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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sfarsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:

Solicite testele care exploreaza reactia inflamatorie acuta si cronica in functie

de valoarea lor clinica

Interpreteze testele generale de inflamatie

= Cunoascé valoarea clinica a procalcitoninei in evaluarea severitatii unei
infectii bacteriene sistemice

= Cunoasca modificérile de laborator cauzate de infectia cu virusul SARS-COV2

4 Tests
for Inflammation

Procalcitonin ™ U,
(sepsis) rapid test




l. Inflamatia — Definitie, clasificare

= Definitie: raspunsul tesuturilor vii adiacente unei zone de leziune indusa de
factori fizici, mecanici, chimici, infectiosi sau imunologici.

= Clasificare:

a. Inflamatia ACUTA (< 2 sépt.)

< Reactie de aparare TRANZITORIE L e

of 2 weoks of less

— procese infectioase
— necroze si leziuni tisulare

b. Inflamatia CRONICA (> 2 sapt.) Pscimirinimsio®
< Proces patologic PERSISTENT '
— boli reumatismale cronice

— boli autoimune
— boli metabolice: DZ

- bogla neoplazma | - . Fom——
— bolile cardiovasculare si respiratorii cronice Inflammatory Response
("low-grade chronic inflammation”) 3

l. Inflamatia — Reactia de FAZA ACUTA

= Definitie: raspunsul sistemic al organismului, indiferent de etiologie, de
natura localizata sau sistemica a evenimentului declangator al inflamatiei si
care cuprinde:
— manifestari nespecifice: febra, oboseald, inapetent etc.
— modificari ale testelor generale de inflamatie

= Teste GENERALE de INFLAMATIE:
— Leucograma:
* Nr.total de leucocite
» Formula leucocitara

v Proteine [~ Proteina
- VSH s winee @y e [ e
. o v - Fibrinogen
— Proteine de faza acuta e AE FICAT  acuti
— ELFO proteinelor serice (R

§=—==33 —> LEUCOCITOZA
MADUVA 0SOASA HEMATOGENA




A. Leucograma
1. Numarul total de LEUCOCITE

= Valori NORMALE: g a
- aduli: 4 000 - 11 000/mm? sau /uL (4 -11 x 10°/L) g
2. Formula LEUCOCITARA (VN la adulti . Mo ‘ LY

Leucocit Val. Procent Variatii PATOLOGICE

x 109/L din Nr.L Leucocitoza +

¥BC 6.8
NE 2-75 | 45-75% | Neutrofilie in infectii v o &
bacteriene acute u sgl; gg
LY 1,5—-4 | 20-55% | Limfocitoza (+ monocitoza) s T

in infectii virale si infectii el o s

MO 02-08 | 28% |bacteriene cronice (TBC) e | e P

OF1 MCY  88.8

m 2R

EO 0,04 -0,4 1-4 % Eozinofilie in infectii sl RDF 12.5

parazitare si alergii T 79

50100 200 00f Mpy 8.4

BA 0,01-10,1 <1% ;
HISTOGRAMA sénge periferic g
5

B. Viteza de SEDIMENTARE a HEMATIILOR (VSH)

= Definitie = inaltimea coloanei de PLASMA Metoda Westergreen
separata de eritrocite (sange recoltat pe citrat de "
sodiu) in decurs de 1 ora

= Factori DETERMINANTI:

Factor Variatie ~ Modificarea
determinant  patologicdi  VSH-ului
1. Masa de 2
eritrocite Anemii 0
2. Concentratia T
de proteine | Inflamatia acuta 0
(! globuline) s croniea
3. Concentratia T ™ Roua
de fibrinogen Inflamatia )
cronica




