Трактовка анализов

Общий анализ крови

Эритроциты 

В: реактивные эритроцитозы гипоксия,избыток стероидов в организме 

     относительные -дегидратация

Н: анемия,острая кровопотеря,хронический воспалит процесс;гипергидратация

Гемоглобин

В: первичные и вторичные эритроцитозы

Н:анемия,острая кровопотеря,скрытые кровотечения,заболевания с выраженной эндогенной интоксикацией,поражения кост мозга

Гематокрит:

В: первичные и вторичные эритроцитозы.дегидратация,снижения объема церкулир плазмы 

Н:анемии,повышение объема плазмы,хронический воспалит процесс,травмы,голодание,хроническая гиперазотемия,онкозаболевания

Эозинофилы:

В: аллергии.паразитарные заболевания,инфекционные заболевания и период выздоровления после них

Н: острые ифекции,ожоги,травмы.роды,шок,результат  ГКС.адреналина, РР

Базофилы:

В: хроническое воспаление ЖКТ, язвенный колит.аллергические реакции,гемолитическая анемия,результат эстрогенов,антитиреодных препаратов,болезнь Ходжкина

Моноциты:

В: период выздоровления,хирургические вмешательства

Лимфоциты

В: вирусы,токсоплазмоз,гипертиреоз,действие некоторых лек

Н: действие ГКС,иммунодепрессантов,злокач н/о,ионизированное излучение,ПН,хронические заболевания печени,

Лейкоциты:

В: бактериальные И,воспаление и некроз тканей,интоксикация,зло,лейкозы,аллергии,применение ГКС,адреналина,гистамина,ядов насекомых,препаратов наперстянки

Н: действия лекарств,аплазия и гипоплазия кост мозга,метастазы в кост мозг,повреждения кост мозга химическими средствами,цитостатиками,гиперспленизм,алейкемические формы лейкозов,анафилаксия, бол-нь Адисона-Бирмера

Нейтрофилы

В: бактериальные И,воспаление или некроз тк,прогрессирующая опухоль с распадом,острые и хронические лейкозы,интоксикация,действие ГКС, адреналина,гистамина, ядов,препаратов наперстянки

Н: втрусы,аплазия и гипоплазия кост мозга,метастазы в кост мозг,ионизирующее облучение,гиперспленизм,алейкемические формы лейкозов, бол Адиссона

Тромбоциты:

В: миелопролиферативные процессы,злокачествнные образования,кровотечения,гемолитическая анемия,период выздоровления после операций. Состояния после спленэктомии, лечение ГКС

Н: апластическая анемия,инфекции,действие лек препаратов,алкоголя.тяж металлов,увеличение потребления тромбоцитов

СОЭ:

В: острые и хронические инфекции,воспаление и некроз,анемии,болезни почек,шок,травмы,операционные вмешательства,интоксикация,зло,гипо-,гипертиреоз,действие некоторых лек препаратов

Биохимия крови

Показания для забора:

АЛТ — системные заболевания, включающие потерю веса,гепатомегалия,рвота,диарея,желтуха,асцит,угнетенные состояния,анорексия, а также как показательные тест на заболевания печени у любого пациента с недиагностированным заболеванием.

Надо иметь ввиду, что у теста недостаточная чувствительность. Так пациенты с серьезными заболеваниями,н-р,цирроз,неоплазии, могут иметь норм показтели АЛТ

Повышать уровень могут : барбитураты,карпрофен,диазепам,эритромицин,ГКС (но только у собак),кетоканазол,метотрексат,мебендазол,тетрациклин и мн другие

Н: не имеет значение

В: поражение клеток печени, незначительное повышение при гибели эритроцитов и клеток поперечно-полосатой мм,гипоксия печени,хр гепатит,оперативные вмешательства,цирроз,холангит,острый панкреатит,новообразования,сепсис. Степень повышения АЛТ не коррелирует с тяжестью заболевания печени и не является прогностическим признаком. Содержание АЛТ снижается в течение 1-2 недель после прекращения воздействия на печень повреждающего фактора

АСТ — менее специфичен,т.к. содержится в большом кол-ве и в эритроцитых и мм, чем АЛТ,показания те же.

Причины, вызывающие снижение — отсут.

 Повышение-ффизическая нагрузка и внутримышечные инъекции. В основном все же воспаление и некроз мышечной ткани,гемолиз. Дифференцируется(печень или гемолиз) достаточно легко — по гематокриту и синхронному повышению АЛТ и АСТ

ЩФ 

показан при системных заболеваниях с потерей веса,гепатомегалия,рвота, асцит,желтуха, угнетенное состояние. Как диагностический тест на заболевания печени и гиперадренокортицизм.

