


PRZ E G LĄD

Podsumowanie interpretacji

Wymaga kontroli lekarskiej

Funkcja nerek – zaburzona

Aktywność fosfatazy alkalicznej – podwyższona

Funkcja nerek odpowiada za filtrowanie krwi i usuwanie toksyn z organizmu.

Wyniki badań wskazują na umiarkowane upośledzenie czynności filtracyjnej nerek – kreatynina wynosi 1.5 mg/dL (powyżej normy 0.6–

1.3), a szacunkowy współczynnik filtracji kłębuszkowej (eGFR) wynosi 49 mL/min/1.73m², co odpowiada umiarkowanemu obniżeniu

wydolności nerek.

Pozostałe parametry, takie jak sód, potas i stosunek BUN/kreatynina, są prawidłowe, co jest pozytywnym sygnałem.

Jednakże obniżony eGFR wymaga dalszej diagnostyki, w tym badania moczu na obecność białka (albuminuria) oraz kontroli ciśnienia

tętniczego, szczególnie w kontekście rodzinnego obciążenia nadciśnieniem tętniczym.

Konsultacja lekarska jest niezbędna w celu potwierdzenia rozpoznania i ustalenia planu monitorowania – tylko specjalista jest w stanie

prawidłowo ocenić sytuację i podjąć odpowiednie decyzje.

Fosfataza alkaliczna to enzym obecny głównie w wątrobie i kościach, którego podwyższenie może sygnalizować wzmożoną

aktywność w jednym z tych narządów.

Wynik wynosi 166 U/L, co jest znacząco powyżej górnej granicy normy (116 U/L).

Co istotne, pozostałe parametry wątrobowe (AST 24 U/L i ALT 13 U/L) są prawidłowe, co zmniejsza prawdopodobieństwo

uszkodzenia komórek wątroby, ale nie wyklucza problemów z drogami żółciowymi.

Podwyższenie to może również pochodzić z kości i wymagać dodatkowych badań, takich jak oznaczenie frakcji kostnej fosfatazy

alkalicznej, poziomu witaminy D oraz GGT.

Konsultacja lekarska jest niezbędna w celu ustalenia źródła podwyższenia tego enzymu i podjęcia decyzji o dalszej diagnostyce.
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Do obserwacji

Bilirubina – nieznacznie podwyższona

Równowaga białkowa – nieznacznie zmieniona

Morfologia krwi – nieznacznie zmieniona

Równowaga kwasowo-zasadowa – nieznacznie zmieniona

Bilirubina to produkt rozpadu starych czerwonych krwinek, przetwarzany przez wątrobę i wydalany z żółcią.

Wynik bilirubiny całkowitej wynosi 1.9 mg/dL, co jest powyżej normy (0.1–1.0 mg/dL).

Jednakże wszystkie pozostałe parametry wątrobowe (AST, ALT, albumina) są prawidłowe, co wyklucza uszkodzenie komórek wątroby.

Najczęstszą przyczyną takiego izolowanego podwyższenia jest zespół Gilberta – łagodna, dziedziczna cecha metaboliczna, w której

wątroba wolniej przetwarza bilirubinę, szczególnie po poście nocnym.

Zaleca się omówienie tego wyniku z lekarzem, który może potwierdzić tę łagodną przyczynę i wykluczyć inne.

Białka krwi dzielą się na albuminy (transportowce) i globuliny (białka obronne).

Poziom globulin wynosi 4 g/dL, co jest powyżej typowego zakresu (2.0–3.5 g/dL), a stosunek albumin do globulin (A/G Ratio) wynosi 1,

czyli nieznacznie poniżej normy (1.1–2.5).

Albumina jest prawidłowa (4.4 g/dL), co wyklucza poważne zaburzenia wątrobowe.

Podwyższone globuliny mogą być związane z przewlekłą stymulacją układu odpornościowego przez alergeny pyłkowe oraz z paleniem

tytoniu.

Zaleca się omówienie tego wyniku z lekarzem, który może rozważyć zlecenie elektroforezy białek w celu dokładniejszej oceny.

Morfologia krwi ocenia skład komórkowy krwi, w tym czerwone krwinki, białe krwinki i płytki krwi.

Liczba białych krwinek (WBC) wynosi 4.0 K/mcL, co jest nieznacznie poniżej dolnej granicy normy (4.8 K/mcL), a średnia objętość

płytek krwi (MPV) wynosi 10.2 fL, nieznacznie powyżej normy (6.8–9.6 fL).

Wszystkie parametry czerwonych krwinek (erytrocyty, hemoglobina, hematokryt, MCV, MCH, MCHC, RDW) są prawidłowe, co wyklucza

niedokrwistość.

Liczba płytek krwi (151 K/mcL) mieści się w dolnej granicy normy, a podwyższone MPV jest prawdopodobnie kompensacyjną

odpowiedzią organizmu.

Zaleca się omówienie tych wyników z lekarzem przy najbliższej wizycie.

Równowaga kwasowo-zasadowa organizmu jest regulowana przez nerki i płuca, a jednym z jej wskaźników jest poziom

wodorowęglanów (CO2) we krwi.

Wynik CO2 wynosi 30, co jest zaledwie o 1 jednostkę powyżej górnej granicy normy (23–29 mmol/L).

Odchylenie to mieści się w zakresie naturalnej zmienności biologicznej i może być związane z łagodnym odwodnieniem przed

pobraniem krwi.

Pozostałe parametry elektrolitowe (sód, potas, chlorki, luka anionowa) są prawidłowe, co przemawia przeciwko istotnym zaburzeniom

metabolicznym.

Wynik ten nie budzi niepokoju i wystarczy go zweryfikować przy kolejnym badaniu.
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W normie

Gospodarka lipidowa – prawidłowa

Gospodarka cukrowa – prawidłowa

Funkcja tarczycy – prawidłowa

Równowaga elektrolitowa – prawidłowa

Marker prostaty – prawidłowy

Gospodarka lipidowa obejmuje poziomy tłuszczów krążących we krwi, które mają wpływ na zdrowie naczyń krwionośnych i serca.

Cholesterol całkowity wynosi 175 mg/dL, trójglicerydy 113 mg/dL, HDL 48 mg/dL, a LDL 104 mg/dL – wszystkie te wartości mieszczą się

w prawidłowych zakresach.

Stosunki cholesterolu (Chol/HDL = 4, LDL/HDL = 2) są również korzystne.

Regularna aktywność fizyczna (ponad 150 minut tygodniowo) z pewnością przyczynia się do utrzymania tego dobrego profilu

lipidowego.

Gospodarka cukrowa odzwierciedla zdolność organizmu do regulowania poziomu cukru we krwi.

Glukoza na czczo wynosi 94 mg/dL, a hemoglobina glikowana (HbA1c) 5.5% – oba wyniki mieszczą się w prawidłowych zakresach.

Oznacza to, że organizm dobrze kontroluje poziom cukru zarówno w momencie badania, jak i na przestrzeni ostatnich 2–3 miesięcy.

Nie ma oznak cukrzycy ani stanów przedcukrzycowych.

Tarczyca to gruczoł regulujący metabolizm, temperaturę ciała i poziom energii.

Poziom TSH wynosi 2.739 uIU/mL, co mieści się w prawidłowym zakresie (0.358–3.740 uIU/mL).

Oznacza to, że tarczyca pracuje z odpowiednią intensywnością i nie wykazuje oznak nadczynności ani niedoczynności.

Elektrolity to minerały rozpuszczone we krwi, które regulują pracę serca, mięśni i nerwów oraz utrzymują równowagę wody w

organizmie.

Sód (140 mEq/L), potas (4.5 mmol/L) i chlorki (105 mEq/L) mieszczą się w prawidłowych zakresach.

