DE CE Analize medicale explicate ?

De fapt, chiar trebuie sa fim interesati de analizele medicale? Este
asta treaba noastra ? Nu este mai curdnd a medicilor? Nu sunt ei cei care
trebuie sa stie cel mai bine ce analize trebuie si facem si care este sem-
nificatia acestora? Sa vedem!

In practica medicala curenti, relatia medic — pacient are de multe
ori de suferit, pe de o parte datorita unor atitudini nu intotdeauna calde si
apropiate din partea medicilor si, pe de alta parte, datorita unei atitudini
retinute si supuse a multor pacienti care, din bun simt corelat cu o inabi-
litate de a comunica in termeni medicali, parasesc cabinetul medical cu o
reteta Tn mana, dar fara a sti mare lucru despre natura afectiunii de care
sufera. Rezultatul? Un sentiment care nu are darul de a linisti, ci dimpo-
riva.

Desi nou creata institutie a medicului de familie trebuia sa produca
si 0 imbundtatire a relatiei medic-pacient aceasta nu s-a intamplat decat
sporadic.

Exista pacienti care pentru a fi cat mai siguri de diagnostic consulta
mai multi medici; altii consulta literatura de specilitate pentru a fi cat
mai informati cu privire la afectiunea de care sufera.

Menirea acestei carti este in primul rdnd aceea de a oferi omului
nefamiliarizat cu termenii medicali acel minim de cunostinte care sa-i
permitd o buna comunicare cu personalul medical si 0 mai bund intelegere
a necesitatii analizelor medicale, intelegere rezultata si din explicatiile
prezentate in continuare.

In al Il-lea rand, prin felul simplu, sintetic in care este realizata,
cartea poate transforma pacientul care se duce de nevoie la medic in unul
responsabil fata de sanatatea proprie, care adopta, din intelegere, o atitu-
dine profilactica (vizite regulate la medicul de familie insotite de analizele
necesare).

Un pacient avizat
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CE RECOLTAM
Valori medii
considerate normale

NIVEL

Prezenti: b. cardiaci reumatis-

Ac anti-miocardici Singe mala, cardio-miopatie, sd. post-
- auto-anticorpi serici | Absenti toraco-tomie, sd. post-infarct
antifibre  musculare miocardic, dupd interventii chi-
netede din miocard Metoda  imuno- | rurgicale pe cord, febri reuma-
fluorescentei ticd, infectie streptococicd
Ac anti-mitocondriali
AAM Sénge Prezenti: ciroza biliard primi-
anticorpi  anti-cito- | <25 Ul tivi, hepatitd, obstructie extra-
plasmatici ce atacd o | Metoda  imuno- | hepatics, lupus, sifilis, colestaza
lipo-proteina din | fluorescentei indusd medicamentos
membrana celulard indirecte, ELISA
Ac anti-mugchi neted | Sénge Prezenti: hepatiti cronicd auto-
anticorpi  anti-cito- | Absenti imund, ciroza biliari primitivi,
plasmatici ce atacd o | Metoda fluores- | hepatitd  virald, sclerodermie,
proteind  cito-schele- | cenfel  indirecte, | cancer, astm bronsic intrinsec,
tald, actina ELISA infectii virale sau cu Mycoplasma
- Erori: hiperlipemie
Prezenti: purpurd trombocito-
Ac anti-plachetari Sénge penicii, trombocitopenie, hemo-
anticorpi  anti-trom- | Absenti globinuria paroxisticd, SIDA,
bocitari Metoda lupus, leucemia mieloida acuta,
h ial

indrii in

faza solida si cito-
metriei de flux

multiplu, poliartriti reu-
matoidd, dupd transfuzii, trat.
cu acetaminofen, aspirind, peni-
cilind, cefalosporine, cimetidini,
digoxin, fenobarbital, heparini,
clorotiazidi, sulfonamide

Ac anti-spermato-
roidali

< de tip IgA, contra
antigenelor de pe coa-
da  spermatozoidului,

Sénge
< 15% spermato-
zoizi aglutinati

Prezenti: la barbat semnifici in-
fertilitate, obstructia ductelor
eferente, vasectomie

lgli, care impiedicd | Metoda Atentie! Fard semnificatie la fe-
fuzionarea  spermato- | imunologica meie!
idului cu ovulul
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|

| Glicemie

- concentratia in sn-
ge a glucozei, mono-
zaharidd cu rol funda-
mental energetic

CE RECOLTAM
Va

consider:

NIVEL

Sénge
4 jeun:
70 - 105 mg/dl
3,9-5,8 mmol/l

Metoda  spectro-
fotometrica

Erori: leucocitoza
mare  determini
valori fals scizute;
uremia determind
valori fals cres-
cute; dacd pacien-
tul a miéncat cu
mai putin de 8 ore
inainte

Crescut: in sarcina, diabet, riis-
puns acut la stres, infectii,
cancere, accidente cerebro-vas-
culare, intoxicatii cu oxid de
carbon, cafeind, postul alimentar
peste 16 ore, pancreatiti acutd,
acromegalie, sd. Cushing, hemo-
cromatozi, feo-cromo-citom,
trat. cu diuretice, dextrozi, cor-
tico-steroizi, aspirind, beta-
blocante, antidepresive, estro-
geni, horment tiroidieni, izonia-
zida, nifedipind, cloniding, ri-
fampicina, salbutamol, triam-
cinolon, triamteren, fenitoind

Seciizut: dupi efort mare, prelun-
git, supradozare de insuling,
inanitie, malabsorbtie, dupa gas-
trectomie, come, intoxicatie
alcoolicd acutd, hipotiroidie, in-
suficientd  hipofizard, cortico-
suprarenald, b. Addison, insu-
ficienii  hepaticd, insulinom,
deficit de glucagon, intolerantd
ereditard la fructozi, b. urinii cu
miros de arfar, b. von Gierke,
trat. cu contraceptive orale, ace-
taminofen, eritromicind, clofi-

brat, enalapril,  nitrazepam,

steroizi  anabolizanti, tolbu-

tamidd, verapamil, sulfonil-

ureice, IMAO, disopiramida,
tidina

LRC
0,50 -10,70 g/l
g% 5,56 =mol

Crescut: in diabet, meningite
limfocitare, poliomielitid
Sciizut: in meningite purulente