Часто повышается в норме на активность остеокластов у растущих животных.

Н: не имеет значения

В: обычно увеличена у собак до 6-8 мес,при заболеваниях костей(остеосаркома,остеомиелит)

У собак и кошек интерпретируется по-разному

У кошек любое увеличение ЩФ иммет большое значение,т.к. Сам по себе ур низкий и быстро выводится почками. Основные причины: липидоз печени,холангит/холангиогепатит,гипертиреоз,сахарный диабет. Лимфома печени,инфекционный перитонит кошек,панкреатит,опухоль желчевыводящих путей,холецистит, разрыв желчного

Из препаратов чаще повышают ГКС и барбитураты. Причем при ГКС может повышаться более,чем в 10 раз

Собаки — гиперадренокортицизм, молодой возраст, лек препараты,панкреатит,опухоли желчевыводящих путей,холелитиаз,холицистит, цирроз/фиброз, опухоли печен (лимфома,гемангиосаркома,гепатоклеточная карцинома,метастатическая карцинома,)токсический гепатит, хроническая застойная гиперемия приправосторонней сердечной недостаточности,диафрагмальная грыжа,септицемия

ГГТ — показания такие же как для ЩФ. Считается, что у собак ЩФ лучше отображает заболевания печени и желчных протоков, а у кошек (за исключением липидоза)более чувствительна ГГТ. На содержание ГГТ меньшее влияние оказывает применение препаратов

Н : не имеет значения

В: то же, что и у ЩФ, кроме костей. 

Общий билирубин сыворотки:

показания — желтуха,билирубинурия,подозрение на заболевание печени. Определение сывороточного юилирубина не является чувствительным тестом на заболевание печени (гемоолиз).Определение прямого (связанного) и непрямого (несвязанного) билирубина не особенно эффективно, т.к. При гемолитических нарушениях, заболеваниях печени и желчевыводящих путей отмечаются непредсказуемые колебания каждой из фракций (Майкл Д Уиллард2004г)

Под действие фенобарбитала (или некоторых других препаратов,активирующих печеночные ферменты) может происходить снижение билирубина.

Н: не существует

В: гемолитическая болезнь, заболевания печени и желчных путей

Мочевина:

скрининговый тест почечной функции. Всегда параллельно креатинин

Н: при печеночной недостаточности,алиментарном ограничении белка,увеличении экскреции (полиурия,гипергидратация,беременность на позднем сроке)

В: рассматривается только вместе с креатинином

Креатинин:

нефротоксичные препараты увеличивают концентрацию креатинина.

Н: потеря мышечной массы, беременность.

В: кормление вареным мясом(но незначительно),острый миозит или тяжелая мышечная травма, уменьшенная клубочковая фильтрация,кетонемия

УВЕЛИЧЕНИЕ мочевины при нормальном креатинине

ранняя стадия преренальной ПН (снижение скорости фильтрации), диета с высоким содержанием белка,ЖКТ кровотечение,применение тетрациклина и ГКС, лихорадка,

В сочетании с уменьшенным креатинином: уменьшение мм массы,имеет значение при тяжелой кахексии

УВЕЛИЧЕНИЕ креатинина с уменьшенной мочевиной:

печеночная недосатточность,полиурия-полидипсия,диета с низким содеражнием белка

Кальций

В: злокачественные опухоли (лимфома,множественная миелома,миелопролиферативные нарушения,метастазы в кост ткань аденокрацином простаты,мол железы,апокриновой железы,плоскоклеточ рака). Первичный гиперпаратиреоз,гипоадренокортицизм,гипервитаминоз Д,  ПН,  заболевания кост ткани незлокачественного характера (остиомиелит,гипертрофическая остеодистрофия,), бластомикоз,гемоконцентрация,гиперпротеинемия, избыточное потребление кальция и фосфатсодержащих закрепляющих средств, щенки крупных пород до 12 мес

Н: гипоальбуминемия,первичный гипопаратиреоз,вторичный почечный гиперпаратиреоз,алиментарный гиперпаратиреоз, эклампсия,ПН,острый панкреатит,синдром мальабсорбции, гипомагниемия,ллек препараты, билатеральная тиреоидэктомия

Фосфор:

В: молодые растущие животные, ПН,пре- и постренальная азотемия,первичный и вторичный гиперпаратиреоз,акромегалия,некоторые средства против грызунов (холикальциферол содержащие), токсическое действие жасмина, опухоли костей,рабдомиолиз, травма,некроз,лек препараты (парентеральное введение глюкозы, инсулин, перебор с антацидами,диуретики,бикарбонаты,барбитураты  - гипофосфатемия;   клищмы,анаболики,фуросемид, тетрациклин)

Н: мальабсорбция, снижение поступления с кормом,рвота,диарея,антациды,недостаток витамина Д,повышенно выделение с мочой, гиперкальциемия по причине злокачественного н/о,гиперадренокортицизм,гипотермия при выздоровлении,парентеральное введение больших объемов  жидкостей

Калий: 

Н: увеличенные потери(жкт-рвота,диарея; с мочой —ХПН,вызванная кормом гипокалиемическая нефропатия у кошек,постобструктивный диурез,неполноценная инфузионная терапия,особенно с недостаточным содержанием калия,полиурия сахарного диабета). препараты(петлевые диуретики — фуросемид, тиазидные диуретики, пенициллин), болезнь Адиссона,гипотермия. Также перемещения: глюкоза + инсулин,растворы общего парентерального питания. Малые поступления с кормом — маловероятная причина.

В: тромбоцитоз, гемолиз, уменьшение выделения с мочой(обструкция, ОПН,разрыв мочевого,хилоторакс при частых дренажах плевральной полости,Кушшинг,препараты ИАПФ, калийсберегающие диуретики,гепарин.применение бета-блокаторов через инсулиновый выброс — пропранолол,сотагексал). Избыточные поступления(при терапии). Перераспределение: недостаток инсулина,ацдоз,острый синдром лизиса опухоли. 

Натрий

Н: гипергликемия,выраженная гиперпротеинемия,тяжелые заюолевания печени,вызывающее асциты, инфузии маннитола, гипергидратация, застойная СН,нефротический синдром с выпотом,, ЖКТпотери,потери третьего пространства (хилоторакс,панкреатит,перитонит), ожоги,Алиссона,несоответсвующая инфузия 5% декстрозой, психогенная полидипсия.

В: потеря воды без адекватного восполнения (неспособность пить или вода недоступна),неоплазия ЦНС с патологическим механизмом жажды. Увеличенные потери воды без возмещения:высокая температура окр среды, лихорадка,одышка,несахарный диабет, непроходимость тонкого кишечника,перитонит,ожоги. Увеличенный прием натрия(гипертонические жидкости внутривенно,натрия бикарбонат,несоответствующая инфузионная терапия,отравление солями)

Глюкоза:

В: сахарный диабет,стресс (кошки),прием пищи,гиперадренокортицизм,акромегалия (кошки),течка (самки),феохромоцитома (собаки),панкреатит,экзокринная неоплазия поджелудочной железы (глюкагонома),ПН,лекарства (ГКС,прогестагены,магестрола ацетат,тиазидовые диуретики), парентеральное питание

Н: инсулинома,лейомиома,гемангиосаркома, печеночная недостаточность (ПСШ, печеночный фиброз), сепсис,гипоадренокортицизм,неонатальная гипогликемия, гипогликемия щенков карликовых поород, гипогликемия охотничьих собак,ПН,длительное голодание, длительное хранение проб,ятрогенные факторы (инсулин,лечение этанолом, жтиленгликолем)

Общий белок и альбумин:

Содержание общ белка и альбумина определяется у вех, но особенно у пациентов с анемией,отеком,асцитом, коагулопатиями,диареей,потерей веса,заболеванием печении почек

Повышение белка может возникать повышении альбуминов,глобулиинов ил ипутем сочетание этих двух факторов.

Понижение: соответственно при понижении как отделых фракций, так и суммарно

Глобулины

В: Инфекции бактериальные(пиодермия,бруцеллез,бактериальный эндокардит),вирусные (ИПК,ВИк,ВЛК),грибковые(бластомикоз,гистоплазмоз),риккетисиоза (эрлихиоз),паразитарные (чесотка,демодекс,) аутоиммунные (СКВ, ревматоидный артрит), опухоли(миелома,лим)фосаркома

Н: у новорожденных — физиологично. Собаки-чума, парвовирусный энтерит. Также внешние кровотечения, энтеропатии

Альбумины

В: дегидратация

Н: ХПН,мальабсорбция,понижение с пищей,выпот в полости, вазопатия.Повышенные потери (через кожи, клубочки, кровопотеря)

