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6/DIVIETI SPECIFICI E LIMITI DELL’ESERCIZIO

Al professionista. nell’ambito dell’esercizio professionale. ¢ fatto divieto di:

|ettettuare diagnosi: |

prescrivere o consigliare terapie:

prescrivere o consigliare farmaci:

prescrivere o consigliare analisi cliniche:

elaborare diete on-line:

eseguire esami diagnostici nello studio professionale:
vendere prodotti:

o e G e R TR S T

utilizzare denominazioni professionali improprie.

utilizzare apparecchiature invasive e/o estranee all’attivita professionale:

Ordine Nazionale dei Biologi

TEL. (06) 57.090.1 r.a. — Telefax: 57.090.235
00153 ROMA - Via Icilio, 7

www.onb.it segreteria@onb.it

Delibera del Consiglio
dell’Ordine Nazionale dei Biologi
n. 433 del 26 settembre 2019

Linee guida per la professione
di Biologo Nutrizionista

In particolare, nell’ambito delle proprie competenze. i1l Biologo. per poter rilasciare un programma alimentare
personalizzato. esegue una preliminare attivita di anammnesi con la quale acquisisce puntuali indicazioni relative alle
condizioni di salute. alla eventuale presenza di patologie certificate dal medico ed all’assunzione di eventuali farmaci.

alle preferenze espresse dal cliente stesso. allo stile di vita ed alle abitudini alimentari.

alcun modo configurare diagnosi di patologia.

_ | Le analisi cliniche possono essere lette ed utilizzate per pianificare un programma alimentare personalizzato. senza in

NO DIAGNOSI

In presenza di patologie riferite dal paziente e quindi in assenza di referti o anamnesi fisio-patologica del medico che ne
comprovino la diagnosi. costituisce prassi corretta che il nutrizionista. richieda la collaborazione del medico di medicina
generale. direttamente ovvero per il tramite dell utente, al fine di ottenere una valutazione appropriata sullo stato di salute
del paziente stesso. In attesa puo comungque svolgere una attivita di educazione alimentare.

— Interpretazione dati di laboratorio » Strategia nutrizionale opportuna
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1 |tempo glicemia insulinemia

2l 0 88 2,7 160

3] 30 15 34

4| 60 118 43,6 140

5| 9 97 39,7

6| 120 82 17,8 120

7| 150 51 4,6

8| 180 65 18 100

9

10 80

11|

12| 60

13 .

14 40 "

H

16 20

17|

18] : 30 60 %0 120 150 180
19|

20 =g=glicemia ==g==insulinemia
21/ Il medico ha detto no problem..

perd ci permettiamo (in casa nostra) di evidenziare che l'insulina a 30' & quasi 13 volte il
basale e questo ci fa pensare che una certa insulino resistenza di base ci possa essere

, confronto col medico
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: 4,9 ull/ml 3 - 16)
==>:109,4 22 volte il basale
* 47,2 dopo 2h rimane ancora 10 volte il basale
] - —— -v-n-----n—--- --------------- D T S R e S L s S
y)
1 GLUCOSIO 3 —=======--= e e e e e e e e e e
G _GLICEMIA BASE i 92 ng¥ (74-106)
GLICEMIA 60' = : 136
' . . . o o o .
Si GLICEMIA 120 101 Iperinsulinemia con diabete in situ
D¢ non manifesto a digiuno
Do T T T O
Pattern |- eulinsulin
17-OH_PROGESTERON 200
Tes (ELISA) [] Pattern 11 - hyperinsulinemia

Pattern I11- hyperinsulinemia

150 - Pattern IV - hyperinsulinemia

Pattern V- hypoinsulinemia
(Type | Diabetes)

=
=
2 100]
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GLICEMIA
(Met. Enzimatico/Esochinasl)

EMOGLOBINA GLICATA
{Met. Elettroforesi Capillare stand.NGSP)

Esame

CREATININEMIA

(Met. Jaffe IDMS compensato)
Filtrato glomerulare eGFR
(Calcolo CKD-EPI)

URICEMIA
{Met. Enzimatico/Colorimetrico)

COLESTEROLEMIA TOTALE

(Met. Enzimatico/Colorimetrico)

COLESTEROLO HDL
(Met. Enzimatico/Colorimetrica)

TRIGLICERIDI
{Met. Enzimatico/Colorimetrico)

AST (C.O.T)
(Met. Enzimatico IFCC)

ALT (C.P.T)
{Met. Enzimatico IFCC)

CAMMA CGT
(Met. Enzimatico IFCC)

Rolorto firmato da : Dolt.ssa Marsanich Patrizia i} 17/07/2020 alie 11:29

*110 modesto aumento  mg/dL 74 - 106
i 5 7 > Glicemia media= 148 mg/d|
condizioni
* 81 di diabete mmol/mol <42
Risultati U.M. Valori di Riferimento
1.04 mg/dL 0.67 - 1.17
<12 anni : 0,1-0,8
74,706 mi/min/1.73mq > 60
CRI-I
> Fattore di Rischio da
Ipercolesterolemia
v 225 mg/dL Rischio cardiovascolare
progressivo per valorl _
superiorl a 200 225/30= 7.5
( > 6 alto rischio)
* 30 mg/dL > 50
»  Dislipidemia con rischio
51 — <i% significativo di incidenza
Siero opalescente cardiovascolare
chilomicroni
29 un <50
» Ty6 Index
* 84 U <50 Indice Trigliceridi-Glucosio
(insulino resistenza)
“4 u/L < 55

Reforto sottoscritto con firma digitalo (artt. 20,21 n.2,23,24 dol D.Lgs, n 82 daol 7/372005 0 succ. mod.).
"Le ricordiamo che & possibile , al momento dell'accetiazione, richiedere invio del referti via emall: In questo modo risparmieri tempo, code ¢

carta®|

Utilizziamo il nostro
foglio excel
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Insulino resistenza

HOMA-IR: stima numerica quantitativa sulla resistenza insulinica, buono per

studi epidemiologici, da valutare con altri parametri. Non attendibile dopo aver
‘fumato o attivita fisica

'HOMA-: funzionalita delle cellule B-pancreatiche

Indice Quicki: stima quantitativa della sensibilita insulinica

|Insu-TAG: resistenza insulinica e sindrome metabolica

|Tyg Index: insulino-resistenza e sindrome metabolica, pud essere usato come

indice di rigidezza delle arterie e come predittore dell'incidenza della NAFLD
Rapporto Trigliceridi/HDL: insulino-resistenza, anche in soggetti obesi, nel

'sovrappeso pediatrico e cancro-correlata, & un marker di rischio per DM2

Dislipidemie - rischio CVD

|CRI-I Castelli Risk Index-I: incidenza rischio CVD, nei diabetici & meglio usare AIP

Non-HDL: migliore utilita per identificazione precoce di soggetti ad alto rischio
di CVD

(Al (CRI-I1) Atherogenic Index: tiene conto anche delle VLDL
'TRL-C Trigliceride-Rich Lipoprotein Colesterol: associato a aumento di CVD

|AIP Atherogenic Index of Plasma: buona correlazione CVD, aterosclerosi e
ipatologie coronariche, correlato alla dimensione delle particelle di lipoproteine
‘aterogeniche, utile misura di risposta al trattamento farmacologico

47
48
49
,50 !}
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|52
53
54
55
56
57
58
59|

60

Malnutrizione per difetto - Funzionalita renale (VFG)

ICA-CHI indice di creatinina / altezza: deplezione proteica e indicazioni

'sull'assetto muscolare. Pud rappresentare una stima della massa magra
INA Instant Nutritional Assessment: screening rapido sulla determinazione di
‘albumina e linfociti per la valutazione iniziale dello stato nutrizionale

NRI Nutritinal Risk Index: screening rapido. Il peso abituale & quello stabile da

|sei mesi prima della determinazione

CC Clearance della Creatininemia e CC stimata: danno renale
e-GFR: velocita di filtrazione glomerulare. Stimata con tre equazioni diverse:
CKD-EPI; SMDRD; Cockroft-Gault norm. Danno renale migliore di CC

