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Od wyniku laboratoryjnego do logicznej interpretacji
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Hemoglobina 136 g/dl 12,0~ 16,0
Leukocyty 6,2 103/l 4,0 - 10,0
CRP 211 mg/ <50
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ALT 38 u/i < 41
AST 31 v/l < 40
Bilirubina catkowita 0,8 mg/dl 02-12
@  serce
NT-proBNP 126 t pa/ml <125

s A WYNIK TO PUNKT WYJSCIA,
O' INTERPRETACJA PROWADZI DO WNIOSKOW.

tacz dane z kontekstem klinicznym.



. Informacje o materiale

m llustrowany przewodnik po biochemii klinicznej
© 2026. Wszelkie prawa zastrzezone.

Materiat przeznaczony jest wytacznie do celow edukacyjnych. Zabrania sie
kopiowania, odsprzedazy, publicznego udostepniania oraz rozpowszechniania

catosci lub fragmentéw materiatu bez odpowiedniego zezwolenia.

Wazne

Interpretacja badan laboratoryjnych nigdy nie powinna opierac sie na
pojedynczym parametrze. Wynik nalezy zawsze ocenia¢ w kontekscie
objawow, wywiadu, lekow, wieku, stanu fizjologicznego, metody
laboratoryjnej oraz zakresow referencyjnych stosowanych przez dane
laboratorium. Materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje diagnozy,
konsultacji lekarskiej ani lokalnych wytycznych postepowania klinicznego.

Dlaczego zakresy
referencyjne moga
sie roznic?

Poniewaz laboratoria moga stosowac
rozne analizatory, metody oznaczania,
populacje referencyjne i jednostki.
Dlatego w dalszej czgsci przewodnika
nacisk potozono przede wszystkim
na logike interpretacji i wzorce zmian,
a nie na zapamietywanie jednej
uniwersalnej wartosci.
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& RAPORT LABORATORYINY

ID pacjenta: 123456

Material: surowica

Badanie
S6d (Na)
Potas (K)
Kreatynina
ALT

CRP

Wynik
139
4,3

0,92
28

2,1

Data pobrania: 12.05.2026
Data wyniku: 12.05.2026

Zakres I'E‘ftrtnc}ujn}r

135-145 mmoi/| zakres

referencyjny

3,5-5,1 mmol/|
0,60-1,10 mg/di
10-40 unl

< 5,0 mg/l



Spis tresci

00 — Okfadka
01 — Informacje o materiale
02 — Spis tresci

03 — Jak korzystac z tego przewodnika

MODUL 01 —
0 0D PROBKI DO WYNIKU

04 — Woprowadzenie do modutu

05 — Czym naprawde jest biochemia kliniczna?

06 — Zanim zinterpretujesz wynik: faza przedanalityczna
07 — Krew: surowica, osocze i krew pefna

08 — Mocz: co méwi nam probka?

09 — Jak czytaé wynik laboratoryjny krok po kroku

/"9 \ MODUL02-
| oR° )  NAJWAZNIEJSZE BIOMARKERY

Y METABOLICZNE

10 — Wprowadzenie do modufu

11 — Glukoza: wigcej niz jedna liczba
12 — HbAIlc: obraz glikemii w czasie
13 — Profil lipidowy

14 — Bialko catkowite i albumina

15 — Enzymy jako biomarkery

16 — Séd, potas i chlorki

17 — Réwnowaga kwasowo-zasadowa
18 — Wapn, fosforany i magnez

19 — Jak pofaczyé panel metaboliczny?

MODUL 03 —
OCENA FUNKCJI NEREK

......................................

20 — Woprowadzenie do modutu

21 — Kreatynina i eGFR

22 — Mocznik

23 — Albuminuria i biatkomocz

24 — Badanie ogdlne moczu

25 — Typowe wzorce nerkowe

26 — Przypadek: czy problem naprawde lezy w nerkach?
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/ =\ MODUL 04 —
""" ] OCENA FUNKCJI WATROBY

27 — Wprowadzenie do modutu

28 — ALTIAST
29 — ALPiGGT
30 — Bilirubina

31 — Albumina i zdolnos¢ syntetyczna watroby
32 — Wzorzec hepatocytarny czy cholestatyczny?
33 — Przypadek: nieprawidtowe préby watrobowe

MODUL 05 —
BIOMARKERY SERCOWE

--------------------------------------

34 — Woprowadzenie do modutu

35 — Troponina

36 — CK-MB: migjsce i ograniczenia

37 — BNPiNT-proBNP

38 — Wynik sercowy zawsze ma kontekst
39 — Przypadek: bél w klatce piersiowej

MODUL 06 —
LACZENIE WYNIKOW
W OBRAZ KLINICZNY

--------------------------------------

40 — Wprowadzenie do modutu

41 — Gospodarka zelazowa

42 — Markery stanu zapalnego

43 — Amylazailipaza

44 — TSH i hormony tarczycy

45 — Uniwersalny algorytm interpretacji

= MODUL 07 —
Q PRZYPADKI KLINICZNE
| PODSUMOWANIE

--------------------------------------

46 — Wprowadzenie do modulu
47 — Przypadek 1: nerki + elektrolity
48 — Przypadek 2: metabolizm + watroba + serce

49 — Mapa koricowa, najwazniejsze zasady i zrédta
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Teorie juz znasz.
Teraz naucz si¢ patrze¢ na wyniki.

Biochemia kliniczna zaczyna sie tam, gdzie pojedyncza liczba
przestaje byc tylko liczba. Kreatynina, ALT, troponina czy glukoza

nie stawiajg diagnozy samodzielnie. Kazdy wynik jest czescig wiekszej
historii: jaka probka zostata pobrana, dlaczego wykonano badanie,
co dzieje sie z innymi parametrami i jaki jest stan pacjenta?

—— W tym przewodniku nauczysz si¢ mysle¢ w 5 krokach ——

1. p. 3 4. S,
ZIDENTYFIKUJ — POROWNAJ — POLACZ - UWZGLEDNWJ ZADAJ KOLEJNE
Co doktadnie Czy wynik Ktére inne KONTEKST - PYTANIE -
zmierzono? znajduje sie parametry Objawy, wywiad, Jakich
ponizej, w obrebie  pomagaja leki, nawodnienie,  dodatkowych
Czy powyzej wyjasnic¢ wysitek, czas danych potrzeba,
zakresu zmiane? pobrania i stan zanim
referencyjnego? fizjologiczny wyciggniesz
mogg zmienic wniosek?
Znaczenie wyniku.
N ' ’ [ ] [ ] @
¢ Q - | Nie ucz sie ,wysoki marker = choroba X”.

Ucz sie rozpoznawac wzorce.

Kazdy modut prowadzi od prostego pytania do praktycznej interpretacii.
Na koncu zobaczysz przypadki, w ktorych kilka biomarkerow trzeba
potaczy¢ w jeden logiczny obraz.
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MODUL 01
Od probki do wyniku

Zanim zaczniesz interpretowac liczby, sprawdz, skqd sie wziety.

Zrozumie¢ podstawy procesu laboratoryjnego i nauczyc sie odrézniac
rzeczywistg zmiane biologiczng od wyniku, na ktory mogty wptynac
pobranie, przygotowanie pacjenta lub sposob postepowania z prébka.

I
- U -
PACJENT POBRANIE PROBKA ANALIZA WYNIK INTERPRETACJA

W tym module:
® czym zajmuje sie biochemia kliniczna,

® czym réznig sie surowica, osocze i krew petna,

[

jakie informacje daje badanie moczu,

czym sg czynniki przedanalityczne,

jak systematycznie czytac raport laboratoryjny.

@ Dobry proces interpretacji zaczyna si¢ przed pierwszg liczba.
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Czym naprawdeg jest
Eé biochemia kliniczna?

Biochemia kliniczna wykorzystuje pomiary /"B
substancji obecnych w ptynach ustrojowych, Qo./ R ESRIBER AU
aby dostarczy¢ informacji o procesach . B

zachodzacych w organizmie. p

|/J| zmiana stezenia /

aktywnosci biomarkera

Najczesciej analizuje sie krew i mocz, ale okreslone

badania moga wykorzystywac rowniez inne materiaty J
biologiczne. [
Biochemia kliniczna wspiera proces diagnostyczny w: E pemar labonatoryity

® wykrywaniu nieprawidtowosci J
@® ocenie funkcjonowania narzadu a

E wynik
® monitorowaniu przebiegu choroby L
® obserwowaniu odpowiedzi na leczenie y Y
® ocenie ryzyka g interpretacja

w kontekscie klinicznym

® podejmowaniu decyzji o dalszej diagnostyce L y

Co to jest biomarker?

Biomarker to mierzalna cecha biologiczna, ktéra
dostarcza informacji o okreslonym procesie
zachodzacym w organizmie.

® @ @ ©

Glukoza Kreatynina ALT Troponina
gospodarka element oceny marker zwigzany marker uszkodzenia
weglowodanowa funkcji nerek z uszkodzeniem miesnia sercowego
hepatocytow

Biomarker nie zawsze jest swoisty dla jednej choroby.
Ten sam parametr moze zmieniac¢ sig z réznych przyczyn.

~»ALT jest podwyzszone” to obserwacja.
} »Pacjent ma konkretng chorobe watroby”

to wniosek wymagajgcy dodatkowych danych.
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Zanim zinterpretujesz wynik:

faza przedanalityczna
©

Nie kazda nieprawidlowa liczba oznacza
nieprawidlowy proces w organizmie.

g ™
Faza przedanalityczna obejmuje wszystko, co dzieje sie przed wiasciwym
pomiarem laboratoryjnym: przygotowanie pacjenta, pobranie materiatu, jego
oznaczenie, transport, przechowywanie i przygotowanie do analizy.

- 2
PACJENT POBRANIE TRANSPORT PRZYGOTOWANIE ANALIZA
£ H - (i é
LS A

L )

T
Tu réowniez moze powstac btad.

Najwazniejsze czynniki do sprawdzenia:

©

@ Nawodnienie Odwodnienie lub nadmierne nawodnienie moze zmieniaé stezenia elektrolitéw,
(]
o

Positek Jedzenie moze wptywac na stezenie wielu analitéw (np. glukozy, lipidow,
zelaza, triglicerydow).

—_—

biatek i innych parametrow.

Wysilek fizyczny Intensy:wny wysﬁek moze wplywac m.in. na enzymy migesniowe, mleczany,
mocznik, potas i CK.
Leki i suplement Wiele lekdw i suplementow moze wptywaé na wyniki badan lub
p y elementy prébki (np. biotyna, witamina C, heparyna).
Parametry wykazujg rytm dobowy (np. kortyzol, Zzelazo, TSH).
Pobieraj zgodnie z zaleceniami.

Pora pobrania

x
7%
&

; Hemoliza Uszkodzenie erytrocytow moze spowodowac uwolnienie sktadnikow
O komérkowych do prébki i zaburzy¢ niektére oznaczenia.

Hemoliza Zanim zinterpretujesz
nietypowy wynik, zapytaj:
Czy prébka byta odpowiednia?

Czy pacjent byt wlasciwie

przygotowany?
Prawidiowy Uszkodzenie Skiadilkl KameHaows Czy wynik pasuje do pozostatych
erytrocyt erytrocytu parametréw?

uwalniaja sie do osocza/surowicy

Q000

Czy istnieje mozliwosc interferencji
lub btedu przedanalitycznego?

Najpierw sprawdz jakos¢ informacji.

Dopiero potem interpretuj jej znaczenie.
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Krew to nie jedna probka

Surowica, osocze i krew petna — poznaj réznice

@ «KREW PELNA € osocze € surowica

./

Co zawiera? Co to jest? Co to jest?
Komorki krwi + ptynng Ptynna czes¢ krwi uzyskana Ptyn otrzymywany po

czese krwi. z prébki, w ktérej zahamowano wykrzepieniu krwi i oddzieleniu
krzepniecie. skrzepu.
Przyktadowe zastosowanie: A Zawiera: Kluczowa réznica:
Niektdre oznaczenia Wode, elektrolity, biatka, Nie jest tym samym co osocze;
wymagajg zachowania metabolity i czynniki proces krzepniecia wptywa
wszystkich sktadnikéw krwi. krzepniecia. na jej skiad.
Krew petna Tak Tak prébka nieoddzielona
Osocze Nie* Tak uzyskane z krwi z antykoagulantem
Surowica Nie* ZHERIRe ey e uzyskana po wykrzepieniu

w procesie krzepnigcia

*po prawidtowym oddzieleniu sktadnikéw komdrkowych

Dlaczego to ma znaczenie?

