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Zamiarem moim było napisanie praktycznego i zwięzłego przewodnika klinicznej 
diagnostyki laboratoryjnej oraz diagnostyki obrazowej. Książka jest przeznaczona 
dla studentów medycyny, lekarzy stażystów, rezydentów, a  także dla lekarzy-prak-
tyków i innych pracowników opieki zdrowotnej, którzy w swojej codziennej pracy 
mają do czynienia z badaniami laboratoryjnymi i diagnostyką obrazową.

W miarę rozwoju technologii lekarze stają w  obliczu ciągłych zmian metod 
diagnostycznych – badań obrazowych i testów laboratoryjnych, mających stanowić 
uzupełnienie ich umiejętności klinicznych podczas ustalania prawidłowego rozpo-
znania. W  epoce systemów zintegrowanej opieki zdrowotnej (managed care) dla 
lekarzy coraz ważniejsze staje się wykonywanie zawodu w  sposób, który jest eko-
nomicznie efektywny.

Książka ta ma stać się praktycznym źródłem referencyjnym dla zlecanych ba-
dań – zarówno laboratoryjnych, jak i obrazowych. Pod tym względem zajmuje ona 
wyjątkową pozycję na rynku wydawnictw medycznych. Podręcznik został podzie-
lony na trzy główne części poświęcone: testom klinicznym i badaniom laboratoryj-
nym, diagnostyce obrazowej oraz algorytmom diagnostycznym.

W części I przedstawiono badania obrazowe – te, które są najczęściej wykony-
wane w  celach diagnostycznych. Każde z  nich jest opisane według następującego 
schematu: wskazania, zalety, wady, uwagi (komentarze).

W części II omówiono ponad 300 najczęściej wykonywanych badań laborato-
ryjnych.

Opis każdego z nich zawiera:
• Nazwę badania lub nazwę oznaczanego w teście parametru.
• Zakres norm dla dorosłych.
• Częste odchylenia od normy (np. wynik dodatni, zmieniona wartość 

stężenia – zwiększona lub zmniejszona).
• Przyczyny otrzymywania nieprawidłowych wyników.

W części III opisano metody diagnostyczne (obrazowe i laboratoryjne) oraz al-
gorytmy postępowania w przypadku często występujących chorób i zaburzeń.

Mam nadzieję, że to unikatowe podejście do zagadnienia badań diagnostycz-
nych ułatwi poruszanie się w labiryncie tych testów i sprawi, że czytelnicy wybiorą 
najlepsze badanie, które uzupełni ich umiejętności kliniczne. Nalezy jednak pamię-
tać, że ostateczną diagnozę stawia lekarz na podstawie przeprowadzonych badań 
i obrazu klinicznego.

Fred F. Ferri, MD, FACP

Przedmowa
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Indeks wolnej tyroksyny 206
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Legionella pneumophila, reakcja 

łańcuchowa polimerazy (PCR) 212
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Leukocytarna fosfataza alkaliczna (LAP) 
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Lipoproteiny o dużej gęstości (HDL)   215
Lipoproteiny o niskiej gęstości (LDL) 
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Mocz, kortyzol wolny 223
Mocz, krwinki (krew utajona) 223
Mocz, kryształy 223
Mocz, kwas 5-hydroksyindolooctowy 

(mocz 5-HIAA) 223

Mocz, kwas waniliowo-migdałowy 
(VMA) 223

Mocz, metanefryny 223
Mocz, miedź 224
Mocz, mioglobina 224
Mocz, osmolalność 224
Mocz, pH 224
Mocz, potas 224
Mocz, sód (ilościowo) 224
Monocyty 225
Morfologia krwi pełnej (CBC) (wartości 

prawidłowe) 225
Mukowiscydoza, reakcja łańcuchowa 

polimerazy (PCR) 225
Mycoplasma pneumoniae, reakcja 

łańcuchowa polimerazy (PCR) 226
Nasienie, analiza 226
Neisseria gonorrhoeae, reakcja 