L FOGLIO EXCEL PER CALCOLO IMMEDIATO ——

__0i5 =@ L —
| A B C D E
1| Dati iniziali
2 Eta anni
3 |Peso kg
4 Altezza cm
5 Circonferenza vita cm
5 Glicemia mg/dl' :
7| mmoli/| conversione 0,0555
8 Colesteralo totale mg/dl. :
91| mmoli/l conversione 0,0259
10 ' Colesterolo HDL me/d
11 | mmoli/l conversione 0,0259
2 | Trigliceridi mg/ dl_ :
3 mmoli/I conversione 0,0113
14 |Insulina pU/ml o mu/I
15 BMI kg/ma2
16 |Creatininemia mg/di
17 Creatininuria mg/dl
18 |Creatininuria 24 h mg/24h UGN 15
19 (1500 ml)
20 Albumina g/l
21 peso abituale kg
22 |Urinein 24 h ml

Biologo Laboratorista + Biologo Nutrizionista




= — == e TyG Index 5,50 {In[trigliceridi (mg/dI) x gI.Icemia (mg/di)]}/2
= 5 = 5 = valore borderline: 4,3
% Dati iniziali Insulino resistenza - Sindrome meyabolica - rischio NAFLD
2 Eta anni = Trigliceridi (mg/dl) / Colesterolo HDL (mg/dl
. : Trig./HDL 18,07 g (mey/dl) / (me/di)
£ 8 riferimento: 1,1-1,8
: ?_’tezzi E Ll Insulino resistenza - Rischio DM2
Irconterenza vita -ll.
g e = " conversione 0,055 Dl(s:thdtem'T TOT (mg/dl) / HDL (mg/dl)
2 ’ olesterolo mg mg
8 Colesterolo totale riferimento < 4
9 rmolid conversione 0,025 CRI-I 7,50 | —
se > 6 alto rischio di CVD
40 Colesterolo HDL 30, mg/d| = P— — Sy R
11 mn conversione 0,025 nei diabetici, meglio I'indici AIP
12| liceridi 5 : Incidenza rischio CVD
13 conversione 0,011 LDL (tri
14 Insulina uu/mio mu/I & 86,6 Colesterolo TOT (mg/dl) - HDL (mg/dl) - [Trig. (mg/dl) / 5]
15 BMI kg/mn2 <250
16 Creatininemia mg/dl LDL (trig. :
;; Creatininuria mg/dl . 5250 115,875912 Colesterolo TOT (mg/dl) - HDL (mg/dl) - [Trig. (mg/dl) / 6,85]
v = conversione N
£i(:reatlmm,rrla 24h mg/24h (1500 mi) 1 ottimale <100
20 Albumina g/l quasi ottim. |100-129
21 peso abituale kg elevato >129
22 Urinein 24 h ml
colesterolo TOT (mg/dl) - colesterolo HDL (mg/dl)
colesterolo ideale <100-130
'Tyg Index: insulino-resistenza e sindrome metabolica, pud essere usato come s 195 quasi ideale |130-159
indice di rigidezza delle arterie e come predittore dell‘incidenza della NAFLD IﬂSOT‘QCNZG pr‘ecoce CcVvD borderline 160-189
Rapporto Trigliceridi/HDL: insulino-resistenza, anche in soggetti obesi, nel alto 190-220
‘sovrappeso pediatrico e cancro-correlata, @ un marker di rischio per DM2 = =roen
CRI-I Castelli Risk Index-I: incidenza rischio CVD, nei diabetici & meglio usare AIP LD (mg/dl) FHOL (mg/dl)
'Non-HDL: migliore utilita per identificazione precoce di soggetti ad alto rischio Al (CRI-IT) 2,89 Insorgenza CvD desiderabile |<2,5
di cvD riferimento VLDL alto rischio  [>3.8
|Al (CRI-11) Atherogenic Index: tiene conto anche delle VLDL
TRL-C Trigliceride-Rich Lipoprotein Colesterol: associato a aumento di CVD
i HDL dl) - LDL dl
; : s 1084 nonHDL (mg/dl) (mg/ )_
AIP Atherogenic Index of Plasma: buona correlazione CVD, aterosclerosi e Progressione rischio CVD lborder“ne |25'35
patologie coronariche, correlato alla dimensione delle particelle di lipoproteine
‘aterogeniche, utile misura di risposta al trattamento farmacologico T
: a g #Dv/0l Log[trigliceridi (mmol/1)/HDL (mmol/1)]
0,90 Log{[Tigliceridi (mg/dl) * 0.0113]/[HDL (mg/dl) * 0.0259]}
Foglio excel di calcolo AP S — lowrisk <011
z ; moderate 0.11-0.21
https://www.evidencio.com/models/show/1141 —
high risk >0.21




'Sideropenia?

Risultato

7,00
4,17
11,5 €=
34,9
84,0
27,7
33,0
18,1 ¢
208

65,1
1,5
0,1
28,0
53

4,55
0,10
0,01
1,96
0,37

Esame Risultato UM Valori Aifedmento
GLICEMIA 83 mo o= _
. Coloimetrico ansinatico - T > HOMA-IR 1Index-=4,632
INSULINA 21,10 7 (fa, -\ AL A
Mel. Elottrochemiluminesconza =
COLESTEROLO 173 @ mg/dl <200 (OM.S.)
T G100 S FOD ol » 65
COLESTEROLO HDL 53 e
mel. Diretio ° . 7
Valori L
COLESTEROLO LDL 17 moa i e OO Insulino resistenza:
met. Diratto <130 :
in prevenzione secondaria
<70
TRIGLICERIDI 91 mg/dl 36- 165
mel Enzimatico Colorimetrico ~
TRANSAMINAS| GOT (AST) 21 un <
met. Cinetico UV (IFCC) o
TRANSAMINASI GPT (ALT) 23 un <
met. Cinatico UV (IFCC) s
GAMMA GT 23 i = Esame
mel. Cinelico (Szasz - Tris) - Es
EMOGLOBINA GLICATA 5.1 * " 3 AME EMOCROMOCITOMETRICO
EMOGLOBINA GLICATA (IFCC) 32,0 mmol Globuli Bianchi
Globuli Rossi
ORMONE TIREOTROPO (TSH) 116 miA 027440 Emoglobina (Hb)
met. Chemiluminescenza aTs Ematocrito (Ht)
TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) 279 pg/mi Volume corp. medio (MCV)
met. Chemituminosconza ‘Contenuto Hb medio (MCH)
0,80-1,70
TIROXINA LIBERA (FT4) 1,09 ol Concent. Hb media (MCHG)
1U/mi <34 RDW
AgICOHPIAN'H-TPO 1.751,00 Piastrine
Chemiluminescenza
FORMULA LEUCOCITARIA %
Neutrofili
Eosinofili
Esame i UM Valori Riferimento Basofili
ANTICORP] ANTI-TIREOGLOBULINA  1.531,00 | Ui <115 lh;!lnfochi
| met Chomitumin onociti
VIT, = 20 Deficiente
WA‘M&H:: D (25 OH) TOTALE 12,6 nofy o s FORMULA LEUCOCITARIA (Ass.)
30- 100 Sufficlenta Neutrofili
> 100 Polenziaie lossicith R
Eosinaofili
H Basofili
Hashimoto B
Monociti
ISSERVAZIONI:
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LABORATOHI) ANALISY CLINICHE "BIOMEDICA' SAL
Ditetiore; D4, 334 M fomano. :
Nr.Comp: 21040443 19/02/2021 082843 . . L . .
Nome: Nato: 04/07/1977 o F Anemia microcitica IPOCI"OH'\ICG
: 10°3/u mfAB105 WDF N . . .
i ' con anisocitosi

32.1
g {m 1.0-12)

[m.1. 0-8)

{m.f. 0-2,5]
(m.f, :,«u:-zfm ‘*"
o R

R
{m.f. 0.6-3.5) r{
- —-

{m.1, 0.0.0.9) ] »
m \ b4
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Anemia sideropenica



Anemia macrocitica
con anisocitosi

|—> Carenza B12/Folati?

