


YF I RL I T

Samantekt túlkunar

Þarfnast eftirfylgni læknis

Nýrnastarfsemi – Skert

Lifrarensím og bilirúbín – Breytt

Nýrnastarfsemi sýnir merki um skerðingu.

Kreatínín er 1.5 mg/dL, sem er yfir viðmiðunarmörkum (0.6–1.3 mg/dL), og nýrnahraði (eGFR) er 49 mL/min/1.73m², sem bendir til vægs

til miðlungs skerðingar á síuvirkni nýrnanna.

Þvagefni í blóði (BUN) er við efri mörk en enn eðlilegt.

Til að staðfesta hvort um langvarandi nýrnaskerðingu sé að ræða þarf endurtekna mælingu eftir a.m.k.

3 mánuði ásamt mælingu á próteinútskilnaði í þvagi.

Nauðsynlegt er að leita til heilbrigðisstarfsmanns til að meta þessa niðurstöðu nánar og ákveða næstu skref.

Alkalískt fosfatasi (Alk Phos) er 166 U/L, sem er verulega yfir viðmiðunarmörkum (46–116 U/L).

Þetta ensím tengist bæði beinum og lifur.

Heildar bilirúbín er einnig hækkað í 1.9 mg/dL (viðmið 0.1–1.0 mg/dL).

Hins vegar eru önnur lifrarensím (AST og ALT) eðlileg, sem dregur úr líkum á alvarlegum lifrarsjúkdómi.

Hækkun bilirúbíns gæti stafað af Gilberts heilkenni, sem er algengur og saklaus erfðaþáttur.

Nauðsynlegt er að leita til heilbrigðisstarfsmanns til að greina uppruna hækkunar á alkalísku fosfatasanum og bilirúbíni.
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Fylgjast með

Hvít blóðkorn – Örlítið lækkuð

Blóðflögur og stærð þeirra – Örlítið breytt

Próteinbúskapur – Örlítið breytt

Sýru-basa jafnvægi – Örlítið breytt

Fjöldi hvítra blóðkorna er 4.0 K/mcL, sem er örlítið undir viðmiðunarmörkum (4.8–10.8 K/mcL).

Hvít blóðkorn eru varnarsveit líkamans gegn sýkingum.

Þetta getur verið eðlileg sveiflun eða tengt vægri veirusýkingu sem líkaminn hefur nýlega barist við.

Þetta er yfirleitt ekki áhyggjuefni þegar það kemur eitt og sér.

Mælt er með því að ræða þessa niðurstöðu við heilbrigðisstarfsmann til að meta hvort endurtekin mæling sé þörf.

Fjöldi blóðflagna er 151 K/mcL, sem er rétt við neðri mörk viðmiðunar (150–440 K/mcL), og meðalstærð blóðflagna (MPV) er 10.2 fL,

sem er yfir viðmiðunarmörkum (6.8–9.6 fL).

Stærri blóðflögur eru oft nýframleiddar og virkari.

Þetta samband – blóðflögur við neðri mörk og stærri blóðflögur – bendir til þess að beinmergurinn sé að bæta upp með stærri og

virkari blóðflögum.

Þetta er yfirleitt ekki áhyggjuefni en gott er að ræða við heilbrigðisstarfsmann.

Glóbúlíngildi er 4 g/dL, sem er yfir viðmiðunarmörkum (2.0–3.5 g/dL), og albúmín/glóbúlín hlutfallið er 1, sem er örlítið undir viðmiðun

(1.1–2.5).

Albúmín er hins vegar eðlilegt (4.4 g/dL).

Þetta bendir til aukinnar virkni ónæmiskerfisins, sem getur tengst langvinnri bólgu vegna reykinga eða ofnæmissvörun.

Mælt er með því að ræða þetta við heilbrigðisstarfsmann til að meta hvort frekari rannsóknir séu nauðsynlegar.

CO2-gildi (bíkarbónat) er 30, sem er örlítið yfir viðmiðunarmörkum (22–29 mmol/L).

Þetta getur bent til vægrar efnaskiptabasósu.

Anion Gap er hins vegar eðlilegt (10), sem er jákvætt merki.

Þetta getur tengst vökvajafnvægi eða nýrnastarfsemi.

Mælt er með því að ræða þetta við heilbrigðisstarfsmann í samhengi við aðrar niðurstöður.
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Eðlilegt

Rauð blóðkorn og blóðrauði – Eðlileg

Blóðsykursstjórnun – Eðlileg

Fitubúskapur – Eðlilegur

Skjaldkirtilsstarfsemi – Eðlileg

Blöðruhálskirtill – Eðlilegur

Saltbúskapur og vökvajafnvægi – Eðlilegt

Öll gildi sem tengjast rauðum blóðkornum eru eðlileg.

Rauð blóðkorn (4.78), blóðrauði (15.0 g/dL), blóðþéttni (45.4%), stærð rauðra blóðkorna (MCV 95.0 fL), magn blóðrauða í hverju korni

(MCH 31.4 pg), þéttni blóðrauða (MCHC 33.0 g/dL) og stærðardreifing (RDW-CV 13.1%) eru öll innan viðmiðunar.

Þetta bendir til góðrar súrefnisflutningsgetu blóðsins og eðlilegrar framleiðslu rauðra blóðkorna.

Blóðsykur (94 mg/dL) og sykrað blóðrauði (HbA1c 5.5%) eru bæði vel innan eðlilegra marka.

Þetta þýðir að líkaminn stjórnar blóðsykri vel bæði til skamms og langs tíma.

Engin merki eru um sykursýki eða forstig sykursýki.

Heildarkólesteról (175 mg/dL), HDL (48 mg/dL), LDL (104 mg/dL) og þríglýseríð (113 mg/dL) eru öll innan viðmiðunarmarka.

Hlutföll kólesteróls eru einnig eðlileg.

Þetta bendir til góðs fitujafnvægis í blóðinu og lágrar áhættu á fitutengdum hjarta- og æðavandamálum.

TSH-gildi er 2.739 uIU/mL, sem er vel innan viðmiðunarmarka (0.358–3.740 uIU/mL).

Þetta bendir til eðlilegrar starfsemi skjaldkirtilsins og góðrar efnaskiptastjórnunar.

