
ESAMI RICHIESTI 
(da effettuare  ogni 15 – 20 giorni salvo differente richiesta; allegare alla Scheda Status Paziente)

• Emocromo completo

• Funzionalità epatica: Transaminasi; Gamma gt; Fosfatasi Alcalina, Bilirubina, Elettroforesi delle sieroproteine

• Funzionalità renale: Azotemia, Glicemia, Creatinina, Elettroliti (Na – K – Cl) 

• VES 

• PCR 

• LDH 

• Ferritina

• Cortisolo (mattina)

• Sottopolazione linfocitaria

• Colinesterasi

• Fibrinogeno

• Acido Lattico Plasmatico 

• Acido Folico

• Vitamina B12

Da effettuare la prima volta e ripetere ogni 3 mesi salvo differente indicazione: 

• D-Roms Test – Radicali dell'ossigeno 

• Gruppi tiolici plasmatici

• Barriera Antiossidante
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