» Zlecane zbyt czesto, zbyt chetnie w POZ i prywatnych laboratoriach

» Nie jest wlasciwym narzedziem do przesiewowego badania os6b bez dolegliwosci z
dolnego odcinka uktadu moczowego

» Wskazane w wyszukiwaniu wznéw raka stercza - dopiero po leczeniu

> Wiele rakow prostaty przebiega z prawidtowym PSA a za to w rozrosScie prostaty
moze by¢ istotnie powiekszone stezenie.

» Oznaczanie wskazane jest tylko po omowieniu korzysci 1 ryzyk z pacjentem -
falszywie dodatni wynik to czesto inwazyjna diagnostyka oraz wielki stres

Dodatkowo - to dos¢ drogie badanie



NO ALE JEZELI JUZ ZLECONO PSA

» PSA <4 ng/mL (mcg/L) - prawdopodobnie ALE NIE NA PEWNO nie ma raka. 5 alfa
reduktazy moga zaniza¢ wynik

» PSA >7 ng/mL (mcg/L) - pacjent wymaga pilnej konsultacji urologicznej z
kwalifikacjgq do biopsji lub MRI

» PSA 4-6.9 ng/mL (mcg/L) - powtorz po 4 tygodniach
» PSA <4 ng/mL (mcg/L) - powtOrz za rok

» PSA >4 ng/mL (mcg/L) - pacjent wymaga pilnej konsultacji urologicznej z
kwalifikacjg do biopsji lub MRI



tAGODNE PRZYCZYNY PODWYZSZONEGO PSA

» Lagodny rozrost prostaty
» Ejakulacja

» Mechaniczny uraz krocza - ,,uraz kolarski”

» No nie s3 to rzadkie rzeczy wiec przesiewowy pomiar PSA jest co najmnie]
kontrowersyjny



DIAGNOSTYKA ,.ZELAZOWA™ NIEDOKRWISTOSCI - JAKIE MAMY MOZLIWOSCI?

» Morfologia z rozmazem automatycznym to podstawa
» Transferyna - biatko transportujace zelazo - oceniamy stezenie 1 wysycenie

» Ferrytyna - badanie z ,,budzetu powierzonego” - limitowane - biatko magazynujace
zelazo - to takze biatko ostrej fazy wiec pamietaj m.in. o infekcjach

» TIBC - catkowita zdolnos¢ wiazania zelaza

» Stezenie wolnego zelaza w surowicy



NIE SUPLEMENTUJEMY ZELAZEM
BEZ DIAGNOSTYKI




OZNACZENIE STEZENIA WOLNEGO ZELAZA

» Mato przydatne badanie
» Bardzo zmienne wartosci - zalezne od diety 1 suplementow

» Nie odpowiada na pytanie o zapasy zelaza - nie pozwala odrozni¢ niedoboru zelaza
od niedokrwisto$ci choroby przewlekte;

» Bardziej przydatne bardziej w diagnostyce przetadowania zelazem

Nie oznaczamy zelaza przed szczepieniami, nie wiem skqd ten pomyst..

Moze gtuchy telefon z zalecenia przesiewu niedoboru zelaza u wszystkich dziect 9-12 mz?



DIAGNOSTYKA NIEDOKRWISTOSCI Z NIEDOBORU ZELAZA

» U osoby bez choréb wspotistniejacych 1 chordb zapalnych

» Ferrytyna <30 ng/mL (<30 mcg/L) - (< 40 moze by¢ w niedoborze Zelaza bez
niedokrwistosci)

» U 0sob z chorobami wspétistniejacymi 1 chorobami zapalnymi i1 prawidtowaq
ferrytyna

» Wysycenie transferyny (TSAT) =<19% lub TIBC powyzej normy



RETIKULOCYTY - OZNACZANE AUTOMATYCZNIE W MORFOLOGII
JDIFF (NAJNOWSZE ANALIZATORY) LUB ZLECANE ODDZIELNIE -
WAZNE DO OCENY REAKCJI NA SUPLEMENTACJE ZELAZA



» Wyglada na to, ze nie ma precyzyjnie okreslonej normy - zaktada sie, ze u zdrowych
0sOb <3 mg/L.

» 3 - 10 mg/L - zapalenie niskiego stopnia -> czynnik ryzyka
» Miazdzyca
» Otytosc
» NadciSnienie
» Cukrzyca typu 2
» Powyzej 10 mg/L - najczesciej infekcje

» Powyzej 100 mg/L - okoto 80% to infekcje bakteryjne



0B - ODCZYN BIERNACKIEGO - PO ANGIELSKU - ESR - ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE

» Posrednia ocena reakcji ostrej fazy - zwtaszcza fibrynogenu. Bardzo nieswoisty
odczyn z duza bezwtadnoscia - obecnie w ocenie wielu ,wypada z task” - mozna
powiedzieC, ze niestusznie bo to przydatne, tanie badanie

» Najczestszy wzrost - infekcja! Poza tym gdy >100 -> 15% nowotwory, 15% choroba
nerek, 15% uktadowe choroby zapalne.

