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Biochemiczne badania krwi

Dzieki badaniom osocza dowiadujemy sie, jaki jest poziom enzymoéw, hormonoéw, biatek,
elektrolitow i pierwiastkow sladowych w naszym organizmie. Wyniki dadza nam obraz
funkcji prawie wszystkich narzadéw ciala.


http://laboratoria.net/polityka-prywatnosci#cookies
http://laboratoria.net/portal
http://laboratoria.net/aktualnosci
http://laboratoria.net/katalog-firm-i-laboratoriow
http://laboratoria.net/praca
http://laboratoria.net/szkolenia
http://laboratoria.net/wydarzenia
http://laboratoria.net/porownania-miedzylaboratoryjne
http://laboratoria.net/kontakt
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net/konto/rejestracja
http://laboratoria.net/pl
http://www.facebook.com/laboratoria.net/
http://laboratoria.net/technologie
http://laboratoria.net/felieton
http://laboratoria.net/naturecom
http://laboratoria.net/edukacja
http://laboratoria.net/artykul
http://laboratoria.net/przemysl
http://laboratoria.net/
http://laboratoria.net/artykul

Badanie krwi jest jednym z najbardziej znanych i najczesciej wykonywanych badan. W artykule
"Badanie krwi" przypomnieliSmy, na czym polega morfologia krwi i jakie ma znaczenie
diagnostyczne. Jednakze krew mozna badaé¢ nie tylko pod katem sktadnikéw morfologicznych.
W niektérych przypadkach lekarz moze zleci¢ wykonanie badania biochemicznego osocza.

Po odwirowaniu krwi petnej (czyli takiej, ktora zawiera wszystkie prawidtowo wystepujace elementy
komodrkowe) otrzymuje sie stomkowojasny ptyn - osocze. Po oczyszczeniu osocza z widknika zostaje
surowica.

W uproszczeniu mozna napisac, ze skladnikami osocza sa:

. enzymy (np. ALAT, ASPAT),

. hormony (np. T3, T4, TSH),

biatka (np. albuminy, immunoglobuliny),

. elektrolity (np. Na, K), pierwiastki sladowe (np. Cu, Mb)
iinne.

O = W N =

Wyniki ich badania daja nam obraz funkcji prawie wszystkich narzadéw, gruczoldéw, stanu
nawodnienia, odzywienia, postepu choroby. Ogromna liczba schorzen nie mogtaby by¢ diagnozowana
i leczona bez oceny zmian tych substancji. Jest to bardzo skomplikowane, dlatego tez opracowano
grupy kilku oznaczen, ktére tacznie najdokladniej przedstawiajg stan funkcjonowania danego
narzadu.

W zwiazku z tym powstaly tzw. profile oznaczen:

. profil kontrolny (ogolny) - sdd, potas, chlorki, mocznik, kreatynina, bilirubina, AST, ALT,
fosfataza alkaliczna, gamma-glutamylotransferaza GGT, albumina, biatko catkowite, wapn, fosfor,
kwas moczowy;

- profil nerkowy - sdd, potas, mocznik, kreatynina;

- profil watrobowy - transaminazy (alaninowa i asparaginianowa), gamma-glutamylotransferaza
(GGT), fosfataza alkaliczna, bilirubina, albumina;

- profil kostny - biatko catkowite, albumina, wapn, fosfor, fosfataza alkaliczna;

- profil sercowy - transaminazy (asparaginianowa i alaninowa), kinaza kreatynowa, dehydrogenaza
mleczanowa, potas;

- profil lipidowy - cholesterol, triglicerydy, cholesterol HDL

- profil tarczycowy - TSH, w T4.



Kazdy sktadnik oceniany podczas tego badania ma ustalone granice normy (wartosci referencyjne).
Moga sie one nieznacznie r6zni¢ w zaleznosci od przyjetych ustalen danego laboratorium. Kazdy
sktadnik osocza jest oznaczany skrotem, a bywa i tak, ze ten sam zwiazek ma kilka obowigzujacych
skrétow.

Jest oczywiscie bardzo wiele przyczyn zaburzeh powodujacych odstepstwa od normy wartosci
sktadnikow osocza, my przedstawimy tylko najwazniejsze.