Condizione di
ipoplasia/aplasia
midollare



Vit. B12/Acido folico
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: 20 60 2 5
A | Ulml 1.8-250
INSULINA basale it tl,u,ml
INSULINA dopo 30 minuti e ul/ml
INSULINA dopo 60 minuti 49,3 e
INSULINA dopo 90 minuti 288 e auiml :
INSULINA dopo 120 minuli 31,9 G&j‘

Utile dosaggio a 150' e 180



Esame

Esito  UM.

Intervalll Rirenimeinw

(51] P-Test di tolleranza al glucosio conferma adulti
(750)

(51] P-Glucosio base

(51) P-Glucosio 30" dopo min: 30

151] P-Glucosio 60’ dopo min: 60

[51] P-Glucosio 120' dopo min: 120

(51] P-Glucosio dopo min: 180

[51) S-Test di tolleranza al glucosio (75g)-dosaggi

Insulina
(Roche Elecsys 801 - ECLIA)

i51) base ----
(51] 30' ----
151 60" ---
51 120" ----
(51 180" ----

Test positivo se dopo il carico di glucosio un qualunque risultato supera 200.

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl

R = _

60 - 100

26- 250

Iperinsulinemia con diabete in
situ non manifesto a digiuno

Insulin

Patternll




Dopo 80° Dopo 120° Dopo 18

Hours

150 1
100+
o Iperinsulinemia con
3 diabete in situ
: 'Bas'ale' l:;op:: 30° E:;op:: 60° Dopt; 20 | D'opt; 180 \
——_ _\i




Ipercortisolemia

. 807% legato alla CBG
Cortisolo — {15% legato Albumina
5% libero (biologicamente attivo) —> escrezione urinaria

'

Cortisolo libero urinario



70

v allomnl
mmeol/mol

80.00
140,00
133,00 *

3,00 *

' k_li\il '
e
150 70,00
180
R : 2 CCDAMMI
1] QlucOsI0 ".‘"E')“,"“”t‘.’!'
el INEMICA 7 PLNTL (0 - 30 - 60 - 90 - 120~ 150 -
IN 3,‘:\:',;_‘_!_‘:!"1 ;‘JH_‘_':‘.'-\ i ;J\-_.J \_ﬂi‘] ,\(L, - "'-A!}__l_-_‘!.. -390 - 14U - 100

m {E]lfh |r_i
meUl/ml
mcUl/ml

 GRAMMI

) >

Iperinsulinemia con diabete in
situ non manifesto a digiuno




Esame Risultato Unita’ Di Misura Valoti di Riferimento

IMICA CLINICA
PROVA DA CARICO ORALE DI GLUCOSIO
P-GLUCQOSIO ( 0) 100 myL

Glucosio 607 135 mgal » 135
P-GLUCOSIO (120 124 mgaL
PROVE FUNZIONALI

S-INSULINA ( 0) 17 muUL
INS 00 151 UL » 151

S-INSULINA (1207 95 muUt

condizione piu che evidente..

Insulin
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C OMA (RM)

Data di nascita: 20/07/1982
: 8092 ()
Prelievo del 20/06/2020 - Refertato il 25/06/2020
Determinazioni richieste Esiti Valori normali (Uc
==p Ab ANTI ENDOMISIO IgA
Metodo: Immunofluorescenza indiretta (IF1)
Esito Presenti < [:10 Assenti
Titolo 1:320
GLICEMIA 85 mg/dl 70 - 106
(Metodo enzimatico)
AZOTEMIA 42 mg/dl 10 - 50
Enzimatica cinetica
CREATININA 1,22 mg/dl 0,60 - 1,17
Jaffe'
SODIO 142 mmol/L 135 - 150
POTASSIEMIA 5,0 mmol/L 3,5-5,1
Spettrofotometria a fiamma
CALCEMIA 10,6 mg/dl 8.80 - 10.60

Enzimatica colorimetrica

Anti-transglutaminasi IgA e IgA totali

Celiachia?
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T TR 7T % ——y wRTTE e

ERGIS =< Stasns S—
; Sesso: F Data Nasc - 32

Codice Fiscale: S

,'/‘lledﬁ:b richiedente:
[ Diagnosi: Id. Paziente:
/‘ Data accettazione Laboratorio: 12/03/2021 alle ore 09:23 N. Richiesta: 03124027
) Data referta-ione Laborstorio: 18/03/2021 alle ore 1 7:28J Richiedente: T-ESTERNMNI
Eszme Risultato U, M- Valori di Rifenmento Matodica
Esami di Laboratorio |
Ab ANTI-ENDOMISIO (EMA) (IFA) <1:10 Diluiz. < 1:10 Negativo. IFA |
AbANTI GLIADINA IgA  deamidata? @R UR/mL < 25 Negativo EIA
Ab ANTI TRANSGLUTAMINASI IgG UR/mL <10Negativo
25 .%20.0eb o EIA
>=2.0-5.0 Positivo
‘ >=5.0 Altamente Pos.
Ab ANTI TRANSGLUTAMINASI IgA UR/ML < 20 Negativo EIA
mm/ora 1-15
e 1 Pienladanie. e sTe e

VES ugp:

M Vaien =
4 7 TR 1060l 400-520
T . i giaL 120-16.0
dopo 2 anni » 383400
= n 83.0-97.0
| : ’ po/ml 27.0-30
gL 320-350
% 108-156
= n 370540
Granulaciti neutrof 0 400- 1000
Linfoziti (%) : 400-640
a parte qualche assaggino , ma molto st " & s
1l @osin ( ¥
Cranuociti basofili (%&’? %

sporadicamente, direi di si. ma non
Sranuocit neutrofili (#)

attenta alle contaminazioni pero: tipo Uinkoon )
. . ) 3
uso del forno , attrezzi cucina o altro ... Q,"".“""'“lm
| Eosinafils (#)
22 Pasi10Ico medio - MPV e )
W ; Y :
P-LCR‘DH;‘ . : 'L n 10.17
N%c—.';:"ol_ "Wale 6 grand| piastrine) 204 % 200450
o A OREASSOLTo B
(18 50-51070
i <q
O 4 60 - 204 CO
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ASPETTO DEL SIERO

EMOLISI

GLICEMIA
DIURESI

P r—

BIOC

HIMIC

hotradosthdni o zaldnbondla Botr s Sl S

PROTEINURIA
PROTEINURIA
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"
iy

HBA1CI
HPLC

BIOCHIMICA CLINICA

CHE

¥4 e Ga

S S RS T

s i-Z../i. T F ’-‘-Tiﬁ"{“"l stl

Ao RESges e S

C. lievemente emalizzato. Alcuni
parametri potrebbero risultare
alterati per interferenza.

Diabete con insufficienza
renale correlata?

147

H

da 65 a 110

¥ T Ay T
e g } B !
B e O e R M PR R B

H fino a 150,0

e B B AN ey AT
‘};'v‘-p;-;,-;;‘.‘wm PRI TS

. Esitifirmati da:
= 53,0
7.9%

|

Glicemia media del periodo= 180 mg/d|

mmol/mol

da 20,0 a 38,0

N

Valutazione funzionalita renale
(VFG eGFR)

y



Pots T e — ,
20321867  CEDIMILLE | Provonienza et ] richi i : ’
CEDIMILLE INTERNI Lo 4
Risultati u. M. Valori di riferimento 1
ICROMOCITOMETRICO

MPEDENZIOMETRICO-CITOMETRICO IN FL

Infezione da HP
con risposta anticorpale
IgG/IgA

Neutrofili

Infezione in atto?

