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Analiza de sange completa W

~
RBC
. - 4,53 il
Numar de eritrocite
Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 4,686 - 5,364
T O T S
0 417 4,44 561 597
Numarul de celule rosii din sange (eritrocite) care transporta oxigenul.
Eritrocitele sunt componente esentiale ale sangelui responsabile pentru transportul oxigenului de la plamani catre tesuturi. Numarul
lor este un indicator de baza al sanatatii sanguine.
J
Analiza de sange completa W
~
HGB
o 13,7 gL
Hemoglobina
Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 13,94 - 16,46
N O I D
0 13,05 13,50 16,90 17,35
Proteina din eritrocite care leaga si transporta oxigenul.
Hemoglobina este o proteind complexa care contine fier si este responsabild pentru culoarea rosie a sangelui si pentru functia de
transport a oxigenului. Nivelurile sunt esentiale pentru evaluarea anemiei.
J

Utilizand acest serviciu, declarati ca o faceti pe propria raspundere. Vitalos nu isi asuma
nicio responsabilitate pentru eventualele daune directe sau indirecte rezultate din utilizarea
informatiilor furnizate in acest raport. De asemenea, nu suntem responsabili pentru erorile
sau omisiunile care pot aparea in continutul generat de modelul de inteligenta artificiala.
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Analiza de sange completa ]

~
HCT
Hematocrit
Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 40,92 - 47,98
O I (O —— T S
0 389 40,0 49,4 50,5
Procentul din volumul total de sange ocupat de celulele rosii.
Hematocritul reprezinta proportia volumica a eritrocitelor in sngele total. Este un parametru important pentru evaluarea stéarii de
hidratare si a masei de eritrocite.
J
Analiza de sange completa ]
~
MCV
o o4 EEZEED
Volum mediu eritrocitar
Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 84,66 - 92,64
[ L (0) | I
0 80,85 81,80 95,50 96,45
Marimea medie a globulelor rosii.
Volumul mediu eritrocitar (MCV) este o masuratoare a volumului mediu al eritrocitelor. Este utilizat pentru clasificarea diferitelor
tipuri de anemie.
J
Analiza de sange completa ]
~
MCH
.. . I 3012 Pg
Hemoglobina med. eritrocitara
Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 27,84 - 31,46
[ I O L EE—
0 26,45 27,00 32,30 32,95
Cantitatea medie de hemoglobina dintr-un singur globul rosu.
Hemoglobina eritrocitara medie (MCH) indica masa medie de hemoglobina continuta in fiecare eritrocit. Este utild in evaluarea
hipocromiei.
J
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Analiza de sange completa ]

MCHC
Concentratia medie Hb eritrocitara

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 32,72 - 34,68
T O e D
0 32,03 32,40 35,00 35,37

Concentratia medie de hemoglobina in eritrocite.

Concentratia medie de hemoglobina eritrocitard (MCHC) masoara concentratia medie de hemoglobina raportata la volumul
eritrocitar. Este un indicator al gradului de saturare cu hemoglobina.

Analiza de sange completa ]

RDWC
=) i i i iei i i i i 12,6 g m
Largimea distributiei eritrocitare - coef. variatie

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 12,08 - 14,32
O e O I e
0 10,85 11,60 14,80 15,55

Variatia de volum intre globulele rosii (anisocitoza).

Coeficientul de variatie al largimii distributiei eritrocitare (RDW-CV) reflecta gradul de variatie a volumului celulelor rosii. O valoare
crescuta indica anisocitoza.

Analiza de sange completa ]

RDW-SD
R R A R q A R 42'6 fL m
Largimea distributiei eritrocitare - deviatie standard

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 39,9 - 51,1
[ L ©0) | T —
0 34,5 37,0 54,0 57,5

Deviatia standard a largimii distributiei eritrocitare.

RDW-SD masoara deviatia standard a distributiei volumului eritrocitar. Este o alta metoda de cuantificare a anisocitozei.
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Analiza de sange completa ]

WBC
Numar de leucocite

Scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 4,846 - 9,964
. | I O L ——
0 3,91 10,90 14,89

Numarul total de celule albe din sange (leucocite).

Leucocitele sunt celulele sistemului imunitar, esentiale in apararea organismului impotriva infectiilor. Numarul lor total este un
indicator al starii imunitare.