łańcuchowa polimerazy (PCR) 226
Neisseria gonorrhoeae, test amplifikacji 

kwasu nukleinowego (NAAT) 226
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Noradrenalina 226
OB (odczyn Biernackiego, szybkość 

sedymentacji krwinek czerwonych, 
wskaźnik Westergrena) 227

Objętość krwi, całkowita 227
Odczyn Biernackiego (OB), szybkość 

sedymentacji erytrocytów (ESR, 
erythrocyte sedimentation rate; 
Westergren) 227

Ołów 227
Osmolalność (mocz) 227
Osmolalność (surowica) 227
Paracenteza (płyn) 228
Pepsynogen I 229
Peptyd natriuretyczny 229
Peptyd natriuretyczny typu B (BNP) 229
PFA 230
pH (krew) 230
pH, mocz 230
Plazminogen 230
Płyn mózgowo-rdzeniowy (CSF) 230
Płyn z artropunkcji 231
Płytki krwi 234
Płytki krwi, analiza funkcji (PFA), 

100 Test 235
Płytki krwi, przeciwciała 236
Podstawowe białko mieliny, płyn 

mózgowo-rdzeniowy 236
Potas (mocz) 236
Potas (surowica) 236
Produkt degradacji fibryny (FDP) 237
Progesteron (surowica) 238
Prolaktyna 238
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Prostata, fosfataza kwaśna 238
Protoporfiryna (wolna 

erytrocytarna) 238
Przeciwciała antycentromerowe 238
Przeciwciała antyfosfolipidowe 238
Przeciwciała antyhistonowe 238
Przeciwciała antykardiolipinowe 

(ACA) 238
Przeciwciała anty-RNP 239
Przeciwciała anty-Smith (anty-Sm)  239
Przeciwciała błony podstawnej 

kłębuszków nerkowych 239
Przeciwciała cytoplazmatyczne przeciw 

neutrofilom (ANCA) 239
Przeciwciała gliadyny, immunoglobuliny 

(Ig) A i IgG 239
Przeciwciała heterofilne 239
Przeciwciała komórek 

okładzinowych 239
Przeciwciała mięśni gładkich 239
Przeciwciała mikrosomalne wątroby 

i nerek typu 1 (LKM1) 239
Przeciwciała podstawne kłębuszków 

nerkowych 240
Przeciwciała przeciw endomyzjum 

mięśni gładkich 240
Przeciwciała przeciw mięśniom 

gładkim 240
Przeciwciała przeciwjądrowe (ANA) 240
Przeciwciała SARS-CoV-2 240
Przeciwciała trombocytopenii 

indukowanej heparyną 240
Przeciwciało antymitochondrialne 

(AMA) 240
Przeciwciało CCP IgG 241
Przeciwciało mitochondrialne 

(przeciwciało antymitochondrialne 
[AMA]) 241

Przeciwciało 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
Sód (surowica) 244
Streptozym 245
Szerokość dystrybucji krwinek 

czerwonych (RDW) 245
Szybka reagina osocza (RPR) 245
Szybkość sedymentacji 246
Średnia objętość krwinki (MCV) 246
T3 (trójjodotyronina) 247
T3RU (wychwyt T3 na żywicy) 247
T4 wolna, surowica 247
T4, w surowicy i wolna 247
Tarczyca, przeciwciała mikrosomalne/ 

/Przeciwciała mikrosomalne 
tarczycy 248

Tegretol 248
Teofilina 248
Test antyglobulinowy, pośredni 248
Test Donatha-Landsteinera (D-L) na 

napadową zimną hemoglobinurię  248
Test Hama (test kwaśnej surowicy) 248
Test hamowania deksametazonem, 

nocny 248
Test kompleksów immunologicznych 

(immune complex assay) 249
Test kruchości osmotycznej 249
Test kwaśnej surowicy 249
Test oddechowy kwasu żółciowego 249
Test stymulacji furosemidem 249
Test stymulacji gastryny 249
Test stymulacji hormonu uwalniającego 

kortykotropinę (CRH) 250
Test stymulacji kaptoprylem 250
Test supresji hormonu wzrostu (po 

podaniu glukozy) 250
Test tolerancji glukozy 250
Test wchłaniania d-ksylozy 250
Test wodorowy w wydychanym 

powietrzu 251
Testosteron 251
Testy wchłaniania disacharydów 252
Tiamina 252
TIBC 252
Tlenek węgla 252
Tłuszcz w kale, ilościowo (zbiórka z 72 

