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01 - Jak czytac wynik badania -- zakresy
referencyjne i ich ograniczenia

Prawidtowa interpretacja jakiegokolwiek wyniku laboratoryjnego zaczyna
sie od zrozumienia, czym w rzeczywistosci jest zakres referencyjny podany
na wydruku wyniku.

Skad pochodzi zakres referencyjny

Zakres referencyjny jest zwykle definiowany statystycznie jako przedziat obejmujacy
srodkowe 95 procent wynikédw uzyskanych w zdrowej populacji referencyjnej danego
laboratorium. Oznacza to, ze z definicji okoto 5 procent zdrowych oséb bedzie miato
wynik poza tym zakresem -- "nieprawidtowy" statystycznie wynik nie jest réwnoznaczny
z patologig kliniczna.

Zmiennosc¢ zakres6w miedzy laboratoriami

Rézne laboratoria, stosujgce rézne metody analityczne i ré6zne populacje referencyjne,
moga podawad nieco odmienne zakresy referencyjne dla tego samego parametru.
Porownywanie wynikéw z réznych laboratoriow w czasie wymaga uwzglednienia tej
zmiennosci, a w miare mozliwosci -- wykonywania badan kontrolnych w tym samym
laboratorium.

Wynik prawidlowy nie zawsze oznacza brak choroby

Sytuacja Praktyczne znaczenie

Wynik w zakresie referencyjnym, ale na Moze by¢ klinicznie istotny u konkretnego
granicy pacjenta, szczegdlnie przy trendzie w czasie
Wynik poza zakresem referencyjnym u Wymaga kontekstu klinicznego, nie
bezobjawowego pacjenta automatycznego leczenia

Zmiana wyniku w czasie w obrebie zakresu Moze sygnalizowad rozwijajacy sie proces
referencyjnego patologiczny wczesniej niz przekroczenie

granicy zakresu

Zasada nadrzedna interpretacji
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Zaden wynik laboratoryjny nie powinien by¢ interpretowany w oderwaniu od obrazu
klinicznego pacjenta -- wywiadu, badania fizykalnego oraz innych dostepnych wynikéw.
Ten podrecznik systematycznie stosuje te zasade do kazdej grupy badah omoéwionej w
kolejnych rozdziatach.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

o Zakres referencyjny obejmuje statystycznie srodkowe 95 procent wynikéw zdrowej
populacji -- 5 procent zdrowych oséb ma wynik poza zakresem.

o Zakresy referencyjne réznig sie miedzy laboratoriami -- poréwnania w czasie najlepiegj
wykonywac¢ w tym samym laboratorium.

+ Zaden wynik nie powinien by¢ interpretowany w oderwaniu od obrazu klinicznego
pacjenta.
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02 - Czulosc¢, swoistosc¢ i wartosc
predykcyjna testu

Zrozumienie podstawowych pojec¢ statystycznych opisujgcych wartosc
diagnostyczng testu jest niezbedne do racjonalnego wykorzystania badan
laboratoryjnych w praktyce.

Definicje podstawowe

Pojecie Definicja praktyczna

Czutos¢ Odsetek o0séb chorych, u ktérych test daje
wynik dodatni

Swoistos¢ Odsetek 0séb zdrowych, u ktérych test daje
wynik ujemny

Dodatnia wartos¢ predykcyjna Prawdopodobiefistwo choroby u osoby z
wynikiem dodatnim

Ujemna wartos¢ predykcyjna Prawdopodobienstwo braku choroby u osoby z
wynikiem ujemnym

Dlaczego wartos¢ predykcyjna zalezy od czestosci choroby w
populacji

W przeciwienstwie do czutosci i swoistosci, ktére sg wzglednie statymi cechami testu,
wartos¢ predykcyjna zalezy silnie od czestosci wystepowania (prewalencji) danej
choroby w badanej populacji. Ten sam test, o identycznej czutosci i swoistosci, bedzie
miat znacznie nizsza dodatnia wartos¢ predykcyjng zastosowany przesiewowo w
populacji ogdlnej o niskiej prewalencji choroby niz zastosowany u pacjentéw z juz
podwyzszonym prawdopodobieAstwem klinicznym danej choroby.

Praktyczna konsekwencja: badania przesiewowe kontra
diagnostyczne

Wynik dodatni testu przesiewowego zastosowanego w populacji o niskiej prewalencji
choroby czesciej okazuje sie wynikiem fatszywie dodatnim niz w sytuacji, gdy ten sam
test stosowany jest jako badanie potwierdzajgce u pacjenta z juz podwyzszonym
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prawdopodobienstwem klinicznym na podstawie wywiadu i badania fizykalnego.
Zrozumienie tej zasady ttumaczy, dlaczego zlecanie szerokich paneli badan "na wszelki
wypadek" u bezobjawowych pacjentéw generuje nieproporcjonalnie duzo wynikéw
fatszywie dodatnich.

Praktyczna putapka

Zlecanie licznych badan przesiewowych jednoczesnie u bezobjawowego pacjenta
statystycznie zwieksza prawdopodobienstwo uzyskania co najmniej jednego wyniku
nieprawidtowego przez przypadek, co moze prowadzi¢ do kaskady dalszej, niepotrzebnej
diagnostyki.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Czuto$¢ i swoistos¢ opisujg cechy testu; wartos¢ predykcyjna zalezy dodatkowo od
prewalencji choroby w badanej populacji.

» Ten sam test ma nizszg wartos¢ predykcyjng dodatnig w przesiewie populacji ogdlnej niz
w potwierdzaniu podejrzenia klinicznego.

e Zlecanie wielu badan jednoczesnie u bezobjawowego pacjenta zwieksza ryzyko
przypadkowych wynikéw fatszywie dodatnich.

7 PRZEWODNIK INTERPRETAC]I BADAN



BLOK | - ZASADY OGOLNE INTERPRETAC!

BLOK | - ZASADY OGOLNE INTERPRETAC)!
03 - Zmiennosc biologiczna i
przedanalityczne zZrodila btedu

Wiele czynnikow niezwigzanych z samqg chorobg moze wptywac¢ na wynik
badania laboratoryjnego, zanim jeszcze probka trafi do analizy.