Analiza de sange completa ]

NEUT%
Procentul de neutrofile

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 43,78 - 67,92
N N © N
0 32,65 41,00 70,70 74,65

Procentul de neutrofile din totalul leucocitelor.

Neutrofilele sunt un tip de globule albe care joaca un rol primar in raspunsul imunitar la infectiile bacteriene. Procentul lor este
evaluat in formula leucocitara.

Analiza de sange completa ]

EOS%
Procentul de eozinofile

Scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 1,68 - 6,52
. I O T E——
0 0,6 7.6 10,6

Procentul de eozinofile din totalul leucocitelor.

Eozinofilele sunt implicate in rdspunsurile alergice si in lupta impotriva parazitilor. Procentul lor este un element al formulei
leucocitare.
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Analiza de sange completa ]

BAS%
Procentul de bazofile

Scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 0,28 - 0,92
N L (0) | T ——
0 0,1 1,2 1,5

Procentul de bazofile din totalul leucocitelor.

Bazofilele sunt cele mai putin numeroase tipuri de leucocite si sunt implicate in reactiile de hipersensibilitate si inflamatie, eliberand
mediatori chimici.

Analiza de sange completa ]

LYM%
Procentul de limfocite

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 22,98 - 44,22
e O B e D
0 15,29 19,10 47,90 51,79

Procentul de limfocite din totalul leucocitelor.

Limfocitele sunt componente cheie ale sistemului imunitar adaptativ, responsabile pentru memoria imunologica si productia de
anticorpi. Procentul lor este esential in evaluarea raspunsului imun.

Analiza de sange completa ]

MON%
Procentul de monocite

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 6,76 - 13,64
[ 0 | T —
0 3,79 5,20 15,20 16,81

Procentul de monocite din totalul leucocitelor.

Monocitele se pot diferentia in macrofage si celule dendritice, avand rol in fagocitoza si prezentarea antigenelor. Procentul lor este
evaluat in formula leucocitara.
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Analiza de sange completa W

Numar de neutrofile

Scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 2,244 - 6,536
. B  ©o B ]
0 1,80 6,98 8,78

Numarul absolut de neutrofile din sange.

Numarul absolut de neutrofile este un indicator mai precis al activitatii neutrofilelor decat procentul lor, fiind crucial in evaluarea
infectiilor bacteriene.

Analiza de sange completa W

EOS
Numar de eozinofile

Scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 0,084 - 0,536
G N O I
0 0,03 0,59 0,70

Numarul absolut de eozinofile din sange.

Numarul absolut de eozinofile este utilizat pentru a evalua raspunsurile alergice sau infectiile parazitare. Este calculat pe baza
numarului total de leucocite si a procentului de eozinofile.

Analiza de sange completa W

BAS
Numar de bazofile

Scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 0,018 - 0,062
. | I O L ———
0 0,01 0,07 0,08

Numarul absolut de bazofile din sange.

Numarul absolut de bazofile este de obicei foarte mic si este evaluat in contextul altor modificari ale formulei leucocitare, fiind
implicate in reactiile alergice.
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Analiza de sange completa ]

LYM
Numar de limfocite

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 1,582 - 3,028
[ L ©0) | L I—
0 0,840 1,260 3,350 3,728

Numarul absolut de limfocite din sange.

Numarul absolut de limfocite este un indicator important al functiei imunitare, fiind asociat cu rdspunsul la infectiile virale si la
productia de anticorpi.

Analiza de sange completa ]

MON
Numar de monocite

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 0,374 - 0,866
N e O I e D
0 0,145 0,290 0,950 1,035

Numarul absolut de monocite din sange.

Numarul absolut de monocite este evaluat in contextul inflamatiei cronice sau al anumitor infectii. Monocitele sunt celule fagocitare
mari.

Analiza de sange completa ]

PLT
Numar de trombocite

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 195 - 405
[ i ©o | T —
0 75 150 450 495

Numarul de trombocite (plachete) din sange.

Trombocitele sunt componente celulare mici implicate in hemostaza si coagularea sangelui. Numarul lor este esential pentru
evaluarea riscului de sangerare sau tromboza.
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Analiza de sange completa ]

Plachetocrit

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 0,198 - 0,322
[ L © | L —
0 0,13 0,17 0,35 0,38

Procentul din volumul total de sange ocupat de trombocite.