Breath-test Urea pe HP

Ricerca antigene-HP fecale



TT o aTAwaiGVOD OSP,AGNONE
Esame

Eslto
2 DT Chimica ciinica

*
BT DOPO 30 min — s
w4, POPO 60 min )5
Ees ; go :g 90 min g g

120 min . '
rt B e
VA DOPO 180 min 1' : : -
(. :
¥ COLESTEROLO TOTALE 223

oxiderabilo cu 120 my/ai

~
m’_‘l“do' o del rllchlq cardlovazcolare dove oanore globale i I valore

%
gg

S RIGLICERIDI

150

Eshmo Esito

S-INSULINA (curva da stimolo)

L BASALE : ik

. DOoPO av 25 volte il basale wemp 144,10
- DOPO 60 : = 167,00

4. DOPO o' 29 volte il basale {1580

s POPO 120 110,60

1 DOPO 180 30,20

5

=

?'QEFEHTO COMPLETO

)
= Collegandotl al soguante link: www.lablestsonline.it/ sara

L indirizzato ally pagina di LAB TEST ONLINE in cul sl possono

i Mrovare informaziani sul sianiticatn elinico dol nrincinall

U.Misura Val.Riferimento

\ D::CURVA DA CARfCO ORALE o aluco 'spotm. validatl da; Dottt Annibalin Murin Worcede

mgfal

Ga 60 u 11D
malgi
maglal
mg /i
mg/dl
mo/dl
mg/al
Iperinsulinemia con diabete in
situ non manifesto a digiuno e
anche dopo 2h dal carico
mord fine 4 150
U Misura Val.Riferimento
200
150
£
= 100
=
50




Hz >10 ppm a TO
|—> non digiuno o presenza di fermentazione



|

Hz >10 ppm a To—non dlgluno o presenza di fermentazione
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In caso di soggetto nonH2-producer —*> aumento CH4 N
C'e altro da osservare?
(vedi slide successiva)



e Tempo conc. H, DOB
(minuti) (ppm)

1 0 1

2 30 23 22
3 60 52 51
4 90 50 49
5 120 38 37
6 150 38 37
7 180 AN 30
8 210 28 27
9 240 30 29

60

50

concnetrazion H2 (ppm)

40 /
30

b s w— s — G w— s w— s wm— 4 mm— s wm— s — 4 — i — s w— s —

A

10
/ ;0. produzione H2 precoce

tempo (minuti)

60

120

180

240

CRITERIO D'INTERPRETAZIONE

una concentrazione di H2 nel basale (ppm T0) =10 ppm indica che il paziente probabilmente non &

stato a digiuno nelle ere precedenti al test.
la concentrazione d'idrogeno nell’'espirato basale (T0) € 1 ppm

un DOB (delta over base) > 20 ppm H2 rispetto a TO, indica un paziente positivo al test

il picco della concentrazione didrogeno nell’ intervallo da 20 a 240 minuti é 52 ppm a 60 minuti

P,

SIBO?



Esame Risultato UM Valori Riferimento Validato da

GLICEMIA ===p 109 appena mossa mg/dl * da7423106 AleCa
metl. colorimelrico 23.06
CREATININEMIA 0,91 mg/di da0,70a 1,20 AleCa
met.colorimetnico 23.06
eGFR (est.Glomer. Filtr. Rate ) >90 mUmin/1,73mg  Normmale maggiore di 90 AleCa
met. MDRD Lieve diminuzione da 60 a 90 2306
Moderata diminuzione da 30 a 59
Marcata diminuzione da 15 a 29
insufficienza renale da0a 15

IN GRAVIDANZA, NEI SOGGETTI
DEFEDATI, OBESI, CON
PATOLOGIE PLURIME, IN
DIALISI CRONICAE NELLE
INSUFFICIENZE RENALIACUTE,
ILTEST NON E' APPLICABILE
PERCHE' NON ACCURATO

COLESTEROLO TOTALE 251 mg/d! * dag0a200 AleCa

met.enzimatico colorimetrico 23.06

COLESTEROLO LDL 178 mg/dl * <100 Valore ottimale AeCa

mel.enzimatico colorimelrico da 100 a 129 Valore quasi oftimale 2306
rischio cardiovascoalre da 130 a 159 Valore aument. al limite

da 160 a 189 Valore alto
> = 190 Valore molto alto

TRIGLICERIDI 89 mg/dl <170 AleCa
met.enzimatico-colorimetrico 23.06
URICEMIA 5,0 mg/dl da34a70 AleCa
mel.enzimatico 2306

v

HDL -colesterolo ?
Insulino-resistenza ?

con i dati a disposizione —> Ty& Index Foglio excel —TyG Index= 4.6
borderline 4.2



Richwestx  0302X45% oxaln2e01 Oz 09.07
Eeame Esito UM Valari Riferimenta
CHIMICA CLINICA
Glucosio 102 ~ medl o0 - 100
Azoto Ureico 15 medl X-23
Creatinina ( Ennonatico UV) 08 medl 051 - 098
cOFR (Velocitd filirwnone glomerulare calcolata) 70 T > 6000
L'eGFR ¢ culcolata con b formada MDRD. 1 calcoto ¢ valido nelks
populazione cawatica ¢ non epplicable alle dvnne in gravideeca
Acido Unco 4.8 medl 24 -57
Cotesterolo totale Iod medl < 200
Colesterolo 11DL = el >8% ncwsun nchio
cardsovascolare
35 - 55 nxhio modarate
<35 alw nschuo
Trighcends 5] madl < 170
Proteina C Reattiva =) 3171 - me L < 050
Bilirubina totale 1.26 ~ medl < 0.9
Bilirubina diretta 032 ~ medl 009 - 025
ALT/ GPT - Transaminasi 19 u < 33
AST/ GOT - Transanunasi 13 UL < 32
GGT - Gamna-Glutamil Transferasi n UL <
A, = STATO INFIAMMATORIO . T s
Mg - Magnesio 1 madl 1460 - 230
Na - Sodwo 143 mEsl 136 - 148
K - Potassio 449 mEal 370 - 540
Cl - Cloto mEal 9x - 107
Transferrina 2.13 el 200 - 380
Fe - Fetro \ 45 wedl 33 . 193
Fernitina (ECLIA) )55 - sewml 13 - 150

Valulenone chaics Dr. Antomio lanmuar

TfSat

!

Sideremia

v

SATURAZIONE TRANSFERRINA (TfSat)= 14% — ferrocarenziale

Transferrina x 1.42

x100



Foglio excel per calcolo
immediato indici e fattori
insulino resistenza/rischio CVD



5.1 mmol/L 3.7-50

137 mmol/L 132 -148

1.40 mgjL <=500

Glicemia |
HDL |' |



Accettazione N. 3032 del 15.01.2021
Data di nascita 10.04,1978

! S.S.N.
Risultato Unita’ Valori normali
CREA.HMNE;"A 0,80 mg/00 mi 05-1.2
5.1 mgi00mi 2,0-6,0
3,91 gld). 39-50
1,70 mEqN 12-24
142 mEgn 136-152
i Rl A Modesta
s ‘mEg/iltro 35-53 . . o .
insufficienza epatica
111; mEqA 86-112

matooml  85-110

—0.28
'

szm*n'l'e De Ritis=- 60T/6PT

-inferiore a 1 danno epatico moderato <—
- superiore a 1  danno miocardico, scheletrico ed epatico severo

- Consumo di alcool

(anche in assenza di epatopatia)
- Danno epatocellulare con colestasi
- Induzione da farmaci