Zmiennosc¢ biologiczna wewnatrzosobnicza

Stezenie wielu parametréw laboratoryjnych zmienia sie naturalnie w ciggu dnia (rytm
dobowy, np. kortyzol i testosteron), w =zaleznosci od pory roku, fazy cyklu
miesigczkowego, czy niedawnego positku lub wysitku fizycznego. Znajomos¢ tej
zmiennosci pozwala unikng¢ btednej interpretacji wyniku odbiegajgcego od
poprzedniego badania wytacznie z powodu innych warunkdédw pobrania.

Najczestsze czynniki przedanalityczne wplywajace na wynik

Czynnik Wptyw na wynik

Pora pobrania Kortyzol, zelazo i testosteron wykazujg istotny
rytm dobowy

Pozycja ciata podczas pobrania Zmiana pozycji z lezgcej na stojgcg moze
zageszczad osocze, wptywajac na biatka i
zwigzane z nimi parametry

Zastoj zylny podczas pobrania Przedtuzone zacis$niecie opaski uciskowej moze
fatszywie podwyzszaé niektére parametry

Niedawny positek Glikemia, tréjglicerydy i niektére inne
parametry wymagajg pobrania na czczo

Hemoliza prébki Fatszywie podwyzsza potas, LDH i niektére
inne parametry uwalniane z krwinek
czerwonych

Kiedy podejrzewac blad przedanalityczny

Wynik istotnie odbiegajacy od obrazu klinicznego pacjenta i od poprzednich wynikéw,
szczegllnie pojedynczego parametru bez towarzyszgcych zmian w powigzanych
parametrach, powinien budzi¢ podejrzenie btedu przedanalitycznego lub laboratoryjnego
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i sktania¢ do powtdérzenia badania przed podjeciem istotnych decyzji klinicznych.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Rytm dobowy, pozycja ciata i czas od positku mogga istotnie wptywac na wynik niezaleznie
od stanu zdrowia pacjenta.

e Hemoliza prébki jest czesty, tatwg do przeoczenia przyczyng fatszywie nieprawidtowych
wynikéw potasu i LDH.

e Wynik izolowany, niezgodny z obrazem klinicznym, zastuguje na powtdrzenie przed
podjeciem decyzji terapeutyczne;j.
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04 - Kiedy powtorzyc¢ badanie, a kiedy
zaufa¢ wynikowi

Decyzja o powtorzeniu badania, zamiast dziatania na podstawie
pojedynczego wyniku, jest istotng umiejetnosciq kliniczng, ktorq ten
rozdziat systematyzuje.

Sytuacje uzasadniajace powtdrzenie badania

* Wynik istotnie niezgodny z obrazem klinicznym pacjenta.

* Wynik graniczny, bliski granicy zakresu referencyjnego, majgcy istotne konsekwencje
terapeutyczne.

» Podejrzenie btedu przedanalitycznego (np. mozliwa hemoliza, niepewnos¢ co do czasu
pobrania wzgledem positku).

* Pierwszy nieprawidtowy wynik parametru o znanej zmiennosci biologicznej, przed
rozpoczeciem dtugoterminowego leczenia na jego podstawie.

Sytuacje, w ktorych powtarzanie jest zbedne

Wynik wyraznie nieprawidtowy, spdéjny z obrazem klinicznym i innymi badaniami, oraz
wynik potwierdzajacy juz podejrzewane rozpoznanie na podstawie przekonujgcego
wywiadu i badania fizykalnego, zwykle nie wymaga rutynowego powtarzania --
niepotrzebne powtarzanie badah w takich sytuacjach opdzZnia rozpoczecie leczenia i
generuje niepotrzebne koszty.

Znaczenie trendu w czasie

Dla wielu przewlekle monitorowanych parametréw (np. czynnos¢ nerek, markery
nowotworowe w obserwacji po leczeniu) trend zmian w czasie jest czesto bardziej
informacyjny niz pojedynczy wynik -- stabilny, nieznacznie podwyzszony wynik
utrzymujgcy sie od lat ma inne znaczenie kliniczne niz ten sam wynik liczbowy
osiggniety w wyniku gwattownego wzrostu w ciggu kilku tygodni.
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Zasada praktyczna

Przed podjeciem istotnej decyzji klinicznej (rozpoczecie leczenia przewlektego, skierowanie
na inwazyjng diagnostyke) na podstawie pojedynczego, nieoczekiwanego wyniku
laboratoryjnego, warto zada¢ sobie pytanie: czy ten wynik pasuje do obrazu klinicznego
pacjenta, i czy jego powtdrzenie zmienitoby moja decyzje?

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Wyniki graniczne lub niezgodne z obrazem klinicznym zastugujg na powtdrzenie przed
podjeciem decyzji.

* Wyraznie nieprawidtowe wyniki spdjne z przekonujacym obrazem klinicznym zwykle nie
wymagaja rutynowego powtarzania.

e Trend zmian w czasie jest czesto bardziej informacyjny niz pojedynczy wynik przy
przewlektym monitorowaniu.
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05 - Morfologia krwi -- czerwone
krwinki i niedokrwistosci

Interpretacja linii czerwonokrwinkowej morfologii krwi wymaga
systematycznego podejscia opartego na wskaznikach
czerwonokrwinkowych, nie tylko na samym stezeniu hemoglobiny.

Kluczowe parametry i ich znaczenie

Parametr Znaczenie

Hemoglobina (Hb) Gtéwny wskaznik obecnosci niedokrwistosci
lub czerwienicy

MCV (Srednia objetos¢ krwinki) Klasyfikuje niedokrwistos¢ jako mikrocytarng,
normocytarng lub makrocytarna

MCHC Ocena stopnia wysycenia krwinki hemoglobing

RDW (rozktad objetosci krwinek) Podwyzszony przy niejednorodnej populacji
krwinek, np. na poczatku niedoboru zelaza

Retikulocyty Ocena aktywnosci regeneracyjnej szpiku
kostnego

Algorytm roznicowania niedokrwistosci wedlug MCV
* Niedokrwistos¢ mikrocytarna (niskie MCV): najczesciej niedobédr zelaza, rzadziej
talasemia lub niedokrwistos¢ choréb przewlektych w zaawansowanym stadium.

* Niedokrwisto$¢ normocytarna (prawidtowe MCV): niedokrwisto$¢ choréb przewlektych,
wczesny niedobdr zelaza, niewydolnos¢ nerek, ostra utrata krwi.

* Niedokrwisto$¢ makrocytarna (wysokie MCV): niedobdér witaminy B12 lub kwasu
foliowego, naduzywanie alkoholu, choroby watroby, niedoczynnos$¢ tarczycy.