B. Viteza de SEDIMENTARE a HEMATIILOR (VSH)
Modificarile VSH in INFLAMATIE

= Varsta<50ani |< 15mm/h | = creste la 24 de ore de la debutul
inflamatiei acute
= scade in 4-6 zile dupa rezolutia

inflamatiei
.| = este crescut in inflamatia cronica si
Valoarea VSH este usor crescuta: ’ ’
. neoplasme
- Lafemei
A Acute Phase Reactant:
B Cu VarSta C!memu:;;o;:;:: ;

s

Erythrocytes Rouleaux Formation

B. Viteza de SEDIMENTARE a HEMATIILOR (VSH)

= Valoare CLINICA:

@®Test SCREENING NESPECIFIC de identificare inflamatiei mai sensibil in:
— infectji bacteriene
— boli autoimune

@Test INFLAMATOR NESPECIFIC de monitorizare a terapiei antiinflamatorii
din afectiunile reumatologice cronice cu PCR normal sau usor 11!

e — _—

_PCR

PCR =Proteina C reactiva
. ("CRP” = C Reactive Protein)

< =t -

=® £

ﬁ s .ué

S = T

§ # ta = Valori crescute ale VSH in
- i inflamatia CRONICA (cu
i i valori normale ale PCR)

T ¥ T
7 14 24
Timp de la debutul inflamatiei (zile)




Q Proteinele transportoare: haptoglobina,

O Complementul seric: fractiunea C3

C. Proteinele (reactantii) de FAZA ACUTA

= Definitie: proteine serice, de origine hepatica, a caror concentratie creste
dupa 8-12 ore de la debutul procesului inflamator, sub actiunea IL-6
= Clasificare:

Q Factorii coagularii: fibrinogenul

Q Inhibitorii proteazelor: a,-antitripsina, “'v'a

o,—macroglobulina

ceruloplasmina, feritina

Q Alte proteine: proteina C reactiva, amiloidul itogen
seric A Proteina C reactiva
L . ) 5 . Amiloid seric A
— Cei mai importantj reactanti de faza acuta care se
dozeaza curent sunt:
o Proteina C reactiva
o Fibrinogenul 9
9
C. Proteinele de FAZA ACUTA
Inflamatie Inflamatie
ACUTA CRONICA
(<2 sapt.) (> 2 sapt.)
L . 30,100 o L ]
* In inflamatia i * Ininflamatia
v iy : i ! X v
ACUTA: 3 m.ﬁ % CRONICA:
<cresterea este "‘é 600 f '.‘ @3 <cresterea este
= | , .
MARESi & T 1\ amiloiculserich mai MICA si NU
. T 4004 \ - o
CORELATA & | '5 poate fi corelata
cu severitatea (B g0, Flbikibgan cu severitatea
raspunsului é L ““Qz.r\__. raspunsului
inflamator 0 = inflamator
Albumind Transferina

0 7 14 21
Timp de la debutul inflamatiei (zile)
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C. Proteinele de FAZA ACUTA

Inflamatie ACUTA 30,100 Inflamatie CRONICA
(< 2 Sépt) 30,000 II ‘\y (> 2 Sépt)
A

CRP: 7004 ; .
500- :ﬁ Eroteina C reactia & .

= Creste RAPID de ., ,' = Este crescuta

A . 11
20-30 x Tn primele 4-6 h — Amiloidul sericiA < Marker de

4004

= Scade RAPID odata cu
remisiunea inflamatiei

] inflamatie cronica
i Alfa- gitrpsina

. = Cand este normala

200+

Modificarea concentratiei plasmatice (%)

< Marker de inflamatie 0] =5 ==y __|| < Se utilizeaza VSH
acuta superior VSH 0 — -
Albumina : Transferind
Fibrinogen: ; Tin 6 et o) *! Fibrinogen:
[ ] 2- [ ]
ACre$.te LENT de 2-3 x Marker VA. Este crescut
in primele 24-48 h <o Marker de
- ScadeLENTodaticu | CRP_ [<SmolL inflamatie cronicé
remisiunea inflamatiei || Fb 200-400 mg/dL 11
11
Proteina C REACTIVA

