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Impactul variabilelor preanalitice asupra calitatii
rezultatelor de laborator

Impact of preanalytical variables on the quality of laboratory results
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Rezumat

Scopul unei testari in laboratorul clinic este acela de a determina intr-un lichid biologic, printr-un test
in vitro, valoarea reald la momentul recoltarii a unui parametru relevant pentru diagnostic. Aceasta presupune
cd in faza preanaliticd, compozitia probei de analizat nu se schimba (in timpul recoltarii, transportului, stocarii,
pregatirii probei).

Daca personalul care lucreaza in laboratorul de analize medicale, poate prevede posibilitatea unei
interferente analitice, clinicianul este de cele mai multe ori neavizat asupra acestor efecte si are nevoie de
resurse alternative pentru a interpreta corect rezultatele testelor. Atunci cand aceste informatii nu insofesc
rezultatele determinarilor, clinicianul poate interpreta eronat analiza si poate lua decizii necorespunzatoare cu
privire la starea de sandtate a acestuia.

Abstract

The aim of a clinical laboratory test is to determine the true value of a diagnostically relevant analyte in
a body fluid at the sampling time by in vitro analysis. This assumes that the composition of the samples taken for
this purpose does not change during the preanalytical phase (sampling, transportation, storage, sample
preparation).

Whereas the laboratorian may be aware of the possibility of an analytical interference, clinicians are
largely unaware of these effects and the available resources to help them interpret test value correctly. When this
information is not given with the result, clinicians may missinterpret test values and take an inappropriate action
with their patients.

“Calitatea unei analize de laborator primul rand pe ,recunoasterea” bolii, avand
incepe de la corectitudinea recoltarii!” "cunostinte si experientd", actualmente rolul
Daca in trecut diagnosticul se baza in examindrilor paraclinice a crescut considerabil
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Tabel 1. Tipuri de colectoare si aditivi

Proba Anticoagulant/ | Vacutainer/container — | Mecanism Aplicatii
biologica aditivi volum singe/urina
Plasma Citrat Na; 3,2% 4,5 ml — dop albastru Complex | Coagulare
-0,5ml cu Ca2+
Sénge Citrat Nas 3,2% 4 ml — dop negru Complex | VSH
-1 ml cu Ca2+
Sénge EDTAK; 2 ml — dop roz-violet Complex | Hemograma, citometrie in
cu Ca2+ flux, incarcatura virala, HbAlc
Ser - 7 ml — dop rosu - Biochimie, Hormoni, Markeri
tumorali, virali, Imunologie
Urina - Recoltor urind ~ 15 ml - Sumar + sediment urinar
Urina 5 ml sol. Recoltor urind / esantion | Conservare | Determinari biochimice din
Thymol 10% de 10 —15ml urina de 24 ore
Urina Carbonat de Recoltor urina / esantion | Conservare | Porfirine, UBG
sodiu 2g/1 urina de 10 —15ml
Urina HCI 6M/], Recoltor urind / esantion | Conservare | Catecolamine si metabolifi

25 ml 1n recoltor de 10— 15ml AVM, 5-HIAA, Ca, Mg,

mare fosfati
Urina NaOH 6M/1, Recoltor urind / esantion | Conservare | Acid Uric, B2 mg

25 ml in recoltor de 10 — 15 ml

mare

— ofera 75-80 % din informatiile necesare medi-
cului in relatia cu pacientul. Rezultatele analize-
lor de laborator sunt foarte importante in deci-
zia medicald. Laboratorul trebuie sd ofere date
exacte, precise si in timp util. Medicului curant
ii revine Insd sarcina sa selecteze pe principiul
»cost — eficientd”, cele mai potrivite teste sau
seturi de teste si sd le interpreteze corespun-
zator. Se solicitd determinari de laborator pen-
tru:

1- diagnostic (confirmd / infirma un
diagnostic clinic);

2- monitorizare (istoricul natural sau
raspunsul la tratament);

3- prognosticul bolii / evolutiei starii de
sandtate a individului;

4- screening (detectare afectiuni subcli-
nice).

