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»Priorytetem dla Ministerstwa Zdrowia
bedzie przygotowanie pakietu badan
kontrolnych dla os6b po 40. roku zycia.

To taki wiek, kiedy zaczynamy myslec

o swoim zdrowiu. Wczesniej skupiamy sie

na innych kwestiach i tez czesto nic nam nie
doskwiera, wiec nie poddajemy sie badaniom
profilaktycznym. Program badan bedzie
dostosowany do wieku i pfci. Wiemy, ze
zupetnie innych badan wymagajq kobiety

i mezczyzni, a badania wskazujqg rowniez na
zupetnie inne czynniki ryzyka. Poza tym jest
to wiek, kiedy mozemy jeszcze wiele nadrobic,
np. w zakresie prowadzonego trybu zycia,
zmieni¢ nawyki, a tym samym zmniejszy¢
ryzyko wielu choréb.”

Minister Zdrowia prof. dr hab. n.med. Lukasz Szumowski w wywiadzie
z Katarzyna Lechowicz — Dyl z Pannstwowej Agencji Prasowej, 15.11.2019r.



Cztonkowie Fundacji Obywatele Zdrowo
Zaangazowani zainicjowali powstanie
publikacji zawierajacej najwazniejsze
informacje dotyczace badan profilaktycznych.
Celem autorow byto stworzenie poradnika,

w ktoérym pacjenci tatwo sprawdzg, jakie
badania sa zalecane ich grupie wiekowej,
znajda praktyczne wskazowki dotyczace
przygotowania sie do poszczegdlnych badan,
a takze poznajq wartosci referencyjne

ich wynikow.

WAZNE! Jesli wyniki odbiegaja od normy,
nalezy skonsultowac sie z lekarzem.
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Niniejszy poradnik powstat w celach informacyjnych i nie moze
zastapic porady lekarskiej. Podane wartosci referencyjne maja
charakter orientacyjny, poszczegodlne laboratoria pracuja

na réznym sprzecie diagnostycznym i wartosci uznawane za
normy moga sie réznic. Na ostateczny wynik badania wplywa
wiele czynnikow, m.in. stosowane leki, pokarm, prawidlowe
przygotowanie do badania.




Badania profilaktyczne to diagnostyka
opierajaca sie na systematycznym
wykonywaniu badan kontrolnych w celu
jak najszybszego wykrycia choréb.

Kazdy z nas powinien pamietac o badaniach
profilaktycznych przeznaczonych dla swojej
grupy wiekowej. Dzieki nim bowiem czesto
udaje sie wykryc¢ chorobe niedajaca jeszcze
zadnych objawoéw, co umozliwia jej
skuteczne leczenie na wczesnym etapie.

Badania nalezy wykonywac regularnie,
nawet jesli cieszymy sie dobrym
samopoczuciem. Wiele choréb przebiega
bezobjawowo, a zdiagnozowanie ich zbyt
pozno, zmniejsza skutecznosc leczenia.
Odpowiednie badania profilaktyczne nalezy
wiec wykonywac w kazdym wieku.

Podstawowe badania, takie jak morfologia
krwi obwodowej, OB, glukoza, lipidogram
czy badanie ogoélne moczu kazdy powinien
wykonywa¢ co najmniej raz w roku.
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MEZCZYZNI

Zakres i czestotliwo$¢ badan 20-300at 30-40lat 40-50lat >50lat
Okl'QSOWYCh dla kObiet i mq2czyzn Morfologia, OB Txwroku 1xwroku 1xwroku 1xwroku

Glukoza 1xwroku 1xwroku 1xwroku 1Xwroku

KOBIETY Lipidogram co3-5lat 1xwroku 1xwroku 1xwroku
20-30lat 30-40lat 40-50lat >50lat

Badanie ogélne moczu 1xwroku 1xwroku 1xwroku 1Xxwroku

Morfologia, OB Txwroku 1xwroku 1xwroku 1Xxwroku

Badanie poziomu
Glukoza Txwroku 1xwroku 1xwroku 1xwroku . . co 3 lata co 3 lata co 3 lata
elektrolitow

Lipidogram co3-5lat 1xwroku 1xwroku 1xwroku G e el . . T I T
Cytologia Txwroku 1xwroku 1xwroku 1xwroku TSH . . 1xwroku 1xw roku
Badanie ogélne moczu 1xwroku 1xwroku 1xwroku 1xwroku PSA catkowity, PSA wolny . . co 3 lata S
Badanie poziomu .
. . co 3 lata co 3 lata co 3 lata Magnez w surowicy . . . 1 x w roku
elektrolitow
X Kwas moczowy w surowicy . . . 1 x w roku
Krew utajona w kale . . 1xwroku 1xwroku
Albumina w surowicy . . . 1 x w roku
TSH . . 1xwroku 1xwroku
X Kreatynina w surowicy . . . 1 x w roku
Estradiol, FSH . . co 3 lata .
Wapn catkowity w surowicy . . . 1 x w roku
Fosforany w surowicy . . . 1 x w roku *
Magnez w surowicy . . . 1 x w roku WAZNE!
Przed wykonaniem badan diagnostycznych (laboratoryjnych,
Kwas moczowy w surowicy - : : 1x w roku obrazowych itd.) zapytaj personel medyczny (lekarza, pielegniarke,
diagnoste laboratoryjnego, elektroradiologia itd.) o to, jak sie
Albumina w surowicy . . . 1 x w roku q . a “ q q
odpowiednio przygotowac, oraz o poprawny sposéb pobierania
e e e . . . 1 x w roku materiatu do badan. Zawsze nalezy zabra¢ ze soba poprzednie

wyniki badan do poréwnania.




Przygotowanie
do badan laboratoryjnych
wykonywanych z krwi

ZALECENIA OGOLNE

PORA DNIA:

- Na pobranie krwi do rutynowych badan zgtos sie w godzinach
rannych (najlepiej miedzy 7 a 10 rano).

- W niektorych badaniach dopuszcza sie mozliwo$¢ pobierania krwi
o innych porach, ale wtedy zaznacza sie godzine pobrania.

POSILEK:

- Oile nie ma innych wskazan, przed pobraniem prébki krwi zachowaj
ok. 12-godzinng przerwe w spozywaniu positkéw.

- W dniu poprzedzajacym badanie, ostatni positek zjedz najlepiej
ok. godziny 18. Tego dnia unikaj obfitych i ttustych positkow oraz
nie spozywaj alkoholu.

- Przed badaniem mozesz wypi¢ niewielka ilos¢ wody.

INNE CZYNNIKI (WYSILEK, LEKI, ZIOLA, UZYWKI):

- Z zasady badan nie powinno sie wykonywac po nieprzespanej nocy
i forsownym wysitku.

- Oile nie ma specjalnych wskazan, bezposrednio przed
pobraniem unikaj wysitku i stresu, nie pal papierosow
(w tym elektronicznych), nie pij alkoholu i nie stosuj innych uzywek.

- Wskazany jest krotki odpoczynek.

- Poinformuj personel pobierajacy krew o zazywanych lekach,

suplementach diety i preparatach ziotowych.