S-Aspartato Amminot ransferasi (AST) 2 il 15:37
RCY = 309
S-Alaning Amminotransferasi (ALT) 62 Uil 12478 Sono ik, . .
» insufficienza epatica modesta
S-Gumnn Glutwmil Transpeptidasi (GGT) 67 Ui 15485
S=Alhumina kX gl 34480
S-Proteine Totali 73 gl 6,482
S-Colesterolo Tatale 201 mgAll * Jllore dexiderabile per minore rischio
cunliovagealian < 200
S<Colesterolo non-HDL 147 mgAll. < l?rl fl!’m:.ll‘llll'd l:ﬂfm mr.lrln . o . . .
i frenrriehro » rischio cardiovascolare
<200 bt puezlent] o manderate rischio
canfivvascolane (=2 fagor! di dyching;
<I 30 dn pazlenti con cardinpatia
- o,
S-Colesterolo HDL M | mgAlL ®  lalore destiterahile per minor rischio
antiwvascolin: = 40 pmasehi. =45 I A
; .J':,'; l‘:‘l) rcolin [N SIN DROME
S<Colesterolo LDL 133 mgdl ® <00 b peztenti con basso rischio Tl asactet v
amblevasolin (< 2 futtori i rischin®).
i A e METABOLICA
cantlivacolan wndente (= 2 gl ol
Hxchin®), ? ) (Mefs)
s.,"'ﬂa"“.rm! o lere desidegbile por ainor piachis
amfinvasalon <130
RCY = 70% =
S-Urato 55 mgAll. 3,5+12
S§/dU-Clearance Creatining
volume urine (mi/24 ore) 2000
S-Creatinina 202 mpAll . 0.67+1.17 Tk IMS tew il
creatininuria 9.7 Al T A b ity
clearance creatining ) 55 mlinine  * 70+110
dU<Creatininn
volume urine (mi/24 ore) 2000
creatininuria .7 myAll. T IOMS v cubile
creatininuria 24h 1594 mg24h . 1426
H 1~ g 240 proRg. (4 risnBato attenyta deve v
ins uff icienza re nal e exvere divin per i peso corporwa ¢ . o t
- ; g dlabe?e Correla'rﬂ cmpfimtato con i valore di rferinenty Clrco"ferenzq wfa
=Protelne totul e g
volume urine (ml/24 ore) 2000 Vd uomini fIﬂD a 94 cm
proteinuria — 750 oyl vd donne finoa 80 cm
proteinuria 24h 1500 mg2dh L] <18
Mowteraramente asimensia; 150« 300 e P
Seteramente aumentuta: >S00 — in associazione almeno due di
fclusaificazione KDIGO. 2012
- 3K - - - e
S = G " i i Tg 'g-ll dif Ly - Glicemia !
S-Sodio 139 mmwolil 136+148 v flﬂo a150 m/dl vd fiﬂo a100 Ing/dl
RCV = 13%
“Eotaanlp el S P - Pressione arteriosa | - HDL-Colesterolo ¢
" d max fi ini >
Stk Totule %6 gt Kasio vd max f[no a 130 mmHg vd uomini > 40 mg/dl
e % vd min finoa 85 mmHg vd donne > 50 mg/dl
S-Fosfato Inorganico 10 mpidl 2,5:4.9
S-Glucosio 216 L L . <100
Sg-Emoglobina glicata (HbhA lc) -
S-Bllirubina Totale 067 migAll. 0,20+1,00

Copeentradond fulsamenre elkevare
xS exxere pivconate In peiéni
sitloposti a Lévapia con Elfreon by
RCY = 86%
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yalori di riferimento (Donna)

(LI B s

determinazioni richieste e
D-DIMERO mp* 623 ng/ml < 0 - 500
Metodica: Immunoenzimatica (MEIA)
OMOCISTEINA == 17,57 umoll ] 3,36 - 20,44
Metodica: Fluoroimmunologica a luce polarizzata (rria) Valore si gni ficativo SOPI"G'H'U‘I"I’O per o e
ANTITROMBINA III FUNZIONALE 99 % > 70
Metodica: Cromogenica

Negativo Negativo

FDP plasmatico
Metodica: Agglutinazione
(me > < Omozigote normale

MUTAZIONE MTHFR (a1298c¢)
mutato (A/C)
Wdiante tecnica di amplificazione per (polymerase chai

La ricerca del polimorfismo MTHFR al298¢
reaction) in Real Time. =
ﬁ T riduzione attivita enzimatica
Eterozigote Omozigote normale

MUTAZIONE MTHEFR (c677t)

( mutato (C/T) -
1a ricerca del polimorfismo MTHFR (c677 iene eseonita-fedignte tecnica di amplificazione per (polymerase
chain reaction) in Real Time. i
FATTORE DI LEIDEN (G1691A) Omozigote Omozigote normale
(mutazione del FATTORE V della normale (G/G)

'fne eseguita mediante tecnica di amplificazione

coagulazione)
La ricerca del polimorfismo FATTORE DI LEIDEN (G1691A) v

(polymerase chain reaction) in Real Time.
Doppia eteroziogosi — Lie
TEMPO DI PROTROMBINA EE : risc hive*auminfq
Metodica: Coagulativa 0. fromuelee
Attivita protrombinica 96,9 % 70,0 - 120,0
1,02

INR
mutazione MTHFR A1298C ¢ associata a IBS e fibromialgia



foamy urine

schiuma persistente nelle urine di prima mattina
puo essere segno di presenza di proteine.

https://www.healthline.com/health/foamy-urine *



Anti-recettori TSH



< Indietro r - i h
T wr T 7 it =y T T

31 AST (GOT) 26 UL < 35

31 ALT (GPT) 23 UL < 35 D

3] Tireotropina (TSH) 9.12 3 microUimL 0.25- 450 [
Metodica: CLIA

(3] Tiroxina libera (FT4) 7.8 | pg/mL 5.5- 120
Metodica: CLIA ™

31 Insulina 6.3  microl/mL 1.9- 23.0
Metodica: CLIA

Ipotiroidismo

[3] Esame completo urine
Parametri chimico fisici

Colore ———— (i21l0

Hashimoto?

Anti-Perossidasi
Anti-Tireoglobulina



LABORATORIO DI CHIMICA CLINICA E MICROBIOLOGIA - UNI EN ISO 9001:2015

CENTRO ANALISI CLINICHE AMATO sas

Dir. dr. Amato Mauro
Via Tattoli 6/o0 - 70056 Molfetta (BA) Tel 080/3976049

CODICE FISCALE: iGhihiinthintittinhin
cocNoME: I NoME :
DATA DI NASCITA: 10-11-1995 SESSO: F
LUOGO DI NASCITA: Molfetta PROVINCIA DI NASCITA: BA
DATA: 19/03/2021 PROGRESSIVO: 1
TSH (Ormone tireostimolante) 11299.3 mcU/ml * (valori normali 0.25 - 4.50
ipertiroidismo inf. a 0.20
ipotiroidismo sup. a 5.00)
FT-3 (T-3 libera) :(11.56 pg/ml * (vr eutiroidismo 1.80 - 3.80)
FT-4 (T-4 libera) :10.34 ng/dl * (valori normali 0.70 - 1.80
ipotiroidismo inf. a 0.65
ipertiroidismo sup. a 1.90)
FERRITINA 2 34,8 ng/ml (vr uomini 30-330
donne <45aa 13-120
donne >45aa 13-230
bambini 10-130)
Anticorpi anti-TIREOGLOBULINA 11082 | U/ml * (vr inf. a 40)
Antic. anti-PEROSSIDASI TIROIDEA :{1195 U/ml * (vr fino a 16)

Tiroidite autoimmune



ir. dr. Amato Mauro

LABORATORIO DI CHIMICA CLINICA E MICROBIOLOGIA - UNI EN ISO 9001:2015

CENTRO ANI?.LLISI CLINICHE AMATO sas

Via Tattoli 6/o - 70056 Molfetta (BA) Tel 080/3976049

CODICE FISCALE:
COGNOME :

DATA DI NASCITA: 25-10-1984
LUOGO DI NASCITA: Terlizzi
DATA: 06/03/2021

NOME: Antonia
SESSO: F

PROVINCIA DI NASCITA: BA

PROGRESSIVO: 1

EMOCROMOCITOMETRICO
EMOGLOBINA (Hgb)

GLOBULI ROSSI (RBC)

GLOBULI BIANCHI (WBC)
EMATOCRITO (Hct)

MCV (volume eritroc. medio)

MCH (contenuto emogl. medio)
MCHC (emoglob. media)
RDW (amp. distrib.

eritr.