Rodzaj materiatu musi odpowiadaé metodzie oznaczenia. Wynik uzyskany
z niewtasciwej probki moze byc trudny do porownania lub niewiarygodny.

_'_ TIP: Zawsze sprawdzaj typ materiatu podany przy badaniu
4 i wymagania konkretnego laboratorium.
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Mocz: wiecej informaciji,
niz moze sie wydawac

Badanie moczu pozwala obserwowac zaréwno procesy
zachodzace w uktadzie moczowym, jak i czes¢ zmian ogoélnoustrojowych.

€@ srezenie 1 RozCiERCZENIE €©) BiALko/ ALBUMINA

Informacje zwigzane U TOUNRE ([ Ich obecnosc lub zwiekszone

ze zdolnoscig nerek wydalanie moze byc¢ istotng

do gospodarowania woda. ' wskazowka przy ocenie
uszkodzenia nerek.

GLUKOZA ELEMENTY BADANIA
| CIALA KETONOWE \ OGOLNEGO
Moga dostarczaé informacji ‘é~ — pH, krew/hemoglobina,
o zaburzeniach metabolicznych, azotyny, leukocyty i inne
ale wymagajg interpretacji parametry mogg ukierunkowac
razem z danymi z krwi dalsza ocene.

i sytuacja kliniczng.

Rodzaj probki ma znaczenie

ﬁ Prébka jednorazowa Pierwszy poranny mocz Zbiérka dobowa
(8] [)aje obraz okreslonego Jest czesto bardziej Obejmuje mocz wydalony
momentu. skoncentrowany | moze w okreslonym przedziale
by¢ preferowany w czasu i jest wykorzystywana
okreslonych zastosowaniach. przy wybranych

oznaczeniach ilosciowych.

Mini-checklista jakosci prébki:
wlasciwy pojemnik

prawidtowe pobranie

oznaczenie probki

Typowy bfad

Nie poréwnuj bezposrednio kazdego wyniku

ze zbiérki dobowej z wynikiem z pojedynczej

probki. To rézne sposoby pozyskania informacji. odpowiedni czas transportu

wlasciwe przechowywanie
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Nie patrz tylko na czerwone liczby

Uniwersalny schemat pierwszej oceny wyniku «——

g WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH

Badanie Wynik Jednostka Zakres referencyjny Oznaczenie
Glukoza (na czczo) 12 1 mg/dL 70 - 99 1t |
Sod 138 mmol/L 135 - 145 —
Potas 83 | mmol/L 35-51
Kreatynina 1,42 1 mg/dL 0,70 - 1,20
eGFR (CKD-EPI) 54 | mL/min/1,73 m? > 90
ALT B f U/L 7-56 1
CRP A 1 mg/L <50 (1]
e J
KROK1— !fe KROK 2 — ‘ KROK 3 —
CO ZMIERZONO? SPRAWDZ JEDNOSTKE SPRAWDZ ZAKRES
% (il REFERENCYJNY
Nazwij parametr Ta sama s?ubstanqa |
i okresl, jakiego moze by¢ 1 « 1
g/dL | mmol/L raportowana - s -
procesu lub narzadu - | = 2 s ponizej w zakresie powyzej
moze dotyczyé. ‘ o ki .
Zakres referencyjny opisuje wartosci
3 AL | : : 5 p G uzyskane wedlug okreslonych kryteriow
e Co biologicznie o Nigdy nie poréwnuj wartosci w populacii referencyjnej. Nie stanowi
reprezentuje ten wynik? liczbowych bez upewnienia sie, ‘ automatycznej granicy miedzy , zdrowiem”
ze jednostki s3 zgodne. a ,choroba”.
AN 4
.
KROK 4 — e KROK 5 — | KROK 6 —
SZUKAJ WZORCA DODAJ KONTEKST | POROWNAJ W CZASIE
Jeden parametr 2 wiek | Pojedynczy wynik = zdjecie.
to punkt. ® objawy Seria wynikéw = film.
57 Kilka powiazanych B wywiad
parametréw tworzy :
WZorzec. <’ leki @ w E
& nawodnienie
12.01 12.02 12.03
& wysilek
Kreatynina T, eGFR |, albuminuria t ot 0 1,40 1,28 1,18
= znacznie wiecej informacii niz W8 IpoErZECn gy ‘ mg/dL mg/dL meg/dL
sama kreatynina. @ powod wykonania badania J £ B & >
\ )

¢

ZYOTA ZASADA

WYNIK # DIAGNOZA

Wynik + wzorzec + kontekst + zmiana w czasie = znacznie lepsza interpretacja

{@/j Teraz, gdy potrafisz ocenic jakos¢ i strukture wyniku, mozemy przej$¢ do najwazniejszych biomarkeréw.
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MODUL 02
Najwazniejsze
biomarkery metaboliczne

w

Od pojedynczego parametru do wzorca metabolicznego

Zrozumie¢ znaczenie najczesciej oznaczanych parametréow biochemicznych
jako elementdw wiekszej catosci. Glukoza, lipidy, elektrolity, biatka i enzymy
odzwierciedlajg procesy fizjologiczne, a nie izolowane liczby.

i

Y N TRANSPORT
I".._ S Q o 0 —
e O’/ - Qeza \ / 7%/ cholesterol
iy i triglicerydy

7 ~

= &
A0\ RowNowaga |~ \ —_
. ,: T /4 BIALKA IENZYMY
!

Iy

II\ ELEKTROLITOWA \ Cb) I albumina i aktywnos$é
~— enzymatyczna
| Na*, K*, CI° _ .
L b -
W tym module:

® glukoza i jej znaczenie w okreslonym momencie;

e HbA1c jako wskaznik dtugoterminowej ekspozycji na glukoze;
e podstawy interpretacji profilu lipidowego;

® znaczenie albuminy i biatka catkowitego;

® rola enzymow jako biomarkerow;

® sdod, potas i chlorki;

® podstawy rownowagi kwasowo-zasadowe;j;

e wapn, fosforany i magnez;

® faczenie parametrow w logiczny panel metaboliczny.

@ Pojedyncza liczba informuje. Wzorzec wyjasnia.
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Glukoza: wiecej niz jedna liczba

Glukoza jest podstawowym zrodtem energii dla komérek. Jej stezenie we krwi jest
nieustannie regulowane przez ztozone mechanizmy hormonalne, w ktérych kluczows role
odgrywa insulina oraz hormony o dziataniu przeciwstawym (m.in. glukagon, adrenalina, kortyzol,

hormen wzrostu). Dzieki temu organizm utrzymuje dostepnosc¢ energii w roznych sytuacjach.

- o PO POSIEKU e e PRZY BRAKU PODAZY GLUKOZY N

rdl T 'd ———

T@? I positek | @ brak podazy glukozy
\

¢ (dtuzsza przerwa od positku)

_f- !
6 glukoza we krwi T ,
I J ? uruchomienie zapasow
s]f . (glikogenoliza)

[ wydzielanie insuliny Jl

-

p \]f @g produkcja glukozy |
ﬁ P wykorzystanie lub | (glukoneogeneza) |

magazynowanie glukozy _ ¢
( B utrzymanie dostepnosci energii
powr6t w kierunku réwnowagi dla mézgu i tkanek
b v AN A

Najpierw sprawdz warunki pobrania

® czy badanie wykonano na czczo Wynik chwilowy

e ile czasu mingto od ostatniego positku Stezenie glukozy we krwi zmienia sie w czasie i moze

® czy wystepowat ostry stres lub choroba roznic sie w zaleznosci od: positku, stresu, wysitku,

® czy pacjent przyjmuje leki wplywajace infekcji, niektorych lekéw oraz aktualnego stanu
na metabolizm glukozy metabolicznego organizmu.

e czy wynik jest pojedynczy, czy powtarzalny

b = — —
f

~ ™
Sytuacja A: Glukoza podwyiszona = Moze byé fizjologiczna i przejéciowa,
po obfitym positku. Wymaga oceny w kontekscie sytuacji.
Przyktad Sy B: Glukoza wielokrotnie —y Moze wskazywac na zaburzenia Glukoza =

podwyiszona w metabolizmu weglowodandw obraz ,teraz”

interpretacji standaryzowanych warunkach.

wymagajace dalszej diagnostyki. Prezentuje sytuacje
\ | ¥, metaboliczng organizmu

w konkretnej chwili.

Ta sama strzatka ,, T* ” nie musi mie¢ tego samego znaczenia.

kryteriach diagnostycznych, odpowiednim rodzaju testu i kontekscie klinicznym,

i‘j Rozpoznanie zaburzen metabolizmu weglowodandw powinno opierac sie na wlasciwych
a nie na arbitralnym pojedynczym pomiarze.
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HbAlc: spojrz dalej niz
na dzisiejsza glukoze

» Wskaznik dtugoterminowej ekspozycji na glukoze e———

HbA1c dostarcza informacji o $redniej ekspozycji erytrocytéw na glukoze
w dtuzszym okresie i uzupetnia pojedynczy pomiar glikemii.

N A

HbA1c — hemoglobina glikowana I Glukoza chwilowa

Powstaje, gdy glukoza wiaze sie z hemoglobing = ZdeCiE
w erytrocytach. ' Pokazuje sytuacje

""""""""""""""""""""""""""""""""""""" w danym momencie.
Im wieksza dtugoterminowa ekspozycja na glukoze,

tym wiekszy odsetek hemoglobiny glikowanej. | | e ¢

czasteczka
glukozy

HbAlc

= obraz z diuzszego okresu

Pokazuje srednig ekspozycje
na glukoze w ostatnich

erytrocyt hemoglobina hemoglobina tygodniach-miesigcach.
glikowana | .'

Dlaczego nie nalezy czytac HbAlc : o _ o
w oderwaniu od reszty? Kiedy wyniki nie pasuja do siebie?
0

-
.

® czas Zycia erytrocytéw Glukoza: powtarzalnie podwyzszona

e produkcje erytrocytow

: HbA1c: nieoczekiwanie niska
® utrate krwi
® obecnosc niektorych wariantow hemoglobiny

e transfuzje Czy istnieje czynnik wptywajacy

na HbATc lub na aktualna glikemie?

® wybrane choroby hematologiczne
i inne stany kliniczne

Parametr Co pokazuje? Glowne ograniczenie
0 Glukoza sytuacje w momencie pobrania Gl e z'al_e e
od okolicznosci
0 HbA1c ekspozycje na glukoze zalezy m.in. od biologii
w dtuzszym okresie erytrocytow
. A

Im bardziej wyniki sa niespdjne, tym wazniejsze
staje sie sprawdzenie mechanizmu biologicznego.

£

e

4
Wocee”

3
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Profil lipidowy:
nie oceniaj cholesterolu jako jednej liczby

Profil lipidowy opisuje kilka powigzanych parametréw
transportu lipidow we krwi. Ich znaczenie zalezy od catego profilu
oraz od klinicznego ryzyka pacjenta.

LIPOPROTEINY - POJAZDY TRANSPORTUJACE LIPIDY

TRIGLICERYDY
O . O

Usuwa nadmiar cholesterolu
i odprowadza do watroby

Dostarcza cholesterol
do komaorek

Transport tluszczow
z diety do tkanek

Transport triglicerydow
z watroby do tkanek

Noénik energii
w organizmie

Cztery podstawowe elementy
.

Triglicerydy

LDL-C

Cholesterol catkowity

Odwrerciedla cholesterol

Sumaryczny wskaznik Odweerciedla cholesterol Al e Gtéwna forma transportu
cholestero trensportowanego | | raNSPoTOWEl o h o duzej gestosci; nie Dok g
P . wszystkim w lipoproteinac ; . g ; o2

w réznych frakcjach ve o interpretowac go na zasadzie ich stezenie moze zalezed

o matej gestosci; jeden

z kluczowych parametréw

w ocenie ryzyka miazdzycowego
i prowadzeniu terapii lipidowej.

lipoprotein; sam cholesterol
catkowity nie pokazuje calej
struktury ryzyka.

prostego ,im wyzej, tym
zawsze lepiej"; oceniac

w kontekscie catego profilu
i ryzyka pacjenta.

od positku, metabolizmu
glukozy, masy ciata, alkoholu,
lekéw, wybranych choréb
metabolicznych.

Jak interpretowac profil lipidowy? 5 krokéw

Krok 1: Krok 2: Krok 3: Krok 4:
Sprawdz warunki Ocen LDL-C Ocen triglicerydy Sprawdz HDL-C
pobrania

17

Czy pacjent byt na czczo?
Uwzglednij leki, choroby
iinne czynniki wplywajace
na wyniki.