Pamietajmy rowniez, ze nie kazde odchylenie od przyjetej normy swiadczy o chorobie czy
zaburzeniach w funkcjonowaniu organizmu. Czesto wynika to ze zmian fizjologicznych, z powodu
bledéw w pobraniu sktadnikéw krwi do badania, niewlasciwego transportu krwi itp. Dlatego tez
zaleca sie powtdrzenie badania w celu wykluczenia pomyltki. Wszelkie watpliwosci nalezy wyjasnic¢ u
lekarza.

Albuminy

Albuminy - biatko stanowiace az 60% biatka catkowitego. Jest produkowane w watrobie
i odpowiedzialne za utrzymanie objetosci krwi i wigzanie hormonow, lekéw, aminokwaséw. Liczna
grupa roznorodnych substancji jest transportowana we krwi w potaczeniu z albumina.

Norma: 3,5-5,0 g/dl

Wzrost stezenia albumin wywotuje odwodnienie. Natomiast przyczyna spadku stezenia moga byc:
zmniejszona synteza albuminy, niedozywienie, zaburzenia wchianiania, choroby watroby, zwiekszona
utrata albuminy, zespét nerczycowy, choroby przewodu pokarmowego, oparzenia, krwawienia,
wysieki, zwiekszony katabolizm albuminy, posocznica, wysoka goraczka, urazy, choroby
nowotworowe, przewodnienie.

Aminotransferaza alaninowa A (ALT, ALAT, GPT)

Jest to enzym wewnatrzkomorkowy. Jego najwyzsze stezenia wystepuja w watrobie, nizsze
w miesniach szkieletowych, miesniu sercowym i nerkach. Pojawienie sie podwyzszonych aktywnosci
ALT w osoczu wskazuje raczej na uszkodzenie komorek, a nie zaburzenia funkcji narzadu.

Norma: 5-40 U/I

Wzrost aktywnosci do 400-4000 U/I jest wywotany przez wirusowe zapalenie watroby, toksyczne
uszkodzenie watroby (tetrachlorek wegla, chloroform, pestycydy), zesp6t zmiazdzenia, hipoksije,
niewydolnos$¢ krazenia. Wartosci w granicach 200-400 U/I moga by¢ spowodowane: cholestazami
watrobowymi, marskoscia watroby, zawatem miesnia sercowego, mononukleoza zakazna, leczeniem
duzymi dawkami salicylanéw, przewleklym leczeniem fibratami oraz przewleklym leczeniem
pochodnymi sulfonylomocznika I generacji.

Wartosci 40-200 U/L spotyka sie przy fizjologicznym wzroscie u noworodkéw, w chorobach watroby,
zapaleniu trzustki, hemolizie (in vivo lub in vitro).

Aminotransferaza asparaginianowa (AST, AspAT, GOT)

Jest to enzym wewnatrzkomorkowy. Jego najwyzsze stezenia wystepuja w miesniu sercowym,
watrobie, miesniach szkieletowych, nerkach i erytrocytach.



Podwyzszona aktywnosé AST w osoczu wskazuje raczej na uszkodzenie komorek narzadu, a nie
zaburzenia jego funkcji.

Norma: 5-40 U/l

Wzrost aktywnosci do 400-4000 U/I moze by¢ spowodowany zawatem miesnia sercowego, ostrym
reumatoidalnym zapaleniem miesnia sercowego, zabiegami kardiochirurgicznymi, intensywnym
masazem serca; wirusowym zapaleniem watroby, toksycznym uszkodzeniem watroby, nowotworami
watroby, zapaleniem drég zétciowych, pozawatrobowa niedroznoscia kanalikdw zétciowych, kamica
z6tciowq, nowotworem trzustki, zwtoknieniem przewodéw zoétciowych.

Wzrost aktywnosci do 200-400 U/I moze by¢ wywolany: zawatem miesnia sercowego, zabiegami
chirurgicznymi, chorobami mies$ni szkieletowych, przewleklym zapaleniem watroby.

Wzrost aktywnosci do 40-200 U/I wywotuje: mononukleoza zakazna, alkohol etylowy (ostre stany
upojenia alkoholowego), hemoliza in vivo lub in vitro, inne choroby watroby, zapalenie trzustki.

Cholesterol

Cholesterol - sktadnik bton komdérkowych, material, z ktérego powstaja hormony sterydowe i kwasy
zbtciowe. Jego nadmiar powoduje odktadanie sie ztogéw cholesterolu w naczyniach, co usposabia do
rozwoju miazdzycy i choroby wiencowej. Istnieje kilka podgrup cholesterolu, z ktérych najwazniejsze
to cholesterol HDL i cholesterol LDL.