= Definitie: proteina de faza acuta sintetizata, in principal, de catre hepatocite, ca
raspuns la 1 citokinelor pro-inflamatorii (mai ales IL-6), din:

v inflamatii acute - infectii bacteriene, leziuni tisulare

v’ inflamatii cronice

= Rolurile proteinei C reactive

Favorabil » functioneaza ca factor de opsonizare si de activare a
complementului

Nefavorabile < atragerea monocitelor circulante la nivelul peretilor vasculari cu
transformarea lor in macrofage (Mf)
» stimuleaza productia citokinelor proinflamatorii si a radicalilor liberi
de oxigen de catre Mf (cu oxidarea lipoproteinelor LDL — LDLox)
« favorizeaza fagocitarea LDL/LDLox de catre Mf — agravarea
aterosclerozei

12

12




Proteina C REACTIVA

= Valoare CLINICA = cel mai UTIL marker inflamator NESPECIFIC, superior
VSH-ului, deoarece NU depinde de:
o masa eritrocitara
o concentratia serica de globuline

Variatii PATOLOGICE Valoare CLINICA

1.Infectii bacteriene acute = MONITORIZAREA RASPUNSULUI la terapia

= PCR >100 mg/L antimicrobiana

2.Boli inflamatorii cronice si | = MONITORIZAREA EVOLUTIEI terapiei
proliferari neoplazice antiinflamatorii si imunosupresoare

= PCR =10-100 mg/L

3.in interventiile chirurgicale | = Marker de monitorizare postoperatorie

Nivel max =48-72 h

13
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D. Electroforeza (ELFO) proteinelor SERICE

= ELFO = metoda de separare a fractiunilor proteice din SER
= Disproteinemia = modificarile raportului dintre fraciunile proteice pe ELFO

Disproteinemii Alb. oy o, B Y
Normal 50-60% | 3-6% | 7-10% | 11-14% | 15-23%
Inflamatie ACUTA \ 0 0 - -
Inflamatie CRONICA | { 0 0 . T

Inflamatie ACUTA Inflamatie CRONICA

in inflamatie valoarea PROTEINEMIEI TOTALE raméane normala (6-8 g/dL) ! ‘ 14
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E. Procalcitonina (PCT)

= Definitie: precursor al calcitoninei carui nivel seric: B Paducios

- Creste in infectile BACTERIENE severe

<~Sub actiunea endotoxinelor bacteriene Inflamatie /\@mgic
adipocitele produc PCT (nu genereaza CT) Inflammatory PCT  Thyroid PCT
-Detectabila in 2-4h de la aparitia toxinelor bacteriene in sange T

- R&méne in limite normale n: infectiile virale,
bolile autoimune, bolile inflamatorii cronice

= Valoare CLINICA
1. Diagnosticul diferential al inflamatiilor sistemice severe Blood Streum
— de naturd infectioasa bacteriana vs. non-infectioasa

2. Monitorizarea pacientilor cu risc crescut de complicatie infectioasa severa
— postoperator

— dupa transplant de organe

— in cursul tratamentului imunosupresor e _
—  dupé traumatisme multiple _— |
condition e g o0 X 15

3. Permite ghidarea duratei tratamentului antibiotic

15

E. Procalcitonina (PCT)

4, Reflecta severitatea SRIS si a riscului
de progresiune spre

DECES prin INSUFICIENTA

ACUTA de ORGANE
soc SEPTIC
5. | SDMO (Sindrom de Disfunctie Multi-Organ)

‘ - <= Disfunctie PROGRESIVA > 2 organe

[
‘ 22- <0l 7| Soc SEPTIC

Risc <~ Stare septicd SEVERA + TAS < 100 mmHg

MODERAT -
Stare SEPTICA SEVERA W
< Stare septica + DISFUNCTIE DE ORGAN

Stare SEPTICA 5

205-<2pg/L
Risc
SCAZUT

@ TNF-a
<~SRIS + BACTEREMIE N . \\ s por
A CRP
SRIS (Sindrom de raspuns 3¢ q
inflamator sistemic) 52 N

