1 Normy i normogramy

Odczyn Biernackiego (OB)

Wskazania i podstawy fizjologiczne

¢ Niespecyficzny test przesiewowy wykonywany w przypadku
podejrzenia chordb zapalnych lub w celu monitorowania
przebiegu proceséw zapalnych.

e Istota testu polega na wystepowaniu agregacji erytrocytéw,
ktdra jest uzalezniona od obecnosci biatek osoczowych o du-
zej masie (fibrynogen, IgM, 19G i a.2-makroglobulina; w przy-
padku stanéw zapalnych, nowotworéw i choréb reumatolo-
gicznych jest wielokrotnie podwyzszona).

e Biatka sg duzymi, anizometrycznymi czgsteczkami i prowa-
dzg — poprzez tworzenie ,,mostkow zespalajacych” miedzy
sgsiednimi erytrocytami — do wystgpienia agregacji krwinek
czerwonych.

o Szybkos¢ opadania erytrocytéw w osoczu zalezy od liczby
zagregowanych krwinek czerwonych.

Sposoéb wykonania testu
e Metoda Westergrena:
— do 2 ml strzykawki nabiera sie 0,4 ml 3,8% roztworu cy-
trynianu sodu i 1,6 ml krwi (stosunek mieszaniny 1:5);
— mieszaning tg wypetnia si¢ pipete o dfugosci 200 mm,
ktdra nastepnie ustawia sie w ptaszczyznie pionowe;.
e Obecnie uzywa si¢ wczesniej przygotowanej strzykawki Mo-
novette (podtuzna, liliowa).
e Odczytu dokonuje sie w mm po 1 godzinie — nastawi¢ budzik!
e Odczyt po 2 godzinach jest obecnie wykonywany jedynie
w rzadkich przypadkach, poniewaz nie wnosi on zadnych
istotnych dodatkowych informacji.
o Zrodta btedédw: mokre pipetki, ukosne ustawienie pipetek,
poruszenie pipetki, zmienna temperatura.

Tabela 1.1: Zakresy normy OB

Kobiety w mm po 1 godz. Mezczyzni w mm po 1 godz.
<50rz. <20 < 50 r.z. <15
>50rz. <30 > 50 r.z. < 20

Przyczyny podwyzszonego OB:

e niedokrwistos¢, makrocytoza;

e zwiekszona liczba wielkoczasteczkowych biatek;

e ostre i przewlekte stany zapalne, choroby autoimmunolo-
giczne;

e biataczki, szpiczak mnogi, nowotwory ztosliwe;

e zespot nerczycowy, ciezkie uszkodzenia watroby;

e cigza, zapalenie tarczycy.
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Przyczyny obnizonego OB:

czerwienica prawdziwa, poliglobulia, niedokrwistos¢ sierpo-
watokrwinkowa;

niewydolnosc serca;

choroby alergiczne;

choroby watroby;

o leki przeciwzapalne.

UWAGA prawidtowe OB nie wyklucza istnienia patologii!!!

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

Wskazania

Wszystkie niejasne objawy, wskazujace na patologie ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego, jak np.:

e choroby zapalne osrodkowego uktadu nerwowego (np.
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie mézgu);

e zespot Guillaina-Barrégo, porazenie nerwu twarzowego;

e meningiosis carcinomatosa;

e krwotok podpajeczynéwkowy, jesli nie zostanie wykazany
w obrazie TK.

UWAGA: przed wykonaniem punkgcji nalezy wykluczy¢ podwyz-
szone cisnienie wewnatrzczaszkowe (jest to przeciwwskazanie
do wykonania badania ptynu mézgowo-rdzeniowego)!!!

Ocena

Ogladanie: prawidtowy ptyn mézgowo-rdzeniowy jest kla-
rowny, smugi krwi pojawiajg sie w wyniku zanieczyszczenia
krwig; zmetnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego wystepuje
w przypadku T liczby komérek lub/i T stezenia biatka.
Okreslenie liczby i rodzaju komorek obecnych w ptynie
mdzgowo-rdzeniowym:

— w prawidfowym ptynie mdézgowo-rdzeniowym przewazajg
limfocyty (70%) i monocyty (30%);

— granulocyty obecne s w przypadku ropnego zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych, a w ograniczonej liczbie
takze we wczesnym etapie wirusowego zapalenia opon
médzgowo-rdzeniowych;

— erytrofagi i siderofagi znajdujg sie w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym po krwotoku podpajeczynéwkowym.

