
Гайд “Значення аналізів”

У цьому гайді наведені основні аналізи в період вагітності та поза вагітністю: оптимальний рівень показників (що часто буде відрізнятись від
стандартних референсних значень лабораторій), значення для функціонування організму, можливі причини зниження та підвищення. Звертайте
увагу на представлені одиниці вимірювання! (деякі аналізи можуть бути в різних одиницях виміру, залежить від лабораторії, в такому випадку
переведіть значення в потрібні одиниці виміру за допомогою онлайн-калькуляторів, формул, чи готових співвідношень). Також наголошую на
позначках: “>” - більше, ніж; “<” - менше, ніж (наприклад, >400 - означає, що оптимальний рівень вище 400 одиниць; <50-60 - означає, що
оптимальний рівень нижче 50-60 одиниць).

Застерігаю від надмірною тривожності! В причинах зниження/підвищення аналізів я старалась подати всі основні можливі причини, деякі з яких
є дуже загрозливими станами, однак це не означає, що більша частка знижень/підвищень припадає на якісь серйозні патології. В дуже багатьох
випадках можливі фізіологічні транзиторні коливання під час вагітності та після пологів, дефіцити мікро- та макро-елементів, проблеми з раціоном
харчування, помірні хронічні проблеми з ШКТ та ін. Однак у випадку значних знижень/підвищень, додаткових загрозливих симптомах - завжди
варто перевірити стан свого здоров’я детальніше та проконсультуватись з кваліфікованим фахівцем. Також варто перездати аналіз (краще в іншій
лабораторії), якщо результат виглядає надто підозріло чи не збігається з загальною клінічною картиною та іншими показниками.

Обов’язково зберігайте результати всіх своїх попердніх аналізів, щоб зрівнювати показники в динаміці, особливо на етапі планування вагітності, під
час вагітності та після пологів - це допоможе розуміти свій початковий стан та подільші коливання показників (щоб визначити чи то фізіологічні
зміни, чи вже патологічні та потребують дообстеження/корекції).

На останній сторінці додаю зручну таблицю для діагностики різного типу анемій та наявності / відсутності істинного дефіциту заліза,
адже комбінація результатів декількох показників часто допомагає скласти цілісну картину, водночас кожен окремий показник може бути не
настільки показовим. При підозрах на деякі рідкісні, особливо спадкові стани (як то гемолітична анемія, носійство таласемії, спадковий
гемохроматоз та ін.) часто потрібні будуть додаткові обстеження, що вже має визначатись індивідуально з лікарем.
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Робота щитоподібної залози
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Коагулограма
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Діагностика анемій / залізодефіциту

Латентний дефіцит заліза: запаси заліза вже виснажуються, але гемоглобін ще може бути
нормальним. Найчастіше видно низький феритин, знижене насичення трансферину, підвищений
трансферин, а MCV/MCH можуть ще бути в діапазоні норми.

Залізодефіцитна анемія (ЗДА): дефіцит заліза з падінням гемоглобіну, коли організму не вистачає
матеріалу для нормального утворення еритроцитів. Феритин, насичення трансферину, MCV та MCH
зазвичай вже нижче норми, а трансферин вище (або верхня межа референсу).

ЗДА + запалення: дефіцит заліза дійсно є, але на фоні запального процесу в організмі феритин може
бути хибно нормальним або підвищеним, бо феритин є білком гострої фази. Тому тут важливо
дивитися не тільки феритин, а й повну еритроцитарну панель, насичення трансферину, трансферин, С-
реактивний білок (що є маркером запалення).

Анемія хронічного запалення: заліза в організмі може бути достатньо, але через запальний процес і
високий гепсидин воно "заблоковане" і не використовується нормально для кровотворення. Тобто
залізо є, але організм не дає його використати. Трансферин зазвичай знижений або нижня межа
референсу (що означає, організм не хоче більше заліза), феритин часто в нормі, або навіть
підвищений.

Гемохроматоз - стан надмірного накопичення заліза, часто генетичного походження, коли залізо
відкладається в тканинах. Феритин, насичення трансферину, сироваткове залізо значно підвищені.

Перевантаження залізом (вторинне): надлишок заліза через добавки, інфузії, переливання крові.
Гемоглобін може бути нормальний або низький залежно від базової хвороби, але феритин, насичення
трансферину, сироваткове залізо часто підвищені.

Гемолітична анемія: спадкова або набута анемія, коли еритроцити руйнуються швидше, ніж
кістковий мозок встигає їх виробляти, а залізо вивільняється з клітин у кров. Часто гемоглобін та
гаптоглобін буде знижений, а ретикулоцити, непрямий білірубін та ЛДГ підвищені, феритин теж може
бути підвищений.

B12-дефіцитна анемія: анемія спричинена нестачею вітаміну B12, коли порушується нормальне
дозрівання еритроцитів. Зазвичай MCV підвищене, MCH може бути підвищене, віт. B12 знижений.
Однак якщо разом з дефіцитом B12 є теж справжній дефіцит заліза, то MCV може бути в нормі.

Фолат-дефіцитна анемія анемія спричинена нестачею фолатів (вітаміну B9), яка теж порушує
дозрівання еритроцитів і дає макроцитоз. Зазвичай MCV та гомоцистеїн підвищені, фолієва кислота
знижена, але B12 при цьому може бути нормальним.

Дефіцит білка: важливий фактор, який може спотворювати показники обміну заліза. Оскільки
трансферин є білком, при низькому білку/альбуміні він може знижуватись, і картина може нагадувати
запальний процес або приховувати залізодефіцит, тому обов’язково перевіряти статус білка!

Носійство таласемії: генетична особливість синтезу гемоглобіну, при якій еритроцити маленькі, але
дефіцита заліза немає. MCV значно знижений, MCH теж знижений, феритин нормальний або
підвищений, RBC (кількість еритроцитів) нормальна або підвищена, тому важливо не плутати зі ЗДА.
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