0
T T T T T T 1
0 12 24 36 48 60 72

Time (h) 16

<05 pg/L

\Féré RISC

16

Endotoxin iv




Modificarile de laborator asociate COVID 19

COVID-19 - afectiune determinaté de coronavirusul sindromului respirator acut
sever, tulpina SARS-COV2 asociata cu:

= inflamatie sistemica in formele medii

= hiper-inflamatie” si furtuna citokinica “ in formele severe data de
eliberarea masiva in circulatie a citokinelor proinflamatorii IL-1, IL-6 (dozate
in mod curent)

Modificarile de laborator constau in:

* 1 PCR ( necorelaté constant cu cresterile IL-1, 1I-6)
+ 1 fibrinogenului ( |in faza avansata)

« 1PCT

+ Leucocitoza cu limfopenie

+ Trombocite normale sau crescute initial si scazute tardiv

! Obs.: trombocitopenia este factor de prognostic negativ .

17
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OBIECTIVE EDUCATIONALE

U La sfarsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:

Clinical Tumor Markers

= Solicite si interpreteze

semnificatia clinica a markerilor

Breast Cancer
CA125,CEA HER2

tumorali corespunzatori

Stomach Cancer
CEA

Pancrease Cancer
| CA125CEA
CEA
CA125,CEA

profilurilor oncologice ale:
1. Cancerului MAMAR
2. Cancerului OVARIAN

3. Cancerului de PROSTATA

19
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Il. MARKERI TUMORALI - Definitie, clase

O Definitie: orice macromoleculd a cirei PREZENTA sau CRESTERE a
concentratiei in organism are legatura cu dezvoltarea bolii canceroase

Clasa Markeri tumorali

1. Antigene = AFP (alfa-fetoproteina)

oncofetale = CEA (antigenul carcino-
embrionar)

2. Antigene = CA125
asociate = CA15-3

tumorilor (CA)  |= CA19-9

3. Proteine tisulare | = HE4 (proteina epidimald
tumorale umana 4)

4. Enzime i = PSA (antigenul specific
izoenzime prostatic)

5. Hormoni si = B-HCG (gonadotropina
precursori corionica umana)

produsi ectopici Calcitonina

20



Il. MARKERI TUMORALI - Caracteristici

Sursa:

— celulele TUMORALE

— unele celule non-tumorale stimulate de catre boala maligna
Sunt de 2 tipuri:

— markeri UMORALI: prezenti in ser, urina sau alte lichide ale organismului

— markeri TISULARI: proveniti din tesuturile de origine a tumorii maligne
Sensibilitate SCAZUTA

— nu pot fi detectabil in prezenta unui NUMAR MIC de celule canceroase
Specificitate tumorald SCAZUTA

— cresteri ale concentratiei unor markeri tumorali pot fi intélnite si in afectiuni

BENIGNE (tumori benigne, procese inflamatorii cronice)

Specificitate de organ SCAZUTA

— cresteri ale unui marker tumoral pot fi intalnite in MAI MULTE TIPURI DE

CANCERE
21
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Il. MARKERI TUMORALI - Caracteristici

Markerii tumorali trebuie interpretati intotdeauna IMPREUNA cu
rezultatele:
1. Examenului CLINIC
2. Explorarii PARACLINICE: imagistica (ecografie, CT, RMN), endoscopie
< pentru FORMULAREA diagnosticului de CANCER ! é,;gga’gn
OO

,v:\'\\

p—

3. Biopsiei (examen morfopatologic)
< pentru CONFIRMAREA diagnosticului de CANCER !
Markerii tumorali au UTILITATE PRACTICA sub forma de:
< profiluri ONCOLOGICE / determinari COMBINATE !

22
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Il. MARKERI TUMORALI - Utilitate CLINICA

1.Test SCREENING

= Obiectiv: depistarea grupurilor cu RISC CRESCUT = pacienti asimptomatici,
dar cu istoric de afectiune maligna in familie!