Pordwnaj z celem terapeutycznym
dostosowanym do ryzyka
SErcowo-naczyniowego
pacjenta.

przyczyny.

Czego unikac?

9 Cholesterol wysoki = choroba serca.

Zwra¢ uwage na stopien
podwyiszenia i potencjalne

Interpretuj w kontekscie
calego profilu
i ryzyka pacjenta,

e Krok 5:
Potacz profil
z globalnym ryzykiem
klinicznym

5

(@

Uwzglednij wiek, pled, cisnienie,
cukrzyce, palenie, choroby serca
i inne czynniki ryzyka.

profil lipidowy # pojedyncza liczba

o Nieprawidtowy profil lipidowy moze modyfikowac ryzyko
sercowo-naczyniowe i powinien by¢ interpretowany razem

TC LDL-C HDL-C

D e e -

il

TG

To zestaw powiazanych parametréw, ktére razem

i i ikami ka. | :
e e | pokazujg obraz Twojego ryzyka.
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Biatka osocza: spojrz na produkgje,
dystrybucje i utrate

Stezenie biatek we krwi zalezy nie tylko od produkcji, ale takze od objetosci ptyndw,
dystrybucji miedzy przestrzeniami ustrojowymi oraz utraty z organizmu.

B\ Biatko catkowite Albumina
N4 Okresla tgczne stezenie gtownych biatek Jedno z najwazniejszych biatek osocza,
w surowicy lub osoczu. syntetyzowane gtdéwnie w watrobie.
) 3 Funkcje albuminy: Ciénienie
o.. Q m transportowe (np. kwasy tluszczowe, leki, onkotyczne
00 e O + @) o) bilirubina, hormony) To czesé sity
biatko osmotycznej
Sttt albumina globuliny 4‘. o\ Zzwiazane z utrzymaniem o
= 4 E \& £/ cisnienia onkotycznego z biatkami
osocza, ktéra
() buforowe (réwnowaga kwasowo-zasadowa) p::maga '
n o o et utrzymywac
® To !.lp(ro.szczone przeclsts:wenle wizualne, E# A
a nie Scista formuta analityczna. @ wigzania réznych substancji strzeni

naczyniowej.

Dlaczego albumina moze by¢ obnizona?

$ 1) ) 4
o mniejsza e wigksza e redystrybucja / o rozcieficzenie

produkcja utrata stan zapalny

. RErEAUEEY. Prayktad: i Przykiad: i Przyklad:
: zaawansowane zaburzenie | o H : ~ | i . . Iy
: i i przez nerki lub I i zmiany w gospodarce | | zwiekszona objetosé
fugke s telfsene] \ przewod pokarmowy | ; biatkowej : 5 fynu
watroby JE P ¥ : 4 ] ! Rty
Niska albumina nie oznacza automatycznie ,,choroby watroby”.
To klasyczny przyktad parametru, ktéry wymaga interpretacji mechanistycznej.

Przyktady @ Albumina | + znaczny biatkomocz =

interpretacji rozwaz utrate nerkowa jako jeden z mechanizmow. Q? =
@® Albumina L + inne cechy uposledzone;
syntezy watrobowej = znaczenie moze by¢ inne. watroba albumina naczynia nerki
krwionosne
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Enzymy: sygnal procesu,
nie gotowa diagnoza

Aktymnos$¢ enzymoéw mierzona we krwi moze wzrosnaé, gdy komorki uwalniajg ich
wiecej lub ulegajg uszkodzeniu. Podwyzszony enzym sam w sobie nie wskazuje jednak
automatycznie na jeden narzad ani jedng chorobe.

Enzym = czasteczka, najczesciej biatko, ktéra przyspiesza okreslong
reakcje chemiczng w organizmie.

W medycynie laboratoryjnej najczesciej mierzymy ,,aktywnos¢ enzymatyczng”,
a nie po prostu liczbe czasteczek enzymu.

Komodrka zdrowa Komérka uszkodzona Krew - aktywnos¢é moze wzrosnac

Enzym Uszkodzenie * Wiece] enzymu
znajduje sie powoduje w osoczu/krwi
gtownie uwalnianie o - aktywnosc
wewngtrz enzymu ’ enzymatyczna
komaorki. do krwi. * moze wzrosnac.
|
Przykladowe enzymy Trzy pytania do kazdego enzymu
ALT / AST - zwigzane m.in. z oceng o : _
uszkodzenia hepatocytow. @ Gdzie ten enzym wystepuje?

ALP - interpretowana m.in. w kontekécie
drog zélciowych i kosci. o ‘O .

%G Co moze powodowac jego
o o, 2.2
ﬁ BGH 5 naeosiagh Wikt »  uwalnianie lub wzrost aktywnosci?
zmian hepatobiliarno-zotciowych.

/ CK - zwigzana gltéwnie z miesniami. o it

g i g e Ktdre inne parametry pomoga
F ustali¢ zrodto?

4

' Lipaza - uzywana m.in. w ocenie proceséw

dotyczgcych trzustki.

Nie pytaj od razu: ,, Jaka to choroba?”
@ ALP T Najpierw zapytaj: ,,Czy zrodto jest bardziej prawdopodobne w uktadzie

hepatobiliarnym czy w kosciach?”
Nastepnie szukaj danych wspierajacych jeden z mechanizmaéw.

@/' Enzym jest wskazéwka lokalizacyjng tylko wtedy,

gdy uwzglednisz jego swoistos¢ i pozostate wyniki.
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Elektrolity:
mate jony, ogromne znaczenie

Séd, potas i chlorki sq kluczowe dla gospodarki wodnej, pobudliwosci komdrek
i ro(wnowagi kwasowo-zasadowej. Ich interpretacja wymaga myslenia o wodzie,
nerkach, hormonach i stratach z organizmu.

Na*

4
Najwazniejsze skojarzenie:
O gospodarka wodna

i osmolarnosc przestrzeni
zewngtrzkomérkowej.

ﬁ Kluczowa zasada:

Zmiany stezenia sodu czesto mowia
wiecej o relacji migdzy sodem a woda
niz o bezwzglednej catkowitej zawartosci
sodu w organizmie.

o Pytania praktyczne:
e Czy pacjent utracit wode?
e Czy zatrzymuje wode?

e Czy wystepujg znaczne
zaburzenia glikemii
lub osmolarnosci?

e (Czy stosuje leki wptywajace
na gospodarke wodno-elektrolitowg?

Czysta interpretacja w 5 krokach

K+

POTAS

Najwazniejsze skojarzenie:
pobudliwos¢ miegsni i komarek,

w tym migénia sercowego.

W organizmie znacznie wiecej potasu znajduje
sie wewnatrz komérek niz w osoczu, dlatego
nawet niewielkie zmiany jego dystrybucji
mogg istotnie zmieni¢ wynik.

Najwazniejsze czynniki wptywajace
na stezenie potasu:

e funkcja nerek

e rownowaga kwasowo-zasadowa

e leki

e uszkodzenie komadrek

e hemoliza probki

Nieoczekiwanie wysokie stezenie
potasu nalezy zawsze ocenic
réwniez pod katem jakosci probki,
poniewaz hemoliza moze

powodowad wynik pozornie
podwyzszony.

CI

CHLORKI

Chlorek to gtéwny anion
élé zewnatrzkomadrkowy.

Interpretujemy go najczesciej
razem z sodem, wodoroweglanami
i réwnowaga kwasowo-zasadowa.

® Stezenie chlorkow zmienia sie

wspolnie z sodem w odpowiedzi
na gospodarke wodna.

Wzrost chlorkéw czgsto

idzie w parze ze spadkiem
wodoroweglanéw w kwasicy
metabolicznej (hiperchloremicznej).

Interpretacja zawsze wymaga
spojrzenia na kontekst kliniczny
i pozostate elektrolity.

B et ' ' r' ™\
Elektrolit e sprawdz 0 sprawdz sprawdz e potacz z pozostatymi
nieprawidt rébk nerki i leki nawodnienie elektrolitami
epE oy Ls by s Ly 4
A8 - 7 \ o A

o
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Elektrolity interpretujemy jako uktad, nie jako trzy niezalezne liczby. J



Rownowaga kwasowo-zasadowa
bez chaosu

= Najpierw rozpoznaj kierunek zaburzenia ¢

Organizm utrzymuje pH krwi w bardzo waskim zakresie dzieki wspdtpracy
uktadéw buforowych, ptuc i nerek.

.

PLUCA KREW / BUFORY NERKI

reguluja CO, stabilizujg zmiany reguluja wydalanie jonow H*
i rownowage wodoroweglanowg

pH pCO, | HCO,
Informuije, czy srodowisko Odzwierciedla komponent Reprezentuje kluczowy

-

. ! i a nie petng diagnostyke zaburzen mieszanych.
Ocen, czy drugi uktad prébuje

k : i . L3 e 3
B ablivsagen sl sl Nie pomijaj kontekstu

jest bardziej kwasne, oddechowy — zalezy od ' element komponentu
czy bardziej zasadowe. wentylacji i eliminacji CO,. metabolicznego.
Algorytm krok po kroku Typowy kierunek podstawowej zmiany
0 ( KROK 1: Gtéwny proces Typowy kierunek zmiany
Sprawdz pH. Czy wystepuje kierunek: kwasica metaboliczna HCO{ i
! kwasicy czy zasadowicy?
|
1 . , zasadowica metaboliczna HCO,” 1
KROK 2:
Sprawdz pCO, i HCO,". Ktéry parametr kwasica oddechowa pCO, 1
| zmienia sie w sposob wyjasniajacy
: kierunek pH? zasadowica oddechowa pCO,
e ~
e KROK 3: ] Tabela pokazuje kierunek podstawowej zmiany,
1
|
v rodzaj pobranej probki

o KROK 4: 3: stan oddechowy

Zastanéw sie, czy wynik pasuje o = perfuzja

funkcja nerek
obraz kliniczny
dynamika zmian

do prostego zaburzenia, czy moze
wskazywac na proces mieszany.

@ Najpierw kierunek. Potem mechanizm. Na koncu przyczyna.
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Wapn, fosforany i magnez:
trzy mineraty, jeden uktad

Te parametry sg silnie powigzane z czynnoscig nerek, kosémi, hormonami
i rownowaga biatkowa.

WITAMINA D

PTH

CaZ+ |
PO % |

GD) M

yd LN
NERKA / % 4
@ WAPN FOSFORANY MAGNEZ
e uczestniczy w mineralizacji kosci, e wazne dla kosci, ® uczestniczy w wielu reakcjach
® przewodnictwie nerwowo-miesniowym, e metabolizmu energetycznego, enzymatycznych,

® sk iedni, b "
skurczu migsni ¢ wplywa na funkcjonowanie

e krzepnieciu krwi, ® bion komérkowych, i
K " ; : i . migsni i uktadu nerwowego.
e transdukgcji sygnatow komorkowych. ® réwnowagi kwasowo-zasadowe).
o Duza cze$¢ wapnia we krwi jest ) X ) ; j
zwigzana z biatkami, gléwnie albumina. o Nerki odgrywaja kluczowa role o Nieprawidlowosci magnezu
Dlatego wapi catkowity moze sie w regulacji gospodarki fosforanowej. czesto wspdlistniejg z zaburzeniami
zmienia¢ wraz z albuming, nawet jesli innych elektrolitow.
biologicznie aktywny jonizowany
waprn zachowuje sie inaczej.
Nie interpretuj wapnia Uproszczony schemat nastepstw

bez albuminy
nie oznacza automatycznie - POf' => 51& -
wapn calkowity | 4 | albumina | | = rzeczywistego niedoboru e
S biologicznie aktywnego wapnia. g g ; : :
nerki retencja zaburzenie  wtérne zmiany
4 funkeji fosforanow  metabolizmu regulacji

.Spnsob oceny wapjma powinien .bayc dostosowany do sytuacii klinicznej mineralnego hormonalnej
i metody oznaczenia w laboratorium.

Wapn + albumina + fosforany + magnez + funkcja nerek =
znacznie petniejszy obraz niz sam wapn.
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Od panelu wynikow do mapy metaboliczne;

-
L

Nie czytaj raportu od gory do dotu. Grupuj wyniki wedtug funkcji.