Osmolalność krwi (281 mOsm/kg) jest również prawidłowa.

Organizm dobrze utrzymuje równowagę wodno-elektrolitową.

PSA (antygen specyficzny dla prostaty) to marker produkowany przez gruczoł krokowy, którego podwyższenie może wymagać dalszej

diagnostyki.

Wynik PSA wynosi 0.90 ng/dL, co jest znacznie poniżej górnej granicy normy (4.00 ng/dL).

Jest to korzystny wynik u mężczyzny w wieku 61 lat, sugerujący brak niepokojących zmian w obrębie prostaty.
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A NA L I Z A  WS KAŹNI K PO  WS KAŹNI KU

Interpretacja wyników

Wymaga kontroli lekarskiej

Fosfataza alkaliczna (Alk Phos) Wymaga kontroli lekarskiej

166 U/L

Zakres referencyjny : 46–116 U/L

To enzym obecny głównie w wątrobie i kościach – można go porównać do wskaźnika aktywności na budowie: gdy jest podwyższony, może

oznaczać wzmożoną pracę w wątrobie lub kościach.

Wynik wykazuje istotne odchylenie od wartości referencyjnych – jest znacząco powyżej górnej granicy normy.

Najczęstszą przyczyną podwyższonej fosfatazy alkalicznej u mężczyzny w wieku 61 lat jest zwiększona aktywność metaboliczna

kości, na przykład w przebiegu choroby Pageta (zaburzenie przebudowy kości) lub osteoporozy.

Drugą możliwą przyczyną są zaburzenia odpływu żółci z wątroby, choć w tym przypadku pozostałe parametry wątrobowe (AST, ALT)

są prawidłowe, co zmniejsza prawdopodobieństwo uszkodzenia komórek wątroby, ale nie wyklucza problemów z drogami

żółciowymi.

Wynik ten wymaga szczególnej uwagi medycznej, ponieważ tak znaczące podwyższenie (ponad 40% powyżej górnej granicy

normy) może wskazywać na proces wymagający dalszej diagnostyki, np. badania frakcji kostnej i wątrobowej fosfatazy alkalicznej,

poziomu witaminy D oraz GGT.

W oczekiwaniu na konsultację warto zadbać o dietę bogatą w wapń (nabiał, sardynki, brokuły – co najmniej 3 porcje nabiału

dziennie), utrzymywać regularną aktywność fizyczną obciążającą kości (spacery, ćwiczenia z obciążeniem) oraz unikać
nadmiernego spożycia alkoholu.

Konsultacja lekarska jest niezbędna w celu omówienia tego wyniku – tylko specjalista jest w stanie prawidłowo zinterpretować

go, zlecić dodatkowe badania diagnostyczne i podjąć decyzję o dalszym postępowaniu.
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Kreatynina (Creatinine Level) Wymaga kontroli lekarskiej

1.5 mg/dL

Zakres referencyjny : 0.6–1.3 mg/dL

To produkt uboczny pracy mięśni, usuwany przez nerki – można go porównać do ilości zużytego oleju silnikowego. Gdy filtr (nerki) nie działa

optymalnie, zużyty olej gromadzi się we krwi.

eGFR Non-AA (Szacunkowy współczynnik filtracji kłębuszkowej) Wymaga kontroli lekarskiej

49 mL/min/1.73m²

Zakres referencyjny : >60 mL/min/1.73m²

To miara zdolności nerek do oczyszczania krwi – można ją porównać do wydajności filtra wody. Im wyższa wartość, tym sprawniej nerki

usuwają toksyny z organizmu.

Wynik wykazuje istotne odchylenie od wartości referencyjnych – jest powyżej górnej granicy normy.

Podwyższona kreatynina wskazuje na to, że nerki mogą nie filtrować krwi z optymalną wydajnością.

Najczęstszą przyczyną u mężczyzny w wieku 61 lat z rodzinnym obciążeniem nadciśnieniem tętniczym jest przewlekłe obciążenie

nerek związane z wiekiem i czynnikami naczyniowymi – nawet jeśli nadciśnienie nie zostało jeszcze rozpoznane, predyspozycja

rodzinna zwiększa ryzyko subklinicznego wpływu na nerki.

Drugą możliwą przyczyną jest odwodnienie w momencie pobrania krwi, które tymczasowo zagęszcza krew i podnosi stężenie

kreatyniny.

Wynik ten wymaga szczególnej uwagi medycznej, ponieważ w połączeniu z obniżonym szacunkowym współczynnikiem filtracji

kłębuszkowej (eGFR) sugeruje umiarkowane upośledzenie czynności nerek wymagające dalszej diagnostyki.

W oczekiwaniu na konsultację warto zadbać o regularne nawadnianie organizmu (1,5–2 litry płynów dziennie), ograniczyć spożycie

soli do maksymalnie 5 g dziennie oraz unikać leków przeciwbólowych z grupy NLPZ (np. ibuprofen) bez konsultacji z lekarzem.

Konsultacja lekarska jest niezbędna w celu omówienia tego wyniku – tylko specjalista jest w stanie prawidłowo ocenić funkcję

nerek, zlecić dodatkowe badania (w tym badanie moczu na albuminurię) i podjąć decyzję o dalszym postępowaniu.

Wynik wykazuje istotne odchylenie od wartości referencyjnych – eGFR poniżej 60 mL/min/1.73m² wskazuje na umiarkowane

upośledzenie czynności filtracyjnej nerek.

Najczęstszą przyczyną u mężczyzny w wieku 61 lat z rodzinnym obciążeniem nadciśnieniem tętniczym jest przewlekłe obciążenie

naczyń nerkowych związane z wiekiem i predyspozycją do nadciśnienia – nawet nierozpoznane nadciśnienie może przez lata

wpływać na drobne naczynia krwionośne w nerkach.

Drugą możliwą przyczyną jest palenie tytoniu, które uszkadza naczynia krwionośne w całym organizmie, w tym w nerkach,

przyspieszając pogorszenie ich funkcji.

Wynik ten wymaga szczególnej uwagi medycznej, ponieważ eGFR na poziomie 49 mL/min/1.73m² odpowiada stadium 3a

przewlekłej choroby nerek według klasyfikacji KDIGO, co wymaga regularnego monitorowania i ewentualnego wdrożenia leczenia

ochronnego.

W oczekiwaniu na konsultację warto ograniczyć spożycie soli do 5 g dziennie, unikać samodzielnego stosowania leków

przeciwbólowych (szczególnie ibuprofenu i podobnych) oraz zadbać o regularne nawadnianie organizmu na poziomie 1,5–2 litrów

płynów dziennie.

Konsultacja lekarska jest niezbędna – tylko specjalista jest w stanie potwierdzić rozpoznanie, zlecić badanie moczu na

albuminurię, kontrolę ciśnienia tętniczego i podjąć decyzję o dalszym postępowaniu.
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eGFR AA Wymaga kontroli lekarskiej

59 mL/min/1.73m²

Zakres referencyjny : >60 mL/min/1.73m²

To alternatywna wersja szacunkowego współczynnika filtracji kłębuszkowej, obliczona z uwzględnieniem innego wzoru populacyjnego.

Wynik jest poniżej wartości referencyjnej, co potwierdza obserwację z eGFR Non-AA o umiarkowanym upośledzeniu czynności

filtracyjnej nerek.

Oba wskaźniki eGFR wskazują na obniżoną wydolność nerek.

Najczęstszą przyczyną jest przewlekłe obciążenie naczyń nerkowych związane z wiekiem i predyspozycją rodzinną do nadciśnienia

tętniczego, a drugą – palenie tytoniu, które przyspiesza uszkodzenie drobnych naczyń krwionośnych w nerkach.