Badanie biochemiczne — tabela 1.2.

Badanie mikrobiologiczne celem wykrycia drobnoustrojow

chorobotworczych.
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Tabela 1.2: Prawidiowe wartosci badania ptynu mézgowo-

-rdzeniowego
Parametr
Komorki

pH
Ciezar wtasciwy
Glukoza

Biatko

Mleczany

Elektrolity
Cisnienie ptynu
m.-r.
Wspotczynnik Del-
pecha-Lichtblaua

Zakres normy

0-4 komorek /ul
(limfocyty i mono-
cyty)

7,3-7,5

1,006 — 1,008 g/cm?
50-75 mg/dl

15-45 mg/dl (albu-
miny do 35 mag/dl)

< 2,1 mmol/l

jak w osoczu
15-25 cm H,0

<07

Ingiyn m.-r. X albuminYOsocze

IgGosocze X albuminymyn m.-r.

Ocena

o T w przypadku
infekcji czy nowo-
tworéw

e okoto 60% stezenia
glukozy w osoczu

o | w zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych

o TT w przypadku
bakteryjnego zapa-
lenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych

o T w przypadku gru-
zlicy i wirusowego
zapalenia opon moéz-
gowo-rdzeniowych

o T w przypadku in-
fekcji, zawsze od-
wrotnie proporcjo-
nalny od stezenia
glukozy

T w przypadku syn-
tezy Ig G w obrebie
tkanki nerwowej, np.
w stwardnieniu
rozsianym
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Tabela 1.3: Wyniki badania ptynu mézgowo-rdzeniowego w réznych chorobach osrodkowego uktadu nerwowego (cd.)

Choroba

Zespot Gui-
llaina-Barrégo

Borelioza ukt.
nerwowego

Opryszczkowe
zapalenie
mobzgu

Wyglad,
liczba
komorek/pl

przejrzysty,
prawidtowy

<500

przejrzysty
- metny,
30-300

Biatko
(mg/dl)

Rodzaj
komaérek

77T (albuminy) prawidtowa

monocyty/ ™
limfocyty

limfocyty/ 0
erytrofagi

Glukoza

prawidtowe

prawidtowa

prawidtowa
lub T

Mleczany

brak

< 3,5 mmol/l

< 3,0 mmol/l

Synteza IgG

dysocjacja
albuminowo-
-komorkowa

Uwagi

IgM, IgG, linie wykazanie DNA

oligoklonalne
19G

za pomocy PCR

PCR, przeciw-
ciafa przeciw
HSV
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Badania laboratoryjne |

Tabela 1.4: Morfologia krwi

Parametr

Hemoglobina
Hematokryt
Erytrocyty
MCV

MCH

MCHC
Trombocyty
Retikulocyty
Leukocyty (facznie)
Leukogram
Neutrofile

— patki

— segmenty
Eozynofile
Bazofile
Limfocyty
Monocyty

Zakres normy

K12-15; M 13-17

K 33-43; M 39-49

K 3,5-5,0; M 4,3-5,9
81-100

27-34

32-36

150-400

0,5-2,0

4000-11 000

45-78
0-4
45-74
0-7
0-2
16-45
4-10

Tabela 1.5: Gazometria krwi tetniczej

Parametr

pH

pCO; (krwi tetniczej)
pO, (krwi tetniczej)
Niedobér zasad
Weglany

Mleczany

Zakres normy

7.35-7.45
32-45 mm Hg
65-100 mm Hg
-3 do +3 mmol/l
22-26 mmol/l
4,5-20 mg/d|

Tabela 1.6: Elektrolity w osoczu

Parametr

Séd

Potas

Wapn (catkowity)
Wapn (zjonizowany)
Magnez

Chlorki

Fosforany

Tabela 1.7: Wskazniki zapalne

Parametr

OB sposobem Westergrena

— < 50 roku zycia
— > 50 roku zycia
CRP

Zakres normy

136-148 mmol/l
3,6-5,2 mmol/l
2,1-2,6 mmol/l
1,1-1,3 mmol/l
0,7-1,05 mmol/l
97-108 mmol/l
0,84-1,45 mmol/l