- Lekarz zlecajacy badanie decyduje, czy w dniu badania

lub w okresie poprzedzajacym mozesz przyjmowac leki.
W razie potrzeby dopytaj go o to.

- Niemowletom i matym dzieciom przed pobraniem krwi mozna

podac lekki positek. Wyjatek stanowi oznaczenie stezenia
glukozy.

- Zeby oznaczy¢ stezenie leku, prébki krwi pobiera sie przed

przyjeciem dawki porannej lub w szczycie wchtaniania
(maksymalne stezenie), zgodnie z zaleceniem lekarza.

W TABELI PRZEDSTAWIONO WARUNKI POBIERANIA
KRWI W CELU OZNACZANIA OKRESLONYCH
PARAMETROW:

Pobieranie na czczo Pobieranie rano Zalecane pobieranie
(z uwagi na zmiany (z uwagina rytm rano, na czczo:
po positku): dobowy):
- Glukoza - Zelazo - Parametry
- Test tolerancji glukozy - Potas koagulologiczne
- Insulina - Tyreotropina (TSH) (PT, INR, Fibrynogen)
- Parametry gospodarki - Hormony - Mocznik
lipidowej (cholesterol, - Kreatynina
triglicerydy, HDL, LDL) - Morfologia
- Zelazo krwi obwodowej
- OB
- Bilirubina



Przygotowanie
do badan laboratoryjnych
wykonywanych z moczu

BADANIE MOCZU — PRZYGOTOWANIE
Do badan rutynowych oddaj mocz poranny.

Zachowaj podstawowe zasad higieny (przetrzyj okolice
cewki moczowej jatowym gazikiem lub recznikiem papierowym).

Do analizy oddaj mocz ze srodkowego strumienia. To znaczy,
Ze pierwsza porcje moczu oddajesz do toalety, a druga czes¢,
nie przerywajac strumienia, do uprzednio przygotowanego
pojemniczka opisanego imieniem i nazwiskiem.

Mocz w objetosci ok. 10 ml postaraj sie dostarczy¢
do laboratorium w jak najkrotszym czasie.

-

1

10




nia ‘
IBai:::'atoryjne
a




Albumina w surowicy

INFORMAC]E

Albumina to biatko odpowiedzialne za utrzymanie objetosci krwi
krazacej. Odgrywa funkcje uktadu transportowego. Oznacza-
nie albumin jest wskazane, m.in. w diagnostyce niedozywienia,
zaburzen wchtaniania, zespotu nerczycowego, oparzeniach,
przewlektych choréb nerek i watroby.

PRZYGOTOWANIE

Badanie nie wymaga szczegdlnego przygotowania. Na badanie
najlepiej zgtosic sie w godzinach porannych i by¢ na czczo.

ORIENTACY]NE NORMY REFERENCY|NE
- Dorosli: 3,5-5,5 g/di
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ALT (AIAT, ALAT, GPT, SGPT)
— transaminaza alaninowa

INFORMAC]E

ALT wystepuje w wysokich stezeniach w watrobie, natomiast w mniej-
szych — w sercu, nerkach, miesniach szkieletowych, trzustce, sledzio-
nie i ptucach. Podwyzszony poziom ALT jest na og6t zwigzany z osta-
biona praca watroby, spowodowang marskosciag watroby, wirusowym
badz toksycznym zapaleniem watroby albo zéttaczka. Poziom ALT jest
zazwyczaj wyzszy niz AST w trakcie leczenia wirusowego lub toksycz-
nego zapalenia watroby, jednak u wiekszosci pacjentéw, u ktoérych
stwierdzono przewlekie zapalenie watroby, poziom ALT jest nizszy
niz AST. Podwyzszony poziom ALT notuje sie rowniez podczas urazéw
oraz choréb miesni, niewydolnosci uktadu krazenia, udaru, niedotlenie-
nia czy niedokrwienia miesnia sercowego oraz choroby hemolitycznej.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano i na czczo. Materiatem do badania jest krew
zylna pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY]NE

- Kobiety: <34 U/l
- Mezczyzni: <45 U/l
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AST (AspAT, GOT, SGOT)
— transaminaza
asparaginianowa

INFORMAC]E

AST w wysokich stezeniach wystepuje w sercu, watrobie, miesniach
szkieletowych, nerkach oraz erytrocytach. Uszkodzenie lub choroba
ktéregokolwiek z tych narzadéw, takie jak zawat miesnia sercowego,
wirusowe zapalenie watroby, martwica watroby, marskos¢ i dystrofia
mieéni, moga prowadzi¢ do podniesionych pozioméw AST.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano i na czczo. Materiatem do badania jest krew
zylna pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY)NE

- Kobiety: <31 U/l
- Mezczyzni: <35 U/1
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Ca — wapn

INFORMAC]E

Wapn petni wiele funkcji w organizmie. Nie tylko jest budulcem kosci

i zebow, ale tez odpowiada za prawidtowe czynnosci nerwowo-mie-
sniowe i krzepniecie krwi. Hiperkalcemia (podwyzszone stezenie wap-
nia) moze wystapic u pacjentéw z chorobg Pageta i z nadczynnoscia

przytarczyc. Przyczynami hiperkalcemii w chorobach nowotworowych

sg zwiekszenie resorpgcji kosci lub czynniki humoralne wytwarzane

przez komdrki guza. W krzywicy, celiakii, rozmiekczeniu kosci lub po

chirurgicznej resekgji jelita cienkiego obserwujemy zmniejszone ste-
Zenie wapnia (hipokalcemig) w surowicy potaczone z niskim stezeniem

biatka w osoczu.

PRZYGOTOWANIE

Badanie nie wymaga szczegdlnego przygotowania. Krew pobiera sie
rano na czczo. Materiatem do badania jest krew zylna pobrana na
skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY]NE
- Dorosli: 8,6-10,2 mg/dl
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CRP — biatko ostrej fazy
(biatko C reaktywne)

INFORMAC]E

Biatko ostrej fazy (CRP) jest biatkiem produkowanym w watrobie. Nie-
prawidtowe wysokie stezenia towarzyszg ostrym i przewlektym sta-
nom zapalnym, chorobom zakaznym, martwicy tkanek, nowotworom.
Ocena zmian stezenia CRP pomaga monitorowac i ocenia¢ skutecznos¢
terapii przeciwzapalnej.

PRZYGOTOWANIE

Badanie nie wymaga szczegdlnego przygotowania. Materiatem do
badania jest krew zylna, surowica. Pobiera sie jg rano, w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjenta.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY)NE

- Dorosli: 0,00-10,00 mg/I




Estradiol, FSH

INFORMAC]E

Estradiol jest wytwarzany w ciagu catego cyklu miesigczkowego u ko-
biet przez jajniki. Jest gtbwnym estrogenem wystepujacym u kobiet
w okresie rozrodczym. Badany jest, aby oceni¢ funkcje jajnikéw i mo-
nitorowac rozwoj pecherzykow folikularnych. Stezenie estradiolu na-
rasta regularnie w ciazy, osiagajac najwyzsza warto$¢ w 40 tygodniu.
Estradiol w niewielkich ilosciach powstaje réwniez u mezczyzn w ja-
drach. U mezczyzn jego stezenie wzrasta w przypadku wystepowania
niektérych guzéw jader czy ginekomastii (powiekszenie gruczotow
piersiowych).