» Poza infekcjq -
» Wzrost: wiek, pte¢ zenska, niedokrwistosc

» Spadek: znaczna leukocytoza, niewydolnos¢ serca, btedy przedlaboratoryjne

Nieprawidtowg wartos¢ oceniamy wspdlnie z CRP



HBA1C - FRAKCJA HEMOGLOBINY GLIKOZYLOWANEJ

» Wartos¢ HbA1c odzwierciedla $rednie stezenie glukozy we krwi w okresie ostatnich
3 miesiecy poprzedzajacych oznaczenie.

» Okoto 50% HbA1c obecnej we krwi powstaje w ciggu miesigca przed
wykonaniem oznaczenia.

» Uzywa sie go jako wskaznika skutecznosci terapii oraz wyrOwnania stezenia glukozy.

» Ma wicksze znaczenie niz samokontrola glukometrem u pacjenta bez lekow
hipoglikemicznych

Zaleca sig, aby poziom hemoglobiny glikowanej HbA 1c u pacjentow z cukrzycq nie przekraczat 7%.



HBA1C JEST BARDZO WAZNE DO REFUNDACJI LEKOW

CZASEM LEKARZE POZWALAJA PACJENTOWI SIE NIECO ,POPSUC” W HBA1C BY
UMOZLIWIC REFUNDACJE LEKOW POZWALAJACYCH NA DEUGOTRWALA KONTROLE

IDARZA SIE, ZE LEKARZE PRZEPISUJA DWA LEKI HIPOGLIKEMIZUJACE W MALYCH
DAWKACH CO SKUTKUJE WYZSZYM HBA1C POZWALAJACYM NA REFUNDACJE



GLUKOZA W SUROWICY KRWI

» Zawsze ,z zyty”
» 10-12 godzin na samej wodzie przed - na czczo
» Test paskowy - bardzo rzadko wskazania do oznaczania w POZ
» Podejrzenie neuroglikopenii
» Podejrzenie ostrej hiperglikemii
» Niedoktadnosc¢ rzedu 20-30%
» Nie przed OGTT!



DOUSTNY TEST TOLERANCJI GLUKOZY

» Dwupunktowy - na czczo i po 2 godzinach w bezruchu - zadnych spacerkow

» 75¢g glukozy w 200ml wody - nigdy ,,po kanapce”

» Warto zaleciC przyniesienie cytryny, ksigzki badz elektroniki

Bywa trudny logistycznie! Wazna jest punktualnos¢ - sprawdzaj jak to robi Twéj lab



KREATYNINA

» Glownym zadaniem - onaczenie eGFR
» Laboratorium oznacza eGFR metoda MDRD (niedoktadne u starszych oséb!)
» U dzieci - wzér Schwartza lub Counahan-Barratta -> kreatynina + wzrost

» U dorostych - wzor Cockrofta-Gaulta -> pteé, wiek, masa, kreatynina

Kluczowe oznaczenie przy lekach wydalanych przez nerki - zawsze jezeli wynik eGFR moze wptyngcé na
dawkowanie - licz C-G



JONOGRAM

» Sod 1 potas

» Problemy z oznaczeniem potasu - czeste hiperkalemie przedlaboratoryjne -> rozpad
erytrocytoOw - nie raz laboratorium Cie zestresuje!

» Btad pobrania
» (Czas 1 sposOb transportu

» Sposob odwirowania



WAPN ZJONIZOWANY (ALE NIE CALKOWITY!)

» Okoto 45% wapnia catkowitego - wapn zjonizowany jest istotny do funkcjonowania
organizmu

» Wapn zjonizowany jest najwazniejszym oznaczeniem - jezeli nie ma dostepu do
laboratorium dobrze to oznaczajacego to trzeba kombinowac¢ z wapniem catkowitym
1 albuminami

» Scisle zwigzany z zaburzeniami metabolicznymi, wydzielaniem parathormonu i
stezeniem witaminy D3



LIPIDOGRAM

» Pierwsze oznaczenie - HDL, LDL, TG, catkowity cholesterol

» Zazwyczaj oznaczamy na czczo ale nie jest to bezwzglednie koniecznie co jest wazne
w diagnostyce dzieci

» Kryteria wyrownania dyslipidemii opiera sie¢ bardzo mocno na LDL
» Wyliczanie LDL formutg Friedewalda dla TG <400 mg/dL

» LDL = TC - (HDL + TG/5)

» Kompletna strata czasu

» Placenie laboratorium za wyliczany LDL to z kolei strata pieniedzy



KWAS MOCZOWY

» Gtéwnie wykrywanie dny moczanowe]
» W ostrym napadzie dny moze by¢ w normie

» Wazny czynnik ryzyka rozwoju chorob ukitadu sercowo-naczyniowego w nadcisnieniu

» Leczenie 0sOb bezobjawowych jest wcigz kontrowersyjne. Leczenie zaleca sie
rozpoczac, gdy stezenie kwasu moczowego przewyzsza 13 mg/dl u mezczyzni 10
mg/dl u kobiet. pojawiaja sie gtosy wskazujgce na mozliwos¢ rozwoju nefropatii juz
przy stezaniach przekraczajacych 9 mg/dl.