PSA-gildi er 0.90 ng/mL, sem er vel innan viðmiðunarmarka (0.00–4.00 ng/mL).

Þetta bendir til eðlilegrar starfsemi blöðruhálskirtilsins hjá 61 árs karlmanni.

Natríum (140 mEq/L), kalíum (4.5 mmol/L), klóríð (105 mEq/L) og osmólalítet (281 mOsm/kg) eru öll innan eðlilegra marka.

Þetta bendir til góðs vökvajafnvægis og eðlilegrar saltstjórnunar í líkamanum.

blood-interpretation.com

https://blood-interpretation.com/
https://blood-interpretation.com/


HV E RT  M ÆL I G I L DI  F YRI R S I G

Túlkun niðurstaðna

Þarfnast eftirfylgni læknis

Alk Phos (Alkalískt fosfatasi) Þarfnast eftirfylgni læknis

166 U/L

Viðmiðunarmörk : 46–116 U/L

Alkalískt fosfatasi er ensím sem finnst í beinum og lifur – eins og mælikvarði á virkni þessara líffæra.

Kreatínín (Creatinine) Þarfnast eftirfylgni læknis

1.5 mg/dL

Viðmiðunarmörk : 0.6–1.3 mg/dL

Kreatínín er úrgangsefni frá vöðvum sem nýrun sía úr blóðinu – eins og mælikvarði á hversu vel nýrun þrífa blóðið.

Alkalískt fosfatasi er verulega yfir viðmiðunarmörkum.

Þetta ensím er tengt bæði beinum og lifur, og hækkun getur stafað af auknum beinumbrotum eða beinendurnýjun, sem er

algengara hjá karlmönnum yfir 60 ára aldri.

Önnur möguleg orsök er lifrarkvilli, þó að önnur lifrarensím (AST og ALT) séu eðlileg, sem dregur úr líkum á alvarlegum
lifrarsjúkdómi.

Reykingar geta einnig haft áhrif á beinefnaskipti.

Þessi hækkun krefst sérstakrar athygli heilbrigðisstarfsmanns til að greina uppruna ensímsins (bein eða lifur) og útiloka
undirliggjandi sjúkdóma.

Gott er að tryggja næga D-vítamín- og kalkneyslu úr fæðu, stunda reglulega þyngdarbæra hreyfingu (t.d. göngur 30 mínútur

daglega) og forðast áfengisneyslu.

Nauðsynlegt er að leita til heilbrigðisstarfsmanns til að rannsaka þessa hækkun nánar, þar sem aðeins læknir getur túlkað

niðurstöðurnar rétt , greint orsökina og ákveðið næstu skref.

Kreatíníngildi er verulega yfir viðmiðunarmörkum, sem bendir til þess að nýrun séu ekki að sía blóðið eins vel og æskilegt er.

Þetta er í samræmi við skertan nýrnahraða (eGFR).

Líklegasta orsökin er aldurstengt hnignun nýrnastarfsemi, sem getur versnað vegna reykinga sem skaða æðar nýrnanna.

Fjölskyldusaga um háþrýsting er einnig áhættuþáttur fyrir nýrnaskerðingu, þar sem háþrýstingur getur skemmt smáæðar
nýrnanna.

Þessi niðurstaða krefst sérstakrar athygli vegna þess að viðvarandi skerðing á nýrnastarfsemi getur haft áhrif á heilsu til lengri

tíma.

Gott er að draga úr saltneyslu (minna en 5 grömm á dag), halda áfram reglulegri hreyfingu og forðast bólgueyðandi lyf án lyfseðils.

Nauðsynlegt er að leita til heilbrigðisstarfsmanns til að meta nýrnastarfsemi nánar og ákveða hvort frekari rannsóknir séu

nauðsynlegar.
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eGFR (Áætlaður nýrnahraði) Þarfnast eftirfylgni læknis

49 mL/min/1.73m² (Non-AA) / 59 mL/min/1.73m² (AA)

Viðmiðunarmörk : >60 mL/min/1.73m²

eGFR mælir hversu vel nýrun sía blóðið – eins og flæðihraði vatnssíu. Því hærra sem gildið er, því betur virka nýrun.

Heildar bilirúbín (Total Bilirubin) Þarfnast eftirfylgni læknis

1.9 mg/dL

Viðmiðunarmörk : 0.1–1.0 mg/dL

Bilirúbín er gulbrúnt efni sem myndast þegar gömul rauð blóðkorn eru brotin niður – eins og úrgangur frá endurvinnslu gamalla flutningabíla sem

lifrin vinnur úr.

Nýrnahraði er undir 60 mL/min/1.73m², sem bendir til vægs til miðlungs skerðingar á nýrnastarfsemi.

Þar sem sjúklingurinn er 61 árs, er eðlilegt að nýrnahraði lækki nokkuð með aldri, en gildi undir 60 krefjast nánari skoðunar.

Reykingar eru þekktur áhættuþáttur sem skaðar æðar nýrnanna og getur hraðað hnignun.

Fjölskyldusaga um háþrýsting eykur einnig áhættu á nýrnaskerðingu.

Til að staðfesta hvort um langvarandi nýrnaskerðingu sé að ræða þarf að endurtaka mælingu eftir a.m.k.

3 mánuði, ásamt mælingu á próteinútskilnaði í þvagi.

Gott er að draga verulega úr reykingum eða hætta, halda áfram hreyfingu og borða fjölbreytta fæðu með hóflegri próteinneyslu.

Nauðsynlegt er að leita til heilbrigðisstarfsmanns sem getur metið nýrnastarfsemina nánar og ákveðið næstu skref.

Heildar bilirúbín er verulega yfir viðmiðunarmörkum.

Þetta þýðir að meira af þessu úrgangsefni safnast upp í blóðinu en eðlilegt er.

Líklegasta orsökin er Gilberts heilkenni, sem er algengur og saklaus erfðaþáttur sem veldur hækkuðu bilirúbíni, sérstaklega þar
sem önnur lifrarensím (AST og ALT) eru eðlileg.

Önnur möguleg orsök er aukin niðurbrot rauðra blóðkorna, þó að blóðrauði og rauð blóðkorn séu eðlileg, sem dregur úr þeim líkum.

Þessi hækkun krefst athygli heilbrigðisstarfsmanns til að staðfesta orsökina og útiloka aðra þætti.