PRZYKLADOWY PANEL WYNIKOW
o TA SAMA LISTA — POGRUPOWANA FUNKCJONALNIE

O Glukoza (na czczo) mg/dL BLOK 1— Czy wynik
B HbA1c % GOSPODARKA GLUKOZOWA @ p;:ka_lzuge zmiane
® » glukoza ZI""” c;wq c2y
: f o ugoterminow
@ Sod(Na?) mmol/L o HbAlc, jesli dostepne wz-:;!rzec? y
@Q Potas (K*) mmol/L
BLOK 2 — o
® i(Cl- Czy wyniki
9 S = nies GOSPODARKA tworzg spéjny obraz
G)e HCO," (wodoroweglany) e WODNO-ELEKTROLITOWA nawgdlni'enfa’ funlfcii
L] Na’ nerek i rownowagi
8#8 Biatko catkowite g/dL -' . K kwasowo-
: e CI’ zasadowej?
(’_Q Albumina grdL - OO
3
P AT UL —_— ~
BLOK 3 — BIALKA Czy mozliwa jest
PV asT unL . N @ zmiana produkcj,
. utraty, dystrybucji
' j e * albumina lub rozcienczenia?
#¥ GGt UL
BLOK 4 — ENZ ;
ﬁ CK (kinaza kreatynowa) u/L i :i: :\IG‘;TY @ ii;ga;qéd;r“:;’?::%
ﬁnn Wapn catkowity mg/dL e AST s CK wzrostu i ktore inne
« ALP * inne zaleznie markery to
@ Fosforany mg/dL od panelu potwierdzaja?
(O Magnez el BLOK 5 — MINERALY vk ko
= Inne parametr @ * wapn ® funkeji nerek, poziomu
zalez?'le od pas:'nelu - o fosforany albuminy i gospodarki
* magnez mineralnej?
P— = = =
o© MINI-PRZYPADEK £} Twoja rutyna interpretacyjna
Glukoza 1t | : : ; .
HbAle " o H Sprawdz probke i warunki pobrania.
Triglicerydy T &
.
ALT leltho e 11+ Oznaczwyniki 1/ 1 /

O,

000

Pozostate elektrolity bez istotnych zmian

Czy piec oddzielnych odchylen daje wiecej
informacji niz wspoélny wzorzec?

Glukeoza i HbAlc zmieniaja sie w tym samym kierunku.
Triglicerydy mogg by¢ powiazane z zaburzeniem metabolicznym.

ALT moie stanowic¢ dodatkowa wskazowke,

ale nie rozstrzyga przyczyny.

©

Wyniki nalezy zestawi¢ z wywiadem, lekami,

masag ciala i innymi danymi klinicznymi.

VA

Nie stawiamy diagnozy na podstawie tego obrazka.
To tylko sposéb mysélenia i interpretacii.

©00000
[ oG L0

Pogrupuj je wedtug funkgii.

Poszukaj wynikéw zmieniajacych sie wspdlnie.
Zidentyfikuj mozliwy mechanizm.

Sprawdz, co nie pasuje do wzorca.

Dodaj kontekst kliniczny.

Dopiero wtedy okresl, czego trzeba
dowiedzie¢ sie dalej.

&

KLUCZ
MODULU

Nie pytaj tylko:

.

Co oznacza ten wynik?”
Pytaj: ,Dlaczego te wyniki zmienity sie

wiasnie w taki sposéb?”

=

W nastepnym module zastosujesz te metode do jednego z najwazniejszych
uktadow filtracyjnych organizmu — nerek.
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MODUL 03

Ocena funkcji nerek

Filtracja, wydalanie i rownowaga — jak czytac wzorce nerkowe

Nauczyc¢ czytelnika interpretowa¢ podstawowe markery funkcji nerek,

odréznia¢ parametry filtracji od markerow uszkodzenia oraz tgczy¢ wyniki

krwi i moczu w jeden logiczny obraz.

L.

RAPORT
LABORATORYJNY

O

alll
[t

FILTRACJA

kreatynina, eGFR

-

USZKODZENIE

albuminuria /
biatkomocz

N

J

W tym module:
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kreatynina i jej ograniczenia,

eGFR jako szacunkowa ocena filtracji,

mocznik i jego kontekst,

albuminuria i biatkomocz,

badanie ogdélne moczu,

typowe wzorce sugerujace zaburzenia funkcji nerek,

integracja wynikow w prostym przypadku klinicznym.

ROWNOWAGA

elektrolity, woda,

kwasowo-zasadowa

@ Prawidtowa interpretacja nerek wymaga wiecej niz jednego wskaznika.



Kreatynina i eGFR:

patrz na filtracje, nie tylko na liczbe

Kreatynina jest uzytecznym markerem posrednim, ale jej stezenie zalezy
nie tylko od filtracji nerkowej. Dlatego interpretacja powinna uwzgledniaé
eGFR oraz cechy pacjenta.

3 ) %
€© KREATYNINA @ <GrR
Kreatynina powstaje gtdéwnie w zwiazku a 3
z metabolizmem mieéni. Jest usuwana eGFR — szacunkowy wspétczynnik
z organizmu przede wszystkim przez nerki, filtracji k{’QbUSZkDWEj

dlatego wzrost jej steZzenia moze sugerowac

pogorszenie filtracji. Jest obliczany na podstawie parametrow takich

Ale:
5.4 jak stezenie kreatyniny i cechy pacjenta, zgodnie
- ® masa migsniowa, H :
g Z uZywanym rdwnaniem.
@: MIESNIE * wiek,
\ e dieta,
J o niektore leki,
| ® nawodnienie, 2
L o kreatynina we krwi | —€------ ! s @ Co oznacza?
- e dynamika zmian % 3 5
o "
v : funkeji nerek. Ma przybllzgfrc zdolnos¢ nerek
& : e do filtrowania osocza.
. ‘]’ NERKA = =
|

\ J masa migéniowa / A :
J leki / nawodnienie Kreatynina = zmierzony marker
r ~
dalani . :
@ WaR-Slanle 2 Meszey | =€ eGFR = wynik oszacowania
p -

e Jak interpretowac razem?

wzorzec zgodny z pogorszeniem filtracii,
Kreatynina 1T + eGFR ¢ —% /O N !

jesli pasuje do sytuacji kliniczne;j.

nie zawsze wyklucza zaburzenia funkcji nerek,
Kreatynina bez istotnej zmiany —> @ szczegolnie gdy produkcja kreatyniny jest
) nietypowa.
S -
= == — =N

W stanach szybko
zmieniajgcej sie funkgji
nerek rownania szacujgce
filtracje moga mieé

o Trend jest wazny

Poréwnanie aktualnego wyniku

e : : A H = ‘ 3 ograniczong przydatnosc,
z poprzednimi moze byé bardziej wynik A wynik B wynik C pSfidliesi plerijatie
informacyjne niz pojedyncza liczba. - | na zatozeniu wzglednej

Rrts i stabilnosci stezenia
Stabilnie czy narastajgco? Q

kreatyniny.

Kreatynina mowi ,,ile”. eGFR pomaga zapytac ,,jak wydolna jest filtracja?”.
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Mocznik: marker nerkowy,
ale nie tylko nerkowy

.
Stezenie mocznika zalezy zaréwno od wydalania przez nerki,
jak i od produkcji wynikajgcej z metabolizmu biatek.
Y- ) Co moze zwiekszaé mocznik?
s v | 6§ BlAtka € '
he PP = P A
J Q MNIEJSZE WYDALANIE
I A\
o-’:o aminokwasy Gm Na przyktad przy
R J, J pogorszeniu funkcji nerek.
b J
Rozktad s .
aminokwaséw @ metabolizm azotu G) WIEKSZA PRODUKCJA
. 4
prowadzi do J, QD Moze wystepowacé przy
powstawania azotu, r oo N dkb zwiekszonym rozpadzie biatek
ktéry organizm 0880 mocznik lub wiekszym obcigzeniu
przeksztatca T J biatkowym. |
. f o
m.in. w mocznik. 2 % _ ‘.
€d nero | @ A ZMIANY PRZEPEYWU
N ¢ / \ | NAWODNIENIA
LE J f
7~ = / Zmniejszona objetos¢ krazaca
O mocz " moze wptywac na sposéb
\ 2 | gospodarowania mocznikiem.

Glowne skojarzenie \ Wazne czynniki pozanerkowe

filtracja masa miesniowa, leki, dieta

°§§° Mocznik wydalanie azotu katabolizm, dieta, nawodnienie
Vi N e BN

@ Jesli mocznik T, zapytaj: Mocznik /I\

® Czy kreatynina rowniez wzrosta? | | \ " AT/ T FAYT
| @ Czy pacjent jest odwodniony? Kreatynma ©

e Czy wystepuje nasilony katabolizm?

® Czy dieta lub sytuacja kliniczna moga Nie nalezy automatycznie uznawac

zwiekszac¢ produkcje mocznika? tego za izolowane pogorszenie ﬁltracji,
- = s
. N
/"" Mocznik jest uzyteczny wtedy, gdy interpretujesz

| jego produkcje i wydalanie jednoczesnie.
L J
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Albuminuria i biatkomocz:
kiedy filtr przepuszcza za duzo

o
Pojawienie sie zwiekszonej ilosci albuminy lub innych biatek w moczu moze
wskazywac na zaburzenie bariery filtracyjnej albo innych mechanizméw nerkowych.
"
KREW BARRERA FILTRACYJNA MOCZ PIERWOTNY
komérki érédblonka \ TR T
‘ Q@ o i z oknami \\ °
‘ > W - B — e it 5 \\ °
@ o s btona podstawna o | @ Qo
Q Q glomerularna | ‘ °
Q@ ° ° [
‘ - “ __'b = - - I| | 0
e =~ . o I."I .'I ° [e]
° : / O \ x -.* P e S + .". @
albumina \ : | / 5
(~66 kDa) : podocyty ;
(szczeliny filtracyjne)
N
" N N
ALBUMINURIA albuminuria C biatkomocz | BIALKOMOC
Oznacza zwigkszone To szersze pojecie
wydalanie albuminy z moczem. obejmujgce zwiekszone
Moze by¢ waznym markerem albuminuria biatkomocz wydalanie biatek
uszkodzenia nerek nawet Z moczem.
wtedy, gdy eGFR nie jest L
Jradecs vilaplghpicaig. albuminuria jest okreslonym | ~
\ ~/ | rodzajem nieprawidtowego wydalania bia’fka.J albuminuria T
1S
Czy wynik jest powtarzalny?
Jak raportuje sie wynik? & v
e stosunek albuminy do kreatyniny, eetprievitkiy . r =

e stosunek biatka do kreatyniny, .
: " s Przejsciowe zwigkszenie Czy s3 inne
® pomiar w zbidrce dobowej.

wydalania biatka moze pojawic

nieprawidtowosci w moczu?

\

sie w akreslonych sytuacjach,

® ocene stezenia w pojedynczej probce, ! : ! @ Czy wystepuje
Nie kazdy dodatni wynik obnizone eGFR?

uwzglednic réznice w rozcienczeniu wymagaj potwierdzenia w
pojedynczej probki moczu.

q& Stosunek do kreatyniny pomaga czesciowo dlatego niektore nieprawidtowosci

p.

odpowiednim czasie i kontekscie.

G e
"
Filtracja i uszkodzenie to nie to samo.
e nieprawidtowy marker uszkodzenia e obnizong filtracje bez duzej albuminurii.

przy wzglednie zachowanej filtracji,
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Czy obraz kliniczny wskazuje
na przewlekly czy ostry proces?

w




Badanie og6lne moczu:
maty raport, duzo wskazowek

Badanie moczu nalezy czytac jako zestaw wspétzaleznych informacji
fizycznych, chemicznych i mikroskopowych.

-

Ty Fa 4 =y
STREFA1 — STREFA 2 — STREFA 3 —
CECHY FIZYCZNE TEST CHEMICZNY OSAD MOCZU
* pH, @ o erytrocyty,
¢ barwa, ooono * biatko, ¢ leukocyty,
.Oc.o
* glukoza, o komorki
* przejrzystosc, :
RIEEIFEY @ * ciata ketonowe, nabtonkowe,
o ciezar wasciwy. LY o krew/ o wateczki,
e hemoglobina,
@ O @ o krysztaty,
s azotyny,
e esteraza * drobnoustroje.
leukocytowa.
Moga dostarczy¢ informacji 2
m.in. o zageszczeniu probki Dodatni wynik testu
i obecr?o?'ci okreslonych paskowego jest wskazowka,
sktadnikéw. a nie zawsze ostateczna
| identyfikacja przyczyny. I erytrocyty | leukocyty | wateczki
4 b s
&? tacz wyniki
o krew w tescie ik erytrocyty ® Y informacja bardziej spdjna
paskowym wosadzie \@ @ niz pojedynczy parametr.
9 esteraza wzorzec moze wspierac podejrzenie
leukocytowa +  leukocyty + azotyny @ —>  procesu zapalnego lub zakaznego,
ale wymaga kontekstu klinicznego.
. : idt - @ warto ocenié razem z kreatynina,
e biatko 8 + EE;TWI e —>  eGFRiilosciowa ocena
@ biatka/albuminy.

