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L GeneralitS{i

' 'i Diagnosticul de laborator rafional

-:": gia diagnosticului ralional este utilizarea precisi a metodelor de diagnostic.
-::e e clinico-chimice nu ar trebui utilizate ca si o ,,taciic5 de tras cu pugca", ci
::--siementar cu anamneza si cu investigaliile clinice 5i instrumentale, in cadrul

--- mozaic ra!ional. Numai atunci cAnd existl o suspiciune de diagnostic;i/sau
: ::lostic diferenlial in sensul unei ,,ipoteze de lucru", este posibila o seleclie adec-
,::: a analizelor.

D agnosticarea in etape

- :- -'carea treptata a diagnosticului diferenfial al posibilelor boli.

. Investigatii de bazS: seleclia din perspectiva probabilitSlii diagnosticelor
: =eren{iale 9i a costurilor,

. Alte investigatii: in scopul confirmarii, excluderii sau diferenlierii suplimentare a

::;lbilelor boli, de obicei cu efort ii costuri asociate mai mari.

-,:':ajele rezidi in economii de costuri prin utilizarea !intiti a investigatiilor mai
;:--pc, iar dezavantajul este diagnosticul interziat. Ar trebui evitata diagnosticarea
:-.: zatdin bolile acute periculoase, care pot fi tratate (de exemplu DD de abdomen
::-:..dacd probabilitatea de diagnostic clinic este foarte mare.

' ,2 Faza preanalitici

: ' Dezinfeclia tegumentelor
. Risc redus de infecfie la recoltarea de s6nge: dezinfectantul cutanat va fi

=!: sd aclionele 30 de secunde.
. Risc mediu de infectie: in cazul canulelor utilizate timp indelungat sau a cate-

::'e or, precum si la recoltarea pentru hemocultura pentru a evita contaminarea:
::r nf€ctantul cutanat va fi l6sat si actioneze 30 de secunde, apoi s€ va repeta
::r niec{ia.

. Risc inalt de infecfie: in cazul punctiilor articulare;i a punclionlrii altor cavitdli
; : rrganismului: dupa curi!area tegumentelor, eventual indepirtarea pdrului si

::r'esare, dezinfectantul se va lisa si ac{ioneze 2,5 minute, iar apoi se va repeta
::: rfectla (timpul total de actlune 5 minute), cu mlnusi sterile, masci orali.

1 8.2.4. Propeptide e proco agenului I

(PICP, PINP)

18,3 Markeri de resorbtie osoasi
18.3.1 Pyridine-Crosslinks (PyD, DPyD),

B-CrossLaps (R-CTx)

1 8.3.2. Hidroxiprolina (0H-pro ina)
1 8.3.3. Fosfataza acidi tartrat-rezlstenti
I 8.3.4. Telopeptidele dln colaqenul de tlp I

! 8.4 Rezultate de laborator
in diverse boli osoase 336
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Anticorpi in detaliu
Coombs
HIA-827
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21.1 Magneziu
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21.5 Crom
21.6 Mangan

22. lntoxica!ii

"**]w332
333

333
334
335
335

371

371

37',

37{

37t

I 9.1

19.2
1 9.3
19.4
19.5
19.6
19.7

337
340
358
358
359
362
363

365

22.1
22.2
22.3

22.4

22.5
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Principalele simptome 371
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din sange 9i urini 38r

Metode de eliminare 381

lndex 39,
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365
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367
367
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370
371
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ffi f.Z.Z. Tipurile de probe si recoltarea lor

. Specimen: proba, ce trebuie examinata;
o Analit: component aL probei, a carui naturl si concentratie

urmeaza a fi determinate (parametru, component).