Faza preanaliticd este esentiald pentru
calitatea rezultatului obtinut si presupune: soli-
citarea testului, pregitirea pacientului, recolta-
rea si transportul probei. Solicitarea testului este

scrisd; biletul de trimitire trebuie sa contina ur-
matoarele informatii: nume, varsta, sex, cabine-
tul medical / clinica expeditoare, medicul solici-
tant (parafa, nr. de telefon, pager), diagnosticul,
testele solicitate, tipul probei biologice, data
(anul, ziua, ora / minutul) recoltarii, tratamente
relevante (4).

1. Colectarea probelor biologice (9, 12)

1.1.  Colectoare (Tabel I)

e  Recoltarea se face cu sistemul de
vacuum, direct In vacutainer !

e  Nu se recolteaza In seringa, pentru
a transfera apoi in vacutainer ! Coagularea ince-
pe imediat dupd scoaterea sangelui din vase !

e  Atentie la proportia sange : anti-
coagulant! Modifica rezultatele testelor de coa-
gulare si a testelor hematologice.
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Tabel 2. Diferite specimene de urina si utilizarea lor in laborator

Nr Specimen Utilizare

1. Urina spontana Determinari chimice calitative sau cantitative si/sau
2. | Urina de dimineata constituenti celulari / cilindri

3. | “a2-aurind” (ora 7-10 a.m.) Clearance de creatinind

4. | Urina de 24 ore Determinari cantitative

1.2. Tehnica recoltarii cu sistemul va-
cutainer (8) (Figura I)

Se noteaza pe eticheta recoltorului nu-
mele pacientului !!!

1.3. Proba biologica

Este reprezentata de fluide biologice
(sange, urina, LCR, lichid amniotic, aspirate),
colectate evitand riscul contaminarii (vezi 1.2).
1.3.1. Tehnica recoltirii singelui
venos/capilar pentru determinari se-
rologice/ plasmatice

e  Recoltarea se face de regula dimineata
(intre orele 7,00-9,00), pe nemancate (4 jeun) —
cu exceptia urgentelor medicale.

e  Se recolteaza din venele antecubitale
(din vena jugulara sau venele epicraniene la co-
piii mici sau din alte vene superficiale de la bol-
navi, la care este imposibil de gasit o vena acce-
sibild la plica cotului).

Se dezinfecteaza plica
cotului cu aleool iodat si
se aplica garoul pe brat
(nu mai mult de 1 minut
inainte de recoltare)

Penefreaza pislea,
tinand dispozitivul de
recoltare intre
policele si indexul
mainii drepte

Se scoate tubul cu mana
dreapta, fixand cu mana
| stanga in continuare
dispozitivul de recoltare

\

Cand acul a fost
pozitionat in vena, se
inverseaza poziia
mainilor, presand tubul
de recoltare cu
policele drept peste
acul protejat din
lacasul mansonului
(indexul si mediusul
drept fiind sptijinite pe
gulerasul mansonului)

| Se agita imediat tubul usor,
prin rasturnare, pentru o
buna amsestecare cu
anticoagulantul.

Nu se scutura energic Il

e  Sangele capilar se recolteaza cu pipete
sau recoltoare adecvate, din pulpa degetului sau
lobului urechii (haluce sau calcai la sugari).

e  Sangele se recolteazd ca atare (fara
aditivi) pentru testele de biochimie, imunologie,
serologie, hormoni, toxicologie si pe anticoagu-
lanti pentru testele coagulare si VSH.

e  Pentru testele hematologice, singele
se recolteaza pe cantitati bine definite de sub-
stante sau solutii anticoagulante sau inhibitoare
(vezi 1.1), omogenizand amestecul usor (agita-
rea energica produce hemoliza!).

e  Pentru testele de coagulare, este prefe-
rabil sa se indeparteze garoul dupa punctionarea
venei (inainte de recoltarea in vacutainer), iar
daca se recolteaza mai multe tuburi, cel pentru
hemostaza sa fie ultimul in care se recolteaza.

1.3.2. Recoltarea urinei (10) (vezi
Tabelul 2)

Pentru examinari calitative

Dupa toaleta mainilor §i a regiunii geni-

Sanhgele intra in b
proportional cu vacuumul
din interior.