Nie pomijaj jakosci
probki

Zanieczyszczenie probki
moze prowadzi¢ do
mylacych wynikéw.

@ sposéb pobrania,
@ czas od pobrania do analizy,
@ przechowywanie,

@ obecnos¢ licznych komorek nabtonkowych.

b

Badanie moczu nie jest listg ,,pluséw i minuséw”.
To mapa procesu zachodzacego w uktadzie moczowym.
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Typowe wzorce nerkowe:
zacznij mysle¢ mechanizmem

Najbardziej uzyteczna interpretacja wynika z potgczenia filtracji,
markerow uszkodzenia, elektrolitow oraz zmian w moczu.

-

) f
WZORZEC A — 0 WZORZEC B —
FILTRACJA POGARSZA SIE MARKER USZKODZENIA
PRZY ZACHOWANEJ FILTRACJI
Kreatynina T
eGFR | eGFR wzglgdme
zachowany
@ Czy zmiana jest nagla czy przewlekta? albuminuria T
@ Jak wygladaja poprzednie wyniki?
@ Czy wystepuje odwodnienie
lub zmiana perfuzji? @ Brak wyraznego spadku eGFR
Czy sa leki wplywajace nie wyklucza uszkodzenia nerek.
@ na nerki lub kreatynine?
\, K. R
WZORZEC C Trzy atle (
S EE O interpretacji nerek WZORZECD —
NIEPRAWIDLOWY MOCZ
ELEKTROLITOWE
FILTRACJA
K* 1 lub 4 "I:reeg;ﬁmna - biatko / albumina T
Na* nieprawidtowe erytrocyty lub
HCO;"~ zmienione leukocyty
+ /- wateczki
OBRAZ /
Czy nerki prawidtowo reguluja NERKOWY
wydalanie | rownowagg Charakter osadu moze poméc
kwasowo-zasadowg? zawezi¢ mechanizm, ale wymaga
oceny razem z obrazem klinicznym.
Nalezy jednoczesnie uwzglednic leki,
straty pozanerkowe i stan nawodnienia. i
l:ISZKODZENIE FUNKCJA REGULACYJNA
albuminuria / elektrolity /
biatkomocz / osad kwasowo-zasadowa /
gospodarka wodna
o N
Nie pytaj: ,,Czy kreatynina jest wysoka?”
Pytaj: ,,Ktora funkcja nerek wydaje si¢ zaburzona
I jakie wyniki to wspierajg?”
Nt S
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Przypadek kliniczny:
czy problem naprawde lezy w nerkach?

Nauczyc czytelnika oddzielac obserwacje laboratoryjng od mechanizmu i od ostatecznego wniosku.

' "1 'd ™

8 KARTA PACJENTA @ TOK ROZUMOWANIA

Fikcyjny przypadek edukacyjny

@ CO WIDZE?
% Pacjent: osoba dorosta Q Filtracja wydaje sie pogorszona:
kreatynina T + eGFR |
Powaod badania:
? ostabienie i zmniejszone o CO JESZCZE PASUJE?

przyjmowanie ptynow Mocznik jest podwyzszony.

Mocz jest zageszczony. Wywiad
sugeruje zmniejszong podaz ptyndw.

Dane dodatkowe:

kilka dni gorszego nawodnienia
Wyniki: e CZEGO NIE WIDZE?
* kreatynina: T @ Brak wyraZznej albuminurii.

e eGFR: 4 Brak aktywnego osadu moczu.
Brak istotnej hiperkaliemii.

[ilj:

Bz

e mocznik: T

e s6d: gorna czgsé zakresu / lekko T ' o
JAKI MECHANIZM NALEZY ROZWAZYC?

e potas: € o ﬁ

T : 20} Zmniejszona efektywna perfuzja nerek
e albuminuria: brak istotnego wzrostu 2 g ; ;
zwigzana z odwodnieniem moze by¢

* [badanie moczu: mocz zageszczony, jednym z mozliwych mechanizméw.

bez wyraznych cech aktywnego osadu

To nie jest jeszcze ostateczna diagnoza.

\ J
9 . CO NALEZY SPRAWDZIC DALEJ?
@ Najwainiejsza lekcja EE o wczeéniejszgwy}niki kreatyniny,
e stan nawodmenla,
e cisnienie tetnicze,
Nie kazda nieprawidtowa e przyjmowane leki,
kreatynina oznacza pierwotna * bilans ptynow,
chorobe strukturalna nerek. * trend po odpowiednim

postepowaniu klinicznym.

W) - @~ @ @)~ (2

WYNIK WZORZEC MECHANIZM KONTEKST DALSZE PYTANIE
KLINICZNE

Teraz zastosujemy te samga logike do narzadu,
&= ktorego markery czesto sa btednie nazywane ,testami funkcji” — watroby.
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MODUL 04

Ocena funkcji watroby

Uszkodzenie, cholestaza i synteza — trzy rézne pytania

Nauczy¢ czytelnika rozréznia¢ markery uszkodzenia komérek watroby,
cholestazy oraz zdolno$ci syntetycznej, aby nie interpretowaé wszystkich
»préob watrobowych” jako jednego procesu.

@ uszkopzenie
KOMOREK

ALT / AST

e

W tym module:

ALT i AST,
ALP i GGT,
bilirubina,

€) PrzePLYW Z6tCI

ALP / GGT/
bilirubina

albumina i funkcja syntetyczna,
wzorzec hepatocytarny i cholestatyczny,
integracja wynikow w przypadku klinicznym.

2

€© synTEZA

albumina + inne
wskazniki zalezne
od kontekstu

@ Nie kazdy ,wynik watrobowy” mierzy funkcje watroby.
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ALT i AST: markery uszkodzenia,
nie prosty test ,,wydolnosci”

ALT i AST moga wzrastac przy uszkodzeniu komorek, ale ich interpretacja wymaga
znajomosci rozmieszczenia tych enzymow oraz catego wzorca laboratoryjnego.

@ =X
o ALT AST
ALT jest enzymem silnie kojarzonym AST wystepuje rowniez poza watroba,
z hepatocytami. Podwyzszona aktywnos¢ m.in. w miesniach. Dlatego wzrost AST
moze wspierac obecnosc procesu moze miec zrédto pozawatrobowe.

prowadzgcego do uszkodzenia
komorek watroby.

ALT / AST
we krwi T

uszkodzenie uwolnienie

hepatocytu enzymow @ o

wykonuje swoje funkcje syntetyczne.
To przede wszystkim informacja o uszkodzeniu komérkowym.

e i: Wysokie ALT lub AST nie méwi automatycznie, jak dobrze watroba

T ~
o Jak czyta¢ ALT i AST? | | p Mini-przyktad
~ ||
o m Czy oba enzymy sa podwyzszone? | AST T
- o | ALT €= lub niewielkie T
o M II Ktéry wzrést bardziej? CK znacznie T

o Jak bardzo sa podwyiszone | | @ nalezy rozwazy¢, czy miesnie moga
_ wzgledem zakresu referencyjnego? L byé igtotnym zrodtem AST.
A o E

@ JL akvoasaALp GoT f r . N
() i bilirubina? ® Nie interpretuj:

AST T = choroba watroby

© Pl o o O ity
migini , AST T — ustal zrédto enzymu

migsniowe? i
na podstawie catego panelu.

@ ALT i AST méwig przede wszystkim o uszkodzeniu komorek.
Nie odpowiadajg samodzielnie na pytanie o funkcje catego narzadu.

28 | llustrowany przewodnik po biochemii kliniczne;



ALP i GGT: kiedy wzorzec
kieruje uwage na drogi zolciowe

ALP i GGT pomagaja rozpoznawac wzorce zwigzane z uktadem hepatobiliarnym,
ale szczegolnie ALP moze miec¢ rowniez inne zrodta.

o ALP — fosfataza alkaliczna o GGT
WATROBA / GGT jest enzymem czesto interpretowanym w kontekscie
DROGI ZOLCIOWE uktadu hepatobiliarniego. Moze pomagac ocenic, czy

ALP wystepuje m.in. w: podwyzszona ALP prawdopodobnie ma Zrédto zwigzane

e drogach zétciowych, z watroba lub drogami zétciowymi.

i

® kosciach, zrodto hepatobiliarne

ALP +@

1 4 —> | staje sie bardzie]
\ k/ prawdopodobne.

e innych tkankach.

| . P8 A
= KOSC 7 ALP \ / GET nalezy rozwazyc
' B0t |zolo1.:vany . { . e =2 | réwniez inne zrédta
wzrost ALP nie wskazuje '-.\ T / \vzrastq? ALP; o koéel

automatycznie na watrobe.

To schemat orientacyjny, nie samodzielne kryterium
diagnostyczne.

N P Y

| e Co to jest cholestaza?

zwezenie /
przeszkoda

| Cholestaza oznacza zaburzenie

| prawidtowego powstawania

| lub przeptywu zétci. Moze

| prowadzi¢ do charakterystycznego

-

wzorca zmian laboratoryjnych. watroba drogi zétciowe przeptyw z6tci 4==""

cofanie sie zélci

' Schemat interpretacyjn ; ; i . Gt

lo, A addih P ¥ _yj_y v Nie czytaj jednego enzymu w izolacji
J e

| ALP T

* —_—
Sprawd? GGT ] ALP @ /bi[irubins

, + N Y YW W

Jesli GGT réwniez T

T ——— obraz rézni sie od:
Sprawdz bilirubine - :
| icaly wzorzic watrobowy GP\ /GET\ pozostate markery
p Y I watrobowe
Ocen kontekst kliniczny \T o w/ bez zmian

i mozliwos¢ cholestazy

ALP odpowiada na pytanie ,,gdzie moze by¢ zrédto?”.
GGT moze pomoc zawezic interpretacje.

q Na kolejnej stronie dotgczymy bilirubine — marker, ktory pomaga
N

potaczy¢ metabolizm hemu, watrobe i przeptyw zétci.
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Bilirubina: od rozpadu hemu
do wydalania z zélcia

&
Bilirubina jest produktem przemian hemu. Jej wzrost moze wynikac z wigkszej
produkgiji, zaburzen wychwytu i sprzegania w watrobie albo utrudnionego wydalania
z 76tcia.
— = ( - .\1|
ERYTROCYT o (‘o2¢) BILIRUBINA NIESPRZEZONA |
@/ Powstaje w uktadzie siateczkowo-srédbtonkowym
hem ' ze ztamiania hemu. Jest lipofilna, zwigzana
~ E * 4 z albuming i transportowana do watroby.
[ - ; W j frakcji moz ikac z:
i N bilirubina | zros.t ;ej rak.qu mgzi wy;n; at; z X i
( EE'Q ) niesprzezona ‘ e zwiekszonej produkcji bilirubiny (np. hemoliza),
\_/ fwolna) | ® zaburzenia wychwytu przez hepatocyty,
* ¢ | ® zaburzenia procesu sprzegania (glukuronidacji).
r . | S— — — — e —_— —
r e -
WATROBA 9 # d\l BILIRUBINA SPRZEZONA
"\ 0/ Powstaje w hepatocytach w wyniku sprzegania
% " 5 = z kwasem glukuronowym. Jest hydrofilna
i wydalana z zélcig do jelita.
{::} sprzeganie
| BP0 J Wzrost tej frakcji moze wynikaé z:
‘ e zaburzen wydalania z hepatocytu,
bilirubina e cholestazy (wewnatrzwatrobowej lub pozawatrobowej),
sprzezona e utrudnionego odptywu zétci.
(glukuronid) \ iy
3 L | i
s 3 @ €© Trzy pytania do bilirubiny
ﬁ Z0tC o Czy wzrost dotyczy gtownie frakcji
L ) niesprzezonej czy sprzezonej?
9 Jak wygladaja ALT, AST, ALP i GGT?
JELITO e Czy wystepujg objawy lub dane wskazujace
\ na hemolize albo cholestaze?
A
4 e N

Bilirubina niesprzezona 4 ~ 738 Eie a s aobe ks
: - przezona 4
@ + markery hemolizy U”’ + ALP 4 + GGT 4

nieprawidtowe \

rozwaz zwiekszong ;/ _-\\H wzorzec moze
‘/ —> produkcje bilirubiny .\\‘b _ kierowaé uwage na
% _ e =

jako jeden z mechanizmow. zaburzenie odptywu zolci.