FORMULA LEUCOCITARIA
NEUTROFILI
EOSINCFILI
BASOFILI
LINFOCITI
MONOCITI
NOTE

PIASTRINE

SIDEREMIA

FERRITINA

VITAMINA D ( 25(OH)D )

Sideropenia incipiente?

eritrociti)

:12.2 gr/dl
: 5.270.000 /mm?

: 9.000 /mm?
: 38.8 %

:73.6 fL *
:23.1 pg *
:31.4

1

:18.1 % *

: 28 %

18 %

: Modesta ipocromia
: 284.000 /mm3

43 meg/dl

: 4.0 ng/ml *

+ 141 ng/ml

(vr uwomini 13 - 17.0
donne 12 - 15.5)

(vr vomini 4.3 - 6.0 milioni
donne 4.0 - 5.3 milioni)

(vr 4.500 - 9.500)

(vr womini 40 - 52
donne 37 - 47)

(vr 82 - 95)

(vr 26 - 32)

{(vr 32 - 37)

(vr 11.5 - 15.0)

(vr 40 - 70)
v 0= &)
(vr 0 - 2)
(vr 20 - 45)
(vr 2 - 10)

(vr 150.000 - 430.000)

(vr uomini 60 - 160
donne 40 - 145)

(vr uomini 30-330
donne <45aa 13-120
donne >45aa 13-230

bambini 10-130)
(carente 0-10
insufficiente 11-25
26-85)

normale

dr. Mau%m;lh\@o 08/03/2021
Y

Depositi di ferro

Ferritinemia

Saturazione della
Trasferrina

Protoporfirina
eritrocitaria

Concentrazione di
Emoglobina

Stadi della
deplezione marziale

Transferrina= 270 mg/dl (vr 190-350)

Esaurimento del ferro corporeo

¢ %= gsaurimento

depositi

|
I
]
1
H
i
i
1
(]
i
L)
12
T
i
1

-

- o . = o o

[

«— Concentrazione
Niﬁ bassa

| normale  stato ferrocarenziale
| Anemia_sideropenica
1)

r Fase 1 rFase 2 Fase 3

TfSat= 11% (< 15 stato ferrocarenziale)

\—> % di saturazione della transferrina



TfSat= 7.3%

condizione ferrocarenziale




SV ITTVY T T aIsiinwv

Tel. 091 688 97 01

VI T T Ui

Tel. 091 75108 13

IV IVU TALLIVVIND (T

ESAME RISULTATO VALOR| NORM#
Emocromo
Globuli Bianchi (WBC) 7.540 /ul 4.000 - 11.000
Globuli Rossi (RBC) 4,810.000 /ul 3.900.000 - 5.15¢
Emoglobina (Hb) == * 11,1 g/dl 12- 154
Volume Corpuscolare Medio (MCV) = 7481l 80-99 . ey . .
Emoglobina Corpuscolare Media (MCH) =D ¢ 23,1 pg 27 - 335 microcitica IpOCf'OmICCl
Conc. Hb Corpusc. Media (MCHC) * 30,8 g/di 31,5-36
Coeff. di Variaz. dei Volumi Eritroc. (RDW) *157% 11,5-15
Conta delle Piastrine (PLTS) 257.000 ful 150.000 - 450.00
FORMULA LEUCOCITARIA:
Granulociti Neutrofili (%) 549 % 40-75
Granulociti Neutrofili (Assoluto) 4,140 /ul 2.000 - 8.000
Linfociti (%) 31.2% 20-50
Linfociti (Assoluto) 2.350 /ul 1.000 - 5.000
Monociti (%) 8% 3-1
Monociti (Assoluto) 600 /ul 160 - 1.000
Granulociti Eosinofili (%) 5.8 % 0-6
Granulociti Eosinofili (Assoluto) 440 /ul 0 - 600
Granulociti Basofili (%) 0,1% 0-2
Granulociti Basofili (Assoluto) 10 /ul 0-200
TSH * 5,26 uUl/ml 027 -4.2
FT3 4,9 pmol/I 31-68
FT4 13,24 pmol/| 12-22
Insulina 15,95 uU/ml 26-249

Note: | risultati patologici sono stati ripetuti per conferma dell‘esito.



SV ITTV T AN

Tel. 091 688 97 01

SN ITTT T T RISl

Tel. 091 751 08 13

SV IVUV TRALLINVYIND (THY)

ESAME RISULTATO VALORI NORM#
Emocromo
Globuli Bianchi (WBC) 7.540 /ul 4.000 - 11.000
Globuli Rossi (RBC) 4810000 fyl 3.900.000 - 5.15¢
Emoglobina (Hb) * 11,1 g/dl 12-154
Ematocrito (Ht) 36 % 355-45
Volume Corpuscolare Medio (MCV) + 7481l 80-99
Emoglobina Corpuscolare Media (MCH) *231pg 27 -335
Conc. Hb Corpusc. Media (MCHC) * 30,8 g/dl 31,5-36
Coeff. di Variaz. dei Volumi Eritroc. (RDW) * 157 % 11,5-15
ESAME RISULTATO VALOR| NORM
Acido Urico 5,7 mg/di 24 -57
Azotemia 29 mgy/dl <50
Creatinina 0,75 mg/dl 05-09
Glicemla 104 mg/dl| 60 - 110
Emoglobina Glicosilata (CE) borderline
HbA1c (%) NGSP 58% 4-6 -
HbA1c (IFCC) 40 mmol/mol 20- 42
Colesterolo Totale 148 mg/d| <200
Colesterolo HDL ¥ 46 mgydl >48
Trigliceridi 94 mg/dl <150
GOT/AST 17 U/l <32
GPT/ALT 21 U/ <31
Ferro === + 27 ug/dl 37 - 145
Ferritina D> + 11,33 ng/ml 13- 150

Glicemia media periodo= 120 mg/dI

TyG Index= 4.59  cut-off 4.2

modesta insulino-resistenza

Anemia sideropenica
incipiente



29/04/1960

09/03/2021

VE 10009800

Esame Risultati Unita' Valori di Riferimento
CURVA GLICEMICA da CARICO
basale - Glicemia il 0= mg/d| 60 - 100
Dopo carico glucosio : - 0-0
Glicemia dopo 30 minuti o0 mg/dl 130 - 170
Glicemia dopo 60 minuti "244" mg/d| 100 - 140
Glicemia dopo 90 minuti a4 mg/d| 90 - 130
Glicemia dopo 120 minuti 89 mg/d| 80 - 100
CURVA INSULINEMICA DOPO CARICO DI Vedi allegato
GLUCOSIO
Esame Risultati U.M. Valori di riferimento

Data prelievo: 2021-03-09

CURVAINSULINEMICA DOPO CARICO DI GLUCOSIO

Metodo : Chemiluminescenza

dopo 30'
dopo 60’
dopo 90'
dopo 120’

5 volte il basale

3,8
20,3

75,6
89,2
53,3

Ridotta attivita cellula B-pancreatica?

microU/ml
microU/ml
microU/ml
microU/ml

microU/ml

[P. Basale: 2,0-25,0]

Homa-f

Foglio di calcolo excel




D.R.Matthews et al.: Homeostasis model assessment

Basal Plasma Insulin{mu/l)

Decreasing
B-cell

40 function (B)
351
30 Increasing
Insulin
Resistance
20 -
34.2%

15 -
10 4

5 -

0 T L Ll

0 1 2 3

Basal Plasma Glucose { mmol/l )

Homa-B = 34.2%
Glicemia (103 x 0.0555) = 5.72 mmol/I|

Insulina 3.8 mcU/ml Mauro Mario Amato
All Rights Reserved
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- Emocromo
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Pop WEC anoraale Pap RBC anormale
WRL 8.9 y L e REC B 1f 1076/t
Me%  75.8 W% Hat 2.6 L og/dl
1% 18.5 L % g L%
1% ﬁ_? % 42,4 L #L
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des i 073/ ul
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tutti positivi
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Anemia microcitica ipocromica
con modesta anisocitosi

ferrocarenziale?
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OF i 02 DF 3 Portatore talassemia?