Se elibereaza garoul,
mentinand cu mana
stanga dispozitivul de
recoltare

Daca trebuie recoltate mai
multe tuburi, se insera un
alt tub in recoltor,
repetand etapele de la
b-tf

Figura 1. Tehnica recoltarii cu sistemul vacutainer
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to-urinare (spalare cu apa si sapun, stergere cu
prosop curat si célcat), se recolteaza intr-un vas
curat (steril pentru uroculturd) prima urind de
dimineatd (10-15 ml din jetul mediu). Se notea-
za pe recoltor numele pacientului si data/ora re-
coltarii.

1.3.2.1.  Pentru examindri cantitative

Urina “de 24 ore”

Dupa toaleta matinala a regiunii genito-
urinare, se arunca prima urind de dimineata, se
noteaza ora, apoi se recolteaza Intr-un vas mai
mare (2-3 litri), curat, volumele de urinad rezul-
tate pe parcursul zile si noptii care urmeaza si
prima urind din dimineata urmatoare.

Pe parcursul recoltarii, vasul se tine la
rece (uneori este nevoie sa se adauge conser-
vanti, pentru prevenirea descompunerii unor
substante: 5-HIAA - se recomanda ca bolnavul
sa nu foloseasca nici un fel de medicatie — daca
este posibil — in cele 3 zile premergatoare recol-
tarii; AVM: acidifiere-25 ml HCI 6N; B2-mg:
alcalinizare - 25 ml NaOH 6N; etc). Se masoara
volumul recoltat in cele 24 de ore (cu cilindru
gradat), se noteazd numele pacientului si data
recoltdrii pe recoltor, se omogenizeaza si se tri-
mite in laborator un esantion de 10-15 ml.

Pentru determinarea Clearance-ului
de creatinina

Se aplicd frecvent metoda prescurtata
de recoltare: se arunca prima urind de diminea-
ta, apoi se recolteaza intr-un vas volumele de
urind rezultate pe parcursul a 3 ore (intre orele
7-10 a.m.). La mijlocul intervalului de timp se
recolteaza o proba de sidnge pentru determina-
rea creatininei serice. Se mdsoard volumul re-
coltat in cele 3 ore, se noteaza, se omogenizea-
za §i se trimite in laborator un esantion de 10-15
ml.

1.3.3. Recoltarea maduvei osoase

Recoltarea maduvei osoase se realizea-
za de catre medic, prin punctie sternald sau din
creasta iliaca, utilizdnd anticoagulanti (heparina
75 Ul/ml) in recoltoare sterile (cutii Petri sau
tuburi inchise).

1.3.4. Recoltarea LCR

Recoltarea lichidului cefalorahidian se
realizeaza de catre medic, prin punctie lombara
(sau din alte regiuni ale coloanei vertebrale —
este important sd se specifice pe biletul de tri-
mitere regiunea din care s-a recoltat), utilizind
preferabil recipiente sterile (obligatoriu sterile,
daca se solicitd si determinari bacteriologice) si
anuntand telefonic laboratorul cu 30 minute in
prealabil.

2. Factori care afecteaza rezultatul in
faza de recoltare a lichidelor biologice (2)

Recomandare: Pentru a evita interpre-
tarea eronatd a rezultatelor analizelor de labo-
rator, procedura standard de recoltare a pro-
bele de siange prevede 10-12 ore de repaus ali-
mentar, lipsa activitatii fizice prealabile §i po-
zitia sezdnd.

2.1. Ingerarea de alimente inainte de
recoltare

duce la valori crescute:

e  cupana la 50% ale trigliceridelor;

e pand la 15-20% ale glicemiei,
transaminazelor, bilirubinei, fosfatilor anorga-
nici;

e  pand la 10% ale potasiului;

e cu pand la 5% ale aminoacizilor,
proteinelor, ureei, acidului uric, sodiului, calci-
ului, fierului, colesterolului (variatiile mai mici
de 5 % pot fi considerate neglijabile, fiind irele-
vante clinic!)

2.2. infometarea

e  De scurtd duratd — pana la 48 de
ore — duce la scaderi usoare ale prealbuminei,
proteinei transportoare a retinolului si cresteri
usoare ale corpilor cetonici.

e  De durati medie — dupa 48 ore —
duce la cresteri Insemnate ale corpilor cetonici,
lactatului, piruvatului si acizilor grasi liberi
(acidoza metabolica).
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e De lungd duratd — sdptamani —
duce la scaderea semnificativa a: y-GT, triglice-
ridelor, colesterolului, GPT, ureei, glucozei si
cresterea semnificativa a: GOT, creatininei, aci-
dului uric.