Wynik ten wymaga szczególnej uwagi medycznej, ponieważ utrzymujące się obniżenie eGFR poniżej 60 mL/min/1.73m² może

wskazywać na przewlekłą chorobę nerek wymagającą systematycznego monitorowania.

W oczekiwaniu na konsultację warto kontynuować regularną aktywność fizyczną, ograniczyć spożycie soli i unikać samodzielnego

stosowania leków mogących obciążać nerki.

Konsultacja lekarska jest niezbędna w celu potwierdzenia rozpoznania i ustalenia planu dalszego monitorowania – tylko

specjalista jest w stanie prawidłowo ocenić sytuację i podjąć odpowiednie decyzje.
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Do obserwacji

WBC (Leukocyty) Do obserwacji

4.0 K/mcL

Zakres referencyjny : 4.8–10.8 K/mcL

To białe krwinki – można je porównać do żołnierzy armii obronnej organizmu, którzy walczą z infekcjami i chorobami.

MPV (Średnia objętość płytki krwi) Do obserwacji

10.2 fL

Zakres referencyjny : 6.8–9.6 fL

To miara wielkości płytek krwi – można ją porównać do rozmiaru narzędzi w ekipie naprawczej. Większe narzędzia mogą oznaczać, że organizm

produkuje młodsze, bardziej aktywne płytki.

Wynik jest nieznacznie poniżej dolnej granicy wartości referencyjnych.

Niewielki spadek liczby białych krwinek może mieć kilka przyczyn.

Najczęstszą przyczyną w tym przypadku jest łagodna infekcja wirusowa przebyta niedawno, która mogła tymczasowo obniżyć

produkcję tych komórek – nawet jeśli nie towarzyszyły jej wyraźne objawy.

Drugą możliwą przyczyną jest palenie tytoniu, które wpływa na funkcjonowanie szpiku kostnego i może prowadzić do wahań liczby

białych krwinek.

Wynik ten nie budzi natychmiastowego niepokoju, ponieważ odchylenie jest niewielkie, a pozostałe parametry morfologii krwi są
prawidłowe.

Aby wspomóc naturalną odporność organizmu, warto spożywać codziennie co najmniej 5 porcji warzyw i owoców bogatych w

witaminę C (np. papryka, kiwi, cytrusy), dbać o regularny sen trwający 7–8 godzin na dobę oraz unikać nadmiernego stresu, który

osłabia układ odpornościowy.

Zaleca się omówienie tego wyniku z lekarzem przy najbliższej wizycie – tylko specjalista jest w stanie prawidłowo zinterpretować

wynik, postawić diagnozę i podjąć decyzję o ewentualnych dalszych krokach.

Wynik jest nieznacznie powyżej górnej granicy wartości referencyjnych.

Podwyższona średnia objętość płytek krwi oznacza, że organizm produkuje większe, młodsze i bardziej aktywne płytki.

Najczęstszą przyczyną w tym przypadku jest fizjologiczna odpowiedź organizmu na liczbę płytek znajdującą się przy dolnej granicy

normy (151 K/mcL) – szpik kostny kompensuje to, wytwarzając większe, bardziej wydajne płytki.

Drugą możliwą przyczyną jest palenie tytoniu, które poprzez przewlekłe podrażnienie naczyń krwionośnych stymuluje produkcję

większych płytek.

Wynik ten nie budzi natychmiastowego niepokoju, ponieważ liczba płytek jest prawidłowa, a odchylenie MPV jest niewielkie.

Aby wspomóc zdrowie układu krwionośnego, warto ograniczyć palenie tytoniu (każdy zmniejszony papieros ma znaczenie),

spożywać codziennie co najmniej 2 porcje tłustych ryb tygodniowo (np. łosoś, makrela) bogate w kwasy omega-3 oraz

utrzymywać regularną aktywność fizyczną na dotychczasowym poziomie.

Zaleca się omówienie tego wyniku z lekarzem przy najbliższej wizycie – tylko specjalista jest w stanie prawidłowo ocenić ten

parametr w kontekście całości badań i podjąć decyzję o ewentualnych dalszych krokach.
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CO2 (Dwutlenek węgla / Wodorowęglany) Do obserwacji

30
Zakres referencyjny : 23–29 mmol/L

To miara poziomu wodorowęglanów we krwi – można ją porównać do bufora, który chroni organizm przed zbyt dużą kwasowością, tak jak

amortyzator chroni samochód przed wstrząsami.

Globuliny (Globulin) Do obserwacji

4 g/dL

Zakres referencyjny : 2.0–3.5 g/dL

To grupa białek odpowiedzialnych za obronę organizmu i transport substancji – można je porównać do oddziałów specjalnych armii, z których

każdy ma inną specjalizację.

Wynik jest nieznacznie powyżej górnej granicy wartości referencyjnych.

Odchylenie to wynosi zaledwie 1 jednostkę ponad normę, co mieści się w zakresie naturalnej zmienności biologicznej i

nieprecyzyjności pomiaru.

Najczęstszą przyczyną tak niewielkiego podwyższenia jest łagodne odwodnienie w momencie pobrania krwi (np. po nocnym

poście przed badaniem), które może nieznacznie zagęścić krew i podnieść stężenie wodorowęglanów.

Pozostałe parametry elektrolitowe (sód, potas, chlorki) są prawidłowe, co przemawia przeciwko istotnym zaburzeniom

metabolicznym.

Wynik ten nie budzi niepokoju i najprawdopodobniej wystarczy go zweryfikować przy kolejnym badaniu krwi.

Warto zadbać o odpowiednie nawodnienie przed pobraniem krwi (wypić szklankę wody 30 minut przed badaniem), utrzymywać

regularne spożycie płynów na poziomie 1,5–2 litrów dziennie oraz kontynuować dotychczasowy zdrowy styl życia.

Zaleca się omówienie tego wyniku z lekarzem przy najbliższej wizycie – tylko specjalista jest w stanie prawidłowo zinterpretować
wynik i podjąć decyzję o ewentualnych dalszych krokach.

Wynik jest powyżej górnej granicy wartości referencyjnych.

Podwyższony poziom globulin oznacza, że «oddziały specjalne» organizmu są bardziej aktywne niż zwykle.

Najczęstszą przyczyną u osoby z alergią na pyłki jest przewlekła stymulacja układu odpornościowego przez alergeny

środowiskowe, co prowadzi do zwiększonej produkcji immunoglobulin (białek obronnych).

Drugą możliwą przyczyną jest przewlekłe podrażnienie organizmu związane z paleniem tytoniu, które stymuluje układ

odpornościowy do produkcji dodatkowych białek obronnych.

Wynik ten nie budzi natychmiastowego niepokoju, ponieważ albumina i białko całkowite są prawidłowe, a stosunek albumin do

globulin (A/G Ratio) wynosi 1, co wskazuje na łagodne przesunięcie proporcji.

Aby wspomóc równowagę układu odpornościowego, warto ograniczyć ekspozycję na alergeny pyłkowe (zamykanie okien w

sezonie pylenia, stosowanie filtrów powietrza), rozważyć ograniczenie palenia tytoniu oraz spożywać produkty bogate w

przeciwutleniacze (jagody, orzechy, zielone warzywa – co najmniej 2 porcje dziennie).

Zaleca się omówienie tego wyniku z lekarzem przy najbliższej wizycie – tylko specjalista jest w stanie prawidłowo zinterpretować
podwyższone globuliny, ewentualnie zlecić elektroforezę białek i podjąć decyzję o dalszych krokach.
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Stosunek albumin do globulin (A/G Ratio) Do obserwacji

1
Zakres referencyjny : 1.1–2.5

To proporcja między albuminą a globulinami – można ją porównać do równowagi między transportowcami a oddziałami specjalnymi w

organizacji. Prawidłowa proporcja oznacza harmonijną współpracę.

