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Przedmowa

Zamiarem moim bylto napisanie praktycznego i zwieztego przewodnika klinicznej
diagnostyki laboratoryjnej oraz diagnostyki obrazowej. Ksigzka jest przeznaczona
dla studentéw medycyny, lekarzy stazystow, rezydentdw, a takze dla lekarzy-prak-
tykéw i innych pracownikéw opieki zdrowotnej, ktorzy w swojej codziennej pracy
maja do czynienia z badaniami laboratoryjnymi i diagnostyka obrazows.

W miare rozwoju technologii lekarze staja w obliczu cigglych zmian metod
diagnostycznych - badan obrazowych i testow laboratoryjnych, majacych stanowi¢
uzupelnienie ich umiejetnosci klinicznych podczas ustalania prawidlowego rozpo-
znania. W epoce systeméw zintegrowanej opieki zdrowotnej (managed care) dla
lekarzy coraz wazniejsze staje si¢ wykonywanie zawodu w sposéb, ktory jest eko-
nomicznie efektywny.

Ksigzka ta ma sta¢ si¢ praktycznym zrédtem referencyjnym dla zlecanych ba-
dan - zaréwno laboratoryjnych, jak i obrazowych. Pod tym wzgledem zajmuje ona
wyjatkowa pozycje na rynku wydawnictw medycznych. Podrecznik zostal podzie-
lony na trzy gléwne czesci po$wiecone: testom klinicznym i badaniom laboratoryj-
nym, diagnostyce obrazowej oraz algorytmom diagnostycznym.

W czgsci I przedstawiono badania obrazowe - te, ktdre sg najczesciej wykony-
wane w celach diagnostycznych. Kazde z nich jest opisane wedlug nastepujacego
schematu: wskazania, zalety, wady, uwagi (komentarze).

W czesci II oméwiono ponad 300 najczeéciej wykonywanych badan laborato-
ryjnych.

Opis kazdego z nich zawiera:

« Nazwe badania lub nazwe oznaczanego w tescie parametru.

o Zakres norm dla dorostych.

o Czeste odchylenia od normy (np. wynik dodatni, zmieniona wartos¢
stezenia — zwiekszona lub zmniejszona).

o Przyczyny otrzymywania nieprawidlowych wynikéw.

W czesci III opisano metody diagnostyczne (obrazowe i laboratoryjne) oraz al-
gorytmy postepowania w przypadku czesto wystepujacych chorob i zaburzen.

Mam nadzieje, ze to unikatowe podejscie do zagadnienia badan diagnostycz-
nych ulatwi poruszanie si¢ w labiryncie tych testow i sprawi, ze czytelnicy wybiorg
najlepsze badanie, ktére uzupelni ich umiejetnosci kliniczne. Nalezy jednak pamie-
taé, ze ostateczng diagnoze stawia lekarz na podstawie przeprowadzonych badan
i obrazu klinicznego.

Fred F. Ferri, MD, FACP
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Czesc 1 Diagnostyka obrazowa 2

Obrazowanie jamy brzusznej i przewodu pokarmowego 4

1. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej (nerka, moczowdd i pecherz
moczowy 4

2. Badanie kontrastowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego (lewatywa
z baru, (BE) 6

3. Badanie kontrastowe przetyku z uzyciem baru (podanie doustne) 7

4. Seryjne badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(seriogram) 9

5. Kolonografia tomografii komputerowej (CTC, wirtualna
kolonoskopia) 10

6. Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy 10
7. Enterografia tomografii komputerowej 13
8. Enterokliza TK 18
9. Enterografia rezonansu magnetycznego (MRE) 19
10. Cholescyntygrafia (scyntygrafia z wykorzystaniem kwasu

iminodioctowego watroby i drog zélciowych [HIDA], scyntygrafia kwasu
diizopropyloiminodioctowego [DISIDA]) 21
11. Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) (ERCP) 22
12. Przezskérne procedury zélciowe 24
13. Cholangiopankreatografia rezonansu magnetycznego (MRCP) 26
14. Scyntygrafia uchylka Meckela (scyntygrafia z uzyciem nadtechnecjanu
Tc-99m) 28
15. Rezonans magnetyczny jamy brzusznej/miednicy 28
16. Seriogramy jelita cienkiego 30
17. Scyntygrafia krwawienia z przewodu pokarmowego z koloidem siarki
znakowanym Tc-99m (Tc-99m SC) 31
18. Scyntygrafia z uzyciem czerwonych krwinek znakowanych Tc-99m w celu
wykrycia krwawienia z przewodu pokarmowego 32
19. Ultrasonografia jamy brzusznej 32
20. Ultrasonografia wyrostka robaczkowego 34
21. Ultrasonografia pecherzyka zolciowego i drog zotciowych 35
22. Ultrasonografia watroby 37
23. Ultrasonografia trzustki 41
24. Ultrasonografia endoskopowa (EUS) 42
25. Endoskopia kapsutkowa (VCE) 43
26. Elastografia (FibroScan) 44
Obrazowanie piersi 46
1. Mammografia 46
2. Ultrasonografia piersi 47
3. Rezonans magnetyczny piersi 49
Obrazowanie serca 51
1. Echokardiografia wysitkowa 51
2. Obrazowanie uktadu sercowo-naczyniowego z zastosowaniem
radionuklidéw (scyntygrafia z talem, sestamibi, dipirydamolem
[Persantine]), pozytonowa tomografia emisyjna (PET), tomografia emisyjna
pojedynczego fotonu (SPECT) 53
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3. Rezonans magnetyczny serca (CMR, cardiac MRI) 56

4. Wielodetektorowa tomografia komputerowa (tomografia komputerowa bez
kontrastu do oceny zwapnien w tetnicach wiencowych) 59

5. Echokardiografia przezprzetykowa (TEE, transesophageal
echocardiogram) 61

6. Echokardiografia przezklatkowa (TTE) 63

7. Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS) 64

Obrazowanie klatki piersiowej 71

1. Radiogram (zdjecie rentgenowskie) klatki piersiowej 71

2. Tomografia komputerowa klatki piersiowej 73

3. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej 78

Obrazowanie endokrynologiczne 79

1. Scyntygrafia rdzenia nadnerczy (scyntygrafia metajodobenzyloguanidyny
[MIBG]) 79

2. Scyntygrafia przytarczyc 80

3. Scyntygrafia tarczycy (badanie wychwytu jodu radioaktywnego) 80

4. Ultrasonografia tarczycy 82

Obrazowanie ukladu moczowo-plciowego 83

. Ultrasonografia potoznicza 83

. Ultrasonografia miednicy 83

. Ultrasonografia prostaty 85

. Ultrasonografia nerek 86

. Ultrasonografia moszny 87

. Ultrasonografia przezpochwowa (endowaginalna) 89

. Ultrasonografia pecherza moczowego 90

. Histerosalpingografia (HSG) 91

. Dozylna pielografia (IVP) i dozylna wsteczna pielografia 92

brazowanie ukladu migéniowo-szkieletowego i rdzenia kregowego 94

. Zwykte zdjecia rentgenowskie ukladu kostnego 94

. Densytometria kosci (absorpcjometria rentgenowska o podwojnej energii

[DEXA]) 94

3. Rezonans magnetyczny kregostupa 96

4. Rezonans magnetyczny barku 99

5. Rezonans magnetyczny stawu biodrowego i konczyn 100

6. Rezonans magnetyczny miednicy 101

7. Rezonans magnetyczny kolana 102
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. Tomografia komputerowa rdzenia kregowego 104

