukti i Diritti Riservati

file:///IC|/ICOPIA/ana27.htm (2 di 3) [02/09/2001 9.53.59]



ASPARTATO AMMINOTRANSFERASI

file:///IC|/ICOPIA/ana27.htm (3 di 3) [02/09/2001 9.53.59]



BETA-LIPOPROTEINE

« Lt o
@”@é_ l/[/ Banca Dati Sanitaria Farmaceutica
BETA-LIPOPROTEINE

Home Page 0 Cerca su GioFil |

BETA- L1 POPROTEI NE
CENNI | NFORVATI VI : | e Bet a-| i popr ot ei ne sono conpl essi
macr onol ecol ari a bassa densita' formati da un core idrofobico (42
per cento di colesterolo esterificato e 6 per cento di
trigliceridi) avvolto da un rivestinento superficiale idrofilo (22
per cento di proteine, 22 per cento di fosfolipidi e 8 per cento
di colesterolo libero). Traggono origine dal catabolisno term nale
dell e | i poproteine VLDL e sono deputate al trasporto del
colesterolo sia ai tessuti periferici, che lo utilizzano a scopi
plastici o0, nel caso delle gonadi e del surrene, per la sintesi
ornmonale, sia al fegato che se ne serve per la sintesi delle
menbrane, degli acidi biliari, delle |ipoproteine e che provvede
anche alla loro escrezione. Nel plasma possono subire processi di
gl i cosi | azi one, acetil azi one, ossi dazi one con conseguente
alterazione delle proprieta fisico-chimche (densita', carica
elettrica, conposizione |ipidica e proteica). In particolare |a
per ossi dazi one dei lipidi poliinsaturi in esse contenuti, ad opera
di radicali liberi o di altre sostanze ossidanti, produce delle
nodi ficazioni nelle LDL tali da accrescerne notevolnente la loro
potenzialita' aterogena (LDL perossidate si trovano in elevata
percentual e nell e placche ateromatose). La conponente apoproteica
maggi ore delle LDL e |a Apo-B100.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasma da EDTA).
SINONIM E ABBREVI AZIONI: |ipoproteine a bassa densita'. LDL (Low
Density Li poprotein).
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELIEVQO il paziente dovrebbe rinmanere a dieta stabile
per 2 settimane, e a digiuno 12-14 ore prinma del prelievo.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali Unita' Sl
% del | e |i poproteine frazione di massa delle
totali | i poproteine totali
adul ti 28- 53 0, 28-0, 53

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a
- fornme primarie: ereditarie (iperlipoproteinema primaria tipo
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I'la e |lb, rispettivanente ipercolesterolemia famliare e
conbi nata, per il contenporaneo aunento anche di VLDL); con
carattere genico non ben definito (ipercolesterolema idiopatica
poligenica, la forma primaria di gran |lunga piu' conune);

- forme secondarie: a malattie endocrine e netaboliche (sindrone
di Cushing, ipotiroidisnp, anoressia nervosa, sindrone di Werner,
porfiria acut a intermttente); ad assunzi one di f ar maci
(cortisonici); a mal attie renal i (sindrone nefrosica,
insufficienza renale <cronica); a nmalattie epatiche (cirrosi
biliare primtiva, colestasi, epatomm).

VALORI DIM NUI Tl: possono essere dovuti a

- forme primarie: alfa-beta-liproteinema (norbo di Bassen-
Kor nzwei g), | po-Beta-liproteinema (famliare a trasm ssione
aut osom ca dom nante);

- fornme secondarie: malnutrizione, malassorbinento intestinale,
| pertiroidisno, stati di insufficienza epatocellulare cronica,
mal attie meloproliferative.

CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: vedi Tabella 9.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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CA 19-9
CENNI | NFORMATIVI: il CA 19-9 €' un marker tunorale che puo’
essere presente nel siero di pazienti affetti da neoplasie
gastrointestinali. La porzione antigenica e costituita da un

carboidrato correlato con |'antigene di gruppo sangui gno Lew s.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasm).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : anti gene canceroso 19-9.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
Unita' tradizionali e Unita" SI, kUL
adul ti fino a 37
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

VALORI AUVENTATI : possono essere  dovuti a neopl asi e
gastrointestinali (carcinoma gastrico, pancreativo, epatico e
colo-rettale), tunori del polnone, della prostata e del cervello,
mal attie infianmmtorie dell'intestino. La positivita' e del 70

per cento-80 per cento nei carcinom pancreatici, del 50-60 per
cento nei carcinom gastrici, del 60 per cento, nei carcinomn
epatobiliari e del 30 per cento nei carcinom colo-rettali. |
livelli sierici di CA 19-9 possono pernettere |a di agnosi
differenziale tra carcinona pancreati co e pancreatite.

Tukki i Diritti Riservati
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Bl LI RUBI NA
CENNI | NFORVATIVI: la bilirubina e un pignento biliare che deriva
princi pal nente dal catabolisno dell'ene dell'enoglobina contenuta

nei globuli rossi senescenti, dopo rinozione del ferro. Questo
catabolisno si attua in sede epatica ed extraepatica a Ilivello
delle varie stazioni enocateretiche. Il 15-20 per cento circa

| nvece (cosiddetta quota eritropoietica della bilirubina) proviene
dall a distruzione nel mdollo osseo di cellule eritroidi in via di
mat urazione (eritropoiesi inefficace). Infine una piccola quota
(2-3 per <cento) viene sintetizzata direttanente dal fegato a
partire da proteine em niche (citocrom, catalasi, moglobina). La
bilirubina cosi' prodotta (200- 250 ng/ di e) non essendo
| drosol ubile viene veicolata nel sangue legata a proteine, in
massima parte album na, per essere trasportata al fegato (fase
preepatica) dove viene coniugata con due nolecole di acido
gl ucuronico (fase epatica) che |a rendono solubile prima di essere
secreta nella bile (fase postepatica).

L' aunento della bilirubina puo' essere sommari anente dovuto a:

- ittero enolitico: quando si verifica un' abnorme distruzione di
gl obuli rossi;

- ittero epatocel lulare: quando si verifica una ridotta capacita’
O incapacita' di coniugare in sede epatica la bilirubina con
| "acido glucuronico (si ha percio' nel sangue una ritenzione di
biluribina sotto forma non coniugata o parzi al nente coni ugata);

- ittero da stasi: quando si verifica un'ostruzione delle vie

biliari per cui la bilirubina non passa nell'intestino, m
rigurgita nel sangue in grande quantita'. Un aunento della
bilirubi na nel sangue, indipendentenente dalla causa, si nmanifesta
con ittero, e cioe', con colorazione gialla, inizialnente della

sclere, per valori superiori a 1,5 ng/dL (26 mcronol/L) e in
seqguito della cute, per valori superiori a 7 ng/dL (122
mcronol/L). Anche Ile feci e |'urina canbiano colore, in nmaniera
variabile in relazione alla natura dell'ittero. Massa nol ecol are:
584, 7.

CAMPI ONE BI OLOG@ CO sangue (siero o plasma, da EDTA, citrato o
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epari na).

SINONIM E ABBREVI AZI ONI : bilirubinem a.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali Unita
ng/ dL SI, mcronol/L
banmbi ni e adul ti
bi | i rubi na non coni ugata fino ao,8 fino a 13,7
bi | i rubi na coni ugat a fino a 0,2 fino a 3,4
bilirubina totale finoal,0 fino a 17,0

per passare da mcrog/dL a mcronol/L noltiplicare per 17,1,
per passare da mcronol/L a mcrog/dL noltiplicare per 0, 058.
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a

A) cause preepatiche (aunento di bilirubina non coniugata) per:

- eccesso di bilirubina eritropoietica (eritropoiesi inefficace)
da: | perbilirubinema da Shunt , tal assem a (m nor, ma,
soprattutto, maj or); anem a perniciosa; porfiria congenita

eritropoietica ecc. (si veda anche Ematocrito);
- eccesso di enocateresi da itteri enolitici (si veda anche

Emat ocrito), post epati ci (cosiddetto ittero di Kal k) ,
epat ocel | ul ari (da sofferenza dell'epatocita con dimnuita
funzionalita') e da colestasi; aneme gravie e pr ol ungat e;

epatite; cirrosi ecc. (in questi casi aunenteranno in circolo sia
| a bilirubina non coniugata sia quella coniugata);

- dimnuita cessione di bilirubina non coniugata all'epatocita
(per dimnuito flusso epatico) da i nsufficienza cardiaca
congesti zi a; Shunt portocaval e;

- aunento del ricircolo enteroepatico da ostruzione intestinale
(atresia ileale, norbo di H rshprung, fibrosi cistica, stenosi
pilorica); sonmm nistrazione di antibiotici.

B) Cause epatiche per:

- aunento di bilirubina non coniugata da difetto di penetrazi one e
di trasporto della bilirubina negli epatociti (iperbilirubinem a
postepatica, sindronme di Glbert a iperbilirubinema noderata,
ittero fisiologico dei neonati e ittero dei prematuri, itteri
| atrogeni, di giuno prolungato, sepsi, | potiroidisno, stati
| possici, acidosi, sostanze che conpetono con la bilirubina per i
trasportare); da difetto di coniugazione: (ittero congenito non
enplitico tipo | (sindrone di Crigler-Najjar per conpleta assenza
di glucuronil transferasi), ittero congenito non enolitico tipo II
(sindronme di Glbert ad iperbilirubinema elevata o sindrone di
Crigher-Najjar tipo Il per noderata assenza di gl ucur oni
transferari), sindronme di Lucey-Driscoll, ittero da |atte materno,
ittero fisiologico del neonato e ittero dei prematuri, ittero
| atrogeno, ittero epatocellulare (in questo casi si ha aunento
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anche della bilirubina coniugata);
- aunento di bilirubina coniugata e non coniugata da difetto
epat ocel lul are di escrezione della bilirubina coniugata (sindrone

di Dubi n-Johnson, sindrone di Rotor, itteri epatocellulari, itteri
| atrogeni); colestasi intraepatica: ittero iatrogeno, col estasi
I ntraepatica ricorrente benigna (norbo di Summerskill e Wl she),
epatite acuta virale o alcolica ad | npront a col estati co-
colangiolitica, colestasi intraepatica gravidica reci di vant e,
col esterasi postoperatoria, colangioliti e colangiti, colangite
sclerosante primtiva, cisti, ascessi, neoplasie (soprattutto

metastatiche), cirrosi biliare primtiva, epatite cronica attiva e
cirrosi epatica ad inpronta colestatica, affezioni sistem che con
di ffusa conpromssione (linfom, sarcoidosi ecc.), col est asi
I ntraepatica progressiva famliare (norbo di Byler), esiti di
fibrosi conseguenti a processi flogistici o necrotici.

C) Cause post epatiche (aunento di bilirui bina coniugata e non

coni ugat a) per: spasno persistente del |l e vie biliari
exstraepati che, calcolosi, <colangiti, papilliti, pancreatite
cronica, cisti e neoplasie (carcinoma della testa del pancreas,
cisti pancreatica, carcinoma della colecisti, linfom ecc.).

CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: le variazioni della
bilirubina e quelle di altri costituenti in varie patologie sono
riportate nella Tabella 13. Vedi anche |a Tabella 8.
Nell"ittero preepatico si ha una dimnuzione dei globuli rossi,
una loro alterazione norfologica rilevabile al mcroscopio, un
aunento della l|attato deidrogenasi (LDH) e I|a conparsa di
enogl obi na nell e uri ne.
Nell'ittero epatico potranno essere positivi i vari indici di
dimnuita funzionalita' epatica (profilo elettroforetico delle
proteine, attivita' protronbinica nel plasnma, ammonienma) e/o
quelli di citolisi (ALT, AST, LAD), siderem a.
Nell'ittero postepatico saranno positivi I test di col ostasi: ALP,
gGI, <colesterolo, colalema. Alcune nalattie possono agire con
di versi neccani sm patogenetici, per cui si trovano citate in piu
punti. Per i farmaci epatotossici o colestatici si vedano |e
Tabelle A 15.1. e A 15.2.
TABELLA 13. VARI AZI ONI DI ALCUNI COSTI TUENTI | N PATOLOG E EPATI CHE
Bl LI RUBI NA  ALBUM NA GAMVA- ALP ALT AST LAD

GLOBULI NE

Epatite acuta A N N A A VA M A
Epatite alcolica A D N A A A A NA
Epatite cronica

attiva, cirrosi NA D A A A A NA
Car ci noma

epatico primario N A N D N A VA A A M
Cirrosi biliare NA N D N A M NA A NA
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Mononucl eosi

I nfettiva N A N N A A A A
A= valori aunentati; D= valori dimnuiti; MA= valori marcatanente
aunentati; N=valori normali.

PER CH VUCLE SAPERNE DI PIU : la vita nedia dei globuli rossi
nell " uonmo e' di 120-130 giorni circa, dopodiche' quelli senescenti
vengono fagocitati dai nmacrofagi del sistema reticolo endoteliale
e distrutti. G o' avviene soprattutto nella mlza, nel fegato e
nel mdollo osseo. L'enoglobina che fuoriesce dalle emazie (circa

8 g al giorno) non e' utilizzata cone tale: la globina viene
degradata ad amm noaci di seguendo il destino conune dell e proteine
mentre |'enme, dopo rinozione del ferro, viene convertito nel
pigmento biliare biliverdina che per riduzione si trasforma in
bilirubina. Solo il ferro, di cui |I'organisno e nolto econono,

viene posto inriserva e quindi riutilizzato per la sintesi di
nuova enogl obi na.

La bilirubina, cone gia si e detto, nel fegato subisce Ila
coni ugazione con acido glucuronico per formare un conposto

solubile il quale attraverso i canalicoli biliari e poi I

col edoco giunge nell'intestino dove, soprattutto ad opera dei
batteri del colon, viene scisso in bilirubina e acido glucuronico.
La bilirubina cosi' |iberata, attraverso una serie di prodotti

Internedi, e trasformata i n nesobilirubi nogeno che, ridotto a
stercobilinogeno, e elimnato con le feci nella quantita' di
circa 200 ng al giorno. Una piccola aliquota di bilirubina e parte
dei bilinogeni vengono pero' recuperate nell'intestino e tramte
la vena porta ricondotte al fegato (cosiddetto ci rcol o-
enteropatico) per essere rinosse dal sangue. Alla rinpzione
epatica sfugge wuna piccola quantita' di bilinogeni (2-4 ng al
giorno) che e elimnata con |'urina sotto forma di urobilinogeno
e urobilina.

Lo stercobilinogeno, ossidandosi all'aria, da' | uogo alla
stercobilina, che conferisce il caratteristico colore alle feci.
Va da se' che in condizioni di colestasi, dato che una mnminore
quantita' di bilirubina sara" secreta nell'intestino, verra'

sintetizzata una mnore quantita' di stercobilina. Le feci
pertanto, risulteranno piu' chiare (feci ipocoliche o acoliche).

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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CA 125
CENNI | NFORMATIVI: il CA 125 e' una glicoproteina di 200000 u,
sintetizzata in oltre |'80 per cento dell e neoplasie ovariche non
muci nose di origine epiteliale. La sua concentrazione aunenta
anche in altre neoplasie dell'apparato ginecologico o che
originano dall'epitekio celomatico e, in grado mnore, in quelle
del pancreas, fegato, colon, mamella e pol none. Viene wutilizzato
per evidenziare |la presenza di tunori ovarici, in particolare dei
ci st oadenocarci nom, condi zione nella quale |a sua determ nazione
nostra |la nmaggiore sensibilita' ed e wutile in particolare nel

nonitoraggio della progressione, pur non essendo specifico, iIn
guant o puo' aunentare sia in presenza di carcinoma del colon, del
pancreas, della mammella, del polnone e di altri organi, sia in
corso di ascessi tubo-ovarici, endonetriosi, teratom benigni

(dernmoidi), ed in gravidanza.
CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (siero o plasm).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : anti gene canceroso 125.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita" SI, kUL
adul ti fino a 35
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a  tunori ovari ci
(ci stoadenocarci nom ), carcinoma del colon, pancreas, nmamell a,
pol none.

Tutki i Diritti Riservati
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CALCI TONI NA
CENNI | NFORMATIVI: la calcitonina e un ornone polipeptidico ad
azi one ipocal cem zzante secreto principalnente dalle cellule C (o
parafollicolari) della tiroide. Esso riduce il riassorbinento
osseo ed ha effetti opposti al paratornone. In presenza di
neopl asia tiroi dea aunenta notevol nente, pero’ a tale aunento non
corrisponde una dimnuzione calcemca e cio' pernette di avanzare

dei sospetti diagnostici. Aunenti di calcitonina si possono
verificare anche per una sua produzione ectopica da parte di
carci nom | ocalizzati in altri organi (mamelle, pancr eas,

prostata ecc.). Mssa nol ecol are: 3400.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero).
SINONIM E ABBREVI AZI ONIl: CT, HCT, tirocal citonina.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTG
Unita' tradizionali e SI, ng/L

adul ti fino a 20

| NTERPRETAZI ONE: il test e' indicato per |a diagnosi e |la conferma
di iperplasia delle cellule Ce per la diagnosi ed il trattanento
del carcinoma mdollare della tiroide.

Val ori sierici preoperatori di calcitonina si correl ano
grossol ananente con la nassa e |'estensione della neoplasia; I
raddoppio dei livelli sierici e indice di recidiva.

VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti a carcinoma mdollare
della tiroide, iperplasia delle cellule C tiroidee, produzione

ectopica in corso di patologia neoplastica (carcinona pol nonare,
neopl asi e endocrine multiple, tunori della manmella e delle isole

pancreati che), | per paratiroidisno, stati | percal cem ci e/ o
| percalciurici, malattie ossee (osteoporosi, osteite fibroso
cistica, osteodistrofia renale, stati di iperassorbinento osseo,
| perostosi); insufficienza renale cronica, pancreatite, varie

pat ol ogi e gastrointestinali.
VALORI DI DIMNU TI: possono essere dovuti a tiroidectom a.
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CALCI O
CENNI | NFORVATIVI: il calcio e |'elenento m ner al e pi u'
abbondante del nostro organisno. Di esso il 98 per cento circa e
contenuto nelle ossa, il rimanente nei liquidi cellulari, nel

plasma e nei vari tessuti, soprattutto dei nuscoli scheletrici. Si
trova nel siero in parte (40-50 per cento) |egato a proteine,
specialmrente all'albumna (forma non diffusibile) e in parte (50-
60 per cento) cone ione libero o legato a conposti dializzabil

quali carbonato, fosfato, citrato (forma diffusibile). Svolge
nell'organisnmo un ruolo inportante in vari processi fisioligici
qual i | a coagul azi one del sangue, | a conduci bilita'
neuromuscolare, il manteninmento del tono e |'eccitabilita dei
muscoli scheletrici e cardiaci, |a stinolazione-secrezione di
varie ghiandole endocrine, |la conservazione dell'integrita" e

perneabilita' delle nmenbrane cellulari.

CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (siero o plasm).

SINONIM E ABBREVI AZI ONI : cal cem a, Ca.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

Unita tradizionali Unita' Sl
ng/ dL mmol / L
neonati, fino ad 1 nese 7,0-11,5 1, 75-2, 87
da 1 mese ad 1 anno 8,6-11, 2 2,15-2,79
banbi ni 8,8-10, 8 2,20-2,70
adulti fino a 30 anni 8, 2-10, 2 2,05-2,54
dopo i 60 anni 8,2-10,0 2,05-2,50

per passare da ng/dL a mmol /L noltiplicare per 0, 25;

per passare da mmol/L a ng/dL noltiplicare per 4.

| NTERPRETAZI ONE: il dosaggio del Ca sierico e utile nell'iter
di agnostico dei com, nella pancreatite ed in altre patologie del
tratto gastroenterico, nella nefrolitiasi e nella polipsia.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a

1) iperosteolisi da:

A) eccesso di segnali chimci ad attivita' ipercalcem zzante per:
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- | perparatiroidisno primario (adenona solitario, neopl asi a
endocrina nultipla);
- iperparatiroidisnb secondario (trapianto renale, insufficienza

renale cronica in fase avanzata, terapia con litio);

- produzione ectopica di paratornmone o di altre sostanze ad
attivita' osteolitica da parte di neoplasie con o senza netastasi
(carci nom del pol none, pancreas, rene, ovaio, mammella, melom,
linfom);

- intossicazione da vit. D

B) invasione diretta del tessuto osseo da parte dell'affezione
primtiva per:

- tunori del sistema inmune (melom, linfom, |euceme ecc.);
- tunori primtivi del tessuto 0sseo;
- sarcoi dosi .

C) lesioni osteolitiche dovute all'attivita' delle netastasi per:
netastasi ossee in corso di carcinoma della mamella, della
prostata, del polnone, del pancreas, della tiroide, del rene,
neur obl ast oma, nel anona, ecc.

D) aunent at o ricanbi o 0sseo dovut o a: | mobi | i zzazi one,
| pervitam nosi A, norno di Paget, tireotossicosi;

2) eccessivo apporto o assorbinento di calcio dovuto ad elevata
I ntroduzione (sindronme di Burnett o sindrone latte alcalini)
oppure ad eccessivo assorbinento da ipervitamnosi D cellule T
nel | " adul t o), norbo di Addison (per mancanza dell'effetto
conpetitivo dei corticosteroidi sulla vit. D);

3) ridotta escrezione renale dovuta a terapia con diuretici

tiazidici, insufficienza corticosurrenale acuta, insufficienza
renale acuta nella fase poliurica, ipercalcema, ipercalciuria
famliare.

VALORI DI M NUI TI: possono essere dovuti a
- patol ogie paratiroidee: ipopratiroidisno primtivo o secondario

a paratiroidectoma (anche accidentali, per interventi sulla
tiroide), iponangesem a;
- patologie intestinali: sindronme da nal assor bi nent o;

- carenza di vit. D dimnuita assunzione con la dieta, scarsa
esposi zione solare (rachitisno, osteonalacia), assunzione di
farmaci antiepilettici;

- cause renali: insufficienza renale cronica, sindrone nefrosica;

- iperfosfatema acuta e grave, necrosi tunorali (tunmor |lysis
syndr one) , | nsuf ficienza renal e acut a, cont usi oni estese
(rabdom olisi);

- cause vari e: | poal bum nem a, pancreatite acut a,
pseudopar atiroi di snp, assunzione di farmaci ipocal cem zzanti cone
calcitonina o corticosteroidi.

CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: il <calcio totale
nel siero varia al variare della concentrazione dell'album na.
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Nelle malattie netaboliche dell'osso in generale un aunento del

calcio e' acconpagnato da una di m nuzi one del fosfato inorganico e

viceversa. Nel rachitisno, nell"'acidosi tubulare renale e nella

sindrone di Fanconi si ha invece una dimnuzione del fosfato con

valori del calcio normali o |l eggernente dimnuiti (Tabella 14).

TABELLA 14. VAR AZI O\l DEL CALCI O, DEL FOSFATO E DELLA ALP IN
VARI E PATOLOAQ E.

SANGUE URI NA

| perparatiroidisno Calcio Fosf at o ALP Cal cio Fosfat o
| popar ati roi di sno + - + + +

| popar atiroi di sno - + N - -
Ost eopor osi N N( +) N N( +) N
Met ast asi ossee N( +) +/ - N( +) +/ - +
M el oma N( +) + - N( +) N( +) N( +)
Si ndronme di Fanconi N(-) - N( +) + +
Rachitisno e

ost eonal aci a N(-) +/ - + - -

+ = aunento; - = dimnuzione; +/- variabile; N = normale; N(-) =

normal e o di m nuzione; N (+) = nornmale o aunento

PER CH VUCLE SAPERNE DI PIU : nel siero il calcio si rova sia
sotto forma |ibera cone ione, sia sotto forma conbinata | egato ad
anioni, quali fosfato e citrato, o a proteine, soprattutto
albumna. Il calcio ione |ibero chiamato anche "calcio 1onizzato"
aumenta nell'iperparatiroidisno, nelle neoplasie con produzione
ectopica di ornone paratiroideo e nell'ipervitamnosi D. La sua
determ nazione €' inportante quando |'ipercalcema coesiste con
una disprotidema cone nel m el oma, nell e al t er azi oni
dell"equilibrio aci do- base, nell e cirrosi. Tuttavi a | a
determ nazione del calciorimane il test di prima scelta per I|a
val ut azi one dell e alterazioni del calcio.

CAVMPI ONE BI OLOE CO. urina (raccolta delle 24 ore).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI : cal ciuri a.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTC

Unita' tradizionali Unita' Sl
ng/ d nmol / d
adul ti
dieta a basso contenuto
di calcio 50- 150 1, 25-3,75
dieta a nmedi o contenuto
di calcio 100- 300 2,50-7,50

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a tutte |le condizioni di
| percalcema ad eccezione di quella da sonm nistrazione di
diuretici tiazidici (ipercalcema con ipocalciuria); insufficienza

renal e (i pocalcema con | percal ciuria); | mobi | 1 zzazi one;
aunment at a esposi zione a luce solare; iperparatiroidisno; netastasi
ossee osteolitiche; ost eoporosi; acidosi t ubul are renal e;
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tireotossicosi; sindrone di Fanconi; acidosi netabolica; osteite
def ormante (norbo di Paget).

VALORI DIMNUTI: possono essere dovuti ad ipoparatiroidisno,
pseudoi poparatiroidisno, rachitisno, osteonalacia, condizioni in

cui il calcio nel sangue e' basso tranne nelle nalattie renali,
| potiroidisno, steatorrea.

Tukki i Diritti Riservati

file:///IC|/ICOPIA/ana32.htm (4 di 4) [02/09/2001 9.54.01]



CATECOLAMMINE

« Lt o
@”@é_ l/[/ Banca Dati Sanitaria Farmaceutica
CATECOLAMMINE

Home Page 0 Cerca su GioFil |

CATECOLAMM NE
CENNI | NFORMATI VI : | e catecol amm ne sono ornoni el aborati dalle
cellule del sistema cromaffine (perche' si colora di bruno con i
sali di cronp) presente nella mdollare delle ghiandole surrenal
ed in altre parti dell'organisno, quali i gangli nervosi.
Vengono sintetizzate partendo dalla fenilalanina e dalla tirosina
attraverso gli stadi di DOPA e dopanm na.
L' adrenalina (epinefrina) svolge un'azione sinpatico-mnetica,
ci oe' produce tutte |le manifestazioni fisiologiche che Si
verificano eccitando con |'elettricita il sistem nervoso
sinpatico: dilatazione pupillare, dimnuzione delle secrezione
salivare, accelerazione del ritno cardi aco, vasocostrizione delle

arteriole a cui consegue ipertensione arteriosa, inibizione dei
novi nenti peristaltici intestinali. Inoltre agisce sui vari
met abol i sm nobilizzando i glucidi (glicogenolisi) ed i lipidi di

deposito (lipolisi) conme risposta a condizioni di energenza
(stress, freddo, fatica, shock ecc.). La noradrenalina essendo
I nvece sintetizzata anche nelle <cellule nervose funziona da
medi atore chimco sia alivello delle term nazioni sinpatiche
(i nnervazione delle placche neuronotrici sui nuscoli lisci) sia
dell e sinapsi del sistema nervoso centrale. In fine la dopanm na
svolge |a sua funzione di neurotrasnettitore solo in alcune aree
del sistema nervoso centrale.

Dalla |oro degradazione si formano acido vanil mandelico e acido
onovani |l lico che vengono elimnati con |e urine.

CAVMPI ONE BI OLOE CO. urina (raccolta delle 24 ore).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI : anmmi ne pressorie.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA DEL CAMPI ONE E DURANTE LA STESSA: sospendere
| " assunzi one di farmaci per al neno una settimana prim dell'esane.
Esercizio fisico, stress, funp e dolore provocano un aunento
fisiologico. Alcuni giorni prima della raccolta del canpione e

necessari o sospendere |'assunzione di farnmaci che possono
interferire nella determ nazione del test (reserpina, al fa-
netil dopa, |evodopa, inibitori delle nonoamm no ossidasi, anmm ne
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sinpaticom netiche). E anche da evitare |'uso di decongestionanti

nasali, antitossigeni, broncodilatatori, farnmaci anoressanti,
alfa-2 antagonisti, alfa e beta-bloccanti, |abetalolo, caffeina.
E necessario inoltre evitare stress, sfor zi fisici ed

| pogl i cem a.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, Unita' SI,
m crog/d nnmol / d
ADRENALI NA
banbini 4-10 anni 0-10 0- 55
10- 15 anni 0- 20 0-110
adul ti 0- 15 0- 80
Unita' tradi zionali, Unita' SI,
m crog/d nnmol / d
NORADRENALI NA
banbini  4-10 anni 8- 65 50- 380
10-15 anni 15-80 90-470
adul ti 0- 100 0- 600
DOPAMM NA
banbi ni e adul ti 65- 400 400- 2600

| NTERPRETAZI ONE: | a determ nazi one delle catecol anm ne urinarie ha
un not evol e val ore di agnostico nel feocronocitoma e puo' rivelare
al cuni  casi non evidenziati dal dosaggio delle catecol amm ne
pl asmat i che.

| feocronocitom, ed occasionalnente 1 paragangliom, possono
causare ipertensione persistente o parossistica. La determ nazi one
dell e nmetanefrine urinarie e wuno tra i mgliori test di screening
per il ferocronocitoma; alcuni wutilizzano il dosaggio delle
cat ecol amm ne urinarie conme test di conferma, da esequire
successi vanente a quell o emati co.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a ipertensione essenziale
(raranmente), stati ipoglicemci, feocronocitons, par angl i oma,
neur obl ast oma, gangli oneurona, stress.

VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti a stati di disautonom a
(patologia a carico del sistema nervoso autononb), neuropatia
di abetica o alcolica, sindrone di Shy-Drager.

PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU: |'adrenalina, una volta
sintetizzata, viene accunulata nella mdollare delle capsule
surrenali in vescicole o granuli cronoaffini conteneti ATP e
specifiche proteine. |l prodotto depositato, secreto con processo

cal ci o-di pendente, €' poi netabolizzato negli organi bersaglio o
nel fegato. La sua azione si estrinseca agendo prevalentenente
alla periferia tessutale in quanto si lega ai recettori specifici
situati sulle nenbrane delle cellule bersaglio cone ad esenpio
muscol o, cuore, fegato, tessuto adi poso ecc. Esistono due tipi di
recettori: alfa e Beta adrenergici. Essi pernettono una diversa
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risposta alle catecolanm ne da parte dei vari organi, risposta che
di pende dal tipo di recettore stinolato. Bloccando infatti con
specifici farmaci |'uno o Il'altro tipo e stato possi bil e
stabilire le loro risposte. Cosi' ad esenpio il propanololo, che
e' un Beta-bloccante, 1inibisce |'effetto lipolitico dell a
adrenal ina nel tessuto adi poso e |'aunento della glicogenolisi nel
fegato e nel rene, organi che contengono Beta-recettori. Questi
effetti non si osservano invece con |la fentolanm na che ' un alfa-
bl occante. Sul cuore e sul sistema cardiovascolare il blocco degli
al fa recettori determ na vasodi |l at azi one e sti nol azi one
dell"attivita' cardiaca, nentre i Beta riducono |a frequenza del
ritno e della gittata cardiaca prolungando |a sistole. La
differente distribuzione dei recettori spiega percio' |a diversa
risposta alle catecolanmne, tenedo presente che una stessa
cellula puo' possedere entranbi i recettori. Atal proposito si
ri porta uno schema che evidenzia i diversi effetti dell e
catecolammne (e di altri ornoni) sul processo lipolitico del
t essut o adi poso unmano.
TEMPO DI AZI ONE MECCANI SMO DI AZI ONE
STI MOLAZI ONE
Adr enal i na Breve Attivato dalla |ipasi ornono-sensi-
bile nediata dal recettore Beta
Nor adr enal i na Breve cone adrenalina
Ornmoni tiroidei Breve Pot enzi anent o dell'effetto delle
cat ecol amm ne
| NI Bl ZI ONE
Adr enal i na Breve I ni bi zione della |I|ipasi ornono-
sensibile nediata dal recettore
al fa
(effetto mascher at o del |l a
preval enza del recettore Bet a)
Nor adr enal i na Breve cone adrenalina
| nsul i na Breve | ni bi zi one del |l adenilato ciclasi,
attivazione della fosfodiesterasi,
| ni bi zi one del piruvato chi nasi
Cortisolo Medi o Pot enzi anent o del|l'effetto

CATECOLAMM NE ( ADRENALI NA E

Rec.alfa Rec. Beta
I
! ANP

Adeni | at oci cl asi
I
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I
ATP ---- AVP ciclico + MG

|
|
Protei nchinasi --------- Pr ot el nchi nasi
I nattiva attiva Parete cellul are
| |
! !
Li pasi inattiva----------- Li pasi attiva -----------

!

!

! !

] = coccocococooo

! Gicerolo

Trigliceridi
Aci di grassi
| i beri
Ciclo futile

Figura 9. Da G Enzi ed altri, Qobesita', Biblioteca Medica Massoni,
M | ano.

Tukki i Diritti Riservati
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CERULOPLASM NA
CENNI | NFORMATIVI: |a ceruloplasmna e’ un' al fa2-gl obul i na
contenente rane; circa il 70 per cento o piu del rane sierico e’
| egato alla ceruloplasmna, il 7 per cento e' Jlegato ad una
proteina ad alto peso nolecolare, la trans-cupreina, il 19 per
cento all"albumna ed il 2 per cento ad amm noaci di .
CAMPI ONE Bl OLOG CO. sangue (siero).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : CERU, CCE.
NORME COVPORTAMENTALI E DIETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, Unita" SI,
ng/ L nmol / L
banbi ni e adul ti 200- 500 1, 26- 3, 15
| NTERPRETAZI ONE: | a cerul opl asm na di mi nui sce nel norbo di W/ son
(anche se livelli normali della proteina non escludono | a
mal attia); i paranetri di valutazione per il norbo di WIson sono:

ri duzi one della cerul oplasm na, riduzione della concentrazi one del
rame sierico, aunento dell'escrezione del rane nelle urine delle
24 h, aunento della concentrazione di rane nel fegato, e test di

funzionalita' epati ca alterati. La di nostrazi one
dell"inpossibilita' di | ncor porare rame mar cat o nel | a
ceruloplasmna e il test diagnostico definitivo nel norbo di

Wl son. Per effettuare |a diagnosi non e necessaria |la presenza
contenporanea di manifestazioni a carico del fegato e del S. N C
La presenza degli anelli di Kayer-Fleischer e di estrema utilita'
nel | a di agnosi .

VALORI AUMENTATI : patol ogi e neoplastiche ed in stati infiamuatori,

| eucem e, linfom di Hodgkin, cirrosi biliare primtiva, LES ed
artrite reumatoide nell'intossicazione da ranme, in gravidanza e
durante |'assunzione di estrogeni e di contraccettivi orali che

contengano sia estrogeni che progesterone.

VALORI DIMNUITI: terapia con eccessiva somm ni strazi one di zinco,
sindronme di Menkes e sindrom con perdita proteica cone quella
nefrosi ca, mal assorbi nento, patol ogie epatiche in stadio avanzato
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nelle quali si verifica una riduzione delle proteine sieriche.

I

L g [T

Tutki i Diritti Riservati
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CLORURO
CENNI | NFORMATIVI: il cloruro e il piu inportante anione
extracel lulare rappresentando circai 2/3 di quelli plasmatici.
Introdotto con la dieta, viene nella nmaggior parte assorbito. D
questo, il 92 per cento circa escreto principalnente con le urine
e in parte con le feci ed il sudore. La sua concentrazione nel
siero dipende sia dall'equilibrio acido.base sia dalla
el i m nazi one renale ed e influenzata dalla intensita' di
secrezione degli ornoni mneral corticoidi (aldosterone, cortexone,
cortexolone) da parte delle ghiandole surrenali. Nella nmaggior
parte dei casi |le nodificazioni della clorema sono concordi con
quelle della natrem a. Tuttavia sono possibili anche variazioni
del cloruro non acconpagnate da variazioni del sodio.
CAMPI ONE BI OLOd CO: sangue (plasnma, siero).
SINONIM E ABBREVIAZIONI: clorema, O, Coro.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

Unita' tradizionali e Unita' SI, mmol/L
banbi ni e adul ti 98- 106
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a disidratazione, acidosi
tubul are renale, insufficienza renale acuta, sconpenso cardi aco,
al calosi respiratoria, diabete insipido, diarrea pr ol ungat a,

assunzi one di farmaci conme androgeni, corticosteroidi, estrogeni,
neti | dopa.

VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti a eccessiva sudorazione,
vomto prolungato, nefrite con perdita di sali, norbo di Addison,
acidosi respiratoria, intossicazione da acqua (condizioni di
| nappropriata secrezione di ornone antidiuretico), assunzione di
farmaci cone bicarbonato, diuretici, lassativi (abuso cronico),

al cal osi netabolica, sindrone adrenogenitale nella varieta' sale-
di pendente, sindrone di Bartter.

CAMPI ONE BIOLOd CO. urina (raccolta delle 24 ore).

SINONIM E ABBREVIAZIONI: cloruria, O, Coro.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
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PRECEDE LA RACCOLTA E DURANTE LA STESSA: non variare |le abitudin
alinentari.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita" SI, mmol/L

banbi ni e adul ti 100- 250

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti ad aunentata assunzi one di
sali, nefrite con perdita di sali, terapia con saluretici, diuresi
postnestrual e, diuresi massiva, insufficienza corticosurrenale,

stati di deplezione di magnesio, sindrone di Bartter.
VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti a ridotta assunzione di

sali, ritenzione prenestruale, eccessiva perdita extrarenale
(vomto, diarrea ecc.); dieta iposalina, nefropatie endem gene,
cardi opati e sconpensat e, | perfunzionalita' corticosurrenal e,

ritenzi one postoperatoria, ipovolem a.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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COLESTERCLO DELLE LI POPROTEI NE A BASSA DENSI TA

CENNI | NFORMATIVI: il dosaggio del colesterolo dell e LDL
(I'i poproteine a bassa densita' o-Beta |ipoproteine) e utile per
determnare il rischio di vasculopatia su base aterogena, in
particolare di cardiopatia coronarica. | fattori che possono
essere associati a valori di colesterolo-LDL al di sopra della
media conprendono |'inattivita' fisica, |'obesita', |[|'abnorne
consuno di tabacco, |'eccessiva introduzione di grassi saturi e/o
di colesterolo con la dieta. Il colesterolo delle LDL (LDLC) e

general nente calcolato con la fornmula di Friedewal d:

LDLC (ng/dL)=Col. T.(ng/dL)-Col. HDL(ng/dL)-',16 x trigliceridi
(mg/dL).

LbLC (mmol/L) = Col. T.(mmol/L) - Col. HDL (mml/L)-0,37 X
trigliceridi (mmol/L).

Questa formula non e' valida per canpioni contenenti chilom croni
o con valori di trigliceridi intorno ai 400 ng/dL (SI: 4,52
mol /L) .

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero).

SINONIM E ABBREVI AZI ONI : col esterol o LDL.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO

- non variare |le abitudini alinentari nelle due settimne che

precedono il prelievo;

- presentarsi a digiuno da 12-14 ore;

- evitare |'"assunzione di farmaci che possono nodificare |a
concentrazione dei lipidi nel sangue (ad esenpio androgeni,
estrogeni e contraccettivi orali, colestiramna, cl ofi brato,

fenformna, netformna e altri).
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, Unita' SI,
ng/ dL nol / L
adul ti 50- 140 1, 30- 3, 89
| NTERPRETAZI ONE: i livelli di LDL colesterolo sono | a base per una

decisione di terapia dietetica e/o farmacologica in quanto esiste
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una stretta correlazione tra |'aunento dell'LDLC e il rischio di
aterosclerosi coronarica (il rapporto LDLCIHDLC fornisce un
mglior indice di rischio coronarico). Pazienti con livelli di

LDLC pari a 160 ng/dL (SI: 4,14 mmol /L) o piu" elevati sono
considerati ad alto rischio di cardiopatia ischemca. Questi
pazienti dovrebbero essere sottoposti a trattanenti volti a
dimnuire il <colesterolo, tuttavia |'attendibilita" di questa
osservazione e' da qual che tenpo oggetto di contestazioni.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a iperlipoproteineme di
tipolla, Ilb, e lll; sindrone nefrosica; diabete; ipotiroidisno;
Ittero ostruttivo; iperlipidema idiopatica famliare.

VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti a abetalipoproteinema o
| pobet al i popr ot ei nem a

CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: si veda la Tabella
9.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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COLESTERCLO DELLE LI POPROTEI NE AD ELEVATA DENSI TA
CENNI I NFORMATIVI: |e Ilipoproteine ad elevata densita (High
Density Li popr ot ei n, HDL) costi tui scono una  cl asse di
macr onol ecol e eterogenee, di grandezza e densita' diverse, formate
da esteri del colesterolo, <colesterolo libero, trigliceridi,
fosfolipidi, ed apoproteine AA Ced E. In nolti studi e stata
dinostrata wuna relazione inversa alquanto significativa tra
valori di colesterolo delle HDL (HDLC) e |a nalattia coronari ca.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero).
SI NONI M E ABBREVIAZIONI: colesterolo HDL, HDLC, al fal-
| i popr ot ei na col esterolo.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO
- non variare le abitudini alinmentari nelle due settimane che

precedono il prelievo;

- presentarsi a digiuno da 12-14 ore;

- evitare |'assunzione di farmaci che possono nodificare |a
concentrazione dei lipidi nel sangue (ad esenpio androgeni,
estrogeni e contraccettivi orali, colestiramna, cl ofi brato,

fenformna, netformna e altri).
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, Unita'" SI,
ng/ dL mol / L

adulti, fenm ne 30- 80 0, 78-2, 07

maschi 30-70 0,78-1,81
| NTERPRETAZI ONE: |1 dosaggi o del col esterolo del l e HDL
(lipoproteine ad alta densita' o alfa-lipoproteine) e ritenuto
utile per determnare il rischio di vasculopatia su base
aterogena, in particolare di cardiopatia coronarica. Val ori

infatti di HDLC mnore 35 ng/dL (0,9 mmol /L) sono considerati un
fattore di rischio coronarico specie se associati a mancanza di

esercizio fisico, Sovr appeso, f uno, | pertrigliceridem a,
| poal fal i poproteinem a, assunzi one di st eroi di (andr ogeni ,
progestinici, steroidi anabolizzanti), di tiazidi, di bet a-
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bl occanti, di probucolo e di neom cina. L'apolipoproteina A-1 e
| a proteina maggi ornente presente nelle HDL ed e' associata ad un
dimnuito rischio di aterogenesi; studi recenti non hanno tuttavia
di nostrato una mglior discrimnazione rispetto al dosaggio delle
HDL, per cui quest'ultino e' ancora preferibiler.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a cirrosi biliare, epatite
croni ca, alcolisno.

VALORI DIMNUTI: possono essere dovuti a diabete mel lito,
mal attie renali, epatopatie, iperlipoproteinema di tipo 1V,
I nfezioni acute.

CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: si veda la Tabella
9.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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COLESTEROLO TOTALE
CENNI | NFORMATI VI : dal punto di vista chimco, il colesterolo e
uno sterol o costituito da un nucl eo
ci cl opent anoperi drof enantreni co, con un idrossile al carbonio 3
dell"anello A ed una catena alifatica al carbonio 17 dell'anello
D. Circa il 70 per cento del colesterolo pl asmati co e'
esterificato con acidi grassi, soprattutto acido |inoleico, nentre
Il rimanente esiste in forma |libera. E un conponente di nenbrane
ed organuli cellulari, nonche' il precursore degli or noni
steroidei. Circa il 50-80 per cento del colesterolo plasmatico o
sierico circola legato alle |lipoproteine a bassa densita" (Low
Density Lipoprotein, LDL, Beta |ipoproteine), cone col esterol o-LDL
(LDLC); la maggior parte della quota rinmanente si trova associata
alle |lipoproteine ad alta densita’" (H gh Densitu Lipoprotein,
HDL), e solo una mninma parte alle |lipoproteine a nolto bassa
densita' (Very Low Density Lipoprotein, VLDL) ed ai chilomcroni.
Nel | ' organi snb umano provi ene sia dalla ingestione degli alinenti
di origine aninmale (colesterolo esogeno) sia dalla sintesi
endogena (col esterol o endogeno) che si verifica nel fegato ed in
altri tessuti quali pelle, aorta, testicolo ecc. Quest'ultina
genesi senbra avere un'inportanza quantitati vanente preval ente su
quella alinentare. La sua determ nazione viene effettuata di
routine ed in caso di valori elevati e necessario determ nare
anche |e Beta-lipoproteine ed il colesterolo delle LDL e delle
HDL. Una <colesterolema totale di non nolto piu elevata del
valore soglia (200 ng/dL), se associata ad un alto tassi di
colesterolo HDL, non rappresenta necessarianmente un rischio
at erogeno. Massa nol ecol are: 386. 7.
CAMPI ONE Bl OLOd CO. sangue (siero o plasnmm).
SINONIM E ABBREVI AZI ONI : col esterol em a totale.
NORME COVPORTAMENTALI E DIETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO
- non variare le abitudini alinmentari nelle due settinmane che
precedono il prelievo;
- presentarsi a diguno da 12-14 ore;
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- evitare |'assunzione di farmaci che possono nodificare |a
concentrazione dei lipidi nel sangue (ad esenpio androgeni,
estrogeni e contraccettivi orali, colestiramna, cl ofi brato,
fenformna, netformna e altri).

La postura puo' condizionare significativanente i risultati:
valori di colesterolo possono dimnuire del 10-15 per cento dopo
20 mnuti in posizione supina, e del 6 per cento circa in
posi zione eretta o seduta per 20 mnuti. Un aunento del 2-5 per
cento puo' verificarsi nel caso in cui il laccio enbstatico sia
applicato per 2 mnuti durante il prelievo. Anche |o stress
enotivo o fisico influisce sui valori del colesterolo.

| NTERVALLI Di RI FERI MENTO. in |luogo degli i nterval li di
riferimento e' preferibile |"inpiego di valori consigliati per
mnimzzare il rischio di nmalattia cardiaca coronarica (Tabella

15) .

CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI S|

TABELLA 15. CONDI ZIONI DI RISCHI O I N FUNZI ONE DELLA CONCENTRAZI ONE
DEL COLESTEROLO

Rl SCH O MODERATO Rl SCH O ELEVATO
Col esterol o ng/ dLm mol / L ng/ dL nmol / L
Eta', anni
20- 29 200- 220 5,17-5, 69 220- 240 5,69-6, 21
30- 39 220- 240 5,69-6, 21 240- 260 6, 21-6, 72
maggi or e/ 240- 260 6, 21-6, 72 maggi or e maggi or e
ugual e 40 260 6.72

per passare da ng/dL a mmol /L noltiplicare per 0,0259

per passare da mmol/L a ng/dL noltiplicare per 38,6

| NTERPRETAZI ONE: val ori elevati di colesterolo sono considerati un
fattore di rischio di malattia cardiaca coronarica (CHD) ,
aterosclerosi, infarto del mocardio e relative conplicanze. Al tri
fattori di rischio per e CHC sono costituiti da sesso naschile,
storia famliare di CHD (infarto del mocardio docunentato, o
norte inprovvisa prinma dei 55 anni di un genitore o un fratello;
funo (piu" di 10 sigarette al giorno), ipertensione, basse
concentrazioni di colesterolo-HDL (mnore 35 ng/dL; mnore 0,91
mml /L), confermate da misure ripetute, diabete nellito, storia di
mal attie cerebrovascol ari accertate, o mal attie  vascol ari
occl usive perifieriche, obesita' grave (sovrappeso nmaggi ore 30 per
cento del peso desiderabile). Non esistono prove dell'associ azi one
positiva tra colesterolema, nunero di soggetti in giovane eta'

con occlusioni coronariche e gravita' dell'aterogenesi. G o'
nonostante, |la determ nazione del <colesterolo sierico di un
soggetto sano, effettuata in un |aboratorio di buon livello e
correttanente standardizzata, e' in grado di dare informazion

attendi bili.

Tutti i valori di colesterolo maggiore 200 ng/dL (nmaggiore 5.17
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mol /L) devono essere confermati da msure ripetute, wutilizzando
| a nmedi a per guidare |a decisione clinica.
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a qual siasi aunento delle

alfa e/o beta-Ilipoproteine (iperlipoproteinematipoll a, Il b o
L1, | percol esterol em a pol i geni ca); col est asi ; mal attie
epat ocel l ul ari ; si ndrome nefrosica; | potiroidisno; di abet e;

al colisnb. Quando i valori sono | eggernente aunentati e' frequente
trovare |'assetto |ipoproteico nornale.

VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti a qualsiasi dimnuzione

del |l e a el o b-1i poprot ei ne, necr osi epat ocel | ul are,
| pertiroidisno, mal assor bi nent o, mal nutri zi one, m el om ,
macr ogl obulinema di Waldestrom policitema vera, netaplasia
m el oi de, m el of i brosi, | eucem a m el ocitica croni ca,

anal fal i poproteinema (nmalattia di Tangier), abetalipoproteinema
(norbo di Bassen- Kornzwei g) .

CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: si veda la Tabella
9.

Se il colesterolo LDL e' conpreso tra 130 e 159 ng/dL, in assenza
di altri fattori di rischio | ' approcci o t er apeuti co e'
di screzionale nentre in presenza di altri fattori di rischio e
necessari 0 un approcci o terapeuti co.

Se il colesterolo LDL e' conpreso tra 160 e 190 ng/dL |'approccio
terapeutico e necessario anche senza |la presenza di altri fattori
di rischio.

Secondo |e indicazioni internazionali, fornite nel 1988 da Adult
Treatnent Panel del national Chol esterol Education Program si
raccomanda:

- di val utare | " eventual ita' dell'intervento di eteti co-
farmacol ogico sui valori del colesterolo LDL piuttosto che si
quel li del col esterolo totale;

- che il prino tentativo, per abbassare |a colesterolema, sia di

tipo dietetico. La dieta va infatti seguita per alcuni nesi
(secondo la nostra esperienza 3 circa) prima di valutare Ila
necessita' di avviare un trattanento farmacol ogico aggiuntivo.
Tuttavia per |le persone ritenute, in base ai criteri esposti, ad
el evat o ri schio e' senz'altro vantaggi oso | nt raprendere
cont enporaneanente i due trattanenti.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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COLI NESTERASI
CENNI | NFORMATI VI: le colinesterasi plasmatiche, note anche cone
pseudocol i nesterasi, per distinguerle dalla acetilcolinesterasi
presente nell e nenbrane post-sinaptiche, sono enzim sintetizzati
dalle cellule epatiche, che liberati in circolo idrolizzano |a
succinilcolina plasmatica. Esse rappresentano pertanto un indice
della capacita' protido-sintetiche del fegato (anche se non nolto
specifico) ed una loro dimnuzione si correla con |'alterazione
funzi onal e del parenchi na epati co.
CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (siero o plasm).
SI NONI M E ABBREVI AZIONI: pseudocol i nesterasi, col i nest er asi
sierica, colinesterasi plasmatica, CHE (CHol i nEsterase).
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore. | canpioni da

anal i zzare, per stabilire wuna probabile | nt ossi cazi one da
pesticidi, devono essere raccolti in ghiaccio, separati I N
centrifuga refrigerata e congelati fino al nonento dell'analisi,
perche' "in vitro" si puo' avere |la denaturazione dell'inibitore

enzimati co e di conseguenza val ori fal sanente nornali.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO*:
Unita' tradizionali e Unita' SI, kUL (37 gradi C

adul ti 8-18 kUL

| NTEPRETAZI ONE: | a determ nazione della pseudocolinesterasi e
utilizzata prevalentenente nello screening preoperatorio, per
val utare la sensibilita" all'anestetico succinilcolina, per

prevenire o valutare |'effetto di un' anestesia prolungata e di una
apnea protratta dopo un intervento chirurgico (vedi anche Nunero
di di bucai na).

|1 t est e utilizzabile anche per i noni t oraggi o
del | ' i nt ossi cazi one con insetticidi organofosfati o carbamati (na
non con insetticidi cloridrati). Il dosaggi o deve essere eseguito
soprattutto quando si nmanifestano mosi, alterazioni Visive,
| pot oni a muscol are, contrazioni e fascicol azioni nmuscol ari,
bradi cardia, nausea, diarrea, vomto, scialorrea, sudorazione,
edema pol nonare, aritme, convul sioni.
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La determ nazi one del rischio in sogget ti espost i agl i
or ganof osf at i val ut at a sol o I n base al dosaggi o del | a
colinesterasi sierica e nolto discussa, in quanto valori normali
potrebbero indicare una nmancata esposi zi one oppure una variante
genetica, 1in assenza o in presenza di esposizione. Valori bassi
el evati sono invece di difficile interpretazione.

* Val ori fortenente netodo-di pendenti .

VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti a sindronme nefrosica,
norbo di Par ki nson, norbo di Basedow, sclerosi a placche, obesita'
pronunci ata, al colisno.

VALORI DIM NUITl: possono essere dovuti a malattie del parenchinma

epati co (epatiti croniche, cirrosi, neoplasie primtive 0
secondarie, ittero ostruttivo protratto, fegato da stasi cronica
per sconpenso cardi aco), anem e, di abet e, mesenchi nopati e
(dermat om osi te, | upus eritenmatoso sistemco ecc.), infarto
m ocardi co, stati di grave nmalnutrizione, intossicazione da
conposti organo-fosforici, distrofia nuscolare di Erb, motonia
congenita di Thonpson, nalattie croniche debilitanti, melona
multiplo, |euceme. La pseudocolinesterasi puo' essere dimnuita

In pazienti sottoposti a terapia con estrogeni e contraccettivi
orali.

Se si sospetta che una dimnuzione dell"attivita" colinesterasica
non sia correlata all'effetto di inibizione da organo fosfati si

dovrebbe dosare |'attivita' acetilcolinesterasica nei gl obul
rossi. Quando i livelli, sia sierici sia eritrocitari, sono
dimnuiti, sianb in presenza di un effetto tossico esogeno. La
pseudocol i nesterasi sierica o plasmatica fornisce una stim
m gliore dell'intossicazione acuta, nentre i livelli eritrocitari
sono mgliori indici di esposizione cronica (il Ilivello sierico
torna nella norma prima del livello eritrocitario).

CORRELAZI ONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALI SI: a differenza degli
altri enzim epatici endocellulari |le colinesterasi non aunentano
mai nell e par enchi nopati e epati che, ma di m nui scono
contestual nente alla di mnuzione della sintesi dell'albumna e di
altre proteine plasmatiche di origine epatica. Aunentano invece in
quell e condizioni in cui e esaltata |la sintesi dell'al bumna per
conpensare ad esenpio gravi perdite renali.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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COLTURE PER | NFEZI ONI BATTERI CHE
UROCOLTURA
CENNI | NFORMATI VI : |'"urocoltura e' una indagi ne m crobiol ogi ca per
la ricerca di mcroorgani sm aerobi a rapida crescita, utilizzata
per |a diagnosi di infezioni urinarie causate da mcrorganism
provenienti dal neato uretrale esterno. Nelle fenmne |'incidenza
delle infezioni del tratto urinario e circa dieci volte naggiore
rispetto agli uomni sia per la brevita' dell'uretra sia per la
col oni zzazi one batterica del vestibol o vagi nal e.
CAMPI ONE Bl OLOGE CO: uri na.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO assenza di crescita batterica.
NORME COVPORTAMENTALI E DIETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA: prinma della raccolta e' necessario procedere
ad wun accurato |avaggio del neato uretrale e, nelle fenm ne, dei
genitali esterni. La prima e |'ultim parte di urina enmessa con |a
m nzi one deve essere scartata, nentre si utilizza quella
intermedia. L'urina raccolta in contenitori sterili deve essere
trasportata al |aboratorio nel mnor tenpo possibile.
Non e' opportuno effettuare indagini analitiche su wurine di
pazienti in terapia, specie se antibiotica; tuttavia, qualora si
dovessero effettuare, bisogna segnalare il tipo di farmaco e i
tenpo di assunzi one.
| NTERPRETAZI ONE: vi ene considerata positiva una carica batterica
(valutata in base al nunero delle Unita' Formanti Colonia, UFC,
che si sviluppano su un terreno a libera crescita) superiore a
100. 000 UFC/ nL, negativa se inferiore a 1.000, dubbia nei casi
intermedi. Una singola coltura positiva, nelle fenm ne, possiede
una specificita' dell'80 per cento nentre due risultati positivi
depongono per una vera batteriuria nel 95 per cento dei casi. Nei
maschi |l a specificita e nolto piu elevata (se le norne per I|a
raccol ta del canpi one sono state osservate scrupol osanente).
TAMPONE FARI NGEO
CENNI | NFORMATI VI : questa indagine e usata principalnmente cone
screening per gli streptococchi Beta-enolitici del gruppo A La
di stinzione diagnostica tra infezione e colonizzazione di questi
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batteri non puo' essere effettuata solo con | " i sol anent o
culturale, ma considerando anche |'aspetto clinico del paziente.
In nolti casi inoltre si puo' riscontrare |la presenza piu o0 neno
massi ccia di streptococchi non patogeni appartenenti ad un altro
gr uppo si stem co.

CAMPI ONE BI OLOd CO. essudat o fari ngeo.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE |L PRELIEVO presentarsi al mattinoa digiuno (dalla sera
precedente), senza aver sciacquato |a bocca (neppure con acqua

pura) .

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO assenza di crescita batterica.

| NTERPRETAZI ONE: il tanpone faringeo si rende necessario nella
di agnosi differenziale delle faringiti, in particolare per

differenziare quelle streptococciche dalle non streptococciche,
di stinzione che spesso e inpossibile fare sulla sola base
clinica. Non e possibile distinguere tramte questo esane |
pazi enti affetti da faringite streptococcica dai senpl i ci
portatori: si puo' solo escludere dalla terapia antibiotica |a
massa di pazienti con gola arrossata che hanno colture negative
per gli streptococchi Beta-enolitici. E pero', senpre possibile
che una tonsillite virale (in particolare da Adenovirus), che non
richi ede terapia, | nsor ga in un soggetto portatore di
streptococchi di gruppo A (nel quale e' possibile, pertanto, che
il tanpone risulti positivo). In questo caso notevole valore
assunmono | a presenza di leucocitosi neutrofile, assente nelle
forme virali, e |"aunento del titolo antistreptolisinico.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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CORTI SOLO

CENNI | NFORMATIVI: il cortisolo e un ornone steroideo (con Ila
tipica struttura del ciclopentanoperidrofenantrene), secreto dalle
cellule della corteccia surrenale che svolge innunerevoli effetti
sul netabolisno protidico, lipidico e soprattutto glucidico. Per
gquest'ultinma attivita' biologica viene ascritto al gruppo degli
ornmoni  glucocorticoidi. Nel sangue e' legato per circa il 90 per
cento a proteine, in particolare ad una al fa-globilina
(transcortina).

N.B.: il suo tasso enmatico presenta un caratteristico ritno
circadiano (periodisnmo di 24 ore circa) con livelli bassi nelle
ore poneridiane e serali (80-330 nnol/litro) fin verso | a
mezzanotte, poi senpre piu' elevati fino a raggiungere il nmassino

verso le 8 del mattino (140-690 nnol/litro). Nella val utazi one del
dato di | aboratorio si dovra' percio' considerare non soltanto i

valore assoluto bensi' il livello riferito al nonmento della
giornata in cui si e effettuato il prelievo. |Inportante, dal
punto di vista diagnostico, e anche che si conservi il ritno

ci rcadi ano di secrezione. Massa nol ecol are: 363, 6.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnmm).