Rola retikulocytéow w réznicowaniu

Niski odsetek retikulocytéw przy obecnej niedokrwistoSci sugeruje niedostatecznag
produkcje szpikowa (np. niedobdr zelaza, aplazja), podczas gdy podwyzszony odsetek
retikulocytéw sugeruje zwiekszone niszczenie lub utrate krwinek czerwonych (hemoliza,
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krwawienie) przy zachowanej zdolnosci kompensacyjnej szpiku.

Putapka praktyczna

Rozpoczynanie suplementacji zelaza na podstawie samej niskiej hemoglobiny, bez
potwierdzenia niedoboru zelaza (ferrytyna, wysycenie transferyny) i bez poszukiwania
przyczyny utraty zelaza (np. krwawienie z przewodu pokarmowego u mezczyzny lub
kobiety po menopauzie), moze maskowac powazniejsza przyczyne niedokrwistosci.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e MCV jest kluczowym parametrem réznicujagcym niedokrwistosci na mikrocytarne,
normocytarne i makrocytarne.

» Retikulocyty pozwalaja odrézni¢ niedostateczng produkcje od zwiekszonego niszczenia
lub utraty krwinek czerwonych.

* Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza u dorostego mezczyzny lub kobiety po menopauzie
wymaga poszukiwania zrédta utraty krwi.
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06 - Morfologia krwi -- biale krwinki i

plytki

Interpretacja linii biatokrwinkowej i ptytkowej wymaga uwzglednienia
zarowno wartosci bezwzglednych, jak i wzoru odsetkowego poszczegolnych
populacji komorek.

Leukocytoza -- systematyczne podejscie

Dominujaca populacja Typowa przyczyna

Neutrofilia Zakazenie bakteryjne, stres, sterydoterapia,
palenie tytoniu

Limfocytoza Zakazenie wirusowe, niektére choroby
limfoproliferacyjne

Eozynofilia Choroby alergiczne, infekcje pasozytnicze,
niektdre reakcje polekowe

Monocytoza Przewlekte zakazenia, niektére choroby
zapalne i hematologiczne

Znaczenie przesuniecia w lewo

Obecnos$¢ zwiekszonego odsetka niedojrzatych form neutrofili (przesuniecie w lewo)
sugeruje nasilong, ostrg reakcje szpiku kostnego na zakazenie lub stan zapalny i bywa
bardziej swoista dla ostrego procesu bakteryjnego niz sama liczba leukocytow,
szczegdlnie u pacjentéw, u ktérych catkowita liczba leukocytéw pozostaje w granicach
normy.

Trombocytopenia i trombocytoza

Trombocytopenia (niska liczba ptytek) moze wynika¢ ze zmniejszonej produkcji
szpikowej, zwiekszonego niszczenia obwodowego (np. immunologiczna plamica
matoptytkowa) lub sekwestracji w powiekszonej Sledzionie, podczas gdy trombocytoza
reaktywna (wtérna do stanu zapalnego, niedoboru zelaza lub po splenektomii) musi by¢
odrdézniona od pierwotnej trombocytozy w przebiegu choréb mieloproliferacyjnych.
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Kiedy leukocytoza lub trombocytopenia wymagaja pilnej diagnostyki

Bardzo wysoka leukocytoza z obecnoscig form blastycznych, gteboka trombocytopenia
ponizej 20 tysiecy na mikrolitr, lub jednoczesne zaburzenie wiecej niz jednej linii
komoérkowej (pancytopenia) wymagajg pilnej konsultacji hematologicznej ze wzgledu na
mozliwos¢ ostrej biataczki lub innej powaznej patologii szpiku kostnego.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Wzér odsetkowy leukocytéw (neutrofile, limfocyty, eozynofile, monocyty) ukierunkowuje
diagnostyke réznicowa skuteczniej niz sama liczba catkowita.

* Przesuniecie w lewo sugeruje ostrg reakcje szpikowg, przydatng szczegdlnie gdy liczba
leukocytéw jest prawidtowa.

e Pancytopenia lub obecnos¢ form blastycznych wymagajg pilnej konsultacji
hematologicznej.
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07 - Elektrolity i gospodarka
wodno-elektrolitowa

Zaburzenia elektrolitowe sq jednymi 2z najczesciej wykrywanych
nieprawidtowosci laboratoryjnych i wymagajq systematycznej interpretacji
w kontekscie stanu nawodnienia pacjenta.

Sdd -- najczestsze zaburzenie elektrolitowe

Hiponatremia powinna by¢ interpretowana w kontekscie stanu nawodnienia pacjenta
(odwodniony, prawidtowo nawodniony, przewodniony) oraz osmolalnosci osocza,
poniewaz przyczyny i postepowanie réznig sie istotnie miedzy tymi kategoriami.
Hipernatremia niemal zawsze wskazuje na niedobdér wolnej wody wzgledem sodu,
najczesciej z powodu niedostatecznej podazy ptyndéw lub nadmiernej utraty wody.

Potas -- zaburzenie o najwiekszym znaczeniu naglym

Zaburzenie Kluczowe ryzyko Czesta przyczyna
Hiperkaliemia Zaburzenia rytmu serca, Niewydolnos$¢ nerek, leki
zatrzymanie krazenia (inhibitory konwertazy,
spironolakton), hemoliza
probki
Hipokaliemia Zaburzenia rytmu serca, Diuretyki petlowe i tiazydowe,
ostabienie miesniowe wymioty, biegunka

Wapn i jego frakcje

Stezenie wapnia catkowitego zalezy od stezenia albumin, poniewaz znaczna czes¢
wapnia krazy zwigzana z tym biatkiem -- przy hipoalbuminemii wynik wapnia
catkowitego powinien by¢ skorygowany wedtug wzoru uwzgledniajgcego stezenie
albumin, lub zastgpiony oznaczeniem wapnia zjonizowanego, aby unikng¢ btednej
interpretacji rzeczywistej gospodarki wapniowej pacjenta.
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Zasada bezpieczenstwa przy hiperkaliemii

Przed podjeciem decyzji terapeutycznej na podstawie istotnie podwyzszonego potasu bez
towarzyszacych objawéw klinicznych lub zmian w EKG, nalezy rozwazy¢ mozliwosc
hemolizy prébki jako przyczyny fatszywie podwyzszonego wyniku i, w razie watpliwosci,
powtdrzy¢ oznaczenie z nowej, prawidtowo pobranej prébki.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Hiponatremia wymaga interpretacji w kontekscie stanu nawodnienia pacjenta, nie tylko
samej wartosci liczbowej.