Bilirubina całkowita (Bilirubin Total) Do obserwacji

1.9 mg/dL

Zakres referencyjny : 0.1–1.0 mg/dL

To produkt rozpadu starych czerwonych krwinek, przetwarzany przez wątrobę – można go porównać do złomu ze starych samochodów, który

trafia do recyklingu. Gdy recykling działa wolniej, złom się gromadzi.

Wynik jest nieznacznie poniżej dolnej granicy wartości referencyjnych.

Obniżony stosunek albumin do globulin odzwierciedla podwyższony poziom globulin omówiony powyżej, przy prawidłowym

poziomie albuminy.

Najczęstszą przyczyną jest przewlekła aktywacja układu odpornościowego, która u tej osoby może być związana z alergią na pyłki

powodującą zwiększoną produkcję immunoglobulin.

Drugą możliwą przyczyną jest przewlekłe podrażnienie dróg oddechowych i organizmu przez dym tytoniowy, co stymuluje

produkcję białek obronnych.

Wynik ten nie budzi natychmiastowego niepokoju, ponieważ odchylenie jest niewielkie, a albumina jest prawidłowa, co wyklucza

poważne zaburzenia wątrobowe.

Warto zadbać o ograniczenie ekspozycji na alergeny, rozważyć redukcję palenia tytoniu oraz spożywać dietę bogatą w białko (ryby,

jaja, rośliny strączkowe – co najmniej 1 porcja dziennie).

Zaleca się omówienie tego wyniku z lekarzem – tylko specjalista jest w stanie prawidłowo ocenić proporcje białek i podjąć

decyzję o ewentualnej dalszej diagnostyce.

Wynik jest powyżej górnej granicy wartości referencyjnych.

Podwyższona bilirubina całkowita oznacza, że w organizmie gromadzi się więcej produktu rozpadu czerwonych krwinek niż zwykle.

Najczęstszą przyczyną izolowanego podwyższenia bilirubiny przy prawidłowych parametrach wątrobowych (AST, ALT w normie)

jest zespół Gilberta – łagodna, dziedziczna cecha metaboliczna występująca u około 5–10% populacji, w której wątroba wolniej

przetwarza bilirubinę, szczególnie po poście nocnym (jak przed pobraniem krwi na czczo).

Drugą możliwą przyczyną jest intensywna aktywność fizyczna (ponad 150 minut tygodniowo), która może nieznacznie przyspieszać

rozpad czerwonych krwinek i zwiększać produkcję bilirubiny.

Wynik ten nie budzi natychmiastowego niepokoju, ponieważ wszystkie pozostałe parametry wątrobowe są prawidłowe, co

wyklucza uszkodzenie wątroby.

Warto zadbać o regularne nawadnianie organizmu (1,5–2 litry płynów dziennie), unikać długotrwałego głodzenia się przed

badaniami (dopuszczalne jest wypicie wody) oraz ograniczyć spożycie alkoholu do minimum.

Zaleca się omówienie tego wyniku z lekarzem przy najbliższej wizycie – tylko specjalista jest w stanie potwierdzić przyczynę

podwyższenia bilirubiny i podjąć decyzję o ewentualnych dalszych badaniach.
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W normie

RBC (Erytrocyty) W normie

4.78 x10^6/mcL

Zakres referencyjny : 4.70–6.10 x10^6/mcL

To czerwone krwinki – można je porównać do ciężarówek

dostawczych, które transportują tlen z płuc do wszystkich tkanek

organizmu.

Hemoglobina (Hgb) W normie

15.0 g/dL

Zakres referencyjny : 13.7–16.7 g/dL

To białko wewnątrz czerwonych krwinek – można je porównać do

ładunku tlenu przewożonego przez ciężarówki dostawcze. Im

więcej hemoglobiny, tym więcej tlenu dociera do tkanek.

Hematokryt (Hct) W normie

45.4 %

Zakres referencyjny : 40.0–50.0 %

To procentowy udział czerwonych krwinek w całkowitej objętości

krwi – można to porównać do tego, jaka część autostrady jest

zajęta przez ciężarówki dostawcze.

MCV (Średnia objętość krwinki czerwonej) W normie

95.0 fL

Zakres referencyjny : 80.0–100.0 fL

To miara wielkości pojedynczej czerwonej krwinki – można ją

porównać do rozmiaru ciężarówki dostawczej. Zbyt duża lub zbyt

mała ciężarówka może oznaczać problem.

MCH (Średnia masa hemoglobiny w krwince) W normie

31.4 pg

Zakres referencyjny : 27.0–34.0 pg

To średnia ilość hemoglobiny w jednej czerwonej krwince – można

ją porównać do ilości ładunku (tlenu) w pojedynczej ciężarówce.

MCHC (Średnie stężenie hemoglobiny w

krwince)
W normie

33.0 g/dL

Zakres referencyjny : 31.0–36.0 g/dL

To stężenie hemoglobiny wewnątrz czerwonej krwinki – można je

porównać do gęstości upakowania ładunku w ciężarówce.

Optymalne upakowanie oznacza maksymalną efektywność

transportu.

Liczba czerwonych krwinek mieści się w prawidłowym

zakresie, co oznacza, że organizm dysponuje odpowiednią
liczbą «ciężarówek» do transportu tlenu do wszystkich

narządów i tkanek.

Poziom hemoglobiny jest prawidłowy, co oznacza, że

czerwone krwinki przewożą odpowiednią ilość tlenu do

wszystkich części ciała.

Nie ma oznak niedokrwistości.

Hematokryt mieści się w prawidłowym zakresie, co

potwierdza dobrą proporcję między czerwonymi krwinkami

a płynną częścią krwi.

Organizm jest prawidłowo nawodniony, a produkcja

czerwonych krwinek przebiega bez zakłóceń.

Średnia objętość czerwonych krwinek jest prawidłowa, co

oznacza, że «ciężarówki dostawcze» mają odpowiedni

rozmiar do sprawnego transportu tlenu.

Ilość hemoglobiny w każdej czerwonej krwince jest

prawidłowa, co oznacza, że każda «ciężarówka» przewozi

odpowiednią porcję tlenu.
Stężenie hemoglobiny w czerwonych krwinkach jest

prawidłowe, co potwierdza, że ładunek tlenu jest

optymalnie upakowany w każdej krwince.
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RDW-CV (Rozpiętość rozkładu objętości

erytrocytów)
W normie

13.1 %

Zakres referencyjny : 10.0–15.0 %

To miara różnorodności wielkości czerwonych krwinek – można ją

porównać do tego, jak bardzo różnią się rozmiary ciężarówek w

flocie. Jednolita flota działa sprawniej.

Płytki krwi (Platelets) W normie

151 K/mcL

Zakres referencyjny : 150–440 K/mcL

To małe komórki krwi odpowiedzialne za krzepnięcie – można je

porównać do ekipy naprawczej, która łata dziury w rurach

(naczyniach krwionośnych), gdy dojdzie do uszkodzenia.

Sód (Sodium Level) W normie

140 mEq/L

Zakres referencyjny : 136–145 mEq/L

To elektrolit odpowiedzialny za równowagę wody w organizmie –

można go porównać do regulatora poziomu wody w basenie, który

dba o to, by wody nie było za dużo ani za mało.

Potas (Potassium Level) W normie

4.5 mmol/L

Zakres referencyjny : 3.5–5.1 mmol/L

To elektrolit niezbędny do prawidłowej pracy mięśni i serca –

można go porównać do baterii zasilającej urządzenie elektryczne.