Zakres normy

mm po 1 godz.
K<20; M<15
K <30; M <20
<5 mg/l

Jednostka

g/dl
%
mlin/ul
fl

P9
g/dl
1000/ul
%

/ul

%
%
%
%
%
%
%
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Badania laboratoryjne I

Tabela 1.8: Uktad krzepnigcia
Parametr

Czas krwawienia: ukfucie opuszki
palca, wyciera¢ krew gazikiem

co 30 s, bez dotykania rany

APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)
Wskaznik Quicka

Czas trombinowy

Fibrynogen

Antytrombina llI

D-dimery

Tabela 1.9: Gospodarka zelazem

Parametr

Zelazo
Ferrytyna
Transferyna

Zakres normy

< 6 min

28-40 s

70-120% (100% = INR 1,0)
17-24 s

1,8-3,5 g/l

70-120%

< 0,5 ug/ml

Zakres normy
45-160 ug/dl

+ 15-250; > 20-500 ug/l
2,0-3,6 g/l

Tabela 1.10: Ocena wydolnosci nerek

Parametr

Kreatynina
Mocznik
Klirens kreatyniny w ciggu 24 godz.

Zakres normy

K<0,9; M < 1,1 mg/dl
12-50 mg/dl

K=>95; M > 110 ml/min

Tabela 1.11: Ocena wydolnosci watroby

Parametr

GOT (AspAT)

GPT (AIAT)

v-GT

CHE

GLDH

HBDH (dehydrogenaza beta-hydro-
ksymaslanowa)

Fosfataza alkaliczna

Bilirubina catkowita

Bilirubina bezposrednia

Amoniak

LDH (dehydrogenaza mleczanowa)
LAP (aminopeptydaza leucynowa)

Tabela 1.12: Enzymy trzustkowe

Parametr

o-amylaza
Lipaza
Elastaza 1

Zakres normy

K<15 M<19jm/I

K<19; M<23jm/l

K<18; M<28jm./l

K 2,5-7,4; M 3,5-8,5 k j.m/I
K<3;M<4jm/l

70-135 j.m./I
40-190 j.m./I
< 1,1 mg/dl

< 0,6 mg/dl
< 70 pg/dl
120-140 j.m./I
16-35 j.m./I

Zakres normy

10-53 j.m./I
<190 j.m./I
<2 ng/ml
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Badania laboratoryjne Il

Tabela 1.13: Wskazniki zwigzane z czynnoscia serca

Parametr Zakres normy

cK <80 j.m/l

CK-MB <10 j.m./I, < 6% stezenia CK
catkowitego

Troponina T <0,1 ng/ml

Troponina | < 0,5 ng/ml

Mioglobina <50 ug/l

Peptyd natriuretyczny typu B <100 pg/ml

Stezenie digoksyny 0,8-2,0 ug/l

Stezenie digitoksyny 13-25 ug/l

Tabela 1.14: Biatka osocza

Parametr Zakres normy
Biatko catkowite 6,5-8,5 g/dl
Albuminy 35-52 g/l (59-72%)
o1-globuliny 2-5%
o2-globuliny 7-13%
B-globuliny 8-15%
Gamma-globuliny 11-22%
Ceruloplazmina 0,2-0,6 g/l
Haptoglobina 0,3-2,0 g/l
IgA 0,7-4,0 g/l
IgE 5-100 k j.m./I
lgG 7-16 g/l

IgM 0,4-2,3 g/l
ol1-antytrypsyna 0,9-2,0 g/l
o2-makroglobulina 1,3-3,0 g/l
v2-mikroglobulina <2,4 mg/l

Tabela 1.15: Gospodarka lipidowa i kwas moczowy

Parametr Zakres normy

Kwas moczowy K 2,5-6 mg/dl; M 3,5-7 mg/dl
Cholesterol catkowity < 240 mg/dl

Tréjglicerydy <200 mg/dl

Cholesterol LDL < 160 mg/dl

Cholesterol HDL > 40 mg/dl

Lipoproteina A granica ryzyka > 30 mg/dl
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Badania laboratoryjne IV