Norma: < 200 mg/dl (< 5,2 mmol/l)
Wartosci graniczne: 200-250 mg/dl (5,2-6,5 mmol/l).

Wartosci nieprawidtowe: > 250 mg/dl (>6,5 mmol/l).

Przy hiperlipidemiach pierwotnych (rodzinna hipercholesterolemia, rodzinna ztozona hiperlipidemia,
pospolita hipercholesterolemia, rodzinna disbetalipoproteinemia) stezenie cholesterolu wzrasta.
Wzrost stezenia powoduja tez hiperlipidemie wtdérne: zottaczki pozawatrobowe, choroby watroby -
choroba von Gierkego (choroba spichrzeniowa glikogenu), tagodne zapalenie watroby, pierwotna
z6lciowa marsko$¢ watroby; schorzenia nerek, zespdt nerczycowy, przewlekta niewydolnos¢ nerek;
choroby trzustki, jej przewlekle zapalenia; cukrzyca; niedoczynnos¢ tarczycy; szpiczak plazmocytowy;
otylos$¢; ciaza; stosowanie lekdow (beta-blokery, diuretyki tiazydowe, doustne preparaty
antykoncepcyjne, kortykosterydy, androgeny).

Spadek stezenia cholesterolu wywotuja choroby watroby, takie jak zaawansowana marskos¢ watroby,
ostra i podostra martwica watroby, toksyczne uszkodzenie watroby, infekcje zwiazane
z uszkodzeniem watroby, a poza tym stan glodzenia, posocznica, nadczynnos$é tarczycy,
niedokrwistosci.

Frakcje cholesterolu

- HDL ("dobry" cholesterol)
*u mezczyzn 35-70 mg/dl (0,9-1,8 mmol/l),

*u kobiet 40-80 mg/dl (1,0-2,1 mmol/l) (im wiecej, tym lepiej - ta frakcja dziata ochronnie na miesien
Sercowy).



- LDL ("zly" cholesterol)
-norma: < 135 mg/dl (< 3,5 mmol/l).
Wartosci graniczne: 135-155 mg/dl (3,5-4,0 mmol/l).

Wartosci nieprawidtowe: > 155 mg/dl (> 4,0 mmol/l)

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH, LD)
Norma: 120-230 U/l

Wzrost aktywnosci do 400-2300 U/I obserwuje sie juz w 12-24 godz. po zawale; utrzymuje sie on az
do 10. doby. Wsrdd innych przyczyn nieprawidtowych wartosci tego enzymu mozna wymienic:
wirusowe zapalenie watroby, nowotwory watroby, uszkodzenia miesni, anemie hemolityczng, atrofie
miesni (zwlaszcza w poczatkowej fazie), zapalenie ptuc; rzadziej ostre zapalenie trzustki, choroby
nerek, anemie megaloblastyczna.

Fosfataza alkaliczna (ALP, Falk, FAL)

Norma:
dlanoworodkow - 50-165 U/I,
dla dzieci - 20-150 U/I,
dla dorostych - 20-70 U/l

Wystepuje w btonach komdérkowych wielu tkanek, ale jej najwyzsze stezenia stwierdza sie
w osteoblastach, watrobie, kanalikach nerkowych i komdérkach epitelialnych jelit.

Fizjologiczny wzrost aktywnosci enzymu obserwuje sie u wczesniakéw, u dzieci w okresie
dojrzewania oraz w trzecim trymestrze ciazy. Nieprawidtowe podwyzszenie wartosci tego enzymu
moze by¢ spowodowane: nadczynnoscia przytarczyc pierwotna; krzywica, osteomalacja, niedoborem
witaminy D3, niedoborem wapnia i fosforanow w diecie (rzadko); choroba Pageta; zespotem
Cushinga; nowotworami kosci; chorobami nerek; wtérna nadczynnoscig przytarczyc zwigzana
z zaburzeniem metabolizmu witaminy D3 w nerce; dlugotrwalym leczeniem Furosemidem;
chorobami watroby; mononukleoza zakazna; cholestaza wewnatrz i zewnatrzwatrobowa; wirusem
cytomegalii u niemowlat; nowotworami watroby. Przyczyna spadku aktywnosci moga by¢:
hipofosfatazemia, charakteryzujaca sie zaburzeniami kalcyfikacji kosci, zaburzenia wzrostu kosci
(achondroplazja, kretynizm, niedobdér kwasu askorbinowego).