Bez odpowiedniego poziomu potasu serce i mięśnie nie pracują

prawidłowo.

Chlorki (Chloride Level) W normie

105 mEq/L

Zakres referencyjny : 98–107 mEq/L

To elektrolit pomagający utrzymać równowagę kwasowo-

zasadową organizmu – można go porównać do stabilizatora pH w

basenie, który dba o odpowiednią jakość wody.

AST (Aminotransferaza asparaginianowa) W normie

24 U/L

Zakres referencyjny : 15–37 U/L

To enzym obecny głównie w wątrobie i sercu – można go porównać

do czujnika dymu w budynku. Gdy jego poziom rośnie, może to

sygnalizować uszkodzenie komórek wątroby lub serca.

Rozpiętość rozkładu objętości czerwonych krwinek jest

prawidłowa, co oznacza, że «ciężarówki» mają zbliżone

rozmiary – flota jest jednolita i działa sprawnie.

Liczba płytek krwi mieści się w dolnej granicy normy, co

oznacza, że organizm dysponuje wystarczającą liczbą «ekip

naprawczych» do prawidłowego krzepnięcia krwi.

Poziom sodu we krwi jest prawidłowy, co oznacza, że
równowaga wodno-elektrolitowa organizmu jest dobrze

utrzymana.

Poziom potasu jest prawidłowy, co oznacza, że «bateria»

zasilająca serce i mięśnie działa bez zarzutu.

Poziom chlorków jest prawidłowy, co potwierdza dobrą

równowagę kwasowo-zasadową organizmu.

Poziom AST mieści się w prawidłowym zakresie, co

oznacza, że «czujnik dymu» w wątrobie i sercu nie wykrywa

żadnych niepokojących sygnałów uszkodzenia komórek.
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ALT (Aminotransferaza alaninowa) W normie

13 U/L

Zakres referencyjny : 12–78 U/L

To enzym specyficzny dla wątroby – można go porównać do alarmu

przeciwpożarowego zainstalowanego bezpośrednio w wątrobie.

Jego podwyższenie wskazuje na podrażnienie lub uszkodzenie

komórek wątrobowych.

BUN (Azot mocznikowy we krwi) W normie

18 mg/dL

Zakres referencyjny : 7–18 mg/dL

To produkt uboczny rozkładu białek, usuwany przez nerki – można

go porównać do ilości śmieci czekających na wywóz. Gdy nerki

pracują wolniej, śmieci się gromadzą.

Glukoza (Glucose Level) W normie

94 mg/dL

Zakres referencyjny : 74–106 mg/dL

To poziom cukru we krwi – można go porównać do poziomu paliwa

w baku samochodu. Zbyt dużo lub zbyt mało paliwa może

powodować problemy z działaniem silnika (organizmu).

Stosunek BUN/Kreatynina (BUN/Creat Ratio) W normie

12.0
Zakres referencyjny : 10–20

To proporcja między dwoma produktami przemiany materii

usuwanymi przez nerki – można ją porównać do stosunku dwóch

rodzajów odpadów w systemie filtracji. Prawidłowa proporcja

oznacza, że filtr działa równomiernie.

Wapń (Calcium Level) W normie

9.4 mg/dL

Zakres referencyjny : 8.3–10.6 mg/dL

To minerał niezbędny dla kości, zębów, mięśni i nerwów – można go

porównać do cementu w budynku, który utrzymuje całą

konstrukcję w stabilności.

Wapń skorygowany (Corr. Calcium) W normie

9 mg/dL

Zakres referencyjny : 8.3–10.6 mg/dL

To wartość wapnia skorygowana o poziom albuminy – można ją

porównać do rzeczywistej ilości cementu dostępnego do użycia,

po uwzględnieniu warunków otoczenia.

Poziom ALT jest prawidłowy, co potwierdza, że komórki

wątroby funkcjonują bez oznak uszkodzenia.

Poziom azotu mocznikowego mieści się w górnej granicy

normy.

W kontekście podwyższonej kreatyniny (omówionej

osobno) warto zwrócić na ten parametr uwagę przy

kolejnych badaniach, jednak sam w sobie wynik jest

prawidłowy.

Poziom glukozy na czczo jest prawidłowy, co oznacza, że

organizm dobrze reguluje poziom cukru we krwi.

Potwierdza to również prawidłowy wynik hemoglobiny

glikowanej (HbA1c).

Stosunek BUN do kreatyniny jest prawidłowy, co sugeruje,

że podwyższenie kreatyniny nie jest spowodowane

odwodnieniem ani krwawieniem z przewodu pokarmowego,

lecz raczej odzwierciedla rzeczywistą wydolność filtracyjną
nerek.

Poziom wapnia we krwi jest prawidłowy, co oznacza, że

«cement» utrzymujący kości i mięśnie w dobrej kondycji

jest na odpowiednim poziomie.

Warto jednak pamiętać, że wapń całkowity jest częściowo

związany z albuminą – w tym przypadku albumina jest

prawidłowa (4.4 g/dL), co zwiększa wiarygodność tego

wyniku.

Skorygowany poziom wapnia jest prawidłowy, co

potwierdza, że rzeczywista dostępność wapnia w

organizmie jest odpowiednia.
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Białko całkowite (Protein Total) W normie

7.9 g/dL

Zakres referencyjny : 6.4–8.2 g/dL

To suma wszystkich białek we krwi – można je porównać do

całkowitej siły roboczej w fabryce. Białka pełnią wiele funkcji: od

obrony organizmu po transport substancji.

Albumina (Albumin Level) W normie

4.4 g/dL

Zakres referencyjny : 3.4–5.0 g/dL

To główne białko krwi produkowane przez wątrobę – można je

porównać do głównego transportowca w firmie kurierskiej, który

przewozi substancje odżywcze i leki po całym organizmie.

Luka anionowa (Anion Gap) W normie

10
Zakres referencyjny : 8–12 mEq/L

To obliczeniowy wskaźnik równowagi kwasowo-zasadowej

organizmu – można go porównać do kontroli jakości wody w

basenie, sprawdzającej, czy wszystkie składniki chemiczne są w

równowadze.

Hemoglobina glikowana (Hemoglobin A1c) W normie

5.5 %

Zakres referencyjny : 4.8–5.9 %

To miara średniego poziomu cukru we krwi z ostatnich 2–3

miesięcy – można ją porównać do «dziennika pokładowego»

samochodu, który rejestruje średnie zużycie paliwa na przestrzeni

czasu.

Osmolalność (Osmolality) W normie

281 mOsm/kg

Zakres referencyjny : 275–295 mOsm/kg

To miara stężenia wszystkich rozpuszczonych substancji we krwi

– można ją porównać do gęstości zupy: zbyt gęsta lub zbyt rzadka

zupa oznacza zaburzenie proporcji składników.

Trójglicerydy (Triglycerides) W normie

113 mg/dL

Zakres referencyjny : 30–150 mg/dL

To rodzaj tłuszczu we krwi pochodzący z pożywienia – można go

porównać do zapasów paliwa w magazynie. Zbyt duże zapasy

mogą obciążać naczynia krwionośne.

Poziom białka całkowitego jest prawidłowy, co oznacza, że

organizm dysponuje odpowiednią «siłą roboczą» do

realizacji wszystkich niezbędnych funkcji biologicznych.

Poziom albuminy jest prawidłowy, co potwierdza dobrą

funkcję syntetyczną wątroby i odpowiedni stan odżywienia

organizmu.

Luka anionowa jest prawidłowa, co potwierdza dobrą
równowagę kwasowo-zasadową organizmu.