,

A Bilirubina catkowita bez rozréznienia frakcji daje mniej informacji o mechanizmie.

@ Najpierw ustal, ktora frakcja ro$nie. Potem pytaj dlaczego.
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Albumina i synteza:
kiedy pytamy nie o uszkodzenie,
lecz o funkcje

|
ALT i AST informujg gtéwnie o uszkodzeniu komérek,
natomiast albumina i wybrane parametry krzepnigcia pomagajg oceniac
zdolnos¢ watroby do syntezy biatek.
2
ALBUMINA PARAMETRY KRZEPNIECIA
Albumina jest syntetyzowana gtownie Watroba syntetyzuje wiele biatek
w watrobie. Jej obnizenie moze bioracych udziat w krzepnieciu.
wystepowac przy uposledzonej syntezie, Dlatego zaburzenia okreslonych
ale réwniez w wielu innych sytuacjach. parametrow krzepniecia moga,
Y w odpowiednim kontekscie, wskazywaé
Mozliwe mechanizmy albuminy ¥ : na pogorszenie zdolnosci syntetyczne;.
e zmniejszona produkcja
¢ zwigkszona utrata przez nerki
e utrata przez przewod pokarmowy
e stan zapalny E
. redy.s tfybuq_a | Interpretacja zalezy m.in.
e rozcienczenie 1
) ‘ od stosowanych lekéw
| Niska albumina nie jest pr.zec".ﬁk.r.mphwy':h’ m?d?bomw
: - ;e witamin i innych czynnikéw.
| swoista dla niewydolnosci watroby. L )
e

©

biatka
krzepniecia

albumina

inne biatka osocza

Uszkodzenie vs funkcja

@ Czy hepatocyty sa uszkadzane? ALT, AST
Czy istnieje wzorzec cholestazy? ALP, GGT, bilirubina
Czy synteza jest uposledzona? albumina, wybrane parametry krzepnigcia

L &
’
L9

|
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a jednoczesnie istotne zaburzenie syntezy.

Pacjent moze mie¢ bardzo wysokie ALT i jednoczesnie wzglednie zachowang
funkcje syntetyczng. Moze tez miec niewielkie podwyzszenie enzymow,

Uszkodzenie nie jest tym samym co niewydolnos¢. J




Hepatocytarny czy cholestatyczny?
Rozpoznaj dominujacy wzorzec

Interpretacja panelu watrobowego staje sie duzo tatwiejsza, gdy najpierw ustalimy,
czy dominujg zmiany zwigzane z uszkodzeniem hepatocytéw, czy z cholestaza.

s N ™
) WzORzEC HEPATOCYTARNY () wzorzEc cHOLESTATYCZNY
Dominujgce markery: Dominujace markery:
e ALT 1 all) + At
e czesto bilirubina T
@ ALP moze by¢ prawidtowe @ ALT i AST moga by¢ podwyzszone,
albo tylko umiarkowanie ale zwykle nie dominuja.
podwyzszone.
@ Pytanie biologiczne: @ Zytar:if: biologichr:e: ekt
Czy gtownym procesem jest o A

zaburzony przeptyw zélci?

uszkodzenie komorek watroby?

. A vy
— ——————————,
A jesli wszystko jest podwyzszone?
Wtedy mozliwy jest: wzorzec mieszany,
czyli wspdlistnienie cech uszkodzenia hepatocytéw i cholestazy.
F y - . : = R ——
Szesciostopniowa $ciezka interpretacji
© A ocenATiAST Nie diagnozuj
© ] Ocer ALPiGGT. na podstawie wzorca
© () Sprawdz bilirubine.
A ; S, cait Wzorzec wskazuje rodzaj procesu,
o El‘é Porownaj wzgledng intensywnos¢ zmian. . ' it
S B9 0 e LT uR TR ale nie musi okreslac jego przyczyny.
5) Dodaj albuming i parametry syntezy. Ten sam wzorzec moze mie¢ |
@ |~ Ocentrend i kontekst Kliniczny. rézne etiologie. J
Py \

@ Najpierw okresl typ wzorca.
Dopiero potem szukaj przyczyny.
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Przypadek kliniczny:
co naprawde mowi panel watrobowy?

Przeéwiczyc rozpoznawanie wzorca zamiast automatycznego przypisywania diagnozy.

0 ™\ ez
O : KARTA PACJENTA @ TOK ROZUMOWANIA
[ Fikcyjny przypadek edukacyjny
o » -- KROK 1 — CO DOMINUJE?
Q ALP i GGT sg podwyzszone bardziej
l’Q\ Pacjent: osoba dorosta niz ALT VAST.
Whiosek: Dominujacy wzorzec jest
cholestatyczny.
9 Powad badania:
¢ ostabienie, swiad skory, € __  KROK2-—COWSPERA TEN WZORZEC?
ciemniejszy mocz @ Bilirubina sprzezona jest podwyzszona.
> Objawy moga by¢ zgodne z

&. Wyniki: utrudnionym przeptywem zotci.
¢ ALT: lekko T o /" KROK 3 — CO MOWI ALBUMINA?
e AST: lekko T Q}' Albumina pozostaje w zakresie.

ol / To nie wyklucza procesu watrobowego,
* ALP: wyraznie T ale nie sugeruje na tej podstawie
e GGT: wyraznie 1 wyraznego uposledzenia syntezy.
e bilirubina sprzgzona: T o KROK 4 — JAKIE PYTANIE JEST NASTEPNE?
e albumina: © @ Co moze powodowac cholestaze ‘
J i jakie badania lub dane kliniczne
e

@ Najwazniejsza lekcja

Panel watrobowy dziata najlepiej
jako system wzorcdw, a nie lista
osobnych odchylen.

.

pozwolg ustali¢ przyczyne?

©

=

7

.v'/

LaK \
e )

KROK 5 — CO NALEZY SPRAWDZIC?
wywiad lekowy

alkohol

objawy bélowe

obrazowanie drég zétciowych, jesli wskazane
wczesniejsze wyniki

dynamike bilirubiny i enzymow

;
SYNTEZA: OD WYNIKOW DO WNIOSKU
A =
97+ (3)+ (0 + () + () -
\\&--_-_--//
ALT/AST ALP/GGT bilirubina  albumina/synteza  kontekst intl;’f’p'fezt";ja
p.
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MODUL 05

Biomarkery sercowe

Uszkodzenie miesnia sercowego, przecigzenie i kontekst kliniczny

-8

Nauczyc¢ czytelnika interpretowac najwazniejsze biomarkery
zwigzane z sercem, rozumiec ich dynamike w czasie oraz unika¢ btedu
polegajacego na utozsamianiu dodatniego markera z jedng konkretng diagnoza.

%
USZKODZENIE
MIESNIA
troponina

{ by

RAPORT
LABORATORYJNY &

MARKER

HISTORYCZNY /
UZUPELNIAJACY

CK-MB

O

1B

PRZECIAZENIE
SCIANY SERCA

BNP / NT-proBNP
s i3

W tym module:

® troponing;

CK-MB i jej ograniczenia;
BNP i NT-proBNP;

znaczenie czasu i dynamiki wyniku;

integracja biomarkerow z objawami i badaniami dodatkowymi.

@ Marker sercowy bez czasu i kontekstu moze by¢ mylacy.
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Troponina: najpierw wykryj
uszkodzenie, potem ustal jego przyczyne

Podwyzszone stezenie troponiny wskazuje na uszkodzenie miesnia sercowego,
ale nie méwi samodzielnie, dlaczego do niego doszto.

Troponiny sercowe sg biatkami zwigzanymi z aparatem kurczliwym kardiomiocytow.
Gdy dochodzi do uszkodzenia komdrek miesnia sercowego, troponina moze
by¢ uwalniana do krwi.

' ™ ' ™ F i ™\ ' ™
KARDIOMIOCYT USZKODZENIE TROPONINA OZNACZENIE
UWOLNIONA LABORATORYJNE
DO KRWI
@ . 4
[ ]
Q
Q
e, \ A

™ ™

@ iniwadnisiss mitanie @ Dynamika jest kluczowa
| Troponina T = H H B
®
' To

uszkodzenie miesnia sercowego ® ®
€ g — Tt —5 %2

| Troponina T # STABILNIE E = o
| automatycznie jedna konkretna przyczyna

Interpretacja wymaga kontekstu klinicznego: NARASTANIE /

® objawy
e zapis EKG SPADEK ‘\1\_.
e dynamika troponiny
® czas od poczatku objawow
e funkcja nerek Zmiana stgzenia w czasie moze dostarczy¢
e inne ostre choroby istotniejszych informacji niz pojedynczy wynik.
S
<
Troponina wysokoczuta Podejscie praktyczne: 4 kluczowe pytania
Nowoczesne wysokoczule oznaczenia o Jak wysoki jest wynik wzgledem odpowiedniego
progu dla metody?

moga wykrywac bardzo mate ilosci troponiny.

Czy zmienia sie w czasie?
Oznacza to wigksza zdolnos¢ wykrywania 9_ s e o s £ —

; o e Czy obraz kliniczny wskazuje na ostre niedokrwienie?
uszkodzenia, ale réwniez wieksza potrzebe _e e e T e

o Czy istnigje inny mechanizm uszkodzenia

miesnia sercowego?
L. -y L iy

prawidtowego rozumienia kontekstu.

@ Troponina wykrywa uszkodzenie. Przyczyne ustala si¢ klinicznie.
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CK-MB: marker pomocniczy
Z waznymi ograniczeniami

CK-MB byta szeroko wykorzystywana do oceny uszkodzenia migsnia sercowego,
ale obecnie w wielu zastosowaniach troponina jest markerem bardziej swoistym i czutym.

-

\ e

CK-MB

Jest izoenzymem CK obecnym

w wigkszej proporcji w migsniu
sercowym, ale nie jest absolutnie
swoisty wytacznie dla serca.

CK — kinaza kreatynowa

Kinaza kreatynowa jest enzymem
zwigzanym z metabolizmem
energetycznym miesni.
Wystepuje w réznych tkankach.

CK-MB
— wigksze powigzanie
z sercem, ale mozliwosé
Zrodta pozasercowego

CK catkowita
—> migsnie

Dlaczego troponina czesto ma przewage?

Troponina CK-MB
2

@ Swoisto$¢ dla uszkodzenia . rilfieon
migsnia sercowego ¢ )

[][l[l Czutos¢ przy matym uszkodzeniu zwykle wigksza mniejsza
Zi?g;: :Ov":ztg:v Akl mniejsze wieksze
Fissaiila st podstawowy marker zastosowanie bardziej

g w wielu algorytmach ograniczone

&
©
N

%
. . ﬁ i i
Nie wyrzucaj kontekstu Przyktad kliniczny
° CK catkowita znacznie T

e uraz miesni CK-MB T;

o intensywny wysitek :—: E g d troponina bez istotnej zmiany =

A .choroby FIRESN nalezy rozwazyé mozliwosé

* inne zrédta wzrostu CK dominujacego zrédta migsniowego.
\_ P

®
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automatycznie traktowan

CK-MB moze uzupetniac¢ obraz, ale nie powinna by¢

a jako rownowazna troponinie.



BNP i NT-proBNP:
sygnal przeciazenia Sciany serca

Peptydy natriuretyczne pomagaja ocenia¢ odpowiedz serca na zwigkszone napiecie
i przecigzenie objetosciowe lub cisnieniowe, ale ich stezenie zalezy réwniez od wielu cech pacjenta.

uwalnianie
peptydow

rozciagniecie :
natriuretycznych

$ciany komory

E BNP Schemat interpretacyjny

@9 Aktywny biologicznie peptyd
BNP powstajacy w zwiazku z odpowiedzig
migsnia sercowego na przecigzenie.

BNP/NT-proBNP 1

-

Czy s objawy zgodne

: ! Z przecigzeniem serca?
Nieaktywny fragment powstajacy .

NT-proBNP

podczas tego samego procesu l

i _ |
interpretacyjnych. ) l,
& N Czy wynik jest zgodny
Co moze zwiekszac Co moze wptywac z badaniem fizykalnym
BNP / NT-proBNP? na nizsze wartosci? i obrazowym?

—-\ b
G@h wiek 0

-

Czy trend zmienia sie
wraz ze stanem
klinicznym?