Plachetocritul (PCT) reprezintd proportia volumicd ocupaté de trombocite in sangele periferic. Este corelat cu numarul total de
trombocite.

Analiza de sange completa ]

MPV
Volum mediu plachetar

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 8,12- 11,28
O T ——
0 59 74 13,0 14,5

Marimea medie a trombocitelor.

Volumul mediu plachetar (MPV) reflectd marimea medie a trombocitelor circulante. Trombocitele mai mari pot indica o activitate
plachetara crescuta.

Analiza de sange completa ]

PDW
A q 3 q 10'2 fL m
Distributia plachetelor (trombocitelor)

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 9,12 - 15,38
T © N I
0 4.4 8,0 16,5 18,1

Variatia de volum intre trombocite.

Distributia plachetelor (PDW) méasoara variatia de volum intre trombocite. O valoare mare indicd o populatie eterogena de
trombocite.
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Analiza de sange completa W

VSH
. . § 2 mm/h
Viteza De Sedimentare A Hematiilor
Scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 4- 18
G O D
0 2 20 23

Viteza cu care eritrocitele sedimenteaza intr-o ora.

Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) este un test nespecific care mésoara rata de sedimentare a eritrocitelor, fiind adesea
crescuta in prezenta inflamatiei.

Biochimie W

Glucoza serica (glicemie
Glucoza serica (glicemie)

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 66 - 93
[ L ©o T ——
0 45 60 99 105

Concentratia de glucoza in serul sanguin.

Glicemia reprezinta nivelul de zahar circulant in sange, fiind esentiald pentru evaluarea metabolismului glucidic si diagnosticarea
diabetului zaharat.

Functia tiroidiana ]

Anticorpi anti-TPO

Normal Crescut
Optim: 0 - 27,2
I (© N— D
0 34

Nivelul anticorpilor impotriva peroxidazei tiroidiene.

Anticorpii anti-TPO sunt autoanticorpi directionati impotriva enzimei peroxidazei tiroidiene. Prezenta lor este frecvent asociata cu
tiroidita autoimuna.
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Markeri inflamatori )

CRP
8 G et - LETN  opim
Proteina C reactiva (CRP) - cantitativ

Normal Crescut
Optim:0-0,4
I O I ——— ]
0 0,5

Nivelul cantitativ al proteinei C reactive in ser.

Proteina C reactivd (CRP) este un marker al inflamatiei acute si al leziunilor tisulare. Nivelurile crescute indica prezenta unui proces
inflamator sistemic.

Functia tiroidiana )

T4 1835 . (LD
FT4 (tiroxina liberd)

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 13,8 - 20,2
[ L (©) T ——
0 9 12 22 25

Concentratia de tiroxina libera in ser.

Tiroxina libera (FT4) este forma activa a hormonului tiroidian T4. Nivelul sau este utilizat pentru evaluarea functiei glandei tiroide.

Functia tiroidiana )

TSH
TSH (hormon de stimulare tiroidiana)

Scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 0,686 - 3,630
. B 2 (0| L ——
0 0,27 4,20 4,50

Nivelul hormonului de stimulare tiroidiana (TSH).

TSH este produs de glanda pituitara si regleaza functia glandei tiroide. Este cel mai sensibil test pentru screeningul disfunctiilor
tiroidiene.
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Functia tiroidiana )

Anticorpi anti-tiroglobulina
Anticorpi anti-tiroglobulina

Normal Crescut
Optim: 0 - 87,6
I O I —— ]
0 115

Nivelul anticorpilor impotriva tiroglobulinei.

Anticorpii anti-tiroglobulind sunt autoanticorpi care pot indica o afectiune tiroidiana autoimuna, cum ar fi tiroidita Hashimoto sau
boala Graves.
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I

Introducere W

Sumar General al Analizei Sangelui

° Analizele hematologice si biochimice evidentiaza parametri in limite normale, inclusiv glicemie (73.3
mg/dL), markeri inflamatori (CRP 0.09 mg/dL) si functie tiroidiana echilibrata (TSH 3.3 pUl/mL, FT4 18.35

pmol/L).

* Hemoleucograma indica o stare hematologica stabila, cu valori normale ale eritrocitelor, hemoglobinei si
trombocitelor, fara semne de anemie sau infectii acute.

¢ Anticorpii anti-TPO si anti-tiroglobulina sunt in limite normale, sugerand absenta autoimunitatii tiroidiene
active la momentul recoltarii.

