
Teste 
fu n c țion a le  

h epa t ice



“Ficatul-laborator central al 
organismului

2

Procesare

Depozitare



Ficat - r olu r i

o Sinteza si secreț ia proteinelor 
plasmat ice, lipidelor, lipoproteinelor

o Formarea ureei
o Formarea factorilor de coagulare
o Menț inerea homeostaziei glucidelor
o Controlul metabolismului 

colesterolului
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Datorită aceste i com p lexită ț i func ț iona le , exp lora rea funct iona lă hep a t ică este extrem d e  la rg ă , 
in te rfe rând ș i cu  invest ig a ț ii m e tab olice d escrie se în  a lte lab ora toa re



Ficat - r olu r i

o Formarea si excreț ia bilei
o Prin sistemul ret iculoendotelial are 

rol in apăra re
o Meb olism ul și ep ura rea  p la sm at ică a  

unor sub stan țe  cum  sunt  horm onii, 
m ed icam ente le
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Datorită aceste i com p lexită ț i func ț iona le , exp lora rea funct iona lă hep a t ică este extrem d e  la rg ă , 
in te rfe rând ș i cu  invest ig a ț ii m e tab olice d escrie se în  a lte lab ora toa re



Indicațiile  exp lor ăr ii h epa t o-
bilia r e  s u n t  lega t e  d e  
u r m a t oa r e le  s em n e  și 
s im p t om e

◎ Astenie, fat igabilitate
◎ Coloraț ie galbenă a tegumentelor: icter

sau subicter
◎ Prurit tegumenter
◎ Transpiraț ie  excesivă

◎ Urină hipercromă
◎ Scaune  acolice

◎ Tulb ură ri d ig est ive , b a lonare , g re țuri, 
vă rsă turi, d ia ree

◎ Tulb ură ri d e  coag ula re , sâng e ră ri, HDS

◎ Dure re  în  h ip ocond rul d rep t

◎ Ascită
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Explor ar ea f uncție i d e  
s in t eza  și m e t a boliza r e

Sindrom hepatopriv

1
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Alter ar ea 
m eta bolis m u lu i p r ot e ic

Scăderea concentraț iei de proteine ref lectă scăderea funcț iei hepat ice
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Teste pent r u invest igar ea sindr omului 
h epa t op r iv - m e t a bolis m  p r ot e ic

◎ Electroforeza proteinelor 
plasmat ice

◎ Dozarea separată a albuminei 
p lasm arice

◎ Teste le  d e  coag ula re
◎ Fib rinog enul
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Teste pent r u invest igar ea sindr omului 
h epa t op r iv - m e t a bolis m  p r ot e ic

◎ Electroforeza proteinelor 
plasmat ice
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Teste pent r u invest igar ea sindr omului 
h epa t op r iv - m e t a bolis m  p r ot e ic

◎ Dozarea separată a albuminei 
p lasm at ice
◎ Dete rm inarea  uzua lă , ce  confirm ă  p arț ia l insuficien ța  hep a t ică , fiind  o  

p rote ină  ce  se  sin te t izează  exclusiv la  n ive l hep a t ic

◎ Ziln ic se  sin te t izează  1 0 -1 5  g , t im p ul d e  in jum ătă ț ire  fiind  ap roxim at iv 
2 0  d e  zile . Ast fe l în  insuficien țe le  hep a t ice  acu te  a lb um ina  e ste  p u ț in  
m od ifica tă , b olnavii cu  ind uficien ță  hep a t ică  fu lm inantă  p ot  să  
p rezin te  va lori norm ale  a le  a lb um ine i se rice

◎ Valoarea  norm ală  e ste  d e  4 -5  g / d l

◎ Nive lu l său  p lasm at ic scad e  în  sin teză  d e ficita ră  (b oa lă  hep a t ică  
cronică , ciroză  hep a t ică ), in tensifica rea  ca tab olism ulu i p rote ic, ap ort  
inad ecva t , p ie rd e ri (sind rom  ne frot ic, en te rop a t ii)

◎ Crește ri ab solu te  a le  a lb um inem ie i nu  ap ar n ici fizio log ic, n ici 
p a tolog ic, o  cre ște re  re la t ivă  se  d escrie  în  situa ț ii d e  d esh id ra ta re  
seve ră
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Teste pent r u invest igar ea sindr omului 
h epa t op r iv - m e t a bolis m  p r ot e ic