Glukoza

Norma dla krwi zylnej:
u noworodkow - 2,8-4,4 mmol/l (50-115 mgy/dl),
u dzieci - 3,9-5,8 mmol/l (70-105 mg/dl),
u dorostych -3,9-6,4 mmol/l (70-115 mg/dl)

Jest to podstawowy substrat energetyczny ustroju, jego gtéwnym Zrodtem jest pozywienie (sacharoza,
skrobia), zapasy glikogenu w watrobie oraz reakcje syntezy. Stezenie glukozy we krwi jest wynikiem
aktywnosci proceséw: glikogenezy i glikogenolizy oraz glukoneogenezy i glikolizy. Podstawowym
hormonem odpowiedzialnym za utylizacje glukozy i regulacje gospodarki weglowodanowej jest



insulina. Pod wplywem dziatania insuliny stezenie glukozy we krwi ulega obnizeniu. Wynikiem
dziatania innych hormonéw jest wzrost jej poziomu. Wzrost stezenia wywotuja: cukrzyca
insulinozalezna typu 1, cukrzyca insulinoniezalezna typu 2, cukrzyca kobiet ciezarnych, zaburzenia
tolerancji glukozy; zaburzenia funkcji przysadki i nadnerczy, zespot Cushinga z czesto
wspotistniejaca cukrzyca insulinooporna, gigantyzm i akromegalia; choroby trzustki - ostre lub
przewlekte zapalenie trzustki, rak trzustki u pacjentéw dializowanych; hiperglikemia z powodu
zwiekszonej sekrecji adrenaliny; podanie adrenaliny; tyreotoksykoza; oparzenia (pierwsze 24 godz.).

Spadek stezenia natomiast powoduja: przedawkowanie insuliny lub nieprzyjecie positku po podaniu
leku; przedawkowanie doustnych lekdw przeciwcukrzycowych (sulfonylomocznikéw), hiperinsulinizm,
insulinoma; niedoczynno$¢ hormonalna przysadki, nadnerczy; wrodzone bloki metaboliczne,
alkoholizm; toksyczne uszkodzenie watroby, chloroform, tetrachlorek wegla, etanol, paracetamol,
salicylany, alfa-amanityna (zatrucie muchomorem sromotnikowym).

Gamma-glutamylotransferaza (GGT)

Norma:
u kobiet - 10-66 U/,
u mezczyzn - 18-100 U/l

Jest to enzym zwiazany z btonami komoérkowymi, wystepuje gtdwnie w watrobie, nerkach, trzustce
i gruczole krokowym.

Podwyzszenie jego wartosci do 120-1000 U/l moze by¢ skutkiem: ostrego i przewlektego zapalenia
trzustki; ostrego zapalenia watroby, infekcji watroby, mononukleozy zakaznej, choroby wrzodowej;
choroby alkoholowej; leczenia lekami przeciwpadaczkowymi; leczenia rifampicyna stosowana
w terapii gruZlicy.

Kinaza kreatynowa (CK)

Norma:
u kobiet - 40-285 U/,
u mezczyzn - 55-370 U/I

Jest zlokalizowana gtownie w miesniach prazkowanych, miesniu sercowym i mézgu, jej wzrost moze
wystapi¢ po wysitku. Wzrost aktywnosci do 2850-9250 U/l moze pojawic¢ sie przy zawale miesnia
sercowego (obserwuje sie jej podwyzszenie juz po 6 godz. od wystapienia zawatu, natomiast po 72
godz. poziom CK powinien wrdci¢ do normy, zas utrzymywanie sie podwyzszonej wartosci CK
stanowi zlg prognoze); rabdomiolizie (rozpadzie miesni prazkowanych); zatruciu strychning
z rabdomioliza; zatruciu alfa-amanityna (muchomor sromotnikowy); zatruciu tlenkiem wegla; zespole
zmiazdzenia miesni; dystrofii miesniowe;j.

Wzrost aktywnosci do 1850 U/I pojawia sie po zabiegach operacyjnych; przy urazach miesni
szkieletowych; w zapaleniu miesni; przy urazach gtowy; przy krwawieniu podpajeczynéwkowym;
w zespole Reya; w niedoczynnosci tarczycy.