SINONIM E ABBREVI AZI ONI : cortisolema, idrocortisone.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore. Per valutare
| e vari azioni del cortisolo nella giornata viene dosato oltre che
nel prelievo del mattino (ore 8-9) anche in quello della sera (ore

18- 20) .
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
Unita' tradizionali, Unita'" SI,
m crog/ L nnol / L

adulti ore 8-9 72- 252 200- 700

ore 18-20 circala neta' dei valori del mattino
per passare a nnol/L noltiplicare il valore espresso in ng/nL
(mcrog/L) per 2,77;
per passare a ng/nL /mcrog/L) noltiplicare il valore espresso in

nnmol /L per O, 36.
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| NTERPRETAZI ONE: singole determ nazioni del cortisolo sierico
danno i nfornazi oni di scarso rilievo sull'attivita' del | ' asse

| pot al ano-1 pofi si-surrene. G o' nonost ant e, bassi livelli
mattutini sono indice di insufficienza surrenalica, nentre valori
nolto elevati poneridiani indicano sindrone di Cushing. La
di agnosi generica di iposurrenalisnbo deve essere conf ermat a

medi ante test di stinmblo con ACTH e determ nazioni seriali
successive dell'ornone, a causa del ritno circadiano del cortisolo
e di altri fattori.

VALORI AUNMENTATI : possono essere dovuti a

- stress, gravidanza, assunzione di contraccettivi orali,
obesita', ipoglicema, ipertiroidi snp, abuso cronico di alcol,
depressione associata o no ad wuna qualsiasi nmlattia acuta,
condi zioni di enoconcentrazione (vomto, diarrea, sudorazione
I ntensa ecc.), sindrone di Cushing dovuta a:

1) iperplasia surrenalica:

a) secondaria ad ipersecrezione di ACTH ipofisario (disfunzione
| pot al ano-i pofisaria, adenom i pofisari secernenti ACTH);

b) secondaria a produzione neoplastica di ACTH o CRF (sindrom
par aneopl astiche): tunori del pol none, del pancreas, carcinoidi;

2) iperplasia surrenal e nodul are;

3) tunori surrenalici benigni o maligni;

4) cause iatrogene da uso prolungato di glucocorticoidi o di ACTH.
VALORI DIMNUTI: possono essere dovuti a cirrosi, epatiti,
| potiroidisno, ipofunzione corticosurrenalica da

1) cause ipotalamche (da deficit di CFR); displasia settoottica,;

tunori; idiopatia;
2) cause ipofisarie (da dimnuzione di ACTH); ipoplasia o aplasia
| pofisari a; | esioni distruttive (tipo il crani of ari ngi onm) ;

| pofi site autoi nmune;

3) cause surrenali da:

a) i poplasia o aplasia surrenale primaria (forne ereditarie | egate
ad altre mani festazioni-quali, ad esenpio, |la distrofia nuscolare
di Duchenne);

b) deficienza famliare isolata dei glucocorticoidi;

c) iperplasia surrenal e congenita,;

d) lesioni granul omatose (per esenpio T.B.C);

e) surrenalite autoi nmune (norbo di Addi son idiopatico);

f) enorragi a neonat al e;

g) infezione acuta (sindrome di \Wterhouse-Friderchsen);

4) causa i atrogena da:

a) cessazi one | nprovvi sa di somm ni strazi one cronica di
corticosteroidi o di ACTH;

b) surrenectom a;

c) farmaci (amm noglutetimde, mtotano o p.DDD, netirapone,
ket oconazol o, ciproeptadina, sodio val proato, bronocriptina);
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5) soppr essi one della funzione surrenalica fetale per
| percortisolisno materno, anche i atrogeno.

PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : i glucocorticoidi, fra i quali
quelli piu attivi sono il cortisolo ed il corticosterone (i

cortisone introdotto a scopo terapeutico viene trasformato nel
corpo in cortisolo), svolgono nell'organisno umano numer ose
funzi oni bi ol ogiche. In particolare |a sonm nistrazione di
cortisol o i nduce:

- un'intensa attivita' antiinfiammtori a;

- un'aunentata resistenza da parte del corpo agli stress chimco-
fisici, traumatici e neurogeni; un'azione inmmunodepressiva.

Sotto il profilo netabolico intensificano |a gluconeogenesi,
riducendo la wutilizzazione degli ammnoacidi per la sintesi
pr ot ei ca, con conseguente aunento della glicem a. Inoltre
deprinmono |la sintesi lipidca dai glucidi e favoriscono la |ipolisi

con nobilizzazione dei grassi dai depositi.
TEST DI SOPPRESSI ONE AL DESAMETASONE
|| desanetasone e' un potente steroide sintetico, che sopprine la

secrezione di ACTH, ed e' utilizzato per valutare |'integrita'
del | ' asse i pot al anp-i pofi si-surrene.

In condizioni normali, dopo somm nistrazione si verifica una
di m nuzione di cortisolo che dinostra un neccani sno di regol azi one
intatto e, di fatto, esclude la sindrone di Cushing. Il test di
soppr essi one risulta anornale anche i n nol te mal attie

psi chi atri che.

CAMPI ONE BI OLOE CO. urina (raccolta delle 24 ore).

CENNI | NFORMATIVI: il cortisolo libero del sangue, a differenza di
quello legato alle proteine, viene filtrato a livello renale e in
parte riassorbito. La quantita' che passa nell'urina rappresenta
qui ndi un indice della quota ornonal e.

N.B.: si puo' avere un aunento della cortisolema totale per
aunentata sintesi di transcortina (cone avvi ene, per esenpio, con
| " assunzi one dei contraccettivi orali). In questi casi pero', non
essendo aunentata |a quota |libera di cortisolo, non si hanno I
segni di ipercorticisno. E il test piu' idoneo per |o screening
della sindrone di Cushing. Esso riflette |la secrezione del
cortisolo con nmaggi ore precisione di quanto non faccia un singolo
dosaggi o plasmatico. Ha sostituito per senplicita’ e accuratezza
di nmetodo | a determ nazione dei 17-chetosteroidi.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA: evitare |lo stress e |'assunzione di
spi ronol attone o chi nacri na.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradi zionali, Unita'" SI,
m crog/d nnmol / d
adul ti 15- 150 41- 415
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| NTERPRETAZI ONE: si utilizza per valutare l|la funzionalita
corticosurrenal e, ma anche per indagare sulla genesi dell'obesita'
e del |l 'i pertensione.

VALORI  AUMENTATI: possono essere dovuti a sindrone di Cushing;
adenoma o carcinoma surrenal e; sindrone da produzi one ectopica di
ornmone i pofisario corticotropo (ACTH). La secrezione di cortisolo
aunenta anche nelle seguenti condizioni: ipoglicema; stress;
gravi danza; obesita'; | pertiroidisno (nell"ipertiroidisno
| "aumento di cortisolo non e dovuto ad un'aunentata secrezione
bensi' ad un'alterata netabolizzazione).

VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti a malattia di Addison,
| perplasia surrenale congenit a; I nsuf ficienza | pofisari a,
| potiroidisno.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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CREATI NA CHI NASI

CENNI | NFORVATI VI : | a creatinina chinasi e' un enzi ma
endocel | ul are che catalizza il trasferinento di un | egane
fosforico ad altra energia dell'adenosintrifosfato (ATP) alla
creatina con f or mazi one di adenosi ndi fosfato ( ADP) e

fosfocreatina. Questa reazione reversibile pernette di trasferire
energia da un sistema ad un altro.

Essa nmnifesta una notevole attivita' nei nuscoli scheletrici e
nel mocardio, discreta nel cervello. Formata da due subunita',
una denomnata M (dall'inglese nuscle=nuscolo) e |'altra B
(dall"ingl ese brain=cervello), si trova nell'organisno sotto form

di tre isoenzim, forme nolecolari nmultiple di uno stesso enzinma,
con i dentiche funzioni: CPK1L (BB), CPK2 (M), CPK3 (M
ri spettivanente nel cervello, nel mocardio e nei muscol i
scheletrici. @i isoenzim della CK mgrano, all'elettroforesi, in
tre bande, corrispondenti ognuna ad una preciso isoenzi na:

- MM (CK3), presente nel siero di soggetti sani;

- MB (CK2) si trova in piu alte concentrazioni nel nuscolo
cardi aco rispetto al nmuscolo scheletrico. E |la frazione cardiaca
associata all'infarto del mocardio e ad al cune altre patologie, e

puo' essere utile nella stinma dell'area infartuata.

- BB (CKl), presente in rari casi. Questo isoenzima e' stato
descritto conme un marker per |'adenocarcinonma della prostata,
mamel | a, ovai o, colon, per gli adenocarcinom del tratto
gastrointestinale e per il ~carcinoma del polnone a piccole

cellule. Fornme atipiche sono | a Macro- CPK conposta da un conpl esso
tra un' i mmunogl obulina ed un isoenzima nornale e |a CPK-
m tocondriale di scarso significato.

La sua determ nazione e' di particolare interesse per |a diagnosi

dell'infarto m ocardico, per valutare |'evoluzione delle mopatie
e laloro risposta alla terapia. Nell'infarto mocardico acuto |a
CPK2 (MB) e' il prinpo enzima ad innalzarsi (entro 8-24 ore) ed
anche il prinmo a normalizzarsi (entro 48-72 ore). Elevazioni piu
prol ungate nel tenpo sono indice di infarto esteso.

N.B.: I'infante ha valori normali di circa il doppio rispetto
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al | " adul to.
CAMPI ONE BI OLOG CO: sangue (siero o plasm).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : creatina fosfochinasi, CK, CPK (Creatine
Phosphoki nase) .
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
Unita' tradizionali e Unita' SI, UL (37 gradi O

adulti, fenm ne fino a 160
maschi fino a 190
| soenzi ma cardi aco CPK2 ( MB)
adul ti fino all'8 per cento del CPK totale

fino a5 mcrog/L

| NTERPRETAZI ONE: €' utile nella diagnosi di infarto acuto del
m ocardi o e nel danno nuscol are. Nessun altro test (isoforne della
CK, <catene leggere della mosina) puo dare un' i ndi cazi one
del | "avvenuto infarto mocardico piu precoce di quella del
dosaggi o routinario della CPK e della CPK-MB.

VALORI AUMENTATI: se della CPK totale (nma non della CPK2, ©MB)
possono essere dovuti ad iniezioni | nt ranuscol ari | ctus,
I nterventi chirurgici, danni nuscolari da traum, convul sioni,
tetano e immobilizzazione prolungata, atrofia nuscolare spinale,
sclerosi laterale amotrofica ed in altre patol ogie del neurone di
noto (norbo di Guillan-Barre', esercizio fisico intenso in genere
entro le 6 ore seguenti |lo sforzo), sindrone di reye, nalattie
muscol ari da:

a) forne congenite: varie fornme di distrofia nuscolare quali ad
esenpio quelle di Duchenne, Beaker, Steinert ecc. (l'entita’
dell"aunento in queste nmalattie e variabile: massima nella
Duchenne in fase florida, mnore nelle altre e nella Duchenne in
fase termnale perche' c'e' una mnore massa nuscolare che puo'
degenerare);

b) mopatie endocrine e netaboliche: ipotiroidisno; norbo di
Cushing; norbo di Conn; paralisi periodica; ipertema naligna,
glicogenosi (in particolare la forma |1, norbo di Ponpe; e la V,

norbo di M Ardle); mopatie |lipoidee (deficienza di carnitina
muscol are o della carnitina palmtil-transferasi nuscol are);

c) fornme infiammtorie: dernomosite; polimosite (con livelli di
CPK estremanente variabili a seconda della gravita' e/o della fase
piu o neno precoce della malattia); artrite reumatoide, LES;
mositi parassitarie (per es. da trichinella); mositi virali (per
esenpio norbillo, influenza, virus coxackie Ae ecc.).

VALORI AUMENTATI: se della CPK2 (MB) possono essere dovuti ad
infarto mocardico acuto; cateterisno cardiaco; cardioversione
elettrica; interventi cardiochirurgici; mocarditi; pericarditi;
aritme protratte (ad esenpio fibrillazione atriale). Il CPK2 (MB)
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e la lattato dei drogenasi in genere non aunentano nell'angi na.
Nel | e donne portatrici del gene per la distrofia nuscolare (con
eta’ fino ai 20-30 anni di vita) la determ nazione della CPK
total e viene usata per o screening di questa nalatti a.

VALORI DIM NUITl: possono essere dovuti a condizioni di ipotrofia
muscol are.

CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: nell'infarto
m ocardi co acuto si ha un aunento rapido del CPK2 (MB), (entro 8-
24 ore dall'infarto) e del CPK totale, seguito da quello della
| attato deidrogenasi (entro 24-48 ore). Nelle malattie nuscol ari
si ha un aunento dell'isoenzima CPK3 (MV), fatta eccezione per gli

atleti e per i pazienti con malattie nuscolari necrotizzanti di
| unga durata, nei quali aunenta nei nuscoli (e quindi nel sangue)
anche |'isoenzima CPK2 (MB). Conmunque il pattern caratteristico di
una mopatia e'

CPK maggi ore ALDOLASI maggi or eLDHhaggi or eASTrmaggi or eALT.
La determ nazione delle AST e ALT nella diagnosi di infarto acuto
stanno entrando senpre piu in disuso perche':
- mancano di specificita' tessutale;
- 1l loro aunento, essendo cronol ogi canente internedio a quell
del CPK2 (MB) e LAD, non offre informazioni inportanti.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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CREATI NI NA
CENNI | NFORVATIVI: la creatinina e un netabolita termnale privo
di attivita' biologica che viene prodotto soprattutto nei nuscoli
in quantita' direttamente correlata alla loro massa. La sua
concentrazione ematica dipende dalla intensita' di sintesi e di
escrezione. Alivello renale viene filtrata dai glonmeruli e, senza

apprezzabile riassorbinmento tubolare, elimnata con | " urina.
Quest e caratteristiche, assiena quella di non di pendenre
significativanente dall'alinentazione, fanno si' che il dosaggio

della creatinina sia wun indice di funzionalita'" renale piu
attendi bile dell'urea. Viene determ nata nel sangue, nelle urine e
per calcolare |a clearance (si veda clearance della Creatinina
nelle wurine). La sua concentrazione aunenta nel plasma fino al
20nmb anno di eta in relazione con |'accrescinmento corporeo
dell'individuo nentre si nmantiene costante nell'anziano per
di m nuzi one contenporanea di sintesi e di escrezione. Negli
I ndi vi dui con nmassa nuscol are "devastata" ed insufficienza renale
(ad esenpio nella insufficienza renale in corso di cirrosi,
sindronme epatorenale o di nefropatia diabetica) |la creatininema
non rappresenta un indice attendibile di funzionalita' dei reni.
La determ nazione della creatinina nel |iquido ammiotico €' un
indice biochimco di maturita’" in quanto si correla con la
maturita' del rene fetale. Massa nol ecolare: 113, 1.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasm).

SINONIM E ABBREVI AZI ONI : creatininem a.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

Unita' tradizionali, Unita' SI,

ng/ dL m cronol / L
banbi ni 0,4-0,8 35-71
adulti, fermm ne 0,5-1,3 44- 115
maschi 0,6-1,4 53-124

per passare da ng/dL a mcronol/L noltiplicare per 88, 4;
per passare da mcronol/L a ng/dL noltiplicare per 0, 011.
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| NTERPRETAZI ONE: | a determ nazi one della creatinina nel sangue ¢€'
utile per valutare la funzionalita' renale anche se rappresenta un
i ndi ce approssimativo della velocita' di filtrazione glonerulare
(GFR). Il suo livello sierico e proporzionale alla massa
muscol are corporea. Viene filtrata |iberanente dal glonerulo
renale e non e' influenzata dalla naggior parte delle diete o
dall"attivita" fisica. Nel nonitoraggio delle nmalattie renali
spesso si richiede |'associazione urea/creatinina. In generale, |a
determ nazione della creatinina e piu" attendibile, anche se

entranbi i paranetri hanno delle Ilimtazioni. La creatinina
sierica e un indice grossolano di entranbi i paranmetri hanno
delle l|imtazioni. La creatinina sierica e un indice grossolano
di pr ogr essi one della nmalattia renale e non senpre da'

| nformazioni in presenza di variazioni di nodesta entita' del GFR
Valori alterati di creatinina si riscontrano solo quando circa la
neta’ (o piu') dei nefroni snette di funzionare. Attenzione: la
rilevazione di valori normali di creatininema o di clearance
della creatinina non pernette di escludere una eventual e
nefropati a.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a

- aunentata |liberazione in circolo per esercizio fisico pesante e
di strofie nuscol ari;

- dimnuita elimnazione per ostruzione delle vie wurinarie,;
ridotta funzionalita' renale per dimnuito volune plasmatico
(enorragia digestiva, stati di grave disidratazione dovuti a
sudorazione intensa, vomto e diarrea profusi); patologie renali

(gl onerul onefrite, pi el onefrite, nefropatia | pertensiva e/o
di abetica e/o gravidica, melonmn, sostanze nefrotossiche, rene
policistico, neoplasie renali, sindrone epatorenale, insufficienza

renal e acuta e cronica).

VALORI DI M NUI TI: possono essere dovuti a gravidanza diabetica in
fase precoce; atrofia nuscol are; nefropati a.

PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : |'energia contenuta nei nutrienti
(ad esenpio glucosio, acidi grassi ecc.), una volta introdotta nel
corpo umano con |'alinentazione, non puo' essere direttanente

utilizzata se prim non viene |liberata da essi, tramte |

processo respiratorio, e tesorizzata nei legam chimci dell"'ATP
(adenosintrifosfato: conposto con due legam ad alta energia). In
tal nodo diviene disponibile e puo' venir inpiegata dall'organi snpo
per |o svolginento delle proprie funzioni vitali. M ogni
attivita' biologica di sintesi, secrezione, assorbinento di

nol ecol e organi che, contrattilita' mnuscolare od altro conporta un
consunob energetico con conseguente trasformazione di ATP in ADP
(adenosi ndi fosfato: conposto con un solo | egane ad alta energia).
L' ATP e' quindi soggetto ad incessanti processi di degradazione e
di risintesi. R sintesi che avviene a carico del | ' energi a
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prelevata dai nutrienti, dai depositi di tessuto adiposo e di
glicogeno, dalla fosfocreatina. E di quest'ultino conposto che
vogliano parlare in quanto dalla creatina per disidratazione
deriva |la creatinina. La fosfocreatina e un fosfato, con funzioni
di riserva energetica, contenuto soprattutto nei nuscoli in
guantita' superiore all'ATP. Essa si fornma a spese dell' ATP quando
ce n'e' bisogno (ad esenpio durante | a contrazi one nuscolare). La
reazi one medi ant e la quale avviene |I|'intero processo e'
reversibile, con |'equilibrio spostato verso sinistra, cone Si
puo' vedere osservando | a diversa |lunghezza delle due frecce di
I ntensita' direzionale.
Ci o' serve a mantenere tutto |' ADP fosforilato (cioe' trasformato
in ATP) a spese della fosfocreatina e solo quando c'e' una sua
not evol e di m nuzi one di concentrazione si riforma dalla creatina
con consuno di ADP.
L'insienme dei processi di trasferinento energetico puo' essere
schemati zzato cone riportato nella Figura 10.
FI GURA  10: Cclo di fornmazi one ed utilizzazi one del |l a
fosfocreatina (O ssis)
| nportante e' precisare cone ad una crescente richiesta di ATP
nmuscol are, che si verifica durante |la contrazione delle fibre,
consegue una mmggi ore trasfornmazi one di fosfocreatina in creatina
la quale, una volta trovatasi in esubero, in parte si disidrata
con fornmazione di creatinina.
CAVMPI ONE BI OLOE CO. urina (raccolta di 12-24 ore).
CENNI | NFORMATI VI: la quantita' di creatinina escreta con |le urine
nelle 24 ore e' proporzionale alla nassa nuscolare (piu" elevata
negli uomni rispetto alle donne, ai banbini e ai vecchi), ed
| ndi pendente dalla diuresi, alnmeno fino a quando il volune
urinario non scende sotto i 720 m nelle 24 ore.
Si veda anche creatinina nel sangue.
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : creatininuria.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA DEL CAMPI ONE E DURANTE LA STESSA: per Ila
raccolta il paziente deve vuotare |a vescica e ai vecchi), ed
I ndi pendenze dalla diuresi, alnmeno fino a quando il volune
urinario non scende sotto i 720 m nelle 24 ore.
Si veda anche creatinina nel sangue.
SINONIM E ABBREVI AZI ONI : creatininuria.
NORVE COMPORTANMENTALI DI ETETI CHE DA SEGUI RE NEL TEMPO CHE PRECEDE
LA RACCOLTA DEL CAMPI ONE E DURANTE LA STESSA: per la raccolta i
paziente deve vuotare |a vescica alle ore 8.00 e scartare le
urine. Deve poi raccogliere tutte e urine successive, conprese
quelle delle ore 8.00 del mattino in cui si effettua |'esane.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali Unita' Sl
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ng(kg x d) ng/ d m cr onol (kgxd) mol / d
adulti, femmne 11-20 600- 1800 97-177 5,3-15,9
maschi 14- 26 800- 2000 124- 230 7,1-17,7

| NTERPRETAZI ONE: | a determ nazione della creatinina e utile nella
val utazione della funzionalita' renale e fornisce un indice
approssimativo della velocita' di filtrazione glonerulare (GFR).
Il dosaggio della creatinina urinaria non viene eseguito da solo
perche' e' di scarsa utilita' diagnostica. Associato 1invece a
guell o della creatinina ematica pernette di calcolare |Ia clearance
della creatinina, un indice nolto inportante per valutare |a
velocita' di filtrazione gl onerul are.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a febbre, t et ano,
m ogl obinuria famliare parossistica, nefropatia diabetica (in
fase precoce), acronegalia, traum estesi, esercizio fisico
pesante, ipertiroidisno (nella fase iniziale prima che si instauri
una m opatia organica).

VALORI DIMNUTI: possono essere dovuti ad atrofia mnuscolare,
obesita', mopatie, mastenia grave, ipertiroidisno (in fase
avanzata), insufficienza renale, dermatopolimosite.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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DEI DROEPI ANDROSTERONE SOLFATO
CENNI | NFORVATIVI: il DEA-S, ornobne steroideo 8cioe' con la tipica
struttura chimca del ciclopentanoperidrofenantrene), precursore
del | ' androsterone e dell'eziocol anolone, viene secreto nell e
femm ne quasi total nente dalle ghiandole surrenali e nei maschi in
parte dalle ghiandole surrenali e in parte dai testicoli. Il suo
dosaggi o nel sangue ha sostituito in questi ultim anni quello
urinario dei 17-chetosteroidi (17-KS) per |la conplessita’ e le
nunerose interferenze che i netodi di quest'ultinma determ nazi one
pr esent ano.
CAMPI ONE BI OLOG CO: sangue (siero).
SI NONI M E  ABBREVI AZI ONI : DEA sol fato, DEA- S, DHEA- S
( DeHydr oEpi Andr ost erone Sul phat e) .
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, Unita' SI,

m crog/ m m cronol / L

banbi ni 0, 60- 2, 54 1, 60- 6, 60

adulti, fenm ne

pr enenopausa 0, 82- 3, 38 2,10- 8, 80

post nenopausa 0, 11-0, 61 0, 30-1, 60

adul ti, maschi 1, 99-3, 34 5,20-8,70
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a neoplasia della
corteccia surrenale, sindrone di Cushing, iperplasia surrenale

congenita (alcune forne), sindrone del | ' ovai o policistico
(sindronme di Stein-Leventhal), condizioni di adrenarca prematuro,
tunnori testicolari.

VALORI DI M NUTI : possono essere dovut i a I nsufficienza
surrenalica (norbo di Addi son), insufficienza ipofisaria (norbo di
Si mmonds), ipotiroidisn (m xedema), sonm nistrazione prolungata
di corticosteroidi, in corso di malattie croniche (epatopatie,

nefropatie) e cachetizzanti.
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EMATOCRI TO
CENNI | NFORVATIVI: |'"ematocrito di un canpione di sangue
rappresenta il rapporto esistente tra il volune conpl essivo degli
eritrociti sedinentati e quello dell'intero canpi one. Puo' essere
determ nato per inpaccanento degli eritrociti in seqguito a

centrifugazi one del sangue reso incoagul abile, o nediante m sura
del volune eritrocitario nmedio e successiva noltiplicazione per i
nunmero degli eritrociti stessi. Costituisce una ricerca senplice e
significativa per evidenziare alcune alterazioni patologiche del
sangue.

CAMPI ONE BI OLOG CO. sangue intero (con EDTA).

SINONIM E ABBREVI AZIONl: Hct, Ht (Hematocrit).

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE |IL PRELIEVO paziente a digiuno da 8-12 ore. E
necessari o evitare | " appl i cazi one prolungata  del | acci o
enpostatico: |'enobconcentrazi one che ne deriva puo' causare errori
nel | a det erm nazi one del paranetro.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali Unita'" SI
vol unme % frazione di vol une

banbi ni 35-45 0, 35-0, 45
adulti, fenm ne 36- 46 0, 36-0, 46

maschi 41- 53 0,41-0, 53
| NTERPRETAZI ONE: il test e indicato, insiene agli altri indici
eritrocitari, nella valutazione di aneme, enorragie, aneme
enolitiche, policitema, ed altre patol ogie.
VALORI AUVMENTATI: |'"ematocrito aunenta, ogniqualvolta nel rapporto
volunme dei globuli rossi/volune del sangue intero aunenta il
nuneratore o dimnuisce il denom natore.
Nel prinb caso possono essere dovuti a tutti i tipi di

eritrocitosi primtiva (norbo di Vaquez o policitema vera) o
secondari a a:

- | nappropriata iperincrezione di eritropoeitina: neopl asi e
epati che e renali; feocronocitong; emangi obl ast ong,; gr ossi
fibromom uterini; mal attie renal i (rene policistico,
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| dronefrosi, stenosi dell'arteria renale, rigetto di trapianto);
eritrocitosi famliare;

- i perincrezione appropriata di eritropoeitina conseguente a:

1) | possi a (soggi orno ad al titudini el evat e), mal attie
broncopol nonari; shunt cardi aco dx-sn;

2) alterata funzione di trasporto dell'ossigeno da parte
del | ' enogl obina (varianti dell'enoglobina ad alta affinita" per

| ' ossi geno); met enogl obinema  congenita; car bossi enogl obi na
(fumatori);
- stinolo ornonale dell'eritropoiesi (sindrone di Cushi ng,

somm ni strazi one di androgeni o corticosteroidi.
Nel secondo possono essere dovuti a: disidratazioned4 (ustioni

est ese, vom to prol ungato, diarrea, pr of usa sudor azi one) ;
poliuria, diabete nellito; diabete insipido; eccessivo uso di
diuretici; eritrocitosi da stress (sindrone di Gai sbock) ;
pancreatite acuta; stasi prolungata durante il prelievo.

VALORI DDMNUTI: [|'ematocrito dimnuisce ogniqualvolta nel
rapporto nunero dei globuli rossi/volunme del sangue intero
di m nui sce il nuneratore od aunenta il denom natore.

Nel prino caso possono essere dovuti a:
- tutte |e condizioni anem che conportanti una dim nuzione del

nunmero dei globuli rossi o del loro volune globulare, fatta
eccezione per quella postenorragica (in fase iniziale perche' in
qguel l a di conpenso si puo' avere una dimnuzione di ematocrito per
passaggi o di acqua dall'interstizia all'interno dei vasi);

- i pofunzionalita'" di mdollo osseo: da anem a apl astica; azione
di radiazioni o stanze tossiche quali farmaci antineoplastici,
cl oranf eni col o ecc. sul mdollo; sindrom m el odi spl asi che;

| nvasione mdollare da parte di netastasi o tunori primtivi
(meloma), melofibrosi;

- eccessiva distruzione all'interno del mdollo (eritropoiesi
| nefficace): tal assem a, anem e megal obl asti che; anem e
si der openi che; sindrom m el odi spl asi che; anem e si derobl asti che;

- dimnuzione della vita del globulo rosso (anem e enolitiche) da:
1) fattori intrinseci:

a) splenonegalia da nalattie "infiltranti®™ |a mlza (nmalattie
m el oproliferative, linfom, nmalattie da accunul o per es. norbo di
Gaucher); malattie infettive (nononucleosi, sepsi, TBC, nmalatia

ecc.); congestizia (da ipertensione portale, cone ad esenpio nella
cirrosi epatica);

b) anticorpi (anem e i munoenolitiche); linfom; LES; farmaci (ad
esenpio alfa-netil-DOPA, penicillina); infezione da m coplasng;
nononucl eosi i nfettiva; enoglobinuria parossistica nott ur na;
| eucem a linfatica cronica; artrite reumatoide; rettocolite

ul cer oenorragi ca;
c) trauma neccanico (aneme enolitiche mcroangiopatiche) da
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| pertensione nmaligna; eclanpsia; rigetto di trapianto renale;
emangi om (sindronme di Kasabach-Merritt); wvasculiti; por por a
tronbotica t ronboci t openi ca; si ndr one urem co-enolitica;
coaqgul azi one i ntravascol are di ssem nat a;

2) anormalita' di nenbrana:

a) acquisita (anem a acantocitica-sindronme di Bassen Kornzwei g-
anem a drepanocitica, enoglobinuria parassistica notturna);

b) congenita (sferocitosi ed ellissocitosi);

3) anonalie intraglobul ari da:

a) difetti enzimatici 8deficienza di GGPD, deficienza di PK ecc.);
b) enogl obi nopatie (anema falcifornme, varianti enogl obiniche
Instabili, talassem a).

Nel secondo possono essere dovuti a: condizioni di iperidratazione
volontaria; sindronme da inappropriata secrezione di ADH (da

carci nonma pol nonare, carcinoma pancreatico, tinong, | i nf oma,
traum cerebrali, encefaliti, neningiti); sindrone nefritica.

CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: tenuto conto
del | ' estrenn conpl essita’ del | ' ar gonent o, di | nt eresse

essenzi al nente specialistico, si fornisce solo qual che indicazione
orientativa:

- |a  conponente eritroide va valutata medi ant e esane
enocronocitonetrico (nunero volune dei globuli rossi, quantita' e
concentrazione di enoglobina, nunero dei retilociti, nunero di
gl obul i bi anchi e piastrine), si derem a, transferrinem a,
bilirubina non coniugata, |attato deidrogenasi (isonzinma uno),
HoA2, HbF, bi opsi a;

- la conponente relativa al nunero plasmatico va valutata
nmedi ante: variazioni di peso del paziente, msura della quantita'
di urine enesse nella giornata, natriem a.

Si veda anche Enogl obi na A2 (HbA2).