◎ Testele de coagulare
◎ Sunt mai sensibile în ceea ce privește explorarea funcț iei de 

sinteză

◎ Dozarea  INR (t im p  Quick) e ste  te stu l d e  coag ula re  ce l m a i fo losit  
d eoarece  eva luează  g lob a l com p lexul p rot rom b in ic- sin teza  
factorilor vitam ina  K d ep end enț i ce  a re  loc în  fica t . Da torită  
t im p ulu i d e  in jum ătă ț ire  scurt , rep rezin tă  un  m arke r sensib il a l 
funcț ie i hep a t ice  d e  sin teză  și a re  va loa re  p rog nost ică  a tâ t  în  
a fecț iun ile  acu te  câ t  și în  ce le  cron ice  a le  fica tu lu i

◎ Este  im p ortan tă  m onitoriza rea INR la  b olnavii cu  a fecț iun i 
hep a t ice  ce  urm ează  a  fi op e ra ț i, p en tru  a  p reveni sâng e ră rile  
excesive - ad m inist ra rea  d e  p lasm ă

◎ Valori norm ale  INR-1 , TQ-1 2 -1 5  sec

◎ In  insuficien ța  hep a t ică  t im p ul d e  p rot rom b ină  se  a lung ește

◎ Pentru  d ife ren ț ie rea  sind rom ului hep a top riv d e  ca ren ța  d e  
vitam ina  K se  u t ilizează  te stu l Kolle r (ad m inist ra rea  a  1 0  m g  iv vit  
K și rep a ta rea  TQ d up ă  2  zile 11

Risc 
hemoragipar

Risc 
trombotic

INR

În mod normal, 
valoarea INR este 1. 
Cu cât valoarea INR 
este mai mare cu 
atat coagularea se 
face mai greu.



Teste pent r u invest igar ea sindr omului 
h epa t op r iv - m e t a bolis m  p r ot e ic

◎ Testele de coagulare
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Teste pent r u invest igar ea sindr omului 
h epa t op r iv - m e t a bolis m  p r ot e ic

◎ Fibrinogenul
◉ scade în stadiile avansate ale 

hepatopat iilor f iind un 
indicator pentru cirozele 
hepat ice
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Inflamație
Sarcină

Insuficiență 
hepatică
CID

Fibrinogen

Valori normale 200-400 mg/dl



Alter ar ea 
m eta bolis m u lu i lip id ic
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Teste pent r u invest igar ea sindr omului 
h epa t op r iv - m e t a bolis m  lip id ic

◎ Sintezele hepat ice de lipoporteine și 
de colesterol, precum și esterif icarea 
colesterolului sunt  scăzute

◎ Coleste ro lu l to ta l p oa te  fi scăzut  p rin  
d e ficit  d e  sin teză , norm al sau  cre scut  
p rin  d e ficit  d e  excre ț ie  b ilia ră , d a r 
inva riab il fracț iunea  e ste rifica tă  e ste  
scăzută
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Funcț ia  d e  m e tab oliza re  p oa te  fi exp lora tă  p rin  invest ig a rea  d islip id em ie i



Teste pent r u invest igar ea sindr omului 
h epa t op r iv - m e t a bolis m  lip id ic

◎ Hipercort icismul st imulează lipoliza la 
nive l t isu la r, d a r lip id e le  m ob iliza te  nu  
sunt  u t iliza te  d e  fica t , a st fe l că  n ive lu l 
acizilor g rași și a l t rig lice rid e lor 
circu lan te  cre ște

◎ Insuficien ța  hep a tob ilia ră  an trenează  
un  sind rom  d e  m a lab sorț ie  lip id ică  
m anife sta t  p rin  stea toree
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Funcț ia  d e  m e tab oliza re  p oa te  fi exp lora tă  p rin  invest ig a rea  d islip id em ie i



Alter ar ea 
m eta bolis m u lu i glu cid ic
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Teste pent r u invest igar ea sindr omului 
h epa t op r iv - m e t a bolis m  glu cid ic

◎ Scad depozitele de glicogen (ce are ca 
efect  st imularea gluconeogenezei și 
catabolizarea proteinelor