Gott er að forðast áfengisneyslu, tryggja næga vökvaneyslu (1,5-2 lítra á dag) og borða grænmetisríka fæðu.

Nauðsynlegt er að leita til heilbrigðisstarfsmanns til að rannsaka orsök hækkunarinnar nánar, þar sem aðeins læknir getur greint

orsökina og ákveðið næstu skref.
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Fylgjast með

WBC (Hvít blóðkorn) Fylgjast með

4.0 K/mcL

Viðmiðunarmörk : 4.8–10.8 K/mcL

Hvít blóðkorn eru eins og öryggisverðir líkamans – þau vernda gegn sýkingum og sjúkdómum.

MPV (Meðalrúmmál blóðflagna) Fylgjast með

10.2 fL

Viðmiðunarmörk : 6.8–9.6 fL

MPV mælir stærð blóðflagnanna – eins og að mæla stærð viðgerðarverkfæranna. Stærri blóðflögur eru oft virkari.

Fjöldi hvítra blóðkorna er örlítið undir viðmiðunarmörkum.

Líklegasta skýringin er eðlileg sveiflun milli einstaklinga eða tímabundin breyting, til dæmis vegna vægrar veirusýkingar sem

líkaminn hefur nýlega barist við.

Reykingar geta einnig haft áhrif á framleiðslu hvítra blóðkorna til lengri tíma.

Þetta niðurstaða er yfirleitt ekki áhyggjuefni þegar hún kemur ein og sér, sérstaklega þar sem önnur blóðgildi eru eðlileg.

Gott er að tryggja næga hvíld (7-8 klukkustundir á nóttu), borða fjölbreytta fæðu ríka af C-vítamíni (t.d. borða 2-3 ávexti á dag) og

halda áfram reglulegri hreyfingu.

Mælt er með því að ræða þessa niðurstöðu við heilbrigðisstarfsmann til að meta hvort endurtekin mæling sé þörf.

Meðalstærð blóðflagna er örlítið yfir viðmiðunarmörkum.

Þetta þýðir að viðgerðarverkfærin eru aðeins stærri en venjulega.

Líklegasta orsökin er að beinmergurinn framleiðir nýjar, stærri blóðflögur til að viðhalda eðlilegum fjölda, sérstaklega þar sem

heildarfjöldi blóðflagna er við neðri mörk.

Reykingar geta einnig stuðlað að aukinni virkni blóðflagna.

Þetta er yfirleitt ekki áhyggjuefni þegar blóðflagnafjöldi er eðlilegur, eins og hér.

Gott er að halda áfram reglulegri hreyfingu (sem stuðlar að góðri blóðflæðingu), borða fisk ríkan af omega-3 fitusýrum (t.d. 2-3

sinnum í viku) og draga úr reykingum.

Ráðlegt er að ræða þessa niðurstöðu við heilbrigðisstarfsmann sem getur metið hvort frekari eftirfylgni sé nauðsynleg.
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CO2 (Koldíoxíð / Bíkarbónat) Fylgjast með

30
Viðmiðunarmörk : 22–29 mmol/L

CO2 í blóði endurspeglar bíkarbónat, sem er eins og stuðpúði sem heldur sýrustigi blóðsins stöðugu.

Glóbúlín (Globulin) Fylgjast með

4 g/dL

Viðmiðunarmörk : 2.0–3.5 g/dL

Glóbúlín eru prótein sem gegna hlutverki í ónæmiskerfi og flutningi efna – eins og varðmenn og sendiboðar í blóðinu.

CO2-gildi er örlítið yfir viðmiðunarmörkum.

Þetta getur bent til vægrar efnaskiptabasósu (of mikið bíkarbónat í blóðinu), sem getur stafað af vægri vökvaskorti eða
magasýrutruflunum.

Önnur möguleg skýring er að nýrun séu að bæta upp fyrir langvarandi öndunarvanda þar sem koltvísýringur safnast upp.

Þar sem nýrnastarfsemi sýnir merki um skerðingu (kreatínín er hækkað), gæti það átt þátt í þessu jafnvægi.

Þetta er yfirleitt ekki alvarlegt þegar frávikið er svona lítið.

Gott er að tryggja næga vökvaneyslu (um 1,5-2 lítra á dag), borða fjölbreytta fæðu og forðast langvarandi föstu.

Mælt er með því að ræða þetta við heilbrigðisstarfsmann sem getur metið samhengið við önnur gildi.

Glóbúlíngildi er yfir viðmiðunarmörkum.

Þetta getur bent til aukinnar virkni ónæmiskerfisins.

Líklegasta orsökin er langvarandi örvun ónæmiskerfisins, til dæmis vegna reykinga sem valda langvinnri bólgu í loftvegum og

líkamanum almennt.

Ofnæmi fyrir frjókornum getur einnig stuðlað að hækkuðu glóbúlíngildi vegna aukinnar mótefnaframleiðslu.

Þetta er athyglisvert í samhengi við eðlilegt albúmín og heildarprótein.

Gott er að draga úr reykingum, forðast frjókornaofnæmisvalda eins og hægt er (t.d. loka gluggum á frjókornatímabilum) og borða

andoxunarríka fæðu eins og ber og grænmeti daglega.

Mælt er með því að ræða þetta við heilbrigðisstarfsmann sem getur metið hvort frekari rannsóknir séu nauðsynlegar.
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A/G hlutfall (Albúmín/Glóbúlín hlutfall) Fylgjast með

1
Viðmiðunarmörk : 1.1–2.5

Þetta hlutfall ber saman tvo meginflokka próteina í blóðinu – eins og jafnvægismæling á milli flutningsskipa og varðmanna.

Albúmín/glóbúlín hlutfallið er örlítið undir viðmiðunarmörkum.

Þetta stafar af hækkuðu glóbúlíngildi frekar en lækkuðu albúmíni, þar sem albúmín er eðlilegt.

Líklegasta skýringin er aukin ónæmiskerfisvirkni, sem getur tengst langvinnri bólgu vegna reykinga.

Ofnæmi fyrir frjókornum getur einnig stuðlað að aukinni mótefnaframleiðslu.

Þetta er yfirleitt ekki alvarlegt þegar albúmín er eðlilegt , en er gott að fylgjast með.