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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EMOGLOBI NA A2
CENNI | NFORVATI VI : | " enpgl obina A2 e' un tipo di enogl obina m nore
(HoA2 Al fa2 Delta2) presente nel sangue dell'adulto normale nella
percentuale del 3 per cento circa. La sua globina contiene due
catene polipeptidiche alfa e due catene polipeptidiche delta.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue intero.
SINONI M DI ABBREVI AZI ONE: HbAZ2.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE |L PRELIEVO paziente a digiuno da 8-12 ore; il prelievo
deve essere effettuato a di stanza da una trasfusione di sangue.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali Unita' Sl
% del | a enogl obi na total e frazione della enogl obi na
total e
adul ti 1,5-3,5 0, 015-0, 035

| NTERPRETAZI ONE: e' wutile nella diagnosi di enogl obinopatia e
t al assem a.

VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti a Beta-talassema (sia
mcrocitemca sia da norbo di Cool ey), anem a negal obl astica. Se

| "individuo Beta-talassemco e' anche iposideremico il valore
dell a HbA2 puo' cadere nell'intervallo normale di riferinmento. E
qui ndi necessario ripetere il dosaggi o dopo terapia con ferro.

VALORI DIM NUI TI: possono essere dovuti a carenza di ferro, alfa e
del ta-tal assem a, anem e si derobl astiche, eritrol eucem a.
CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: nella Beta-
tal assem a mnor | e dimnuzioni dell'enobglobina unmana adulta (HbA)
e dell'ematocrito (Ht) sono acconpagnate da normalita’ o aunento
nuneri co degli eritrociti, da aunento significativo del |l a
enogl obi na HbA2, noderato di quella fetale (HoF) e da di m nuzi one
della fragilita" osnotica eritrocitaria. Nella nmajor (norbo di
Cool ey) invece ad un aunento noderato di HbA2 si acconpagna un
forte increnento di HbF, <che in alcuni casi puo’ anche
rappresentare il 90 per cento di quella totale.
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EMOGLOBI NA FETALE
CENNI | NFORMATI VI: |'"enogl obina fetale e il tipo di enoglobina
piu" inportante nel feto. Sintetizzata durante la vita enbrionale
soprattutto nel fegato, anziche' nel mdollo osseo, essa contiene
una gl obina che differisce da quella dell"'adulto (HoA) per avere
due catene polipeptidiche gamma al posto delle beta (HoFalfa2

gamma2) . Dopo la nascita la sua concentrazione di m nui sce
rapi danente e ad un anno di eta' e' circa al livello di quella
presente normal nente negli adulti (quasi il 2 per cento

del | ' enpgl obina total e).

CAMPI ONE BI OLOG CO. sangue intero (con EDTA).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI : HbF, enogl obina F.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE

PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali Unita' SI
% del | a enpogl obina totale frazione di massa della

enogl obi na totale

adul ti fino a 2 fino a 0,020

| NTERPRETAZI ONE: |a determnazione dell'"Hb F e utile nella

val ut azi one dell e enogl obi nopatie, delle aneme enblitiche e per

| a di agnosi di talassem a.

Nel|"adulto, I|a persistenza ereditaria di varianti mul tiple

dell"Hb F (HPFH) e' associata ad aunenti di varia entita dell'Hbo

F. La forma onozigote di HPFH e' presente solo nei soggetti di

razza negra. in condizioni di eterozigosi, i livelli di Ho F sono
del 15-35 per cento nei soggetti di razza negra, e del 5-20 per
cento in quelli di razza greca. Si veda anche Enogl obi na A2.

VALORI AUNMENTATI : possono essere dovuti a

- mal attie ereditarie: persistenza ereditaria di enoglobina fetale
(per trasm ssione autosoni ca dom nante) beta-talassema (norbo di
Cool ey, ma non mcrocitem a) anem a fal ciforne;

- malattie acquisite: anem a perniciosa, anem a sideroblastica,
anem a aplsatica, ipertiroidisnpo, eritroleucema acuta, nalattia
renal e croni ca.
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La Beta-tal assem a onpbzigote e' associata a livelli di Ho F che
variano da neno del 10 per cento fino a piu del 90 per cento.
Circa la neta' dei soggetti eterozigoti per |la Beta-talassem a
hanno livelli intorno al 2 per cento, raranente sopra il 5 per
cento; I rimnenti hanno percentuali di Ho F nella norna.

Tukki i Diritti Riservati
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EMOGLOBI NA GLI CATA

CENNI | NFORMATIVI: la determ nazione dell'enogl obina glicata
rappresenta un ottino nmezzo per il nonitoraggio del bilancio
glicemco del paziente diabetico e pernette di I ndi vi duar e
pazienti con scarso controllo della glicema e di porre in atto le
adeguat e correzioni terapeutiche. Il termne "enoglobina glicata"
conprende la somma dei prodotti della reazione tra il gruppo
aldeidico dei glucidi e i gruppi ammnici primari delle catene
enogl obi ni che. Tale reazione procede inizialnente i n nodo

rel ati vanente veloce e reversibile portando alla formazione di una
aldimnmna labile che in seguito isonerizza |entanente in nodo
irreversibile (secondo |a reazione nota conme riarrangi anento di
Amadori) dando | uofo ad una chet oamm na stabile.

Mentre | a concentrazione del prodotto internedio (aldinmna) varia
rapi danente in funzione delle variazioni di concentrazione del

gl ucosio, Ila formazione dell'enoglobina glicata stabile avviene
| entanente ed irreversibilnente e risulta pertanto proporzionale
alla concentrazione nedia del glucosio nell'intervallo del tenpo

di vita (120 giorni circa) della enogl obi na.
La determ nazione percio' e utile per seguire |'evoluzione del
di abete nel tenpo.
CAMPI ONE BI OLOGE CO. sangue i ntero.
SI NONI M E  ABBREVI AZI ONI : HbAlc, Enogl obina glicosilata,
Enogl obi na Ala, Alb, Alc, dicoenogl obi na GHB.
NORME COVPORTAMENTALI E DIETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELIEVO il digiuno non e' indispensabile.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.
Unita' tradizionali Unita' Sl
% del | a enpogl obina totale frazione di nmassa della
enogl obi na totale

adul ti 4,0-6,0 0, 040- 0, 060

per passare a %noltiplicare il valore espresso in frazione di
massa per 100;

per passare a frazione di massa noltiplicare il valore espresso in
% per O, O1.
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| NTERPRETAZIONE: il test serve a confernare che il paziente
di abetico e' conpensato ed a valutare lo stato glicemco dei
pazienti nei quali il controllo e insufficiente, m non e
uni versal nente accettato per |a diagnosi del diabete. Il dosaggio
della HbAlc e conplenentare, ma non sostitutivo di quelli del

glucosio ematico ed wurinario; alcuni Autori propongono cone
alternativa al test da carico orale di glucosio, e cone test
aggiuntivo per il diabete gestazionale. Si veda anche d ucosio
basal e.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti ad ipergliceme protratte
di varia eziol ogia.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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EMOGLOBI NA TOTALE

CENNI | NFORMATI VI : | " enogl obi na e’ un met al | o- prot ei na
sintetizzata negli eritrociti nucleati in via di maturazi one nel
m doll o osseo. Essa rappresenta il pignento respiratorio dei
Vertebrati a cui si deve il trasporto dell'ossigeno dagli alveoli
pol nonari alle cellule e del biossido di carbonio (CQ2) nel senso
I nverso. La sua nol ecola consta di 4 diverse conponenti: gl obina,
conposta da due dineri di diverse catene polipeptidiche (2 alfa 2
non al fa); prot oporfirina | X; Fe2+, conbi nat o con | a
prot oporfirina | X per formare | ' ene; 2,3-di fosfoglicerato.

Nel | "adulto nornmal e sono presenti tre diversi tipi di enogl obine:
| " enogl obina A (HbA alfa2 Beta2; enoglobina wumana adulta) che
rappresenta la quota principale (oltre il 96 per cent o),
| " enogl obina A2 (HoA2 alfa 2 delta2) nella percentuale del 3 per
cento circa e |'enoglobina fetale (HoF alfa2 ganma2) in quella
dell'1 per cento circa.

La sua quantita' total e di pende dall'enogl obi na contenuta in ogni
sinfolo globulo (MCH) noltiplicata per il nunero di globuli e
rapportata al volunme di sangue nel quale questi ultim sono
contenuti (HT).

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue intero (con EDTA).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI :  Hb.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali Unita' Sl

g/ dL g/ L mol / L

banbi ni 11, 0-14,5 110- 145 1, 70-2, 25
adulti, fermm ne 12,0-16,0 120- 160 1, 86-2, 48
maschi 13, 5-17,5 135-175 2,09-2,71

| NTERPRETAZI ONE: | a determ nazione dell'Hb e' utile assienme ad
altri indici eritrocitari nella val utazione delle aneme di varia

ori gi ne.
VALORI AUMENTATI : | ' enopgl obi na total e aunenta quando
aunenta il contenuto nedio di enogl obi na nel globulo rosso (MCH)
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mentre il nunmero di

- globuli rossi resta normale (non ha significato patol ogico);
aumenta il numero dei globuli rossi in senso assoluto nentre
ri mane costante il contenuto

- nedi o di enogl obina nel globulo rosso (eritrocitosi primtive e
secondari e);

aunenta il nunmero di globuli rossi in senso relativo nentre rinmane
costante il contenuto

- mnmedio di enoglobina nel globulo rosso (pseudoeritrocitosi da
enoconcentrazi one per dim nuzione del volune plasnmatico).

Si vedano inoltre |l e cause di aunenti dell'ematocrito (HT).

VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti ad anem a, anem a
postenorragica, prelievo in posizione sdraiata. Le aneme si
di fferenzi ano per

- il contenuto di enopgl obina nei globuli rossi (anem e ipo, norno
o i percrom che a seconda che sia dimnuita, rispettivanente, piu

enogl obina che globuli rossi, o enoglobina e globuli rossi nella
stessa proporzione, o piu" globuli rossi che enogl obi na);

- il volune dei globuli rossi (aneme mcro, norno e nacrocitiche
a seconda che il volune eritrocitario sia mnore, wuguale o
maggi ore alla norma).

CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: si veda la Tabella

16 dove |le varie anem e sono correlate con |a siderema, Ila
capacita' legante il ferro ed il grado di saturazione della
transferrina, il tipo di enoglobina ed infine il volune ed I

contenuto di enogl obi na gl obul ari .

Nella deplezione di ferro inizialnmente |la siderema e nornale e
la TIBC puo' essere aunentata. Successivanente |a siderema
di m nui sce ed e nornocitica, se di nodesta o di rapi da
| nstaurazi one, altrinmenti dapprima mcrocitica, poi Ipocrom ca.
TABELLA 16. EMOG.OBINA E  COSTI TUENTI CORRELATI IN VAR TIPI Dl

ANEM A
TI PO DI FERRO TIBC SATURAZI ONE EMOGLOBI NA NOTE
ANEM A DELLA
TRANSFERRI NA

Si der o- - + - - nornocita o

peni ca m crocita i pocrom -
ca

Anem e da - - - - nor noci ti ca nor no-

mal attie cromca mcrocitica

croni chel | pocrom ca

Tal assem a + -(N) + HbA assente; 20-90 % di HbF

maj or Ho A2+ m crocitica ipocro-
m ca con ani sopon-
chil oci t osi

Tal assenmia N(+) N(-) N( +) HbA (N); 2-8% di HbF**
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m nor Ho A2+

Si der o- + N(-) + -

bl asti ca

1l nfiammazi oni croniche: infezioni, neoplasie
del tessuto connettivo (dermatom osite,
sistemco ecc.), insufficienza renale cron
endocri ne (corteccia surrenale, ipofisi,
epati che.

** Assente dopo |l a prinma infanzia.
(TI BC=capacita' totale della transferrina
+=aunment o, -=di m nuzi one, N=nor nal e)

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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ERI TROCI TI
CENNI | NFORMATIVI: gli eritrociti sono cellule anucleate del
sangue che contengono | ' enogl obi na. Prodotti nel mdollo osseo in
gquantita' pressoche' costante, hanno una vita nedia di 120 giorn
circa.
Quando sono senescenti vengono elimnati dal circolo grazie alle
cellule del sistema reticolo endoteliale presenti soprattutto
nella mlza (principale organo enocateretico), nma anche nel fegato
e nel mdollo osseo stesso.
CAMPI ONE Bl OLOG CO. sangue intero (con EDTA).
SINONFM E ABBREVIAZIONI: RBC (Red Blood Cells), GR, dobul
rossi, Emazie.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, 10 alla sesta/mcroL e Unita'
SI, 10 alla dodicesinm/L
banbi ni 3,9-5,2
adulti, fermm ne 4,0-5,2
maschi 4,5-5,9
| NTERPRETAZI ONE: | a determ nazione viene utilizzata per | a

val ut azi one dell'anem a e della policitem a.

Si vedano anche schede Enogl obi na total e ed Enogl obi na A2.

VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti a policitema primaria
(policitema vera) o secondaria (ipossiema da cause polnonari,
mal attie cardiovascolari, aunentata produzione di eritropoietina
secondaria a cisti renali, carcinoma renale, enangioblastona
cerebel | are o] enogl obi nopati e ad el evata affinita’ per
| ' ossi geno), conpresa |la policitema da stress (enbconcentrazi one
associata ad esercizio fisico, sforzi ecc.). Si vedano anche |Ile
cause di aunento dell'ematocrito.

VALORI DIMNUTI: possono essere dovuti ad aunento del volune
pl asmatico e/ o di m nuzione del nunero di gl obuli rossi per

- dimnuita produzi one mdoll are;

- aunentata eritrocateresi mdollare (eritropoiesi inefficace);
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- aunentata enolisi (aneme enolitiche: a tal proposito si vedano
| e cause di di m nuzione dell'ematocrito).
Vanni incluse dal novero tutte | e anem e dovute a di m nuzi one del
contenuto nedio di enoglobina nei globuli rossi con nornale o
aunentato nunero dei nedesim.
Esenpio tipico e la mcrocitema nella quale |'ematocrito puo
dimnuire insiene alla quantita' di enogl obina nentre il nunero di
gl obuli rossi puo' mantenersi nornmale o addirittura aunentare.
PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : |a valutazione della norfologia
vi ene esequita, di solito, nediante allestinento dello striscio di
sangue periferico, in seguito al riscontro di risultati anormali
(anem e, alterazioni degli indici eritrocitari, anisocitosi). Tra
| e aneme mcrocitiche, la norfologia dell'eritrocita puo' essere
aspecifica e |le eventuali alterazioni possono essere conuni a
di verse patol ogie. Quando il volune corpuscolare nedio (MV) e’
elevato, e utile la conferma della macrocitosi sullo striscio
periferico. Una macr oci t osi spuria puo' mani f est ar si
nell'iperglicema, che provoca un rigonfianento transitorio degli
eritrociti in soluzione salina isotonica, e nell'agglutinazione in
vitro delle emazie. La macrocitosi dovuta a marcata reticol ocitosi
e' ben evidente in presenza di un elevato nunero di eritrociti
policromatofili.
Le anem e nornocitiche possono essere caratterizzate da dimnuita
od aunentata produzione di reticolociti; trale prinme, |a presenza
di dacriociti e wun inportante indizio di infiltrazione mdollare
o di fibrosi. In piu, alterazioni dei |eucociti, se presenti,
i ndicano che |'anema e' causata da una nmalattia leucema o
m el oproliferativa. Per maggiori dettagli si veda |la Tabella 17.
TABELLA 17. VARI ANTI ERI TROCI TARI E E PATOLOd E ASSCCI ATE
VARI ANTI ERI TROCI TARI E1 ASSCOCl AZI ONE CLI NI CHE
Cellula dentellata (Echinocita) Variante dei globuli rossi norna-
| i

Burr cell, Cellula ad elnetto DI C, deposizione di fibrina,

(Schi stocita) anem a enolitica m croangi opatica
| pertensi one, val vul opati a
car di aca, urem a, ustioni,

net ast asi, carenza severa di
ferro/l esioni sanguinanti,
neonat o nornmal e

Oval ocita(Ellissocita) Carenza di ferro, talassema S o
C, altre anem e enolitiche

Cellule a bersaglio (Codocita) Enogl obi nopatie (talasseme S, C,
D), carenza di ferro, carenza di
LCTA, mal attie epatiche

Macrocita Oval e (Megal ocita) Anem a negal obl astica, carenza di
Bl12/folati, malattie meloproli-
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ferative, pazienti in chem otera-
pi a
Sferocita (Sferocita) Sferocitosi ereditaria, enolisi

I mruni tari a

Cellula a lacrima (Dacriocita) Mal attie meloproliferative,
condi zioni di meloftisi, anema
perni ci osa, tal assem a

Cellula fal cifornme Drepanocitosi e varianti, ad
esenpi o tal assem a
Acantocita (Acantocita) Abet al | poprot ei nem a, cirrosi

al colica con enolisi, carenza di
pi ruvat o chi nasi, alcuni pazienti
dopo terapia eparinica

Stomatocita (Stomatocita) Stomatocitosi ereditari a,
alcolisno, malattia da Rh nul
Eccentrocita Carenza di G 6-PD

Cellule dentell ate (Degnacita) Anem a enolitica con corpi di
Hei nz, enolisi ossidativa,
net aenogl obi nem a da farmaci,
tal assem a

Strom eritrocitari Danno enolitico severo, anem a
enolitica con corpi di Heinz,
enol i si ossidativa

A obul 0 rosso nucl eato Condi zioni di meloftisi, stati
enpolitici, postsplenectom a

Corpi di Pappenhei ner Al cune anem e enolitiche,

(Siderociti) post spl enectom a, al cune anem e

nmegal obl asti che, al cuni stati
si der obl asti ci

Roul eaux di gl obuli rossi Aunent at a concentrazi one proteica
€ puo' essere associato a meloma
mul ti pl o, macrogl obulinem a di
Wal denstrom

Corpi di Howell-Joll Al cune anem e enolitiche,

(Frammenti nucl eari) | pospl eni sno/ aspl eni sno
(spl enectom a), anem a
negal obl asti ca

Anel | o di Cabot Anem a negal obl astica

(Resi dui di nucl eo)

Corpi di Heinz (Hbo denaturata) Al cune anem e enoblitiche da
farmaci, enogl obi nopatie

| nstabi | i
1Al cune forne anonale di globuli rossi possono essere dovute ad
artefatti introdotti nell'allestinento dello striscio di sangue
(special mente stomatociti ed ellissociti, occasionalnente simli a

cel lul e bersaglio).
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ESAME STANDARD DELL' URI NA
CENNI | NFORMATIVI: |'analisi delle urine e wuna delle attivita'
storiche della nedicina di |aboratorio. Esso pernette di rilevare
processi patologici a carico dei reni, delle vie urinarie e di
altri organi. Il test, di norma, conprende: opal escenza, colore,
aspetto, peso specifico, pH proteine, glucosio, sangue occulto,
chetoni, bilirubina (in alcuni |aboratori, urobilinogeno ed esane
m croscopi co del sedinmento urinario). Alcuni |aboratori includono
un test di screening per |'esterasi |leucocitaria e per i nitrati.
CAMPI ONE BI OLOd CO. urina (canpi one estenporaneo).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : esane urine conpleto, EUC
NORME COVPORTAMENTALI E DIETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA: generalnente si preferisce effettuare
| "analisi su un canpione dell'urina enessa al mattino, subito dopo
il risveglio, perche' piu concentrata. Se pero' |a determ nazi one
non puo' essere fatta entro breve termne, per evitare |le
possibili alterazioni di conposizione che si verificano durante |la
conservazione, |'analisi puo' essere eseguita sull'urina enessa
est enpor aneanente i n | aboratorio.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Caratteristiche normali (adulti)

- Esane fisico

aspetto Li npi do
col ore G allo paglierino
peso specifico 1, 005-1, 028

- Esane chimco
pH 4,5-7,0 (aci do-neutro)
corpi chetonici Assent i
bi lirubi na Assent e
enogl obi na Assent e
gl ucosi o Fino a 10 ng/ 100 nL (0,5 mmol /L)
nitriti Assenti
pr ot ei ne Fino a 10 ng/ 100 nL (0,1 g/L)
ur obi I i nogeno 0-0,2 EU

- Esanme m croscopico a fresco Presenza di rari |eucociti e/o
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del sedi nento eritrociti, nmuco e cellule delle
vi e basse.

| NTERPRETAZI ONE

CORPI CHETONICl: presenti nella chetoacidosi diabetica o nel
digiuno. Torna utile nel nonitoraggi o dei pazienti diabetici di
tipo | quanto ammal ati o durante le crisi iperglicemche; di tipo
Il durante wuna nmalattia acuta. Nei neonati e nei banbini Ia
chetonuria puo' essere associata a numlattie febbrili, stati
tossici acconpagnati da vomto e diarree. D sordini genetici nei

quali e' presente chetonuria sono i deficit di proteine CoA-
carbossidasi, |e glicogenosi, chetonuria e chetono a catena
ramficata e aciduria netilmalinica. In adulti sani un digiuno di
diciotto ore o piu" produce chetonema a livelli tali da trovare

chetoni nelle urine.
Bl LI RUBI NA: presente in tutte quelle condizioni che portano ad un
aunento di bilirubina coniugata nel sangue (si veda anche scheda

relativa).
EMOGLOBI NA  (enogl obi nuri a): presente in caso di enol i si
i ntravasale e/o di ematuria (in quest'ultima |'enoglobinuria e

prodotta dall'enolisi dei globuli rossi contenuti nelle urine). Le
urine con enoglobina possono assunere una col orazione rosso-
chi ara, rosso-bruna, rosso-scura. Anche | a m ogl obi nuria causa una
col orazione rosso-scura o rosso-arancio. Sia |'enoglobina che |a
m ogl obina determnano la positivita dei comuni test e sono
perci o' necessarie per la loro identificazione altre analisi.

In corso di ematuria sono visibili al mcroscopio globuli rossi o
residui  di globuli rossi (globuli rossi lisati). Le cause di
enolisi intravasali possono essere:

- indi pendenti da patol ogie dell'apparato cardi ovascolare e del
globulo rosso: nelle aneme immuno enolitiche da farmaci (ad
esenpio a-netil-DOPA, penicillina) o da trasfusione di sangue
| nconpatibile; da agenti fisici (ustioni, attivita' fisiche
conportanti traum violenti e/o prolungati, ad esenpio Kkarate,
suono del tamburo, wuso del martello pneunatico); da agenti

I nfettivi (mal aria, nononucleosi infettiva, ci t onegal ovi r us;
si ndronme da shock tossico); da agenti chimci (norso di serpenti);
- da patologie del globulo rosso: favi sno, enogl obi nuri a

par ossi stica notturna;

- da patol ogia dell' apparato cardi ovascol are: m croangi opatie, ad
esenpi o vasculite, ipertensione maligna, enangiona), st enosi
aortica severa, protesi valvolare cardiaca mal funzi onante.

In tutte le condizioni enolitiche si ha una conponente piu' 0 neno
i nportante di enplisi intravasale. Quando e' nobdesta non si ha
enogl obi nuri a.

Le cause di ematuria possono essere originate:

- da patologie renali: enmaturia famliare benigna, enaturia
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| di opatica, nefropatia da |IgA (norbo di Berger), glonerulo nefrite
post streptococcica e altre glonerulo-nefriti, | pertensione
arteriosa grave, papillite necrotizzante (necrosi papillare),
t ubercol osi, necrosi tubulare acuta, infarto renal e, coaqgul opati e,
mal attia policistica, traum, carcinoma renale;

- da patologie extrarenali: negli ureteri (calcoli, carcinom),
nella vescica (cistite enorragica da infezione, car ci nonma,
calcoli, <cateterisnp), nella prostata (prostatite, 1iperplasia

prostatica, carcinom).
GLUCOSI O si veda anche G ucosio nelle urine (glicosuria).

Nl TRI TI : presenti in caso di batteriuria o in seqguito a
esposi zi one tossi ca.

PROTEI NE: presenti oltre i wvalori normali nella proteinuria
funzi onal e (da febbre, esercizio fisico pesante), nei
sovraccarichi proteici (da gammapati e nonoclonali, da |euceme),

nella proteinuria ortostatica (per manteninento a lungo della
stazione eretta), nella proteinuria idiopatica transitoria, nelle
mal attie renali da:

- glonerul opatie nefrosiche autonone (gl onerulopatia a |esioni
m ni nme, gl omer ul oscl er osi focal e, gl omerul onefrite
menbranoproliferativa, glonerulonefrite con sindronme nefrosica
paranefritica, nefropatia gravidica);

- glonerul opatie nefrosiche secondarie a tunori  maligni (tunori
solidi, linfom e |leuceme, meloma), a infezioni (endocarditi,
sifilide, mal ari a, epatite B, nononucl eosi i nfettiva), a
nefrotossine, a nalattie ereditarie (sindrone di Al port ecc.), a
mal attie di origine circolatoria (tronbosi della vena renale, o
della vena cava inferiore, sconpenso cardiaco congesti zi o,

dr epanoci t osi), a mlattie sistemche (diabete, am | oi dosi ,
sar coi dosi , m xedens, mal attie del col | ageno tipo | upus
eritemat oso sistem co o dernmatom osite;

- tubul opatie, pielonefriti e nefriti interstiziali, acidosi
tubul are renale, sindrone di Fanconi, <cistinosi, rigetto di

trapi anto renal e, ipopotassien a;

- polifattoriale: sindrone da shock tossico.

UROBI LI NOGENO: presente oltre i valori normali in tutti i casi di
ittero da cause preepatiche od epatiche, ad eccezione delle
ostruzioni biliari dove addirittura dimnuisce (si veda anche
Bilirubina).

GOBULI ROSSI (enmmturia): si veda anche cause di enmturia alla
voce Enogl obi na (enogl obinuria). Uine marrone scuro o color funo
suggeriscono |'origine renale dell'ematuria, nentre urine rosate
oppure rosse depongono per |'origine extrarenale.

GLOBULI BIANCHI: sono presenti in nunero abnornenente elevato
nella pielonefrite attiva e nelle infezioni del tratto wurinario
inferiore (pielocistiti). In questi casi la leucocituria si
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associa a batteriuria (urinocoltura positiva). La |eucocituria
puo’ essere indice di nmalattie infiammtorie del tratto
genitourinario, conprese infezioni batteriche, glonerulonefriti,
| esioni da tossici, nmalattie autoi mmuni, o nmalattie infiammtorie
adi acent i al tratto genitourinario cone appendicite o]
diverticolite. Un forte aunento di |eucociti puo' dare alle urine
aspetto torbido.

Cl LI NDRI LEUCOCI TARI: indicano |'origine renale dei |eucociti e si
riscontrano nolto frequentenente nelle pielonefriti acute, cosi
cone nelle glonerulonefriti (ad esenpio, nefrite luposa) e nella
nefrite acuta interstiziale.

CILINDRI ERI TROCI TARI: indicano |'origine renale dell'ematuria e
sono suggestivi di glonerulonefrite, nefrite |uposa conpresa.
Possono essere riscontrati anche nell'endocardite batterica

subacuta, nell'infarto renale, nelle vasculiti, nella sindrone di
Goodpasture, nelle crisi falcem che e nell'ipertensione naligna.
CILINDRI [TALINI: si riscontrano in condizioni fisiologiche (ad

esenpi o, dopo esercizio fisico) ed in nolte patol ogie renali.
CILINDRI GRANULARI: cilindri finenmente granulari possono essere

presenti, nelle wurine, dopo esercizio fisico; cilindri con
granul azi oni grossol ane sono patologici e si riscontrano in nolte
mal attie renali. G lindri con granul azioni scure sono tipici della
necrosi tubul are acut a.

CILINDRI CERElI: sono presenti nelle nmalattie renali croniche e
sono associati ad insufficienza renale cronica; essi conpaiono,
tral'altro, nella nefropatia diabetica, nell'ipertensione naligna

e nelle glonerulonefriti.

CILINDRI GRASSOSI: si riscontrano, in genere, nelle sindrom
nef r osi che, nella nefropatia diabetica, in altre forne di
nefropatie <croniche e di glonerulonefriti. Le gocciole |ipidiche
originano dalle cellule tubulari renali, quando viene superata |a
| oro capacita' di riassorbinento delle proteine glonerulari.
SPERVATOZA : nelle wurine di un soggetto di sesso naschile sono
dovuti ad ei acul azione recente o retrograda, nentre nelle urine di
un soggetto di sesso femm nile provengono da una contam nazi one
vaginale in seguito ad un recente rapporto sessual e.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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ESTRI OLO
CENNI | NFORVATIVI: |'"estriolo e un ornone steroideo sessual e (con
la tipica struttura del ciclo pentanoperiidrodenantrene) che
appartiene al gruppo degli estrogeni (si veda anche 17-beta-
estradiolo). Deriva dal deidroepiandrosterone solfato (DHEAS),
prodotto nelle ghiandole surrenali fetali che, convertito in 16

al fa-i drossi dei dr oepi andr ost er one nel f egat o, Vi ene poi
net abol i zzato nella placenta. Da qui passa nel sangue materno. La
sua concentrazione varia con |'eta' gestazionale. Per i

nonitoraggio della gravidanza da alcuni anni si preferisce
esequire il dosaggio dell'estriolo |Iibero nel sangue perche' tale

nmetodo presenta alcuni vantaggi analitici rispetto a quello
urinario. Massa nol ecol are: 288, 4.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasmm).

SINONIM E ABBREVI AZI ONIl : E3, FE3 (Free E3).