◎ Bolnavii cu insuf iciență hepat ică au 
tendința la hiperglicemiei prin:
◉ Apariț ia  rezisten țe i p e rife rice  la  

insulină
◉ Crește rea  secre ț ie i d e  g lucag on
◉ Stim ula rea  g luconeog eneze i
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La  b olnavii cu  insificien ță  hep a t ică  sunt  p e rturb a te  m ecanism e le  reg lă rii 
g licem ie i și scad e  to le ranța  la  g lucoză



Alter ar ea metabolizăr ii 
h or m on ilor

Prin procesele metabolice complexe f icatul inact ivează și degradează 
d eg rad ează  horm onii. In  hep a top a t ii p o t  să  ap a ră  m anife stă ri sp ecific :

• Hip e re st rog enem ie
• Hip e ra ld oste ronem ie
• Hip e rcort icism 19



Explor ar ea f uncție i d e  
con ju ga r e  a  bilir u bin e i

Sindrom de colestază

2
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Explor ar ea f uncție i d e  con ju ga r e  a  bilir u bin e i

◎ Bilirubina este un produs 
de degradare a hemului

◎ Hemoglobina este 
formată din 4 lanțuri 
p rote ice  d e  g lob ină  și 4  
g rup ări hem

◎ Glob ina  e ste  
d escom p unsă  în  
am inoacizi, ia r hem ul în  
fie r și p ro top orfirină

◎ Protop orfirna  e ste  
t ransform ată  in  
b ilirub ina  neconjug a tă 21



Explor ar ea f uncție i d e  con ju ga r e  a  bilir u bin e i

◎ Ficatul este responsabil 
pentru preluarea din 
sânge a bilirubinei, care 
prin intermediul 
albuminei (t ransportor) 
ajunge la hepatocite 
unde este conjugată 
(m od ifica tă  p entru  a  
d eveni so lub ilă  în  ap ă ) și 
secre ta tă  în  b ilă  și 
in te st in
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Explor ar ea f uncție i d e  con ju ga r e  a  bilir u bin e i

◎ La nivelul intest inului 
bilirubina conjugată este 
m etab oliza tă  în  
urob ilinog en  (se  e lim ină  
în  can t ită ț i m ici în  urină ), 
re scp ect iv în  
ste rcob ilinog en  (m a te rii 
feca le )

23



Valor i nor male

◎ Bilirubina totală=0,2-1 ,2  m g / d l
◎ Bilirub ina  conjug a tă  

(d irectă )= 0 ,1 -0 ,3  m g / d l
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Cr eșt e r ea  con cen t r a ție i bilir u bin e i p r od u ce  
ic t e r u l

◎ Valori moderat  crescute nu duc la 
depuneri vizibile în teșuturi și 
tegumente

◎ Creșterea peste 1,8 mg/ dl poate 
determina subicter-coloraț ie discret  
gălbuie a tegumentelor și mucoaselor, 
evid entă  m a i a le s la  n ive lu l scle re i

◎ Icte ru l (co loa rț ia  g a lb enă  a  
teg um ente lor și m ucoase lor p rin  
im p reg narea  cu  p ig m enț i b ilia ri) se  
m anife stă  la  va lori a le  b ilirub inem ie i d e  
p este  2 ,5 -3  m g / d l
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Clasif icar e icter elor  în  f uncție  d e  loca liza r e

26

•Producție crescută de Bi
•Sindrom hemolitic, hemoragii interne, boli ereditare (sdr Gilbert, Crigler-Najjar)

Prehepatic

•Boli ale ficatului manifestate ca deficiențe în metabolismul biliribinei (preluarea 
redusă a Bi de către hepatocite, conjugarea neadecvată a Bi, secreție redusă 
hepatocitară a Bi

•Ciroza hepatică, hepatite virale, toxice, boli autoimune, boli ereditare (sdr 
Dubin-Johnson)

Hepatic

•Obstrucția ductelor biliare, fie în ficat, fie extrahepatic, reflectată ca deficiență 
în excreția bilirubinei

•Ciroză biliară primitivă, calculi biliari, cancer biliar sau de cap de pancreas

Posthepatic



Icter  hemolit ic

◎ Hiperbilirubinemie predominant 
neconjugată (ca urmare a hemolizei 
cap acita tea  d e  conjug are  și excre ț ie  a  
fica tu lu i e ste  d ep ășită  ia r b ilirub ina  
ind irectă  se  acum ulează  în  sâng e