Hemoglobina glikowana jest prawidłowa, co oznacza, że
średni poziom cukru we krwi w ciągu ostatnich 2–3

miesięcy był dobrze kontrolowany.

W połączeniu z prawidłową glukozą na czczo potwierdza to

prawidłową gospodarkę cukrową organizmu.

Osmolalność krwi jest prawidłowa, co potwierdza dobrą

równowagę między wodą a rozpuszczonymi w niej

substancjami.

Organizm prawidłowo reguluje stężenie płynów

ustrojowych.

Poziom trójglicerydów jest prawidłowy, co oznacza, że

organizm dobrze zarządza zapasami tłuszczu we krwi.
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Cholesterol całkowity (Cholesterol Total) W normie

175 mg/dL

Zakres referencyjny : 0–200 mg/dL

To suma wszystkich rodzajów cholesterolu we krwi – można go

porównać do całkowitej ilości tłuszczu krążącego w «rurociągu»

naczyń krwionośnych.

HDL (Cholesterol HDL) W normie

48 mg/dL

Zakres referencyjny : 40–60 mg/dL

To frakcja cholesterolu transportowana z powrotem do wątroby w

celu usunięcia – można ją porównać do ekipy sprzątającej, która

zbiera nadmiar tłuszczu z naczyń krwionośnych.

Stosunek cholesterolu całkowitego do HDL
(Chol/HDL)

W normie

4
Zakres referencyjny : <5

To proporcja między cholesterolem całkowitym a HDL – można ją

porównać do stosunku ilości tłuszczu w naczyniach do wydajności

ekipy sprzątającej. Im niższy stosunek, tym lepiej.

LDL (Cholesterol LDL) W normie

104 mg/dL

Zakres referencyjny : <116 mg/dL (<1.16 g/L)

To frakcja cholesterolu, która może odkładać się w ścianach

naczyń krwionośnych – można ją porównać do osadów, które mogą

zatykać rury. Im mniej osadów, tym lepiej przepływa krew.

Stosunek LDL/HDL (LDL/HDL Ratio) W normie

2
Zakres referencyjny : <3.5

To proporcja między cholesterolem LDL a HDL – można ją

porównać do stosunku ilości osadów w rurach do wydajności

ekipy czyszczącej. Im niższy stosunek, tym czyściejsze naczynia.

TSH (Tyreotropina) W normie

2.739 uIU/mL

Zakres referencyjny : 0.358–3.740 uIU/mL

To hormon sterujący pracą tarczycy – można go porównać do

termostatu, który reguluje temperaturę w domu. Gdy termostat

jest ustawiony prawidłowo, tarczyca pracuje z odpowiednią

intensywnością.

Poziom cholesterolu całkowitego jest prawidłowy, co

oznacza, że ogólna ilość tłuszczu krążącego we krwi mieści

się w bezpiecznym zakresie.

Poziom cholesterolu HDL mieści się w prawidłowym

zakresie.

Warto wiedzieć, że najnowsze badania naukowe wskazują,

iż HDL nie jest tak jednoznacznym wskaźnikiem ochrony

sercowo-naczyniowej, jak wcześniej sądzono – wysoki

poziom HDL nie zawsze gwarantuje ochronę.

Utrzymanie regularnej aktywności fizycznej i zdrowej diety

pomaga utrzymać korzystny profil lipidowy.

Stosunek cholesterolu całkowitego do HDL jest

prawidłowy, co wskazuje na korzystną proporcję między

różnymi frakcjami cholesterolu.

Poziom cholesterolu LDL mieści się poniżej zalecanego

progu dla osób z niskim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Wynik ten potwierdza, że ilość «osadów» w naczyniach

krwionośnych jest na bezpiecznym poziomie.

Utrzymanie aktywnego stylu życia i zdrowej diety pomaga

utrzymać ten korzystny wynik.

Stosunek LDL do HDL jest prawidłowy i korzystny, co

wskazuje na dobrą równowagę między frakcjami

cholesterolu.

Poziom TSH jest prawidłowy, co oznacza, że «termostat»

tarczycy jest ustawiony prawidłowo i tarczyca pracuje z

odpowiednią intensywnością.
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PSA całkowity (PSA Total Screening) W normie

0.90 ng/dL

Zakres referencyjny : 0.00–4.00 ng/dL

To marker produkowany przez prostatę – można go porównać do

wskaźnika aktywności tego gruczołu. Niski poziom jest korzystny i

sugeruje brak niepokojących zmian.

Poziom PSA jest niski i prawidłowy, co jest korzystnym

wynikiem u mężczyzny w wieku 61 lat.

Sugeruje to brak niepokojących zmian w obrębie prostaty.
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Z A L E CE NI A

Wskazówki zdrowotne

🩺 Konsultacja lekarska ⚖️ Zarządzanie masą ciała

🥗 Dieta i żywienie 🏃 Aktywność fizyczna i ćwiczenia

Wyniki badań wykazują kilka odchyleń wymagających

omówienia ze specjalistą.

W szczególności podwyższona kreatynina i obniżony eGFR

wskazują na umiarkowane upośledzenie czynności nerek, a

znacząco podwyższona fosfataza alkaliczna wymaga dalszej

diagnostyki – w tych przypadkach zaleca się niezwłoczne

umówienie wizyty u lekarza.

Lekarz może zlecić dodatkowe badania, takie jak badanie

moczu na albuminurię, kontrolę ciśnienia tętniczego,

oznaczenie GGT i frakcji kostnej fosfatazy alkalicznej oraz

poziomu witaminy D.

Niniejszy raport jest narzędziem ułatwiającym zrozumienie

wyników badań, o charakterze wyłącznie informacyjnym i

edukacyjnym.

Nie zastępuje on w żaden sposób porady medycznej.

Dlatego przed podjęciem jakichkolwiek decyzji dotyczących

zdrowia lub rozpoczęciem leczenia niezbędna jest konsultacja

z lekarzem.

Mężczyzna w wieku 61 lat, o wzroście 183 cm i wadze 77 kg, ma

wskaźnik masy ciała (BMI) wynoszący 23.0, co mieści się w

prawidłowym zakresie (18.5–24.9).

Jest to bardzo dobry wynik, świadczący o zdrowej masie

ciała.

Utrzymanie obecnej wagi jest korzystne dla zdrowia nerek,

serca i naczyń krwionośnych.

Warto kontynuować dotychczasowy styl życia, łączący

regularną aktywność fizyczną z umiarkowanym odżywianiem.

W kontekście obniżonej funkcji nerek utrzymanie prawidłowej

masy ciała jest szczególnie istotne, ponieważ nadwaga

obciąża nerki dodatkową pracą filtracyjną.

Informacja ta ma charakter wyłącznie edukacyjny i nie

zastępuje porady lekarza, która pozostaje niezbędna przy

wszelkich decyzjach dotyczących masy ciała.

Profil pacjenta nie wskazuje na stosowanie określonej diety,

dlatego poniższe zalecenia mają charakter ogólny,

dostosowany do wyników badań.

W kontekście obniżonej funkcji nerek warto ograniczyć

spożycie soli do maksymalnie 5 g dziennie – można to

osiągnąć, zastępując solenie potraw ziołami i przyprawami

(bazylia, oregano, kurkuma, czosnek).

Zamiast przetworzonego mięsa (kiełbasy, parówki) warto

sięgać po świeże ryby (łosoś, makrela, dorsz) co najmniej 2

razy w tygodniu, co wspiera zarówno nerki, jak i profil lipidowy.

Aby wspomóc zdrowie kości (w kontekście podwyższonej

fosfatazy alkalicznej), warto włączyć do diety produkty bogate

w wapń: 3 porcje nabiału dziennie (jogurt naturalny, kefir, ser

biały) lub alternatywnie sardynki, brokuły i migdały.