FSH (hormon folikulotropowy) to hormon przedniego ptata przysadki
moézgowej. U kobiet FSH odpowiada za rozwéj i dojrzewanie peche-
rzykow Graffa, pomaga w tworzeniu estradiolu i progesteronu. U mez-
czyzn FSH petni funkcje w produkgji nasienia oraz biatek, z ktorymi
zwigzane sg hormony ptciowe. Stezenie FSH oznacza sie w diagno-
styce: nieptodnosci u kobiet i mezczyzn, zaburzen miesigczkowania,
choréb przysadki mézgowej, choréb jajnikéw, matej ilosci plemnikéw
w nasieniu (oligospermii), choréb jader, nieprawidtowego pokwita-
nia u dzieci (przedwczesne, opdznione), przedwczesnej menopauzy.
U mezczyzn badanie poziomu FSH wykonuje sie wg wskazan.
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PRZYGOTOWANIE

Badanie nie wymaga szczegélnego przygotowania. W zaleznosci od
zalecen lekarza nalezy poziom FSH i / lub Estradiolu wykona¢ w od-
powiedniej fazie cyklu miesigczkowego kobiety (najwyzsze stezenie
Estradiolu jest w 2-3 dniu cyklu).

ORIENTACY)JNE NORMY REFERENCY)NE

FSH

- Kobiety: (poziom zalezny jest od dnia cyklu miesigczkowego)

faza folikularna — ponizej 12 1U/I

podczas owulacji — od 20 do 90 1U/I

faza lutealna — ponizej 10 1U/I

menopauza — od 40 do 250 1U/I (po menopauzie stezenie
FSH ulega podwyzszeniu)

cigza — $ladowe stezenie

- Mezczyzni: od 4 do 25 IU/I

Poziom FSH zmienia sie z wiekiem. Po urodzeniu jest wysoki, potem
w 6. miesigcu zycia u chtfopcéw spada, natomiast u dziewczat obniza
sie w wieku 1-2 lat. W 6-8 roku zycia zndw wzrasta, przed rozpocze-
ciem dojrzewania plciowego.

ESTRADIOL

- Kobiety: (poziom zalezny jest od dnia cyklu miesigczkowego)

faza folikularna — 84-970 pg/ml (0,3-3,5 nmol/I)
podczas owulacji — 13-330 pg/ml (0,48-1,17 nmol/l)
faza lutealna — 73-200 pg/ml (0,26-0,73 nmol/l)
menopauza — 11,2-42 pg/ml (0,04-0,15 nmol/l)

- Mezczyzni: 11,2-50,4 pg/ml (0,04-0,18 nmol/I)
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Fe — zelazo

INFORMAC])E

Zelazo wystepuje w osoczu w postaci kompleksu z biatkiem transpor-
towym — transferyna. W wiekszosci przypadkow wiedza na temat
poziomu zaréwno zelaza, jak i TIBC (tzw. zdolnosci wigzania zelaza
z biatkiem transportowym) bardzo przydaje sie w diagnostyce. Niskie
wartosci zelaza wystepuja przy przewlekltej utracie krwi, niedosta-
tecznym spozyciu lub wchtanianiu zelaza i w stanach zwiekszonego
zapotrzebowania, np. w cigzy. Podwyzszone wartosci zelaza w suro-
wicy obserwujemy w stanach niszczenia erytrocytéw, nadmiernego
wchlaniania zelaza lub zwiekszonego uwalniania zapaséw zelaza.
Wzrost TIBC moze wystapi¢ z powodu zwiekszonego poziomu apo-
transferyny (np. przy chronicznym niedoborze zelaza) lub zwiekszone-
go uwalniania ferrytyny oraz w martwicy watroby. Obnizony poziom
TIBC wystepuje w marskosci watroby i hemachromatozie z powodu
niedoboru ferrytyny.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Materiatem do badania jest krew
zylna pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY]NE

- Kobiety: 50-170 pg/di
- Mezczyzni: 65-175 pg/dl
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Fosforany

INFORMAC]E

Fosfor (P) to anion, ktérego wiekszos¢, bo 85% catej zawartosci fosforu
w organizmie znajduje sie w kosciach. Ponadto wieksze ilosci fosforu
wystepuja w zebach oraz w miesniach. Badanie fosforu przydatne jest
w diagnostyce chordb kosci, a jego wartosci uzaleznione sg od wieku.

Fosforany sa niezbedne do prawidtiowego funkcjonowania miesni,
uktadu nerwowego, ptytek krwi oraz do wzrostu kosci. Stanowia tez
jeden z buforéw, regulujac gospodarke kwasowo-zasadowa.

PRZYGOTOWANIE

Pobranie krwi z zyty tokciowej na czczo.

ORIENTACY)JNE NORMY REFERENCY]NE

- Dorosli: 0,9-1,6 mmol/l

*

Wartosci referencyjne moga ré6znic sie od siebie w zaleznosci
od laboratorium, w ktérym wykonane zostato badanie.
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GLU — glukoza

INFORMAC]E

Doktadny pomiar glukozy w ptynach ustrojowych jest wazny w dia-
gnozie i leczeniu cukrzycy, hipoglikemii (niskiego stezenia glukozy),
zaburzen funkcji nadnerczy i réznych innych choréb. Wysoki poziom
glukozy (hiperglikemia) w surowicy mozna zaobserwowac u pacjen-
téw w przypadku cukrzycy, podczas ciezkiego stresu lub udaru mézgu.
Obnizony poziom glukozy moze by¢ nastepstwem m.in. podawania
nieodpowiednich dawek insuliny, objawem guza insulinowego, skut-
kiem wrodzonych wad metabolizmu weglowodanéw lub niejedzenia.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Materialem do badania jest krew
zylna pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY|NE
(GLIKEMIA NA CZCZO)

- Dorosli:
< 60 lat — 74-99 mg/di
> 60 lat — 82-115 mg/dI
> 90 lat — 75-121 mg/dl
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HbAIC — hemoglobina
glikowana

INFORMAC]E

Hemoglobina Alc (HbA1c) jest glikowana hemoglobing, ktéra powsta-
je w wyniku nieenzymatycznej reakcji glukozy z natywng hemoglobi-
na. Proces ten przebiega w sposéb ciagty przez caty cykl zycia krwinek
czerwonych (ich sredni czas zycia wynosi 100-120 dni). Szybkos¢ gli-
kacji jest wprost proporcjonalna do stezenia glukozy we krwi. Dlatego
poziom HbA1c we krwi jest proporcjonalny do sredniego poziomu glu-
kozy we krwi w ciagu poprzednich 6-8 tygodni (ze wzgledu na rozwdj
erytrocytow dtugosc tego okresu bardziej zalezy od poziomu glukozy
we krwi niz we wczesniejszych tygodniach). Z tego wzgledu HbA1c na-
daje sie do retrospektywnego, dlugoterminowego monitorowania ste-
Zenia glukozy we krwi u 0séb z cukrzyca. Badania kliniczne wykazaty,
Ze obnizenie poziomu HbA1c moze pomoéc w zapobieganiu péznym
ilos¢ HbA1c zalezy réwniez od catkowitej ilosci hemoglobiny, zmierzo-
na wartos¢ HbA1c stanowi procent catkowitego stezenia hemoglobiny.
Ten parametr wykorzystuje sie w monitorowaniu leczenia cukrzycy.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie na czczo. Materiatem do badania
jest krew petna pobrana na EDTA.