2.3. Ingestia de alcool

2.3.1. Ingestia acuta de alcool (2-12

ore inainte de recoltare):

e  duce la cresteri ale trigliceridelor
si YGT (cu pana la 50%), a aldosteronului (cu
pana la 150%);

e duce la scaderi ale colesterolului
(cu 10-20%), ADH, Cortizol, Prolactinei (cu
40-50%).

2.3.2. Ingestia cronica de alcool:

e  duce la cresteri ale activitatii yGT
(cu 1000%), GOT (cu 200-300%), trigliceride-
lor, GPT, estradiolului, cortizolului (cu 50%),
volumului corpuscular mediu (MCV) si coleste-
rolului (cu 10%);

e duce la scaderi ale LDL-C (cu
20%) si acidului vanil mandelic (cu 15%).

2.4. Trecerea din clino- in ortostatism

Duce la cresteri (5):
e de pana la 15% ale parametrilor cor-
pusculari - hematii, hemoglobina, hematocrit;
e de pana la 10% ale substantelor ma-
cromoleculare - proteine, lipoproteine, enzime;
e  de pand la 5% ale leucocitelor, calciu-
lui total, imunoglobulinelor.
Efectul poate fi mai accentuat la paci-
entii cu tendinta de a face edeme (ciroza hepati-
ca, insuficienta cardiaca).

2.5. Aplicarea prelungita a garoului
inainte de recoltarea singelui

e Duce la cresteri cu mai mult de
5% ale concentratiei: proteinelor, enzimelor, li-
pidelor, parametrilor corpusculari.

e  Duce la scaderi cu pana la 5% ale
parametrilor cu greutate moleculard mica, nefi-
xati pe transportori: potasiul, clorul, creatinina,

ureea, glucoza, fosfatii anorganici si cu mai
mult de 10% ale timpilor de coagulare.

2.6. Activitatea fizica

Activitatea fizica intensa Tnaintea recol-
tarii poate duce la cresteri ale transaminazelor,
CPK, ureei, glucozei.

2.7. Variatii diurne semnificative

Pot fi observate la determinarile:

. hormonale — catecolamine, corti-
costeroizi, prolactina, aldosteronul, testostero-
nul, T4 (prezintd nivele maxime in general di-
mineata — orele 4,00-9,00 a.m), in timp ce TSH
si hormonul somatotrop prezintd concentratia
maxima in timpul somnului (intre orele 21,00 —
2,00);

e  clectrolitilor urinari — concentratia
sodiului urinar este cu 20-40% mai mica dupa
masa decit dimineata;

. fierului seric — intre orele 14,00-
18,00 concentratia este cu 50-70% mai mare
decat dimineata;

e  cozinofilele — intre orele 18,00-
20,00 sunt cu 30-40 % mai scazute decat dimi-
neata.

2.8. Recoltari de pe catetere

e  serecomandd a nu se recolta de pe
catetere de perfuzie, preferandu-se bratul opus;

e  este preferabil sa treaca cel putin o
ora dupa terminarea perfuziei si pana la recolta-
rea de sange;

e daca nu se poate punctiona o alta
vend, recoltarile de pe cateter se vor face cu
aruncarea primilor 5 ml de sange si abia apoi
umplerea tuburilor de recoltare;

e  pentru testele influentate de hepa-
rind (aPTT, timp de trombind), Tnainte de recol-
tarea de pe catetere heparinizate in tubul cu ci-
trat, se recomanda sa se recolteze mai intai pen-
tru alte determindri (biochimie, hematologie);

e se recomandd de asemenea sa nu

se recolteze sange care a ,,stationat” in cateter.
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2.9. Fumatul

2.9.1. in dimineata recoltirii

Duce la cresteri ale concentratiei multor
hormoni (adrenalind, aldosteron, cortizol), aci-
zilor grasi.

2.9.2. Cronic

e  Duce la cresteri ale carboxihemo-
globinei, antigenului carcinoembrionar (CEA
cu 50%), leucocitelor (cu 30-40%), fibrinoge-
nului (cu 15-20%).

e Duce la scaderi ale prolactinei, ca-
rotenoizilor (cu 20%), HDL-C (cu 10-15%).