. Artrografia 105

. Mielografia tomografii komputerowej 106

. Obrazowanie jadrowe (scyntygrafia kosci, scyntygrafia z galem, scyntygrafia
z uzyciem bialych krwinek) 106

Neuroobrazowanie mézgu 108

1. Tomografia komputerowa mézgu 108

2. Rezonans magnetyczny mozgu 110

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) 113

Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT) 115

Obrazowanie naczyn 117

1. Angiografia 117

. Ultrasonografia aorty 120

. Ultrasonografia tetnic 121

. Badanie nerek z kaptoprylem (CRS) 122

. Ultrasonografia tetnic szyjnych 122

. Angiografia tomografii komputerowej (CTA) 123

. Angiografia tomografii komputerowej serca 126

. Obrazowanie perfuzji tomografii komputerowej (CTP) 127
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Spis tresci  xiii

9. Cewnikowanie i angiografia serca

128

10. Angiografia rezonansu magnetycznego (MRA) 128
11. Bezposrednie obrazowanie skrzeplin metoda rezonansu magnetycznego

(MRDTI) 136
12. Angiografia ptuc 137

13. Doppler przezczaszkowy 138

14. Wenografia 138

15. Ultrasonografia uciskowa i USG Doppler zyl 139
16. Scyntygrafia ptuc wentylacyjno-perfuzyjna (V/Q) 140

L. Onkologia 143

1. Zintegrowane badanie calego ciala (Dual-Modality) metoda PET-CT 143

2. Rezonans magnetyczny calego ciala

143

Czesc Il Wartosci laboratoryjne i interpretacja

wynikow 147

17-hydroksyprogesteron 156

5’ Nukleotydaza 156

y-glutamylotransferaza (GGT) 157

ACE stezenie 157

Aceton (surowica lub osocze) 157

Agregacja ptytek krwi 157

Aktywowany czas krzepniecia
(ACT) 157

Albumina (surowica) 157

Aldolaza (surowica) 157

Aldosteron (osocze) 158

Alfa-1-antytrypsyna (surowica) 158

Alfa-1-fetoproteina (surowica) 158

Alkaliczna fosfataza 159

ALT 159

Aluminium (surowica) 159

AMA 159

Amebiaza (petzakowica), test
serologiczny 159

Aminopeptydaza alaninowa 159

Aminotransferaza alaninowa (ALT/
JAIAT) 159

Aminotransferaza asparaginianowa
(AST/AspAT) 160

Amoniak (surowica) 160

Amylaza (mocz) 160

Amylaza (surowica) 160

ANA 160

Anaplasma phagocytophilum
(HGA) 160

ANCA 161

Androstendion (surowica) 161

Angiotensyna IT 161

ANH 161

anty-DNA 161

anty-dsDNA 161

Antygen nowotworowy 125 (CA-125)
161

Antygen nowotworowy 15-3 (CA 15-3)
161

Antygen nowotworowy 19-9 (CA 19-9)
162

Antygen nowotworowy 27-29 (CA 27-29)
162

Antygen nowotworowy 72-4 (CA 72-4)
162

Antygen rakowo-plodowy (CEA) 163

Antygen swoisty dla prostaty (PSA,
prostate-specific antigen) 163

Antygen weglowodanowy 19-9 163

Antygen zwigzany z guzem pecherza
moczowego (bladder tumor—
-associated antigen) 163

Anty-HCV 163

Anty-Jo-1 164

Antykoagulant 164

Antykoagulant toczniowy (LA) 164

Anty-Scl-70 164

Antytrombina III 164

Apolipoproteina A-1 (Apo A-1) 164

Apolipoproteina B (Apo B) 164

ASO miano 165

Azot mocznikowy we krwi (blood urea
nitrogen - BUN) 165

Badanie komorek sierpowatych 165

Barwienie Sudanem III (jakosciowe
badanie przesiewowe na obecnosé¢
thuszczu w kale) 165

Bazofile, liczba 165

Beta-2 mikroglobulina 165

Biatko (surowica) 166

Bialko amyloidu A (surowica) 166

Bialko C 166

Biatko C-reaktywne (CRP) 166

Bialko S 167

Bilirubina (mocz) 167
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Bilirubina bezpos$rednia (bilirubina
sprzezona) 167

Bilirubina calkowita 167

Bilirubina posrednia (bilirubina
nieskoniugowana) 167

Bilirubina sprzezona 167

Bordetella pertussis, serologia 167

BRCA-1, BRCA-2 167

BUN 169
C3 169

C4 169
CA125 169
CA15-3 169
CA19-9 169
CA27-29 169
CA72-4 169
CBC 169
CCK 169
CCK-PZ 169

CEA (carcinoembryonic antigen) 169

Ceruloplazmina (surowica) 169

Chlamydia trachomatis, reakcja
taiicuchowa polimerazy (PCR) 169

Chlamydia trachomatis, test amplifikacji
kwasu nukleinowego (NAAT) 170

Chlamydia, test serologiczny na
przeciwciata grupy 170

Chlorki (mocz) 170

Chlorki (pot) 170

Chlorki (surowica) 170

Cholecystokinina-pankreozymina
(CCK, CCK-PZ) 170

Cholesterol lipoprotein o duzej gestosci
(HDL) 170

Cholesterol lipoprotein o niskiej gestosci
(LDL) 171

Cholesterol catkowity 172

Cholesterol, lipoproteiny o duzej
gestosci 172

Cholesterol, lipoproteiny o niskiej
gestosci 172

Choroba Huntingtona, reakcja
tancuchowa polimerazy (PCR) 172

Chymotrypsyna 172

CK 172

Clostridium (Clostridioides) difficile
(stolec), toksyna 172

CO 172

Coombsa test bezposredni (DAT,
Coombs test direct) 173

Coombsa test posredni (test
antyglobulinowy, posredni) 173

COVID-19 (SARS-CoV-2) 174

C-peptyd 175

CPK 175

Cryptosporidium, antygen w tescie
immunologicznym enzymatycznym
(EIA) (stolec) 175

CSF 175

Cystatyna C 175

Czas czesciowej tromboplastyny (PTT),
Czas czesciowej tromboplastyny po
aktywacji (aPTT) 175