* Hiperkaliemia jest zaburzeniem elektrolitowym o najwiekszym ryzyku nagtym ze wzgledu
na potencjalne zaburzenia rytmu serca.

e Wapn catkowity wymaga korekty wzgledem albumin Iub zastgpienia wapniem
zjonizowanym przy hipoalbuminemii.
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08 - Czynnosc¢ nerek -- kreatynina,
eGFR i mocznik

Ocena czynnosci nerek wymaga zrozumienia ograniczen samej kreatyniny
jako markera i prawidtowej interpretacji wyliczonego wskaznika filtracji
ktebuszkowej.

Ograniczenia kreatyniny jako markera samodzielnego

Stezenie kreatyniny zalezy nie tylko od filtracji ktebuszkowej, ale réwniez od masy
miesniowej pacjenta -- ten sam poziom kreatyniny moze odpowiada¢ znaczgco réznej
rzeczywistej czynnosci nerek u mtodego, umiesnionego mezczyzny w poréwnaniu z
drobng, starsza kobietg o niskiej masie miesniowej. Z tego powodu wyliczony wskaznik
filtracji kiebuszkowej (eGFR), uwzgledniajacy wiek, pte¢ i czasem mase ciata, jest
bardziej wiarygodnym wskaznikiem niz sama kreatynina.

Interpretacja eGFR

Kategoria eGFR (ml/min/1,73m2) Interpretacja

Powyzej 90 Prawidtowa lub podwyzszona filtracja

60-89 tagodne obnizenie, klinicznie istotne gtéwnie
przy wspotistniejgcych cechach uszkodzenia
nerek

30-59 Umiarkowane obnizenie -- przewlekta choroba

nerek stopnia 3

15-29 Ciezkie obnizenie -- przewlekta choroba nerek
stopnia 4
Ponizej 15 Schytkowa niewydolnos¢ nerek -- stopien 5

Mocznik i stosunek mocznik/kreatynina

Podwyzszony stosunek mocznika do kreatyniny sugeruje przednerkowg przyczyne
zaburzenia czynnosci nerek (odwodnienie, niewydolnos¢ serca, krwawienie z przewodu
pokarmowego), podczas gdy stosunek zblizony do prawidtowego przy jednoczesnym
podwyzszeniu obu parametrow sugeruje przyczyne nerkowa wewnetrzna.
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Ostre uszkodzenie nerek a przewlekla choroba nerek

Odréznienie ostrego uszkodzenia nerek od zaostrzenia lub progresji przewlektej choroby
nerek opiera sie gtdwnie na dostepnosci wczesniejszych wynikow kreatyniny -- nagty
wzrost w ciggu dni sugeruje proces ostry, podczas gdy stopniowy wzrost
udokumentowany w wynikach 2z poprzednich miesiecy Ilub lat sugeruje proces
przewlekty, co ma zasadnicze znaczenie dla dalszego postepowania diagnostycznego.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e eGFR jest bardziej wiarygodnym wskaznikiem czynnosci nerek niz sama kreatynina,
szczegllnie przy nietypowej masie miesniowej pacjenta.

e Podwyzszony stosunek mocznik/kreatynina sugeruje przyczyne przednerkowg zaburzenia
czynnosci nerek.

» Dostepnosc¢ wczesniejszych wynikéw kreatyniny jest kluczowa dla odréznienia procesu
ostrego od przewlektego.
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09 - Czynnosc¢ watroby -- enzymy i
bilirubina

Panel waqtrobowy wymaga rozroznienia miedzy wzorcem uszkodzenia
wgtrobowokomorkowego a cholestatycznym, co ukierunkowuje dalszq
diagnostyke roznicowaq.

Podstawowe enzymy watrobowe

Enzym Gléwne zrédio Wzorzec podwyzszenia
AIAT (ALT) Gtéwnie watroba Uszkodzenie
watrobowokomorkowe
AspAT (AST) Watroba, ale tez miesnie i Uszkodzenie
serce watrobowokomaérkowe, mniej

swoisty niz ALT
Fosfataza zasadowa (ALP) Watroba, kosci, tozysko Wzorzec cholestatyczny

GGTP Gtéwnie watroba Potwierdza pochodzenie
watrobowe podwyzszonej ALP

Wzorzec watrobowokomorkowy a cholestatyczny

Dominujgce podwyzszenie aminotransferaz (ALT, AST) przy relatywnie prawidtowej ALP
sugeruje wzorzec watrobowokomoérkowy, typowy dla wirusowego zapalenia watroby,
uszkodzenia polekowego lub sttuszczenia watroby. Dominujgce podwyzszenie ALP i
GGTP przy relatywnie tagodnym podwyzszeniu aminotransferaz sugeruje wzorzec
cholestatyczny, typowy dla niedroznosci drég zétciowych lub niektérych choréb watroby
0 podtozu cholestatycznym.

Bilirubina i jej frakcje

Podwyzszenie bilirubiny posredniej (niesprzezonej) przy prawidtowej czynnosci watroby
sugeruje zwiekszong hemolize lub zaburzenie sprzegania (np. zespét Gilberta), podczas
gdy podwyzszenie bilirubiny bezposredniej (sprzezonej) wskazuje na zaburzenie
wydzielania zéfci, typowe dla cholestazy lub uszkodzenia watrobowokomérkowego
zaawansowanego stopnia.
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Wskaznik AST/ALT jako wskazowka etiologiczna

Stosunek AST do ALT powyzej 2 jest sugestywny dla alkoholowego uszkodzenia watroby,
podczas gdy stosunek ponizej 1 (ALT wyzsze niz AST) jest bardziej typowy dla
niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby lub wirusowego zapalenia watroby --
cho¢ zasada ta ma charakter orientacyjny, a nie definitywnie rozstrzygajacy.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Rozréznienie wzorca watrobowokomorkowego od cholestatycznego ukierunkowuje dalszg
diagnostyke réznicowa choréb watroby.

* Frakcje bilirubiny (posrednia i bezposrednia) pozwalajg odrézni¢ hemolize od zaburzenia
wydzielania zéfci.

e Stosunek AST/ALT dostarcza orientacyjnej wskazoéwki etiologicznej, szczegdlnie w
kierunku alkoholowego uszkodzenia watroby.
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10 - OB i CRP -- markery stanu
zapalnego

Odczyn Biernackiego (OB) i biatko C-reaktywne (CRP) sq najczesciej
stosowanymi, niespecyficznymi markerami stanu zapalnego, rozniqgcymi sie
dynamikq i praktycznym zastosowaniem.