Kreatynina

Norma: 62-124 mmol/l (0,7-1,4 mg/dl)

Stezenie kreatyniny w osoczu krwi jest wypadkowa produkcji i wydalania, zalezy bezposrednio od



masy miesni i od sprawnosci wydalniczej nerek. Zwiekszona produkcje powoduje: wysitek fizyczny;
akrogemalia; gigantyzm. Zmniejszone wydalanie moze by¢ wywolane: niewydolnoscia nerek;
stosowaniem lekow o ubocznym dziataniu uszkadzajacym nerki, zatruciami zwigzkami organicznymi
i nieorganicznymi. Spadek stezenia wywotuja: gtodzenie, stosowanie kortykosteryddw.

Kwas moczowy
Norma: 0,15-0,45 mmol/l (2,5-8,0 mg/dl)

Przyczyna wzrostu stezenia moze byc¢: zwiekszona produkcja kwasu moczowego - dna moczanowa;
choroby nowotworowe; tuszczyca; leczenie cystostatykami; niedotlenienie tkanek; duze uszkodzenie
tkanek; nadmierna podaz puryn w diecie. Zmniejszone wydalanie kwasu moczowego z moczem
wywoluja: niewydolnos¢ nerek, zwiekszona reabsorpcja lub/i zmniejszona sekrecja; stosowanie
diuretykow tiazydowych i salicylanéw (w matych dawkach); otéw; kwasy organiczne; idiopatyczna
hiperurikemia rodzinna.

Spadek stezenia moze by¢ przyczyna zahamowanej reabsorpcji kanalikowej.
Mocznik (jako azot mocznika, BUN)

Norma dla mocznika: 2,5-6,4 mmol/l (15-39 mg/dl)
Norma dla azotu mocznika: 7-18 mg/dl

Mocznik jest koncowym produktem przemiany azotowej bialek. Stezenie mocznika we krwi jest
wypadkowa produkcji, ktéra zachodzi wytacznie w watrobie, i nerkowego wydalania; zwieksza sie
ona wraz z wiekiem. Ze wzgledéw metodycznych wartoscia oznaczana jest azot mocznika: BUN.

Wzrost stezenia moga spowodowac: dieta bogata w biatka; nadmierny katabolizm biatek w ustroju,
np. goraczka, posocznica; krwawienia do przewodu pokarmowego; zmniejszone wydalanie z moczem;
niewydolnos¢ nerek; niewydolnos¢ pozanerkowa, np. zwezenie moczowodow. Spadek stezenia nie
ma znaczenia klinicznego.

Potas (K)
Norma: 3,5-5,0 mmol/l (mEq/1)

Jest dominujacym kationem ptynu wewnatrzkomérkowego. W plynie zewnatrzkomorkowym znajduje
sie mniej niz 2% catkowitej puli potasu. Potas przemieszcza sie z przestrzeni wewnatrz- do
zewnatrzkomdérkowej i w kierunku odwrotnym, w zaleznosci od jego stezenia w ptlynie
zewnatrzkomdérkowym, od stanu réwnowagi kwasowo-zasadowej, od aktywnosci procesow
metabolicznych. Przy interpretacji wyniku analizy nalezy szczegdlnie uwzglednic¢ stan kliniczny
pacjenta. Wzrost stezenia - hiperkalemia (zwykle jest wynikiem uposledzonego wydalania potasu
z moczem oraz nadmiernego uwalniania potasu z komdrek) - moze by¢ spowodowany: zmniejszeniem
objetosci plynu pozakomoérkowego; nadmiernym uwalnianiem potasu z komoérek, wywotanym
rozpadem tkanek, wzmozona degradacja biatek i glikogenu (gtodzenie, niewyréwnana cukrzyca);
niedotlenieniem tkanek; kwasica metaboliczna lub oddechowa; zmniejszonym nerkowym wydalaniem;
ostra niewydolnoscia nerek; pierwotna niedoczynnoscia kory nadnerczy (choroba Addisona);
leczeniem indometacyna, Kaptoprilem.