ORIENTACYJNE ZAKRESY REFERENCY]NE

- Osoby bez cukrzycy: 4-6%
- Osoby z cukrzyca: > 6%
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K — potas

INFORMAC]E

Potas to jeden z najwazniejszych mineratéw dla naszego organizmu.
Jest niezbedny do prawidtowej pracy serca, zapobiega obrzekom.
Zaréwno jego niedobor, jak i nadmiar jest szkodliwy dla zdrowia. Hi-
perkaliemia, zwana tez po polsku hiperpotasemia, oznacza nadmiar
potasu w surowicy krwi. To stan niebezpieczny dla zdrowia, a nawet
zycia cztowieka. Hiperkaliemia moze spowodowac porazenie migsni,
wywota¢ arytmie lub — w skrajnych przypadkach — zatrzymac akcje
serca. Hipokaliemia to zaburzenie elektrolitowe, w ktérym ilos¢ jonow
potasu w surowicy krwi wynosi ponizej 3,8 mmol/l. Dolegliwosci poja-
wiajace sie przy niedoborze potasu zaleza scisle od wielkosci deficytu
tego pierwiastka. Niewielka hipokaliemia moze by¢ bezobjawowa i nie
wptywacd na organizm, natomiast jej ciezka posta¢ moze stanowic za-
grozenie zycia.

PRZYGOTOWANIE

Nie pij napojow wysokomineralizowanych. Krew pobiera sie rano
na czczo. Materiatem do badania jest krew zylna pobrana na skrzep
— surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY]NE

- Dorosli: 3,5-5,0 mmol/I

Zaréwno niedobér,
jak i nadmiar potasu jest
szkodliwy dla zdrowia.
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KREA — kreatynina

INFORMAC]E

Kreatynina jest zbednym produktem metabolizmu, ktéry powstaje
w miesniach z fosfokreatyny — wysokoenergetycznego zwigzku za-
pasowego. llos¢ kreatyniny jest wzglednie stata (nie tak jak mocznika)
i zalezy przede wszystkim od masy migesniowej. Nie zalezy natomiast
w duzym stopniu od diety, wieku, ptci oraz wykonywania ¢wiczen
fizycznych. Osocze jest oczyszczane z kreatyniny dzieki filtracji kte-
buszkowej, a nastepnie kreatynina jest wydalana z moczem bez do-
strzegalnego wchtaniana zwrotnego. Kreatynine wykorzystuje sie do
oceny czynnosci nerek, jednak jej poziom w surowicy zaczyna rosna¢
dopiero, gdy czynnos¢ nerek ulegnie pogorszeniu o co najmniej 50%.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Materiatem do badania jest krew
zylna pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY)NE
(W SUROWICY/OSOCZU)

- Kobiety: 0,6-1,1 mg/dl
- Mezczyzni: 0,7-1,3 mg/dl
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Krew utajona w kale

INFORMAC]E

Badanie katu na krew utajona jest wskazane w celu diagnostyki scho-
rzen przewodu pokarmowego, przy podejrzeniu infekcji przewodu
pokarmowego, choréb pasozytniczych oraz nowotworéw przewodu
pokarmowego.

PRZYGOTOWANIE

Warto pamieta¢, aby przez kilka (ok. 3) dni przed pobraniem prébek
nie poddawac sie zabiegom stomatologicznym, poniewaz w wyniku
krwawienia z dzigset (w trakcie zabiegu lub z powodu choroby dzigset)
krew moze przedosta¢ sie do uktadu pokarmowego — wéwczas test
da wynik dodatni (w tym przypadku — fatszywie dodatni). Warto mie¢
na uwadze, ze przyjmowanie aspiryny zwieksza ryzyko wystapienia
krwawienia z blony sluzowej zotadka, a tym samym — dodatniego
wyniku testu na krew utajona.

ORIENTACY)JNE NORMY REFERENCY)NE

Wiasciwy wynik testu katu na krew utajong jest ujemny (brak krwi
w stolcu). Natomiast dodatni wynik badania swiadczy o obecnosci
krwi w stolcu — z powodu krwawienia w obrebie przewodu pokar-
mowego (krwawiacy wrzéd, zachyiki jelita, polipy, choroby zapalne
jelit, hemoroidy, nowotwar) lub potkniecia krwi (krwawienie z nosa,
dzigsel).
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Lipidogram — cholesterol
catkowity

INFORMAC]E

Pomiar poziomu cholesterolu w surowicy moze stuzy¢ jako
wskaznik: funkcji watroby, drég zétciowych i tarczycy, wchia-
niania jelitowego, choréb nadnerczy, zwiekszonego ryzyka
wystapienia miazdzycy (w tym choroby wiencowej). Pomiar
poziomu cholesterolu jest réwniez wazny w diagnozie i kla-
syfikacji hiperlipoproteinemii. Stres, wiek, pte¢, rownowaga
hormonalna oraz cigza takze majg wptyw na poziom chole-
sterolu.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Materiatem do badania jest
krew zylna pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY)NE
- Dorosli: <200 mg/di

*

Zalecenia dotyczace docelowych wartosci stezenia
poszczegolnych parametréow lipidogramu sa ré6zne

w zaleznosci od wystepujacych u pacjenta czynnikow
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego

(np. wieku, ptci, stylu zycia, choréb przebytych

i towarzyszacych).
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Lipidogram — cholesterol
frakcji HDL (lipoproteina
o wysokiej gestosci)

INFORMAC]E

Lipoproteiny o duzej gestosci (HDL) tworza jedna z gtéwnych klas lipo-
protein osocza. Sg syntetyzowane w watrobie jako kompleks apoli-
poprotein i fosfolipidéw. Mogq zbierac i przenosic cholesterol z tetnic
do watroby, gdzie ten jest przetwarzany w kwasy zétciowe i wydalany
w jelitach. Odwrotng zaleznos¢ miedzy poziomem HDL cholesterolu
(HDL C) w surowicy a czestoscig wystepowania choroby wieficowej
serca (CHD) wykazano w licznych badaniach epidemiologicznych.
Obecnie HDL C uznaje sie za czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej
serca. Doktadny pomiar HDL C ma ogromne znaczenie przy ocenie
ryzyka CHD.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Materiatem do badania jest krew
zylna pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY|NE

