Spis tresci
Modut 1 — Morfologia i czynniki krzepniecia

Kurs Diagnostyki Laboratoryjnej w Dietetyce Klinicznej

1. Wprowadzenie
- Dlaczego w ogole zawracac sobie gtowe diagnostyka?

- Réznice miedzy ,,zwykta” dietg a dietetyka klinicznag.

2. Dlaczego diagnostyka laboratoryjna jest tak wazna w dietetyce klinicznej?
- Znaczenie badan w praktyce dietetyka klinicznego.

- Od chtodnych faktéw do spersonalizowanych zalecen - rola “dowoddéw w sprawie”

3. Gdzie szukac¢ wiarygodnych informacji o badaniach?
- PubMed, MP.pl, strony laboratoriow i inne zrodta.

- Jak oceniac¢ rzetelnosc¢ publikacji naukowych i artykutéw branzowych.

4. Jak przygotowac sie do interpretacji wynikéw?
- Kontekst kliniczny pacjenta: wiek, styl zycia, suplementy, leki
- Zakresy referencyjne i dlaczego ,,normy” to nie wyrocznia

- Trendy vs. jednorazowy wynik

5. Podstawowe jednostki, normy i przeliczniki — nie pomyl mg/dL z pmol/L!

- Przeliczniki i kalkulatory: co zrobi¢, gdy w jednym laboratorium wynik jest w mg/dL, aw
innymw mmol/L?

- Najczestsze putapki ,,zamerykanizowanych” jednostek.



6. Czy jest morfologia krwi, jakie s3a jej rodzaje, dlaczego warto ja wykonywag i
jakie sa jej tajemnice?

a) Krwinki biate (WBC) - leukocyty:

- Neutrofile, Limfocyty, Monocyty, Eozynofile i Bazofile.

- Co oznacza leukocytoza, a co leukopenia?

- Kiedy moéwié o przesunieciu w lewo, a kiedy w prawo?

- Czym jest profilimmunofenotypowy (CD4/CD8, B, NK)?
- Co oznacza monocytoza, a co monocytopenia?

- Co sie dzieje przy nieleczonych alergiach?

- Przyktady diagnostycznych wskazéwek

b) Krwinki czerwone (RBC) — erytrocyty:

- Hemoglobina, hematokryt, wskazniki czerwonokrwinkowe (MCV, MCH, MCHC).
- Czym jest rownowaga kwasowo-zasadowa jakie sa jej podstawy?

- Oddychanie przez usta i chrapanie — co sie wtedy dzieje?

- Jaka jest rola nerek w regulacji rownowagi kwasowo-zasadowej?

- Czy mieso zakwasza organizm?

- Hemochromatoza —jak sie objawia i jaki ma przebieg?

- Wptyw metali ciezkich na poziom hemoglobiny.

- Anemie - rodzaje, wstepna interpretacja, kiedy warto pogtebi¢ diagnostyke?

c) Ptytki krwi (PLT) — trombocyty:

- Trombocytoza, trombocytopenia i co z tego wynika w praktyce?

7. Rozszerzona interpretacja rozmazu krwi
- Kiedy patrzymy na formy niedojrzate (pateczki, metamielocyty)?

- Znaczenie neutrofili (NEU) i limfocytow (LYM) w kontekscie ostrych vs. przewlektych
infekciji.

- Monocyty (MONO) - co nam mowig o ,,duzych graczach” w uktadzie odpornosciowym?



- Eozynofile (EOS) w alergiach i pasozytach — dlaczego czasem swedzi nas przy samej
wzmiance o nich?

- Czym jest proteinogram i dlaczego jest wazny?

- Albuminy, beta globuliny i inne frakcje biatek oraz ich interpretacja

8. Rolaizastosowanie badan subpopulacji limfocytéw (T, B, NK)
- Podstawy cytometrii przeptywowej.
-Th1,Th2, Th17, Treg — cztery jezdzce autoagres;ji?

- Marker CD57 i choroby odkleszczowe (borelioza) — fakty, mity, spiski.

9. Kinaza keratynowa (CK) i jaka jest jej gtowna rola?
- Kreatyna a fosfokreatyna
- Co sie dzieje w przypadku podwyzszonych a co w przypadku obnizonych wartosci CK?
- Czy kinaza kreatynowa (CK) to to samo co kreatynina?
- Wptyw spozycia miesa na poziom kinazy kreatynowe;.
- Rabdomioliza - przyczyny, objawy i leczenie

- Jak unikng¢ pomytek w interpretacji CK?

10.LDH - Dehydrogenaza mleczanowa (LDH, ang. lactate dehydrogenase)
- Kiedy badanie LDH ma znaczenie i o czym swiadczy jego podwyzszony poziom?
- Znaczenie mitochondriéw w procesie utleniania pirogronianu
- Czym jest NAD+ ?
- Glikoliza beztlenowa i tlenowa i ich znaczenie.

- O czym nas informuje wskaznik kwas mlekowy / kwas pirogronowy?

11. Czynniki krzepniecia i choroby zakrzepowe
- APTT, PT, INR, fibrynogen, D-dimery, biatko C i S - podstawowe badania.

- Leki przeciwzakrzepowe (antykoagulanty, leki przeciwkrzepliwe) — kiedy sg stosowane?



- Zakrzepica i trombofilia — najczestsze przyczyny.

- Rola dietetyka w wykrywaniu ryzyka i wspotpraca z lekarzem.

12. Analiza moczu z osadem
- Co pokazuje podstawowe badanie moczu?
- Kiedy i dlaczego zleca¢ posiew moczu?
- Leukocyty, bakterie, azotyny, pasma sluzu, wateczki, ztogi — interpretacja w praktyce.
- Badanie moczu a zwigzek z dieta.

- Co zbadac¢ przy nieprawidtowosciach w moczu?

13. Najczestsze putapki i btedy interpretacyjne

- »Ale przeciez wynik mam w normie...” — dlaczego pacjent czuje sie zZle mimo ,,dobrych”
wynikéw?

- Jak nie zwariowa¢ w gaszczu badan i cyferek?

14. Podsumowanie i dalsze kroki
- Kiedy odsyta¢ do lekarza, a kiedy wystarczy korekta diety i stylu zycia?

- Jak kontynuowac¢ nauke i praktyke w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej?