2.10.  Aspecte particulare legate de teh-
nica de recoltare

2.10.1. Parametrii biochimici

Pot fi influentati de (11):

e tipul de anticoagulant folosit - in
determinarea glicemiei trebuie sa se aiba in ve-
dere cd fara un inhibitor al glicolizei (fluorura
de Na, lodoacetat), rata acesteia este de 7% pe
ord — la determindrile glicemiei in ser, este im-
portant ca analiza sa se efectueze in prima ord
dupa recoltarea probei;

e  determinarea din ser sau plasma
influenteaza rezultatele anumitor parametri -
potasiul, fosforul anorganic, LDH, fibrinogenul;

e iIn caz de trombocitoza (>
800.000/ul) se recomanda ca determinarea po-
tasiului sa se faca in plasma (sange heparinizat)
si nu 1n ser;

e  pentru anumiti parametri testati in
urina de 24 ore, este nevoie de addugarea unor
conservanti / unui anumit pH (catecolaminele
sau produsii lor de metabolism - acidifiere, 32
microglobulina - alcalinizare), sau necesita
incalzirea urinei (si acidifiere - in cazul deter-
mindrii Ca);

e  pentru determindrile corpusculare
in LCR, se recomanda evitarea recoltarii pe
EDTA si recoltarea/transportul LCR in recipi-
ente inchise.

2.10.2. Parametrii hematologici

Pot fi influentati de (7):

e  tipul de anticoagulant folosit: pen-
tru determindri corpusculare se recomanda
EDTAK,;, alti anticoagulanti - oxalatii, citratul,
etc - influentdnd forma, volumul, adezivitatea,
dispunerea pe frotiu a elementelor figurate;

e cste preferabil ca frotiurile de
sange sa se efectueze din sange capilar.

2.10.3. Testele de coagulare

Pot fi influentate de:

e timpul de aplicare al garoului sa
nu depédseasca 1 minut, garoul fiind scos inainte
de recoltarea sangelui 1n vacutainer;

e daca se recolteazd mai multe tu-
buri, cel cu citrat nu va fi recoltat primul (pre-
ferabil al treilea);

e  pentru recoltare se vor folosi ace
19-21 G pentru adulti si 22-23 G pentru copii;

e tipul de anticoagulant folosit si
proportia cu sangele — se recomanda citratul de
sodiu 3,2% (0,109 mM/1) in proportie strictd 1:9
cu sangele recoltat; oxalatul sau EDTA deter-
mind o mai rapida inactivare a factorilor labili
(V si VIII) ai coagularii;

e  seva evita formarea spumei la re-
coltare (agitarea tuburilor se va face delicat);

e rezultatele din probe hemolizate,
icterice sau lipemice vor fi compromise (se re-
comanda repetarea recoltarii).

3. Factori care afecteaza rezultatul in
faza de transport si stocare a materiale-
lor biologice

Prelucrarea serului trebuie sa se facé in
maximum o ora de la recoltare, pentru rezultate
cat mai corecte.

Se recomanda centrifugarea in decurs
de maximum o ord a probelor pentru determi-
ndrile din ser sau plasma, insd nu inainte de 30
minute de la recoltare (pentru a preveni hemo-
liza si formarea tardiva a cheagului de fibrind
in supernatant). Utilizarea unor tuburi cu gel
de separare a serului de elementele figurate an-
trenate in cheag (mult mai costisitoare insd),
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previne eliberarea in ser a unor constituenti ai
elementelor figurate (1).

3.1. Factori care influenteaza
parametrii biochimici

o  Cu exceptia fosfatazei acide, amo-
niacului, gazelor sanguine si lactatului, restul
parametrilor de tip substrat sunt stabili in serul
separat de pe cheag, o zi la temperatura camerei
(la 4°C enzimele) si pana la 4 zile la 4°C (activi-
tatea enzimelor scade cu 5-10%/zi); pentru o
mai lunga conservare se recomandd congelarea
la —20°C in recipiente inchise (cu exceptia enzi-
melor, a caror activitate se reduce cu 5-10%/z1
de stocare).

e  Pentru determinarea glicemiei, se
recomandd ca probele recoltate fard anticoagu-
lanti specifici (fluorurd, iodoacetat), sa fie cen-
trifugate si serul separat in decurs de 30 minute
de la recoltare; probele recoltate pe anticoagu-
lantii amintiti, pot fi stocate la 4°C, 1n recipiente
inchise, pand la 7 zile.