Gott er að draga úr reykingum, tryggja fjölbreytta fæðu og halda áfram reglulegri hreyfingu.

Ráðlegt er að ræða þetta við heilbrigðisstarfsmann til að meta hvort frekari rannsóknir séu þörf.

blood-interpretation.com

https://blood-interpretation.com/
https://blood-interpretation.com/


Eðlilegt

RBC (Rauð blóðkorn) Eðlilegt

4.78 x10^6/mcL

Viðmiðunarmörk : 4.70–6.10 x10^6/mcL

Rauð blóðkorn eru eins og flutningabílar sem flytja súrefni frá

lungum til allra líffæra líkamans.

Hgb (Blóðrauði) Eðlilegt

15.0 g/dL

Viðmiðunarmörk : 13.7–16.7 g/dL

Blóðrauði er farmurinn í flutningabílunum (rauðu blóðkornunum) –

hann bindur súrefnið og flytur það um líkamann.

Hct (Blóðþéttni) Eðlilegt

45.4 %

Viðmiðunarmörk : 40.0–50.0 %

Blóðþéttni segir til um hversu stórt hlutfall blóðsins

samanstendur af rauðum blóðkornum – eins og að mæla hversu

mikið af rými í gámi er fyllt af farmi.

MCV (Meðalrúmmál rauðra blóðkorna) Eðlilegt

95.0 fL

Viðmiðunarmörk : 80.0–100.0 fL

MCV mælir stærð hvers flutningabíls (rauðs blóðkorns) – hvort

þeir séu of stórir, of litlir eða rétt á stærð.

MCH (Meðalmagn blóðrauða í hverju blóðkorni) Eðlilegt

31.4 pg

Viðmiðunarmörk : 27.0–34.0 pg

MCH mælir hversu mikinn farm (súrefni) hver flutningabíll ber –

magn blóðrauða í hverju rauðu blóðkorni.

MCHC (Meðalþéttni blóðrauða) Eðlilegt

33.0 g/dL

Viðmiðunarmörk : 31.0–36.0 g/dL

MCHC mælir hversu þétt farmurinn er pakkaður í hverjum

flutningabíl – þéttni blóðrauðans í rauðu blóðkornunum.

Fjöldi rauðra blóðkorna er innan eðlilegra marka, sem þýðir

að líkaminn framleiðir nægilega marga flutningabíla til að
flytja súrefni um líkamann.

Blóðrauðagildi er eðlilegt , sem þýðir að flutningabílarnir

bera nægilegan farm af súrefni til vefja og líffæra.

Blóðþéttni er innan eðlilegra marka, sem bendir til góðs

jafnvægis milli rauðra blóðkorna og vökva í blóðinu.

Stærð rauðra blóðkorna er eðlileg, sem þýðir að

flutningabílarnir eru á réttri stærð til að sinna hlutverki sínu
vel.

Magn blóðrauða í hverju rauðu blóðkorni er eðlilegt , sem

þýðir að hver flutningabíll ber hæfilegan farm af súrefni.

Þéttni blóðrauða í rauðum blóðkornum er eðlileg, sem

bendir til þess að farmurinn sé vel pakkaður í hverjum
flutningabíl.
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RDW-CV (Stærðardreifing rauðra blóðkorna) Eðlilegt

13.1 %

Viðmiðunarmörk : 10.0–15.0 %

RDW mælir hversu mismunandi stórir flutningabílarnir eru – hvort

þeir séu allir svipaðir á stærð eða mjög misjafnir.

Blóðflögur (Platelets) Eðlilegt

151 K/mcL

Viðmiðunarmörk : 150–440 K/mcL

Blóðflögur eru eins og viðgerðarteymi líkamans – þær loka sárum

og stöðva blæðingar.

Natríum (Sodium) Eðlilegt

140 mEq/L

Viðmiðunarmörk : 136–145 mEq/L

Natríum er eins og vatnsstjóri líkamans – það hjálpar til við að

stjórna vökvajafnvægi og taugaboðum.

Kalíum (Potassium) Eðlilegt

4.5 mmol/L

Viðmiðunarmörk : 3.5–5.1 mmol/L

Kalíum er eins og rafhlaða fyrir hjarta og vöðva – það tryggir að þeir

virki rétt.

Klóríð (Chloride) Eðlilegt

105 mEq/L

Viðmiðunarmörk : 98–107 mEq/L

Klóríð vinnur saman með natríumi og kalíumi til að halda

vökvajafnvægi líkamans – eins og þriðji meðlimur

vatnsstjórnunarteymisins.

AST (Aspartat amínótransferasi) Eðlilegt

24 U/L

Viðmiðunarmörk : 15–37 U/L

AST er ensím sem finnst aðallega í lifur og hjarta – eins og

viðvörunarljós sem kviknar ef þessi líffæri verða fyrir álagi.

ALT (Alanín amínótransferasi) Eðlilegt

13 U/L

Viðmiðunarmörk : 12–78 U/L

ALT er ensím sem er sérstaklega tengt lifrinni – eins og sérstakt

viðvörunarljós fyrir lifrarstarfsemi.

BUN (Þvagefni í blóði) Eðlilegt

18 mg/dL

Viðmiðunarmörk : 7–18 mg/dL

BUN mælir þvagefni í blóði – úrgangsefni sem nýrun sía úr blóðinu,

eins og sorphirða sem tæmir ruslatunnuna.

Stærðardreifing rauðra blóðkorna er eðlileg, sem þýðir að

flutningabílarnir eru allir á svipaðri stærð og starfa
samhæft.

Fjöldi blóðflagna er innan eðlilegra marka, rétt við neðri

mörk, sem þýðir að viðgerðarteymið er til staðar í
nægilegum fjölda.

Natríumgildi er eðlilegt , sem þýðir að vatnsstjórinn sinnir

hlutverki sínu vel og vökvajafnvægi líkamans er í góðu lagi.

Kalíumgildi er eðlilegt , sem þýðir að rafhlaðan er fullhlaðin

og hjarta og vöðvar starfa eðlilega.

Klóríðgildi er eðlilegt , sem bendir til góðs jafnvægis í
vökva- og saltbúskap líkamans.

AST-gildi er eðlilegt , sem bendir til þess að lifur og hjarta

séu ekki undir óeðlilegu álagi.