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE |L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore. Poiche' i
tasso di estriolo nel sangue e' soggetto a un ritno circadi ano, I
prelievo deve essere effettuato alla stessa ora per ogni
controll o.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Setti mane di gravi danza Unita' tradizionali
m crog/ L

fenm ne di gravidanza 21-25 0,8-4,5

26- 30 2,2-9,5

31-34 3,5-13,0

35- 38 6, 5-27,0

39-42 14, 0- 40,0
fenmm ne non in
gravi danza fino a 0,2
per passare a nnol/L noltiplicare il valore espresso in ng/nL
(mcrog/L) per 3,45;
per passare a ng/nL (mcrog/L) noltiplicare il valore espresso in
nnmol / L per 0O, 29.
| NTERPRETAZI ONE: i valori di estriolo, poi che' di pendono
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dall'integrita" dell'unita'" feto-placenta, sono utilizzabili per
valutare il benessere fetale e la funzionalita" placentare,
speci al nent e nell e gravi danze ad alto ri schio. Si ngol e
det erm nazi oni sono spesso inpossibili da interpretare, nentre
hanno una nmaggiore wutilita" |1 dosaggi seriati. Durante | a

gravi danza, determ nazioni sinultanee di estriolo sierico non
coniugato, hCG sierico mterno, AFP sierico materno insiene

all"eta’" materna hanno valore predittivo per il rischio di
anomal i e cronobsoni che fetali.
VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti ad ipoplasia surrenale

fetale, sindrone di Down, anem e, gravi epatopatie.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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FARVACI
CENNI | NFORMATIVI: | a determ nazione dei farmaci e' diventata
negli ultim anni senpre piu inportante allo scopo di mgliorare
|a terapia farmacologica. Per una corretta interpretazione dei
risultati e inportante che il canpione sia stato prelevato al
tenpo indicato (rispetto alla somm nistrazione). D seguito sono
riportate le indicazioni principali relative ad al cuni dei farnmaci
per i quali e' general nente effettuato |1 noni t or aggi o
t er apeuti co.
ACI DO SALI CI LI CO
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnma da eparina).
SINONIM E ABBREVI AZI ONI : aspirina, salicilati.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE IL PRELIEVO e' necessario effettuare il prelievo di
sangue poco prima dell'assunzione del farmaco (a valle) e dopo 1h
dal | ' assunzi one di acetil-salicilato (T1/2 15-30 mn.). Per alcun
preparati puo' essere sufficiente un solo prelievo. Il digiuno non
e' obbligatorio.
| NTERVALLO TERAPEUTI CO. 1,1-2,2 mol /L.
Tenpo di di nezzanento: 3-20 h (dose di pendente).
Vie di elimnazione: renale (netaboliti circa 90 per cento,
I nalterato 10 per cento).
ACI DO VALPRO CO
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasm da eparina).
SINONI M E ABBREVI AZI ONI : val proato, dipropilacetato, VPA DPA
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE I|L PRELIEVO €' necessario effettuare il prelievo di
sangue i nmedi atanente prinma dell' assunzi one del farmaco (a valle).
Il digiuno non e obbligatorio.
| NTERVALLO TERAPEUTI CO. 347-693 m cronol /L.
Tenpo di dinezzanento: adulti 8-15 g; banbini 6-15 h; neonati
(fino a due nesi) circa 65 h. Vie di elimnazione: epatica (circa
95 per cento), renale (circa 5 per cento intatta e nmetaboliti).
CARBAMAZEPI NA
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnma da eparina).
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SINONI M E ABBREVI AZI ONI : tegretol, CBZ, CARB, CARBA, CMZ, CMB.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE IL PRELIEVO €' necessario effettuare il prelievo di
sangue poco prima dell'assunzione del farmaco (a wvalle). |
di gi uno non e' obbligatorio.

| NTERVALLO TERAPEUTI CO. 17-45 m cronol /L.

Tenpo di di nezzanento: 10-25 h, 10-11 epossido 5-8 h.

Vie di elimnazione: epatica (circa 99 per cento), renale (circa 1
per cento intatta e netaboliti).

DI FENI LI DANTO NA

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnma da eparina).

SINONIM E ABBREVIAZIONI: dintoina, dilantina, fenitoina, DPH,
PHT, FENI .

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE

PRECEDE IL PRELIEVO €' necessario effettuare il prelievo di
sangue poco prim dell'assunzione del farmaco (a valle), in
terapia i.v. dopo alnmeno 3-4 h. |l digiuno non e obbligatorio.

| NTERVALLO TERAPEUTI CO. adulti 40-79 mcronol/L; neonati (sino a
tre nmesi) 22-51 mcronol/L.

Vie elimnazione: epatica (circa 95 per cento), renale (circa 5
per cento inalterata e netaboliti).

DI GOSSI NA

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnma da eparina).

SINONIM E ABBREVI AZI ONI: DI GO, DQN, DI GOX.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE

PRECEDE IL PRELIEVO e' necessario effettuare il prelievo di
sangue dopo alnmeno 7-9 h dall'assunzione del farnmaco (a valle) o
dopo alnmeno 5-7 h dopo somm nistrazione i.v. |l digiuno non e’

obbl i gatori o.

| NTERVALLO TERAPEUTI CO 1, 2-2,8 nnol /L.

Tenpo di dinezzanento: adulti 40 g; banbini 12-24 h; indanti 18-33
h; neonati a termne 35-42 h; prematuri 56-88 h.

Vie di elimnazione: renale (75-80 per cento), epatica (circa 30
per cento).

FENOBARBI TAL

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasm da eparina).

SINONFM E ABBREVI AZIONI: |um nal, gardenal, fenobarbitone, PB,
PHB, FENO.

NORME COVPORTAMENTALI E DIETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE

PRECEDE |IL PRELIEVO e' necessario effettuare il prelievo di
sangue poco prim dell'assunzione del farmaco (a valle), in
terapia i.v. dopo alneno 3-4 h. Il digiuno non e obbligatorio.

| NTERVALLO TERAPEUTI CO. 65-172 m cronol /L.

Tenpo di di nezzanent o: neonati 120 h; adol escenti e banbini 60 h;
adulti 60-80 h. Vie di elimnazione: epatica (circa 80 per cento),
renale (circa 20 per cento intatta e netaboliti).
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FATTORE REUVATO DE
CENNI | NFORMATIVI: il fattore reunmatoide e costituito da un
gruppo di anticorpi, soprattutto del tipo IgM ma anche 1gG e | gA,
che reagiscono con |e 1gG del paziente, conportandosi cone
aut oanti corpi .
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero).
SINONIM E ABBREVI AZIONI: reuma test, RA test, FR
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita' SI, k UL
adul ti 0, 10- 40
| NTERPRETAZI ONE: |1 test e utilizzato per |la  di agnosi
dell"artrite reumatoide (svelabile con|'RAtest) in quanto si
positivizza dopo |la fase acuta della nmalattia e rinane tale per
oltre 6 nesi nel 75 per cento dei casi tipici, nel 95 per cento di
quelli con noduli cutanei o vasculite e nel 10-20 per cento delle
forme giovanili. La sua negativita' percio' non esclude che i
paziente sia affetto da artrite reumatoi de. Ma, del resto, neanche
la sua positivita' e indice sicuro di malattia in quanto i
fattore reumatoide si trova nel 5 per cento di persone sane. La
frequenza di positivita' aunenta con |'eta' per cui dal 10-20 per
cento dei soggetti con |'eta' superiore ai 65 anni ha un reunotest

positivo. Conpare inoltre in una serie di altre patologie: |upus
eritematoso sistemco, sindrone di Sjogren, nmlattie epatiche
croni che, sar coi dosi , fibrosi pol nonar e I nterstiziale,
nononucl eosi i nfettiva, epatite B, t uber col osi , sifilide,

endocardite batterica subacuta, mal ari a, m el oma, nor bo di
Wal denstrom

VALORI AUMENTATI: nel 5 per cento dei soggetti normal i,
nell"artrite reumatoide e nelle altre patol ogi e sopracitate.

CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: nell'artrite
reumat oide sono elevati gli indici di flogosi: velocita di
eritrosedi nent azi one e proteina C reattiva. Possi bi |l e una
| euvocitosi neutrofila. Variato e il quadro elettroforetico per
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di mnuzione delle albumne e increnento delle alfa2z e gama-
gl obuline (soprattutto di quest'ultine).

J

[ a |

Tukki i Diritti Riservati
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FATTORI DEL COVPLEMENTO
CENNI | NFORMATIVI: €' un sistema formato da nunerose proteine
I dentificate con nuneri e lettere (CL, Cl inibitore, C3, C4 ecc.),
circolanti nel sangue in forma di precursori inattivi che vengono
attivati da specifiche reazioni biochimche indotte da processi

infiammatori. La sua funzione e quindi quella di aiutare, con
vari nmeccanism, le reazioni di difesa. Esso si attiva o tramte
|l a via "classica", che prevede |'intervento delle immunoglobuline
lgG o IgM o tramte quella "alternativa" nediata da diversi
agenti (enzim circolanti: pl asm ne, tripsina, cat epsi ne
| isosomali |eucocitarie, endotossine batteriche, Zynbsan ecc.).
Tal e sistema viene controregol ato da diverse proteine di controllo
frale quali quella piu inportante e il Cl inibitore.

CAMPI ONE BI OLOG CO: sangue (siero).

SINONIM E ABBREVIAZIONI: Cl1, Cl1 inibitore, C3, 4.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

adul ti Unita' tradizionali e Unita" SI, ng/L
Cl 100- 200
Cl inibitore 174- 240
C3 500- 900
C4 150- 400

VALORI AUMENTATI: C3: in nolte condizioni infiammatorie; C4: in
al cuni pazienti con tunori di vario tipo.
VALORI DIMNUI TI: e'" possibile associare |a dimnuzione del tasso

ematico dei singoli fattori del conplenento con determ nate
pat ol ogi e. Ad esenpi o un deficit di Cl Si associa a
| poaganmagl obul i nem a, si ndr one | upi ca, gl omerul o nefrite

cronica; un deficit di C3 a lipodistrofia parziale e ad infezioni
ricorrenti, sindrone febbrile con artralgie ed eritema cutaneo; un
deficit di C4 a lupus eritematoso sistem co e sindrone |upuca; un
deficit di Cl inibitore ad angioedena ereditario, | upus
eritematoso sistemco, |upus discoide. Ma nentre |le cause a
trasm ssione genetica che inducono di mnuzione dei valori sono
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rare, quelle secondarie al quanto nunerose. Fra queste ultine:

- deficit di sintesi (denutrizione, malnutrizione, cachessia,
I nsuf ficienza epatica, eta' neonatale);

- perdita proteica (ustioni estese, diarree profuse, sindrone
nefrosi ca);

- 1 perconsuno;

a) per attivazione della via "classica" (con presenza di
| mmunoconpl essi  circolanti): nelle nmalattie da siero; glonerulo

nefrite post st rept ococci ca; gl omerul o nefrite menbr ano-
proliferative tipo | ; | upus eritenmat oso si stem co;
crioglobulinema msta; shunts atrioventricolari infetti; epatite

virale (fase prodrom ca); endocarditi; rigetto di trapianto; piu
raranente nella artrite reunatoi de; sindronme di Siogren; mastenia

grave, nmor bo di Hashi noto (tiroidite cronica o0 struma
| i nfomat oso); infezioni acute virali; anem a enolitica autoi nmune;
mal aria, nononucleosi infettiva;, dermatite erpetifornme; norbo

celiaco; cirrosi biliare primtiva; sindronme di Reye;
b) per attivazione della via "alternativa" nelle infezioni da
germ gramnegativi (con presenza in circolo di endotossine),

nella glonmeruolo nefrite nenbranoproliferativa tipo Il (con
presenza in circolo del fattore nefritico), in seguito ad
I ni ezioni in endovena di nezzi di contrasto iodati, nelle ustioni,

enodi al i si (con nenbrane di cell ophane), porfiria cutanea tardiva
e protoporfiria eritropoietica (in seguito ad esposizione alla

| uce di una determnata |unghezza d'onda), enogl obi nuri a
par ossi stica notturna.

N.B.: la differenziazione tra attivazione nediata dalla via
classica o dalla via "alternativa" si fa valutando il rapporto tra

la dimnuzione di C3 e di C4. Quella della C4 indica attivazione
della via "classica", nentre quella della C3 attivazione sia della
Vi a "classica" sia della via "alternativa". Per cui una
dimnuzione della C3 con normali livelli di C4 e I ndi ce di
attivazione della via alternati va.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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FERRI TI NA
CENNI | NFORMATIVI: la ferritina e una sostanza di colore rosso
brunastro che si forma dal legane tra la apoferritina (una
proteina incolore) e il ferro. Nell'organisno rappresenta una
forman di deposito intracellulare (in tutte | e cellule

dell ' organisnb, m soprattutto in quelle del sistema reticolo
endoteliale, epatiche, spleniche e del mdollo osseo) e di scarto
guando | e cel |l ul e nuoi ono.
Essendo idrosolubile si ritrova anche nel siero per cui la sua
det er m nazi one e un buon indice della riserva di ferro
di sponibile (1 mcrog/L di ferritina corrisponde a circa 8 ng di
Fe2+ di deposito disponibile).
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (plasma o siero).
SINONIM E ABBREVI AZIONI: ferritinem a.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-10 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita' SI, mcrog/L

adul ti, maschi 30- 230

femm ne 10- 120
| NTERPRETAZI ONE: €' un test utile per la diagnosi di anema
| pocromica e mcrocitica nentre rappresenta il mglior test,
utilizzato singolarnente, per |a diagnosi di carenza di ferro: i
livelli sierici della proteina di mnuiscono costantenente con |a
depl ezione dei depositi di ferro corporeo. Cosi', la ferritina
puo' dimnuire prim che il ferro sierico e la percentuale di
saturazione della transferrina dimnuiscano, e prima che |'anem a
si manifesti. La ferritina sierica, oltre ad essere un test
funzionale del mdollo osseo, rappresenta il piu affidabile

i ndi ce dei depositi di ferro corporeo totale.
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a
- sovraccarico di ferro per si der ocr omat osi primtive
(enmocromat osi) o secondarie a:

ri petute trasfusioni o per eccessiva terapia marziale specie per
via parenterale);
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2) eccessivo assorbinmento (alcune anem e tipo tal assema, anema
megal obl asti ca, epatopatie special nente quelle associate ad abuso

al col i co, porfiria cutanea tarda, stati di | nsuf ficienza
pancreatica esocrina, anastonosi porta-cava);
3) aunentata Iliberazione in circolo (nelle aneme enolitiche,

tal assem a, sferocitosi, splenonegalia ecc.);

4) dimnuito utilizzo di ferro (anema delle nalattie croniche,
apl asti che, sideroblastiche) per:

- aunentata liberazione in circolo di isoferritine da parte di
cellule neoplastiche (norbo di Hodgkin, |eucem a, car ci nona
epatico, della mamel | a, dell' apparato gastro enterico specie del
colon e del retto, del polnone e del testicolo);

- i nfiammzi oni.

VALORI DIMNUTI: possono essere dovuti a tutti gli stati di
carenza di ferro (si veda anche Transferrina).

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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FATTORI DELLA COAGULAZI ONE

CENNI | NFORMATI VI: la coagul azione del sangue €' un processo
bi ol ogi co, necessari o per arrestare un'enorragia, |1 cui
funzi onanento dipende da fattori plasmatici intrinseci, presenti
nel sangue stesso, ed estrinseci, cioe' liberati dai tessuti
danneggi at i . Essa consiste in una serie di eventi che
interferiscono tra di loro e si susseguono a cascata fino a
produrre tronbina, enzim capace di trasformare il fibrinogeno
(proteina solubile del sangue) in fibrina coagul o solubile che per
azione della fibrinasi (fattore XIIl o fibrinostabilizzante) si

I nsol ubi i zza (Figura 12). Questo processo e I N perfetto
equilibrio con un sistema di controcoagul azione che inplica
| "azione di diversi fattori (eparira, proteina C, tronbonodulina,
conposto endoteliale simleparinico, plasmna), alcuni dei quali
sono attivati dalla stessa tronbina che quindi si pone al centro
di un'azione conplessa mrante ad attivare, ma contenporaneanente

anche a frenare, il processo di coagul azi one. Una val utazi one di
screening (lasciando ai Centri specializzati il conpito di wuna
di agnosi circonstanziata qualora questi esam ri sultassero
anormali) del sistema coagulativo prevede: il dosaggio del
fibrinogeno e dell'antitronbina IIl, la msura del tenpo di
tronbopl astina parziale si puo' msurare quello di tronbopl astina
parziale attivata (APTT) per dimnuire |'influenza del deficit di

fattore XI o Xil).

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (plasma da citrato).

TEMPO DI PROTROVBI NA

|1 t enpo di protronbina msura |la via estrinseca della
coagul azione, la quale inizia con |'interazione tra il fattore Vil
ed il fattore tessutale. Il PT e un utile test di screening nei
di sordini dell'enpbstasi che coinvolgono |a formazione del |l a
fibrina e nel nonitoraggio della terapia con anticoagul anti orali.
SINONIM E ABBREVI AZIONI: PT (Prothronbin Tine).

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 oee.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
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Unita' tradizionali e Unita' SI

adul ti 10- 13 secondi, 75-110% 0,92-1,13 INR

| tentativi di standardizzare i risultati del PT in questi ultim
anni  hanno portato ad un crescente interesse con |'International
Normalized Ratio (INR). Il PT di canpioni ottenuti da pazienti in

terapia antocoagulante stabilizzata puo' essere convertito in
valori INR per valutare |'efficacia della terapia contro standard
certificati. L'INR rappresenta il rapporto tra PT del paziente e
PT nedio della popol azi one nornmal e che dovrebbe esser eottenuto
utilizzando una tronboplastina internazionale st andardi zzat a

(reagente per il PT) per determnare il PT. Il calcolo dell'lINR
necessita di un indice di sensibilita internazionale (ISI) per la
tronboplastina di lavoro. L'ISI rappresenta |a pendenza della
retta di correlazione tra il PT ottenuto con |a tronboplastina di
| avoro ed il PT ottenuto con il reagente standard. Esso Vviene
fornito, in genere, dal produttore. L'INR si <calcola con Ia

seguent e equazi one:
I NR = (PT paziente/ PT normal e) | Sl

L'uso dell'INR dovrebbe essere limtato ai Pazienti in terapia
anti coagulante orale stabilizzata ma non per il nonitoraggio
iniziale della terapia o per la valutazione di altri disordin
del | ' enbstasi che possono alterare il PT.

| NTERPRETAZI ONE: il test e' inportante per |la valutazione della
via estrinseca della coagulazione e per il nonitoraggio della

terapia anti coagul ante. La terapia anti coagul anete a |ungo term ne
general nente si basa sull'uso di derivati della cumarina. D
recente, si e' appurato che dosi di derivati dalla warfarina che
prolungano i PT di 1,25 volte rispetto i valori del <controllo
normal e forniscono un' efficace profilassi della tronbosi senza un
eccessivo rischio di enorragia. Quando |la somm nistrazione dei

warfarinici cessa, il PT ritorna nella normain 2-4 giorni. La
somm ni strazione di vitamna K per os riporta alla normalita' i

PT entro 24 ore circa. di stati di sovradosaggi o da
anti coagul ant i sono reversibili rapi danent e con | a

somm ni strazione di vitamna K per via intranuscolare. Alcun

farmaci possono interferire (Tabella 18).

TABELLA 18. | NTERFERENZE FARVMACOLOG CHE SULL' ANTI COAGULAZI ONE  E
SUL MONI TORAGGE O CON PT

FARMACI PT | NCREMENTO | N CUVARI NI Cl
Steroidi anabolizzanti dimnuito
Ant i aci di dimnuito
Bar bi t uri ci resi stenza
Car banazepi na resi stenza
Cloralio idrato nul | o
Cnetidina (raro) aunment at o sensibilita
Clofibrato sensibilita
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Eritrom cina sensibilita
Contraccettivi orali dimnuito

Etcl orvi nol o dimnuito resi stenza

A uteti mm de dimnuito resi stenza

G i seof ul vi na dimnuito resi stenza

FANS sensibilita’

Mepr obamat o resi stenza

M conazol o sensibilita'
Nafcillina resi stenza

| poglicem zzanti orali sensibilita'

Feni | but azone sensibilita'
Feni t oi na sodi ca sensibilita’

Ri f anpi ci na resi stenza
Salicilati (aspirina) sensibilita'

Tri met opri m sul f anet ossazol o sensibilita

VALORI AUMENTATI : gli aunenti del t enpo di pr ot r onbi na
(alterazione della via estrinseca) possono essere dovuti a deficit
congeniti dei fattori Il, V, VII, X (se mnori al 30-40 per cento
del normale) o a deficit acquisiti da:

- anti coaqgul anti I nterferenti con | fattori I, V, X

(col I agenopatie, allergie);
- farmaci anticoagulanti di tipo warfarinico;
- coagul azi one i ntravascol are di ssem nat a;
- difetto di sintesi epatica (epatopatie acute o croniche);
- deficit di vitam na K (inadeguato apporto, ostruzione biliare,
I nsuf ficienza pancreatica, mal assorbi nento);
- sterilizzazione intestinale da terapia antibiotica protratt a;
- sindronme nefrosica (aunentata perdita).
TEMPO DI TROVBI NA
Il tenpo di tronbina e un test di screening che valuta Ila
presenza di quantita' sufficienti di fibrinogeno funzi onal e
(coagul abile). Il test e spesso incluso in un protocollo di test
per la diagnosi e |la valutazione della coagulazione intravasale
dissemnata (CID). | fibrinogeno/diagnosi e |a val utazione della
coagul azione intravasale dissemnata (CID). | fibrinogeno/FDP
agi scono cone potenti antitronbine, prolungano il TT e percio’
I ndi cano | a presenza di CID.
SINONIM E ABBREVI AZIONI: TT (Thronbin Tine).
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita' SI, secondi

adul ti 14- 20

| NTERPRETAZI ONE: il test trova applicazione per |la determ nazione
di | pofi brinogenem a severa, disfibrinogenem a, presenza di
anti coagul aneti eparino-simli.

E utilizzabile nella diagnosi e nel noni t oraggi o del |l a

coagul azi one intravascol are dissemnata (CID), della fibrinolisi,
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e nel nonitoraggio della terapia fibrinolitica. Puo' essere utile
anche nel nonitoraggio della terapia eparinica; in questo caso, I

t est puo' dare un risultato inattendibile se e presente
| pofi brinogenem a oppure se i prodotti di degradazione delle
fibrina (D'FDP) sono stati generati da un processo di CID. Se i

TT risulta prolungato, wulteriori informazioni si ot t engono
ripetendo |'analisi su una mscela formata da plasma del paziente
e plasma normale di controllo in rapporto 1:1. Se il tenpo di

coagul azione di tale mscela 1:1 e' approssinmativanente simle a
quel l o del plasma di controllo, potrebbe essere present e
| pofibrinogenema o un difetto nolecolare del fibrinogeno. Se
invece il TT non viene corretto dalla mscela (ovvero e piu
simle al tenpo di tronbina originario del paziente), e probabile
che nel plasnma del paziente esista un inibitore della tronbina (ad
esenpio, eparina, FDP). Il TT e quasi senpre prolungato nella
di sfi bri nogenem a.

TEMPO DI TROVBOPLASTI NA PARZI ALE ATTI VATO

Il tenpo di tronboplastina parziale attivato msura l|la via
intrinseca della cascata coagul ativa, avente inizio quando i

fattore XllI interagi sce con superfici cariche negativanente. E un
test di screening utilizzato nei disordini della fibrinogenesi e
per il nonitoraggio della terapia eparinica. MIlti studi indicano
che la fonte ed il tipo di canpione eparinizzato sono inportanti
fattori da considerare quando si interpretano i risultati
del | " APTT.

Il canpione deve essere raccolto un'ora prima della successiva
dose di eparina, se la sonmnistrazione e intermttente.
SINONIM E ABBREVI AZI ONI : APTT (Activated Parzial Thronboplastin
Ti me) .
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita' SI, secondi

adul ti 25- 39

| NTERPRETAZI ONE: il test e' necessario per |la valutazione della
via intrinseca della coagulazione; per il nonitoraggio della
terapia eparinica; nello screening dell'enofilia classica A e B;
nei deficit congeniti dei fattori II, V, VIII, IX X X e XI;
nell e disfibrinogeneme e nell'ipofibrinogenem a congenita; nella

coaqgul azi one i ntravascol are dissemnata (CID); nel danno epatico;
nelle carenze di vitamna K; nei deficit congeniti di fattore di
Fitzferald e di precallicreina (fattore di Fletcher).

VALORI AUMENTATI : gli aunenti del tenpo di tronbopl astina parziale
attivata (alterazione della via intrinseca) possono essere dovuti
a deficit congeniti inferiori al 40 per cento del normale, di ogni

singolo fattore inplicato (XiI, X, X IX WVII, V, Il, |) oppure
a deficit acquisiti da:
- anticoagulanti acquisiti, inibitori del fattore VIl oV o IX
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(peri odo post partum neopl asi e, allergie a far naci ,
col agenopati e, disprotideme);

- alterata fibrinofornazi one per cause congenite (deficit quali-

gquantitativi nell e Si nt esi del fattore 1) 0 acquisite
(coagul azi one | ntravascol are di ssem nat a, si ndrone
| perfibrinolitiche primtive). La causa congenita di gran |unga
piu frequente e' il deficit di fattore VIII (enofilia classica).

PER CH VUCLE SAPERNE DI PIU : il processo di coagul azi one del
sangue, cone gia' detto, e dovuto a piu' fattori raggruppati in
due sistem: intrinseco ed estrinseco. Nel prino il processo e’
attivato tramte |I'intervento di fattori tutti a |ocalizzazione
pl asmatica, nel secondo da fattori che si liberano dai tessuti
danneggi ati dalla rottura. Il sistema intrinseco prende |'avvio

con | "attivazione del fattore di Hageman (fattore Xll) in seqguito
al suo contatto con la superficie | esa del vaso. Esso agisce sulla
tronbopl astina plasnmatica (fattore XlI) la quale, wuna volta

attivata, da' |'avvio ad una catena di reazioni a cascata fino

al | "accel erina (fattore VI) che at ti vandosi di ssoci a | a

protronbina (fatt. Il1) in tre framrenti di cui uno, la tronbina,

e' attivo. Per tutti questi processi e' indispensabile |a presenza

del calcio (fattore 1V). Il sistema estrinseco e’ I nvece

costituito dalla tronmboplastina non plasmatica (fattore I1l) che

si libera dai tessuti danneggiati, dalla proconvertina plasmatica

(fattore VII), attivata da un cofattore (costituito da Ilipidi e

cere) prodotto dagli stessi tessuti e dal calcio. Insiene attivano

Il fattore di Stuart (fattore X) dando cosi' |'avvio al processo

del | a coagul azi one.

A) Sistema coagul ativo

Fattore |: fibrinogeno

Fattore 11: pr ot r onbi na

Fattore II1: t ronbopl asti na tessutale

Fattore |V: calcio

Fattori V e VI: proaccelerina

Fattore VII: proconvertina

Fattore VIII1: fattore antienolitico A (AHF)

Fattore I X fattore antienolitico B (Christmas Factor o PTC)

Fattore X fattore di Stuart

Fattore Xl: PTA (plasma  thronbopl astin ant ecedent o]
t ronbopl astina plasmati ca)

Fattore Xl I: fattore di Hageman

Fattore XIll: fattore fibrinostabilizzante (Laki-Lorand Factor o
LLF)

B) Sistena anticoaqulativo: antitronbina 11l (AT 111), conposto

endoteliale simleparinico, eparina, plasmna, proteina C e
proteina S, tronbonodulina (TM.
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FERRO
CENNI | NFORVATIVI: il ferro e un netallo essenziale per
| " organisnb in quanto partecipa a nunerosi processi fisiologici,
tra i quali il piu inportante e il trasporto di ossigeno ai

tessuti. Si trova per circa 2/3 nell'enogl obina (cone costituente
strutturale), 1/4 nella gerritina ed enobsiderina (forne di
deposito), il rimanente principalnmente nella m oglobina, in alcun
enzim e J|legato alla transferrina (proteina che trasporta I
ferro). Il manteninento del suo tasso enmatico e' regolato piu
dal | * assor bi nento che dal | ' escrezi one. Infatti, essendo
quest'ultinma assai limtata, |'assorbinmento intestinale viene di
riflesso regolato per evitare |'eccessivo accunulo (vedi anche
Figura 12). Massa nol ecol are: 55, 8.

FI GURA 12: Schema di utilizzazione del ferro.

(QOm ssi s)

CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (siero o plasm).

SINONIM E ABBREVI AZI ONI : Fe, Siderem a.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, Unita'" SI,

m crog/ dL m crono/ L

banbi ni 50-120 8,9-21,5
adulti, femm ne 40- 150 7,2-26,8
maschi 50- 160 8,9-28,6

per passare da mcrog/dL a mcronol/L noltiplicare per O, 18;
per passare da mcronol/L a mcrog/dL noltiplicare per 5, 6.

| NTERPRETAZI ONE: il test trova indicazione nella diagnosi
differenziale delle anem e, specie di quelle ipocromche e/ o basso
MCV. Per |a diagnosi delle anem e sideropeniche e invece piu

utile la determ nazione della percentuale di saturazione della
transferina. Trova applicazione anche nella valutazione delle

tal assem e, delle anem e sideroblastiche e nell'iter diagnostico
del | ' enocromat osi, dove ad un aunmento di ferro sierico si associa
una el evata percentuale di saturazione della transferrina. Il suo
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dosaggio inoltre e' necessario per stimare il sovraccarico da
ferro che puo' verificarsi in pazienti in trattanento dialitico ed
in quelli anem ci sottoposti a terapia trasfusionale.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a sovraccarico di ferro
(si veda ferritina con esclusione delle aneme e nalattie croniche

nelle quali il ferro dimnuisce), eccessiva terapia nmarziale,
epatiti acute (per |liberazione da parte degl i epatoci ti
necrotizzati), condizioni di eritropoiesi inefficace (si veda
anche Ematocrito, valori dimnuiti), terapie con cloranfenicolo
(per inibizione dell'incorporazione del Fe2+ nei precur sori
ematici).

VALORI DIM NUITI: possono essere dovuti a dimnuita assunzione
el o assor bi nent o (diete pover e di car ne; anzi ani ,
mal assor bi nent o) ; ad aunentato wutilizzo (picco di crescita

post nat al e o adol escenziale, nmalattie croniche tipo infianmzioni,
| nfezioni, neoplasie, gravidanza); a perdita fisiologica eccessiva
( mest ruazi oni , parto); a perdita pat ol ogi ca (enorragi a
gastroi ntesti nal e, sangui nanent i geni tourinari o, enosi der osi
pol nonare, enolisi intravasale, sindrone nefrosica). La carenza di
ferro, conmunque indotta, produce un'anem a i pocromca mcrocitica.
CORRELAZI ONE CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: vedi Tabella 19.