- Kobiety: 42,0-88,0 mg/dl
- Mezczyzni: 35,3-79,5 mg/dl
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Lipidogram — cholesterol
frakcji LDL (lipoproteina
o niskiej gestosci)

INFORMAC]E

Lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL) sa syntetyzowane w watrobie
wskutek dziatania enzymow lipolitycznych o bardzo matej gestosci
(VLDL). Obecnos¢ specyficznych receptoréw utatwia eliminacje LDL
z osocza przez komorki migzszu watroby. Wykazano, ze wiekszos¢
cholesterolu zawarta w blaszkach miazdzycowych pochodzi z LDL.
Z tego powodu stezenie cholesterolu LDL jest uwazane za najwazniej-
szy czynnik prognostyczny miazdzycy tetnic wiencowych. Doktadny
pomiar LDL ma istotne znaczenie w redukgji lipidow zapobiegajacej
miazdzycy lub peknieciu blaszki miazdzycowej.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Materiatem do badania jest krew
zylna pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACY)JNE NORMY REFERENCY]NE

- Dorosli o niskim ryzyku sercowo-naczyniowym: < 100 mg/dl
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Lipidogram — triglicerydy

INFORMAC]E

Triglicerydy naleza do lipidéw, ktére pochodza z pokarmu lub zostaty
zsyntetyzowane w organizmie z weglowodanoéw. Pomiar triglicerydow
jest wazny w diagnozie i leczeniu hiperlipidemii. Choroba ta, zalezaca
gtownie od stylu zycia, czasami moze miec¢ podtoze genetyczne lub
by¢ spowodowana innymi chorobami, w tym zespotem nerczycowym,
cukrzyca oraz zaburzeniami hormonalnymi. Podwyzszony poziom tri-
glicerydow zostat okreslony jako czynnik ryzyka miazdzycy.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Materiatem do badania jest krew zylna
pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY)NE

- Dorosli: <150 mg/dI
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Mg — magnez

INFORMAC]E

Magnez petni wazna funkcje strukturalng kwaséw nukleinowych i cza-
steczek rybosomoéw. Odgrywa role aktywatora dla wielu enzyméw.
Hipomagnezemie (zmniejszone stezenie magnezu) obserwujemy
w upos$ledzeniu funkcji nerwowo-miesniowych. Moze ona doprowa-
dzi¢ do diugotrwatych biegunek, zespotu ztego wchtaniania, pierwot-
nego hiperaldosteronizmu. Hipermagnezemia (podwyzszone stezenie
magnezu) jest obserwowana w niewydolnosci nerek i $piaczce cukrzy-
cowej.

PRZYGOTOWANIE

Badanie nie wymaga szczegélnego przygotowania. Krew pobiera sie
rano na czczo. Materialem do badania jest krew zylna pobrana na
skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACY)JNE NORMY REFERENCY)NE

- Dorosli: 1,6-2,6 mg/di
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Morfologia krwi
obwodowej

INFORMAC]E

Podstawowe diagnostyczne badanie krwi polegajace na ilosciowe;j
i jakosciowej ocenie wystepujacych w niej elementéw morfotycz-
nych, takich jak:

UKLAD CZERWONOKRWINKOWY:

- RBC (krwinki czerwone — erytrocyty);

- HGB (hemoglobina);

- wskazniki czerwonokrwinkowe (HCT — hematokryt, MCV — srednia
objetos¢ krwinki czerwonej, MCH — wskaznik sredniej masy hemo-
globiny w krwince czerwonej, MCHC — wskaznik odzwierciedlajacy
srednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej).

UKLAD BIALOKRWINKOWY:

- WBC (krwinki biate — leukocyty), a wéréd nich: limfocyty, monocyty,
granulocyty (eozynofile, czyli granulocyty kwasochtonne, bazofile,
czyli granulocyty, zasadochtonne, neutrofile, czyli granulocyty
obojetnochtonne).

UKLAD PLYTKOWY:

- PLT (ptytki krwi);
+ MPV (Srednia objetos¢ ptytki krwi).
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NAJCZESTSZE PRZYCZYNY, DLA KTORYCH
WYKONUJE SIE MORFOLOGIE, TO:

- podejrzenie niedokrwistosci, krwotoku wewnetrznego

lub nadkrwistosci;

- diagnostyka i kontrola innych choréb krwi (np. biataczki,

czerwienicy, choréb rozrostowych itp.);

- podejrzenie skazy krwotocznej;
- podejrzenie stanu zapalnego;
- podejrzenie choroby zakaznej.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Pobiera sie 5 ml petnej krwi zylnej
przez naktucie zyly (najczesciej w zgieciu tokciowym) z dodatkiem
EDTA (antykoagulantu).

Prawidtowe wskazniki przedstawia ponizsza tabela, jednak normy
badan laboratoryjnych zaleza od wielu czynnikéw i nie powinny by¢
rozpatrywane w oderwaniu od innych elementéw procesu diagno-
stycznego, a ocene najlepiej przeprowadzi lekarz prowadzacy.

*

Morfologia to bardzo czesto wykonywane badanie,
zarowno w celach profilaktycznych, jak i w diagnostyce
réznorodnych schorzen.
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NORMA BADAN LABORYTORYJNYCH MORFOLOGII
KRWI OBWODOWE] DLA KOBIETY | MEZCZYZNY:

Kobieta Mezczyzna
RBC 3,7-4,9 x 106/l 4,1-5,5 x 106/l
HGB 12-16 g/dI 14-18 g/dlI
MCV 77-93fl 80-94fl
MCH 25-30 pg 26-31pg
MCHC 31-34 g/dl 32-35 g/dl
WBC 4,3-9,6 x 103/ul 3,9-8,8 x 103/ul
PLT 170-350 x 103/ul 150-305 x 103/l
HCT 7,0-47,0 % 37,0-52,0 %
MPV 6,1-11,0 fL 7,0-11,00 fL
38

NORMA BADAN LABORATORYJNYCH MORFOLOGII KRWI
OBWODOWE) DLA DOROSLYCH:

Limfocyty (LYMPH) 1,00-4,50 10A9/L 20,0-45,0 %
Monocyty (MON) 0,10-0,90 10A9/L 2-8%
Eozynofile (EOS) 0,02-0,70 1079/L 1,0-5,0 %
Bazofile (BASO) 0,001-0,200 10/A9/L 0,0-1,0 %
Neutrofile (NEU) 1,80-7,00 10A9/L 45,0-70,0 %

Wyniki automatycznego réznicowania i zliczania komaérek krwi sa
zawsze podawane jako wartosci bezwzgledne, czyli liczbe komérek
w danej objetosci krwi (na przyktad liczba neutrofili/ml lub litr krwi)
oraz jako wartosci wzgledne, czyli udziat procentowy danej populacji
krwinek (np. 45% neutrofili). Zgodnie z oficjalnymi zaleceniami ICSH
(ang. International Council for Standardization in Haematology) war-
tos¢ bezwzgledna poszczegolnych rodzajow WBC jest niezbedna do
oceny klinicznej i powinna by¢ zawsze uwzgledniona w badaniach la-
boratoryjnych. Rozmaz automatyczny wykonywany jest przez aparat.
Badanie obrazuje sktad krwi, m.in. obecnos¢ i ilos¢ neutrofili, mono-
cytow, bazofilow i eozynofilow (granulocytow).