Czas czesciowej tromboplastyny po
aktywacji (aPTT) 175

Czas krwawienia (zmodyfikowana
metoda IVY) 176

Czas protrombinowy (PT) 176

Czas trombinowy (TT) 177

Czerwone krwinki, kwas foliowy 177

Czynnik reumatoidalny 177

Czynnik V Leiden 177

Czynnik von Willebranda 178

Czynnik wewnetrzny, przeciwciala 178

Czynniki krzepniecia 178

DAT 178

D-dimery 178

Dehydrogenaza alkoholowa 178

Dehydrogenaza glukozo-6-fosforanowa
(GPD) (krew, badanie przesiewowe)
178

Dehydrogenaza mleczanowa
(LDH) 181

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH),
izoenzymy 181

Deoksykortykosteron
(11-deoksykortykosteron, DOK),
surowica 182

Digoksyna 182

Dihydrotestosteron (surowica,

mocz) 182
Dilantyna 183
DOK 183

Dopamina 183

Dopelniacz (C3, C4) 183

Dwutlenek wegla, ci$nienie
czastkowe 183

Ekstrahowalny antygen jadrowy
(kompleks ENA, przeciwcialo anty-
-RNP, anty-SM, anty-Smith) 183

Elektroforeza biatek (surowica) 183

Elektroforeza hemoglobiny (Hb) 185

Elektroforeza, bialko 186

Elektrolity (mocz) 186

ENA kompleks 186

Enzym konwertujacy angiotensyne
(ACE), stezenie 186

Eozynofile, liczba 186

Epinefryna (osocze) 186

Erytrocyty, liczba 186



Spis tresci xv

Erytropoetyna (EP) 187

Estradiol (surowica) 187

Estrogeny, wszystkie 187

Etanol (krew) 187

FDP 187

FENA 188

Fenobarbital 188

Fenytoina (Dilantin) 188

Ferrytyna (surowica) 188

Fibrynogen 188

Fluorescencyjne przeciwcialo
kretkowe 188

Fosfataza alkaliczna (surowica) 188

Fosfataza kwaéna (surowica) 188

Fosforany (surowica) 189

Frakcyjne wydalanie sodu (FENA) 190

FSH 190

FTA-ABS (surowica) 190

Gastryna (surowica) 190

Gazometria krwi tetniczej 191

Glikohemoglobina 193

Globina katowa, test
immunochemiczny 194

Globulina wigzaca hormony tarczycy
(TBG) 194

Glukagon 194

Glukoza na czczo 195

Glukoza, stezenie popositkowe 195

Gonadotropina kosméwkowa (hCG),
ludzka (surowica) 195

Grypa AiB, testy 195

Grupa krwi 195

Haptoglobina (surowica) 197

HbAlc 197

hcG (ludzkie gonadotropiny
kosmowkowe) 197

hCG - marker nowotworowy 197

HDL 198

Helicobacter pylori (serologia, antygen
katowy) 198

Hematokryt 198

Hemoglobina 199

Hemoglobina (mocz) 199

Hemoglobina glikowana
(glikozylowana) (HbAlc) 199

Hemoglobina H 199

Hemoglobina glikowana 199

Hemoglobina glikozylowana 199

Hemoliza w obecnosci sacharozy (test
cukrozowy, test wody z cukrem) 199

Hemosyderyna (mocz) 200

Her-2/neu 200

HEFE, badanie przesiewowe dla
dziedzicznej hemochromatozy 200

HHVS8 (ludzki wirus opryszczki 8) 200

HIV-1 (przeciwcialo przeciwko
ludzkiemu wirusowi niedoboru
odpornosci, typ 1) 200

Homocysteina (osocze) 201

Hormon adrenokortykotropowy
(ACTH) 202

Hormon antydiuretyczny 202

Hormon folikulotropowy (FSH) 202

Hormon luteinizujgcy (LH), krew 203

Hormon przytarczyc 203

Hormon stymulujacy tarczyce
(TSH) 203

Hormon uwalniajacy hormon wzrostu
(GHRH) 204

Hormon uwalniajacy tyreotropine
(TRH), test stymulacji 205

Hormon wzrostu 205

Hs-CRP 205

HSV 205

Immunoglobulina (Ig) 205

Indeks wolnej tyroksyny 206

INR 206

Insulina, autoprzeciwciata
(autoprzeciwciala insulinowe) 206

Insulina, wolna 206

Insulinopodobny czynnik wzrostu
I (IGF-I), surowica 206

Insulinopodobny czynnik wzrostu I 206

Kalcytonina (surowica) 206

Karbamazepina (Tegretol) 207

Karboksyhemoglobina (COHb) 207

Kardio-CRP 207

Karoten (surowica) 208

Katecholaminy (mocz) 208

Kinaza kreatynowa (CK), Fosfokinaza
kreatynowa (CPK) 208

Kinaza kreatynowa, izoenzymy 208

Klirens kreatyniny 209

Klonidyna, test supresji/Test supresji
klonidyny 210

Koronawirus 210

Kortyzol (osocze) 210

Krazacy antykoagulant (przeciwciata
antyfosfolipidowe, antykoagulant
toczniowy) 210

Kreatynina (24-godzinny) (mocz) 210

Kreatynina (surowica) 210

Krioglobuliny (surowica) 211

Kwas 5-hydroksyindolooctowy
(mocz) 211

Kwas aminolewulinowy (p-ALA)
(24-godzinna zbiérka moczu) 211

Kwas foliowy 211

Kwas metylomalonowy (surowica) 211

Kwasna fosfataza 211
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Laktoza, test tolerancji (surowica) 211