Spadek stezenia - hipokalemie (ktéra najczesciej jest wynikiem nadmiernej utraty potasu przez
przewod pokarmowy lub droga nerek) moga wywotac¢: dtugotrwate wymioty, biegunki, przetoki



jelitowe i zoladkowe; kwasica metaboliczna, pierwotny hiperaldosteronizm, dziatanie hormondéw kory
nadnerczy i ich syntetycznych pochodnych, leki moczopedne; kwasica kanalikowa, zmniejszona
produkcja jonu wodorowego w komorkach kanalika nerkowego, zwiekszone wydalanie potasu,
zaburzona funkcja kanalikéw nerkowych; przemieszczanie potasu z ptynu pozakomoérkowego do
komoérek - po obciazeniu glukoza, po podaniu insuliny, szczegdlnie w kwasicy cukrzycowej, przy
leczeniu testosteronem, przy zwiekszonej syntezie biatek, w alkalozie metaboliczne;j.

Niedostateczna podaz potasu wystepuje najczesciej u chorych po zabiegach operacyjnych,
odzywianych przez sonde lub pozajelitowo.

Sod (Na)
Norma: 135-145 mmol/l1 (mEq/l)

Jest dominujacym kationem ptynu pozakomdrkowego. Utrzymanie stalej ilosci sodu w osoczu krwi to
wynik hormonalnej regulacji nerkowego wydalania sodu i wody. Wzrost stezenia powoduja:
odwodnienie hipertoniczne zmniejszona podaz wody, nadmierna utrata wody poprzez nerki,
zaburzenia funkcji kanalikow nerkowych, cukrzyca niewyréwnana, diureza osmotyczna, nadmierna
utrata wody przez skore, nadmierne pocenie, nadmierna utrata wody przez ptuca, hiperwentylacja,
nadmierna utrata wody przez przewod pokarmowy, biegunki (szczegdlnie u niemowlat); nadmiar
sodu w organizmie zwiekszona podaz sodu, nadmierne podawanie pozajelitowe, zmniejszone
wydalanie sodu, niewydolno$¢ nerek, obnizona filtracja klebkowa, pierwotny hiperaldosteronizm,
wtorny hiperaldosteronizm, prawokomorowa niewydolnos¢ serca, zespot nerczycowy, marskosc
watroby, zwezenie tetnicy nerkowej, hiperkortyzolemia.

Spadek stezenia wywotuja: niedobdr sodu w organizmie nadmierna utrata sodu przez nerki, leczenie
diuretykami, niedobdr hormonéw kory nadnerczy, nadmierna utrata sodu przez skore (obfite pocenie,
oparzenia), nadmierna utrata sodu przez przewod pokarmowy (wymioty, biegunki), przetoki,
zmniejszona podaz sodu; przewodnienie hipotoniczne - zwiekszona pozajelitowa podaz ptynéw,
zmniejszone wydalanie wody, niewydolnos¢ nerek, niedobdr kortizolu, zwiekszona sekrecja
wazopresyny, uzywanie lekow stymulujacych sekrecje i dziatanie wazopresyny.

Triglicerydy (trojglicerydy)
Norma: 50-180 mg/dl (0,55-2,0 mmol/l)

Wartosci pozadane triglicerydow: < 200 mg/dl (< 2,3 mmol/l) - nie powodujg wzrostu ryzyka choroby
niedokrwiennej serca.

Lagodna hipertriglicerydemia: 200-500 mg/dl (2,3-5,6 mmol/dl).

Znaczna hipertriglicerydemia: > 500mg/dl (>5,6 mmol/l).

Wzrost stezenia moga powodowac: hiperlipidemie pierwotne, ztozona hiperlipidemia, pospolita
hipertriglicerydemia, rodzinna dysbetalipoproteinemia, zespét chylomikronemii; hiperlipidemie
wtorne, otylo$¢, nadmierne spozywanie alkoholu, cukrzyca, niedoczynnos$¢ tarczycy, zespot
nerczycowy, niedomoga nerek, zapalenie trzustki, doustne srodki antykoncepcyjne, dna moczanowa,
niektore beta-blokery, diuretyki tiazydowe, cigza.

Spadek stezenia stwierdza sie u 0sob przewlekle hospitalizowanych i u chorych psychicznie.