Scopul si Importanta Analizei

* Evaluarea starii hematologice generale pentru depistarea anemiei, infectiilor sau tulburarilor de coagulare.

* Monitorizarea functiei tiroidiene si excluderea bolilor autoimune tiroidiene prin determinarea hormonilor
tiroidieni si a anticorpilor specifici.

* Determinarea statusului inflamator general si controlul glicemiei pentru preventia tulburarilor metabolice.
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I

Evaluarea Generala a Starii de Sanatate W

Prezentare Generala a Starii de Sanatate a Pacientului

* Valorile eritrocitare (RBC 4.53 mil./uL, HGB 13.7 g/dL, HCT 41.4%) sunt in limite normale, indicand absenta
anemiei.

°* Numarul si procentul leucocitelor (WBC 6.54 mii/pL, NEUT% 50.9%, LYM% 34.1%) sunt normale, fard semne
de infectie sau inflamatie activa.

* Functia tiroidiana este echilibrata (TSH 3.3 pUl/mL, FT4 18.35 pmol/L), fara indicii de hipotiroidism sau
hipertiroidism.

Constatari Cheie si Implicatiile Lor

* CRP cantitativ 0.09 mg/dL indica absenta unui proces inflamator acut sau cronic relevant.

* Anticorpii anti-TPO (20.3 Ul/mL) si anti-tiroglobulind (14.8 Ul/mL) sunt sub pragurile de referintd, sugereaza
lipsa autoimunitatii tiroidiene, reducand probabilitatea tiroiditei Hashimoto.

* Glicemia 73.3 mg/dL este normal3, fara semne de diabet zaharat sau tulburari ale metabolismului glucidic.
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Analiz3 Detaliata a Stirii de Sanatate }

Analiza Tendintelor si Patternurilor de Sanatate

* Parametrii hematologici normali impreuna cu valorile normale ale volumului eritrocitar mediu (MCV 91.4
fL) si concentratiei medii a hemoglobinei eritrocitare (MCHC 33.1 g/dL) exclud anemiile de tip feripriv sau

megaloblastic.

* Valorile normale ale leucocitelor si distributia normala a subtipurilor (neutrofile, limfocite, monocite) indica
absenta infectiilor bacteriene sau virale acute si a patologiilor hematologice proliferative.

* Nivelul normal al VSH (2 mm/h) sustine lipsa unor procese inflamatorii sau autoimune active.

Corelatii intre Diferite Rezultate ale Testelor

* Nivelul echilibrat al TSH (3.3 pUl/mL) impreuna cu FT4 in limite normale (18.35 pmol/L) si anticorpii
tiroidieni normali confirma functia tiroidiana stabila fara disfunctie autoimuna.

* Glicemia normala in contextul unui profil inflamator inexistent (CRP 0.09 mg/dL) exclude riscuri metabolice
imediate de diabet sau sindrom inflamator cronic.

* Parametrii hematologici normali si absenta markerilor inflamatori sustin o stare generald de sanatate
hematologica si imunologica stabila.
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I

Factori de Risc 1

Identificarea Potentialelor Riscuri pentru Sanatate

* Tn prezent, nu exista semne de anemie, infectie, inflamatie cronica sau disfunctie tiroidiana care ar putea
reprezenta risc major pentru sanatate.

* Nivelurile normale ale glicemiei si ale markerilor inflamatori reduc riscul metabolic imediat si al bolilor
cardiovasculare asociate.

* Valorile anticorpilor tiroidieni in limite normale scad probabilitatea dezvoltarii bolilor autoimune tiroidiene
pe termen scurt.

Analiza Severitatii Riscurilor si Probabilitatilor

* Riscul de anemie, bazat pe hemoleucograma normala, este estimat la 0%.

* Riscul de boli inflamatorii acute sau cronice este foarte scazut (<1%) datorita valorilor normale ale CRP si
VSH.

* Riscul de tulburari tiroidiene autoimune este redus la aproximativ 1% in contextul anticorpilor normali si
valorilor normale ale hormonilor tiroidieni.

Probabilitati de Boli

* Anemie: 0% - Datele hematologice sunt in limite normale, fara semne de deficienta sau pierdere sanguina.
* Infectie acuta sau cronica: 0% - Hemograma si markerii inflamatori nu indica proces infectios activ.