Rack ID& 1 DATA: ORA: :ali ;
nﬁg‘ygi CRCHDI FF 16/11/18 105422 (vedi slide successiva)

Nome @

Reparto
Medico

Data nascita
Commenti

o3
]
2<

Pop WBC normale Pop RBC anornale Pop PLT normale
WBC 6.8 1073/ RBC | 5.83 H 1076/ ul. Plt i 107a/ul
E‘J@o@ 56,6 %‘ H'-Jl) 11.86 g/fﬂ_ My 10, 7 Mgl =
3% 31.2 % Het | 37.4 % Det 0,183 %
Mok 9.0 < &Y | 64.5 | L fL PO 7.1 1 (ratio)
Eo% v | % MCH 177 I.ﬁg
Ba% 1.1 % MCHC | 30.8 | L g/dl
Nex 3.9 I073/uL RDW | 14 g F
Li% 2.1 1673/ul RET% %
Mo 0.4 107374, RET4# 1078 /0l
Eo# 0.1 1073/ul
Ba# 15 1073/ ul.



LABORATORIO DI CHIMICA CLINICA E MICROBIOLOGIA -

UNI EN ISO 9001:2015

‘:'
%L CENTRO ANALISI CLINICHE AMATO sas

Dir. dr. Amato Mauro

Via Tattoli 6/o0 - 70056 Molfetta (BA) Tel 080/3976049

Paziente slide precedente
Portatore beta-talassemico

SEPARAZIONE ELETTROFORETICA DELLE EMOGLOBINE

- *

HbF (Emoglobina Fetale) 1 1.25 %

HbA2 : 4,75 B *
SIDEREMIA —> : 82 meg/dl
TRANSFERRINA : 230 mg/dl

INDICE DI SATURAZIONE TRANSFERRINA : 25.3 § <—
(Tfsat)

FERRITINA ==>:98 ng/ml

Stato del ferro nella norma

(vr 96.5 - 100)

(vr a 6 mesi fino a 5.0
adulti fino a 2.0)

(vr fino a 3.5)

(vr uomini 60 - 160
donne 40 - 145)

[z 180 - 360)

(riferimenti 15 - 45
ferrocarenziale <15
ferroeccedente >45)

(vr uomini 30-330
donne <45aa 13-120
donne >45aa 13-230
bambini 10-130)
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LABORATORIO DI CHIMICA CLINICA E MICROBIOLOGIA - UNI EN ISO 9001:2015

CENTRO ANALISI CLINICHE AMATO sas

Dir. dr. Amato Mauro
Via Tattoli 6/o0 - 70056 Molfetta (BA) Tel 080/3976049

Paziente slide precedente
Allergia Acari classe V
Parietaria classe IT/III

ESAME PARASSITOLOGICO DELLE FECI NEGATIVO

IgE totali 995.5 UI/ml * -valori normali-
neonati fino
lattanti fino
bambini (1-5 anni) tino
bambini (6-9 anni) fino
ragazzi(10-15 anni) fino
adulti fino

DETERMINAZIONE delle IgE specifiche (Acari)

-anti—DERMATOPH. PTERONYSSINUS 1112.4 | KUI/1 (classe V) (vr fino a 0.35)

m==D anti-DERMATOPH. FARINAE 4139.8 | KUI/1 (classe V)

DETERMINAZIONE delle IgE specifiche (Erbe)

mmmd anti-PARIETARIA OFFICINALIS 1 4.45 KUI/1 (classe III)
anti-LANCIUQOLA : assenti

mm=d 2Nt 1-PARIETARIA JUDAICA : 3.45 KXUI/1 (classe II)
anti-ARTEMISIA : assenti
anti-ALTERNARIA : assenti

anti-GRAMIGNA PRATI : assenti

U I T D]

1.5
15
60
90
200
100
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LABORATORIO DI CHIMICA CLINICA E MICROBIOLOGIA - UNI EN ISO 9001:2015

CENTRO ANALISI CLINICHE AMATO sas

dr. Amato Mauro
Via Tattoli 6/0 - 70056 Molfetta (BA) Tel 080/3976049

COGNOME : juaiense
DATA DI NASCITA: 08-06-1995

LUOGO DI _NASCITA: Meseidda
DATA:| 15/03/2021

CODICE FISCALE:

NOME: Aurora
SESSQO: F

PROVINCIA DI NASCITA: BA

PROGRESSIVO: 1

PCR (Proteina C reattiva)

: 6.95

mg/l *

===) SIDEREMIA

: 29 mog/dl *

(vr fino a 5.0)

(vr uomini 60 - 160
donne 40 - 145)

TRANSFERRINA

: 300 mg/dl

(vr 190 - 360)

===) INDICE DI SATURAZIONE TRANSFERRINA

: 6.1 % *

(riferimenti 15 - 45

(TfsSat) ferrocarenziale <15
ferroeccedente >45)
RICERCA SANGUE OCCULTO NELLE FECI : Reazione positiva (++-)
(Immunocromatografico)
m=md FERRITINA : 5.65 ng/ml * (vr uomini 30-330
donne <45aa 13-120
donne >45aa 13-230
bambini 10-130)
=== CALPREST (Calprotectina fecale) : 84.6 ug/g feci * (Negativo < 25
Cut-off 25 - 50
Positivo

T dati propendono per MICI

> 50)




% LABORATORIO DI CHIMICA CLINICA E MICROBIOLOGIA - UNI EN ISO 9001:2015
%L CENTRO ANALISI CLINICHE AMATO sas

Dir. dr. Amato Mauro
Via Tattoli 6/o - 70056 Molfetta (BA) Tel 080/3976049

CODICE FISCALE: I
COGNOME : I

DATA DI NASCITA: 25-05-2001
LUOGO DI NASCITA: Giovinazzo
DATA: 23/03/2021

NOME : I

SESSO: M

PROVINCIA DI NASCITA: BA
PROGRESSIVO: 3

GLICEMIA : 89
AZOTEMIA (urea ematica) > . 57
CREATININEMIA —>:1.25

mg/dl (vr 70 - 105)
mg/dl * (vr 10 - 50)
mg/dl * (vr uomini 0.7 - 1.2

donne 0.6 - 1.0)

A LABORATORIO DI CHIMICA CLINICA E MICROBIOLOGIA - UNI EN ISO 9001:2015
%G CENTRO ANALISI CLINICHE AMATO sas

Dir. dr. Amato Mauro
Via Tattoli 6/o - 70056 Molfetta (BA) Tel 080/3976049

CODICE FISCALE: NGNS
COGNOME : I

DATA DI NASCITA: 25-05-2001
LUOGO DI NASCITA: Giovinazzo
DATA: 23/03/2021

NOME : AN

SESSO: M

PROVINCIA DI NASCITA: BA
PROGRESSIVO: 3

CPK elevato da
sovrallenamento

» correlabile con sovrallenamento

v
stress muscolare

CPK (NAC attivato) : 590 mU/ml * (vr uomini 25 - 175

donne 25 - 150)

normale
CK-MB (NAC attivato) ;14,1 mU/ml (vr fino al 6% del CPK totale)
isoenzima cardiaco
» cardiaco o stress muscolare?

CPK (NAC attivato) : 590 mU/ml * (vr uomini 25 - 175

donne 25 - 150)
LDH : 339 mU/ml (vr 210 - 450)



LABORATORIO DI CHIMICA CLINICA I
CENTRO ANALISI

Dir. dr.