LAP 212

LDH 212

LDL 212

Legionella pneumophila, reakcja
tancuchowa polimerazy (PCR) 212

Legionella, miano przeciwcial 213

Lepko$¢ (surowica) 213

Leukocytarna fosfataza alkaliczna (LAP)
213

Leukocyty, liczba 213

LH 213

Liczba retikulocytow 213

Ligand CD40 213

Limfocyty 214

Limfocyty T CD4 214

Lipaza 215

Lipoproteina (A) 215

Lipoproteiny o duzej gestosci (HDL) 215

Lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL)
215

Luka anionowa 215

Magnez (surowica) 215

Markery sercowe (surowica) 217

Metanefryny, mocz 217

Miano antystreptolizyny O (streptozym,
miano ASLO, ASO) 217

Miano zimnych aglutynin 218

Miedz (mocz) 218

Miedz (surowica) 218

Miedzynarodowy wspétczynnik
znormalizowany (INR) 218

Mioglobina (mocz) 219

Mleczany (krew) 219

Mocz, amylaza 219

Mocz, analiza 219

Mocz, azotyny 219

Mocz, barwniki zétciowe 219

Mocz, biatko (ilo$ciowe) 219

Mocz, cAMP 221

Mocz, chlorki 221

Mocz, cigzar whasciwy 221

Mocz, eozynofile 222

Mocz, fosforany 222

Mocz, glukoza (jako$ciowo) 222

Mocz, hemoglobina wolna 222

Mocz, hemosyderyna 222

Mocz, indykan 222

Mocz, katecholaminy 222

Mocz, ketony (potilosciowo) 223

Mocz, kortyzol wolny 223

Mocz, krwinki (krew utajona) 223

Mocz, krysztaly 223

Mocz, kwas 5-hydroksyindolooctowy
(mocz 5-HIAA) 223

Mocz, kwas waniliowo-migdatowy
(VMA) 223

Mocz, metanefryny 223

Mocz, miedz 224

Mocz, mioglobina 224

Mocz, osmolalnos¢ 224

Mocz, pH 224

Mocz, potas 224

Mocz, s6d (ilosciowo) 224

Monocyty 225

Morfologia krwi petnej (CBC) (wartosci
prawidlowe) 225

Mukowiscydoza, reakcja fanicuchowa
polimerazy (PCR) 225

Mycoplasma pneumoniae, reakcja
fancuchowa polimerazy (PCR) 226

Nasienie, analiza 226

Neisseria gonorrhoeae, reakcja
tancuchowa polimerazy (PCR) 226

Neisseria gonorrhoeae, test amplifikacji
kwasu nukleinowego (NAAT) 226

Neutrofile 226

Noradrenalina 226

OB (odczyn Biernackiego, szybkos¢
sedymentacji krwinek czerwonych,
wskaznik Westergrena) 227

Objetos¢ krwi, calkowita 227

Odczyn Biernackiego (OB), szybkos¢
sedymentacji erytrocytéw (ESR,
erythrocyte sedimentation rate;
Westergren) 227

Otow 227

Osmolalno$¢ (mocz) 227

Osmolalno$¢ (surowica) 227

Paracenteza (plyn) 228

PepsynogenI 229

Peptyd natriuretyczny 229

Peptyd natriuretyczny typu B (BNP) 229

PFA 230

pH (krew) 230

pH, mocz 230

Plazminogen 230

Plyn mézgowo-rdzeniowy (CSF) 230

Plyn z artropunkeji 231

Plytki krwi 234

Plytki krwi, analiza funkgji (PFA),
100 Test 235

Plytki krwi, przeciwciala 236

Podstawowe biatko mieliny, ptyn
mozgowo-rdzeniowy 236

Potas (mocz) 236

Potas (surowica) 236

Produkt degradacji fibryny (FDP) 237

Progesteron (surowica) 238

Prolaktyna 238
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Prostata, fosfataza kwasna 238

Protoporfiryna (wolna
erytrocytarna) 238

Przeciwciata antycentromerowe 238

Przeciwciata antyfosfolipidowe 238

Przeciwciala antyhistonowe 238

Przeciwciata antykardiolipinowe
(ACA) 238

Przeciwciala anty-RNP 239

Przeciwciata anty-Smith (anty-Sm) 239

Przeciwciala blony podstawnej
ktebuszkow nerkowych 239

Przeciwciala cytoplazmatyczne przeciw
neutrofilom (ANCA) 239

Przeciwciala gliadyny, immunoglobuliny
(Ig) AilgG 239

Przeciwciata heterofilne 239

Przeciwciala komérek
okladzinowych 239

Przeciwciala mie$ni gtadkich 239

Przeciwciala mikrosomalne watroby
inerek typu 1 (LKM1) 239

Przeciwciala podstawne klebuszkéw
nerkowych 240

Przeciwciala przeciw endomyzjum
mieéni gladkich 240

Przeciwciala przeciw migéniom
gladkim 240

Przeciwciala przeciwjadrowe (ANA) 240

Przeciwciata SARS-CoV-2 240

Przeciwciala trombocytopenii
indukowanej heparyng 240

Przeciwciato antymitochondrialne
(AMA) 240

Przeciwcialo CCP IgG 241

Przeciwciato mitochondrialne
(przeciwcialo antymitochondrialne
[AMA]) 241

Przeciwcialo receptora acetylocholiny
(AChR) 242

Przedsionkowy hormon natriuretyczny
(ANH) 242

PSA 242

PT 242

PTT 242

Pulsoksymetria 242

Quantiferon-TB 242

RDW 243

Renina (surowica) 243
RNP 243

Rotawirusy, serologia 243
RPR 243

RSV (syncytialny wirus oddechowy),
test przesiewowy 243
SARS-CoV-2 244

Siarczan dehydroepiandrosteronu 244

Séd (surowica) 244

Streptozym 245

Szeroko$¢ dystrybucji krwinek
czerwonych (RDW) 245

Szybka reagina osocza (RPR) 245

Szybkos¢ sedymentacji 246

Srednia objetoé¢ krwinki (MCV) 246

Tj; (tréjjodotyronina) 247

T;RU (wychwyt T; na zywicy) 247

T, wolna, surowica 247

Ty, w surowicy i wolna 247

Tarczyca, przeciwciata mikrosomalne/
/Przeciwciata mikrosomalne
tarczycy 248

Tegretol 248

Teofilina 248

Test antyglobulinowy, posredni 248

Test Donatha-Landsteinera (D-L) na
napadowg zimng hemoglobinurie 248

Test Hama (test kwasnej surowicy) 248

Test hamowania deksametazonem,
nocny 248

Test komplekséw immunologicznych
(immune complex assay) 249

Test kruchosci osmotycznej 249

Test kwasnej surowicy 249

Test oddechowy kwasu zotciowego 249

Test stymulacji furosemidem 249

Test stymulacji gastryny 249

Test stymulacji hormonu uwalniajacego
kortykotroping (CRH) 250

Test stymulacji kaptoprylem 250

Test supresji hormonu wzrostu (po
podaniu glukozy) 250

Test tolerancji glukozy 250

Test wchlaniania p-ksylozy 250

Test wodorowy w wydychanym
powietrzu 251

Testosteron 251

Testy wchianiania disacharydow 252

Tiamina 252

TIBC 252

Tlenek wegla 252

Thuszcz w kale, ilo$ciowo (zbidrka z 72
godzin) 252

Ttuszcz w kale, jako$ciowo 252

Torakocenteza, aspirat 252

Transferaza y-glutamylowa (GGT) 253

Transferyna 253

Transglutaminaza tkankowa,
przeciwciata 253

Trijodotyronina 253

Troponiny (surowica) 254

Tréjglicerydy 254
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Tyreoglobulina 255