* Boala autoimuna tiroidiana: 1% - Anticorpi anti-TPO si anti-tiroglobulina normali reduc riscul autoimunitatii
active.

* Disfunctie tiroidiana (hipotiroidie subclinica/clinica): 1% - TSH si FT4 in limite normale exclud disfunciii
majore.

* Diabet zaharat sau tulburari glicemice: 0% - Glicemia normala exclude tulburarile de metabolism glucidic.

* Inflamatie cronica sau boli inflamatorii sistemice: 0% - CRP si VSH normale indica absenta acestei patologii.

Explicatii ale Percentilelor

* Probabilitatea 0% pentru anemie este sustinuta de valorile eritrocitare si hemoglobina in intervalul de
referinta, conform studiilor epidemiologice ce arata ca astfel de valori exclud in proportie de peste 99%

anemia activa.

* Riscul redus de boala autoimuna tiroidiana (1%) este derivat din anticorpii anti-TPO si anti-tiroglobulina
normali, situatie care apare la peste 95% din populatia s&ndtoasa fara disfunctie tiroidiand autoimuna.

* CRP si VSH normale plaseaza pacientul sub percentila 5 pentru inflamatie sistemica in comparatie cu
populatia generald, ceea ce coreleaza cu riscuri foarte scazute de boli inflamatorii.
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I

Recomandari 1

Recomandari Medicale Bazate pe Rezultatele Testelor

* Mentinerea monitorizarii regulate a functiei tiroidiene si a anticorpilor tiroidieni la intervale standard, mai
ales in cazul aparitiei simptomatologiei sugestive.

* Continuarea monitorizarii profilului hematologic pentru detectarea precoce a eventualelor modificari.

* Nu sunt necesare interventii terapeutice imediate, dar pdstrarea unui stil de viata sadnatos este esentiala.

Sugestii privind Stilul de Viata si Dieta

* Adoptarea unei diete echilibrate, bogate in legume, fructe, proteine slabe si fibre pentru sustinerea starii
generale de sanatate.

* Mentinerea activitatii fizice regulate, cel putin 150 de minute de exercitii moderate pe saptamana, pentru
prevenirea bolilor metabolice si cardiovasculare.

* Evitarea consumului excesiv de alcool si tutun pentru a preveni afectarea functiei hepatice si a sistemului
imunitar.

16/18



Evaluare Ulterioara W

Teste si Proceduri Recomandate pentru Monitorizare

° Reevaluarea functiei tiroidiene (TSH, FT4) si a anticorpilor anti-TPO si anti-tiroglobulina la 6-12 luni, pentru
detectarea modificarilor precoce.

* Monitorizarea periodica a hemogramei complete pentru identificarea eventualelor deviatii hematologice.

* Glicemie si profil metabolic periodic pentru preventia disglucemiilor pe termen lung.

Trimitere la Specialisti Daca Este Necesare

* Consult endocrinologic in cazul aparitiei simptomelor sugestive de disfunctie tiroidiana sau modificari ale
testelor de laborator.

* Consult hematologic daca apar modificari hematologice semnificative sau simptome asociate.
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Concluzie 1

Rezumatul Constatarilor

* Rezultatele analizelor sunt in limite normale, fara semne clinice sau biochimice de anemie, infectie,
inflamatie sau disfunctie tiroidiana autoimuna.

* Glicemia normala si markerii inflamatori scazuti sustin o stare metabolica si inflamatorie stabila.

* Anticorpii tiroidieni normali si valorile hormonale tiroidiene echilibrate indica absenta afectarii autoimune
tiroidiene in prezent.

Recomandari Finale si Pasii Urmatori

* Mentinerea unui stil de viata sanatos si monitorizarea periodica a parametrilor hematologici si tiroidieni
pentru preventia si detectarea precoce a eventualelor afectiuni.

* Reevaluare la 6-12 luni sau mai devreme daca apar simptome noi sau modificari ale starii generale.

Utilizand acest serviciu, declarati ca o faceti pe propria raspundere. Vitalos nu isi asuma
nicio responsabilitate pentru eventualele daune directe sau indirecte rezultate din utilizarea
informatiilor furnizate in acest raport. De asemenea, nu suntem responsabili pentru erorile
sau omisiunile care pot aparea in continutul generat de modelul de inteligenta artificiala.
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