Markerii tumorali NU sunt indicati pentru screening-ul
pacientilor asimptomatici'

i o {\ﬁ\h\foi
= PSA pentru cancerul de prostata Prostate Cancer su N

= Calcitonina pentru cancerul tiroidian CIIEC
YOUR é

Obs.: Datorita riscului de supradiagnostic si complicatii legate de biopsie asociat screening-ului
populational au fost stabilite limite de cut-off (valori prag) pentru cei doi markeri tumorali, care odatd

depasite sunt sugestive pentru existenta patologiei maligne 23
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Il. MARKERI TUMORALI - Utilitate CLINICA

2. Diagnostic PRECOCE

= Obiectiv : depistarea precoce a tumorilor maligne in grupurile cu risc crescut la
pacientii simptomatici cu probabilitate mare de afectare maligna!

Markerii tumorali NU sunt indicati pentru diagnosticul
precoce al pacientilor simptomatici!

Exceptie! gw N =

= AFP pentru cancerul HEPATIC \TSURVEE_R#
= AFP + B-HCG pentru cancerul TESTICULAR j‘

= PSA pentru cancerul de PROSTATA |

A —

= CA 125 + HE4 (Scorul ROMA) pentru cancerul OVARIAN

24
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IIl. MARKERI TUMORALI - Utilitate CLINICA

De retinut! '
Diagnosticul PRECOCE presupune urmarirea in dinamica a
markerilor tumorali:

= AFP la pacienti cu ciroza hepatica impreuna cu ECHO
abdominala pentru depistarea CANCERULUI HEPATIC ! x"

= AFP + 3-HCG impreund cu ECHO testiculara pentru
depistarea CANCERULUI TESTICULAR !

= PSA la pacientii > 50 ani cu adenom de prostata impreuna cu
tuseul rectal si ECHO transrectala pentru depistarea AWARENESS
CANCERULUI DE PROSTATA ! A
= CA 125 + HE4 (Scorul ROMA) la pacientele cu masa tumorala

ovariana impreuna cu tuseul vaginal si ECHO transvaginala,
pentru depistarea CANCERULUI OVARIAN !

TESTICULARCANCER
AWARENESS

A

Ovarian Cancer Awareness
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Il. MARKERII TUMORALI - Utilitate CLINICA
3. Stadializare si prognostic ‘ ) Prostatectomie
| PSAlLevels £
= Nivele foarte crescute preterapeutic i Adenocarcinom /
("nivel bazal") semnifica: . /\m
d <stadii avansate ale neoplaziei
<~prognostic rezervat Adenom . /
= Scaderea postterapeutica semnifica:
<eradicare
> oremisiune il © MyProstateSurgery.org .
4. Monitorizarea RASPUNSULUI LA > Cea mai important UTILITATE CLINICA
TRATAMENT a markerilor tumorali!
5. Detectia PRECOCE a R Forma importanta, NEINVAZIVA, de
METASTAZARII si RECURENTEI monitorizare postterapeutical

26




Il. MARKERII TUMORALI - Algortim de utilitate CLINICA

Suspiciune cancer sau cancer
confirmat histologic

v

| Profil oncologic/nivel de baza
]
Strategie terapeutica |

Monitorizare

Stadializare

Prognostic

Reevaluare

v

Cresterea recurentd
a nivelului de baza

v

Lipsa scaderii
nivelului de baza

v

Scaderea
nivelului de baza

Metastaze Rezectie incompleta Eradicare
Recidiva Rezistenta terapeutica | | Remisiune
l Metastaze l
v

‘ Masuratori la intervale mici

H Masuratori la intervale mari ‘

27

Il. MARKERI TUMORALI - Profiluri ONCOLOGICE

Profil ONCOLOGIC Markeri de PRIMA LINIE

Cancer COLORECTAL CA19-9
Cancer PANCREATIC CEA
Cancer HEPATIC AFP
CEA
Cancer TIROIDIAN Calcitonina
CEA
Cancer TESTICULAR AFP
B-HCG
Cancer MAMAR CA15-3
CEA
Cancer OVARIAN CA125
HE4
Cancer de PROSTATA PSA
CEA