godzin) 252
Tłuszcz w kale, jakościowo 252
Torakocenteza, aspirat 252
Transferaza γ-glutamylowa (GGT) 253
Transferyna 253
Transglutaminaza tkankowa, 

przeciwciała 253
Trijodotyronina 253
Troponiny (surowica) 254
Trójglicerydy 254
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Tyreoglobulina 255
Tyreotropina (hormon stymulujący 

tarczycę [TSH]) Przeciwciała 
receptorowe 255

VDRL 255
VIP 255
Wapń (mocz) 255
Wapń (surowica) 255
Wazoaktywny peptyd jelitowy (VIP) 258
WBC 258
Wirus brodawczaka ludzkiego 

(HPV) 258
Wirus cytomegalii metodą łańcuchowej 

reakcji polimerazy (PCR) 258
Wirus Epsteina-Barr (EBV), serologia 

258
Wirus opryszczki pospolitej (HSV)   259
Wirus ospy wietrznej i półpaśca (VZV), 

testy serologiczne 259
Wirusowe zapalenie wątroby typu 

B, antygen powierzchniowy 
(HBsAg) 260

Wirusowe zapalenie wątroby typu B, 
przeciwciała powierzchniowe 260

Wirusowe zapalenie wątroby typu C, 
genotyp 260

Wirusowe zapalenie wątroby typu C, 
przeciwciała (anty-HCV) 261

Wirusowe zapalenie wątroby typu C, 
RNA 261

Wirusowe zapalenie wątroby typu D, 
antygen i przeciwciała 262

Witamina B12 262
Witamina D, 1,25-dihydroksykalcyferol, 

Witamina D 25(OH)D 
(25-hydroksywitamina D) 264

Witamina K 265
Wodorowęglany 265
Wolna T4 265
Współczynnik filtracji kłębuszkowej 

(GFR) 265
Wysycenie żelazem (% wysycenia 

transferyny) 265
Zapalenie wątroby typu A, 

przeciwciała 265
Zapalenie wątroby typu B, antygen Be 

(HBeAg) i przeciwciała 266
Zapalenie wątroby typu B, DNA 267
Zapalenie wątroby typu B, przeciwciała 

rdzeniowe 267
Zdolność wiązania żelaza (całkowita 

zdolność wiązania żelaza 
[TIBC]) 268

Żelazo (surowica) 268
Żółć w moczu 268
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nadnerczy) 292
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15. Ciąża pozamaciczna 295
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przedwczesne 301
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20. Dyspepsja (niestrawność) 303
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26.  Gorączka niewiadomego 

pochodzenia (FUO) 311
27. Gruczolak przysadki 312
28.  Guz chromochłonny 314
29. Guz jądra 315
30. Guz miednicy 316
31. Guz moszny 317
32. Guz nadnercza 318
33. Guz nerki 320
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36. Guz trzustki 324
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43. Hiperbilirubinemia 333
44. Hiperfosfatemia 337
45. Hiperkalcemia 338
46. Hiperkaliemia 339
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48. Hipernatremia 341
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61. Kamica żółciowa 359
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piersiowej 360
63.  Kinaza kreatynowa (CPK), wzrost 
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64. Krew w stolcu (hematochezja) 363
65. Krwiak podtwardówkowy 364
66. Krwiomocz 365
67. Krwioplucie 367
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Część I Diagnostyka obrazowa

Ta część dotyczy typowych obrazowych badań diagnostycznych. Każdy test jest opisy-
wany w następującym formacie: Wskazania, Zalety, Wady i Komentarze. Jest również 
wskazany porównawczy koszt każdego testu. Należy pamiętać, że istnieją znaczne róż-
nice w opłatach i zwrotach kosztów za każdą procedurę diagnostyki obrazowej, w zależ-
ności od indywidualnego ubezpieczenia i regionu geograficznego. Koszty opisane w tej 
książce są w większości przypadków oparte na harmonogramie opłat w skali RBRVS 
(Resource-Based Relative Value Scale) opracowanej przez Centers for Medicare and 
Medicaid Services w celu rozliczenia wszystkich składników.