Tyreotropina (hormon stymulujacy
tarczyce [TSH]) Przeciwciata
receptorowe 255

VDRL 255

VIP 255

Wapn (mocz) 255

Wapn (surowica) 255

Wazoaktywny peptyd jelitowy (VIP) 258

WBC 258

Wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV) 258

Wirus cytomegalii metodg fancuchowej
reakcji polimerazy (PCR) 258

Wirus Epsteina-Barr (EBV), serologia
258

Wirus opryszczki pospolitej (HSV) 259

Wirus ospy wietrznej i pélpasca (VZV),
testy serologiczne 259

Wirusowe zapalenie watroby typu
B, antygen powierzchniowy
(HBsAg) 260

Wirusowe zapalenie watroby typu B,
przeciwciata powierzchniowe 260

Wirusowe zapalenie watroby typu C,
genotyp 260

Wirusowe zapalenie watroby typu C,
przeciwciata (anty-HCV) 261

Czesc Il

1. Achalazja 273

2. Aminotransferazy, wzrost

aktywnosci 274

Anizokoria 275

Biatkomocz 277

Biegunka 278

Biegunka zakazna 280

Bol brzucha 281

Bol miednicy u kobiet 283

9.Bolszyi 285

10. B4l w klatce piersiowej 286

11. Brak miesigczki, pierwotny 290

12. Brak miesigczki, wtérny 291

13. Choroba Addisona (niedoczynnos¢
nadnerczy) 292

14. Choroba tetnic obwodowych
(PAD) 293

15. Cigza pozamaciczna 295

16. Czerwone oko 297

17. Dojrzewanie plciowe, opdznione 300

18. Dojrzewanie plciowe,
przedwczesne 301

19. Duszno$¢ 302

PNV AW

Wirusowe zapalenie watroby typu C,
RNA 261

Wirusowe zapalenie watroby typu D,
antygen i przeciwciala 262

Witamina B;, 262

Witamina D, 1,25-dihydroksykalcyferol,
Witamina D 25(OH)D
(25-hydroksywitamina D) 264

Witamina K 265

Wodoroweglany 265

Wolna T, 265

Wspolczynnik filtracji kfebuszkowej
(GFR) 265

Wysycenie zelazem (% wysycenia
transferyny) 265

Zapalenie watroby typu A,
przeciwciala 265

Zapalenie watroby typu B, antygen Be
(HBeAg) i przeciwciala 266

Zapalenie watroby typu B, DNA 267

Zapalenie watroby typu B, przeciwciata
rdzeniowe 267

Zdolnos¢ wigzania zelaza (catkowita
zdolnos¢ wigzania zelaza
[TIBC]) 268

Zelazo (surowica) 268

76t wmoczu 268

Jednostki chorobowe 271

20. Dyspepsja (niestrawnos$¢) 303

21. Dyzuria 305

22. Endometrioza 306

23. Fosfataza alkaliczna, wzrost
aktywnosci 307

24. Ginekomastia 308

25. Gorgczka i neutropenia 309

26. Goraczka niewiadomego
pochodzenia (FUO) 311

27. Gruczolak przysadki 312

28. Guz chromochlonny 314

29. Guzjadra 315

30. Guz miednicy 316

31. Guz moszny 317

32. Guz nadnercza 318

33. Guznerki 320

34. Guz piersi 321

35.Guzszyi 323

36. Guz trzustki 324

37. Guz watroby 327

38. Guzek ptuca 328

39. Guzek tarczycy 329

40. Guzkowe zapalenie tetnic 330
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72.
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89.
. Niedokrwisto$¢ mikrocytarna 396
91.

. Hemochromatoza 331

. Hiperaldosteronizm 332
. Hiperbilirubinemia
. Hiperfosfatemia
. Hiperkalcemia
46.
. Hipermagnezemia
. Hipernatremia
. Hipofosfatemia
. Hipoglikemia

. Hipogonadyzm 345
. Hipokalcemia
. Hipokaliemia
. Hipomagnezemia 349
. Hiponatremia

. Hirsutyzm 351
. Incydentaloma nadnerczy 352
. Infekcyjne zapalenie wsierdzia

. Jalowa martwica kosci
. Kamica moczowa
. Kamica zétciowa
. Kardiomegalia w RTG klatki

333
337
338
Hiperkaliemia 339
340
341
342
343

346
347

350

354
356

357
359

piersiowej 360

Kinaza kreatynowa (CPK), wzrost
aktywnosci 362

Krew w stolcu (hematochezja)
Krwiak podtwardéwkowy 364
Krwiomocz 365
Krwioplucie 367

Krwotok podpajeczynéwkowy
(SAH) 368

Kwasica metaboliczna 369
Limfadenopatia uogoélniona
372
Matoptytkowos¢ 373
Miedzybloniak 374

363

370

Migsnie, ostabienie 375
Migéniobdl 377
Mikrocytoza 378
Mlekotok 379
Nadci$nienie ptucne 381

Nadczynnos¢ tarczycy 383
Nadplytkowos¢ 384
Narzady plciowe, owrzodzenia 384

Nerkowa kwasica kanalikowa 385
Neuropatia 387

Neutropenia 388

Niedobor odpornosci 389

Niedoczynnos¢ tarczycy 392
Niedokrwienie krezki 394
Niedokrwienne zapalenie jelita
grubego 395

Niedokrwisto$¢ makrocytarna 396

Niedroznosc¢ jelita cienkiego 398
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Nieplodno$¢ 399
Obrzek konczyny dolnej 401
Omdlenie 402

Oponiak 403
Ostre uszkodzenie nerek 404
Ostre zapalenie trzustki 406

. Ostry zesp6t bolowy ledzwiowy 408
. Plamica 410

Plyn stawowy 411

Pokrzywka 412

Policytemia 413

Powigkszenie watroby 414
Przeciwciata przeciwjadrowe
(ANA) dodatnie 415
Przemijajacy atak niedokrwienny
mozgu (TIA) 416

Przewlekta obturacyjna choroba
pluc 417

Przewlekty kaszel 419
Przyrost masy ciala 420
Ropien jamy brzusznej 421
Ropien mézgu 423

. Ropien nadtwardowkowy

kregostupa 424

Ropien okologardtowy 425
Rozsiane wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe (DIC) 426
Rozwarstwienie aorty 426
Sarkoidoza 428

Skret jadra 429

Splenomegalia 431
Stwardnienie rozsiane 433
Swiad, uogélniony 434

Szpiczak mnogi 436

Szum uszny 437

Testy czynnosciowe watroby,
podwyzszenie 437
Tetniak aorty brzusznej
Udar mézgu 440
Uptawy (wyciek z pochwy) 443
Uszkodzenie stozka rotatorow 444
Utrata masy ciaa,

niezamierzona 445

Utrata shuchu 446

Wirusowe zapalenie watroby 447
Wodobrzusze 448

Wole 451

Wrodzone zaburzenia
krzepniecia 452

Wyciek z cewki moczowej
Wysigk oplucnowy 453
Zaburzenia rownowagi kwasowo-
-zasadowej 455

Zakrzepica zyt glebokich 458
Zakrzepica zyly wrotnej 460

439

452
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138. Zapalenie drog zolciowych 462 155. Zespot zyly gtownej gérnej 489
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robaczkowego 470 Dodatek I Ogolne wytyczne

145. Zaparcie 472 dotyczace zlecania tomografii

146. Zasadowica metaboliczna 473 komputerowej 499
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149. Zespét algodystroficzny/ komputerowej (CTA) 501
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150. Zesp6t Cushinga 479 (MR) 503
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piersiowej 483 (EKG) 505
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153. Zespol rakowiaka 485

154. Zespot ztego wchtaniania 486 Skorowidz 527
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Czesc | Diagnostyka obrazowa