Spożywanie co najmniej 5 porcji warzyw i owoców dziennie

dostarcza przeciwutleniaczy wspierających układ

odpornościowy.

Warto ograniczyć spożycie alkoholu do minimum, ponieważ

nawet okazjonalne picie obciąża wątrobę i nerki.

Zastąpienie białego pieczywa pełnoziarnistym dostarcza

więcej błonnika i minerałów.

Picie 1,5–2 litrów wody dziennie wspomaga pracę nerek.

Informacja ta ma charakter wyłącznie edukacyjny i nie stanowi

indywidualnego planu żywieniowego, który wymaga konsultacji

z dietetykiem.

Mężczyzna w wieku 61 lat, z BMI 23.0 i obniżoną funkcją nerek,

deklaruje ponad 150 minut aktywności fizycznej tygodniowo,

co jest godne uznania i zgodne z rekomendacjami Światowej

Organizacji Zdrowia.

Regularna aktywność fizyczna przyczynia się do utrzymania

prawidłowego profilu lipidowego i masy ciała.

Warto kontynuować dotychczasowy poziom aktywności,

włączając ćwiczenia obciążające kości (spacery, nordic

walking, ćwiczenia z lekkimi ciężarami 2–3 razy w tygodniu po

20–30 minut), co jest szczególnie istotne w kontekście

podwyższonej fosfatazy alkalicznej i zdrowia kości.

Zaleca się również włączenie ćwiczeń rozciągających i

równoważnych (np. joga, tai chi) 2 razy w tygodniu po 15–20

minut, co wspiera elastyczność i zapobiega upadkom.

Informacja ta ma charakter wyłącznie edukacyjny i nie stanowi

spersonalizowanego programu ćwiczeń, który powinien być

opracowany z wykwalifikowanym specjalistą.
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🧘 Zarządzanie stresem i relaksacja 😴 Sen i regeneracja

💧 Nawodnienie 🛡️ Profilaktyka chorób

Mężczyzna w wieku 61 lat, z obniżoną funkcją nerek i alergią na

pyłki, może odnieść korzyści z regularnych technik

relaksacyjnych.

Przewlekły stres wpływa negatywnie na ciśnienie tętnicze, co

jest szczególnie istotne w kontekście obciążenia rodzinnego

nadciśnieniem i obniżonej funkcji nerek.

Warto praktykować techniki oddechowe (np. oddychanie

przeponowe przez 5 minut, 2 razy dziennie), które pomagają

obniżyć ciśnienie tętnicze i zmniejszyć napięcie.

Regularne spacery na świeżym powietrzu (poza sezonem

pylenia lub z maską antyalergiczną) przez 20–30 minut

dziennie łączą korzyści aktywności fizycznej z relaksacją.

Utrzymywanie kontaktów społecznych i angażowanie się w

hobby stanowi ważny element dobrostanu psychicznego.

Informacja ta ma charakter wyłącznie edukacyjny i nie stanowi

zaleceń terapeutycznych, które wymagają porady

wykwalifikowanego specjalisty.

Dla mężczyzny w wieku 61 lat zalecana długość snu wynosi 7–8

godzin na dobę, zgodnie z wytycznymi National Sleep

Foundation.

Profil pacjenta nie zawiera informacji o średniej długości snu,

dlatego warto samodzielnie ocenić, czy sen jest wystarczający

i regenerujący.

Dobry sen wspiera funkcję nerek, układ odpornościowy i

regenerację organizmu.

Warto utrzymywać stałą porę zasypiania i budzenia się (nawet

w weekendy), unikać ekranów elektronicznych na co najmniej

30 minut przed snem oraz zadbać o ciemne, chłodne i ciche

pomieszczenie do spania (temperatura 18–20°C).

Unikanie kofeiny po godzinie 14:00 i ciężkich posiłków na 2–3

godziny przed snem również sprzyja jakości snu.

Informacja ta ma charakter wyłącznie edukacyjny i

informacyjny i nie stanowi spersonalizowanych zaleceń

medycznych.

Dla mężczyzny w wieku 61 lat, z BMI 23.0 i obniżoną funkcją

nerek, odpowiednie nawodnienie jest szczególnie istotne.

Zaleca się spożywanie 1,5–2 litrów płynów dziennie, głównie w

postaci wody niegazowanej.

Warto rozłożyć picie równomiernie w ciągu dnia – np. szklanka

wody po przebudzeniu, przed każdym posiłkiem i między

posiłkami.

Unikanie nadmiernego spożycia napojów słodzonych i

ograniczenie kawy do 2–3 filiżanek dziennie wspiera zdrowie

nerek.

W dni intensywnej aktywności fizycznej można zwiększyć

spożycie płynów o dodatkowe 0,5 litra.

Informacja ta ma charakter wyłącznie edukacyjny i nie stanowi

spersonalizowanej porady medycznej.

W rodzinie występuje nadciśnienie tętnicze, co zwiększa

ryzyko rozwoju tej choroby.

Regularna kontrola ciśnienia tętniczego jest kluczowa – zaleca

się pomiar ciśnienia co najmniej raz na 6 miesięcy, a w

przypadku wartości granicznych – częściej.

Warto zaopatrzyć się w domowy ciśnieniomierz i prowadzić

dziennik pomiarów.

Ograniczenie spożycia soli, utrzymanie prawidłowej masy ciała

i regularna aktywność fizyczna to najskuteczniejsze metody

zapobiegania nadciśnieniu.

Regularne badania krwi (w tym profil lipidowy, glukoza,

kreatynina) co 6–12 miesięcy pozwalają na wczesne wykrycie

ewentualnych zmian.

Informacja ta ma charakter wyłącznie informacyjny i

edukacyjny, a wszelkie decyzje dotyczące monitorowania

czynników dziedzicznych powinny być omówione z

wykwalifikowanym specjalistą.
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🌿 Zarządzanie alergią 🚭 Rzucanie palenia

Alergia na pyłki wymaga systematycznego zarządzania,

szczególnie w sezonie pylenia.

Warto monitorować kalendarz pylenia i prognozy stężenia

pyłków w powietrzu (dostępne w aplikacjach

meteorologicznych).

W dni o wysokim stężeniu pyłków zaleca się ograniczenie

przebywania na zewnątrz, zamykanie okien i stosowanie

oczyszczaczy powietrza z filtrem HEPA w pomieszczeniach.

Po powrocie do domu warto zmienić ubranie i umyć twarz, aby

usunąć pyłki z powierzchni skóry.

Rozpoznawanie wczesnych objawów reakcji alergicznej

(kichanie, łzawienie oczu, świąd nosa) pozwala na szybkie

podjęcie działań łagodzących.

Informacja ta ma charakter wyłącznie edukacyjny i nie

zastępuje planu leczenia ustalonego z lekarzem, który

pozostaje punktem odniesienia dla osób cierpiących na

alergie.

Obecne spożycie wynosi 3 papierosy dziennie.

Nawet niewielka ilość papierosów ma negatywny wpływ na

zdrowie – palenie uszkadza naczynia krwionośne, w tym te w

nerkach, co jest szczególnie istotne w kontekście obniżonej

funkcji nerek.

Każdy zmniejszony papieros przynosi korzyści zdrowotne.

Po 2–3 tygodniach od zaprzestania palenia poprawia się

krążenie krwi, a po roku ryzyko chorób serca spada o połowę.

Warto rozważyć stopniowe ograniczanie liczby papierosów,

np. zmniejszenie o 1 papieros tygodniowo, lub skorzystanie z

programów wsparcia w rzucaniu palenia (np.