e  Sedimentul urinar se recomanda a
fi analizat in maximum 2-3 ore de la recoltarea
urinei; refrigerarea nu este recomandata, deoa-
rece duce la precipitarea sarurilor.

e  FElementele celulare din LCR tre-
buie analizate pe parcursul a o ora de la recolta-
re.

e  Gazele sanguine trebuie determi-
nate imediat (dacd nu este posibil, se recoman-
da ca probele sa fie colectate in recipiente de
sticld si plasate la gheatd, pand la 2 ore de la re-
coltare) (3).

3.2. Factori care influenteaza
parametrii hematologici

e In recipiente inchise, componentii
celulari si hemoglobina sunt stabile 1 zi, tuburi-
le fiind pastrate la temperatura camerei, In pozi-
tie orizontala.

e  Se recomanda prepararea frotiuri-
lor in decurs de 3 ore de la recoltarea sangelui
(cel mai bine sa se intinda frotiul din sange ca-

pilar).

3.3. Factori care influenteaza
parametrii hemostazei

e  Determindrile trebuie ficute cat
mai repede posibil (dacd nu este posibil, se re-
comanda stocarea plasmei sdrace in plachete
imediat la —20°C).

e  Plasma pentru determinarea timpi-
lor Quick (PT), de trombina si a aPTT, poate fi
stocatd 4 ore la temperatura camerei sau mai
corect in frigider (la 4°C); determinarile mai tar-
dive de 4 ore conduc la scurtarea valorilor PT
sau aPTT.

e  Pentru determinarea proteinei S si
a factorilor V si VIII, plasma poate fi stocatd
maximum 4 ore.

. Pentru determinari de AT III, fi-
brinogen si proteind C, plasma poate fi stocata 7
zile (la 4°C).

e  Obtinerea corectd a tipurilor de
plasma (bogatd/saraca in plachete, lipsitd de
plachete).

3.4. Stocarea probelor pentru
reanaliza la cerere

e  Probele de ser pentru determinari
biochimice de rutind se pot pastra pana la o
sdptamana la 4°C.

e Probele de singe integral se
pastreaza 24 de ore la temperatura camerei, in
pozitie orizontala.

e  Probele de urind se pastreaza 24
de ore la 4°C (obligatoriu cu aditivi).

e  Pentru testele speciale (imunolo-
gice, hormonale, markeri virali, boli autoimune,
tumorali) serurile sunt congelate la -40 °C — se
recomandd programarea testelor, pentru a se pu-
tea face determinarea din ser proaspat.
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4. Factori care afecteaza rezultatul in
faza de analiza propriu-zisa (12)

4.1. Hemoliza

. Determinarea LDH, potasiului,
GOT si a CPK sunt influentate (T) chiar si de o
hemoliza usoara; concentratia potasiului creste
dupa 1 ora de la recoltare, chiar fara hemoliza.

e  Hemoliza scade concentratia fos-
fatazei alcaline, amilazei si yGT.

e Hemoliza masiva influenteaza
toate determinarile enzimatice, de microele-
mente, hormoni, markeri tumorali si serologici
virali.

1! Absenta culorii rosii a serului nu
inseamni lipsa hemolizei. In momentul in care
serul apare hemolizat cu ochiul liber, nivelul
hemolizei este de cel putin 300 mg/1.

4.2. Hiperbilirubinemia

e Influenteazd determinarea acidului
uric (dacd Bi > 5 mg%), a trigliceridelor (daca
Bi > 10 mg%), a creatininei (daca Bi > 25 mg
%).

° in determinarea creatininei, inter-
ferenta poate fi prelntdmpinata prin determina-
rea in filtratul rezultat in urma centrifugarii se-
rului printr-o hartie speciala de filtru.

4.3. Lipemia

e  Serurile lactescente interfera cu
toate determinarile fotometrice (enzime, sub-
strate, elemente minerale, proteine speciale -
teste turbidimetrice) si testele de coagulare.
Substantele hidrofile (electroliti, substrate) vor
apare in concentratii fals crescute, datorita efec-
tului hidrofob al lipidelor (“inlocuitor” de apa).