Tabela 1.16: Hormony
Parametr

TSH podstawowe

T3

T4

fT3

fT4

Kortyzol (okoto godz. 8.00)
Parathormon niezwigzany

Zakres normy

0,2-3,1 u j.m./ml
67-163 ng/dl
5,1-12,6 ug/dl
2,2-5,5 pg/ml
0,8-2,1 ng/dl

< 4 mg/dl

12-72 pg/ml

Tabela 1.17: Badanie ogdlne moczu

Parametr

pPH moczu
Ciezar wtasciwy
Osmolarnos¢
Wydalanie biatka z moczem
Glukoza
Amylaza
Porfobilinogen
Uroporfiryna
Sod

Potas

Wapn

Magnez

Chlorki
Fosforany

Kwas moczowy
Mocznik
Albuminy
Erytrocyty
Leukocyty

Tabela 1.18: Markery nowotwo
Parametr

o-fetoproteina
CEA

CA 19-9

CA 125

CyFra 21-1

NSE

PSA

— <50 roku zycia
— <60 roku zycia
— <70 roku zycia
— > 70 roku zycia
— PSA wolne

— PSA wolne/PSA

Zakres normy

4,8-7,5

1,010-1,025 g/l

855-1335 mOsmol/kg

< 165 mg/ 24 godz.

0 mg/dl

0-375 j.m./I

0 mg/ 24 godz.

0-30 ug/ 24 godz.

90-300 mmol/ 24 godz.

25-105 mmol/ 24 godz.

K 1,5-6,5; M 2,0-8,0 mmol/ 24 godz.
K 1,5-7,0; M 2,0-8,0 mmol/ 24 godz.
80-270 mmol/ 24 godz.

4-36 mmol/ 24 godz.

0,3-0,8/ 24 godz.

13-33 g/ 24 godz.

< 30 mg/ 24 godz.

< 5/ul

< 10/ul

rowe

Zakres normy

IN A INIA N IA

,15 — podejrzenie obecnosci
raka [prostaty — przyp.ttum.]
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Tabela 1.19: Wskazniki oceny przebiegu cukrzycy

Parametr Zakres normy

Stezenie glukozy na czczo 70-120 mg/dl

HbA; <6,5%

Wskaznik HOMA [Homeostasis < 1: norma

Model Assesment]: > 2: wskazuje na mozliwos¢
Isulina na czczo (uU/l) x (stezenie  wystepowania insulino-
glukozy na czczo [mg/dl]/405) opornosci

> 2-3: insulinoopornos¢
bardzo prawdopodobna

> 5: przecietna wartos¢
wskaznika wystepujaca

u chorych na cukrzyce typu 2

Przeciwciata autoimmunologiczne

Rodzaje

e ANA: przeciwciata przeciwjgdrowe (anti-nuclear antibodies) =
przeciwciata przeciw strukturom jgdra komérkowego,
wykazywane w zwigkszonych stezeniach u chorych na
kolagenozy;

e ENA: dajace sie wyekstrahowac przeciwciata przeciwjagdrowe
= rodzaj ANA;

e ANCA: przeciwciata przeciw cytoplazmie neutrofiléw (anti-
neutrophil cytoplasmic antibodies), wykazywane w zwiek-
szonych stezeniach w zapaleniach naczyn.

Markery nowotworowe (zob. tab. 1.21, s. 12)

0Ogolne zasady oznaczania markeréw nowotworowych

e Oznaczanie markeréw nowotworowych z zasady nie jest
podstawowg metoda diagnostyki nowotwordw.

¢ Stuzg one do kontroli przebiegu choroby.

o Wyjatki:
— PSA (rak prostaty),
— w ograniczonym zakresie AFP (rak watrobowokomaorkowy,

rak jadra).

Oznaczanie stezenia glukozy we krwi
i diagnostyka cukrzycy (zob. tab. 1.22, s. 13)

Doustny test obcigzenia glukoza (oGTT)

e Nie jest obecnie zalecany w rutynowej praktyce klinicznej;
stuzy do diagnostyki cukrzycy przy sprzecznych wynikach
oznaczenia stezenia glukozy we krwi i pomaga wykry¢
zaburzenia gospodarki weglowodanowej, ktérych nie
potwierdzity standardowe kontrole stezenia glukozy.
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