ESAMI DEL SANGUE DEI DONATORI (i controlli più tipici)

Questa Tabella ha una finalità esclusivamente orientativa. Di fronte ad un risultato alterato è necessario che il singolo donatore chieda una spiegazione al proprio medico curante e/o al medico della sezione AVIS. Solo da questo colloquio può nascere la interpretazione corretta nel singolo caso.

	 Tipo di esame
	Valori di riferimento
	Frequenza  usuale di esecuzione
	Significato
	Intrepretazione del risultato alterato ed eventuali consigli

	   GB (globuli bianchi)


	M  4.0 – 10,0 x 103/μL

F  4.0 – 10,0 x 103/μL 
	  ad ogni donazione
	Le cellule della "difesa"
	Un aumento segnala di solito la presenza di uno stato infiammatorio; è comunque essenziale valutare in tal caso la formula leucocitaria, cioè la percentuale dei vari tipi di globuli bianchi vedi sotto).

Una diminuzione può essere legata all'assunzione di farmaci o ad altre patologie ematologiche da valutare.

	   GR (Globuli rossi)


	M 4.4 – 6.00 x 106/μL

F  4.0 - 5.50 x 106/μL
	  ad ogni donazione
	Le cellule trasportatrici di ossigeno
	Diminuiscono in caso di anemia, la cui natura deve essere indagata, se necessario, con ulteriori easmi.

	   Hb (emoglobina)
	M   13.5 -18.0 g/dL

F    12.0 -16.0 g/dL


	  ad ogni donazione
	La proteina presente nei GR e che veicola l'ossigeno 
	Diminuisce in caso di anemia, la cui natura va indagata, se necessario, con ulteriori esami.

	   Ht (ematocrito)
	M  41.0 – 52.0 %

F   37.0 – 48.0 %
	  ad ogni donazione
	Percentuale della parte cellulare del sangue rispetto al sangue intero
	Diminuisce in caso di anemia (vedi sopra).

	MCV
	    80 – 100 fL
	  ad ogni donazione
	Volume medio dei GR
	Diminuisce in caso di carenza di ferro o per cause genetiche (talassemia).  Aumenta in rare forme di anemia.

	 RDW
	    11.5 – 14.5 %
	  ad ogni donazione
	Misura la omogeneità dei volumi dei GR


	Aumenta di solito in caso di anemia.

	  Neutrofili
	 40.0 – 74.0 %

 1,50 – 8.00 x 103/μL
	  ad ogni donazione
	Globuli bianchi fagocitanti
	Aumentano in caso di infiammazioni (infezioni batteriche o cause tossiche) (spesso sono lievemente aumentati nei fumatori).

	Linfociti
	 19.0 – 49.0 %

 0,90 – 5.20 x 103/μL
	   ad ogni donazione
	Globuli bianchi produttori di anticorpi (risposta immunitaria)
	Aumentano in caso di infezioni virali.

	Monociti
	 2.6 – 9.0 %

 0,16 – 0.80 x 103/μL
	   ad ogni donazione
	Globuli bianchi fagocitanti e coadiutori della risposta immune
	Aumentano nel corso di alcune infezioni.

	   Eosinofili
	 0.0 – 6.0 %

 0,0 – 0.60 x 103/μL
	  ad ogni donazione
	Globuli bianchi implicati nelle allergie
	Aumentano in caso di allergia o di parassitosi.

	Basofili
	 0.0 – 1.5 %

 0,0 – 0.20 x 103/μL
	  ad ogni donazione
	Globuli bianchi produttori di istamina
	Aumentano in caso di rare emopatie.

	LUC
	 0.0 – 4.5 %

 0,0 – 0.40 x 103/μL
	  ad ogni donazione
	Globuli bianchi mononucleati  non ben classificabili
	Un aumento va valutato con attenzione dallo specialista ematologo che li sa classificare e ne interpreta la natura.

	  Glicemia
	  70 – 100 mg/dL
	  di regola una volta

  all'anno
	Concentrazione di glucosio nel siero (metabolismo degli zuccheri)
	Deve essere eseguita a digiuno (dopo assunzione di cibo aumenta in modo anche consistente).

A digiuno, aumenta lievemente in caso di ridotta tolleranza glucidica e in modo più marcato in caso di diabete mellito.

	 Creatinina
	M   0.10 – 1,30 mg/dL

F     0.10 – 1,10 mg/dL
	   ad ogni donazione
	Concentrazione di creatinina nel siero, che è un buon indice della funzione filtrante del rene
	Aumenta in caso di insufficienza renale; lievi aumenti possono essere presenti nei soggetti con ingenti masse muscolari.

	     Proteine  totali
	   6.5 – 8.5 g /dL


	  di regola una volta

  all'anno

    
	Concentrazione delle proteine del siero
	Possono diminuire in caso di malnutrizione o perdita di proteine. Rari gli aumenti e in tal caso bisogna individuare il tipo di proteina aumentato, per intrepretare la causa.

	Elettroforesi sieroproteica
	     nella norma
	all' easme di idoneità

( e  in casi particolari,

se richiesto dal medico)
	Valuta i diversi tipi di proteine sieriche
	L'interpretazione è demandata al medico.