◎ Ab sența  b ilirub inurie i, d eoarece  
b ilirub ina  ind irectă  e ste  inso lub ilă  in  
ap ă  și e ste  fixa tă  p e  a lb um ine , ea  nu  
p oa te  fi excre ta tă  in  urină

◎ Ca urm are  a  h ip e rp rod ucț ie i d e  
b ilirub ină  ind irectă , cre ște  și b ilirub ina  
d irectă  și u rob ilinog enul. 
Hip e rop rod ucț ia  d e  urob ilinog en a re  
d ouă  consecințe : h ip e rcolora rea
m ate riilo r feca le și u rin i h ip e rcrom e

◎ Enzim e le  d e  hep a tocito liză  și co le stază  
au  va lori norm ale 27



Icter ul hepatocelular

◎ Hiperbilirubinemie mixtă, conjugată și neconjugată
◎ Bilirib una  d irectă  e ste  h id rosolub ilă , se  e lim ină  p rin  urină  

(b ilirub inem ie ) și u rina  cap ă tă  o  cu loa re  b run  închis (icte r 
coluric)

◎ Urob ilinog enurie

◎ Sind rom  d e  hep a tocito liză
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Icter ul hepatocelular

◎ În funcț ie de gradul colestază int rahepat ică, cant itatea 
de bilirubină directă care ajunge în intest in poate f i 
norm ală , sau  scăzută  (d e  această  cant ita te  d e  
b ilirub ină  d irectă  d ep ind e  cant ita tea  d e  urob ilinob en  în  
in te st in  p recum  și, can t ita tea  d e  ste rcob ilină ). Astfe l, 
m a te riile  feca le  p ot  fi norm al co lora te  (co le stază  
red usă ) sau  d ecolora te  (co le stază  in tensă ) 
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Icter  obst r uct iv

◎ Hiperbilirubinemie 
predominant conjugată 
(d irectă )

◎ Bilirub ina  d irectă  e ste  
so lub ilă  în  ap ă , st răb a te  
filt ru l rena l și se  e lim ină  in  
urină  p rod ucând  
b ilirub inurie  (icte r co luric)

◎ Red uce rea  sau  ab sența  
excre ț ie i d e  b ilă  în  in te st in  
d e te rm ină  scăd e rea  
form ării d e  urob ilinog en , 
ceea  ce  va  avea  d ouă  
consecințe : ab sen ța  
urob ilinog enurie i și 
d ecolora rea  m ate riilo r 
feca le 30



Icter  obst r uct iv

◎ Creșterea marcată a 
nivelului seric a enzimelor 
de colestază: fosfa taza
a lca lină  (FAL), 
g am ag lu tam il t ransfe raza  
(GGT) și 5 ’-nucleot id aza

◎ Crește rea  co le ste ro lem ie i 
și fosfo lip id e lor e ste  d a tă  
d e  a le te ra rea  excre ț ie i 
b ilia re

◎ Lip sa  să rurilor b ilia re  d in  
in te st in  d e te rm ină  
m alab sorț ia  lip id e lor și 
vitam ine lor lip osolub ile
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Teste pent r u invest igar ea sindr omului de 
cole s t a ză

◎ Bilirubină serică
◎ Bilirub ină  urina ră  (b ilirub inurie )
◎ Urob ilinog en  urina r
◎ Coleste ro l se ric
◎ Cola lem ia  (p rezența  să rurilor 

b ilia re  în  sâng e ) cola luria  
(p rezența  să rurilor b ilia re  în  
urină )
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Teste pent r u invest igar ea sindr omului de 
cole s t a ză- t e s t e  com plem en t a r e

◎ În fața unei suspiciuni de hepat ită virală se mai determină: teste 
imunologice (ant igen, ant icorpi), t imp de protrombină, enzimele 
sind rom ului d e  hep a tocito liză

◎ Dacă  se  susp icionează  un  sind rom  ob struct iv, se  vor d e te rm ina  
enzim e le  sind rom ului ob struct iv (FAL, GGT), exam ene  
im ag ist ice