Zelazo (Fe)



Norma: 50-175 mikrogramoéw/dl

Zelazo w organizmie wchodzi w sktad zwigzkéw porfirynowych, gtéwnie hemoglobiny i mioglobiny;
w Sladowych ilosciach zwiazane jest z niektdrymi enzymami. Wystepuje réwniez w postaci zwiazanej
z biatkami: hemosyderyna, ferrytyna i transferyna. Stezenie zelaza w surowicy zalezy od wchtaniania
w przewodzie pokarmowym, magazynowania w jelicie, sledzionie i szpiku kostnym, syntezy i rozpadu
hemoglobiny, a takze jego utraty z ustroju. Wartosci srednie zelaza sa nizsze u kobiet niz u mezczyzn
$rednio o 10 mikrogramow/dl. U obu pici wraz z wiekiem ulegaja obnizeniu. Stezenie zelaza
wykazuje zmienno$¢ dobowaq, a u kobiet zmienno$¢ w trakcie cyklu miesiecznego. Stezenie
fizjologiczne poziomu Zelaza jest zmienne: spada w drugiej potowie ciazy; w krwi pepowinowej
wynosi 154 (72-237) mikrogramoéw/dl; u dzieci zdrowych - po urodzeniu 150-200 mikrogramow/dl,
w kilka godzin po urodzeniu spada do wartosci ponizej 100 mikrograméw/dl, miedzy 3. a 7. rokiem
zycia osigga taki poziom jak u oséb dorostych. Wzrost stezenia bywa skutkiem: nadmiernej podazy
dozylnych i domiesniowych preparatow zelaza, czestych transfuzji krwi, ostrych zatru¢ zelazem,
hemachromatozy pierwotnej i wtoérnej; niedokrwistosci hemolitycznych, niedokrwistosci
hipoplastycznych i aplastycznych, zespotéw mielodysplastycznych, niedokrwistosci ztosliwej;
wirusowego zapalenia watroby, ostrych uszkodzen watroby (wzrost stezenia zelaza jest
proporcjonalny do stopnia martwicy watroby); zapalenia nerek; stosowania doustnych srodkéw
antykoncepcyjnych. Spadek stezenia bywa skutkiem: niedokrwistosci z niedoboru zelaza,
niedokrwistosci ztosliwej; ostrych i przewlektych zakazen; choréb nowotworowych; zespotu
nerczycowego, przewlektej niewydolnosci nerek; choréb tkanki tacznej; niedoboru witaminy C.

Podsumowanie:
Rola diagnostyki laboratoryjnej

Laboratoryjne badania krwi sa dobrym sposobem kontrolowania swojego zdrowia, a gdy cos$ nie
w porzadku, stanowig nieoceniona pomoc dla lekarza w diagnozowaniu i monitorowaniu postepéw
leczenia. Profilaktyczne badania krwi powinno sie wykonywac raz w roku - w wiekszosci przypadkow
daje to mozliwo$¢ wczesnego wykrycia niepokojacych proceséw zachodzacych w organizmie. O ich
zlecenie mozna poprosi¢ lekarza, jednakze obecnie mozna, a nawet trzeba o zdrowie troszczy¢ sie
samemu. Platne badania mozna wykona¢ w niepublicznych laboratoriach w catej Polsce - nie ma
potrzeby posiadania skierowania, czy wczesniejszego umawiania sie na wizyte i oczekiwania
w kolejce. Badania nie sa drogie, klopotliwe czy czasochtonne - wystarczy przyjs¢ (przy wiekszosci
badan na czczo) do Punktu Pobran. Jesli uda sie unikng¢ lub wczesnie wykry¢ rozwijajaca sie
chorobe, wydane pieniadze zwracaja sie wielokrotnie.

Jakie choroby moga wykry¢ badania krwi?

Praktycznie wszystkie choroby powoduja zmiany w sktadzie i obrazie krwi. Co wiecej, na podstawie
badan laboratoryjnych mozna okresli¢ ryzyko zachorowania na choroby, ktére moga pojawic sie
w przysztosci. Np. wykonywane na podstawie probki krwi badania genetyczne sa pomocne
w okresleniu ryzyka zachorowania na nowotwor piersi (mutacja genu BRCA1).

W Polsce na diagnostyke laboratoryjna wydaje sie pieciokrotnie mniej niz w Europie Zachodniej
i oSmiokrotnie mniej niz w USA. Pozornie oszczedzajac na badaniach laboratoryjnych, narazamy sie
na powazne problemy zdrowotne i czesto bardzo powazne wydatki zwiazane z choroba i jej
leczeniem. Na zdrowiu nie warto oszczedzac!

Opracowata: Katarzyna Sowa-Lewandowska



(na podstawie: Badania laboratoryjne w codziennej praktyce - wartosci referencyjne i interpretacje, Z. Jakubowska, J. Kabata,
L. Kalinowski, M. Szczepanska-Konkel, S. Angielski, wydanie III (poszerzone)
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