Obs.: Mutatia genelor BRCA1/BRCA2 duce la o crestere majora a riscul dezvoltdrii cancerului de
san, ovar sau prostata. In prezenta istoricului familial pozitiv, evaluarea acesteia prin prelevare de
sénge venos ar putea constitui 0 metoda de screening genetic si largi spectrul optiunilor
terapeutice (inhibitori PARP - poli-ADP-riboza de tip polimeraza) 28




A. Profilul CANCERULUI MAMAR

MARKER Screening  Diagnostic =~ Monitorizare Detectare ~ Detectare  Prognostic
precoce tratament metastaze recidiva
CA15-3 - - + + + -
CEA - - + - + +
De retinut!
= NU se recomanda utilizarea CA 15-3 pentru
screening!

= Diagnosticul de cancer mamar este:
— formulat pe baza ecografiei mamare
+ mamografiei
— confirmat prin biopsie mamara

29
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B. Profilul CANCERULUI OVARIAN

Marker Screening  Diagnostic ~ Monitorizare Detectare Detectare  Prognostic
precoce tratament metastaze recidiva

CA125 . + + + + +
HE4 - + - - - -
CEA - - + - + +
De retinut!

’ A R.O.M.A. ©
= NU se recomanda utilizarea CA 125 pentru Risk of Ovarlafalen eSS

screening! PSSR Fos Wenoseied

CA125 (U/ml)

Determinarea combinata CA 125 + HE4
reprezinta scorul ROMA care evalueaza
riscul ca tumora ovariana sa fie maligna

Rise CRESCUT

= Diagnosticul de cancer ovarian este: Perioas Riso SCALT
9 ' Promenapaizi | Se0r2 4% | Seor< 1144
— formulat pe baza ecografiei transvaginale
. C o L Postmenopauzi | S¢0r>23,3% | Seor <29.9%
— confirmat prin biopsie ovariana

30
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C. Profilul CANCERULUI de PROSTATA

MARKER Screening Diagnostic Monitorizare =~ Detectare = Detectare =~ Prognostic

precoce tratament metastaze recidiva

PSA total + + + + + +

De retinut!

= PSA total cuprinde:

— fractiunea fixata pe o1-antichimotripsina
(PSA-ACT)

— fractiunea libera
(free-PSA)

= Diagnosticul de cancer prostatic este:
— formulat pe baza ecografiei transrectale
— confirmat prin biopsie prostatica

Needie
Ultrasound probe

31
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C. Profilul CANCERULUI de PROSTATA
UPSAtotal:
Varsta Valoare NORMALA Nivel de risc | Valoare PSA
<40 ani | <14 ng/mL Scazut <10 ng/mL
40-50 ani | <2 ng/mL Intermediar | 11-20 ng/mL
50-60 ani | < 3,1 ng/mL Ridicat > 20 ng/mL
60-70 ani | <41 ng/mL
=70 ani <44 ng/mL
U PSA liber: _ .
= se determina din acelasi ser cu PSA | PSAtotal | Raport NORMAL
total daca: 2-4ngiml | >10%
— PSA total = 4-10 ng/m| 4-10ng/ml | > 25%
— PRIMA biopsie prostatica este Interpretare
NEGATIVA pentru cancer de prostatd | Un raport PSA liber/PSA total < 25%
= Se interpreteaza ca raport PSA liber impune o a doua biopsie prostatica!
x 100 /PSA total 3
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INTREBARI

*1, Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la VSH este adevarata?
A. Creste dupa 4-6 ore de la declansarea inflamatiei acute

B. Depinde de numarul de leucocite

C. Este un test inflamator nespecific

D. Este un test inflamator sensibil in infectiile virale

E. Este un test cu valoare clinica mare pentru monitorizarea tratamentului
antimicrobian

33
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INTREBARI

2, Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la proteina C reactiva este
adevarata?