Roéznice w dynamice
Cecha (0]:] CRP

Czas do wzrostu po Dni Godziny (6-8 godzin)
zadziataniu bodZca

Czas do normalizacji po Tygodnie Dni
ustapieniu procesu

Whptyw wieku i niedokrwistosci  Istotny, wymaga korekty Minimalny

interpretacji
Uzytecznos¢ w monitorowaniu  Ograniczona ze wzgledu na Dobra ze wzgledu na szybka
ostrej odpowiedzi na leczenie powolng dynamike dynamike

Przyczyny podwyzszenia niezwiazane z zakazeniem

Zaréwno OB, jak i CRP moga by¢ podwyzszone w wielu sytuacjach niezakaznych, w tym
w chorobach autoimmunologicznych, po urazie lub zabiegu chirurgicznym, w niektérych
nowotworach oraz, w przypadku OB, fizjologicznie w cigzy i wraz z wiekiem --
podwyzszony wynik sam w sobie nie wskazuje na konkretng przyczyne i wymaga zawsze
interpretacji w kontekscie klinicznym.

CRP o wysokiej czutosci (hs-CRP)

Oznaczenie CRP o wysokiej czutosci, stosowane w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego,
wykorzystuje inny zakres pomiarowy niz standardowe CRP stosowane w diagnostyce
infekcji i wymaga odrebnej interpretacji -- wartosci uznawane za wskazujgce na
podwyzszone ryzyko sercowo-naczyniowe w tym konteks$cie sg znacznie nizsze niz
wartosci istotne klinicznie w diagnostyce ostrego zakazenia.
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Putapka praktyczna

Prawidtowe OB lub CRP nie wyklucza catkowicie procesu zapalnego lub zakaZnego --
niektére infekcje, szczegdlnie wirusowe lub zlokalizowane, moga przebiega¢ z minimalnym
wzrostem tych markeréw, a decyzja kliniczna nie powinna opiera¢ sie wytgcznie na tym
wyniku przy silnym podejrzeniu klinicznym.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* CRP reaguje i normalizuje sie znacznie szybciej niz OB, co czyni je lepszym markerem do
monitorowania ostrej odpowiedzi na leczenie.

e Oba markery sa niespecyficzne i moga by¢ podwyzszone w wielu sytuacjach
niezakaznych.

e hs-CRP stosowane w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego wymaga odrebnej
interpretacji niz standardowe CRP.
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11 - Profil lipidowy -- interpretacja
praktyczna

Interpretacja profilu lipidowego wykracza poza proste porownanie wartosci
z zakresem referencyjnym i wymaga uwzglednienia catosciowego ryzyka
sercowo-naczyniowego pacjenta.

Skladowe profilu lipidowego

Parametr Znaczenie kliniczne

Cholesterol catkowity Suma wszystkich frakcji, ograniczona wartos¢
samodzielna

LDL-cholesterol Gtowny cel terapeutyczny w profilaktyce
sercowo-naczyniowej

HDL-cholesterol Frakcja ochronna, niskie wartosci zwiekszaja
ryzyko niezaleznie od LDL

Troéjglicerydy Bardzo wysokie wartosci niosg ryzyko ostrego
zapalenia trzustki

Cholesterol nie-HDL Suma LDL i innych aterogennych frakgji,
przydatna przy podwyzszonych tréjglicerydach

Docelowe wartosci LDL zalezne od ryzyka calkowitego

Docelowe wartosci LDL-cholesterolu nie sg uniwersalne, lecz zalezg od catosSciowego
ryzyka sercowo-naczyniowego pacjenta, obliczanego na podstawie wieku, pfci, ciSnienia
tetniczego, palenia tytoniu oraz obecnosci choréb wspétistniejgcych -- ten sam wynik
LDL moze wymagad interwencji u pacjenta wysokiego ryzyka, a by¢ akceptowalny u
pacjenta niskiego ryzyka.

Koniecznos¢ pobrania na czczo

Tréjglicerydy wymagaja pobrania na czczo (zwykle 9-12 godzin) dla wiarygodnej
interpretacji, poniewaz ich stezenie istotnie wzrasta po positku -- LDL-cholesterol
obliczany wzorem Friedewalda jest réwniez zalezny od prawidiowego oznaczenia
tréjglicerydéw na czczo, natomiast HDL-cholesterol i cholesterol catkowity sa mniej
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wrazliwe na stan czczo/po positku.

Putapka przy wysokich trojglicerydach

Przy trdéjglicerydach powyzej 400-500 mg/dl wzér Friedewalda staje sie niewiarygodny do
obliczenia LDL-cholesterolu -- w takiej sytuacji nalezy postuzy¢ sie bezposrednim
oznaczeniem LDL lub cholesterolem nie-HDL jako alternatywnym celem terapeutycznym.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Docelowe wartosci LDL zalezg od catosciowego ryzyka sercowo-naczyniowego, nie sg
uniwersalne dla wszystkich pacjentéw.

» Tréjglicerydy wymagajg pobrania na czczo dla wiarygodnej interpretacji i prawidtowego
obliczenia LDL.

e Przy bardzo wysokich tréjglicerydach cholesterol nie-HDL jest bardziej wiarygodnym
celem terapeutycznym niz obliczony LDL.
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12 - Glikemia i HbAlc -- diagnostyka
cukrzycy

Diagnostyka zaburzen gospodarki weglowodanowej opiera sie na Kkilku
uzupetniajqcych sie badaniach, kazdym 2z wtasnymi zaletami i
ograniczeniami.

Kryteria diagnostyczne

Badanie Prawidtowa wartos¢ Stan Cukrzyca

przedcukrzycowy

Glikemia na czczo Ponizej 100 mg/dl 100-125 mg/dl 126 mg/dl lub wiecej
(dwukrotnie)

HbAlc Ponizej 5,7 procent 5,7-6,4 procent 6,5 procent lub wiecej
Glikemia 2 godziny po  Ponizej 140 mg/dl 140-199 mg/dl 200 mg/dl lub wiecej
obcigzeniu 759

glukozy

Zalety i ograniczenia HbAlc

HbAlc odzwierciedla srednig glikemie z ostatnich okoto trzech miesiecy i nie wymaga
bycia na czczo, co czyni je wygodnym badaniem przesiewowym i monitorujgcym. Wynik
moze byc¢ jednak zafatszowany w stanach wptywajacych na czas zycia krwinek
czerwonych -- niedokrwistos¢ hemolityczna i niedawna transfuzja zanizaja wynik,
podczas gdy niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza moze go sztucznie zawyzac.