. Analizele calitative identifica prezen{aiabsenla unei anumite
substanle'intr-o proba, dar nu precizeaza cantitatea acesteia;

. Analizele semicantitative indici cantitatea, concentralia sau
activitatea substantei respective, dar de o manier5 imprecisi;

. Analizele cantitative indicd cantitatea exacti, concentralia sau
activitatea substanlei investigate sub formi de valorj relative sau
absol ute.

r Singe integral: venos, arterial, capilar
- Pentru obtinerea plasmei (s6nge firi elemente corpus-

culare: 92-940/0 ser, 6-80/0 proteine plasmatice) se uti-
lizeazi substanfe anticoagulante, precum EDTA, citrat,
heparin5 Na/Nh"/Li gi NaF. Se amesteca sangele nativ cu an-
ticoagulant ;i dupS 10 minute este centrifugat la 2 O0O g
timp de'10 minute. Supernatantul oblinut este plasma.
Avantaje ale plasmei: coagularea nu trebuie a;teptati (acest
lucru economisette timp, aproximativ 30 de minute), randa-
ment material cu 10-200/0 mai mare, evitarea modificirilor
legate de coagulare, nu apare coagularea post-centrifugare.
Dezavantaje: contaminarea cu cationi, formarea de complexe
a metalelor datorita EDTA si a citratului (inhibarea activitllii
fosfatazei alcaline ;i a amilazei), electroforeza proteinelor se
poate face doar dupa o prelucrare prealabtlS;

- Pentru a obtine ser (plasma flrd substantele consumate la coa-
gulare, in special firi fibrinogen) sunt de obicei utilizati aditivi
pro-coagulan!i, cum ar fi microsfere de activare a coagulirii:
s6ngele nativ este l;sat'in repaus pSni la expirarea coaguldrii
spontane, aproximativ 30 min, urmati de o centrifugare tlmp
de'10 minute la 2 000 g. Supernatantul oblinut corespunde
seru I u i.

i Anticoagulante folosite pentru obtinerea plasmei ;i utilizarea lor
. EDTA (etilendiamintetraacetat):

o 56nge capilar: proaspit, heparinizat, deproteinizat, hemoli-
1at; recolta/e: pulpa degerului irelar prir puncr;onare pe ta!a
laterale exre.na {[:bre nervoase serzilivel), se va indeparta prima
picituri de singe de dimensiunea unei glmilii;i apoi se umple,
in funclie de necesitate fie un capilar, fie se incarca banda cle
testare, fSra a o atinge direct cu degetul. Acest lucru poate fi
sustinut de un u;or masaj al degetului de 1a raddcini spre varf,
apdsarea ;i compresiunea ar putea duce la scurgeri de fluid
tisular;i trebuie evitate. Recoltarea se poate face, de asemenea,
din lobul urechii, iar la nou-niscuti de la calc6i.

Anticoagulant prin compiexare cu calciu. EDTA este f0losit ca
di-potasiu, tri-potasiu;i sare disodicS. Pe lSngi calciu sunt
complexali;i al{i ioni bivalenti, cum ar fi magneziul si cuprul.
Activitatea unor metaloenzime, care este cu0iati cu ionii
bivalen{i, cum ar fi FA gi alfa-amilaza este aiectata, respectiv re-
dusd. lVai mult, unii factori de coagulare (V, Vlll) sunt inactivafi
;i este perturbati polimerizarea fibrinei, motiv pentru care
FDTA nu este adecvata pentru analiza coaqullrii. Se utilizeazl
in hematologie s'in analiza lipoproteinel-or. t'eclul de 0iturie
este < 'lol0.

o Citratul:
Citratul trisodic se leagd de ionii de Car*. Acesta este utilizat ca
arr.coagulanr pentru eicctua.ea tuluror probelor de coaqulare
Raporlul de aresleca.e de i:10 [1 parre cit.at: S p6r1i de idnge)
trebuie si fie respectat intocmai, in scopul ob{inerii de rezultaie
utile. Chiar ti mici abateri conduc la valori semnificativ eronate.
Testele trebuie sd fie efectuate in interval de 2 ore. Se utilizeezi
;i pentru determinarea vitezei de sedimentare a hematiilor,
raportul de amestecare fiind de 1:5 (1 parte citrat:4 p;rti
de singe). VSH ar trebui determinat in decurs de 4 ore de la
recolta re.
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