Przy interpretacji wynikow nalezy bra¢ pod uwage fakt, iz r6zne labo-
ratoria wykonuja analizy na ré6znych aparatach i odczynnikach. Tym

samym normy dla poszczegélnych badan moga byc inne. Zawsze inter-
pretujmy wyniki na podstawie norm, obowigzujacych w miejscu, gdzie

badanie zostato wykonane. Jesli zostang zauwazone duze odstepstwa

od norm nalezy wykonac rozmaz mikroskopowy, czyli inaczej rozmaz

reczny lub rozmaz manualny, ktory daje doktadniejszy obraz sktadu

krwi. Mozna w nim okresli¢ nie tylko doktadna liczbe poszczegélnych

sktadnikéw w polu widzenia, ale tez ich strukture.
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Na — séd

INFORMAC]E

Sod to elektrolit, ktory bierze udziat m.in. w utrzymywaniu odpowied-
niego pH, czyli rwnowagi kwasowo-zasadowej organizmu. Wskaza-
niem do oznaczenia stezenia tego pierwiastka jest m.in. diagnostyka
choréb serca, watroby czy nerek. Przekroczenie normy sodu to hi-
pernatremia, moze wystapi¢ np. gdy pacjent naduzywa soli lub jest
odwodniony. Niedobor jest okreslany jako hiponatremia, moze by¢
np. wynikiem niepozadanego dziatania niektorych lekéw, szczegolnie
lekow przeciwdepresyjnych oraz moczopednych.

PRZYGOTOWANIE

Nie pij napojow wysokomineralizowanych. Krew pobiera sie rano
na czczo. Materiatem do badania jest krew zylna pobrana na skrzep
— surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY)NE

- Dorosli: 135-145 mmol/I
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OB — odczyn Biernackiego

INFORMAC]E

Odczyn Biernackiego sprawdza szybkos¢ opadania krwinek czerwo-
nych w okreslonym czasie. Jest nieswoistym badaniem pomocnym
w diagnostyce m.in. choréb przebiegajacych ze stanem zapalnym.
Podwyzszone wartosci OB moga wystepowaé, m.in. w chorobach
zapalnych, zakazeniach bakteryjnych, ciezkich niedokrwistosciach
spowodowanych niedoborem zelaza lub witaminy B12, hiperfibry-
nogemiach, makroglobulinemiach, przewlektej niewydolnosci nerek,
nowotworach ztosliwych, martwicy tkanek. Obnizone wartosci moga
wystepowac w czerwienicy prawdziwej, hipofibrynogenemii, sferocy-
tozie, niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej. Wyniki fatszywie dodat-
nie mozna uzyska¢ w trakcie miesigczki, w ciazy, podczas zazywania
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych oraz w hiperlipoproteinemii.
Wyniki fatszywie ujemne natomiast mozna uzyskac¢ u pacjenta stosu-
jacego leki przeciwzapalne.

PRZYGOTOWANIE

Na wynik OB ma wptyw wiele czynnikéw: naduzywanie alkoholu,
nadmierne picie kawy i czarnej herbaty, silny stres przed badaniem,
intensywny wysitek fizyczny przed badaniem.

Badanie OB nalezy wykonywa¢ na czczo. Przed badaniem nalezy
odpocza¢ 10-15 minut.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY)NE

- Kobiety: 1-10 mm/h
- Mezczyzni: 3-15 mm/h
- po 65. roku zycia dla obojga ptci: <20 mm/h
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OGTT — test obciazenia
glukoza

INFORMAC]E

OGTT to test sprawdzajacy stezenie glukozy 3-krotnie: na czczo, po
1 godzinie od wypicia 75 g glukozy i po 2 godzinach od zazycia glukozy.
Jest on bardzo przydatny do diagnozowania cukrzycy.

PRZYGOTOWANIE

Bezwzgledne musisz by¢ na czczo (z wyjatkiem kobiet ciezarnych).
Po spozyciu glukozy musisz przebywa¢ w spoczynku (nie powiniene$
chodzi¢ ani podejmowac innego wysitku fizycznego). Materiatem do
badania jest krew pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACY)NE ZAKRESY REFERENCY]NE — GLIKEMIA
W 120 MINUCIE DOUSTNEGO TESTU TOLERANC(]JI
GLUKOZY (OGTT)

- Dorosli:
< 140 mg/dl (7,8 mmol/l) — prawidtowa tolerancja glukozy
140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/l) — nieprawiditowa tolerancja glukozy
=200 mg/dl (11,1 mmol/l) — cukrzyca
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PSA (swoisty antygen gruczotu
krokowego) catkowity, PSA wolny

INFORMAC]E

PSA to glikoproteina, ktora powstaje w komoérkach nabtonkowych
stercza. Jest markerem przerostu prostaty, oznaczanym w diagno-
zowaniu i monitorowaniu raka prostaty. Podwyzszony poziom PSA
u mezczyzn przemawia za rakiem prostaty, przerostem gruczotu kro-
kowego lub stanem zapalnym tkanek, ktore znajdujq sie w sasiedztwie
uktadu moczowo-piciowego.

PRZYGOTOWANIE

Nie ma koniecznosci bycia na czczo, a krew mozna pobiera¢ o dowolnej
porze dnia. Dla wiarygodnosci wynikéw, dobrze jest zachowac prze-
rwe miedzy badaniem palpacyjnym prostaty, wysitkiem fizycznym,
biopsja, a pobraniem krwi. Ponadto na dwa dni przed wykonaniem
testu PSA mezczyzna powinien odpuscic sobie aktywnos¢ seksualna.

ORIENTACY)JNE NORMY REFERENCY)NE

- Dorosli:

40-49 lat — do 2,5 ng/ml
50-59 lat — do 3,5 ng/ml
60-69 lat — do 4,5 ng/ml

70-79 lat — do 6,5 ng/ml *

W sytuacji, gdy wynik catkowitego PSA miesci sie w zakresie od 4 do
10 ng/ml, wykonuje sie badanie wolnej frakcji antygenu prostaty.
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UREA — mocznik

INFORMAC]E

Mocznik jest gtdwnym produktem koncowym metabolizmu biatko-
wych zwigzkéw azotowych w organizmie cztowieka. We krwi stanowi
najwieksza frakcje niebiatkowych zwigzkéw azotowych. Mocznik po-
wstaje w watrobie i jest wydalany przez nerki do moczu. Zmieniajacy
sie poziom mocznika zalezy od ilosci spozywanego biatka, kataboli-
zmu biatek i funkcjonowania nerek. Podwyzszony poziom mocznika
mozna zauwazy¢ podczas: zmian diety, choréb, ktére uposledzaja
funkcjonowanie nerek, choréb watroby, zastoinowej niewydolnosci
serca, cukrzycy i infekgji.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Materiatem do badania jest krew
zylna pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACYJNE NORMY REFERENCY)NE

