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Cognome e Nome: GAGLIARDI MAURO FRANCESCO Numero di richiesta: 1502301860

Sesso: M Data del prelievo: 30-05-2026

Data di nascita: 31-01-1969 Eta: 57 Priorita: ROUTINE

Codice Fiscale: GGLMFR69A31F2050
Residenza: VIA F.LLI CERVIINT.821

Provenienza: C.P. DESIO
Episodio: EA2600227266

MILANO
Legenda dei Matenali. Sg - Sangue Intero, S - Siero; P - Plasma; U - Urina; dU - Urine/24h; F - Feci; LCR - Liquor
[Descrizione Materiale/Analisi | [ Risultato | [Unita di misura] [Intervallo di riferimento |
[EMATOLOGIA |
Sg-ESAME EMOCROMOCITOMETRICO
(Metodo: Sistemi Sysmex XN)
LEUCOCITI 54 10°9/L [4,00 - 11,00)
ERITROCITI 5,30 10M2/L [4,50 - 6,50]
EMOGLOBINA 155,0 gL [135 - 180]
EMATOCRITO 47,0 % [40,0 - 54,0]
VOLUME GLOBULARE MEDIO 88 f [80,0 - 96,0]
CONTENUTO EMOGLOBINICO MEDIO 29,2 P9 [27,0 - 34,0]
CONC. EMOGLOB. GLOBULARE MEDIA 330 gL [320 - 360)
PIASTRINE 209 10M9L [150 - 450]
RDW 128 % [11,5-14,5]
ERITROBLASTI Assenti 10"M9/L
NEUTROFILI VAL.ASS 3,02 10"9/L [1,80 - 7,70]
LINFOCITI VAL.ASS 1,73 10M9/L [1,00 - 3,50]
MONOCITI VALASS 0,56 10M9/L [0,00 - 0,90)
EOSINOFILI VAL.ASS 0,06 10M9/L [0,00 - 0,70]
BASOFILI VAL ASS 0,05 1079/L [0,00 - 0,10]
NEUTROFILI 55 %
LINFOCITI 31 %
MONOCITI 10 %
EOSINOFILI 1 %
BASOFILI %
[CHIMICA CLINICA ]|
P-GLICEMIA 98 mg/dL (65 - 100)
Sg~-EMOGLOBINA GLICATA
(Metodo: Elettroforesi Capillare)
EMOGLOBINA GLICATA A1C 54 % [3.4-6,0]
(Metodo: Elettrofores| Capillare)
EMOGLOBINA GLICATA A1C 36 mmolmol  [20,0-42.0]

Livello decisionale per diagnosi di diabete 6,5% o 48 mmol/mol.
Emoglobina glicata-HbAlc standardizzata IFCC-GLAD,
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[Descrizione Materiale/Analisi ] | Risultato ] [Unita di misura| [Intervallo di riferimento |
P--CREATININA
CREATININA 0,96 mg/dL [0,50 - 1,20]
FILTRAZIONE GLOMERULARE STIMATA * 873

mi/min/1.73mq  [> 90]

La stimadel GFRnon é a

pplicabile a: donne in gravidanza, soggetti di piccola o grande taglia corporea, soggetti defedati e/o affetti da
patologie croniche gravi.

P—-UREA 47 mg/dL [18 - 48]
P-POTASSIO 44 mmol/L [3,5-4,5]
P-—-ALANINA AMINOTRANSFERASI 28 U/L - 37C [9-59]
P--ASPARTATO AMINOTRANSFERASI 22 U/L - 37C [11-34)
P-LIPASI 25 UL - 37C [0 - 60]
P--CREATINA-FOSFOCHINASI 145 U/L - 37C [38 -174]
P-COLESTEROLO 143 mg/dl (120 - 200]
P--COLESTEROLO HDL TOTALE

COLESTEROLO HDL 63,8 mg/dl [31,0 - 74,0

COLESTEROLO NON HDL 79,2 mg/dL [< 145]
P-- COLESTEROLO LDL 76 mg/dL [«=115]
P-TRIGLICERIDI 56 mg/dL [12 - 126]
S--LIPOPROTEINA (A) 1420 nmoli/L ;57?&55?;2‘:?\?:?&]8"“8&0]

> 125 rischio elevato]

S--TSH 1,88 mU/L [0,10 - 4,50]
S--PSA TOTALE 2,260 Hg/L [0,000 - 4,000]
S--PSA FREE

PSA FREE 0,77 ng/ml

RAPPORTO PSA-L/PSA 34 % [20 - 40]
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MILANO
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|Descnzione Matenale/Analisi | | Risultato | [Unita di misura] [ Intervallo di nferimento |
[URINE ]

ESAME CHIMICO / FISICO DELLE URINE
(Metodo: Fotometria a Riflettanza)

COLORE GIALLO PAGLIERINO
PESO SPECIFICO 1,030 (1,006 - 1,035]
PH 55 (5,0 - 8,0
GLUCOSIO 0 mg/L [0 - 500)
CORPI CHETONICI 0 mg/L [0)
EMOGLOBINA 0,00 mg/L [0,0-0,3]
NITRITI NEGATIVI [NEGATIVI)
ESTERASI LEUCOCITARIA 0 N/L [0-15)
ALBUMINA URINARIA 0 mg/L [0 - 150)
GLOBULI BIANCHI NELLE URINE 5 N/uL [0-20)
GLOBULI ROSSI NELLE URINE 4 N/uL [0-20)
CILINDRI PATOLOGICI 0 N/uL [0-2)
CILINDRI IALINI 0 N/uL [0-2]
CELLULE EPITELIALI NON SQUAMOSE 0 N/L [0-2]

RARI| BATTERI

ALCUNI CRISTALLI DI OSSALATO DI CALCIO MONOIDRATO
NUMEROSI CRISTALLI DI OSSALATO DI CALCIO DIDRATO
PRESENZA DI MUCO

Documento informatico firmato digitaimente e archiviato da questo ente al sensi della normativa vigente (D.Lgs. n. 82/2005 e s.m..).
La sua stampa coslituisce copia dell'originale informatico
Documento firmato da Nicole Cortl il 01-06-2026 alle 13.40.00
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[CHIMICA CLINICA |
P--AMILASI PANCREATICA 23 U/L [13- 53]

(Metodo: Colorimetrico con Immunoinibizione)

Documento informatico firmato digitalmente e archiviato da questo ente ai sensi della normativa vigente (D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.).
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