ALT-gildi er eðlilegt , sem bendir til góðrar lifrarstarfsemi. Þvagefni í blóði er við efri mörk en innan viðmiðunar.

Þetta er athyglisvert í samhengi við hækkað kreatínín og
skertan nýrnahraða, en gildið er enn eðlilegt.
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Blóðsykur (Glucose) Eðlilegt

94 mg/dL

Viðmiðunarmörk : 74–106 mg/dL

Blóðsykur er orkugjafi líkamans – eins og bensín í bíl sem heldur

öllum líffærum gangandi.

BUN/Kreatínín hlutfall Eðlilegt

12.0
Viðmiðunarmörk : 10–20

Þetta hlutfall ber saman tvö úrgangsefni til að hjálpa til við að

greina hvort nýrnavandamál stafi af nýrunum sjálfum eða öðrum

orsökum – eins og greiningartæki.

Kalsíum (Calcium) Eðlilegt

9.4 mg/dL

Viðmiðunarmörk : 8.3–10.6 mg/dL

Kalsíum er steinefni sem er undirstaða beina og tanna – eins og

sementsefni í byggingu sem heldur beinagrindinni sterkri.

Leiðrétt kalsíum (Corrected Calcium) Eðlilegt

9 mg/dL

Viðmiðunarmörk : 8.3–10.6 mg/dL

Leiðrétt kalsíum tekur tillit til albúmínmagns í blóði til að gefa

nákvæmari mynd af raunverulegu kalsíumgildi.

Heildarprótein (Total Protein) Eðlilegt

7.9 g/dL

Viðmiðunarmörk : 6.4–8.2 g/dL

Heildarprótein mælir allt prótein í blóðinu – eins og að mæla

heildarbirgðir byggingarefna sem líkaminn notar til viðgerða og

varnar.

Albúmín (Albumin) Eðlilegt

4.4 g/dL

Viðmiðunarmörk : 3.4–5.0 g/dL

Albúmín er mikilvægasta próteinið í blóði – eins og flutningaskip

sem flytur efni um blóðrásina og heldur vökva á réttum stað.

Blóðsykursgildi er eðlilegt , sem þýðir að líkaminn stjórnar

orkugjafanum vel. BUN/kreatínín hlutfallið er eðlilegt , sem bendir til þess að

hækkun kreatíníns tengist líklegast nýrnastarfsemi frekar

en öðrum orsökum eins og vökvaskorti.

Kalsíumgildi er eðlilegt , sem bendir til góðs jafnvægis í

kalsíumbúskap líkamans.

Albúmíngildi er einnig eðlilegt , sem styrkir áreiðanleika
þessarar mælingar.

Leiðrétt kalsíumgildi er eðlilegt , sem staðfestir að

kalsíumbúskapur líkamans er í góðu jafnvægi.

Heildarpróteingildi er eðlilegt , sem bendir til góðrar

næringar og eðlilegrar próteinframleiðslu í líkamanum.

Albúmíngildi er eðlilegt , sem bendir til góðrar

lifrarstarfsemi og næringarástands.
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Anion Gap Eðlilegt

10
Viðmiðunarmörk : 8–12 mEq/L

Anion Gap er reiknaður mælikvarði sem hjálpar til við að meta

sýru-basa jafnvægi líkamans – eins og eftirlitskerfi sem greinir

hvort efnafræðilegt jafnvægi blóðsins sé í lagi.

HbA1c (Sykrað blóðrauði) Eðlilegt

5.5 %

Viðmiðunarmörk : 4.8–5.9 %

HbA1c sýnir meðalblóðsykur síðustu 2-3 mánaða – eins og dagbók

sem skráir hversu vel blóðsykurinn hefur verið stjórnaður yfir lengri

tíma.

Osmólalítet (Osmolality) Eðlilegt

281
Viðmiðunarmörk : 275–295 mOsm/kg

Osmólalítet mælir þéttni allra uppleysra efna í blóðinu – eins og

mælikvarði á hversu „þykkt" eða „þunnt" blóðið er.

Þríglýseríð (Triglycerides) Eðlilegt

113 mg/dL

Viðmiðunarmörk : 30–150 mg/dL

Þríglýseríð eru fituefni í blóðinu – eins og orkuforði sem líkaminn

geymir til notkunar síðar.

Heildarkólesteról (Total Cholesterol) Eðlilegt

175 mg/dL

Viðmiðunarmörk : 0–200 mg/dL

Heildarkólesteról mælir allt kólesteról í blóðinu – eins og

heildarmagn fituefna sem flæða um æðarnar.

HDL kólesteról Eðlilegt

48 mg/dL

Viðmiðunarmörk : 40–60 mg/dL

HDL kólesteról flytur umframkólesteról aftur til lifrar til

endurvinnslu – eins og sorphirða sem hreinsar æðarnar.

Anion Gap er eðlilegt , sem bendir til góðs sýru-basa

jafnvægis í líkamanum.

Sykrað blóðrauði er eðlilegt , sem þýðir að

blóðsykursstjórnun hefur verið góð undanfarna mánuði.

Þetta er í samræmi við eðlilegt blóðsykursgildi.

Osmólalítet er eðlilegt , sem bendir til góðs vökvajafnvægis

í líkamanum.

Þríglýseríðgildi er eðlilegt , sem þýðir að fituforðinn í blóðinu

er í góðu jafnvægi.

Heildarkólesteról er eðlilegt , sem bendir til góðs
fitujafnvægis í blóðinu.

HDL kólesteról er innan eðlilegra marka.

Gott er að vita að nýlegar rannsóknir sýna að hátt HDL-gildi

tryggir ekki endilega vernd gegn hjarta- og æðasjúkdómum.

Fiskur, hnetur og ólífuolía geta stuðlað að góðu HDL-gildi.
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Heildarkólesteról/HDL hlutfall Eðlilegt

4
Viðmiðunarmörk : <5

Þetta hlutfall ber saman heildarkólesteról við HDL – eins og

jafnvægismæling á milli allra fituefna og hreinsunarteymisins.

LDL kólesteról Eðlilegt

104 mg/dL

Viðmiðunarmörk : <116 mg/dL (<3.0 mmol/L)

LDL kólesteról flytur kólesteról til vefja – en of mikið getur safnast

upp í æðaveggjum eins og kalk í vatnsleiðslum.