- Dorosli: 17-43 mg/dI

- Kobiety < 50 lat: 15-40 mg/di

- Kobiety > 50 lat: 21-43 mg/dI

- Mezczyzni < 50 lat: 19-44 mg/dI
- Mezczyzni > 50 lat: 18-55 mg/dl
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URIC — kwas moczowy

INFORMAC]E

Kwas moczowy jest metabolitem przemian réznych biatek: zasad pury-
nowych, kwaséw nukleinowych i nukleoprotein, a co za tym idzie, jego

nieprawidtowy poziom moze by¢ przejawem zaburzen metabolizmu

wymienionych substancji. Hiperurykemia (nadmiar kwasu moczowego)

moze wystepowac podczas zaburzen pracy nerek, dny moczanowej,
biataczki, nadkrwistosci, miazdzycy, cukrzycy oraz niedoczynnosci tar-
czycy. Obnizony poziom kwasu moczowego (hipourykemia) wystepuje

u 0sdb z choroba Wilsona.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Materiatem do badania jest krew
zylna pobrana na skrzep — surowica/osocze.

ORIENTACY)JNE NORMY REFERENCY)NE
(W SUROWICY/OSOCZU)

- Kobiety: 2,6-6,0 mg/dI
- Mezczyzni: 3,5-7,2 mg/dl
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TSH — tyreotropina

INFORMAC]E ORIENTACY)JNE NORMY REFERENCY)NE

Tyreotropina to hormon wytwarzany przez przedni ptat przysadki mé- - Dorosli: 0,4-4,0 ml U/I
zgowej. W organizmie odpowiada za regulacje funkcji hormonalnych
tarczycy, pobudzanie procesu powstawania i wydzielanie tyroksyny
oraz tréjodotyroniny, zwiekszenie tempa proceséw metabolicznych
zachodzacych w tarczycy. Badanie pozwala oceni¢ funkcje tarczycy
oraz monitorowac leczenie choréb tarczycy. Wynik, ktéry przekroczyt
dolna granice normy wskazuje na nadczynno$¢ tarczycy, zas wynik
powyzej normy z nieprawidtlowym wynikiem FT4 (wolna tyroksyna)
przemawia za niedoczynnosciq tarczycy.

PRZYGOTOWANIE

Krew pobiera sie rano na czczo. Na wyniki badania moze mie¢ wptyw
stres, dlatego zaleca sie, aby unikac sytuacji stresowych oraz intensyw-
nego wysitku tuz przed badaniem.

*

Stosowanie niektorych lekéw, m.in. takich jak: amiodaron,
propranolol, fenobarbital, fenytoina, metoklopramid,
estrogeny moze zaburzac poziom TSH.
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Badania
obrazowe




Cytologia

INFORMAC]E

W trakcie badania cytologicznego pobiera sie z szyjki macicy komorki,
ktore nastepnie sa oceniane pod mikroskopem, dzieki czemu mozna
okresli¢, czy nastapity zmiany w ich budowie. Cytologie wykonuje sie
profilaktycznie oraz w diagnostyce raka szyjki macicy. Badanie cyto-
logiczne powinny wykonywac¢ wszystkie kobiety od 25 roku zycia lub
podejmujace inicjacje seksualng (nie pézniej niz po 3 latach od pierw-
szego wspotzycia).

PRZYGOTOWANIE

Badania nie wykonuje sie w trakcie miesigczki. Badanie nalezy wy-
konywa¢ po uptywie co najmniej 4 dni od krwawienia, a najpozniej
4 dni przed rozpoczeciem kolejnej miesigczki. Na co najmniej 4 dni
przed badaniem zaprzestan stosowania lekéw dopochwowych i iryga-
¢ji pochwy. Na co najmniej 24 godziny przed badaniem nie powinnas
wspotzy¢ ptciowo. Cytologie wykonaj przed badaniem ginekologicz-
nym, ultrasonograficznym czy bakteriologicznym/wirusologicznym.
Cytologie mozesz wykonywac w ciazy.
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Elektroencefalografia (EEG)

INFORMAC]E

EEG rejestruje czynnos¢ bioelektryczng mézgu. Badanie jest nieinwa-
zyjne. Przydaje sie w diagnostyce padaczki oraz innych choréb uktadu
nerwowego, m.in. w bélach gtowy, zaburzeniach cyklu snu i czuwa-
nia, stanach pourazowych mézgu oraz w monitorowaniu leczenia tych
schorzen. Badanie EEG jest konieczne u oséb wykonujacych zawody
wymagajace duzej odpornosci psychicznej (np. piloci samolotéw)
lub uprawiajacych dyscypliny sportowe obcigzajace uktad nerwowy
(np. nurkowanie, spadochroniarstwo, wschodnie sztuki walki czy boks).

PRZYGOTOWANIE

W dniu badania musisz mie¢ umyta gtowe i nie mozesz uzywac lakie-
ru do wtoséw. Badanie powinno sie wykonywac po przespanej nocy.
Nie pij alkoholu co najmniej dobe przed badaniem.
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Elektrokardiogram (EKG)

INFORMAC]E

EKG to graficzny zapis pracy serca. Jest badaniem, nieinwazyjnym, po-
zwala wykry¢ zaburzenia rytmu, przewodzenia i ukrwienia miesnia
sercowego oraz zaburzenia elektrolitowe.

PRZYGOTOWANIE

Badanie nie wymaga szczegdlnego przygotowania.

Gastroskopia

INFORMAC]E

Wskazaniem do wykonania gastroskopii sa przede wszystkim dolegli-
wosci ze strony gdrnej czesci przewodu pokarmowego. Wskazaniami

moga by¢ m.in. utrzymujace sie bole brzucha czy stany zapalne zotad-
ka i przetyku, a takze przewlekte wymioty. Samo badanie nie wymaga

hospitalizacji — po jego zakonczeniu mozesz udac sie do domu.

PRZYGOTOWANIE

Gastroskopia pozwala na ocene stanu nabtonka przetyku, zotadka
oraz opuszki dwunastnicy. Badanie wykonuje sie na czczo. Oznacza
to, iz 7-8 godzin przed badaniem nie nalezy spozywac zadnych po-
karmoéw. Jesli badanie jest wykonywane w godzinach porannych, nie
stanowi to problemu, natomiast jesli przewidziano je na godziny po-
potudniowe, mozesz zjes¢ niezbyt obfite i lekkostrawne $niadanie,
najpozniej o 6-7 rano. Ponadto na ok. 4 godziny przed badaniem nie
wolno pi¢ ptynéw, zu¢ gumy ani pali¢ papieroséw. Przed samym ba-
daniem musisz usuna¢ z jamy ustnej wszystkie ruchome protezy. Jesli
przyjmujesz na state leki, mozesz przyja¢ dzienna dawke, popijajac
niewielka ilosciag wody. O przyjmowaniu takich lekéw wczesniej poin-
formuj lekarza (np. w czasie zapisywania sie na badanie).
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Kolonoskopia

INFORMAC]E

Kolonoskopia to badanie btony sluzowej jelita grubego. W jego trakcie
mozliwe jest takze pobranie wycinkéw btony do badania histopatolo-
gicznego, a takze przeprowadzanie drobnych zabiegéw, ktére moga
pozwoli¢ na unikniecie operacji. Wskazania do wykonania badania to
m.in. krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, cho-
roby zapalne jelit, przewlekta biegunka, zaparcia czy naprzemienne
wystepowanie tych dolegliwosci, a takze profilaktyka.