$ Stosunkowo niedrogie–$$$$$ Bardzo drogie

A.  Obrazowanie jamy brzusznej i przewodu pokarmowego
1.  Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej (nerka, moczowód i pęcherz moczowy 
2.  Badanie kontrastowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego (lewatywa 

z baru (BE, barium enema)
3.  Badanie kontrastowe przełyku z użyciem baru (podanie doustne)
4.  Seryjne badanie kontrastowe górnego odcinka przewodu pokarmowego 

(seriogram)
5.  Kolonografia tomografii komputerowej (CTC, wirtualna kolonoskopia)
6.  Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy
7.  Enterografia tomografii komputerowej
8.  Enterokliza TK
9.  Enterografia rezonansu magnetycznego (MRE)

10.  Cholescyntygrafia (scyntygrafia z wykorzystaniem kwasu iminodioctowego 
wątroby i dróg żółciowych [HIDA, hepatobiliary iminodiacetic acid], scynty-
grafia kwasu diizopropyloiminodioctowego [DISIDA, diisopropyl iminodia-
cetic acid])

11.  Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) (ERCP, endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography)

12.  Przezskórne procedury żółciowe
13.  Cholangiopankreatografia rezonansu magnetycznego (MRCP, magnetic 

resonance cholangiopancreatography)
14.  Scyntygrafia uchyłka Meckela (scyntygrafia  z użyciem 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 użyciem czerwonych krwinek znakowanych Tc-99m w celu 

wykrycia krwawienia z przewodu pokarmowego
19. Ultrasonografia jamy brzusznej
20. Ultrasonografia wyrostka robaczkowego
21. Ultrasonografia pęcherzyka żółciowego i dróg żółciowych
22. Ultrasonografia wątroby
23. Ultrasonografia trzustki
24.  Ultrasonografia endoskopowa (EUS)
25.  Endoskopia kapsułkowa (VCE, video capsule endoscopy)
26.  Elastografia (FibroScan)

B.  Obrazowanie piersi
1.  Mammografia
2. Ultrasonografia piersi
3.  Rezonans magnetyczny piersi

C.  Obrazowanie serca
1.  Echokardiografia wysiłkowa
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7.  Enterografia tomografii komputerowej

Wskazania
• Enterografia TK wykorzystuje wielodetektorową tomografię komputerową (MDCT, 

multidetector computed tomography), poprawiającą jakość obrazu poprzez ogranicze-
nie artefaktów ruchowych; jest metodą pierwszego wyboru w badaniu chorób jelita 
cienkiego.

• Wskazania do enterografii TK obejmują chorobę Leśniowskiego-Crohna i podej-
rzenie innego nieswoistego zapalenia jelit, częściową niedrożność jelita cienkiego 
(podniedrożność), niewyjaśnione krwawienia z przewodu pokarmowego i podejrze-
nie guza jelita cienkiego.

Zalety
• Szybkość wykonania.
• Nieinwazyjność.
• Przewaga enterografii TK nad tradycyjnym badaniem obrazowym jelita cienkiego 

z użyciem baru obejmuje wykazanie całej grubości ściany jelita i choroby w krezce, 
jak również uwidocznienie pętli jelitowych bez nakładania się.

Wady
• Wymaga postu przez 4 do 6 godzin przed zabiegiem.
• Potencjał znacznej reakcji kontrastowej.
• Pozostałości baru z niedawno wykonanych badań będą zakłócać interpretację.
• Względnie przeciwwskazane w ciąży.
• Narażenie na promieniowanie.

Ryc.  1.9  Orientacja  obrazów  tomografii  komputerowej  (TK)  i  rezonansu magnetyczne­
go (MR). TK  i MR zwykle przedstawiają obrazy  jako poprzeczne (osiowe) przekroje ciała. 
Orientacja większości warstw  jest  taka  sama,  jak u pacjenta widzianego od dołu  łóżka. 
Z: Mettler FA: Primary care radiology, Philadelphia, 2000, Saunders.
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Lewy moczowód