◎ În  cazul p rezențe i unui icte r hem olit ic, se  e fectuază  exam enul 
sâng e lu i, p uncț ie  ste rna lă  și a lte  te ste  hem ato log ice

◎ In  form e le  p a rt icu la re  d e  icte r (sep t icem ii cu  anae rob i, 
lep tosp iroză , m ononucleoza  infecț ioasă ) se  e fectueză  p  se rie  d e  
p rob e  sp ecifice  fiecă re i en t ită ț i clin ice
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Explor ar ea pa t ologie i 
a c izilor  bilia r i

3

34



Cir cuitul h epa po- en t e r o- h epa t ic

◎ Acizii biliari primari: acidul colic și 
acidul chenodezoxicolic- sunt produși 
hepat ici, rezultaț i din colesterol 

◎ Prin conjugarea lor cu glicină și 
taurina  form ează  să ruri b ilia re

◎ Acestea  sunt  excre ta te  în  b ilă  și au  ro l 
în  em ulsionarea  g rasim ilor a lim enta re , 
facilitând  ast fe l acț iunea  lip aze i 
p ancrea t ice  asup ra  t rig lice rid e lor și 
ab sorț ia  acizilor g rași

◎ Sunt  reab sorb iț i în  p rop orț ie  d e  9 0  % 
la  n ive l in te st ina l, re in t ră  în  circu la ț ia  
sang uină  p orta lă , d e  und e  sunt  
cap ta ț i d e  hep a tocire , reconjug a ț i și 
secre ta ț i d in  nou în  b ilă . O m ică  p a rte  
e ste  e lim ina tă  p rin  m ate rii feca le
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Cir cuitul h epa po- en t e r o- h epa t ic

◎ Determinarea acizilor biliari în ser este ut ilă pentru evaluarea 
ciclu lui hep a to-ente ro-hep a t ic (sistem  b ilia r, in te st in , circu la ț ie  
p orta lă  și hep a tocite )

◎ Valori norm ale  <8 μmol/L

◎ Deficitul de acizi biliari apare în◉ Afectarea sintezei hepatice sau scăderea reabsorției biliare (ciroză 
hepatică)◉ Eliminarea crescută prin fecale- afecțiuni intestinale (inflamații, 
rezecții, atrofie)

◎ Creșterea concentrației acizilor biliari◉ Colestază intra și extrahepatică
￮ În cazul obstrucțiilor biliare, acizii biliari se acumulează în 

sânge, provocând prurit tegumentar, favorizează apariția 
gastritelor, ulcerului, pancreatitei (prin efect toxic iritant)
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Explor ar ea in t egr ității 
ce lu la r e

4
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Sindrom de hepatocitoliză



Tr ansaminazele

◎ Hepatopat iile pot  determina 
modif icări de permeabilitate 
m em b ranară  a  hep a tocitu lu i, ca  
urm are  anum ite  enzim e  p ot  
t rece  m a i ușor în  fluxul sang uin

38



Aspar tat  t r ansaminaza AST/ GOT

◎ VN: 0-40 ui/ l
◎ Crește  în  leziuni hep a t ice  acute , d a r nu  e ste  sp ecifică  p entru  

f icat  (este prezentă și în mușchiul schelet ic, mușchiul cardiac, 
hem atii)
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Alanin t r ansaminaza ALT/ GPT

◎ VN: 0-45 ui/ l
◎ Crește  d ram at ic în  leziuni hep a t ice  acute , cum  a r fi hep a t ita  

cirală acută sau administrarea de droguri- d e  exem p lu  
sup rad oza j d e  p a race tam ol (ace tam inofen)
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Explor ar ea t r a c tu lu i 
bilia r

5
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Explor ar ea t r actului biliar

◎ Patologia dominantă a t ractului biliar se 
re fe ră  la  sind rom ul d e  co le stază , 
d e te rm ina t  d e  p e rturb ările  survenite  în  
funcț ia  d e  excre ț ie  b ilia ră  a  hep a tocitu lu i 
sau  în  fluxul b ilia r

42



Sindr om de colestază- fos fa t a za  a lca lin ă
(ALP/ FAL)

◎ VN:30-120 UI/ L
◎ Fosfataza alcalină, sub forma a 3 izoenzime, 

este  p rezentă  în  ce lu le le  m ucoase i că ilor 
b ilia re , în  oase , in te st in  și t ranzitoriu  în  
țe su tu l p lacenta r.