LDL/HDL hlutfall Eðlilegt

2
Viðmiðunarmörk : <3.5

Þetta hlutfall ber saman LDL og HDL – eins og jafnvægi á milli

kólesteróls sem safnast upp og kólesteróls sem er hreinsað burt.

TSH (Skjaldkirtilsörvandi hormón) Eðlilegt

2.739 uIU/mL

Viðmiðunarmörk : 0.358–3.740 uIU/mL

TSH er hormón sem stjórnar skjaldkirtlinum – eins og hitastillir

sem segir skjaldkirtlinum hversu mikið af efnaskiptahormónum

hann á að framleiða.

PSA (Blöðruhálskirtilssértækt mótefnavaki) Eðlilegt

0.90 ng/mL

Viðmiðunarmörk : 0.00–4.00 ng/mL

PSA er prótein sem blöðruhálskirtillinn framleiðir – eins og

mælikvarði á virkni kirtilsins. Hækkun getur bent til ýmissa

breytinga.

Hlutfall heildarkólesteróls og HDL er eðlilegt , sem bendir til

ásættanlegs fitujafnvægis í blóðinu.

LDL kólesteról er innan viðmiðunarmarka miðað við lágt

hjarta- og æðaáhættustig.

Gildið 104 mg/dL er vel undir markmiðinu.

Fjölskyldusaga um háþrýsting er áhættuþáttur sem

heilbrigðisstarfsmaður getur metið nánar, en LDL-gildið
sjálft er eðlilegt.

Fiskur, grænmeti og heilkorn stuðla að góðu

kólesteróljafnvægi.

LDL/HDL hlutfallið er eðlilegt , sem bendir til góðs

jafnvægis á milli mismunandi kólesterólgerða. TSH-gildi er eðlilegt , sem þýðir að hitastillirinn virkar vel og
skjaldkirtillinn framleiðir hæfilegt magn af

efnaskiptahormónum.

PSA-gildi er vel innan eðlilegra marka, sem bendir til

eðlilegrar starfsemi blöðruhálskirtilsins.
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RÁ ÐL E G G I NG A R

Heilsuráð

⚖️ Heilbrigðisstarfsmaður – Ráðgjöf ⚖️ Þyngdarstjórnun

🥗 Mataræði og næring 🏃 Líkamsrækt og hreyfing

Nokkrar niðurstöður í þessari greiningu krefjast athygli

heilbrigðisstarfsmanns.

Kreatínín og nýrnahraði (eGFR) benda til skerðingar á

nýrnastarfsemi, alkalískt fosfatasi er verulega hækkað og

bilirúbín er einnig yfir viðmiðunarmörkum.

Mikilvægt er að leita til heilbrigðisstarfsmanns til að ræða

þessar niðurstöður og ákveða hvort frekari rannsóknir séu

nauðsynlegar.

Heilbrigðisstarfsmaðurinn getur síðan vísað til sérfræðings ef

þörf krefur.

Þessi skýrsla er verkfæri sem er hannað til að auðvelda

skilning á þessum niðurstöðum, eingöngu í upplýsinga- og

fræðsluskyni.

Hún kemur á engan hátt í stað læknisráðgjafar.

Áður en teknar eru ákvarðanir varðandi heilsu eða meðferð er

ráðgjöf læknis nauðsynleg.

Miðað við 61 árs karlmann sem er 183 cm á hæð og vegur 77

kg er líkamsþyngdarstuðull (BMI) 23.0, sem er vel innan

eðlilegra marka (18.5–24.9).

Þetta er góð niðurstaða sem bendir til heilbrigðs

líkamsþyngdar.

Mikilvægt er að viðhalda þessari þyngd með reglulegri

hreyfingu og fjölbreyttri fæðu.

Ef þyngd breytist verulega er gott að ræða við

heilbrigðisstarfsmann.

Þessar upplýsingar eru veittar í fræðsluskyni og koma ekki í

stað ráðgjafar heilbrigðisstarfsmanns, sem er nauðsynleg fyrir

allar ákvarðanir tengdar þyngd.

Samkvæmt upplýsingum er ekki fylgt sérstöku mataræði.

Miðað við hækkað alkalískt fosfatasi er gott að tryggja næga

neyslu kalsíumríkra matvæla eins og mjólkurvara, grænmetis

(t.d. brokkólí, grænkál) og fiska með beinum (t.d. sardínur).

Til að styðja við nýrnastarfsemi er ráðlegt að skipta út hluta af

unnum kjötvörum (pylsum, áleggi) fyrir ferskan fisk eða baunir,

sem eru vægari á nýrun.

Saltneyslu má draga úr með því að nota krydd og jurtir í stað

salts við matreiðslu – stefna að minna en 5 grömmum af salti

á dag.

Borða ætti 5 skammta af ávöxtum og grænmeti daglega til að

tryggja næga andoxunarefni og trefjar.

Omega-3 fitusýrur úr fiski (2-3 skammtar á viku) styðja við

hjarta- og æðaheilsu.

Forðast ætti of mikla neyslu rauðs kjöts (ekki meira en 2-3

sinnum í viku) og velja frekar kjúkling eða fisk.

Heilkorn (hafragrautur, rúgbrauð) í stað hvíts brauðs og hvítrar

hrísgrjóna bæta trefjaneyslu.

Þessar upplýsingar eru veittar í fræðsluskyni og koma ekki í

stað persónulegrar næringaráætlunar, sem krefst

sérfræðiþekkingar næringarfræðings.

Miðað við 61 árs karlmann með BMI 23.0 og meira en 150

mínútur af hreyfingu á viku er þetta frábær grunnur.

Þessi hreyfing uppfyllir lágmarksráðleggingar

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar.

Til að styðja við beinaheilsu (í ljósi hækkaðs alkalísks

fosfatasa) er gott að bæta við þyngdarbærri hreyfingu eins og

göngum, tröppugöngu eða léttum þyngdaræfingum 2-3 sinnum

í viku.

Hreyfing styður einnig við nýrnastarfsemi og hjarta- og

æðaheilsu.