Ta czes¢ dotyczy typowych obrazowych badan diagnostycznych. Kazdy test jest opisy-
wany w nastgpujacym formacie: Wskazania, Zalety, Wady i Komentarze. Jest réwniez
wskazany poréwnawczy koszt kazdego testu. Nalezy pamietac, Ze istniejg znaczne roz-
nice w optatach i zwrotach kosztow za kazda procedure diagnostyki obrazowej, w zalez-
nosci od indywidualnego ubezpieczenia i regionu geograficznego. Koszty opisane w tej
ksigzce sa w wiekszosci przypadkéw oparte na harmonogramie opfat w skali RBRVS
(Resource-Based Relative Value Scale) opracowanej przez Centers for Medicare and
Medicaid Services w celu rozliczenia wszystkich sktadnikow.
$ Stosunkowo niedrogie-$$$$$ Bardzo drogie

A. Obrazowanie jamy brzusznej i przewodu pokarmowego
1. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej (nerka, moczowdd i pecherz moczowy
2. Badanie kontrastowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego (lewatywa
z baru (BE, barium enema)
3. Badanie kontrastowe przetyku z uzyciem baru (podanie doustne)

. Seryjne badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(seriogram)

. Kolonografia tomografii komputerowej (CTC, wirtualna kolonoskopia)

. Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy

. Enterografia tomografii komputerowe;j

. Enterokliza TK

. Enterografia rezonansu magnetycznego (MRE)

. Cholescyntygrafia (scyntygrafia z wykorzystaniem kwasu iminodioctowego
watroby i drég zoétciowych [HIDA, hepatobiliary iminodiacetic acid], scynty-
grafia kwasu diizopropyloiminodioctowego [DISIDA, diisopropyl iminodia-
cetic acid)])

11. Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) (ERCP, endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography)
12. Przezskoérne procedury zétciowe
13. Cholangiopankreatografia rezonansu magnetycznego (MRCP, magnetic
resonance cholangiopancreatography)
14. Scyntygrafia uchytka Meckela (scyntygrafia z uzyciem nadtechnecjanu
Tc-99m)
15. Rezonans magnetyczny jamy brzusznej/miednicy
16. Seriogramy jelita cienkiego
17. Scyntygrafia krwawienia z przewodu pokarmowego z koloidem siarki
znakowanym Tc-99m (Tc-99m SC)
18. Scyntygrafia z uzyciem czerwonych krwinek znakowanych Tc-99m w celu
wykrycia krwawienia z przewodu pokarmowego
19. Ultrasonografia jamy brzusznej
20. Ultrasonografia wyrostka robaczkowego
21. Ultrasonografia pecherzyka zétciowego i drég zétciowych
22. Ultrasonografia watroby
23. Ultrasonografia trzustki
24. Ultrasonografia endoskopowa (EUS)
25. Endoskopia kapsutkowa (VCE, video capsule endoscopy)
26. Elastografia (FibroScan)
B. Obrazowanie piersi
1. Mammografia
2. Ultrasonografia piersi
3. Rezonans magnetyczny piersi
C. Obrazowanie serca
1. Echokardiografia wysitkowa

S
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Ryc. 1.9 Orientacja obrazéw tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetyczne-
go (MR). TK i MR zwykle przedstawiaja obrazy jako poprzeczne (osiowe) przekroje ciata.
Orientacja wiekszosci warstw jest taka sama, jak u pacjenta widzianego od dotu t6zka.
Z: Mettler FA: Primary care radiology, Philadelphia, 2000, Saunders.

7. Enterografia tomografii komputerowej

Wskazania

Enterografia TK wykorzystuje wielodetektorowa tomografie komputerowa (MDCT,
multidetector computed tomography), poprawiajaca jakos¢ obrazu poprzez ogranicze-
nie artefaktow ruchowych; jest metodg pierwszego wyboru w badaniu choréb jelita
cienkiego.

Wskazania do enterografii TK obejmuja chorobe Lesniowskiego-Crohna i podej-
rzenie innego nieswoistego zapalenia jelit, cz¢$ciowa niedroznos¢ jelita cienkiego
(podniedrozno$¢), niewyjasnione krwawienia z przewodu pokarmowego i podejrze-
nie guza jelita cienkiego.

Zalety

o Szybkos¢ wykonania.

 Nieinwazyjnosc.

« Przewaga enterografii TK nad tradycyjnym badaniem obrazowym jelita cienkiego
z uzyciem baru obejmuje wykazanie calej grubosci $ciany jelita i choroby w krezce,
jak réwniez uwidocznienie petli jelitowych bez nakladania sie.

Wady

« Wymaga postu przez 4 do 6 godzin przed zabiegiem.

« Potencjal znacznej reakcji kontrastowe;.

« Pozostatosci baru z niedawno wykonanych badan beda zaktdca¢ interpretacje.
» Wzglednie przeciwwskazane w ciazy.

« Narazenie na promieniowanie.
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Okreznica poprzeczna Tetnica i zyta

krezkowa gérna

Jelito czcze
- N
g

Zgiecie watrobowe
okreznicy
Prawy pfat watroby

Trzecia czes¢ dwunastnicy

Lewy moczowod

Zyta gtéwna dolna Okreznica zstepujaca

Prawy moczowdd

Jelito krete Zyty biodrowe

Prawy moczowdd Lewy moczowéd

Grzebien biodrowy Rozdwojenie aorty

Lewy miesien
ledzwiowy

Esica

Miesien prosty brzucha Miesien biodrowo-
-ledzwiowy

Zewnetrzna tetnica

biodrowa i zyta

Jelito krete

Zgiecie esiczo-
-odbytnicze

) Lewy moczowdéd
Prawy moczowdd

Kos¢ krzyzowa
Wewnetrzna tetnica
biodrowa i zyta

Tetnica biodrowa
zewnetrzna

Zyta biodrowa
zewnetrzna

Prawa panewka

Pecherz moczowy

Pecherzowy splot
Prawy moczowéd zylny
wchodzacy do pecherza

Pecherzyki nasienne

Odbytnica

Kos¢ krzyzowa

Ryc. 1.10 cd.
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Czynnik von Willebranda

Norma: Stezenia réznig sie w zaleznosci od grupy krwi:

Grupa krwi O: 50 do 150 j./dl.

Grupa krwi inna niz O: 90 do 200 j./dl.

Zmniejszenie w: chorobie von Willebranda (jednak w chorobie von Willebranda
typu II iloé¢ antygenu moze by¢ prawidlowa, ale funkcja uposledzona).

Czynnik wewnetrzny, przeciwciata

Norma: negatywny.
Obecne w: niedokrwistosci ztosliwej (> 50% pacjentéw). Cyjanokobalamina moze
dawa¢ wyniki fatszywie dodatnie.

Czynniki krzepniecia

Zakresy referencyjne czynnikow:

V:>10%.

VII: > 10%.

VIIIL: 50% do 170%.

IX: 60% do 136%.

X: > 10%.

XI: 50% do 150%.

XII: > 30%.