◎ Dife renț ie rea  p a raclin ică  a  izoform e lor nu  se  
face  uzua l
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Sindr om de colestază- fos fa t a za  a lca lin ă
(ALP/ FAL)

◎ Creșteri ușoare sau moderate ale FAL: 
afecț iun i hep a t ice  p a renchim atoase , 
metastat ice sau inf ilt rat ive (leucemie, 
sarcoidoză)

◎ Crește ri m arca te  a le  FAL: ob st ruc ț ie
m ecanică  a  că ilor b ilia re  
ext rahep a t ice , co le stază  
in t rahep a t ică , ciroză  b ilia ră  p rim it ivă

◎ În  a fa ra  p a to log ie i hep a t ice  FAL este  
cre scută  la  cop ii în  cre ște re  
(rem od e la re  osoasă ) și g ravid e . 
Pa to log ic cre ște  în  a fecț iuni osoase : 
cance r, m e tastaze , b oa la Pag e t

44



Sindr om de colestază- Ga m m a  glu t a m il 
t r a n s pep t id a za (GGT)

◎ VN: 0-51 UI/ L
◎ Este un marker mai sensibil pentru

colestază d ecâ t  ALP (d eși e ste  
p rezentă  în  cant ită ț i m ici în  rin ich i, 
sp lină , cord , p rosta tă , cre ie r)

◎ GGT este  rid ica tă  în  toxicita tea  d a tă  
d e  a lcool, consum  d e  m ed icam ente  
(an t id ep re sive , h ip not ice , 
an t iconvulsivante )
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Explor ar ea fu n c ție i d e  
epu r a r e  a  fica t u lu i

6

46

Pentru invest igarea capacităț ii de epurare a f icatului se ut ilizează diferite 
t ip uri d e  co loranț i: b rom sulfonfta le ina (BSP), roz-Beng a l, ve rd e d e  

ind ocianină



Explor ar ea f uncție i d e  epu r a r e  a  fica t u lu i-
Tes t u l cu  BSP

◎ Testul cu BSP explorează cap acita tea d e  conjug are , stoca re  și 
funcț ia  excre torie  a  hep a tocite lor, având  un  circu it  m e tab olic 
sim ila r b ilirub ine i.

◎ BSP in jeca ta tă  in t ravenos e ste  t ransp orta tă  d e  a lb um ină , e ste  
p re lua tă  u lte rior la  n ive lu l p o lu lu i sinusoid a l a l hep a tocitu lu i, 
und e  se  d esface  d e  a lb um ină . Are  loc d eha log enarea  cu  a ju toru l 
g lu ta t ionulu i și e lim inarea  p rin  b ilă .

◎ Excre ț ia  co lorantu lui e ste  in fluența tă  și d e  factori 
extrap ancrea t ici (t ransp ort  p lasm at ic, d eb it  circu la tor) sau  
m ed icam ente  ca re  inh ib ă  p re lucra rea , conjug area  sau  secre ț ia  
BSP
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Explor ar ea fu n c ție i 
im u n e

7
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Ficatul este impor tant  în  modular ea r eacție i 
im u n e  n es pecifice  p r in

◎ Sistemul ret iculoendotelial 
hepat ic, foarte ext ins este 
important  prin eliminarea 
agenț ilor patogeni și 
ant igenelor ce ajung la f icat  
prin intermediul venei porte. 
Acesta conț ine celule 
imunologic act ive care sunt 
celulele Kupffer și tesutul 
limfoid din spat iile porte, ast fel 
f icatul are un rol în fagocitarea 
directă a unor ant igene, 
in te rvine  în  act ivia ta tea  
cito toxică  și in  in te racț iun ile  
lim focite lor T și B, câ t  și în  
p rocese le  d e  rep ara ț ie  t isu la ră

◎ Sinteza  reactan ț ilo r d e  fază  
acută 49



Explor ar ea f uncție i im u n e

◎ Determinarea ant igenelor și 
ant icorpilor virali este indispensabilă 
în  cazul hep a t ite lor vira le
◉ Sunt  u t ili p entru

￮ Diag nost icu l e t io log ic
￮ Ap recie rea  evolu ț ie i, s tă rii d e  

p orta j sau  a  croniciză rii
￮ Ind ica ț ii ș i m onitoriza rea  

te rap ie i an t ivia ra le
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În t r ebăr i

1. Pentru a urmări sinteza factorilor de 
coag ua lre  d ep end e ț i d e  vitam ina  K 
urm arim  m ai d eg rag ă  PT-u l sau  aPTT-ul?