@:@ funkcja nerek m

£
@ zaburzenia rytmu

prekursorowego. Oba markery sg Jak wyglada
stosowane klinicznie, ale nie maja Fuiikaia netek?
identycznych wartosci ani zakresow ) i

Niektore cechy metaboliczne

. ostre choroby i sktadu ciala mogg modyfikowac |
N stezenia, dlatego pojedynczy
_b% inne stany powodujace wynik nie powinien by¢

2y obcigZenie serca interpretowany w oderwaniu

. od pacjenta.

Troponina

uszkodzenie ¢ b

kardiomiocytow

BNP / NT-proBNP
przecigzenie i rozciggniecie
Sciany serca

@ Te markery odpowiadaja na inne pytania biologiczne.

37 | llustrowany przewodnik po biochemii kliniczne;



Marker sercowy bez kontekstu
to tylko czes¢ historii

Prawidtowa interpretacja biomarkerow sercowych wymaga potaczenia
wyniku z objawami, czasem, EKG, funkcja nerek i dynamikg zmian.

Putapka interpretacyjna

~Troponina T + brak typowego obrazu klinicznego”
nie oznacza ,,.zignoruj wynik”

nie oznacza ,automatycznie rozpoznaj zawat”
oznacza: ,ustal mechanizm uszkodzenia miesnia sercowego.”

=

w—| marker

- .

w— | nieprawidtowy

czy pasuje

i
j 1_ > ‘ f czy jest ’ » | A
') do objawow? dynamika? g

N s
e © oBiaWY @ cias
Kied i
bol w klatce piersiowej 'e? YiroZpazely Sig
objawy?
* dusznosc y i Wynik pobrany bardzo
e omdlenie RAPORT LABORATORYINY wczesnie moze miec inne
e nietypowe objawy O znaczenie niz wynik
g s ; : DATA: 12.05.2025 10:15 pobrany kilka godzin
* objawy innej ostrej PACJENT: Jan Kowalski Siniei
choroby s
\ J == \.
P < | Troponinal (hs) 168 ng/L T =
e EKG CK-MB 12 UL o DYNAMIKA
. NT-proBNP 450 pg/mL = MARKERA
Biomarker nie :

; Kreatynina 1,5 mg/dL Czy marker roénie,
zastgpuje oceny ' d tai
elektrycznej serca. eGFR 48 mL/min/1,73 m? spa .al pozostaje

stabilny?
; g /%/’/Q W
” V \
© FUNKCJA NEREK ¢ \_ AR O BADANIA
) . OBRAZOWE
Zaburzona funkcja nerek moze
wplywac na interpretacje e kurczliwosc
wybranych biomarkerdw, e struktura
szczegolnie gdy wynik jest ® przecigzenie
przewlekle podwyzszony. « inne przyczyny objawéw

czy sa dane czy istnieje
zZEKG / alternatywny
ubrazowama? mechanizm?

@ Serce interpretuje sie w czasie, nie w pojedynczym punkcie.
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Przypadek kliniczny:
bdl w klatce piersiowej i podwyzszona troponina

Nauczy¢ czytelnika taczy¢ marker z dynamika i kontekstem,
zamiast traktowac pojedyncza wartosc jako ostateczny wniosek.

' W o ™

KARTA PACJENTA @:’;} TOK ROZUMOWANIA

, € KROK 1 — CZY JEST USZKODZENIE?
Pacjent: osoba dorosta Q

Tak. Troponina przekracza odpowiedni
prég dla metody.

KROK 2 — CZY JEST DYNAMIKA?

/‘/ Tak. Troponina wyraZnie wzrasta w kolejnym
pomiarze.

Od kllku gOdZin. e

O

'
h Objaw: bol w klatce piersiowe]

1.
% Dane dodatkowe: obecne

czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego.

Znaczenie: Wzorzec bardziej odpowiada
ostremu procesowi niz stabilnemu

¥ Wyniki poczatkowe:
przewlektemu podwyzszeniu.

e troponina: lekko T

e kreatynina: <> & o KROK 3 — CZY KONTEKST PASUJE?
e elektrolity: bez istotnych odchyleri O Pacjent ma bél w klatce piersiowe;.
Wystepuja dodatkowe dane kardiologiczne.

Kontrola po okreslonym czasie: To zwigksza znaczenie obserwowanej

d iki bi kera.
e troponina: wyraznie T wzgledem LTI SpaE

pierwszego pomiaru. o

KROK 4 — CZEGO TROPONINA NIE MOWI SAMA?
’? e mechanizmu niedokrwienia
e lokalizacji zmian
e petnej przyczyny objawow
s sposcbu leczenia

@ EKG wykazuje zmiange wymagajaca

pilnej oceny klinicznej.

@ Te elementy wynikaja z petnej oceny klinicznej.

' M
' N #F o
@l@ POROWNAJ Z INNA SYTUACJA ALGORYTM BIOMARKERA SERCOWEGO
o —
Pacjent B: i ; ;
Czy marker jest nieprawidtowy?
e brak bélu w klatce piersiowej o y ) P e
e ciezka choroba ogdlnoustrojowa 9 Czy zmienia sie w czasie?
e troponina lekko T )
L] kOIEan W}'niki stabilne 9 Czy objaw),r pasujq?
v
Czy ten sam poziom troponiny o Czy EKG i inne dane wspieraja ten sam mechanizm?
@ musi oznaczac ten sam proces?
Nie. Wzorzec zmian i kontekst moga e Czy istnieje alternatywna przyczyna uszkodzenia?
prowadzi¢ do zupetnie innej interpretacji.
%, 7 X S

‘ W nastepnym module potaczymy biomarkery z réznych uktadow
& i nauczymy sie budowaé jeden spéjny obraz kliniczny.

39 | llustrowany przewodnik po biochemii klinicznej



MODUL 06

taczenie wynikéw w obraz kliniczny

Najwieksza wartosc pojawia sie wtedy, gdy przestajesz analizowac parametry osobno

Nauczy¢ czytelnika integrowac markery z réznych uktadow,
rozpoznawac¢ wspoélne mechanizmy oraz identyfikowac sytuacje,
w ktorych jedna nieprawidtowos¢ wptywa na interpretacje innej.

JEDEN PACJENT — WIELE UKLADOW — JEDEN OBRAZ

- &

UKLAD KRWI RAPORT

NERKI
hematologia, Zelazo, LABORATORYJNY kreatynina, eGFR,
transport mocznik, elektrolity

‘P
WATROBA TARCZYCA
enzymy watrobowe, | n/o‘\c/o\,:,/o TSH, T4, fT3,
bilirubina, biatka B przeciwciata
\ =)

TRZUSTKA ZAPALENIE
amylaza, lipaza, CRP, OB, ferrytyna,
funkcja egzokrynna procesy immunologiczne

W tym module:

® gospodarka zelazowa

markery stanu zapalnego
amylaza i lipaza

TSH i hormony tarczycy
uniwersalny algorytm interpretacji

@ Nieprawidtowy wynik zaczyna mie¢ znaczenie dopiero wtedy,
gdy potaczysz go z mechanizmem.
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Gospodarka zelazowa:
nhie oceniaj jej jednym parametrem

Ocena gospodarki zelazowej wymaga potgczenia informacji o zapasach, transporcie,
dostepnosci zelaza oraz wptywie stanu zapalnego.

p
© 27 FERRYTYNA

\LS" Ferrytyna odzwierciedla zapasy zelaza
w organizmie, ale jest takze biatkiem
ostrej fazy — rosnie w odpowiedzi
na stan zapalny.

C Ferrytyna prawidtowa lub podwyzszona
nie zawsze wyklucza niedobér zelaza,

jesli jednoczesnie wystepuje stan zapalny.

~

p
ZELAZO W SUROWICY

Pokazuje ilo$¢ zelaza krazacego
w danym momencie.

2]

Odczyt ten jest zmienny i nie powinien
by¢ interpretowany samodzielnie.

% \
& YW
e TRANSFERYNA o WYSYCENIE TRANSFERYNY
Gtowne biatko transportujgce zelazo @ Informuje, jaki odsetek zdolnosci
w surowicy krwi. transportowej transfeynny jest
obecnie zajety przez zelazo.
\ A s
ZAPASY TRANSPORT DOSTEPNOSC

—

O
40,

[T

g—>

[ ferrytyna ]

{ transferyna }

Lwysycenie transferyny 1
e

'@ %
@ Wzorzec A — niedobdr zelaza @ Wzorzec B — stan zapalny
o ferrytyna 4 o ferrytyna < lub T
e wysycenie transferyny 4 e Zelazo dostepne J
e inne parametry zgodne z niedoborem e markery zapalne T
vy N
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Nie pytaj: ‘Czy ferrytyna jest prawidtowa?’
Pytaj: ‘Czy zapasy, transport i stan zapalny tworza spojny obraz?’




Markery stanu zapalnego:

sygnat procesu, nie mapa lokalizacji

Markery stanu zapalnego pomagajg wykry¢ i monitorowac¢ odpowiedz zapalng
organizmu, ale zazwyczaj nie wskazujg samodzielnie przyczyny ani lokalizacji procesu.

g % o N
H Biatko C-reaktywne (CRP) to biatko ostrej Odczyn Biernackiego (OB) to posredni
fazy syntetyzowane gtownie w watrobie wskaZnik zapalenia, zalezny od biatek
pod wptywem cytokin prozapalnych osocza (np. fibrynogenu) oraz wtasciwosci
(np. IL-6). Stezenie CRP moze szybko erytrocytow (liczby, ksztattu, podatnosci
rosnac i szybko spadac wraz z nasileniem na agregacje). Zmienia sie zwykle wolniej
lub ustepowaniem procesu zapalnego. niz CRP.
L5 oy e A
r ™
Cecha CRP OB
dynamika szybsza wolniejsza
swoistosc¢ dla przyczyny niska niska
wptyw innych czynnikow obecny czesto duzy
e ) ol o =)
Co oznacza wzrost?
|
| Podwyzszone markery zapalne
| nie okreslajg automatycznie: ikivd oddactioeiy
N e (muca]
| ¢ imfekgj infekcje uktad ruchu
e choroby autoimmunologicznej (bakteryjne, wirusowe, 1 (stawy, migsnie,
grzybicze) $ciggna)
® urazu
e nowotworu % @ y
- —
e konkretnego narzadu
uktad moczowy STAN uktad pokarmowy
(nefryty, zapalenia ZAPALNY (jelita, trzustka,
CRP T + ALT T nerek i drég / '\ watroba)
3 ; h
Nie oznacza automatycznie, | o -
7e stan zapalny pochodzi | el
z watroby. e
| |
' uktad naczyniowy nowotwory
Czy jstnieie wspﬁlny mechal‘lilm, (Zﬂpaleﬂfe naczyn, urazy, oparzenia,
czy dwie réwnolegte zakrzepy) zabiegi operacyjne
nieprawidtowosci? L )

Marker zapalny mowi: ‘cos sie dzieje’.
Kontekst méwi: ‘co i gdzie’.

M
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Amylaza i lipaza:

enzymy trzustkowe w praktycznej interpretacji

Amylaza i lipaza mogg wzrasta¢ w procesach trzustkowych,
ale réznia sie specyficznoscig i mozliwymi pozatrzustkowymi zZrédtami.

4 i

AMYLAZA

Uczestniczy w trawieniu
weglowodandw.

Wystepuje w trzustce

i sliniankach, dlatego nie jest
swoista wytgcznie dla trzustki.

& + ()

trzustka + slinianki

-

LIPAZA

Uczestniczy w trawieniu
ttuszczoéw.

Czesto ma silniejsze
skojarzenie z procesami
trzustkowymi niz amylaza,
ale nadal wymaga kontekstu.

4

silniejsze skojarzenie
z trzustka

8 charakter bolu
@ czas od poczatku objawéw
(&

inne choroby

oo
o

funkcja nerek

leki

4=l Nie interpretuj enzymu bez objawéw

badania obrazowe, jesli sa wskazane

bol nadbrzusza
+
ff"ﬂ lipaza wyraznie T
R

|

wzorzec moze silniej kierowa¢ uwage
na trzustke niz izolowany niewielki
wzrost enzymu bez objawow.

>

L
4
(4

Enzym pomaga rozpozna¢ kierunek diagnostyczny,
ale nie zastepuje obrazu klinicznego.
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ée
& Stopien wzrostu enzymu nie powinien byé automatycznie
utozsamiany z ciezkoscig choroby.