Lewy moczowód

Lewy mięsień 
lędźwiowy

Rozdwojenie aorty

Okrężnica zstępującaŻyła główna dolna

Trzecia część dwunastnicy

Aorta

Tętnica i żyła 
krezkowa górna

Żyły biodrowe

Jelito czcze

Prawy moczowód

Prawy moczowód

Jelito kręte

Grzebień biodrowy

Okrężnica poprzeczna

Zgięcie wątrobowe
okrężnicy

Prawy płat wątroby

E

F

Lewy moczowód

Zgięcie esiczo-
-odbytnicze

Mięsień biodrowo-
-lędźwiowy

Esica

H

G
Kość krzyżowa

Pęcherz moczowy

Pęcherzowy splot
żylny

Odbytnica

Kość krzyżowa
Pęcherzyki nasienne

Prawy moczowód
wchodzący do pęcherza

Żyła biodrowa
zewnętrzna

Tętnica biodrowa
zewnętrzna

Wewnętrzna tętnica
biodrowa i żyła

Zewnętrzna tętnica
biodrowa i żyła

Jelito kręte

Prawy moczowód

Mięsień prosty brzucha

Prawa panewka

Ryc. 1.10 cd.
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Czynnik von Willebranda

Norma: Stężenia różnią się w zależności od grupy krwi:
Grupa krwi O: 50 do 150 j./dl.
Grupa krwi inna niż O: 90 do 200 j./dl.
Zmniejszenie w: chorobie von Willebranda (jednak w chorobie von Willebranda 

typu II ilość antygenu może być prawidłowa, ale funkcja upośledzona).

Czynnik wewnętrzny, przeciwciała

Norma: negatywny.
Obecne w: niedokrwistości złośliwej (> 50% pacjentów). Cyjanokobalamina może 

dawać wyniki fałszywie dodatnie.

Czynniki krzepnięcia

Zakresy referencyjne czynników:
V: > 10%.
VII: > 10%.
VIII: 50% do 170%.
IX: 60% do 136%.
X: > 10%.
XI: 50% do 150%.
XII: > 30%.
Na ryc. 2.4 zilustrowano szlaki krzepnięcia krwi.
W tabeli 2.7 podsumowano cechy niedoborów czynników krzepnięcia.
W tabeli 2.8 opisano badania krwi dotyczące krzepnięcia

DAT Zob. Test antyglobulinowy bezpośredni

d-dimery

Norma: < 500 µg/l
Podwyższenie w: zakrzepicy żył głębokich (DVT, deep-vein thrombosis), zatorowości 

płucnej, wysokim stężeniu czynnika reumatoidalnego, aktywacji układu krzepnięcia 
i fibrolitycznego z dowolnej przyczyny.

Badanie d-dimerów za pomocą testu immunoenzymatycznego pomaga w diagnozo-
waniu DVT i zatorowości płucnej. Ten test ma istotne ograniczenia, ponieważ może 
być podwyższony, gdy układy krzepnięcia i fibrynolizy są aktywowane, a także może 
być fałszywie podwyższony przy wysokim poziomie czynnika reumatoidalnego.

Dehydrogenaza alkoholowa

Norma: 0 do 7 j./l.
Podwyższenie w: wywołanym lekami uszkodzeniem komórek wątrobowych, żółtaczce 

zaporowej, nowotworze złośliwym, stanie zapalnym, infekcji.

Dehydrogenaza glukozo-6-fosforanowa (G6PD) 
(krew, badanie przesiewowe)

Norma: wykrycie aktywności enzymu G6PD.
Podwyższenie: W przypadku wykrycia niedoboru konieczne jest oznaczenie ilościowe 

G6PD; wynik badania przesiewowego G6PD może być błędnie interpretowany jako 
„prawidłowy” po epizodzie hemolizy, ponieważ większość komórek z niedoborem 
G6PD została zniszczona.
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Szlak zewnątrzpochodny

Szlak wewnątrzpochodny

XIIa

HMWK, PK

TF (w PL)

XII

XIa
Ca2+

Ca2+ Ca2+

Ca2+
PL, Ca2+

PL, Ca2+

IX IXa

X Xa

Włóknik

(trombina)

(protrombina)

Fibrynogen
(czynnik I)

Va

IIa II

X

VIIIa VIIa/TF (w PL) VII lub VIIa

XI

Wspólny

A

XIIa

HMWK, PK

PTT

PT

TF (w PL)