TABELLA 19. VARI AZI ONE DEI VALORI DEL FERRO E DI ALTRI COSTI TUENTI

| N ALCUNE PATOLOA E

PATOLOA A TRANSFERRI NA TI BC FERRO FERRI TI NA
Carenza di ferro + + - -

Tal assem a - + N( +)

| nf ezi oni acute - - N
Anem a

si derobl astica N(-) N(-) N( +) 0
Anem a enolitica N(-) N(-) + +
Enocr omat osi - - + +
Epat opati a N( +) + +

+: valori aunmentati; -: valori dimnuiti; N valori normali; N(+):
valori normali o aunentati; N(-): valori normali o dimnuiti.

(&AL
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FI BRI NOGENO
CENNI | NFORMATIVI: il fibrinogeno e una proteina del pl asma
formata da tre diverse coppire di catene polipeptidiche (alfa,
Bet a, gamma) , sintetizzata negl i epatociti, che per

pol i merizzazione (catalizzata dalla tronbina) e stabilizzazione
(ad opera del fattore fibrinostabilizante) si trasforma in fibrina
coagulo insolubile. A tale processo, indotto da varie cause, si
deve |a coagul azione del sangue. Un suo aunento rappresenta un
i ndice aspecifico di flogosi (e una proteina della fase acuta)
assieme a quelli della proteina Creattiva, alla velocita' di
eritrosedi nent azi one, alle al faz2 e gama- gl obul i ne con
| poal bum nem a, alle | eucocitosi e piastrinosi.
CAMPI ONE Bl OLOG CO. sangue (pl asma).
SINONIM E ABBREVI AZIONI: fattore |I.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, Unita' SI,

ng/ dL g/ L

adul ti 200- 500 2,0-5,0
| NTERPRETAZI ONE: il test €' necessario per la diagnosi di
afi bri nogenema congenita e D e per | a  val utazi one
dell"attivita' fibrinolitica. Il FNG e' uno dei principali fattori
determinanti |a velocita' di eritrosedi nentazione; variazioni di
esso potrebbero quindi riflettersi sui valori della VES.
VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti a tutte |e condizioni
I nfiammat ori o-infettive e/o neoplastiche (nalattia del connettivo,
infarto m ocardi co, infezioni acute, reunmatisno articolare acuto,
m el ona mul ti pl o, linfom, carcinom, ecc.), terapi a con
contraccettivi orali, epatopatie non gravi (valori nettanente
aunentati). Aunmenti fisiologici si hanno in gravidanza e nel
peri odo nestrual e (aunenti nodesti).

VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti ad af i bri nogenem a
congenita (assenza conpleta), enorragia da parto; aborto, distacco
prematuro di placenta, norte intrauterina del feto, |eucema

file:///IC|/ICOPIA/ana60.htm (1 di 2) [02/09/2001 9.54.15]


file:///C|/COPIA/gifiday.htm

FIBRINOGENO

acuta, grave insufficienza epatica, stati cachettici, coagul azi one
I ntravascolare dissemnata (CID), anem e, policiteme, infezioni
gravi; durante interventi chirurgici, in caso di shock.

Tukki i Diritti Riservati
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FOLLI TROPI NA
CENNI | NFORMATIVI: la follitropina e un ornone glicoproteico
secreto dall'ipofisi anteriore che nelle fenm ne prepuberi attiva
| a funzione ovarica e in quelle adulte stinola | a naturazione del
follicolo. Nel maschio induce |la replicazione degli spermatozoi.
Con la luteotropina costituisce il gruppo delle gondadotropine
| pofisarie presenti nel sangue in bassa concentrazione durante
| "infanzia e in concentrazioni via via crescenti nel periodo
puberale. Mentre la follitropina raggiunge il suo massino valore a
neta' della puberta' stessa, la luteotropina o raggiunge solo
alla fine. Lo stinolo alla secrezione delle gonadotropine e dato
dalla increzione di un ornone di origine ipotalamca (area del

cervello vicino all'ipofisi) chiamto GiRH (Gonadot ropi n- Rel easi ng
Hornon). | livelli di gonadotropine, poi, sono sotto il controllo
di un sistema nediato dai tassi circolanti di ornoni sessuali.
Negli adulti la loro secrezione e pulsante con oscillazioni
maggi ori della luteotropina rispetto alla follitropina. D

conseguenza un singol o dosaggio non e' attendibile cone indice
della funzione ipofisaria. Nelle femm ne | a secrezione varia con
Il ciclo nestruale: a neta' ciclo, in prossimta' dell'ovul azi one,
si ha un rapido aunento sia della FSH sia dell'LH con picchi
pressoche' coincidenti (vedi Figura 3). Dopo |a nenopausa i
livelli di gonadotropi ne sono aunentati, in particolare per | ?FSH
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasm).

SI NONI M E ABBREVIAZIONI: ornone follicolo-stinolante, FSH
(Follicle Stimulating Hornone).

NORME COVPORTAMENTALI E DIETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-10 ore.

VALORI AUNMENTATI : possono essere dovuti a

- patologie "ipersecernenti” a livello ipotal ano-ipofisario, con
conseguente aunento in circolo degli ornoni sessuali;

- deficit secretori da parte ipotal ano-ipofisario con attivazione
della secrezione di gonadotropine nediata dal sistema e contro
regol azi one.

Nel prino caso si avra' una puberta' precoce vera, nel secondo una
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al terazione dei caratteri sessuali variabile a seconda dell'eta'
nella quale interviene | a patol ogi a di base.

- genesi i potal anp-i pofisarie: puberta' precoce vera sine causa O
cone acconpagnanento a l|lesioni ipotalamche (neoplasie, cisti,
esiti di encefaliti o neningiti).

- genesi extra ipotalanp ipofisarie: qualsiasi patologia che
provochi una dimnuita funzionalita' gonadica (nenopausa, traum,Kk

| nfezioni, castrazioni chirurgiche, neoplasie non secernenti,
sindrom congenite (ad esenpio sindronme di Klinefelter, deficit
enzimatici), esiti di manifestazioni ischem che, insufficienza

renal e croni ca.
VALORI DI M NUI TI: possono essere dovuti a
- patologie ipotalano ipofisarie: in questi casi si avra' anche

di m nuzione dei livelli di ormni sessuali <circolanti. Fra di
esse: nmancata secrezione primtiva di GRH (sindrone di De
Mor si er-Kal | mann), condi zioni di iper prolattinema, infezioni,

traum , tunori (distrofia adiposo genitale o sindronme di Frolich),
cause genetiche (sindrone di Laurence-Mon-Biedl), cause congenite
ma non famliari (sindronme di Prader-WIIli), fattori psicogeni
(anoressia nervosa, stati prolungati di stress, maratoneti),
carenza (digiuno prolungato, cachessia, nalassorbinento), cause
| atrogene (terapia extraprogestinica-pillola anticoncenzionale, o
con andr ogeni - st er oi di anabol i zzant i, 0 con far maci
| perprol atti nem zzanti), cause autoimmuni (difetti endocrin

pl uri ghi andol ari):

- patol ogi e endocri ne conportanti un aunento, conunque i ndotto,

purche' primtivo, degli ornoni sessuali, stante |'esistenza del
sistema a controregol azione. Ad un basso livello di gonadotropi ne
corrispondera’ wun aunento in circolo degli ornoni sessuali con
sviluppo di una pseudo puberta' precoce o con variazione dei
caratteri sessuali a seconda degli ornoni secreti e dell'epoca

della vita nella quale comincia |a patologia. Fra di esse
ricordi ano: qual unque condizione che conporti wuna aunentata
secrezione di ornoni sessuali siano essi a genesi gonadica (ovaio
o testicolo) o surrenalica (sindrom adreno-genitali).

@ttt
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FOSFATASI ACI DA PROSTATI CA
CENNI | NFORMATIVI: |a fosfatasi acida prostatica e un enzim
endocel lulare citoplasmatico presente soprattutto nel tessuto
prostatico dove idrolizza gli esteri dell'acido fosforico in
anbi ente acido. Essa si differenzia da un'altra fosfatasi acida
contenuta negli eritrociti e nelle piastrine.
CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (siero o plasm).
SINONFM E ABBREVIAZIONI: PAP (Prostatic Acid Phosphat ase) ,
fosfatasi acida, ACP.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

Unita' tradizionali e Unita' SI, mcrog/L

adul ti, maschi fino a 4,0

| NTERPRETAZI ONE: | a determ nazione riveste una particol are
| nportanza nel carcinoma della prostata (ma non e un test di
screeni ng), specialnente in corso di net ast asi . L' aunent o
dell'enzima si verifica, infatti, nella grande nmaggi oranza dei
casi, solo in presenza di netastasi e nel 50-70 per <cento di
questi pazienti. Puo' essere utilizzata per valutare |'effetto
terapeutico e per individuare |'eventuale conparsa di altre
netastasi dopo |la terapia. Non senpre esistono correlazioni tra
livelli di PAP, ricadure e remssioni di un adenocarcinom

prostatico per cui e necessario |'utilizzo di altri paranetri per
seguire questi pazienti (ad esenpio, fosfatasi alcalina).

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a carcinoma prostatico,
prostatite, infarto prostatico dopo cateterizzazione, ipertrofia
prostatica benigna (circa un quarto dei pazienti).

Tutki i Diritti Riservati
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FOSFATASI ALCALI NA

CENNI | NFORMATI VI : la fosfatasi alcalina e’ un enzi ma
citoplasmatico presente in vari tessuti e del quale esistono
Nnumer osi | soenzim (osseo, epati co, pl acent ar e, biliare,
Intestinale) indicati con il none del tessuto di provenienza.
Catalizza a pHalcalino |'idrolisi di un' anpia varieta' di esteri
fosforici. L'enzima e' localizzato nell'orletto a spazzola del

tubul o prossimale del rene, nelle cellule epiteliali della nucosa
intestinale, nelle nenbrane dei sinusoidi epatici, nelle cellule

del |l ' endotelio vascolare e negli osteoblasti dell'osso. Nella
pl acenta e nel piccolo intestino sono presenti fornme distinte di
ALP; le forme nolecolari di ALP epatica, renale ed ossea sono
I nvece simli. L'attivita' della ALP sierica di ori gi ne
I ntestinale e presente solo in individui con gruppo sanguigno 0 o
A. Essi sono secretori degli antigeni eritrocitari ABH e
dell"antigene Lewis. | livelli di ALP intestinale aunentano in

guesti soggetti circa due ore dopo |'assunzione di un pasto ricco
di grassi. L'attivita' sierica della ALP origina, norml nente, dal

fegato e dall'osso; |'escrezione avviene per via biliare. |
banmbini, gli adolescenti durante la crescita e |e donne in
gravi danza presentano valori "fisiologicanente" elevati. E
codificata da alneno tre geni e classificata in:

- fosfatasi alcalina tessuto-aspecifica: 1isoenzima principale

correlato al netabolisnb osseo ed alle patologie epato-biliari. E
prodotta da fegato, 0sso, rene;

- fosfatasi alcalina intestinale: aunenta in alcune nalattie
epatiche. E presente nel siero a bassa concentrazione;

- fosfatasi alcalina placentare o sim | placentare: prodotta dalla
pl acenta, aunenta durante | a gravidanza o in corso di neopl asi a.

Il livello della fosfatasi alcalina nel siero e regolato anche
dalla concentrazione di vitamna D e aunenta quando questa
di m nui sce.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasm).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI : ALP, AP (Al kaline Phosphat ase).

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
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PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
Unita' tradizionali e Unita'" SI, UL

banbi ni 120- 250
adul ti, maschi 50-120
f enm ne 40- 140
| NTERPRETAZI ONE: 1 livelli di ALP totale costituiscono un'utile,
ma non specifica, indicazione di nalattie ossee o epatiche. In

presenza di ostruzioni del tratto biliare |'aunento di ALP e
parallelo a quello della bilirubina sierica.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a

- patologie dell' apparato scheletrico; rachitisno e ostemal acia
(aunmenti di circa 10 volte);

- iperparatiroidisno primtivo (nmorbo di Recklinghausen con
aunmenti di 20 volte e piu');

- osteo distrofia renale;

- osteite deformante (norbo di Paget con aunenti fino a 20-40
vol te);

- tunori delle ossa primtivi (tipo sarconma osteogenetico) o
nmetastatici (per esenpio nestasi ossee del carcinoma della
pr ost at a; I livelli aumentano in relazione alla capacita
ost eobl asti ca del processo);

- riparazione di fratture ossee;

- patologie epatiche: aunenti nodesti (2-3 volte |a norma) si

hanno nell'epatite virale, nella cirrosi, nell e nmet ast asi
epatiche, nell'itteroepatocellulare (si veda anche Bilirubina:
colestasi intra epatica); aunenti piu" marcati (fino a 10-20

volte) si  hanno nelle fornme di ittero da ostruzione (si veda
bi lirubina: col estasi extraepatica) (vedi anche Tabella 20);

- localizzazioni epatiche di processi sistemci (tubercol osi,
sarcoi dosi, linfom, |euceme);

- patologie neoplastiche varie: nunerosi tunori (specie quello
pol nonare) possono secernere un isoenzim (cosiddetto di Regan,
che Vi ene sintetizzato nor mal nent e dall e cellule
si nci zi ot r of obl asti che della placenta quali: corioncarci homa
(rappresenta un wutile indice della risposta del tunore alla
chem ot erapi a), carcinoma della cervice uterina, carci nona
pol nonare, della mamella o del colon, |infoma di Hodgkin;

- patologie del tratto gastroenterico: enterite segnentaria (norbo
di Crohn), rettocolite ul cerosa (aunenti nodesti);

- patologie varie: malattie vascolari periferiche, condizioni di
tronbocitosi (si veda anche Piastrine: valori aunentati).

Cone si €' detto nei cenni informativi, aunenti fisiologici si
hanno nei banbini (soprattutto se di sesso femmnile), negli
anzi ani (soprattutto se di sesso femmnile), in gravidanza.
TABELLA 20. AUMENTO DELLA ALP NELLE EPATOPATI E

file:///IC|/ICOPIA/ana63.htm (2 di 3) [02/09/2001 9.54.16]



FOSFATASI ALCALINA

EPATI TE VI RALE | TTERO Cl RRCSI MVETASTASI

ACUTA OSTRUTTI VO EPATI CHE

frequenza* frequenza* frequenza* frequenza*

medi a medi a medi a medi a

60 maggi ore 95 55 50

aunment o** aunment o** aunment o** aunment o**

medi o medi o medi o medi o

1-2 4-5 1-2 12

* Frequenza nedia = percentuale di pazienti che presentano
| " aunent o

** Aunmento nedio = aunento nedio del nunero di volte i valori
nor mal i

VALORI DI MUNI TI: possono essere dovuti a: ipotiroidisnp, scorbuto,

anem a grave, acondroplasia, gravi malnutrizioni, 1ipofosfatem a

famliare, ipervitamnosi D (si veda anche Tabella Calcio nel

sangue: valori aunentati).

CORRELAZI ONIL CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: in al cune patol ogi e
| e vari azi oni dei valori della f osf at asi al cal i na sono
acconpagnate da variazioni dei valori del calcio e/o del fosfato
| norgani co nel sangue e nell'urina.

| perparatiroidi sno: ad un aunento enmatico di fosfatasi alcalina e
di calcio si associa una dimnuzione di fosfato. Calciuria e
fosfaturia aunent ano.

Met ast asi ossee: a valori ematici nornmali o aunentati di fosfatasi
alcalina e di calcio si associa un aunmento del fosfato. La
fosfaturia aunenta nentre |la calciurina aunenta o di m nui sce.
Meloma: a wvalori ematici nornmali o aunentati di fosfatasi
alcalina e di calcio si associa un tasso aumentato o dimnuito di
fosfato. Calciuria e fosfaturia sono nornali o0 aunentat e.

Sindrome di Fanconi: ad un valore ematico normale o aunmentato di
fosfatasi alcalina si associ ano una di m nuzi one del fosfato e un
tasso normale o dimnuito di calcio. La calciuria e la fosfaturia
aument ano.

Rachitisnbo e osteonalacia; ad un aunento ematico di fosfatasi
alcalina si associano un aumento/ di m nuzione del fosfato e un
tasso normale o dimnuito di calcio. Calciuria e fosfaturia
di m nui scono.

Si  vedano inoltre per |le epatopatie Al anina anm notransferasi.
Aspartato anm notransferasi e |la Tabella 7.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati

file:///IC|/ICOPIA/ana63.htm (3 di 3) [02/09/2001 9.54.16]



FOSFATO INORGANICO

Lt o
@”@é_ l/[/ Banca Dati Sanitaria Farmaceutica
FOSFATO INORGANICO

Home Page 0 Cerca su GioFil |

FOSFATO | NORGANI CO
CENNI | NFORMATIVI: il fosforo e un elenento essenziale per
| " organisnb che | o contiene sotto forma inorganica ed organica.
Nella forma inorganica e' presente cone fosfato tricalcico

I nsol ubil e nei vari liquidi biologici (sangue, urine ecc.). Nella
forma organica si trova soprattutto nelle cellule dei vari tessuti
cone fosfolipidi, fosfoproteine, acidi nucleici e conpost i
I ndi spensabili per |la conservazione e | o scanbio di energia (ATP,
ADP, AMP, fosfocreatina ecc). Il fosforo regola |"attivita' della
vitamna D. alti livelli sopprinono |la 1l-idrossilazione e bassi
livelli aunmentano |'attivita' dell'enzima. | due terzi circa dei
fosfati ingeriti con |"'alinentazione vengono assorbiti a livello

intestinale e di questi |a naggior parte e escreta con |'urina.
Nei banmbini durante I|a crescita la concentrazione di fosfato
i norganico nel sangue e' "fisiologicanente" piu elevata. Fra |le
concentrazioni del calcio e del fosforo esiste un grossol ano
equilibrio (Ca x P = costante); tuttavia, se il tasso del prino
i one aunenta, quello del secondo di mnuisce e viceversa. Mssa
nol ecol are: 30, 97.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnmm).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI : fosforo, fosfatem a.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

Unita' tradizionali, Unita' SI,

ng/ L mol / L
banbi ni 4,0-5,5 1,30-1, 78
adul ti 2,7-4,5 0, 87-1, 45
anzi ani 2,8-4,1 0, 90-1, 32

per passare da ng/dL a mmol /L noltiplicare per 0, 323;

per passare da mmol/|1 a ng/dL noltiplicare per 3,097.

VALORI AUNMENTATI : possono essere dovuti a

- aumentata nobilizzazione dall'osso per m el oma mul tipl o
(variabile in funzione della fase della nalattia), netastasi
osteolitiche;
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- dimnuita elimnazione renal e per ipoparatiroidisnbo congenito da

agenesi a- apl asi a, I nterventi chirurgici sulla tiroide o]
paratiroidi, per cause autoinmuni, |ponmagneseni a, enocronatosi (Si
veda Ferritina), osteoporosi acronegalica o da inmmobilizzazione e
di suso, ipervitamnosi D, pseudoparatiroidisno, | nsuf ficienza
renal e (anche con livelli aunentati di paratornone);

- spiazzanmento in cricolo per condizioni di acidosi (chetoaci dosi
di abeti ca);

- ipervitamnosi D (NB.: |la vitamna D aunenta |'assorbinento
intestinale di calcio e fosforo) per intossicazione da vitam na D,
sar coi dosi , t uber col osi , berilliosi, linfom a cellule T

del | ' adul t o;

- fuoriuscita dalle cellule per grossi traum o danni tessutali
(ustioni) o cellulari (aneme enolitiche inponenti).

VALORI DIM NUI TI: possono essere dovuti a

- dimnuito introito (mal nutrizione, alcolisno);

- dimnuito assorbimento per: dimnuzione di vi tam na D
(rachitisno, ost eomal aci a, terapia con anti convul sivanti),
mal assor bi nento, steatorrea (insufficienza pancreatica), diarrea
| persecretiva (ad esenpio colera, apudom), vomto, f ar maci
anti aci di chel ant i |1 f osf or o; conpartinental i zzazi one
i ntracel lulare per: sepsi, astensione dall'alcol, colpo di calore,
coma epatico, gotta, attacchi di panico, stati di depressione,
al cal osi respiratoria, da alinentazione (glucosio, fruttosio,
anm noaci di ), iperinsulinisno;

- captazione cellulare per: guarigione dall'ipoterma, l[infoma di
Burkitt, Jlinfoma istiocitico, |eucema melonbnocitica acuta,
| eucemi a m el oide acuta, trattanento dell' anem a perni ci osa;

- aunentata secrezione con |le urine.

Le conplicanze dell'i pofosfatem a conprendono effetti sul 2,3-DPG
eritrocitario e sulla dissociazione dell'ossigeno; depressione
della funzionalita'" mocardica (contrattilita'); dimnuzione della
gittata cardiaca; insufficienza respiratoria e debol ezza nuscol are

respiratoria;, aunento dell'incidenza di infezioni e alterazione
dell"attivita' batteri ci da. Ri per cussi oni sul SNC.
pol i radi col opati a; par est esi e, trenori, at assi a, asteni a,
di sl essia, stupore, conmm, convulsioni, rigidita' articol are;
m opatia; calcolosi renale, ipercalciuria secondaria a perdita
renale di fosfato; resistenza all'insulina, intolleranza al
gl ucosi o. La rabdom ol i si puo’ conplicare una mar cat a
| pofosfatema. Il tasso di nortalita' sarebbe del 20 per cento nei
pazienti con concentrazioni di fosfato pari a 11-15 ng/L (SI: 0.32
nol /L) .

CORRELAZI ONI CON | RI SULTATI DI ALTRE ANALI SI: si veda la Tabella
14.
CAMPI ONE BI OLOd CO. urina (raccolta delle 24 ore).
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SINONI M E ABBREVI AZI ONI : fosfaturi a.
| NTERVALLI DI Rl FERI MENTO

Unita' tradizionali, Unita'" SI,

g/ d nmol / d
banbi ni 0,3-0,9 9, 8-25,8
adulti (con dieta libera) 0,4-1,3 12,9-42,0

VALORI AUNMENTATI : possono essere dovuti a

1) patologie extrarenali per iperparatiroidisno primario (norbo di
Rei kl i nghausen) o secondarie a:

- di m nuzi one dei livelli di vitam na D (terapia con
anti convul sivanti, mal assorbi nento,

- malattie epatocellulari, scarsa esposizione solare, carenze
alimentari) o a forne di resistenza alla vitamna D (rachitisno
| pof osfatem co vit. D resistente);

- i poal drosteroni sno (sindrone di Conn);

- ingestione di grosse quantita' di liquirizia;

- espansione del volune plasmatico (si veda anche Ematocrito,
condi zi oni di iperidratazione);

- terapia con glicocorticoidi;

- uso di diuretici,;

- mal attie acute febbrili;

- aci dosi netabol i ca.

2) Patologie renali ai tubuli (rachitisno ipofosfatem co, sindrone
di Fanconi, acidosi tubulari renali), insufficienza renale (si ha
un aunent o in assoluto della escrezione con | e urine,
I nsufficiente pero' a conpensare gli aunentati livelli di
fosfatem a) .

VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti a: ipoparatiroidisno
(conmunque | ndotti; Si veda anche Fosfatem a),
pseudoi popar atiroi di sno, condizioni di ipofosfatem a da assunzi one
di antiacidi contenenti allum nio.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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FRAG LI TA" OSMOTI CA
CENNI I NFORMATIVI: |a fragilita' della nenbrana cellulare dei
gl obuli rossi viene msurata nediante trattanenti degli eritrociti
con soluzioni a concentrazioni scalari (dalla nmaggiore alla
mnore) di cloruro di sodio, in npdo da valutare la loro
resistenza allo stress osnotico. Quando i globuli rossi vengono
posti in un nezzo ipotonico, si instaura un passaggi o di acqua dal
mezzo alle cellule, le quali si rigonfiano ed eventual nente si
| i sano, con |iberazione dell'enogl obi na (Hb) nel sovranatante.
CAMPI ONE Bl OLOG CO. sangue intero (da EDTA o eparina). Il prelievo
deve essere effettuato senza apposi zione del |accio enpbstati co.
SI NONI M E ABBREVIAZIONI: resistenza osnotica, resi stenza
eritrocitaria, fragilita eritrocitaria.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, Unita' Sl
emolisi % frazione di enolisi
banmbi ni e adul ti 30-70 0, 30-0, 70
| NTERPRETAZI ONE: il test e indicato per |la valutazione delle

anem e enolitiche, specialnente per |la sferocitosi ereditaria
(anche se non e' specifico) e delle anem e enolitiche autoi nmuni.
VALORI AUMENTATI: (fragilita' aunentata = resistenza dimnuita):
possono essere dovuti a sferocitosi ereditaria, ellittocitosi
ereditari a, sferocitosi associata a mal atti a enolitica
| mmunoacqui sita, sclerosi nultipla.

VALORI DIMNUTI: (fragilita'" dimnuita = resistenza aunentata):
possono essere dovuti ad anem a i pocrom ca (da carenza di ferro),
anem e mcrocitem che (tal asseme).

Tukki i Diritti Riservati
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FRUTTOSAMM NA

CENNI | NFORMATI VI: questo term ne viene utilizzato per indicare un
gruppo di conposti che si formano dal | egane del glucosio con
|"albumna o con altre proteine. La concentrazione del |l a
fruttosanmna e' correlata a quella nedia di glucosio nel sangue
nelle ultime 2-3 settimane.
CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (siero o plasm).
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita' SI, mcrom /L

adul ti fino a 290

| NTERPRETAZI ONE: il dosaggio della fruttosamm na, cone quello
del | " enpgl obina glicata, pernette di distinguere I pazi enti
di abetici con buon controllo glicemco da quelli con scarso
controllo. Esso presenta il vantaggio di riflettere rapidanente |e
variazioni glicemche indotte dalla terapia. | suoi valori son
ben correlati sia con quelli del glucosio sia con quelli della

enogl obi na gl i cat a.
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a ipergliceme protratte
di varia eziol ogia.

Tukki i Diritti Riservati
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GAMMVA- GLUTAMM LTRANSFERASI

CENNI | NFORMATIVI: | a gamma-glutamm | ytansferasi e' un enzim
presente nelle cellule del fegato e delle vie biliari, del rene e
del pancreas dalle quali diffonde, in quantita'" particolarnente
el evate, nel siero dei pazienti affetti da colestasi oin seqguito
ad assunzione cronica di alcol o di alcuni farmaci (ad esenpio
di feni | i dant oi na).

Il suo conportanento e' sostanzial nente sovrapponi bile a quello di

altri  due enzim biliari: la |eucina amm nopeptidasi (LAP) e I|la
5'-nucleotidasi. Catalizza il trasferinento del gruppo gamma-
gl utamm co da un peptide a un altro.

Costituisce |'indice dell'etilisnpo piu" sensibile in quanto, in

questa circostanza, |a sua el evazione supera quelle di tutti gli
altri enzim epatici conunenente determnati. Tuttavia, avendo una
bassa specificita’" di organo presenta utilita" ridotta cone
marcatore di altre patol ogie.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnmm).
SI NONI M E ABBREVI AZI ONI : ganmmaGr, GG, ganma-
gl utam | transpepti dasi .
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
Unita' tradizionali e Unita' SI, UL

adulti e banbini, fenmm ne fino a 50

maschi fino a 65
| NTERPRETAZI ONE: LA ggt e' utiule soprattutto nelle diagnosi di
ittero ostruttivo, colestasi intraepatica e pancreatite.
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a

- cause epatiche: tutti i casi di colestasi intra ed extraepatica
(si veda anche Bilirubina);
assunzione di alcol, di barbiturici. E |'enzima piu sensibile

per |a valutazione del carcinoma epatico, sia primtivo, sia
secondario (vedi anche Tabella 8);

- cause extraepatiche; patol ogi e pancreatiche, cardiache, renali e
pol nonari ; diabete.
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GAMMA-GLUTAMMILTRANSFERASI

VALORI DIM NUITI: possono essere dovuti a carenze congenite.

PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : nell'ittero ostruttivo (con stasi
biliare intra o postepatica) |'aunento delle ganmaGlI e' piu
precoce di quello della fosfatasi alcalina e della |eucina amm no-
pepti dasi. La determ nazi one contenporanea di transam nasi e GGI,
assienme ad altri paranetri, ha una grande utilita' nello studio
del | e patol ogi e epatiche; tuttavia, alti valori di ALP con nor nal

livelli di GGI' non esludono conpl etanente una patologia epatica.
Det er m nazi oni seriali di GGI, AST e ALT consentono di
differenziare i pazienti alcolisti che non assunono alcolici da

coloro che continuano a bere. GGI, glicema postprandiale e
trigliceridi sono spesso correlati in alcune patologie quali
| "alcolisnb e il diabete nellito. Il dosaggi o contenporaneo di
CEA, ALP e GGT puo' essere di aiuto nelle netastasi epatiche da
neoplasie primtive del colon e della mamel |l a.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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GLOBULI NE
CENNI | NFORMATI VI:  sono un gruppo di proteine plasmatiche di
ori gi ne in gran parte epatica, m anche pl asma-cel | ul are

(1 munogl obul i ne) identificate genericanente sulla base della |loro
nobilita' elettroforetica cone alfal (alfal), alfa2 (alfa2), beta
(Beta) e gamma (ganma). Medi anente costituiscono il 37,3 per cento
delle proteine plasmatiche essendo il 56,2 per cento dovuto
all"albumna ed il 6,5 per cento al fibrinogeno. Tra |e alfal,
ricordinao | 'alfal-glicoproteina acida e |'alfal-antitripsina; tra
le alfa2 |"antitronbina Ill, |'"aptoglobina e |a ceruloplasma; tra
le Beta |'enobpessina, la transferrina e alcuni fattori del
conpl enento; tra le ganma | e varie i munogl obuline (IgA 1g9G |gM
| gE e 1gD).

N.B.: il plasma unano conti ene approssi nativanente 6-8 per cento
di sostanze proteiche.

CAMPI ONE Bl OLOG CO. sangue (siero).

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

A obuline %delle proteine Unita' tradizionali, Unita SI,
totali g/ dL g/ L
adulti alfal 2-6 0,1-0,3 1-3
al fa2 6- 13 0,6-1,0 6- 10
Bet a 8-17 0,7-1,1 7-11
Ganma 11- 22 0,8-1,6 8- 16

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a
- alfal-globuline: nalattie con necrosi dei tessuti, carcinom.