5. Influenta varstei, sexului, sarcinii
asupra rezultatelor

5.1. Varsta

Cele mai insemnate modificari fiziolo-
gice legate de varsta, le prezinta:

5.1.1. La nou nascut

Hemoglobina, bilirubina si acidul uric
(Figura 2): concentratia Hb, este mult mai mare
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Figura 2. Parametrii de laborator influentati de varsta
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Tabelul 3. Valorile normale ale imunoglobulinelor la copii, pe grupe de varsta

Vérsta IgG (g/)) IgA (g/]) IgM (g/]) Ig totale
nou nasut 8,31-12,31 0,00-0,04 0,06-0,16 8,43-10,45
1-3 luni 3,10-5,50 0,08-0,44 0,19-0,41 3,54-6,08
4-6 luni 2,41-6,13 0,10-0,46 0,26-0,60 2,94-7,02
7-12 luni 4,42-8,80 0,19-0,55 0,31-0,97 5,10-9,94
13-24 luni 5,53-9,71 0,26-0,74 0,42-0,74 6,12-11,20
25-35 luni 7,09-10,75 0,34-1,08 0,42-0,80 8,19-12,29
3-5 ani 6,41-12,17 0,66-1,20 0,48-0,74 8,33-13,23
6-8 ani 6,67-11,79 0,79-1,69 0,40-0,90 8,19-14,05
9-11 ani 8,89-13,59 0,71-1,91 0,44-1,12 10,80-15,88
12-16 ani 8,22-10,70 0,85-2,11 0,39-0,79 9,84-13,22

la nou-nascut decat la adult; in zilele imediat
urmatoare nasterii hemoliza fiziologica (asocia-
ta imaturitatii functiei de glucuronoconjugare
hepatica) duce la cresteri insemnate ale bilirubi-
nei; concentratia acidului uric la nastere este si-
milara cu a adultului, descrescand semnificativ
dupa ziua a 2-a.

5.1.2. in copilirie / adolescenti

Modificari semnificative ale fosfatazei
alcaline (Figura 2) si imunoglobulinelor (Figu-
ra 3 si Tabelul 3): activitatea fosfatazei alcaline

Nastere
% din valoarea
Igf] / ‘ adultului
10 IgG Anticorpi
8 matern totali 60%
60%

6 —
4
9 -

:
1,51

17 IgM 75%
0,5“ 20%
0 1B r 111 1 1T T 1 1

0 2 4 6 802 4 6 8 1012

Timpul (luni)

Figura 3. Concentratia imunoglobulinelor in
viata intrauterina si in primul an de viata

serice in copildrie/adolescenta, oglindeste acti-
vitatea osteoblastilor (spre deosebire de adult,
unde predomind izoenzima secretatd de epitelii-
le canaliculelor biliare), fiind ceva mai scazuta
la sexul feminin.

Concentratia imunoglobulinelor sufera
modificari dramatice, in special in primele luni
de viata, Ig A fiind “deficitard” pand in adoles-
centd (Figura 3 i Tabelul 3).

5.1.3. Laadult

Concentratia colesterolului total si a
fractiunii din LDL creste cu vérsta (Figura 2).

5.2. Sexul

In afara hormonilor sexuali, exista o se-
rie de parametri de laborator (in special aceia
care depind de masa musculard), care difera la
cele doud sexe. Figura 4 redd cativa dintre
acesti parametri, considerand “1” domeniul fizi-
ologic la femeie, iar variatia la barbati fiind ex-
primata ca si indice de multiplicare.

5.3. Sarcina

Interpretarea rezultatelor de laborator la
femeia gravida trebuie s tind cont de varsta
sarcinii: Tabelul 4 redd unii parametri la care
s-au constatat diferente.
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Tabel 4. Mecanisme care modificd unii parametri plasmatici la femeia gravida

Nr. | Mecanism Teste modificate
1 Inductie Fosfataza alcalind, Factorul VII al coagularii
2 Cresterea concentratiei plasmatice a proteine- | Lipide, tiroxina, ceruloplasmina, cuprul
lor transportori
3 Hemodilutie Proteine totale, albumina
4 Cresterea masei corporale si a metabolismului | Clearance-ul de creatinina
5 Deficienta relativa prin cresterea necesarului Fe, feritina
6 Cresterea proteinelor de faza acuta VSH, electroforeza proteinelor
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