	Colesterolo totale
	   140 – 250 mg/dL
	  di regola una volta 

  all' anno
	Concentrazione di colesterolo nel siero (metabolismo dei grassi)
	Valori elevati sono correlati con un maggior rischio di malattie cardiovascolari; L'ideale sarebbe mantenere il valore sotto i 200 mg/dl, ma valori sotto i 250 mg/dl sono nella media della popolazione,  ma è importante anche considerare la quota HDL ("colesterolo buono") rispetto alla quota LDL ("colesterolo cattivo").

In caso di aumento è consigliabile dieta opportuna (mirare al peso ideale e ridurre grassi animali..)  e solo nei casi più gravi il medico curante consiglierà anche farmaci.

	Trigliceridi
	10 – 200 mg/dL
	  di regola una volta  

  all'anno
	Concentrazione di trigliceridi nel siero (metabolismo dei grassi)
	Un aumento marcato si correla a maggior rischio di malattie cardiovascolari e in tal caso è opportuna dieta opportuna (mirare al peso ideale e ridurre consumo di zuccheri e grassi animali).

	Ferritina
	M  11 – 282 ng/ml

F   10 – 218 ng/ml
	  di regola una volta 

   all'anno
	Concentrazione di ferritina nel siero, che è un buon indice del patrimonio totale del ferro corporeo
	Una riduzione segnala la carenza delle scorte di ferro (di regola per perdite croniche di sangue); quando è marcata si accompagna ad anemia. Nel donatore periodico  tende comunque a ridursi un poco per la periodica sottrazione di sangue, ma occorre che si mantenga pur sempre  nei limiti di norma. In caso di diminuzione, occorre interrompere le donazioni di sangue (passare eventualmente a plasmaferesi), indagare sulle cause, fare una dieta ricca di ferro (essenzialmente carni rosse) e nei casi più marcati fare una terapia con prodotti di ferro per via orale.

In rari casi aumenta, spesso per un difetto genetico, più o meno grave (meritevole di indagine da parte del medico).

	Ferro 
	 M  50 . 170  μg/dL

 F   45 – 150  μg/dL
	 solo in casi particolari
	Concentrazione del ferro nel siero
	Diminuisce di regola in caso di carenza di ferro (con consensuale aumento della transferrina).

	Transferrina
	 M  230 – 430 mg/dL

 F  200 – 380 mg/dL
	 solo in casi particolari
	Concentrazione della transferrina che è la proteina che trasporta il ferro nel sangue
	Aumenta in caso di carenza di ferro (vedi sopra). Va sempre rapportata al valore del Ferro. 

	ALT o GPT

(alaninaminotranferasi  o transaminasi glutammico piruvica)
	  M  5 – 50 U/L

  F   5 – 45 U/L
	   ad ogni donazione
	Enzima presente soprattutto nelle cellule epatiche (ma anche in altre cellule tra cui quelle muscolari)
	Aumenta in caso di sofferenza della cellula epatica; lievi aumenti sono spesso legati a cattiva alimentazione (spesso con sovrappeso, o abuso di alcool), che merita adeguata correzione.

Aumenta anche in caso di sofferenza muscolare (ma in tal caso è più consistente l'aumento di una altra Transaminasi chiamata AST  o GOT e delll'enzima tipico del muscolo chiamato CK).

	PT (tempo di protrombina)
	   70 – 150 %

  INR  0,8 – 1,3
	  all' esame di idoneità
	Esame della coagulazione
	Valori percentuali diminuiti o INR aumetato devono essere meglio indagati dal medico.

	PTT (tempo di tromboplastina parziale)
	  Fino a 30 secondi

  Ratio 0.8 – 1.10
	  all' esame di idoneità
	Esame della coagulazione
	Valori aumentati devono essere meglio indagati dal medico.

	G6PD eritrocitaria
	     Nella norma
	  all' esame di idoneità
	Enzima presente nei globuli rossi
	Diminuisce in caso di una rara malattia genetica che può esporre a crisi di anemia emolitica (favismo).

	TPHA
	        Negativo
	  ad ogni donazione
	Esame che evidenzia anticorpi contro il Treponema Pallidum (sifilide)
	E' positivo in caso di sifilide.

	HbsAg (Ag di superficie)
	        Negativo
	  ad ogni donazione
	Antigene presente sulla superficie del virus dell'epatite B
	E' positivo in caso di infezione (anche silente) da Virus dell'epatite B.

	HbsAb (o anti-HBs – 

Ab di superficie)
	        Negativo
	  all' esame di idoneità
	Anticorpo contro il virus dell'epatite B
	E' positivo in caso di vaccinazione efficace contro il Virus dell'epatite B ( o dopo guarigione della infezione).

	        Ab anti-HCV
	       Negativo
	   ad ogni donazione
	Anticorpo contro il virus dell'epatite C
	E' positivo in caso di infezione in atto o pregressa da Virus dell'epatite C.

	      Ab anti-HIV 1-2


	       Negativo
	   ad ogni donazione
	Anticorpo contro il virus HIV ( AIDS)
	E' positivo in caso di infezione da Virus HIV (virus responsabile dell'AIDS).

	              NAT
	       Negativo
	   ad ogni donazione
	Esami che valutano la presenza di acidi nucleici (DNA o RNA)

dei virus delle epatiti B e C e del virus HIV
	E' positivo in caso di infezione  in atto da parte di uno o più  dei virus esaminati.