PRZYGOTOWANIE

Poniewaz kolonoskopia to badanie obrazowe, niezwykle istotne
jest, aby badany obszar byl jak najlepiej przygotowany. Dlatego na-
wet na kilka dni przed zabiegiem nie spozywaj owocéw pestkowych
(np. winogron czy pomidoréw), pieczywa petnoziarnistego czy maku.
Na dzien przed badaniem zjedz jedynie lekkostrawne sniadanie; w po-
rze obiadowej dopuszczalny jest przecedzony bulion. Po godzinie 15
nie spozywaj pokarméw. Podobnie w dniu badania. Mozesz pi¢ wode,
jednak nie pézniej niz do ok. 2 godzin przed badaniem. Przed za-
biegiem stosuje sie preparaty powodujgce dodatkowe oczyszczenie
dolnego odcinka przewodu pokarmowego. W zaleznos$ci od rodzaju
preparatu lekarz badz pielegniarka udzieli odpowiednich wskazéwek.
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Mammografia

INFORMAC]E

Mammografie powinno sie wykonywac w celu diagnostycznym nie-
zwlocznie po zaobserwowaniu zmian w gruczole piersiowym: guzkow,
zgrubien, wycieku z brodawek sutkowych, znieksztatcenia zewnetrz-
nych zaryséw sutka, zmian skérnych w zakresie skory piersi. Po 50 roku
zycia badanie wykonuje sie takze w celach profilaktycznych.

PRZYGOTOWANIE

Badanie nie wymaga szczegélnego przygotowania.
Jesli miesigczkujesz, mammografie wykonaj w pierwszej
potowie cyklu.
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Rentgen (RTG)

INFORMAC]E

Badanie elementéw kostnych wykonuje sie w celu wykrycia zmian ura-
zowych (np. ztamania, wgtobienia, ubytku kostnego), zniszczen kost-
nych lub przebudowy utkania kostnego w przebiegu np. nowotworu,
szpiczaka, zmian zapalnych, a takze zwapnien wewnatrzczaszkowych
lub deformacji wrodzonych. RTG klatki piersiowej pozwala na ocene
migzszu ptucnego ukrytego za sylwetka serca. Zdjecia RTG wykonuje
sie w réznych pozycjach.

PRZYGOTOWANIE

Badanie nie wymaga szczegdlnego przygotowania.
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Spirometria

INFORMAC]E

Badanie pozwala oceni¢ wydolnos¢ oddechowa. Mierzy objetos¢ wdy-
chanego i wydychanego powietrza. Badanie jest wykonywane w dia-
gnostyce choréb ptuc m.in.: POChP (przewlekta obturacyjna choroba
ptuc), astmy oraz kontrolnie w czasie leczenia tych choréb.

PRZYGOTOWANIE

Przed badaniem nie pal papieroséw ani nie pij alkoholu (najlepiej
przez dobe, minimum przez 4 godziny). Na 2 godziny przed badaniem
nie jedz obfitych positkéw, a ok. pét godziny przed — nie wykonuj
intensywnego wysitku fizycznego.




Tomografia
komputerowa (CT, TK)

INFORMAC]E

Tomografia komputerowa pozwala uwidoczni¢ przekréj organizmu
z bardzo duza doktadnoscia. Umozliwia zobaczenie tkanek miekkich,
np. takich narzadow jak mézg, watroba, trzustka, ptuca, nerki oraz ele-
menty kostne. W zaleznosci od badanego organu pacjent musi znaj-
dowac sie w odpowiedniej pozycji, ale nie jest narazony na wysitek.
Badanie wykorzystuje sie w diagnostyce choréb oraz w monitorowa-
niu terapii, a takze podczas obserwacji po jej zakoriczeniu.

PRZYGOTOWANIE BEZ KONTRASTU
(TZW. SRODKA CIENIUJACEGO)

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania tomografii
komputerowej jest cigza.

58

&

PRZYGOTOWANIE Z KONTRASTEM

Jak przy tomografii komputerowej bez kontrastu. Dodatkowo jesli
wiesz, ze masz uczulenie na srodek cieniujacy lub cierpisz na nadczyn-
nos¢ tarczycy, poinformuj o tym personel medyczny po wejsciu do
pracowni. W dniu badania musisz dostarczy¢ aktualny wynik ozna-
czenia stezenia kreatyniny w surowicy krwi. Jesli chorujesz na cukrzy-
ce i leczysz sie metforming, skonsultuj sie z lekarzem prowadzacym.
Zaleca sie zmiane leczenia cukrzycy na kilka dni przed planowanym
badaniem oraz kilka dni po badaniu z uzyciem srodka kontrastowego.
U pacjentéw z chorobami tarczycy (gtéwnie wole guzkowe) tomogra-
fie z kontrastem mozna wykonywac¢ w okresie wyréwnania zaburzen
chorobowych. Po badaniu wypij duzo wody, aby wyptukac srodek
cieniujacy.
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Ultrasonografia (USG)

INFORMAC]E

Badanie ultrasonograficzne pozwala oceni¢ narzady migzszowe, ich
budowe anatomiczna i wady, ksztatt oraz wielkos¢ badanego narzadu.

PRZYGOTOWANIE

Wszystko zalezy od badanego narzadu, np. USG tarczycy czy serca
(echo serca) nie wymagaja specjalnego przygotowania, natomiast
USG jamy brzusznej juz takiego przygotowania wymaga. Bezwzgled-
nymi przeciwwskazaniami do badania sa otwarte rany czesci miekkich,
uszkodzenia kosci, otwarte infekcje oraz oparzenia w polu badania.

USG JAMY BRZUSZNE])

Na 1-2 dni przed badaniem stosuj diete lekkostrawna, z wytgczeniem

surowych jarzyn, owocéw i ciemnego pieczywa; zazywaj preparaty za-
wierajace symetykon 3 x dziennie po 2-4 kapsutki. Na 6 godzin przed

badaniem: nie jedz, nie pij zadnych ptynéw poza niestodzona woda
niegazowana, nie pal tytoniu, nie zuj gumy. Pacjenci przyjmujacy leki

powinni je zazyc¢ zgodnie z zaleceniem lekarza, popijajac matq iloscig

niegazowanej wody, jednak nie pézniej niz godzine przed badaniem.
Jesli celem badania jest ocena nerek i dr6g moczowych, na 30-60 mi-
nut przed badaniem wypij okoto 0,5-1,5 | niegazowanego ptynu (naj-
lepiej wody mineralnej niegazowanej).
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