Kiedy preferowac glikemie nad HbAlc

U pacjentéw z hemoglobinopatiami, istotng niedokrwistoscia, przewlektg chorobg nerek
w stadium zaawansowanym Ilub w cigzy, glikemia na czczo lub test doustnego
obcigzenia glukozg sg bardziej wiarygodne niz HbAlc, ze wzgledu na potencjalne
zafatszowanie tego ostatniego przez zmieniony metabolizm krwinek czerwonych w tych
stanach.
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Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Rozpoznanie cukrzycy wymaga potwierdzenia nieprawidtowego wyniku, zwykle
powtdérzonym badaniem, poza sytuacja jednoznacznych objawéw hiperglikemii.

* HbAlc jest wygodne, ale moze byc¢ zafatszowane w stanach wptywajgcych na czas zycia
krwinek czerwonych.

e W cigzy i przy hemoglobinopatiach preferowane sg bezposrednie oznaczenia glikemii
zamiast HbAlc.
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13 - Hormony tarczycy -- TSH, FT'4, FI3

TSH pozostaje badaniem przesiewowym pierwszego wyboru w ocenie
czynnosci tarczycy, ale jego prawidtowa interpretacja wymaga zrozumienia
mechanizmu sprzezenia zwrotnego.

Dlaczego TSH jest badaniem pierwszego wyboru

Dzieki logarytmicznej zaleznosci miedzy TSH a wolnymi hormonami tarczycy, nawet
niewielkie zmiany FT4 wywotujg proporcjonalnie znacznie wieksze zmiany TSH, co czyni
TSH czulszym wskaZznikiem wczesnych zaburzeh czynnosci tarczycy niz bezposrednie
oznaczenie hormondw tarczycy.

Interpretacja réoznych wzorcow wynikow

TSH FT4 Interpretacja

Podwyzszone Niskie Jawna niedoczynnos¢ tarczycy

Podwyzszone Prawidtowe Subkliniczna niedoczynnos¢
tarczycy

Obnizone Podwyzszone Jawna nadczynnos¢ tarczycy

Obnizone Prawidtowe Subkliniczna nadczynnos¢
tarczycy

Nieadekwatnie prawidtowe Niskie Podejrzenie wtérnej

lub obnizone (przysadkowej)

niedoczynnosci tarczycy

Kiedy oznaczac¢ FT3

FT3 nie jest badaniem pierwszego rzutu i jest szczegélnie przydatne przy podejrzeniu
tyreotoksykozy T3 (rzadka posta¢ nadczynnosci tarczycy z izolowanie podwyzszonym T3
przy prawidtowym FT4) oraz w niektérych sytuacjach monitorowania leczenia
nadczynnosci tarczycy, a nie jako rutynowe badanie przesiewowe.

Wplyw choroéb pozatarczycowych na wyniki (zespoél niskiego
T3)
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Ciezka choroba ogdlnoustrojowa moze powodowad przejSciowe zmiany w wynikach
badan tarczycowych (obnizone T3, czasem obnizone FT4, TSH zmienne) niezwigzane z
rzeczywistg pierwotng chorobg tarczycy -- zjawisko to, okreslane jako zespét niskiego T3
lub zespdt eutyreozy chorych, wymaga ostroznej interpretacji i zwykle nie wymaga
leczenia substytucyjnego, a powtdrzenia badan po ustagpieniu ostrej choroby.

Putapka praktyczna

Oznaczanie i interpretowanie badan tarczycowych u pacjenta hospitalizowanego z ciezka
ostra chorobg, poza sytuacja silnego podejrzenia klinicznego pierwotnej choroby tarczycy,
czesto prowadzi do mylacej interpretacji zespotu eutyreozy chorych jako rzeczywistej
dysfunkcji tarczycy.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* TSH jest czulszym wczesnym wskaznikiem dysfunkcji tarczycy niz bezposrednie
oznaczenie FT4, dzieki logarytmicznej zaleznosci sprzezenia zwrotnego.

* Wzorzec TSH i FT4 razem pozwala rozrézni¢ niedoczynnos¢ jawna, subkliniczng i wtérna
(przysadkowg).

e Ciezka ostra choroba ogdlnoustrojowa moze zafatszowad wyniki tarczycowe niezwigzane
z rzeczywista choroba tarczycy.
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14 - Markery nowotworowe --
zastosowanie i ograniczenia

Markery nowotworowe sq czesto naduzZywane jako badania przesiewowe,
podczas gdy ich rzeczywista wartos¢ kliniczna lezy gtownie w
monitorowaniu juz rozpoznanej choroby.

Przeglad gléwnych markerow

Marker Gléwne zastosowanie Ograniczenie

PSA Monitorowanie raka gruczotu Podwyzszony réwniez w
krokowego, przesiew tagodnym rozroscie i
kontrowersyjny zapaleniu gruczotu krokowego

CEA Monitorowanie raka jelita Podwyzszony u palaczy i w
grubego wielu stanach nieztosliwych

CA-125 Monitorowanie raka jajnika Podwyzszony w

endometriozie, cigzy i wielu
stanach tagodnych

CA 19-9 Monitorowanie raka trzustki Niewykrywalny u czesci
populacji z okreslonym
genotypem grupy krwi

AFP Monitorowanie raka Podwyzszony w cigzy i
watrobowokomadrkowego i przewlektych chorobach
niektérych nowotworéw watroby
zarodkowych

Dlaczego markery nowotworowe nie nadaja sie do przesiewu
populacyjnego

Jak wyjasniono w rozdziale 2, wartos¢ predykcyjna testu zalezy od prewalencji choroby w
badanej populacji -- poniewaz wiekszos$¢ nowotworéw ma stosunkowo niskg prewalencje
w populacji ogdlnej bezobjawowej, nawet markery o rozsadnej czutosci i swoistosci
generujg w tym kontekscie nieproporcjonalnie duzo wynikéw fatszywie dodatnich,
prowadzgc do niepotrzebnego niepokoju i dalszej, inwazyjnej diagnostyki.
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Wlasciwe zastosowanie kliniczne

Markery nowotworowe znajdujg najwiekszg wartos¢ w monitorowaniu odpowiedzi na
leczenie oraz wykrywaniu nawrotu u pacjentéw z juz rozpoznanym, potwierdzonym
histopatologicznie nowotworem, gdzie wyjsciowa wartos¢ markera i jego trend w czasie
dostarczajg znacznie bardziej wiarygodnej informacji niz pojedynczy wynik u
bezobjawowego pacjenta.