2 . Valori norm ale  a le  fib rinog enulu i?

3 . Ca  urm are  a  lip sse i d e  m e tab oliza re  a  
horm onilor în  insuficiența  hep a toce lu la ră  
in tâ ln im ?

4 . Alte ra rea  m e tad olism ulu i lip id ic d in  
insuficiența  hep a toce lu la ră  d uce  la  
co le ste ro l e ste rifica t  cre scut  sau  scăzut?

5 . Valori norm ale  b ilirib ina  conjug a tă?
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În t r ebăr i

6. In icterul hemolic este prezentă 
b ilirub inem ia? Cum  sunt  scaune le  și 
urina? De  ce?

7 . În  icte ru l ob struct iv cre ște  b ilirub ina ...? 
Dar in  ce l hep a toce lu la r?

8 . Lip sa  să rurilor b ilia re  d in  in te st in  
d e te rm ină?

9 . In  ce  te su turi d e  m ai g asește  AST?

1 0 .Enzim e  d e  co le stază?
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Răs pu n s u r i

1. PT
2. 200-400 mg/ dl
3. Hipercort icism, hiperestrogenemie, 

hiperaldosteronism
4. Colesterol esterif icat  scăzut
5 . 0 ,1 -0 ,3  m g / d l
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Răs pu n s u r i

6. Nu este prezentă bilirubinuria, deaorece 
Bi neconjug a tă  e ste  inso lub ilă  și nu  
a jung e  in  urina . Scaune le  si u rina  sunt  
in tens co lora te  p entru  ca  b ilirub ina  
conjug a ta  e ste  in  cant ita te  m are  si e ste  
t ransform ata  in  urob ilinog en  la  n ive lu l 
in te st inu lu i 

7 . Directă / conjug a tă . Am b e le

8 . Malab sorț ia  lip id e lor, vitam ine lor 
lip osolub ile  ADEK

9 . Mușchi sche le t ic, m uschi ca rd iac

1 0 .GGT, FAL
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Caz clin ic nr  1

◎ Bărbat 64 de ani
◎ Motive le  in te rnă rii◉ Marire  d e  volum  a  ab d om enului, ◉ Ep istaxis rep e ta t , ◉ Erup ț ie  p e te șia lă  la  n ive lu l teg um ente lor g am b e lor 

b ila te ra l, ◉ Astenie  fizică

◎ Exam en ob iect iv◉ Sub icte r scle ra l◉ Matita te  d ep lasab ilă  p e  flancuri◉ Ste lu țe  vascula re  toracice◉ Circula ț ie  co la te ra lă  p e  ab d om en◉ Hep a tom eg a lie  la  2  cm  sub  reb orb ul costa l, consistență  
d ură◉ Ed em e  la  n ive lu l m em b re lor in fe rioa re

◎ Com p ortam ent◉ Fum ator, consum ator cronic d e  a lcool 55



Caz clin ic nr  1

◎ Hb-9,6 g/ dl
◎ Ht 30%
◎ Leucocite 7500/ mm3

◉ PMN 65%
◉ E 3%
◉ B 0%
◉ Ly 25%
◉ M 7%

◎ Trombocite 87.000/ mm3

◎ Proteine totale 4,3 g/ l
◎ Albumine 2,1 g/ dl
◎ Globuline 2,2 g/ dl
◎ ALAT 58 UI/ L
◎ ASAT 46 UI/ L

◎ Bilirubina totala 3,7 mg/ dl
◎ Bilirubina directă 1,4 

m g / d l

◎ Tim p  Quick 3 4  sec

◎ Ind ice  d e  p ro trom b ină  
4 6 %

◎ INR 2 ,4

◎ Coleste ro l se ric 1 4 4  m g / d l

◎ Trig lice rid e  se rice  6 0  
m g / d l

◎ GGT 4 8 0  UI/ L

◎ Fosfaza  a lca lina  2 5 0  UI/ L

◎ VSH 4 6  m m / h
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