XII

XIa
Ca2+

Ca2+ Ca2+

Ca2+
PL, Ca2+

PL, Ca2+

IX IXa

X Xa

Włóknik

(protrombina)

Fibrynogen
(czynnik I)

Va

IIa II

X

VIIIa VIIa/TF (w PL) VII lub VIIa

XI

B

(trombina)

szlak

Ryc. 2.4  Uproszczona kaskada krzepnięcia. (A) Kaskada krzepnięcia była historycznie po­
dzielona na dwa główne szlaki – szlak wewnętrzny i szlak zewnętrzny – z których oba kończą 
się tworzeniem fibryny przez wspólny szlak. Obecnie uważa się, że aktywacja czynnika  IX 
przez kompleks czynnik VIIa/czynnik tkankowy (TF, tissue factor) odgrywa główną rolę w za­
początkowaniu prawidłowej hemostazy. Po aktywacji krzepnięcia czynnik Xa wiąże się z in­
hibitorem szlaku czynnika tkankowego, który następnie skutecznie hamuje czynnik VIIa/TF. 
Kompleks czynnika VIIIa/IXa staje się dominującym generatorem czynnika Xa, a tym samym 
tworzenia trombiny i fibryny. Model ten jest zgodny z obserwacją, że niedobory czynników 
VIII, IX i w mniejszym stopniu XI powodują skazę krwotoczną, podczas gdy brak czynnika XII, 
prekalikreiny (PK) lub kininogenu o dużej masie cząsteczkowej (HMWK, high­molecular­we­
ight kininogen) nie. W szlaku wewnętrznym czynnik XIIa aktywuje prekalikreinę do przejścia 
w kalikreinę. Kalikreina następnie aktywuje więcej czynnika XIIa z czynnika XII. HMWK działa 
jako kofaktor w obu tych reakcjach. HMWK działa również jako kofaktor w aktywacji czynni­
ka XI przez czynnik XII. Kalikreina uwalnia bradykininę z HMWK, która ma działanie wazoak­
tywne. (B) Czas częściowej tromboplastyny po aktywacji to czas krzepnięcia od czynnika XII 
do tworzenia fibryny. Czas protrombinowy (PT) to czas krzepnięcia od czynnika VII do two­
rzenia fibryny. TF jest białkiem transbłonowym; w ten sposób jest związany z fosfolipidem in 
vivo. Ca2+, wapń; PL, fosfolipid; PTT, czas częściowej 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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 Tabela 2.8   Badania krzepliwości krwi

NAZWA 
BADANIA

BADANY PARAMETR KOMENTARZ

PT Zewnątrzpochodny 
szlak krzepnięcia

Przydatny w chorobach wątroby, 
ocenie działania warfaryny, niedoborze 
witaminy K

PTT Wewnątrzpochodny 
szlak krzepnięcia

Stosowany głównie do pomiaru 
skuteczności infuzji heparyny

INR Standaryzowany test 
PT dla pacjentów 
przyjmujących 
warfarynę

Często używany (nieprawidłowo jako 
ocena koagulopatii)

Liczba płytek Bezwzględna liczba 
płytek

Nie mierzy aktywności płytek krwi (np. 
w przypadku przyjmowania leków)

Stężenie 
fibrynogenu

Stężenie fibrynogenu 
w osoczu

Może być przydatne, jeśli wyniki 
innych testów są prawidłowe w obliczu 
ciągłego krwawienia

d-dimery Produkty degradacji 
fibryny

Stosowane w diagnostyce PE, a także 
DIC

Produkty 
rozszczepiania 
fibryny

Produkty degradacji 
fibryny

Stosowane w diagnostyce DIC

 Tabela 2.7   Cechy niedoborów czynników krzepnięcia

NIEDOBÓR TYPOWE WYNIKI BADAŃ 
LABORATORYJNYCH

SZACOWANA 
CZĘSTOŚĆ

Fibrynogen Afibrynogenemia: TT ↑↑, aPTT ↑↑, PT ↑↑
Dysfibrynogenemia i hypofibrynogenemia: 
TT ↑, aPTT ↑, PT ↑↑