Zasada praktyczna

Izolowane podwyzszenie markera nowotworowego u bezobjawowego pacjenta, bez
wczesniejszego rozpoznania nowotworu, rzadko uzasadnia natychmiastowa, szeroka
diagnostyke onkologiczng -- warto najpierw rozwazy¢ czestsze, tagodne przyczyny
podwyzszenia oraz powtdrzy¢ badanie, zanim rozpocznie sie kosztowng i stresujacg dla
pacjenta Sciezke diagnostyczna.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Markery nowotworowe majg ograniczong warto$s¢ jako badania przesiewowe u
bezobjawowych pacjentéw, ze wzgledu na niskg prewalencje choroby w tej populacji.

* Najwiekszg wartos¢ kliniczng majg w monitorowaniu odpowiedzi na leczenie i wykrywaniu
nawrotu juz rozpoznanego nowotworu.

* Izolowane podwyzszenie markera wymaga rozwazenia czestszych, tagodnych przyczyn
przed rozpoczeciem szerokiej diagnostyki onkologicznej.
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15 - Podstawowe badania krzepniecia

Interpretacja podstawowych badan krzepniecia (PT/INR i APTT) wymaga
zrozumienia, ktore szlaki krzepniecia kazde z nich ocenia.

PT/INR i APTT -- co oceniaja

Badanie Oceniany szlak Typowe zastosowanie
PT /INR Szlak zewngtrzpochodny i Monitorowanie leczenia
wspolny antagonistami witaminy K,

ocena czynnosci watroby

APTT Szlak wewnatrzpochodny i Monitorowanie heparyny
wspdlny niefrakcjonowanej, przesiew w
kierunku niedoboréw
czynnikéw krzepniecia

Wydluzenie PT/INR -- przyczyny

Poza celowym leczeniem antagonistami witaminy K, wydtuzone PT/INR moze wskazywac
na niedobdr witaminy K, zaawansowang chorobe watroby (ze wzgledu na zmniejszong
synteze czynnikéw krzepniecia) lub rzadziej na niedobdér izolowanego czynnika VII.

Wydluzenie APTT -- przyczyny

Izolowane wydtuzenie APTT przy prawidtowym PT moze wskazywa¢ na obecnosc
antykoagulantu toczniowego (niewymagajgcego leczenia samego w sobie, ale
zwigzanego z ryzykiem zakrzepowym w zespole antyfosfolipidowym), niedobér
czynnikédw szlaku wewnatrzpochodnego (np. hemofilia) lub obecnos¢ heparyny w
probce.

Badanie przed planowym zabiegiem chirurgicznym

Rutynowe badanie przesiewowe PT/INR i APTT u bezobjawowego pacjenta bez wywiadu
skazy krwotocznej przed drobnym zabiegiem ma ograniczong wartos¢ predykcyjng dla
ryzyka krwawienia okotozabiegowego -- ukierunkowany wywiad w kierunku osobistej i
rodzinnej historii nadmiernego krwawienia jest czesto bardziej wartosciowy niz rutynowe
badanie laboratoryjne u pacjenta bez takiego wywiadu.
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Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e PT/INR ocenia szlak zewnagtrzpochodny i jest podstawa monitorowania antagonistéw
witaminy K.

e APTT ocenia szlak wewnatrzpochodny i jest podstawg monitorowania heparyny
niefrakcjonowane;.

e Ukierunkowany wywiad w kierunku skazy krwotocznej jest czesto bardziej wartoSciowy
niz rutynowe badanie przesiewowe przed drobnym zabiegiem.

36 PRZEWODNIK INTERPRETAC]I BADAN



BLOK IV - MARKERY, KOAGULACJA | PULAPKI

BLOK IV - MARKERY, KOAGULACJA | PULAPKI

16 - Badanie ogolne moczu

Badanie ogdlne moczu, mimo swaojej prostoty i niskiego kosztu, dostarcza
istotnych informacji diagnostycznych, o ile jest prawidtowo interpretowane.

Kluczowe elementy analizy paskowej

Parametr Znaczenie nieprawidtowego wyniku

Biatko Moze wskazywad na patologie kiebuszkowg lub
by¢ przejsciowe (wysitek, gorgczka, pozycja
stojaca)

Glukoza Zwykle wskazuje na hiperglikemie

przekraczajaca proég nerkowy

Krew (erytrocyty) Wymaga réznicowania miedzy krwawieniem z
drég moczowych a hemoglobinurig lub
mioglobinurig

Leukocyty i azotyny Sugeruja zakazenie drég moczowych, azotyny
bardziej swoiste dla bakterii Gram-ujemnych

Ciezar wtasciwy Odzwierciedla zdolnos$¢ zageszczania moczu
przez nerki i stan nawodnienia

Ocena osadu moczu

Mikroskopowa ocena osadu moczu uzupetnia analize paskowg, pozwalajac ocenié
morfologie erytrocytéw (dysmorficzne erytrocyty sugeruja pochodzenie ktebuszkowe
krwawienia), obecnos¢ wateczkéw (wateczki erytrocytarne sg wysoce swoiste dla
ktebuszkowego zapalenia nerek) oraz obecnos$¢ krysztatéw, ktére moga sugerowad
kamice nerkowa lub, rzadziej, wytrgcanie lekéw.

Bezobjawowy bakteriomocz

Obecnos¢ bakterii w badaniu ogélnym moczu u bezobjawowego pacjenta (bezobjawowy
bakteriomocz) zwykle nie wymaga leczenia, z waznym wyjatkiem kobiet w cigzy, u
ktérych nieleczony bezobjawowy bakteriomocz zwieksza ryzyko odmiedniczkowego
zapalenia nerek oraz powiktan cigzy, co uzasadnia rutynowe badania przesiewowe i
leczenie w tej grupie.
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Putapka praktyczna

Leczenie antybiotykiem bezobjawowego bakteriomoczu u pacjentéw niebedacych w cigzy
(poza wybranymi sytuacjami, np. przed planowanym zabiegiem urologicznym) jest
niepotrzebne i przyczynia sie do narastania opornosci bakteryjnej bez korzysci klinicznej
dla pacjenta.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Analiza paskowa i ocena osadu moczu wzajemnie sie uzupetniajg w diagnostyce choréb
nerek i drég moczowych.

e Wateczki erytrocytarne w osadzie moczu sg wysoce swoiste dla ktebuszkowego
pochodzenia krwawienia.