A. Este o proteina de faza acuta produsa de ficat

B. Depinde de raportul albumine/globuline serice

C. Este influentaté de numarul de eritrocite

D. Inregistreaza o crestere marcaté in infectiile virale

E. Are o valoare practica mai mica decat VSH-ul

34
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INTREBARI

3. Care dintre urmatoarele sunt teste generale de inflamatie care pot fi utilizate
pentru monitorizarea evolutiei reumatismelor inflamatorii cronice?

A.VSH

B. ELFO

C. Amiloidul A

D. Proteina C reactiva

E. Leucograma

35

INTREBARI

4. Selectati afirmatiile corecte referitoare la fibrinogen:
A. Este un test cu valoare clinica in inflamatia acuta

B. Este un test cu valoare clinica in inflamatia cronica

C. Cresterea sa determina cresterea VSH

D. Este un test de monitorizare postoperatorie

E. Este un marker al riscului crescut de infectie sistemicé bacteriana




INTREBARI

5. Care dintre urmatoarele fractiuni ELFO cresc in disproteinemia din
inflamatia acuta?

A. Albuminele

B. a1-globulinele
C. a2-globulinele
D. B-globulinele

E. y-globulinele

37
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INTREBARI

6.“Procalcitonina:

A. Este produsa de celulele C ale glandei tiroide in conditii patologice

B. Valorile crescute indica risc crescut de complicatie infectioasa sistemica
C. Este markerul infectiilor virale

D. Scade in socul septic avansat

E.. Scade in socul sever complicat cu SDMO

38
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INTREBARI

7. Investigatiile de laborator in infectia cu virusul SARS-COV2 releva:
A. Limfocitoza

B. Scaderea procalcitoninei
C. Trombocitopenie in formele severe
D. Scaderea PCR

E. Limfopenie

39
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INTREBARI

*8. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
A. In infectiile virale este prezentd leucocitoza cu neutrofilie
B. Proteina C reactiva scade captarea LDL de cétre macrofage

C. In cazul complicatiilor postoperatorii nivelul proteinei C raméne crescut

D. In formele severe ale COVID-19 se asociaza hiperinflamatia cu furtuna citokinica

E. Nivelul seric al PCR depinde de concentratia globulinelor si de modificarile
eritrocitelor

40
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INTREBARI

*9. Care dintre urmatoarele determinari combinative de markeri tumorali are
utilitate clinica in diagnosticul precoce al cancerului ovarian?

A. CA15-3 + CEA
B. CEA 125 + HE4
C. PSA total+ PSA liber
D.AFP + 3 -HCG

E. AFP + CEA
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INTREBARI

10. Care dintre urmatorii markeri tumorali fac parte din profilul oncologic al
cancerului mamar?

A. CA19-9
B. AFP

C.CA15-3
D. CA125

E. CEA
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Caz CLINIC 1

Un pacient in varsta de 19 ani, cunoscut de DZ tip 1, se interneaza pentru o plaga
intepata la nivelul piciorului. Pacientul este febril (38°C). In jurul plagii, tequmentul
este rosu si cald. Piciorul este edematiat si dureros.

Ce diagnostic intra in discutie?
Ce investigatii sunt necesare pentru
diagnostic?

= Leucograma:
— Nr.L=15x10%L
— NE=7,8x109L
- EO=0,1x10%L
— BA=0,01x10%L
— LY =1,5x10%L
— MO =0,6 x10%L
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Caz CLINIC 2

O femeie in varsta de 52 de ani se prezinta la medic pentru diagnosticul unui
nodul la nivelul glandei mamare drepte, depistat recent prin autoevaluare.
Obiectiv, formatiunea tumoralad are consistenta dura, este neregulata, fixata in
plan profund si cu retractie cutanata.

Ce diagnostic intra in discutie?
Ce investigatii sunt necesare pentru diagnostic?
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