Þessar upplýsingar eru veittar í fræðsluskyni og eru ekki

persónuleg æfingaáætlun, sem ætti helst að þróa með hæfum

fagaðila.
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🧘 Stressstjórnun og slökun 😴 Svefn og bati

⚖️ Vökvaneysla 🏃 Sjúkdómavarnir

🌿 Ofnæmisstjórnun 🚭 Reykingabindindi

Fyrir 61 árs karlmann er mikilvægt að hafa virka aðferðir til að

takast á við streitu, þar sem streita getur haft áhrif á

ónæmiskerfi og nýrnastarfsemi.

Djúp öndun (4-7-8 tækni: anda inn í 4 sekúndur, halda í 7

sekúndur, anda út í 8 sekúndur) er einföld aðferð sem hægt er

að nota hvar sem er.

Regluleg útivist í náttúru, eins og 20-30 mínútna göngutúr í

skógi eða við sjó, hefur sannað áhrif á streitu.

Félagsleg tengsl og samvera við vini og fjölskyldu eru einnig

mikilvæg til að viðhalda andlegri vellíðan.

Þessar upplýsingar eru veittar í fræðsluskyni og eru ekki

meðferðarráðleggingar, sem krefjast ráðgjafar hæfs fagaðila.

Fyrir 61 árs karlmann er ráðlagður svefntími 7-8 klukkustundir á

nóttu samkvæmt leiðbeiningum svefnrannsóknarstofnana.

Upplýsingar um svefnlengd voru ekki gefnar upp, en gott er að

tryggja nægan svefn til að styðja við bata og heilsu.

Reglulegur svefntími (fara að sofa og vakna á svipuðum tíma á

hverjum degi) styður við líkamsklukku.

Forðast ætti skjái (síma, tölvur) a.m.k.

30-60 mínútum fyrir svefn.

Svalt og dimmt svefnherbergi (um 18°C) stuðlar að betri

svefngæðum.

Þessar upplýsingar eru veittar í fræðslu- og upplýsingaskyni

og eru ekki persónulegar læknisráðleggingar.

Fyrir 61 árs karlmann með BMI 23.0 og skerða nýrnastarfsemi

er mikilvægt að viðhalda góðri vökvaneyslu.

Ráðlögð dagleg vökvaneysla er um 1.5-2.0 lítrar, aðallega vatn.

Vatn er besti valkosturinn, en jurtate og vatnsblönduð

grænmetissúpa telja einnig með.

Gott er að dreifa vökvaneyslunni yfir daginn frekar en að

drekka mikið í einu.

Forðast ætti of mikla neyslu koffíndrykkja (ekki meira en 3

bolla á dag) þar sem þeir geta aukið vökvatap.

Þessar upplýsingar eru veittar í fræðsluskyni og eru ekki

persónuleg læknisráðgjöf.

Fjölskyldusaga um háþrýsting er mikilvæg upplýsing.

Háþrýstingur er einn algengasti áhættuþátturinn fyrir hjarta- og

æðasjúkdóma og nýrnaskerðingu.

Mælt er með reglulegri blóðþrýstingsmælingu, t.d. á 6 mánaða

fresti eða oftar ef heilbrigðisstarfsmaður ráðleggur.

Einnig er gott að mæla blóðsykur og fitumælingar reglulega (t.d.

árlega).

Heilbrigður lífsstíll – hreyfing, fjölbreytt fæða, hófleg saltneysla

og reykleysi – er besta forvörnin.

Þessar upplýsingar eru veittar í upplýsinga- og fræðsluskyni

og allar ákvarðanir varðandi eftirlit með erfðaþáttum ættu að

vera ræddar við hæfan heilbrigðisstarfsmann.

Frjókornaofnæmi getur valdið óþægindum á vorin og sumrin

þegar frjókornamagn er hátt.

Gott er að fylgjast með frjókornaspám og forðast útivist

þegar magn er hátt, sérstaklega á morgnana og síðdegis.

Loka gluggum á frjókornatímabilum og nota lofthreinsi inni

getur dregið úr einkennum.

Þvo hendur og andlit eftir útivist og skipta um föt til að

fjarlægja frjókorn.

Ef einkenni eru veruleg getur heilbrigðisstarfsmaður ráðlagt

viðeigandi meðferð.

Þessar upplýsingar eru veittar í fræðsluskyni og koma ekki í

stað meðferðaráætlunar sem heilbrigðisstarfsmaður hefur

sett, sem er viðmiðið fyrir alla sem þjást af ofnæmi.

Samkvæmt upplýsingum eru reyktar 3 sígarettur á dag.

Jafnvel þótt þetta sé tiltölulega lítið magn, hafa reykingar

skaðleg áhrif á æðar, nýru, bein og ónæmiskerfi – sem allt

tengist niðurstöðum þessarar greiningar.

Að hætta reykingum er eitt áhrifaríkasta skrefið til að bæta

heilsu.

Eftir 1 ár án reykinga minnkar áhætta á hjartasjúkdómum um

helming.

Nikótínplástrar, nikótíntuggumí eða önnur hjálpartæki geta

auðveldað ferlið.

Stuðningur fjölskyldu og vina skiptir einnig máli.

Þessar upplýsingar eru veittar í fræðsluskyni og eru ekki

persónuleg áætlun um reykingabindindi, sem ætti að þróa með

aðstoð heilbrigðisstarfsmanns.
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🍷 Áfengisstjórnun

Samkvæmt upplýsingum er áfengi drukkið stöku sinnum.

Þetta er hóflegt neyslumunstur.

Miðað við hækkað bilirúbín og skerða nýrnastarfsemi er gott

að halda áfengisneyslu í lágmarki.

Almennar leiðbeiningar mæla með að karlmenn drekki ekki

meira en 2 staðlaða skammta á dag og hafi a.m.k.

2 áfengislausa daga á viku.

Áfengi getur aukið álag á lifur og nýru.

Þessar upplýsingar eru veittar í fræðsluskyni og eru ekki

persónuleg læknisráðgjöf.
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NÆS T U  S KRE F

Aðgerðaáætlun

AÐGERÐ NÁNAR HEILSUMARKMIÐ

Hátt

Ráðgjöf

heilbrigðisstarfsmanns

Hátt

Reykingabindindi

Miðlungs

Mataræði og næring

Miðlungs

Líkamsrækt og hreyfing

Miðlungs

Vökvaneysla

Lágt

Svefn og bati

Lágt

Ofnæmisstjórnun

Leita til heilbrigðisstarfsmanns til að ræða hækkað

kreatínín, skertan nýrnahraða (eGFR 49), hækkað

alkalískt fosfatasi (166 U/L) og hækkað bilirúbín (1.9

mg/dL).