* Bezobjawowy bakteriomocz wymaga leczenia gtéwnie u kobiet w cigzy, nie rutynowo u
wszystkich pacjentéw.
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17 - Najczestsze pulapki
interpretacyjne

Ten rozdziat zbiera najczesciej powtarzajgce sie btedy interpretacyjne
omowione fragmentarycznie w poprzednich rozdziatach, w jednym
praktycznym zestawieniu.

Putapka Jak jej uniknad

Leczenie liczby, nie pacjenta Zawsze interpretowac wynik w kontekscie
obrazu klinicznego, nie w oderwaniu od niego

Ignorowanie zmiennosci przedanalityczne;j Uwzgledni¢ pore pobrania, stan czczo/po
positku i mozliwos¢ hemolizy przed reakcja na
nieoczekiwany wynik

Nadmierne zaufanie do pojedynczego wyniku Powtérzy¢ badanie graniczne przed podjeciem
granicznego istotnej decyzji terapeutycznej

Stosowanie markeréw nowotworowych jako Zarezerwowac¢ markery nowotworowe gtéwnie
przesiewu do monitorowania juz rozpoznanej choroby
Pomijanie trendu w czasie na rzecz Zawsze porownywac z wynikami
pojedynczego wyniku historycznymi, gdy sg dostepne

Zjawisko kaskady diagnostycznej

Nieprawidtowy wynik badania przesiewowego, szczegdlnie zleconego bez jasnego
wskazania klinicznego, czesto prowadzi do kaskady kolejnych badan majgcych wyjasnic
pierwotny wynik, z ktérych czes¢ generuje kolejne nieoczekiwane wyniki wymagajace
dalszego wyjasnienia -- ten tahcuch zdarzen, znany jako kaskada diagnostyczna, moze
by¢ przerwany na wczesnym etapie poprzez Swiadome pytanie, czy dany wynik
rzeczywiscie wymaga dalszego wyjasnienia w kontekscie obrazu klinicznego pacjenta.

Rola komunikacji z laboratorium

Przy nietypowym lub niejasnym wyniku bezposredni kontakt z laboratorium (w celu
potwierdzenia braku btedu technicznego, zapytania o warunki pobrania prébki lub
konsultacji z diagnosta laboratoryjnym) jest niedocenianym, ale wartoSciowym
narzedziem klinicznym, czesto szybszym i tanszym niz zlecanie kolejnych badan.

39 PRZEWODNIK INTERPRETAC]I BADAN



BLOK IV - MARKERY, KOAGULACJA | PULAPKI

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Pie¢ powtarzajacych sie putapek interpretacyjnych obejmuje leczenie liczby zamiast
pacjenta oraz ignorowanie zmiennosci przedanalitycznej.

e Kaskada diagnostyczna moze by¢ przerwana poprzez Swiadome pytanie o rzeczywistg
potrzebe dalszego wyjasniania nieoczekiwanego wyniku.

* Bezposredni kontakt z laboratorium jest niedocenianym narzedziem przy interpretacji
nietypowych wynikéw.
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18 - Karta praktyczna i pismiennictwo

Rozdziat zamykajqcy podsumowuje caty podrecznik w formie praktycznej
karty kontrolnej oraz przedstawia gtowne Zrodia wykorzystane w
opracowaniu.

Karta praktyczna -- piec¢ pytan przed reakcja na
nieoczekiwany wynik
1. Czy ten wynik pasuje do obrazu klinicznego tego konkretnego pacjenta?

2. Czy rozwazono mozliwe zZrédta btedu przedanalitycznego (pora pobrania, stan czczo,
hemoliza)?

3. Czy dostepne sg wczesniejsze wyniki tego samego parametru pozwalajgce ocenic trend
w czasie?

4. Czy wynik jest na tyle graniczny lub nieoczekiwany, ze uzasadnione jest jego
powtdrzenie przed podjeciem decyzji?

5. Czy planowane dalsze postepowanie rzeczywiscie zmieni sie w zaleznosci od
potwierdzenia lub niepotwierdzenia tego wyniku?

Jak korzystac z tej karty w codziennej praktyce

Karta ta moze byc¢ szczegdlnie uzyteczna przy przegladaniu wynikéw badan kontrolnych
zleconych przez innego lekarza lub w ramach badah okresowych, gdzie brak
bezposredniego kontekstu klinicznego zwieksza ryzyko nadmiernej lub niedostatecznej
reakcji na pojedynczy nieprawidtowy wynik.

Gloéwne zrodla i pismiennictwo
* Podreczniki diagnostyki laboratoryjnej i medycyny laboratoryjnej stosowane w

ksztatceniu przed- i podyplomowym lekarzy.

* Wytyczne towarzystw naukowych dotyczace diagnostyki i klasyfikacji przewlektej
choroby nerek.

* Wytyczne dotyczgce diagnostyki i leczenia zaburzen lipidowych oraz oceny globalnego
ryzyka sercowo-naczyniowego.

* Wytyczne dotyczgce diagnostyki cukrzycy i stanéw przedcukrzycowych.
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* Wytyczne dotyczgce racjonalnego stosowania markeréw nowotworowych w praktyce
klinicznej.

Ostrzezenie koncowe

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i jest przeznaczony dla lekarzy oraz personelu
medycznego. Zakresy referencyjne i wartosci progowe cytowane w tym podreczniku majg
charakter orientacyjny -- nalezy zawsze odnosi¢ sie do aktualnych zakreséw referencyjnych
stosowanego laboratorium oraz aktualnych, lokalnie obowigzujacych wytycznych
klinicznych.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Pie¢ pytan kontrolnych stanowi praktyczne podsumowanie zasad interpretacji
przedstawionych w catym podreczniku.

e Karta jest szczegdlnie uzyteczna przy przeglgdaniu wynikéw zleconych przez innego
lekarza lub badan okresowych.

o Zakresy referencyjne i wartosci progowe zawsze wymagajg odniesienia do aktualnie
stosowanego laboratorium i wytycznych.
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