- alfa2-globuline: necrosi tessutali non infettive, infarto
m ocar di co, sindrone nefrosica, carcinom,;
- Beta-glubuline: sindrome nefrosica, xantomatosi primaria, in

gravi danza e nei neonati meloma tipo Beta,;
- gamma-gl obuline: cirrosi epatica, epatiti croniche, epatite

virale, malattie del collageno, malattie reumatiche, infarto
m ocardi co, meloma ti po ganma, nacrogl o bulinem a di Wl denstrom
N.B.: in presenza di flogosi ad aunento delle alfa e gamm
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GLOBULINE

gl obul i ne puo' associ arsi una di m nuzi one dell" al bum na.
VALORI DIM NUITl: possono essere dovuti a

- alfal globuline: melom nmultiplo, epatite virale, sindrone
nefr osi ca;

- alfa2 globuline: epatite virale;

- Beta-globuline: di raro riscontro nella scleroderma e in al cune
ent eropati e;

- ganma- gl obul i ne: agammagl obul i nem a, | pogammagl obul i nem a,
meloma tipo Beta, |infogranuloma nmaligno, sindrone nefrosica,
danni da roentgenterapia, norbo di Cushing.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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AL UCAGONE
CENNI | NFORMATI VI : il glucagone e' un ornone peptidico a catena
| i neare fornato da 29 anmm noacidi e secreto dalle cellule alfa del

pancr eas.
Svolge |la sua azione soprattutto nel fegato, organo bersaglio
princi pal e.

Antagonista dell'inslina, con effetti biologici nolto simli a
quelli dell"adrenalina, stinola a |ivello epatico |a glicogenoli si
(nmediante attivazione della adenilato ciclasi e di conseguenza
della fosforilasi epatica), |a gluconeogenesi (favorendo | a
trasformazione dell'acido lattico e di alcuni ammnoacidi in
glucosio) e la trigliceride |ipasi (per fosforilazione dell'enzina
I nattivo attraverso |'AWP ciclico). | suoi effetti sono percio
catabolici e si traducono in un aunento ematico di glucosio, acidi
grassi, ammnoacidi e <corpi chetonici. La sua secrezione e’
stinolata da bassi livelli glicemci, indotti dal digiuno e
dal | " i nsul i na, nmentre e' inibita dall'aunento del gl ucosi o

emati co. Ha un'emvita nel sangue di circa 10 mn.
CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (pl asma).
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
Unita' tradizionali e Unita' SI, ng/L

adul ti 40- 130

per passare a pg/nL (ng/L) noltiplicare il valore espresso in
pnol /L per 3, 48;

per passare a pnol/L noltiplicare il valore espresso in pg/nL per
0, 28.

Tutki i Diritti Riservati
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GLUCCSI O BASALE
CENNI | NFORMATIVI: il glucosio e un carboidrato senpli ce,
solubile in acqua, presente nel sangue in concentrazi one mant enuta
costante per effetto dell'equilibrio dinamco esistente tra |la sua
| i berazione da parte del fegato e la sua utilizzazione cellulare
periferica. Questo equilibrio dipende soprattutto dall'azione
conbi nata  di numer osi or noni : | " i nsul i na, che favorendo
| "utilizzazione periferica del glucosio ne abbassa il tasso
ematico; il glucagone, |'adrenalina e il cortisolo che, stinolando
| a sua |iberazione epatica, |'innalzano. In condizioni normali i
glucosio non passa nell'urina perche' nei tubuli renali viene
conpl etanente riassorbito con un nmeccani sno di trasporto attivo e
rei nmesso nel circolo ematico.
Negli individui affetti da sindrone diabetica conclamata, esso
supera nel sangue i valori normali.
Tuttavia e' utile distinguere:
- un diabte clinico: quando conpaiono i sintom caratteristici,
| perglicema a digiuno e glicosuri a;
- un diabete chimco: quando la glicema a digiuno e nor 5mal e,
assente la glicosurua, ma il test da carico OGT.T. (Oal J ucose
Tol erance Test) e' anornal e;
- un diabete latente: quando |la glicema a digiuno e nor mal e,
assente la glicosuria, L'OGT.T. nornale, ma risulta alterata se
"sensibilizzata" da un ornone contrainsulinico quale il cortisone.
Il diabete in questi soggetti insorgera in seguito a stress
(traum, interventi chirurgici, gravidanza, infezioni, ecc.). Ce'
infine un prediabete: caratteristico di quei soggetti con test
assol utanente normali, nma con alta probabilita" di divenire
di abetici (famliarita' diabetica, madri che hanno partorito feti
macr osom ci ).
Il National D abetes Data G oup (N.D.D.G) nel 1979 ha stabilito
nuovi criteri onde senplificare |e cose.
Si definisce diabetico un soggetto con glicema a digiuno naggi ore
1,40 g/L (maggiore 7,8 mmol /L) in al neno due separate occasioni.
Questo valore soglia si riferisce al plasm venoso o al sangue
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intero capillare (usato dai pazienti nell'autononitoraggi o). Con
valori mmnori si parla di ridotta tolleranza al glucosio (IGI =
| npai red d ucose Tolerance), che andra' neglio valutata con
|"O. G T.T. Massa nol ecol are: 180, 2.
CAMPI ONE BI OLOG CO. sangue (siero o plasm).
SINONIM E ABBREVI AZIONI: glicem a a digiuno.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO
- non variare le abitudini alinmentari nei giorni che precedono I
prelievo;
- presentarsi a digiuno da 8-12 ore;
- evitare situazioni di stress psico-fisico i nmedi atanente prina
del prelievo.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, g/L Unita" SI,

mol / L
banbi ni 0, 60-1, 00 3,33-5,55
adul ti 0, 70-1, 05 3,89-5, 83
anziani (oltre 60 anni) 0,80-1,15 4,44-6, 38

per passare da g/L a mmol/L noltiplicare per 5, 55;

per passare da mmol/L a g/L noltiplicare per 0, 18.

| NTERPRETAZI ONE: | a determ nazione del glucosio ematico viene
utilizzata per |a diagnosi di diabete nellito, assiene ai classici
sintom costituiti da poliuria, polidipsia, polifagia, perdita di
peso e disidratazione, nonche' per stabilire wuna event ual e
intolleranza al glucosio. E inportante anche per valutare gli
stati di acidosi e chetoacidosi, nella diagnosti differenziale dei
com, nel nonitoraggio terapeutico del diabete, per accertare |a
presenza di insulinom, e nell'iter diagnostico dei pazienti
alcolisti (o presunti tali).

VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti a diabete primtivo
(i nsul i no-di pendent e, gi ovanil e o] di tipo l; I nsul i no-
I ndi pendente, ad insorgenza nell'eta matura o di tipo Il) o
secondari o dovuto a

- malattie pancreatiche: tunori pancreatici; cisti pancreatiche;

enocr omat osi (di abete bronzino); pancreatectoma chirurgica;
fibrosi cistica; pancreatite acuta;
- cause ornonal i : | per secrezi one di or none sonmat ot r opo

(gi gantisno, acronegalia);
- 1persecrezione surrenalica (sindromdi Cushing;, si veda anche

Cortisol 0);

- | per al dost er oni sno primtivo (si ndrone di Conn) ;
| poal dosteroni sno (sindrone di Addison) se associato a difetti
pol i ghi andol ari; feocronocitoma; iperfunzione tiroidea (si veda
anche Tiroxina;, di frequente vi e iperglicema dopo carico e
nor nogl i cem a a digiuno); glucagononsg; neopl asi a endocri na
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mul tipla (MEN | o sindrone di Wrner) se associata a
gl ucagonons;
- stress acuti o cronici: gravidanza, interventi chirurgici,

I nfezioni, digiuno (condizione di iperglicema transitoria);

- farmaci: ornone adrenocorticotropo; steroidi; glucagone;, ornone
somat ot r opo; prol attina; cal ci t oni na; al operi dol o;
difenilidantoina; diuretici tiazidici; contraccettivi;

- carenza nunerica o difetti di funzionanmento dei recettori

I nsulinici: i nsulino-resistenza da obesita', epat opati e,
mal funzi onanento recettoriale (sindronme di tipo A), presenza di
anticorpi ai recettori (sindrome di tipo B); stati |ipodistrofici
parziali o generalizzati (diabete |lipoatrofico); insufficienza

renal e cronica; gravidanza;
- malattie ereditarie: atassia, teleangiectasia (si associa a

| nsul i no-resi stenza), pseudoi popar ati r oi di sno, si ndr one di
Fanconi , glicogenosi tipo I, porfiria acuta intermttente,
acondroplasia, sindronme di Turner, sindrone di Klinefelter,

sindronme di Down (nongolisnpb), progerie (sindronme di Hutchinson-
Glford, e nolto rara, 20 casi circa descritti in Italia).
| due tipi di diabete primtivo hanno diversa patogenesi e

approccio terapeutico (insulina per il tipo |, ipoglicemzzanti
orali per il tipoll). Il tipo |l ha piu" spiccata tendenza ad
evol vere verso | a chetoaci dosi .

VALORI DIMNUTI: |"ipoglicema a digiuno puo' essere spontanea o

i ndotta. Nel prinb caso puo' essere dovuta ad insufficienza
assoluta di produzione di glucosio che si ha nelle nalattie
epatiche diffuse, nella congestione epatica (fegato da stasi),
epatiti severe, cirrosi, | nsufficienza renal e cronica
(probabi |l mrente con neccanism multipli), ipoterma, difetti negli
enzim epatici; oppure ad insufficienza relativa di produzione di
gl ucosio (da parte degli epatociti normali) per

- eccesso di I nsulina (tunori funzi onant i del |l e | sol e
pancreatiche, iperplasia delle cellule insulari; MEN | se
secernente insulina; ipoglicema neonatale in infanti di nmadri

di abetiche; ipoglicema "autoi nmune" per |a presenza di anticorpi
antiinsulina o antirecettori insulinici);

- eccesso di ornoni ad attivita' simlinsulinica (alcuni tunori
ext rapancreati ci qual i nmesot el i om fibrom, fibrosarcom,
| ei om osar com , epat ocar ci nom carci nom del | ' appar at o
gastroenteri co);

- deficienza di ornoni controinsulinici (panipopituitarisno, norbo
di Si mmonds; insufficienza surrenalica primaria, norbo di Addi son;
difetto isolato di ornone adrenocorticotropo, | potiroidisno,
difetto isolato di glucagone);

- limtazione nella disponibilita" dei substrati gluconeogeneti ci
(i poglicema chetonemca dell'infanzia "acetone", ipoglicema a
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di gi uno della gravidanza avanzata, inanizione grave, grave
mal nutri zi one) ;

- elimnazione sovranormale di glucosio insulino-indipendente:
eserci zio pesante, glicosuria renale (diabete renale);

- meccanisnob ignoto (da tunore extrapancreatico, ipoglicema
i di opatica dell'infanzia e dell'adol escenza).

L'ipoglicema indotta puo' essere dovuta a:

- eccesso di somm nistrazione di insulina o di ipoglicemzzanti
orali;

- inibizione diretta, insulino indi pendente, per introduzione di
al col ;
- meccani snb i gnoto: somm nistrazione di salicilati.

Questi farmaci o conposti se sommnistrati o assunti in elevata
dose inibiscono i neccanism che preservano |la nornoglicema a
di giuno quali |a gluconeogenesi, |'ossidazione degli acidi grassi
o entranbi.

PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : nella Figura 13 viene riportato in
forma schematica il sistenma di approvvigi onanento del glucosio e

di al cuni suoi prevalenti destini netabolici.

CORRELAZIONE CON | RISULTATI DI ALTRE ANALISI: wvalori aunentati
non occasionali sono correlati con un aunento di valori della
Fruttosamm na e del | a Enogl obi na glicata.

FI GURA 13: Schema sintetico del netabolisno gl ucidico.

(Om ssis).

@ttt
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GLUCCSI O POSTPRANDI ALE
CENNI | NFORMATI VI : vedi anche G ucosi o basal e.
SINONIM E ABBREVI AZI ONI : glicem a postprandi al e.
CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (siero o plasm).
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELIEVO il paziente deve assunere un pasto adeguato o
una quantita' di glucosio standard due ore prinma del test. |
pasto va consumato entro 15-20 mnuti, ed il canpione prelevato
dopo 2 ore dall'inizio del pasto. Nell'iter diagnostico del
di abete non insulino di pendente e preferibile sonmnistrare 75 ¢
di glucosio, da assunere in 5 mnuti.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

Unita' tradizionali, Unita' SI,
g/ L nol / L
adul ti inferiore a 1,4 inferiore a 7,8
| NTERPRETAZI ONE: il dosaggio del glucosio postprandiale e'

utilizzato per fare |la diagnosi di diabete nellito.

Valori di glicema postprandiale naggiore 2 g/L (maggiore 11,1
mmol /L) in alnmeno due occasioni sono diagnostici di diabete
nellito. Si veda anche d ucosi o basale e prova da carico orale.
CAMPIONE BIOLOE CO urina (canpione estenporaneo o raccolta
t enpori zzat a) .

CENNI | NFORMATIVI: in condizioni normali il glucosio non e’
presente nelle urine perche' nei tubuli renali viene conpletanente
riassorbito con un neccanisno di trasporto attivo e rei messo nel
circolo ematico. Detto trasporto pero' l|lavora fino a quando i
"carico filtrato" di glucosio (rappresentato dal prodotto della

concentrazione del glucosio nel sangue per il valore della
velocita' di filtrazione glonerulare) non raggi unge un determ nato
limte, oltre il quale il glucosio com ncia ad essere perso con le
urine. In condizioni di nornofunzionalita renale il I|imte

corrisponde all'incirca a valori di glicema di 170 ng/ 100 nL. Si
veda anche d ucosi o basal e.

SINONI M E ABBREVI AZI ONI ;. glicosuri a.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
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GLUCOSIO POSTPRANDIALE

PRECEDE IL PRELIEVO non variare |e abitudini alinmentari.
L' analisi viene generalnente effettuata su un canpione dell'urina
raccolta nelle 24 ore o, neglio, su canpioni frazionati nella
giornata (dalla prim col azi one al pranzo, dal pranzo alla cena,
dalla cena a nezzanotte, da nezzanotte alla prim col azione). G o'
consente di distribuire nmeglio |a terapia antidiabetica nell"'arco
della giornata. La glicosuria andra' anche ricercata durante |a
prova da carico orale di glucosio (normal nente e' assente).

| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali, Unita' SI,
ng/ d nmol / d

adul ti Assente o inferiore a 100 inferiore a 5,6

| NTERPRETAZI ONE: il test e utilizzabile per la valutazione del
di abete nellito e nei difetti del riassorbinento tubulare renale.
|1 nonitoraggio del glucosio a domcilio ed |1 dosaggi o
del | " enpgl obina glicata per il controllo della glicema del
pazi ent e di abetico hanno ridi nensionato | " i nportanza dell a
deter m nazione quantitativa del glucosio urinario. Il glucosio
urinario viene rilevato piu" tardi rispetto all'iperglicema
(approssimati vanente in un periodo di circala neta tra due
m nzioni). Nel | "i nsufficienza renal e, |1 ritardo, dovut o
all"oliguria, diventa eccessivo. L'eccessivo volune urinario
vesci cal e residuo limta wulteriornente |'uso del test nel
riflettere | "iperglicema corrente. Dal punt o di Vi sta
di agnostico, il test per il glucosio urinario a digiuno manca di
sensibilita" (17 per cento), ma |la specificita' raggiunge il 98

per cento. La glicosuria post-carico e' caratterizzata da una
noderata sensibilita' e specificita': 70-80 per cento.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a

- aunento dei valori glicemci oltre |a soglia renale di
riassorbinento tubulare (glicosuria iperglicemca: si vedano anche
A ucosi o basale e Qucosio prova da carico orale, val ori
aunmentati);

- riduzione della capacita' di riassorbinmento renale (glicosuria,
nornogl i cem ca o non di abetica) da:

a) causa renale ereditaria isolata (difetto tubulare primtivo:
diabete renale) o multifattoriale (sindrone di Fanconi), da
difetto tubul are secondari o, degenerazione epato-l enticol are

(nmorbo di WIson, da carenza congenita di cerul opl asm na),
gal attosem a, glicogenosi, cistinosi; causa renale acquisita:
gravi danza; farmaci (steroidi), avvelenanenti da netalli pesanti;
m el oma; nefrosi;

b) lesioni del sistena nervoso centrale: traum; | nci dent i
vascol ari; tunori centrali; neningiti;

- in corso di infarto m ocardico (probabile espressione di diabete
| atente).
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GLUCOSIO POSTPRANDIALE

VALORI DIMNU TI: possono essere dovuti a dimnuita velocita' di
filtrazi one gl onerul are con buona conservazi one del riassorbinento

tubul are, presenza di abbondante flora batterica wurinaria che
consuma gl ucosi o.

Tutki i Diritti Riservati
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GLUCOSI O (prova da carico orale)
CENNI | NFORMATIVI: questo esane viene fatto dopo che si e
somm nistrata al paziente una quantita' standard di gl ucosi o,
introdotto per via orale. |l National Diabetes Data G oup
(N.D.D.G) ha raccomandato (1979) un carico di 75 g di glucosio
per gli adulti, 100 g per le gravide e 1,75 g per kg di peso

corporeo ideale (fino ad un massino di 75 g) per i banmbini. |
valori glicemci vengono msurati a digiuno e a 30, 60, 90, 120
mnuti dall'introduzione del glucosio. Unendo i singoli punti si
ottiene una curva (cosiddetta "curva da carico") il cui andanento
(rapidita' di elevazione della glicema, livelli assol uti
raggiunti, velocita" di discesa) fornisce elenenti wutili per

formul are wuna diagnosi precisa. Si possono anche confrontare |
valori assoluti raggiunti nei quattro tenpi di rilevazione (30,
60, 90 e 120 mnuti) con quelli di riferinmento suggeriti dal
N.D.D.G La prova e obbligatoria per tutti quei pazienti che
all'esane routinario della glicema a digiuno nostrano una ridotta

toll eranza al glucosio. Non e' invece necessaria per quelli ove €'
possibile fornulare una diagnosi di diabete basandosi solo sui
livelli glicemci a digiuno. A questo proposito e' inportante

sottolineare che la ridotta tolleranza al glucosio evolvera solo
nel 25 per cento dei casi in diabete clinico.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasnmm).

SINONIM E ABBREVI AZI ONI : curva da carico, OGT.T. (Oral d ucose
Tol erance Test).

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE |L PRELIEVO prima di effettuare |a prova va prescritta,
nei tre giorni precedenti, una dieta |ibera che pero contenga
al meno 150 g di carboidrati pro die, per evitare il rischio della
tolleranza glucidica a digiuno (falsi positivi: si veda diabete
secondario nella scheda G ucosio basale), e sia priva di bevande
al coliche. Presentarsi a digiuno da 8-12 ore. Evitare trattanenti
farmacol ogi ci e situazioni di stress psico-fisico.

| NTERPRETAZI ONE: esistono diversi schem per |'interpretazione
dell"OGT.T., |la naggior parte dei quali sono basati sullo studio

file:///IC|/ICOPIA/ana72.htm (1 di 3) [02/09/2001 9.54.19]


file:///C|/COPIA/gifiday.htm

GLUCOSIO (PROVA DA CARICO ORALE)

di popol azi oni atipiche che tendono a sovrastinare |a diagnosi di
di abete. Attual nente, viene utilizzata con maggi or frequenza |a
cl assificazione pubblicata dal N.D.D.G (Tabella 21).

VALORI AUMENTATI: possono essere dovuti ad eccesso relativo di
| nsul i na:

- | perinsulinisno da alinenti (condi zi oni di aunment at o
assorbinento intestinal e);

- ipogliceme reattive del diabete "leggero" tipo li a 4-5 ore dal
past o;

- ipersensibilita’ alla leucina (infanzia e adol escenza);
- accumulo di netaboliti che inibiscono |a ripresa della
| i berazi one epatica di glucosio: intolleranza al fruttosio
(ereditaria per deficienza dell'enzima fruttosio 1 fosfato
al dolasi); galattosem a (per deficienza dell'enzima galattosio 1
fosfatouridil transferasi);
- nmeccani sno ignoto dovuto forse ad asincronia tasso glicem co-
secrezi one di insulina: 1ipoglicema funzionale (1 poglicema
post prandi al e i di opatica).
TABELLA 21. CRITERI DI AGNOSTICI PER IL D ABETE PROPOSTI NEL 1979

DAL NATI ONAL DI ABETES DATA GROUP

G ucosi o, plasml

SOGCETTI BASALE A DOPO 30, 60,90 MN DOPO 120 M N
DI A UNO
Banbi ni (sonmm ni - ng/dL nmol /L nyg/dL mol / L ng/dL ol /L

strazione di 1,75 ¢
di glucosio per kg
di peso cor poreo

| deal e)
Non di abeti ci m nore 130 - - - - m nore m nore
m nore 7,2 140 7,8
Con ridotta m nore 140 - - -- maggi ore maggi ore
toll eranza al m nore 7,8 - - - - 140 7,8
gl ucosi o
D abeti ci maggi ore 140 naggi ore nmaggi ore nmaggi ore maggi ore
maggi ore 7,8 200 alla 11,1 200 11,1
seconda
Adul ti (somm -
ni strazi one di
75 g di gl ucosio)
Non di abeti ci m nore 115 m nore 200 m nore m nore
m nore 6, 4 mnore 11,1 140 7,8
Con ridotta m nor el40 nmaggi ore nmaggi ore naggi ore naggi ore
tol |l eranza m nore7,8 200 alla 11,1 140 7,8
al glucosio seconda e e
m nore maggi or e
200 11,1
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GLUCOSIO (PROVA DA CARICO ORALE)

D abeti ci maggi ore 140 naggi ore naggi ore nmaggi ore maggi ore
(se sono alla terza 7,8 200 all a 200 11,1
presenti i seconda

sintom classici: maggiore 11,1

poliuria, poli-

di psia, cheto-

nuria, rapida

perdita di

peso, elevati

valori glicemc

rilevati casual -

nmente o sistema-

ti canmente a di gi uno

e dopo prova da

carico oral e da

gl ucosi o)

1E' preferito |'uso di plasma venoso. Per sangue intero venoso o0
capillare e' necessari o apportare | e dovute correzioni
2al mreno un val ore

3 in al neno due occasi oni

@ttt
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GLUTAMVATO DEI DROGENASI
CENNI | NFORMATIVI: |a glutanmato deidrogenasi e' un enzi ma
| ocal i zzat o preval entenente nei mtocondri delle cellule epatiche
e nmuscol ari. Catalizza | a desanm nazi one dell'acido gl utamm co con
| i ber azi one di ammoni aca e formazione di acido alfa-chetoglutarico
Il quale si conporta o cone accettore del gruppo ammi nico (-NH2),
proveni ente per transanm nazione dall'alanina (si veda ALT), o
cone conposto da netabolizzare per finalita" energetiche. La sua
concentrazione nel siero aunenta in seguito a necrosi cellulare.
CAMPI ONE Bl OLOGE CO. sangue (siero o plasm).
SINONIM E ABBREVI AZIONI : GLD, G.DH (d utammat e, DeHydr ogenase).
NORME COVPORTAMENTALI E DIETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita" SI, UL
adul ti fino a 8,0
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a nalattie epatobiliari,
necrosi epatocel lulare, distrofia nmuscol are progressiva.

Tukki i Diritti Riservati
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GONADOTROPI NA CORI ONI CA UVANA (subunita' beta)
CENNI | NFORMATIVI: |a gonadotropina corionica unmana e una
glicoproteina formata da due subunita': alfa e Beta. L'unita' alfa
e' equale a quella degli ornoni glicoproteici (LH, FSH, TSH).
L'unita’ Beta e' prodotta dal tessuto trofoblastico della placenta
ma anche dalle cellule germnali in alcune neoplasie, pertanto i
suo dosaggio nel sangue viene effettuato sia per sequire |
decorso della gravidanza nel prinp trinestre sia per valutare
| "andanmento e al risposta alla terapia di alcuni tunori (tunori
trof obl astici). La sua azione e' analoga a quel | a del | a
| ut eotropi na (si veda scheda).
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero).
SINONNM E ABBREVIAZIONI: hCG (human Chorionic Gonadrotopin),
Bet a- hCG
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Settimane di gravi danza Unita' tradizionali e Unita'

SI, U (L
adulti, fenm ne 1-4 0-5. 000
5-15 5. 000- 200. 000
16- 25 10. 000- 50. 000
26- 30 5. 000- 50. 000
maschi e femm ne non gravide fino a 10
| NTERPRETAZI ONE: il dosaggio della Beta-hCG trova applicazione

conme test di gravidanza e viene talvolta utilizzato conme supporto
per |a diagnosi di gravidanza extrauterina. Nelle gravidanze
ect opi che, comunque, |l a produzione e |a secrezione dell'hCG non
raggi ungono quelle delle gravidanze intrauterine. Il test e
utilizzabile anche nell'iter diagnostico e nel trattamento dei
tunori trofoblastici.

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a

A malattie proliferative del trofoblasto:

- in gravidanza: nola vescicolare (o idatidea), nola destruente (o
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GONADOTROPINA CORIONICA UMANA (SUBUNITA'

| nvasi va 0 chori oadenona destruens), corioepiteliom (o
coriocarcinoma) trofoblastico gravidico;

- non I N gravi danza: corionepiteliona extragravi di co,
corioepiteliom maschile (corionteratoblastom: rarissim, a
| nsorgenza per lo piu" nell'ovaio e nel testicolo). | livelli di
hCG sono estremanente utili nel nonitoraggi o delle neoplasie delle
cel lule germnali che producono hCG in particolare del |l e
neopl asie trofoblastiche. Dopo |'asportazione di una |esione
trof obl astica, |a Beta-hCG dovrebbe tornere ai valori normali in 6
settimane, e rimanere stabile. | contraccettivi orali possono
ritardare questa caduta; al di fuori di questi, altri ritardi
nel | a cadut a 0 successi vi I nnal zanment | costi tui scono

un' i ndi cazione per ulteriori indagini.
B) Atre nmalattie non (frequentenente causa di aunento di hCG e

con livelli nettanente inferiori): carcinoma pol nonare, gastrico,
adenocarci noma e carci noma i nsul are del pancreas, epatoma, tunori
del | ' appar at o genito-urinario. Cause ancora piu' frequenti :

carci nonma adrenocorticale, carcinoma della mamella, nelanona,
carci noi de.
Nel | e neoplasie delle cellule germnali del maschio, |a Beta-hCG e
| " al fa-fetoprotei na sono entranbe usate cone marker tunorali. Esse
possono essere rilevate nei tessuti con netodi istochimci per
confermare |a diagnosi e successivanente dosate nel siero per
rilevare una eventual e recidiva.
VALORI DIM NUI TI: possono essere osservati durante |a gravi danza e
sono un possibile indice di rischio fetale.
CAMPI ONE BIOLOd CO. urina (raccolta nelle 24 ore).
CENNI | NFORMATI VI : or none secreto dall e cellule
sinci zi otrof obl astiche della placenta e' presente nel sangue fin
dal sesto giorno dopo | a fecondazi one.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Settimane di gravidanza Unita' tradizionali e

Unita' SI, U/d

adulti, fenm ne

I n gravi danza 4-8 10. 000- 100. 000

8- 16 10. 000- 150. 000

16- 20 50. 000- 200. 000

20- 26 40. 000- 100. 000

27- 30 10. 000- 70. 000
VALORI AUNMENTATI : possono essere dovuti a
- non in gravidanza: alcuni tipi di tunore; il nonitoraggio nei
pazienti con tunori che producono hCG puo' fornire indicazioni
utili sul trattamento terapeutico (chirurgico o chem oterapico);

- in gravidanza: gravidanza nultipla.
VALORI DIM NUI TI: possono essere osservati durante |a gravi danza e
sono un possibile indice di rischio fetale.
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HELI COBACTER PYLORI

CENNI | NFORMATI VI: 1" helicobacter pylori (hp) e un batterio
spiralifornme gramnegativo che, insediato nella regione gastrica,
rappresenta non soltanto uno dei fattori di induzione della

gastrite <cronica attiva ma e' eziologicanente associabile alla
maggi or parte dei casi di ulcera gastrica e duodenale. Inoltre ha
un inportante ruol o carcinogeno nella patogenesi di carcinom e
linfom gastrici. Sebbene |e nodalita' di trasm ssione non siano

conpl et anent e chiare, |'infezione si diffonde per contagi o
diretto.
L' hel i cobacter pylori stabilisce il suo habitat solo sulla nucosa

gastrica e sulle netaplasie della nucosa antrale del duodeno e
sulle netaplasie delle regioni distali dell'esofago. Ai enzim di
hp agiscono sul nuco e ne nodificano o strato: viene ridotta
| "idrofobicita" e, per azione della fosfolipasi A2, vengono
ridotti 1 fosfolipidi di protezione. In questo nodo hp aderisce
direttanente alle cellule che costituiscono il suo bersaglio,
cioe' le cellule dell'epitelio gastrico che secernono mnuco.

Le | esioni sono provocate da citotossine e da enzim.

CAMPIONE BIOLOE CO | a determ nazione dell'helicobacter pylori
puo' essere effettuata con diversi nmetodi sia di tipo invasivo che
non i nvasi vo.

| nmetodi invasivi si basano sull'inpiego di canpioni bioptici sui
gquali possono essere eseguiti test diversi (ureasi, colorazione,
pol ynerase chain reaction, coltura) tra i quali |'esane <colturale
e il mgliore. Cone screening e approccio prelimnare vengono
tuttavia preferiti i nmetodi non invasivi cone quello sierologico,
oppure la dinostrazione nediante pol ynerase chain reaction su
canpioni di saliva o feci, ed infine il recente "breath test" che

si basa sulla msura indiretta dell'ureasi tramte analisi del
di ossido di carbonato (marcato con 13C) prodotto dopo ingestione
di urea (marcata con 13C). Quest'ultinp test ha una specificita’
superiore all'80 per cento ed una sensibilita maggi ore del 90 per
cento, pertanto e' quello di scelta nel nonitoraggio della terapia
di eradi cazione batterica.
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| DROSSI PROLI NA

CENNI | NFORMATI VI: |'idrossiprolina e un immnoacido idrossilato
cont enut o escl usi vanente nel collageno. Poiche' | ' 0osso e'
costituito per il 60 per cento circa dal collageno, il dosaggio
dell'idrossiprolina nelle urine rispecchia abbastanza fedel nente
| " andanento del turnover di questo costituente. Infatti esso
aunmentera’ sia nei processi osteodistruttivi sia in quel |

ost eof ormati vi . Le due conponent i possono per o' essere
differenziate dializzando le urine. | valori piu elevati si hanno

nei banbini, specie in epoca puberale.