Telefoniczna Poradnia Pomocy Palącym: 801 108 108).

Informacja ta ma charakter wyłącznie edukacyjny i nie stanowi

spersonalizowanego planu rzucania palenia, który powinien

być opracowany z pomocą lekarza.
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KO L E JNE  KRO KI

Plan działania

DZIAŁANIE SZCZEGÓŁY CELE ZDROWOTNE

Wysoki

Konsultacja lekarska

Wysoki

Rzucanie palenia

Średni

Kontrola ciśnienia

tętniczego

Średni

Dieta wspierająca nerki

i kości

Średni

Kontynuacja

aktywności fizycznej

Niski

Nawodnienie i higiena

życia

Zaleca się niezwłoczne umówienie wizyty u lekarza

w celu omówienia obniżonej funkcji nerek

(kreatynina 1.5 mg/dL, eGFR 49) oraz znacząco

podwyższonej fosfatazy alkalicznej (166 U/L).

Lekarz może zlecić dodatkowe badania

diagnostyczne, takie jak badanie moczu na

albuminurię, GGT, frakcję kostną fosfatazy

alkalicznej, witaminę D oraz kontrolę ciśnienia

tętniczego.

Wczesne rozpoznanie i monitorowanie

ewentualnych problemów z nerkami oraz ustalenie

przyczyny podwyższonej fosfatazy alkalicznej

pozwoli na wdrożenie odpowiedniego

postępowania i zapobiegnie pogorszeniu stanu

zdrowia.

Proaktywne podejście do zdrowia jest najlepszą

inwestycją w przyszłość.

Rozpoczęcie procesu ograniczania palenia – np.

zmniejszenie o 1 papieros tygodniowo, z

docelowym całkowitym zaprzestaniem.

Warto skorzystać z aplikacji wspierających

rzucanie palenia (np.

«Rzuć palenie» lub «Smoke Free») oraz z

Telefonicznej Poradni Pomocy Palącym (801 108

108).

Zaprzestanie palenia poprawi funkcję nerek, naczyń

krwionośnych i układu odpornościowego.

Już po kilku tygodniach poprawia się krążenie krwi,

a po roku ryzyko chorób serca spada o połowę.

Każdy dzień bez papierosa to krok w stronę

lepszego zdrowia.

Zakup domowego ciśnieniomierza (np. naramienny,

automatyczny) i regularne pomiary ciśnienia – co

najmniej 2 razy w tygodniu, rano i wieczorem, w

pozycji siedzącej po 5 minutach odpoczynku.

Prowadzenie dziennika pomiarów (notatnik lub

aplikacja na telefon) ułatwi omówienie wyników z

lekarzem.

Wczesne wykrycie ewentualnego nadciśnienia

tętniczego pozwoli na szybkie wdrożenie leczenia i

ochronę nerek przed dalszym uszkodzeniem.

Regularne monitorowanie ciśnienia to prosty

nawyk, który może zapobiec poważnym

powikłaniom.

Ograniczenie spożycia soli do 5 g dziennie

(zastępowanie solenia ziołami i przyprawami),

włączenie 3 porcji nabiału dziennie (jogurt, kefir,

ser biały) dla zdrowia kości oraz spożywanie

tłustych ryb 2 razy w tygodniu.

Pomocne mogą być aplikacje do śledzenia

spożycia soli (np.

«Yazio» lub «MyFitnessPal»).

Ograniczenie soli chroni nerki i naczynia

krwionośne, a dieta bogata w wapń wspiera

zdrowie kości.

Małe zmiany w codziennym jadłospisie mogą

przynieść znaczące korzyści zdrowotne w dłuższej

perspektywie.

Utrzymanie dotychczasowego poziomu

aktywności fizycznej (ponad 150 minut

tygodniowo) z włączeniem ćwiczeń obciążających

kości (nordic walking, ćwiczenia z lekkimi

ciężarami 2–3 razy w tygodniu po 20–30 minut)

oraz ćwiczeń równoważnych (joga lub tai chi 2 razy

w tygodniu po 15–20 minut).

Regularna aktywność fizyczna wspiera zdrowie

nerek, kości, serca i naczyń krwionośnych.

Ćwiczenia obciążające kości pomagają utrzymać

ich gęstość, co jest szczególnie ważne w

kontekście podwyższonej fosfatazy alkalicznej.

Spożywanie 1,5–2 litrów wody dziennie, rozłożone

równomiernie w ciągu dnia.

Ograniczenie kawy do 2–3 filiżanek dziennie.

Odpowiednie nawodnienie wspiera pracę nerek, a

regularny sen i techniki relaksacyjne pomagają
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Utrzymanie regularnego rytmu snu (7–8 godzin) i

stosowanie technik relaksacyjnych (oddychanie

przeponowe 2 razy dziennie po 5 minut).

utrzymać prawidłowe ciśnienie tętnicze i ogólny

dobrostan.

Te proste nawyki stanowią fundament

długoterminowego zdrowia.
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NA  KO L E JNĄ  WI Z YTĘ  U  L E KA RZ A

Proponowane pytania do lekarza

1
FUNKCJA NEREK

Wyniki badań wskazują na obniżoną wydolność nerek (kreatynina 1.5 mg/dL, eGFR 49). Jakie dodatkowe badania byłyby

wskazane, aby ocenić przyczynę i stopień zaawansowania tego problemu? Czy konieczne jest badanie moczu na obecność

białka?

2
FOSFATAZA ALKALICZNA

Fosfataza alkaliczna jest znacząco podwyższona (166 U/L), podczas gdy pozostałe parametry wątrobowe są prawidłowe. Jakie

badania pomogą ustalić, czy podwyższenie pochodzi z kości, czy z wątroby? Czy wskazane jest oznaczenie GGT i witaminy D?

3
BILIRUBINA

Bilirubina całkowita wynosi 1.9 mg/dL przy prawidłowych parametrach wątrobowych. Czy może to być zespół Gilberta? Czy

potrzebne są dodatkowe badania, aby to potwierdzić?

4
CIŚNIENIE TĘTNICZE

W rodzinie występuje nadciśnienie tętnicze, a wyniki wskazują na obniżoną funkcję nerek. Czy wskazane jest regularne

monitorowanie ciśnienia tętniczego w domu? Jak często powinny być wykonywane pomiary?

5
STYL ŻYCIA

Biorąc pod uwagę obniżoną funkcję nerek i palenie 3 papierosów dziennie, jakie konkretne kroki można podjąć, aby chronić

nerki? Czy istnieją programy wsparcia w rzucaniu palenia, które byłyby szczególnie zalecane w tej sytuacji?

Charakter narzędzia: Rozwiązanie Blood Interpretation nie zostało zaprojektowane jako narzędzie do leczenia, diagnozowania ani

wyleczenia jakichkolwiek stanów chorobowych. Ma pomóc Ci lepiej zrozumieć własne wyniki, zanim omówisz je z lekarzem. W

żadnych okolicznościach nie zastępuje porady lekarskiej. Przed podjęciem jakiejkolwiek decyzji dotyczącej zdrowia lub leczenia

skonsultuj się z lekarzem albo innym wykwalifikowanym pracownikiem ochrony zdrowia.

Ograniczenia AI: Ten raport został wygenerowany przez sztuczną inteligencję, a nie przez pracownika ochrony zdrowia, więc może

zawierać błędy. Trafność raportu zależy bezpośrednio od przekazanych informacji. Jeśli pominięto ważne szczegóły kontekstowe

albo w wynikach z laboratorium brakuje kluczowych wskaźników, wyjaśnienia będą opierać się na niepełnych danych i mogą być

niekompletne lub nieadekwatne do Twojej sytuacji.
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