Na ryc. 2.4 zilustrowano szlaki krzepniecia krwi.

W tabeli 2.7 podsumowano cechy niedoboréw czynnikow krzepniecia.
W tabeli 2.8 opisano badania krwi dotyczace krzepnigcia

DAT Zob. Test antyglobulinowy bezposredni

p-dimery

Norma: <500 g/l

Podwyzszenie w: zakrzepicy zyt glebokich (DV'T, deep-vein thrombosis), zatorowosci
plucnej, wysokim stezeniu czynnika reumatoidalnego, aktywacji uktadu krzepniecia
i fibrolitycznego z dowolnej przyczyny.

Badanie p-dimeréw za pomocg testu immunoenzymatycznego pomaga w diagnozo-
waniu DVT i zatorowoéci plucnej. Ten test ma istotne ograniczenia, poniewaz moze
by¢ podwyzszony, gdy uktady krzepniecia i fibrynolizy sa aktywowane, a takze moze
by¢ falszywie podwyzszony przy wysokim poziomie czynnika reumatoidalnego.

Dehydrogenaza alkoholowa

Norma: 0 do 7 j./1.
Podwyzszenie w: wywotanym lekami uszkodzeniem komorek watrobowych, z6ttaczce
zaporowej, nowotworze ztosliwym, stanie zapalnym, infekgji.

Dehydrogenaza glukozo-6-fosforanowa (GgPD)
(krew, badanie przesiewowe)

Norma: wykrycie aktywnosci enzymu G4PD.

Podwyzszenie: W przypadku wykrycia niedoboru konieczne jest oznaczenie ilo$ciowe
G¢PD; wynik badania przesiewowego G¢PD moze by¢ bfednie interpretowany jako
»prawidlowy” po epizodzie hemolizy, poniewaz wigkszo$¢ komoérek z niedoborem
GgPD zostala zniszczona.
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Ryc. 2.4 Uproszczona kaskada krzepniecia. (A) Kaskada krzepniecia byta historycznie po-
dzielona na dwa gtéwne szlaki — szlak wewnetrzny i szlak zewnetrzny —z ktérych oba koricza
sie tworzeniem fibryny przez wspdlny szlak. Obecnie uwaza sig, ze aktywacja czynnika IX
przez kompleks czynnik Vlla/czynnik tkankowy (TF, tissue factor) odgrywa gtéwna role w za-
poczatkowaniu prawidtowej hemostazy. Po aktywacji krzepniecia czynnik Xa wiaze sie z in-
hibitorem szlaku czynnika tkankowego, ktéry nastepnie skutecznie hamuje czynnik Vlla/TF.
Kompleks czynnika Vllla/IXa staje sie dominujacym generatorem czynnika Xa, a tym samym
tworzenia trombiny i fibryny. Model ten jest zgodny z obserwacja, ze niedobory czynnikow
VIII, IX i w mniejszym stopniu XI powoduja skaze krwotoczna, podczas gdy brak czynnika XII,
prekalikreiny (PK) lub kininogenu o duzej masie czasteczkowej (HMWK, high-molecular-we-
ight kininogen) nie. W szlaku wewnetrznym czynnik Xlla aktywuje prekalikreine do przejscia
w kalikreine. Kalikreina nastepnie aktywuje wiecej czynnika Xlla z czynnika XII. HMWK dziata
jako kofaktor w obu tych reakcjach. HMWK dziata réwniez jako kofaktor w aktywacji czynni-
ka XI przez czynnik XII. Kalikreina uwalnia bradykinine z HMWK, ktéra ma dziatanie wazoak-
tywne. (B) Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji to czas krzepniecia od czynnika XII
do tworzenia fibryny. Czas protrombinowy (PT) to czas krzepniecia od czynnika VII do two-
rzenia fibryny. TF jest biatkiem transbfonowym; w ten sposob jest zwiazany z fosfolipidem in
vivo. Ca®*, wapn; PL, fosfolipid; PTT, czas czesciowej tromboplastyny. Z: Henry JB, Davey
FR, Herman CJ, et el, editors: Clinical diagnosis and management by laboratory
methods, ed 20, Philadelphia, 2001, Saunders.
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Cechy niedoboréw czynnikow krzepnigcia

NIEDOBOR

Fibrynogen

Protrombina

CzynnikV

tacznie czynniki ViVl

Czynnik VI
Czynnik X
Czynnik XI
Czynnik XIll

Czynniki krzepniecia

TYPOWE WYNIKI BADAN SZACOWANA
LABORATORYJNYCH CZESTOSC
Afibrynogenemia: TT 11, aPTT 11, PT 11 1 na 1 milion
Dysfibrynogenemia i hypofibrynogenemia:
TT1,aPTT 1, PT 11
TT norma, aPTT 1, PT 1 1 na 2 miliony
TT norma, aPTT 1, PT 1 1 na 1 milion
TT norma, aPTT 1, PT 1 1 na 1 milion
TT norma, aPTT norma, PT 1 1 na 500 000
TT norma, aPTT 1, PT 1 1 na 1 milion
TT norma, aPTT 1, PT norma 1 na 1 million
TT, aPTT, i PT norma; wymagane swoiste 1 na 2 miliony
testy
TT norma, aPTT 1, PT 11 <50 opisanych
rodzin

zalezne od witaminy K

aPTT (activated partial thromboplastin time), czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji; PT (prothrombin
time), czas protrombinowy; TT (thrombin time), czas trombinowy.
Zaadaptowano z: Palla R, Peyvandi F, Shapiro AD: Rare bleeding disorders: diagnosis and treatment, Blood

125:2052-2061, 2015.

Badania krzepliwosci krwi

NAZWA
BADANIA

PT

PTT

INR

Liczba ptytek

Stezenie
fibrynogenu

p-dimery

Produkty
rozszczepiania
fibryny

BADANY PARAMETR

Zewnatrzpochodny
szlak krzepniecia

Wewnatrzpochodny
szlak krzepniecia

Standaryzowany test
PT dla pacjentéw
przyjmujacych
warfaryne

Bezwzgledna liczba
ptytek

Stezenie fibrynogenu
W 050CZU

Produkty degradacji
fibryny

Produkty degradacji
fibryny

KOMENTARZ

Przydatny w chorobach watroby,
ocenie dziatania warfaryny, niedoborze
witaminy K

Stosowany gtéwnie do pomiaru
skutecznosci infuzji heparyny

Czesto uzywany (nieprawidtowo jako
ocena koagulopatii)

Nie mierzy aktywnosci ptytek krwi (np.
w przypadku przyjmowania lekow)
Moze by¢ przydatne, jesli wyniki
innych testéw sa prawidtowe w obliczu
ciggtego krwawienia

Stosowane w diagnostyce PE, a takze
DIC

Stosowane w diagnostyce DIC

cd.
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Badania krzepliwosci krwi - cd.