TSH i hormony tarczycy:
czytaj os, nie pojedynczy wynik

&
Interpretacja tarczycy opiera sie na sprzezeniu zwrotnym
pomiedzy przysadkg a hormonami tarczycy.
F 3
PRZYSADKA TSH
Pobudza tarczyce
i jest bardzo czutg
czescig osi.
\ 5
¥ N
* FT4

TSH

TARCZYCA

2R/

=

Wolna tyroksyna odzwierciedla
hormon biologicznie
dostepny.

(

@)

FT3

Wolna tréjjodotyronina moze
by¢ istotna w wybranych
sytuacjach, ale nie zawsze
jest badaniem pierwszego

FT4/FT3 ; s )
r 5 N o
@ Wzorzec 1 @ Wzorzec 2 @ Wzorzec 3
TSH ™+ FT4 | TSH | + FT4 1 TSH nieadekwatne do FT4
wzorzec moze odpowiadac wzorzec moze odpowiadac nﬂsggﬁiﬂf zf,éci?ne 5
pierwotnej niedoczynnosci nadczynnosci tarczycy Eoziomu o regulzcy;nej lubg
SNDYE interferencji
hS A D S P — _
' ™
Pulépkl . ® suplementy
e ciezka choroba ogdlnoustrojowa e zmiennos metody laboratoryjnej
= mq.za e zaburzenia osi podwzgdrze—przysadka—tarczyca
L e leki £
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TSH mowi, jak przysadka reaguje. FT4 pokazuje,
ile hormonu jest dostepne. Razem tworza wzorzec.



Uniwersalny algorytm

interpretacji wynikow

Od surowej liczby do logicznego pytania klinicznego

To uniwersalna, praktyczna procedura, ktorg mozesz zastosowac przy interpretacji
prawie kazdego panelu biochemicznego.

SPRAWDZ MATERIAL

Czy to krew, surowica, osocze czy mocz?

SPRAWDZ WARUNKI

Czy przygotowanie pacjenta i prébki
mogto wptynaé na wynik?

SPRAWDZ JEDNOSTKI | ZAKRES

Czy poréwnujesz wiasciwe wartosci?

© 000060000

/I\ \L ZIDENTYFIKUJ ODCHYLENIA
TId|e
O POGRUPUJ PARAMETRY " :
. LY wedtug funkcji, narzadu, mechanizmu S pytans
t ktore warto
SZUKAJ WZORCA s e 2
Ktore parametry zmieniajg sie razem? o
Co mierzy ten marker?
SZUKAJ SPRZECZNOSCI o Co moze go zmieni¢
Ktéry wynik nie pasuje do reszty? poza choroba?
e Ktére wyniki powinny
DODAJ KONTEKST zmienié sie razem z nim?
Objawy, leki, WiEK, CZas, trend,
weczesniejsze wyniki. o Czy obserwowany wzorzec
jest spojny?
SFORMULUJ KOLEJNE PYTANIE e G rumessaranait dalesy
Nie koricz na ,Co to jest?”, lecz na: '
+Jaki mechanizm najlepiej ttumaczy ten wzorzec <
i czego potrzebuje, by go potwierdzi¢?"
= DECYZJA
JH LiczeA |— N WZORZEC | = -O? MECHANIZM | = Eﬂ KONTEKST | —> o 0 DALSZEJ
J O = OCENIE
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MODUL 07
Przypadki kliniczne i podsumowanie

Teraz potgcz wszystko

W tym module sprawdzisz, czy potrafisz zastosowac wczesniejsze zasady
do wieloparametrowych przypadkow klinicznych i zakonczysz materiat

praktyczng mapg interpretacji.

0 RAPORT LABORATORYJNY
cﬂ @ KARDIOLOGIA /

Tropanina 124 ng/L 4 SERC
NERKI @ RAPORT LABORATORYNY | NT-proBNP 2450 pg/mL 4 |NAE:|;YIIE~JIA
| ELEKTROLITY
; = R S SRS )1 18 uL 4
NEFROLOGIA CRP 28 mg/L 4

Kreatynina 21 mgid 4

' eGFR 36 mi/min ¥
Na* 132 mmolll ¥

K+ 56 mmol/l 4
RAPORT LABO
WATROBA cr 97  mmoll ¥ g RATORYINY PLUCA | UKLAD
M\/ BIOCHEMIA 0GOLNA ODDECHOWY
ALT 8w 4
AST & uw 4
Bilirubina catk. 18 mg/dL 4
Glukoza 172 mg/dL 4
METABOLIZM CRP
| ODZYWIANIE 24 mg/L 4 UKEAD NERWOWY
| HORMONY
1

W tym module:

przypadek tgczacy nerki i elektrolity
przypadek tgczacy metabolizm, watroh:e i serce
koncowa mapa interpretacji

najwazniejsze zasady bezpieczenstwa interpretacyjnego

sekcja zrodet i dalszej nauki
@ Dobry interpretator nie zgaduje. Buduje hipoteze z danych.
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Przypadek 1: nerki, potas i odwodnienie

Nauczyc czytelnika taczyc¢ marker z dynamika i kontekstem,
zamiast traktowac pojedyncza wartosc jako ostateczny wniosek.

g N g
O KARTA PACJENTA @ TOK ROZUMOWANIA
O Pacjent: osoba starsza o Q CO DOMINUJE?
M . Wystepuja cechy pogorszenia filtracji:
Powdd badania: kreatynina T + eGFR |
@ ostabienie, zawroty gtowy,
Zmiiefszona pedaz plysow (2] CZY ISTNIEJE CZYNNIK HEMODYNAMICZNY?
Leki: preparat wptywajacy O Tak,'zr'nnie‘jszona p?odai ptynéw moze
db na uktad renina—angiotensyna zmniejszac perfuzjg nerek.
oraz lek moczopedny
9 JAK INTERPRETOWAC POTAS?
o 2 . +
Wyniki badan laboratoryjnych: K Potas moze by¢ zwigzany ze zmniejszonym
_ wydalaniem nerkowym, lekami i réwnowaga
"I’ kreatynina T kwasowo-zasadowa. Sprawdz tez, czy probka
nie byta hemolizowana.
»0 eGFR |
; - o CO WNOSI MOCZ?
Ef mocznik T o e R
Mocz zageszczony wspiera hipoteze zmniejszonej
A 1 dostepnosci wody. Brak duzej albuminurii nie
K potas wyklucza problemu o charakterze czynnosciowym.
+ .
By =4 & © .. CONALEZY ZWERYFIKOWAC?

HCo, H CO3‘ lekko ¢ g= o po;.Jrzednia; kreatynine
o leki
e stan nawodnienia
E MOCZ Zadgeaczony e ciénienie tetnicze
o powtorny potas
Q albuminuria bez duzego wzrostu e jakos¢ prébki
e dynamike po zmianie sytuacji klinicznej
N & N
7 o e S oy
Naiwazniei hani Ktory z wynikéw bytby najbardziej
élé S rcalp ol T ro i 1) niebezpieczny do interpretowania bez
| sprawdzenia probki i lekow?
A s . S S T —
NERKI + LEKI + NAWODNIENIE + ‘ & Fotas \
ELEKTROLITY musza by¢ 'A Wynik moze by¢ fatszywie podwyzszony
interpretowane razem. (hemoliza, zta jakos$¢ praobki) lub rzeczywiscie
grozny — decyzje kliniczne zaleza od weryfikacji
probki i kontekstu leczenia.
9 7 N J
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Przypadek 2: kiedy kilka uktadow
opowiada te sama historie

2

-
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KARTA PACJENTA

O,
?
1

Pacjent: osoba dorosta

Powdd badania:
narastajgca meczliwosé
i dusznos¢ wysitkowa

Dane dodatkowe:
nadmierna masa ciata,
nadcisnienie

e glukoza T

e HbAlc T

e triglicerydy T

e HDL-C obnizone
e ALT lekko T

o AST & lub lekko T
e GGT lekko T

e NT-proBNP T

e kreatynina o

¢ eGFR zachowany

N

o

ﬂ% TOK ROZUMOWANIA

@ rocrupul wyNik

Metabolizm
glukoza T
HbAlc T
triglicerydy T
HDL-C obnizone | |

~

Watroba

e ALT lekko T
e GGT lekko T

Serce

* NT-proBNP T

e CZY WYNIKI MOGA SIE tACZYC?

Czynniki metaboliczne moga wspétistnie¢ z zaburzeniami
lipidowymi, zmianami watrobowymi i wiekszym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, lecz nie nalezy automatycznie
przypisywac wszystkim nieprawidtowosciom jednego
wspdlnego mechanizmu.

©

CO WYMAGA OSOBNEJ OCENY?

NT-proBNP nalezy interpretowac w kontekscie dusznosci,
wieku, czynnosci nerek, badania przedmiotowego oraz
mozliwego obrazowania serca.

o .
(X

CO MOWI ALT?

tagodny wzrost ALT to sygnat, nie rozpoznanie.
Poréwnaj z AST, GGT, profilem metabolicznym, lekami,
alkoholem i obrazowaniem (jesli wskazane).

6 JAK ZBUDOWAC HIPOTEZE?

o najpierw ,wspolny profil metaboliczny”

e oddzielna ocena mozliwego przecigzenia serca
€© oddzielna ocena zrédta zmian enzymoéw watrobowych

@ Wspdtistnienie nie oznacza automatycznie wspdlnej przyczyny.

oD :
()

cisnienie tetnicze i objawy
echokardiografia lub inne dane
o funkgji serca

trend enzymow i glikemii

Wymien trzy dodatkowe informacje, ktére
najbardziej zmienityby interpretacje tego przypadku.
e leki

e styl Zycia

e wczedniejsze

wyniki




Twoja mapa interpretacji biochemii klinicznej

Nie zapamietuj wszystkich liczb. Zapamietaj sposob myslenia.

.

J 8

o MAPA NARZADOW | MARKEROW

7
NERKI ' WATROBA SERCE
Gﬂ * kreatynina * ALT * troponina
* eGFR o AST a
* mocznik * ALP m?p{oBNP
* albuminuria e GGT
o elektrolity + bilirubina * kontekst
* mocz » albumina EKG i czasu
|, /
= 1 * '
METABOLIZM g
o%' + glukoza A TRZUSTKA
* HbAlc =0 » lipaza
* lipidy * amylaza
* elektrolity
(& » TARCZYCA \/ \ GOSPODARKA
o - STAN ZAPALNY 00, FELAZOWA
: * FT4 viCRP 2 » ferrytyna
* FT3 wwybranych ¢ EB : kontekst * transferyna
sytuacjach ARSEY * wysycenie
transferyny
=

~

@) 7 ztoTYCH ZASAD

Wynik nie jest diagnoza.

@ ® 00 O e

Zakres referencyjny nie jest absolutng
granica miedzy zdrowiem a choroba.

Jeden marker rzadko wystarcza.

Trend moze by¢ wazniejszy
niz pojedynczy pomiar.

Wzorzec powinien by¢ biologicznie
spojny.

Zawsze sprawdzaj mozliwos¢ btedu
predanalitycznego.

Kontekst kliniczny jest czescig
interpretacji, a nie dodatkiem do niej.

€) OSTATECZNY ALGORYTM

L § PROBKA
— 7 —
ol WYNIK
- ¥
1 WZORZEC

2 +*
{03 MECHANIZM
T — *
o KONTEKST
e S =

| TREND
= +
~ (®  KOLEJNE PYTANIE

To jest sposéb myslenia, ktéry powinien
zZ

ostac z Toba po zamknieciu tej ksiazki.

(o ZANIM WYCIAGNIESZ WNIOSEK...
| @ Czy sprawdzitem prébke?

@ Czy rozumiem, co mierzy marker?

@ Czy potaczytem go z innymi wynikami?
@ Czy uwzglednitem leki i stan pacjenta?

@ Czy mam wczesniejsze wyniki? ,

@ Czy wynik wymaga pilnej oceny klinicznej?

( e
6 ZRODLA | DALSZA NAUKA

.

Finalne progi rozstrzygajace powinny opierac sie na aktualnych i wiarygodnych zrédiach.
Nalezg do nich zalecenia towarzystw naukowych (nefrologia, kardiologia, hepatologia, diabetologia,
diagnostyka tarczycy), instrukcje i zakresy referencyjne konkretnego laboratorium

oraz podreczniki i publikacje recenzowane w medycynie laboratoryjnej.

W finalnym materiale nie podawac uniwersalnych progéw diagnostycznych
bez podania zZrédta, metody lub odpowiedniego kontekstu klinicznego.

|

Dobra interpretacja nie polega na zgadywaniu choroby z jednej liczby.
Polega na zadawaniu wtasciwych pytan we wtasciwej kolejnosci.
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