Via Tattoli 6/o - 70056

CODICE FISCALE: GNCNGL54D28F2840
COGNOME: Giancaspro

DATA DI NASCITA: 28-04-1954
LUOGO DI NASCITA: Molfetta

DATA: 22/03/2021

EMOCROMOCITOMETRICO

=== EMOGLOBINA (Hgb) :11.4 g

GLOBULI ROSSI (RBC) : 2.780.
GLOBULI BIANCHI (WBC) 1 6.700
EMATOCRITO (Hct) :31.7 %
m=mp MCV (volume eritroc. medio) : 114.0
MCH (contenuto emogl. medio) :41.0 p
MCHC (emoglob. eritr. media) : 36.0 %
RDW(amp. distrib. eritrociti)  :13.9 %
FORMULA LEUCOCITARIA
NEUTROFILI 56 %
EOSINOFILI 14 0%
BASOFILI :1 0%
LINFOCITI ' : 32 %
MONOCITI 7T %
PIASTRINE 214.00

===) VITAMINA B12

22/03/21  10:23:18

RELE fr\ RELE

ol Bedein b
h 1qn T T

CFMTRO ANALTIST CLINTCHE aMATO ﬁﬁﬂ
Dir. dr. MAURD ARATO iF

n fl

HAC HRC

4 Y
0 0
L |
U U
¥ H
: E

WAL

MITE O D =

IF1

Gack L " TD#
ooo7TaT CROHDIFF A
Mome Giancaspro Angel
Renarto

Medion 5

Nata mascita

Commenti

Pop WRC normale

WBC 6.7 1072/l
Ma%  55.7 b

Li%  32.0 %

Has .3 %

Eo% 4.2 &

ad 0.8 %
Nex # 3.7 107340l
Lid 2ed 1073/ul
Mot 0.5 1072/l
Eod 0.3 1073/ul.
Bad i1 1072708

(vr 195 -

1 DATA:

F3
OR&; ,
22/03/21 16 B B
Seguenza 000013
Data ¢ ora 27/037/21 10:18

0y
[T 54

Pop RBC anarmsle Pop PLT pormale

RBC  2.78 L 106 ul =3 9, 1073/
Hgh  11.4 L g/l HoY 7.5 FL

et 31.7 L% Det 0160 LS
MOY  114.1 MR PR 4.5 {ratio)
MCH A1.7 H pg -
MCHC  26.1 a/dl

ROW 139 %

RETH

%
RETE 1076/l

ALLARKMT DI SO3PETTO:
N5 5 A —

ALLARMT DEFIMTTIVI:
anemia 5
24 Macrocitosi

i
= 4

700 Anemia macrocitica da carenza B12

ACIDO FOLICO (Folati) : 8.90

(v 3.9 =

23 )
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LABORATORIO DI CHIMICA CLINICA E MICROBIOLOGIA - UNI EN ISO 9001:2015

CENTRO ANALISI CLINICHE AMATO sas

Dir. dr. Amato Mauro
Via Tattoli 6/o0 - 70056 Molfetta (BA) Tel 080/3976049

CODICE FISCALE: WNGNTE.

COGNOME : (I

DATA DI NASCITA: 15-09-1975
LUOGC DI NASCITA: Molfetta
DATA: 24/03/2021

NOME :

SESSO: M

PROVINCIA DI NASCITA: Ba
PROGRESSIVO: 1

EMOCROMOCITOMETRICO

=== EMOGLOBINA (Hgb)

I

GLOBULI ROSSI (RBC)

GLOBULI BIANCHI (WBC)
EMATOCRITO (Hct)

MCV (volume eritroc. medio)
MCH (contenuto emogl. medio)
MCHC (emoglob. eritr. media)
RDW (amp. distrib. eritrociti)
NOTE

FORMULA LEUCOCITARIA
NEUTROFILI
EOSINOFILI
BASOFILI
LINFOCITI
MONCCITI

PIASTRINE

GLICEMIA

EMOGLOBINA glicata (HbAlc)
EMOGLOBINA glicata (HbAlc - IFCC)
FRUTTOSAMINE

MICROALBUMINURIA

: 29.5

: 9.6 gr/dl *
: 4.350.000 /mm?

: 6.500 /mm?3
: 36 % *

: 82.8 fL

: 22.1 pg *
:26.7 % *
:15.3 % *
: Anemia

: 77 % *
HE I 1
;1 %
116 % *

: 285.000 /mm3

: 199 mg/dl *

3 163 % Hb totale

: 45 mmol/mol

: 375 umoli/1 *

mg/l *

(vr womini 13 - 17.0
donne 12 - 15.5)

(vr uomini 4.3 - 6.0 milioni
donne 4.0 - 5.3 milioni)

(vr 4.500 - 9.500)
(vr uomini 40 - 52

donne 37 - 47)
(vr 82 - 95)
vr 26 - 32)

(
(vr 32 - 37)
(vr 11.5 - 15.,0)

In caso di anemia é preferibile

(vr 40 - 70)

(vr 0 - 6)
(vr 0 - 2)
(vr 20 - 45)
(vr 2 - 10)

(vr 150.000 - 430.000)

(vr 70 - 105)

(vr 4.4 - 6.4) normale
(vr 25 - 46)
(va 180 - 290) aumentata

(Negativo inf. a 20
Borderline 20 - 25
Positivo sup. a 25)

la fruttosamina



LABORATORIO DI CHIMICA CLINICA E MICROBIOLOGIA - UNI EN ISO 9001:2015

A
%G CENTRO ANALISI CLINICHE AMATO sas

Dir. dr. Amato Mauro
Via Tattoli 6/o0 - 70056 Molfetta (BA) Tel 080/3976049

CODICE FISCALE: (AR
COGNOME : (i

DATA DI NASCITA: 25-09-1978

LUOGC DI NASCITA: Molfetta

DATA: 24/03/2021

NOME : i —
SESSO: M

PROVINCIA DI NASCITA: BA
PROGRESSIVO: 2

GLICEMIA : 114 mg/dl * (vr 70 - 105)
AZOTEMIA (urea ematica) 1 46 mg/dl (vr 10 - 50)
URICEMIA : 5.2 mg/dl (vr uomini 3.4 - 7.0 . .
donne 2.4 - 5.7) Insufficienza
CREATININEMIA :1.03  mg/dl (vr uomini 0.7 - 1.2 pancr‘ea‘rlca
donne 0.6 1.0)
COLESTEROLO TOTALE i 235 mg/dl * (vr 140 - 210)
(oltre 220 mg/dl rischio
sospetto da ipercolesterolo)
HDL - COLESTEROLO : 50 mg/dl (vr uomini 40 - 60
donne 45 - 65)
TRIGLICERIDI : 178 mg/dl * (vr 74 - 172)
TRANSAMINASI GO (AST) : 55 mU/ml * (vr uomini fino a 40
donne fino a 32)
TRANSAMINASI GP (ALT) £ 95 mU/ml * (vr uomini fino a 40
donne fino a 32)
FOSFATASTI ALCALINA y 199 mU/ml (vr adulti 85 - 270 . . .
fino 15 anni 200 - 690) ISOCHZ‘ImG Am||¢15|
pancreatica aumentato
gamma-GT 1 43 mU/ml (vr uomini 10 - 45
donne 5 - 32)
LIPASI : 88 mU/ml * (vr 13 - 60)
alfa-AMILASI : 78 mU/ml (vr £ino a 90)
alfa-AMILASI urinaria : 549 U/24h * (vr fino a 480)




gennaio 2018
gastrectomia subtotale
per adenocarcinoma.

Dall'intervento i valori di
emoglobina risultano sempre
intorno a 11-10 g/dl.

Da un anno circa si sono
stabilizzati intorno a 9,5 g/d|
con sideremia quasi sempre
bassa.

— » TfSat= 4.13%

inf.a 15% ferrocarenziale

supplementazione per os spesso pochi benefici

carenza fattore intrinseco?

supplementazione parenterale



Grazie per la
vostra attenzione

Mauro Mario Amato

lab.amato@virgilio. it

—

See you soon