Heilbrigðisstarfsmaðurinn getur pantað frekari

rannsóknir eins og þvagrannsókn og

beinmerkjagreiningu og vísað til sérfræðings ef

þörf krefur.

Greining á orsökum nýrnaskerðingar og hækkaðra

lifrarensíma er lykilatriði til að vernda heilsu til

lengri tíma.

Snemmbær greining og meðferð geta komið í veg

fyrir frekari skerðingu.

Hefja áætlun um að draga úr og hætta reykingum.

Ræða við heilbrigðisstarfsmann um hjálpartæki

eins og nikótínplástur eða nikótíntuggumí.

Setja sér markmið um að minnka úr 3 sígarettum á

dag í 1 og síðan hætta alveg.

Að hætta reykingum bætir nýrnastarfsemi, dregur

úr bólgu í líkamanum, styrkir ónæmiskerfið og

minnkar áhættu á hjarta- og æðasjúkdómum

verulega.

Þetta er eitt áhrifaríkasta skrefið til að bæta heilsu.

Draga úr saltneyslu (minna en 5 g/dag) og auka

neyslu á fiski (2-3 sinnum/viku), grænmeti og

ávöxtum (5 skammtar/dag).

Nota krydd og jurtir í stað salts.

Forðast unnar kjötvörur og velja frekar ferskt kjöt

eða fisk.

Fjölbreytt og saltsnauð fæða styður við

nýrnastarfsemi, beinaheilsu og hjarta- og

æðaheilsu.

Þetta getur hægt á frekari skerðingu nýrna og

stuðlað að betra heilsufari.

Halda áfram reglulegri hreyfingu (meira en 150

mínútur á viku) og bæta við þyngdarbærri

hreyfingu 2-3 sinnum í viku, eins og göngum,

tröppugöngu eða léttum þyngdaræfingum.

Nota hreyfingaforrit eða dagatal til að halda utan

um æfingar.

Regluleg hreyfing styður við beinaheilsu,

nýrnastarfsemi og hjarta- og æðaheilsu.

Þyngdarbær hreyfing styrkir bein og getur hjálpað

til við að viðhalda beinþéttni.

Tryggja daglega vökvaneyslu um 1.5-2.0 lítra,

aðallega vatn.

Dreifa neyslunni yfir daginn og hafa vatnsflösku

meðferðis.

Takmarka koffíndrykkja við 3 bolla á dag.

Góð vökvaneysla styður við nýrnastarfsemi og

hjálpar nýrunum að sía úrgangsefni úr blóðinu.

Þetta er sérstaklega mikilvægt þegar

nýrnastarfsemi er skert.

Stefna að 7-8 klukkustunda svefni á nóttu.

Setja reglulegan svefntíma og forðast skjái 30-60

mínútum fyrir svefn.

Halda svefnherbergi svölu og dimmu.

Góður svefn styður við bata líkamans, ónæmiskerfi

og efnaskipti.

Reglulegur svefn stuðlar að betri heilsu og vellíðan

til lengri tíma.

Fylgjast með frjókornaspám og forðast útivist

þegar frjókornamagn er hátt.

Nota lofthreinsi inni og loka gluggum á

frjókornatímabilum.

Góð ofnæmisstjórnun dregur úr óþægindum og

getur minnkað ónæmiskerfisvirkni sem tengist

hækkuðu glóbúlíngildi.
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Þvo hendur og andlit eftir útivist.
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F YRI R NÆS TA  T Í M A  HJÁ  L ÆKNI

Spurningar til að spyrja lækninn

1
NÝRNASTARFSEMI

Nýrnahraðinn minn (eGFR) var 49 og kreatínín hækkað – hvað þýðir þetta nákvæmlega og hvaða frekari rannsóknir þarf að gera til

að meta nýrnastarfsemina betur?

2
LIFUR OG BEIN

Alkalískt fosfatasi var verulega hækkað (166 U/L) – er hægt að greina hvort þetta stafi af beinum eða lifur, og hvaða rannsóknir

gætu hjálpað til við að finna orsökina?

3
BILIRÚBÍN

Bilirúbín var næstum tvöfalt yfir viðmiðunarmörkum – gæti þetta verið Gilberts heilkenni eða þarf að rannsaka aðrar orsakir?

4
FORVARNIR

Í ljósi fjölskyldusögu um háþrýsting og skerðingar á nýrnastarfsemi – hversu oft ætti að mæla blóðþrýsting og hvaða forvarnir eru

mikilvægastar til að vernda nýrun?

5
REYKINGAR

Ég reyki 3 sígarettur á dag – hvaða áhrif hafa reykingar á nýrnastarfsemi og beinaheilsu, og hvaða hjálpartæki eru best til að hætta

reykingum?

Eðli tólsins: Lausnin Blood Interpretation er ekki hönnuð til sjúkdómsgreiningar, meðferðar eða lækningar á neinum sjúkdómum.

Henni er ætlað að hjálpa þér að skilja niðurstöðurnar þínar betur áður en þú ræðir þær við lækninn þinn. Hún kemur undir engum

kringumstæðum í stað læknisráðgjafar. Áður en þú tekur nokkra ákvörðun um heilsu þína eða meðferð við sjúkdómi skaltu ráðfæra

þig við lækninn þinn eða viðurkenndan heilbrigðisstarfsmann.

Takmarkanir gervigreindar: Þessi skýrsla er búin til af gervigreind, ekki af heilbrigðisstarfsmanni, og getur því innihaldið villur.

Gagnsemi hennar ræðst jafnframt beint af þeim upplýsingum sem þú gafst upp. Ef mikilvægar upplýsingar um aðstæður þínar

vantar, eða ef nauðsynleg mæligildi vantar í rannsóknarniðurstöðurnar, byggja útskýringarnar á ófullnægjandi gögnum og geta verið

ófullkomnar eða átt illa við um þínar aðstæður.

blood-interpretation.com

https://blood-interpretation.com/
https://blood-interpretation.com/