Czas trombinowy  Zaburzenia krzepniecia,
w ocenie stezenia

i funkgji fibrynogenu

ACT Leczenie wysokimi

dawkami heparyny

Czas krwawienia Gtéwnie funkgja ptytek
krwi

TEG Wszystkie aspekty
krzepniecia

Testy czynnoscio-  Czynnos¢ ptytek krwi

we ptytek krwi natywna lub po leczeniu

Badanie czynnikéw  Konkretne czynniki

Zastapiony czynnosciowym testem
fibrynogenu

Stosowane gtéwnie podczas krazenia
pozaustrojowego lub antykoagulacji przy
stosowaniu urzadzen kardiologicznych

Rzadko stosowany
Zob. omoéwienie w rozdziale
Nie sg czesto uzywane rutynowo,

kontrowersyjne

Czesto uzywane do badania

krzepniecia zwigzane z chorobg niedoboréw biatek krzepniecia

Test reptilazy Konwersja fibrynogenu

do fibryny

Stosowany w przypadku obecnosci
heparyny, poniewaz reptilaza jest na nig
niewrazliwa

ACT (activated whole blood clotting time), czas krzepniecia aktywowanej krwi petnej; DIC (disseminated intra-
vascular coagulation), rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczyniowe; INR (international normalized ratio),
miedzynarodowy wspotczynnik znormalizowany; PE (pulmonary embolism), zatorowos¢ ptucna; PT (prothrom-
bin time), czas protrmbinowy; PTT (partial thromboplastin time), czas cze$ciowej tromboplastyny; TEG (throm-
boelastography), tromboelastografia.

Z: Cameron JL, Cameron AM: Current surgical therapy, ed 12, Philadelphia, 2017, Elsevier.

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

Norma: 50 do 150 j./L.

Podwyzszenie w: zawale migsnia sercowego, ptuc, nerek, chorobach ukladu krazenia
i oddechowego, chorobach watroby, kolagenozach, chorobach o$rodkowego ukta-
du nerwowego; niedokrwisto$ciach hemolitycznych, niedokrwistosciach mega-
loblastycznych, transfuzjach, drgawkach, urazach migéni, dystrofiach mig$niowych,
ostrym zapaleniu trzustki, niedoci$nieniu, wstrzasie, mononukleozie zakaznej,
stanach zapalnych, nowotworach, niedroznosci jelit, niedoczynnosci tarczycy.

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH), izoenzymy

Norma:

LDH;: 22% do 36% (serce, krwinki czerwone [RBC]).

LDH,: 35% do 46% (serce, krwinki czerwone).

LDH;: 13% do 26% (pluca).

LDH,: 3% do 10% (mig$nie prazkowane, watroba).

LDHs: 2% do 9% (migsnie prazkowane, watroba).

Prawidlowe proporcje:

LDH, < LDH,.

LDH, < LDH,.

Nieprawidlowe wartosci:

LDH, > LDH),: zawal mig$nia sercowego (mozna go réwniez zaobserwowa¢ w przy-
padku niedokrwisto$ci hemolitycznej, niedokrwistosci ztosliwej, niedoboru kwasu
foliowego, zawatu nerki).

LDH; > LDH,: choroba watroby (marsko$¢, zapalenie watroby, zast6j krwi w obrebie
watroby).
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6. Biegunka zakazna (ryc. 3.9)

Diagnostyka obrazowa Diagnostyka laboratoryjna

Najlepsze badanie Najlepsze badanie

« Brak. « Posiewy stolca, badanie parazytolo-
giczne

Badania pomocnicze
o Ultrasonografia jamy brzusznej (je§li ~ Badania pomocnicze
wystepuje bol brzucha) « Toksyna Clostridium difficile
« Morfologia z rozmazem
o ALT, AST, bilirubina
« Elektrolity w surowicy, BUN, kreaty-
nina

Biegunka, nudnosci, wymioty

Ocenic¢:

« Czas trwania objawéw

- Nasilenie (odwodnienie, goraczka, krew, utrata masy ciata, zaburzenia czucia)

« Czynniki epidemiologiczne (podrdze, dieta, narazenie, leki, epidemie, immunosupresja)

Posiew lub test na:
Salmonella Leczy¢ objawowo Posiew lub test na:
Shigella bez dalszych badan, Giardia
Campylobacter chyba ze choroba Cryptosporidium
STEC (szczegdlnie ma ciezki przebieg Cystoisospora belli
w przypadku lub jest w trakcie Cyclospora cayetanensis
krwawego stolca) epidemii, np. cholery Microsporidia (u zywiciela z obnizong
C. difficile (zwkaszcza odpornoscia)
jesli niedawno M. avium complex (u zywiciela
przyjmowano z obnizong odpornoscia)
antybiotyki) C. difficile (rzadko)
Entamoeba histolytica Nalezy wzig¢ pod uwage niedobér
(w przypadku laktazy, przerost
narazenia bakteryjny w jelicie cienkim i zespoty
epidemiologicznego) ztego wchtaniania

Ryc. 3.9 Postepowanie w diagnostyce biegunki zakaznej. STEC (Shiga toxin—producing
Escherichia coli), Escherichia coli wytwarzajaca toksyne Shiga. Z: Bennett JE et al: Man-
dell, Douglas, and Bennett’s principles and practice of infectious diseases, ed 8,
Philadelphia, 2015, Saunders.
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ALGORYTMY
DIAGNOSTYCZNE
w praktyce lekarza
rodzinnego

Ogromne tempo rozwoju medycyny obliguje lekarzy do ciggtego zdoby-
wania wiedzy i poszerzania jej o nowe aspekty diagnostyki i terapii scho-
rzen. Lekarz, ktéry pragnie leczyé swoich pacjentéw zgodnie z wiedzg
medyczng opartg na faktach, staje w obliczu wszechobecnego postepu
technologicznego i ciggtych zmian w zakresie metod diagnostycznych
- zaréwno obrazowych, jak i laboratoryjnych. Sg one niezwykle cennym
i niezbednym uzupetnieniem jego umiejetnosci klinicznych, stanowigc
integralng cze$¢ catego procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Ksigzka jest doskonatym praktycznym przewodnikiem klinicznej diagno-
styki laboratoryjnej i obrazowej, a takze wszechstronnym kompendium
algorytméw postepowania w najczesciej wystepujgcych schorzeniach
i zaburzeniach zdrowotnych. Przyjazna, innowacyjna struktura tekstu,
bogata w przejrzyste schematy postepowania i poruszajgca réznorakie
aspekty medyczne w uktadzie alfabetycznym sprawia, ze poszukiwang
informacje medyczng Czytelnik znajdzie sprawnie i szybko, w stopniu
satysfakcjonujgcym. Z racji swojego holistycznego charakteru kom-
pendium dedykowane jest zwtaszcza lekarzom praktykom i lekarzom
rodzinnym, bedzie jednak réwniez waznym Zrédtem skompilowanej,
usystematyzowanej wiedzy dla studentéw medycyny, lekarzy stazystéw,
jak i lekarzy oraz personelu medycznego innych specjalnosci.
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