1 na 1 milion

Protrombina TT norma, aPTT ↑, PT ↑ 1 na 2 miliony

Czynnik V TT norma, aPTT ↑, PT ↑ 1 na 1 milion

Łącznie czynniki V i VIII TT norma, aPTT ↑, PT ↑ 1 na 1 milion

Czynnik VII TT norma, aPTT norma, PT ↑ 1 na 500 000

Czynnik X TT norma, aPTT ↑, PT ↑ 1 na 1 milion

Czynnik XI TT norma, aPTT ↑, PT norma 1 na 1 million

Czynnik XIII TT, aPTT, i PT norma; wymagane swoiste 
testy

1 na 2 miliony

Czynniki krzepnięcia 
zależne od witaminy K

TT norma, aPTT ↑, PT ↑↑ < 50 opisanych 
rodzin

aPTT (activated partial thromboplastin time), czas częściowej 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.

cd.
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Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

Norma: 50 do 150 j./l.
Podwyższenie w: zawale mięśnia sercowego, płuc, nerek, chorobach układu krążenia 

i oddechowego, chorobach wątroby, kolagenozach, chorobach ośrodkowego ukła-
du nerwowego; niedokrwistościach hemolitycznych, niedokrwistościach mega-
loblastycznych, transfuzjach, drgawkach, urazach mięśni, dystrofiach mięśniowych, 
ostrym zapaleniu trzustki, niedociśnieniu, wstrząsie, mononukleozie zakaźnej, 
stanach zapalnych, nowotworach, niedrożności jelit, niedoczynności tarczycy.

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH), izoenzymy

Norma:
LDH1: 22% do 36% (serce, krwinki czerwone [RBC]).
LDH2: 35% do 46% (serce, krwinki czerwone).
LDH3: 13% do 26% (płuca).
LDH4: 3% do 10% (mięśnie prążkowane, wątroba).
LDH5: 2% do 9% (mięśnie prążkowane, wątroba).
Prawidłowe proporcje:
LDH1 <  LDH2.
LDH5 <  LDH4.
Nieprawidłowe wartości:
LDH1 >  LDH2: zawał mięśnia sercowego (można go również zaobserwować w przy-

padku niedokrwistości hemolitycznej, niedokrwistości złośliwej, niedoboru kwasu 
foliowego, zawału nerki).

LDH5 >  LDH4: choroba wątroby (marskość, zapalenie wątroby, zastój krwi w obrębie 
wątroby).

Czas trombinowy Zaburzenia krzepnięcia, 
w ocenie stężenia 
i funkcji fibrynogenu

Zastąpiony czynnościowym testem 
fibrynogenu

ACT Leczenie wysokimi 
dawkami heparyny

Stosowane głównie podczas krążenia 
pozaustrojowego lub antykoagulacji przy 
stosowaniu urządzeń kardiologicznych

Czas krwawienia Głównie funkcja płytek 
krwi

Rzadko stosowany

TEG Wszystkie aspekty 
krzepnięcia

Zob. omówienie w rozdziale

Testy czynnościo-
we płytek krwi

Czynność płytek krwi 
natywna lub po leczeniu

Nie są często używane rutynowo, 
kontrowersyjne

Badanie czynników 
krzepnięcia

Konkretne czynniki 
związane z chorobą

Często używane do badania 
niedoborów białek krzepnięcia

Test reptilazy Konwersja fibrynogenu 
do fibryny

Stosowany w przypadku obecności 
heparyny, ponieważ reptilaza jest na nią 
niewrażliwa

ACT (activated whole blood clotting time), czas krzepnięcia aktywowanej krwi pełnej; DIC (disseminated intra - 
vascular coagulation), rozsiane wykrzepianie wewnątrznaczyniowe; INR (international normalized ratio), 
międzynarodowy współczynnik znormalizowany; PE (pulmonary embolism), zatorowość płucna; PT (prothrom-
bin time), czas protrmbinowy; PTT (partial thromboplastin time), czas częściowej tromboplastyny; TEG (throm-
boelastography), tromboelastografia.
Z: Cameron JL, Cameron AM: Current surgical therapy, ed 12, Philadelphia, 2017, Elsevier.

 Tabela 2.8   Badania krzepliwości krwi – cd.
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6. Biegunka zakaźna (ryc. 3.9)

Diagnostyka obrazowa Diagnostyka laboratoryjna

Najlepsze badanie
• Brak.