CAVMPI ONE BI OLOE CO. urina (raccolta tenporizzata).

SINONI M E ABBREVI AZI ONI : OH PRO, HyP, ldrossiprolinuria.

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE LA RACCOLTA DEL CAMPI ONE E DURANTE LA STESSA: |'anali si
viene generalnente effettuata su un canpione dell'urina raccolta
nelle 24 ore. Per non alterare i risultati e necessario seguire,

per alcuni giorni (2-3) prima della raccolta, una dieta il piu

possi bile povera di collageno. E quindi necessario evitare la
carne, le frattaglie e il pesce di ogni genere, i loro derivati
(brodi, gelatine, ecc.), | gelati e i dolci contenenti gelatina.

Possono invece essere introdotti uova, latte e prodotti caseari
(formaggi, yogurt ecc.), pasta, pane, legum e brodi vegetali. |

paziente, inoltre non deve assunere ornoni e farnmaci contenenti
aspi rina.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO
Unita' tradizionali, Unita' SI,
ny/ d m cronol / d
ng/ d
adul ti 10- 40 76- 304

per passare da ng/d a mcronol/d noltiplicare per 7,6;

per passare da mcronol/d a ng/d noltiplicare per 0, 131.

| NTERPRETAZI ONE: il dosaggio dell'idrossiprolina wurinaria e
utilizzabile per |la valutazione del netabolisno del collagene nel
tessuto osseo. Nelle patol ogie ossee e' frequente trovare aunenti
di i1drossiprolina associati a quelli di fosfatasi alcalina.
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VALORI AUNMENTATI : possono essere dovuti a

- patol ogie non ossee: digiuno prolungato, | pertiroidisno,
occasi onal nente nelle patol ogie del collageno cutaneo (psoriasi,
ustioni estese, collagenopatie tipo |lupus eritematoso sistem co,
mal atti a msta del tessuto connettivo, scl er osi si stem ca
progressiva), I mm noglicinuria, sarcoidosi in fase attiva,
idrossiprolinema (nmalattia netabolica ereditaria da carenza
del | ' enzima idrossiprolina ossidasi);

- patol ogi e ossee: iperparatiroidi sno, osteoporosi, 0steogenesi
| nperfetta, rachitisno, osteonualacia, norbo di Paget, processi
tunorali osteodistruttivi primtivi (osteosarcoma) o netastatici,
fratture estese, acronegalia, displasia fibrosa.

VALORI DI M NUI TI : possono essere dovuti a | potiroidisno,
| poparatiroidisno, mal nutrizione, ipopituitarisno.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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| MMUNOGLOBULI NE
CENNI | NFORMATI VI : | e i mmunogl obul i ne sono proteine con attivita'
anti cor pal e, prodotte dal l e pl asmacel | ul e (tappa finale
differenziativa dei linfociti B; si veda anche Leucociti, cenn
Informativi). In ordine di inportanza sono:
- 1gG le 1gG costituiscono |a frazione di globuline anticorpal

maggi ornmente presenti nel plasma. Rappresentano circa |'80 per
cento dell e gammma-gl obuline e conprendono anticorpi contro
batteri, wvirus, funghi, tossine ecc. Le 1gG si sviluppano cone

| mmunori sposta tardiva in genere dopo circa 14 gg. dalla prim
esposizione ad wun antigene. Sono in grado di attivare i
conplenmento in genere nediante la via classica (si veda anche
Fattori del conplenento). A questo gruppo puo' appartenere i
fatore reumat oi de (si veda anche Fattore reunatoide).

Sono |le sole immunoglobuline che attraversano la placenta e
forni scono al neonato una i Mmuni zzazi one passiva che riflette
depositi anticorpali della nadre.

Si  riconoscono 4 sottoclassi di 1gG classificate in base alle

di verse regioni costanti delle catene pesanti, delle quali le IgGL
e le Ig& costituiscono |'85 per cento del totale. Le IgGL e |le
| g&G3 sono quelle fissanti il conplenento; |le IgG3, poiche' tendono
ad aggregarsi, possono causare un aunento della viscosita'

pl asmati ca;

- IgM sono | e i munogl obuline piu grosse che vengono prodotte
nei prim 14 giorni dal contatto con un antigene "estraneo" prim
della produzione di 1gG Conprendono il fattore reumatoide e |e
macro gl obuline di Wal denstrom Possono attivare il conplenento
tramte |a via classica,;

- I gA: sono presenti in circolo, ma, soprattutto, a livello delle
secrezioni (saliva, lacrinme, nmuco dell'albero respiratorio o del
tratto gastroenterico ecc.). Vengono secrete anche nel latte
materno trasferendo <cosi' protezione immunitaria al neonato.
Attivano il conplenento solo tramte la via alternativa,;

- 1 gD: hanno un ruol o sconosci uto. Rappresentano |e prine nol ecol e
espost e sulla superficie linfocitaria. Possono attivare i
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IMMUNOGLOBULINE

conpl enento per la via alternativa;

- IgE: presenti solo in tracce, sono responsabili delle risposta
allergica, grazie alle loro capacita' di legarsi alle mastocellule
ed ai basofili (si veda anche Leucociti). Possono attivare I
conpl enento per via alternativa.

@i anticorpi IgE non fissano il conplenento, ma possono |egarsi a
basofili e mast-cellule; il successivo |egane con |'allergene

determna un rilascio, da parte di esse, di una serie di nolecole
bi ol ogi canente attive (istam na, prostaglandina D2, |eucotrieni C,

D ed E, callicreina), che possono provocare sintom gravi, conme
| "anafilassi. Il ruolo protettivo di tali anticorpi non e ancora
chi ar o.

CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero).
SINONIM E ABBREVI AZIONI: 1gG IgM IgA 1gD IgE.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTC
Unita' tradizionali e Unita' Si

| gA, g/L | gD, ng/L lgE, UL lgG g/L lgM gL
banbi ni 0,3-2,5 7-17 0,3-2,5
adul ti 0,8-3,3 fino a 140 fino a 3000 6- 18 0,5-3,7
| NTERPRETAZI ONE: aunenti di | gA nonoclonali sono presenti nei
di sordini linfoproliferativi, specialnente nel meloma nmultiplo e
nel linfoma intestinale di tipo "nediterraneo”; un picco di IgA
nonoclonali nmaggiori di 2 g %e il criterio piu" inportante per

| a diagnosi di melonma. La determ nazione quantitativa delle 1gD
viene utilizzata nello studio di pazienti affetti da melom (neno
dell'1 per cento dei casi di meloma sono di tipo IgD).

La determ nazione delle IgE e' utile per |la diagnosi di nalattie

allergiche. | valori sono spesso aunentati nelle infestazioni
parassitarie ed in pazienti con allergia atopica. | livelli
normali di  I1gE non escludono fenoneni allergici. Poiche' gli
anti corpi proteggono efficacenente dalle infezioni batteriche, una
di m nuzione inportante dei livelli plasmatici di 1gG su base

congenita od acquisita, determna un maggior rischio di tal
pat ol ogi e.

Per contro, i livelli di 1gG sono aunentati, in soggetti
| mmunoconpetenti, in risposta a nunerosissim agenti infettivi, e
ci o' costituisce |la base della diagnosi sierologica delle nalattie
i nfettive. La dinostrazione di anticorpi |1gM specifici e'
utilizzabile per la distinzione tra infezione acuta (in cui sono
presenti |le IgM e <cronica (in cui predomnano le 1gG. La
presenza di anticorpi |IgMnel neonato e indice di infezione
neonat al e congenita (nmentre |le 1gG eventual nente presenti sono di
proveni enza nmaterna, poiche' attraversano il filtro placentare).

VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti per le
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- |1gG a epatopatie croniche, infezioni croniche, sarcoidosi,
nononucl eosi infettiva, melom, collagenopatie;

- IgA: ainfezioni croniche (in particolare gastrointestinali),
epatopatie croniche ( in particolare la fornma post alcolica),

mal attie aut ol muni (al cune forne), m el oma, nononucl eosi
i nfettiva, |linfoma nediterraneo;

- |IgM infezioni croniche, norbo di Wil denstrom epatopatie,
sar coi dosi , nononucl eosi I nfettiva, mal attie del tessuto

connettivo, sindrone nefrosica.

VALORI DI M NUI TI: possono essere dovuti per le

- lgG a dimnuita sintesi (carenze acquisite - Al DS,
mal nutri zi one, stati cachettici - o ereditarie), aunentata perdita
(ad esenpi o, sindrone nefrosica), aunentato catabolisnp (distrofia
m ot oni ca |infangi ectasia intestinale),;

- IgM a dimnuita sintesi (carenza acquisita o ereditaria),
aunent at a perdita (nor bo celiaco nel | ' adul t o), aunent at o
cat abol i sno.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati

file:///IC|/ICOPIA/ana77.htm (3 di 3) [02/09/2001 9.54.20]



IMMUNOGLOBULINE E (ANTICORPI ALLERGENE S

« Lt o
@”@é_ l/[/ Banca Dati Sanitaria Farmaceutica
IMMUNOGLOBULINE E (ANTICORPI ALLERGENE S

Home Page 0 Cerca su GioFil |

| MVUNOGLOBULI NE E (anticorpi allergene specifici)

CENNI | NFORMATIVI: |e IgE sono di norma aunentate in varie
mal attie, tra le quali |'eczema atopico e le I nf est azi oni
parassitarie sono le piu" inportanti. |l test, conunenente,

conprende alternaria tenuis, erba delle Bernude, epitelio di
gatto, deternatophatogoides farinae, epitelio di cane, albune

d' uovo, polvere di casa, quercia, mni-pannelli specifici di
vegetali, alinmenti, forfore animali ecc. Il RAST si esegue su
pazienti che non rispondono al controllo anbientale o alla terapia
farmacol ogica, e nei quali i test cutanei siano controindicati.
CAMPI ONE BI OLOG CO: sangue (siero).

SI NONI M E  ABBREVI AZI ONI : profilo al | er geni co; screeni ng
al lergico; |IgE allergene-specifiche; radioallergoadsorbent test
( RAST) .

NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

KUAr b/ L Cl asse Livello
m nore O, 35 0 N. V.
0,35-0,7 1 nol to basso
0,7-3,5 2 basso
3,5-17,5 3 noder at o
17, 5-50 4 alto
50- 100 5 al tissino
maggi ore 100 6 abnor ne
| NTERPRETAZI ONE: il |imte principale del tewt e' |'anpiezza e Ila
sovrapponibilita" dell'intervallo dei valori delle IgE tra Ile

mal attie atopiche e non atopiche. Un valore positivo e spesso
significativo; wun valore negativo e dubbio. Questi risultati
hanno costituito, negli anni  '80, uno stinolo per st udi
conparativi allargati e nolti antigeni specifici, ad esenpio, con
allergeni derivati da cani e gatti, sensibilita’ e specificita'
sono simli, ma un valore predittivo negativo sia del test cutaneo
che del RAST e nolto piu' frequente di un valore predittivo
positivo. Diagnosi di reazioni allergiche a wvarie conponenti
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anbientali: animali, antibiotici, alinenti, gram nacee, polvere di
casa, agari, insetti, insulina, nuffe, fuliggine, alberi, ed erbe.
Val ut azi one della febbre da fieno, del | ' asna estrinseca,
del |l 'eczema atopico e dell'allergia respiratoria. Il RAST e’

| ndi cat o quando:

- sia necessario valutare la sensibilita’ ad wuno specifico
el |l ergene per iniziare una i nmunoterapi a;

- debba essere testata la sensibilita' verso alinenti o farmaci,
| addove il test cutaneo sia inattendibile;

- venga rilevata una precedente reazione allergica severa al test
cut aneo;

- il test debba essere esequito sui banbini;

- debbano essere studiati pazienti che rifiutano il test cutaneo,
0 quando non sia possibile eseguirlo a causa di dernmatopati e;

- I"immunoterapia o altre msure terapeutiche basate sui risultati
dei test <cutanei non abbiano portato ad una soddi sf acent e
rem ssione dei sintom.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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| NSULI NA

CENNI | NFORVATIVI: |'"insulina e un ornone polipeptidico, secreto
dalle <cellule beta del pancreas, |la cui azione, in contrasto con
quella degli ornoni antiinsulinici quali glucagone, cortisolo,
adrenalina e di fondanentale inportanza per il manteni nento
del | ' onmeostasi glucidica. essa infatti, favorendo |a penetrazi one
del glucosio nelle cellule (nel <cervello l|a captazione del
gl ucosi o non e' influenzata dall'insulina), nel m gliora
| "utilizzazione periferica con riduzione, nel contenpo, del suo
tasso ematico. Ha inoltre inportanti effetti netabolici in quanto
stinol a la glicogenosintesi, | i posi ntesi, pr ot ei nosi nt esi
(increnentando | ' RNA nucl eare), nentre deprinme |a gluconeogenesi e
| a chetogenesi. E' percio' un ornone anabolizzante |e cui funzioni
Si estrinsecano sui tessuti epatico, adi poso e nuscol are.
La richiesta giornaliera di insulina nell'uonpo adulto e' circa di
50 unita', pari a 2 ng di ornone. Non puo' essere assunta per via
orale (os) in quanto viene distrutta dagli enzim proteolitici.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (plasma o siero).
SINONIM E ABBREVI AZI ONI : insulinem a.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO
- non variare le abitudini alinmentari nei giorni che precedono i
prelievo,
- presentarsi a digiuno da 8-12 ore;
- evitare situazioni di stress psico-fisico i nmedi atanente prina
del prelievo.
| NTERVALI DI RI FERI MENTO.

Unita' tradizionali e Unita' SI, mJI

adul ti 6- 24
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a diabete mellito
dell'adulto (tipo Il o non insulino dipendente, si veda anche

A ucosi o basale, valori aunentati), insulinoma, acronegalia, norbo
di Cushing, condizioni di insulino-resistenza (si veda anche
scheda G ucosi o basale, wvalori dimnuiti), assunzi one di
estrogeni .
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VALORI DI M NUI TI : possono essere dovut i a di abete
| nsul i nodi pendente (giovanile o tipo |), i popituarisno.

PER CH VUOLE SAPERNE DI PIU : cone gia' si e detto |'insulina
parteci pa nel | ' organi sno alla regol azione di numer ose ed

| nportanti funzioni metaboliche, intensificando quelle anaboliche
e deprinendo | e cataboliche. Ma nonostante questa sua fondanental e

| nportanza | nmeccanism tramte i quali agisce sono ancora in
parte sconosciuti. Indagini recenti sulla struttura recettoriale
senbrano pero' senpre piu' avvalorare |'ipotesi che il neccani snp
d'azioen dell'insulina sia unico e si basi su wuna serie di

reazi oni enzimatiche concatenate e sequenziali che conducono ad
una di m nuzi one del tasso cellulare di adenosi nnonof osfato ciclico
(AMP- 3, 5-ciclico), conposto netabolicanente attivo (Figura 14). La
traduzione del nessaggio prende I|'avvio dalla fornazione di
conpl essi  specifici ornone-recettore, reversibili, con tenpo di
emvita di 16 mnuti circa, che si formano sulla superficie
esterna delle nenbrane cellulari degli organi bersaglio (fegato,

muscol o, tessuto adiposo). Da ogni conplesso |'informazi one si
pr opaga nel ci topl asma, tramte forse un canbi anent o
conf ormazi onal e del recettore dove, o ri duce | "attivita'

del | " adenil ato-ciclasi (enzima situato sulla faccia interna della
menbrana che catalizza |a trasformazione dell'ATP in AMPc + PP

per esterificazione interna), o0 I ncrenmenta quella della
fosfodi esterasi (enzima anch' esso situato sotto la nenbrana che
catal i zza | "idrolisi del legane estereo I N posi zi one 3
trasformando |' AMPc in AMP) con riduzione, in entranbi i casi, di
AMPc. Alla dimnuzione di AMPc si associa senpre una riduzione
dell'intensita" di alcune attivita' enzimatiche fra le quali, ad
esenpi o, quella catalizzata dalla glicogeno sintetasi. Per

conprendere questo fenoneno e' utile fare alcune precisazioni.
Nella cellula fra i vari enzim esiste una proteinachinasi capace
di disattivare, per fosforilazione, la glicogeno sintetasi di cui

si e parlato. M tale proteinachinasi per poter svolgere Ila
propria funzione catalitica di tipo inibente, deve poter |iberare
dal I a nol ecol a una subunita' catalitica (C, cosa che avviene solo
guando |"AMPc si lega all'altra sua subunita', detta per questo
regolatrice (R). 1In carenza di AMPc il nunmero di |egam sara
mnore e scarsa la quantita' di subunita' catalitica |iberata.

Ci o' conportera’ una mnor conversione di glicogeno sintetasi
dalla forma attiva a quella inattiva con intensificazione della
trasformazi one di glucosio in glicogeno nel fegato e nei nuscoli.
FI GURA 14: Azione dell'insulina nediata dall'AMPc

(Om ssi s)

TABELLA 22. EFFETTI METABOLI CI DELL' I NSULI NA

PROCESSO ECCESSO DI DEFI Cl ENZA DI
METABCOLI CO | NSULI NA | NSULI NA
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gl i cogenosi nt esi
| i posi nt esi

pr ot ei nosi nt esi
gl i cogenol i si -
| i poli si -
gl uconeogenesi -
chet ogenesi -
+ = aunento, - = di m nuzione
Quest o esenpi o, schematico e senplicistico, pernette di
conprendere cone il nmessaggio chimco della nolecola insulinica
possa, attraverso alcune reazioni enzimatiche, trasferirsi nel
citoplasma delle cellule bersaglio ed indurre un canbianento di
I ntensita' nel processo glicogeno-sintetico, con | e ripercussioni
fisiol ogi che che ne derivano.

Ri vol gendo poi una particolare attenzione ai processi che
| "insulina influenza nei vari organi possiano dire che:

a) nel tessuto nuscol are ed adi poso

- facilita l|a penetrazione nelle cellule di varie sostanze
(gl ucosio, anm noacidi, diversi ioni K Na, Ca, My ecc.);

- stinmola la formazione di glucosio 6 fosfato per attivazione
della esocinasi che con la glicogeno sintetasi increnenta |a
produzi one e | a successiva deposi zi one di glicogeno;

- stinmola |l o shunt dell'esosononofosfato (ciclo dei pentosi) con
aumento di NADPH e di Riboso-5-fosfato. Il prino induce un
i ncrenento della sintesi di acidi grassi, il secondo, essendo i
precursore del fosforibisilpirofosfato (PRPP) favorisce |la sintesi
di acido urico, con conseguente iperuricem a;

- blocca |"azione lipolitica della adrenalina e del glucagone.

b) nel fegato

- dimnuisce | a gluconeogenesi per repressione degli enzim chiave
di tale processo;

- aunenta |la sintesi di glicogeno;

- aunmenta la sintesi di trigliceridi sia per attivazi one
del | ' enzi ma aci do grasso sintetasi sia per una maggi or e
di sponibilita' di NADPH e di glicerofosfato prodotti
rispettivanmente dallo shunt e dalla glicolisi;

- aunenta |'utilizzazione degli amm noacidi per |la sintesi delle
pr ot ei ne;

- riduce |'ureogenesi per dimnuito catabolisno degli anm noaci di.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati

+ + +
1

+ 4+ + +
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CENNI | NFORMATIVI: ['istanm na e un'anm na biogena che deriva
dalla decarbossilazione dell'istidina. E presente in elevate
gquantita' in wvari organi (principalnente polnone e fegato) ed
alinmenti (formaggi fernentati di pasta dura, gorgonzola, bevande
fermentate cone vino e birra, crauti, insaccati, pane, biscotti,
ponodori, spinaci, pesci, crostacei e frutti di nmare ecc.).
L'istammna e' un potente vasodilatatore (in dosi eccessive puo
provocare collasso cardiocircolatorio) ed uno stinolante della
secrezi one gastrica.
In persone affette da intolleranza induce pseudoallergie e
allergie alimentari e da contatto, con quadri cutanei di
orticaria, eczema, dermatite erpetiforne, esantenma ecc.
CAVMPI ONE BI OLOd CO. sangue (pl asnm) .
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO

Unita' tradizionali e Unita" SI, mmol /L
adul ti 0- 10
PER CH VUCOLE SAPERNE DI PIU : viene riportato un esenpio di
prot ocol | o di agnostico da seqguire per individuare intolleranze ed
allergie di tipo alinentare:
- attenta e rigorosa anammesi (in caso sospetto);
- conpi |l azione di un diario allergol ogico;
- determ nazione delle IgE totali;
- effettuazione delle prove allergonetriche (PRICK test o altri);
- determ nazi one delle | gE specifiche (RAST);
- effettuazione di test di provocazione (diete di provocazione e
di elim nazione).

Tukki i Diritti Riservati
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LATTATO DElI DROGENASI
CENNI | NFORVATI VI : la l|attato deidrogenasi e’ un enzi m
citoplasmatico presente in nunmerosi tessuti, principalnmente nel
fegato, nel nuscolo, nel rene e nel mocardio che catalizza |a
ri duzi one del | ' aci do piruvico ad opera del NAD ridotto
(ni coti nam de adeni n di nucl eotide) con fornazione di acido lattico
e riossidazione del coenzima il quale sotto questa forma (NADH +
H+) puo' agire sulla 3-fosfogliceral deide pernettendo la ripresa
del ciclo glicolitico. E formata da quattro subunita',
appartenenti a due tipi diversi che, conbinandosi fra loro, in
nodo vari o, danno cinque isoenzim, identificati con nuneri da 1 a
5. Nel tessuto mocardico prevalgono gli isoenzim 1 e 2 nentre
nel tessuto epatico e in quello nuscolare scheletrico gli
| soenzim 4 e 5.
L'interesse per |a determnazione della lattato deidrogenasi,
speci al nent e della LADL nell'inferto mocardico, e | egat o
soprattutto all'osservazione che questi enzim aunentano piu
tardi vanente delle transamm nasi o della creatina chinasi (circa
24 ore dopo |'attacco acuto) raggiungendo i valori massim 3-4
giorni dopo |'episodio e rimnendo ancora elevati in settina-
decinma  settimana. G o' rende possi bil e | a ril evazi one
del | ' eventual e increnento enzimatico, che acconpagna un episodio
acut o, anche tardi vanente.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (plasma o siero).
SINONIM E ABBREVI AZI ONI : LAD, LD, LDH, lattico deidrogenasi.
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO*:

Unita' tradizionali e Unita' SI, UL

banbi ni 300- 700
adul ti 200- 400
| NTERPRETAZI ONE: il test e indicato nella valutazione di npolte
neopl asi e (soprattutto con elevata fosfatasi al cal i na) e
nell'infarto del mocardio. La determ nazione della LAD e npolto

utile nella diagnosi differenziale tra infarto acuto del m ocardio
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ed angina e pericardite, condizioni nelle quali gli enzim non
risultano sostanzi al rente aunentati. | livelli del | ' enzi ma
aumentano anche nell'infarto polnonare ed in altre patologie
polmonari. Nella cirrosi epatica e nell'epatite virale acuta
livelli di LAD totali non sono nolto elevati. Nella nononucl eosi
infettiva e nell'infarto renale |la LAD e di solito piu" elevata
dell'"Ast ed e' presente un tipo pattern isoenzinmatico. La LAD
aunenta anche nell'ictus e in altre malattie del SNC nella
pancreatite acuta, nelle collagenopatie, nelle fratture e nei
traum ; nel danno nuscolare e nella distrofia nuscolare; nella
necrosi focale; in corso di shock, i potensione, ostruzi one
intestinale; in caso di eccessiva distruzione cellulare (ad
esenpio, tunori) e talvolta nell'ipotiroidisno. Per i valori
aunentati o dimnuiti, correlati con quelli di altre analisi si
vedano | e Tabelle 8, 23 e 24.

* Fortenente netodo-di pendenti .

TABELLA 23. VARI AZIONE DI ALCUNI COSTI TUENTI EMATICI I N DI VERSE

PATOLOA E

bilirubina albumna ganmaglobuline ALP ALT AST LAD
Epatite A N N A A FA FA A
acut a
Epatite N A D A A A A NA
cronica
attiva,
Ci rrosi
Cirrosi
biliare
Epatite N A N D N A FA~ NA A NA
al colica
Car ci noma A D N A A A A NA
epatico
primario
Mono- N A N D N A FA A A FA
nucl eosi
I nfettiva

N A N N A A A A
N = valori nornali; A = valori aunentati; D = valori dimnuiti; FA

= val ori marcat amente aument ati

TABELLA 24. COVPORTAMENTO DEGLI ENZIM LATTATO DEI DROGENASI ( LAD)
ASPARTATO AMM NOTRANSFERASI (AST) E CREATI NA CHI NASI
(CPK) I N ALCUNE PATOLOA E

Cause m ocardi che LAD AST CPK
IMA Srar SParar ++++
M ocardite + +/ - N
Pericardite + + +
Aritm e persistenti + + N
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Cause epati che

Epatite ++++ ++++ N
Cirrosi +/ - +/ - N
Ittero ostruttivo ++ ++ N
Met ast asi st st N
Mononucl eosi + + N
Epatite da farnaci +++ +++ N
Col ecistite N N N
Fegat o da st asi +++ +++ N
Cause nuscol ari

Traum e ustioni it it it
Der mat om osite S S S
D strofia nuscol are ++ ++ +++
Atropi a nmuscol are N N N
Cause cer ebr al

| ct us +/ - +/ - -
Tunor i +/ - +/ - +/ -
Convul si oni N N +
VARI E

Infarti rene, SISt SISt N
mlza, intestino

Pancreatite + + N
| nfart o pol nonare ++ + - N
grave

Enol i si S +/ - N
Tronboci t osi + N N
| petiroidisnp + + +
++++: Estremamente aumentati; +++: Notevol mente aumentati; ++:
Molto aunentati; +: Leggernente aunentati; N Invariati; +/-:
Gscillanti .

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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POTASSI O
CENNI | NFORMATIVI: il potassio e' il catione intracellulare piu
i nportante (il 98 per cento di quello totale e contenuto nel
| i quido cellulare) per il ruolo che ha sull'equilibrio acido-base,
sulla pressi one osnot i ca, sulla ritenzione I drica e

sull"attivazione di alcuni enzim. Viene normalnente introdotto
con la dieta nella quantita' di 2-4 g al giorno, sebbene
| " organi sno ne abbi sogni soltanto di circa 1 g. Anche se presente

in piccola quantita' nel liquido extracellulare svolge in esso in
funzioni altrettanto inportanti influenzando |"'attivita' nuscolare
ed in particolare quella cardiaca. In condizioni fisiologiche
viene elimnato quasi esclusivanente per via renale (90 per cento
circa), il resto con |le feci e in mnima parte con il sudore e Ila

perspirazio. C o si deve alle grandi capacita' di secrezione che
il rene ha nei confronti di questo catione, filtrandolo attraverso
I gloneruli e secernendolo dai tubuli. Attivita' quest'ultima che
si mantiene intensa fino a quando la funzionalita' renale ¢€'
integra e la produzione di urina e' adeguata. La sua escrezione e
controllata da fattori di varia nat ur a I N particol are
dal | ' al dost erone, ornone m neral corticoide secreto dalla corteccia
surrenal e che ne stinola | ' escrezi one agendo sulla ansa di Henle e
sui tubuli distali. Anche la renina, ornone prodotto dalle cellule
| uxtagl onerul ari delle pareti delle arteriole afferenti, influenza
|a sua elimnazione. Infatti ad una di m nuzione della pressione
arteriosa e quindi del flusso renale consegue una  sua
| persecrezione. Essa trasforma |'angi ot ensi nogeno in angi otensina
| a qual e una volta convertita nel plasma in angiotensina Il agisce
direttanmente sulle cellule del |l a corteccia surrenal e
I ntensi ficando | a produzi one di al dosterone.
CAMPI ONE BI OLOd CO. sangue (siero o plasm da eparina).
SINONIM E ABBREVI AZI ONI : potassiem a, kaliema, K
NORVE COVPORTAMENTALI E DI ETETICHE DA SEGU RE NEL TEMPO CHE
PRECEDE | L PRELI EVO paziente a digiuno da 8-12 ore.
| NTERVALLI DI RI FERI MENTO.

Unita' tradizionali e Unita' SI, mmol /L
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banbi ni 3,4-4,7

adul ti 3,5-5,1
VALORI AUMENTATI : possono essere dovuti a

- difetto di escrezione renal e da:

1) insufficienza renale (insufficienza renale acuta, insufficienza
renal e cronica, tubul opatia);

2) insufficienza surrenal e: ipoal dosteronisno (norbo di Addi son);
3) trattanento con di ureti ci risparm atori di pot assi o
(spironol attone, trianterena, am |l oroide ecc.).

- sovraccarichi alinentari di potassio;

- passaggio dalle cellule in circolo per:

1) danni tessutali (traum estesi; ustioni; enolisi; enorragia
I nterna; chem oterapia o radioterapia nelle nalattie neopl astiche,
In particolare nelle | euceme e nei linfom),;

2) farmaci (succinilcolina; arginina; intossicazione da digitale;
antagoni sti Beta-adrenergici bloccanti; soluzioni iperosnolari,
per esenpio nelle infusioni di mannitolo);

condi zi oni di acidosi;

4) stati di deficienza di insulina (diabete nellito insulino-
di pendente, specie se in chetoacidosi);

5) paralisi periodica iperkaliemca;

- pseudoi perkaliem a da: tronbocitosi (si veda anche Piastrine),
| eucocitosi (si veda anche Leucociti), disidratazione.

VALORI DI M NUI TI: possono essere dovuti a

- cause gastrointestinali da deficiente introito alinentare o da
perdite gastr