Badania pomocnicze
• Ultrasonografia jamy brzusznej (jeśli 

występuje ból brzucha)

Najlepsze badanie
• Posiewy stolca, badanie parazytolo-

giczne

Badania pomocnicze
• Toksyna Clostridium difficile 
• Morfologia z rozmazem
• ALT, AST, bilirubina
• Elektrolity w surowicy, BUN, kreaty-

nina

Ocenić:
• Czas trwania objawów
• Nasilenie (odwodnienie, gorączka, krew, utrata masy ciała, zaburzenia czucia)
• Czynniki epidemiologiczne (podróże, dieta, narażenie, leki, epidemie, immunosupresja)

Biegunka pozaszpitalna 
lub biegunka podróżnych

Biegunka szpitalna 
(po 3 dniach w szpitalu)

Przetrwała biegunka, 
szczególnie u osoby 

z upośledzeniem
odporności

Posiew lub test na:
Giardia
Cryptosporidium
Cystoisospora belli
Cyclospora cayetanensis
Microsporidia (u żywiciela z obniżoną 
   odpornością)
M. avium complex (u żywiciela 
   z obniżoną odpornością)
C. di�cile (rzadko)
Należy wziąć pod uwagę niedobór 
   laktazy, przerost 
bakteryjny w jelicie cienkim i zespoły 
   złego wchłaniania

Leczyć objawowo 
bez dalszych badań, 
chyba że choroba 
ma ciężki przebieg
lub jest w trakcie 
epidemii, np. cholery

Posiew lub test na:
Salmonella
Shigella
Campylobacter
STEC (szczególnie 
  w przypadku 
  krwawego stolca)
C. di�cile (zwłaszcza 
  jeśli niedawno 
  przyjmowano 
  antybiotyki)
Entamoeba histolytica 
  (w przypadku 
  narażenia 
  epidemiologicznego)

Biegunka
wodnista

Gorączka lub
krew w stolcu

Posiew lub test 
w kierunku 

Clostridium di�cile
Rozważyć przyczyny 

nieinfekcyjne

Biegunka, nudności, wymioty

Ryc. 3.9  Postępowanie w diagnostyce biegunki  zakaźnej. STEC  (Shiga  toxin–producing 
Escherichia coli), Escherichia coli wytwarzająca toksynę Shiga. Z: Bennett JE et al: Man-
dell, Douglas, and Bennett’s principles and practice of infectious diseases, ed 8, 
Philadelphia, 2015, Saunders.



Ogromne tempo rozwoju medycyny obliguje lekarzy do ciągłego zdoby-
wania wiedzy i poszerzania jej o nowe aspekty diagnostyki i terapii scho-
rzeń. Lekarz, który pragnie leczyć swoich pacjentów zgodnie z wiedzą 
medyczną opartą na faktach, staje w obliczu wszechobecnego postępu 
technologicznego i ciągłych zmian w zakresie metod diagnostycznych 
– zarówno obrazowych, jak i laboratoryjnych. Są one niezwykle cennym 
i niezbędnym uzupełnieniem jego umiejętności klinicznych, stanowiąc 
integralną część całego procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Książka jest doskonałym praktycznym przewodnikiem klinicznej diagno-
styki laboratoryjnej i obrazowej, a także wszechstronnym kompendium 
algorytmów postępowania w najczęściej występujących schorzeniach 
i zaburzeniach zdrowotnych. Przyjazna, innowacyjna struktura tekstu, 
bogata w przejrzyste schematy postępowania i poruszająca różnorakie 
aspekty medyczne w układzie alfabetycznym sprawia, że poszukiwaną 
informację medyczną Czytelnik znajdzie sprawnie i szybko, w stopniu 
satysfakcjonującym. Z racji swojego holistycznego charakteru kom-
pendium dedykowane jest zwłaszcza lekarzom praktykom i lekarzom 
rodzinnym, będzie jednak również ważnym źródłem skompilowanej, 
usystematyzowanej wiedzy dla studentów medycyny, lekarzy stażystów, 
jak i lekarzy oraz personelu medycznego innych specjalności. 
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