SZCZEGOtOWA ANALIZA | INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN MEDYCZNYCH

MEDICAL LAB MORFOLOGIA KRWI (PELNA) + OGOLNE BADANIE MOCZU GRATIS

WWW-MEDICAL-LAB.ORG NR. ANALIZY: 001/2025, PAN: JAN KOWALSKI, LAT 60

Uwaga: Interpretacja wynikéw badari laboratoryjnych zawsze powinna by¢ skorelowana z Pana samopoczuciem i badaniem lekarskim.
Analiza ma charakter informacyjny i nie zastepuje porady lekarskiej.

Przedstawiony wynik to standardowa morfologia krwi z piecioparametrowg réznica leukocytow (tzw. 5-diff).
Zawiera wszystkie podstawowe sktadowe petnej morfologii:

e  krwinki czerwone (RBC) + ich wskazniki (Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC, RDW),

e  krwinki biate (WBC) z podziatem na pie¢ subpopulacji i warto$ciami bezwzglednymi,

o plytki wraz z parametrami objetosciowymi (PLT, MPV, PDW, PCT, P-LCR).

MORFOLOGIA KRWI (PEENA) | Interpretacja ogdlna:

Wszystkie przedstawione wyniki mieszczg sie w granicach norm laboratoryjnych dla mezczyzny w wieku 60 lat, z wyjatkiem bardzo
dyskretnie podwyzszonej liczby monocytéw (1,03 G/I przy gérnej granicy 1,02 G/I) oraz bazocytéw procentowo na gérnej granicy
normy (1,0 %). Tak niewielkie odchylenia nie maja zwykle znaczenia klinicznego, lecz moga sygnalizowa¢ niedawno przebyte lub
toczace sie tagodne procesy zapalne/alergiczne. Jezeli wystepuja objawy (kaszel, bél gardta, wysypka, biegunka, przedtuzone
zmeczenie itp.) warto powtorzy¢ morfologie za 4—6 tygodni i rozwazy¢ oznaczenie OB, CRP lub panelu alergicznego. Przy braku
dolegliwosci zalecane sg kontrolne badania profilaktyczne (morfologia, lipidogram, glikemia, enzymy watrobowe, PSA) co 12 miesiecy i
zdrowy styl zycia (dieta $Srédziemnomorska, 150 minut ruchu tygodniowo, szczepienia zalecone po 60 r.z.).

MORFOLOGIA KRWI (PELNA) | Szczegdtowy opis parametrow:

Wynik || | T . _ .
Parametr [ (jedn.) Norma [ Krotki opis (funkcja, znaczenie, interpretacja) [
jedn.

Biate krwinki odpowiadaja za obrone przed infekcjami. Wartos$¢ w srodku normy swiadczy o braku

Krwinki biate . i X K L.
(WBQ) 7,97 G/| ||4,26-10,57||ostrego stanu zapalnego. Nagty wzrost sugeruje infekcje bakteryjng lub biataczke, spadek — ostabienie
odpornosci.
Neutrocyty to ,pierwsza linia” obrony bakteryjnej. Ich odsetek i liczba sa prawidtowe, co wskazuje na
Neutrocyty % 43,2 % 39-69 ||brak aktywnej infekcji bakteryjnej. Gwattowny wzrost bywa przy sepsie lub zapaleniu wyrostka, spadek

np. po chemioterapii.

) ; Patrzymy na wartosci bezwzgledne, bo lepiej oddajg stan odpornosci. Wynik jest prawidtowy, wiec nie
Liczba neutrocytéw|| 3,45G/I || 1,91-6,51 . ; . ; S
ma neutropenii. Chroni to przed powaznymi bakteriami.

Limfocyty bronig przed wirusami i odpowiadajg za pamie¢ immunologiczng. Odsetek w granicach normy
Limfocyty % 38,3 % 19-47 ||oznacza prawidtowg odpornosc¢ przeciwwirusowg. Zwiekszenie bywa przy infekcjach wirusowych, spadek
w AIDS lub pod wptywem steroiddw.

) ) ; Bezwzgledna liczba pokazuje efektywna liczbe ,zotnierzy” anty-wirusowych. Maksymalnie w normie, co
Liczba limfocytéow 3,05G/I || 1,20-3,48 ||. ) ) . )
jest prawidtowe. Stata limfocytoza > 5 G/I wymagataby dalszej diagnostyki.

Monocyty ,,sprzatajg” pozostatosci po walce z drobnoustrojami. Odsetek prawidtowy. Wartos¢ rosnie
Monocyty % 12,9% 6-14 Lo . : ;
przy gojeniu sie standw zapalnych czy chorobach autoimmunologicznych.

Minimalnie powyzej normy (0,01 G/I). Tak mata réznica zwykle nie ma znaczenia; moze odzwierciedla¢
Liczba monocytéw || 1,03 G/l || 0,37-1,02 ||faze zdrowienia po tagodnej infekcji. Jesli utrzyma sie > 1,5 G/I lub pojawia sie objawy, nalezy powtdrzy¢

badania.
Eozynocyty % / 43%/ 1-7 %/ ||Eozynocyty rosna w alergiach i chorobach pasozytniczych. Wynik w normie, wiec brak aktywnej
liczba 0,34 G/l || 0,05-0,47 ||alergii/parazytozy. Skok > 10 % sugerowatby np. astme alergiczna lub glistnice.

10%/ 0-1%/ Bazocyty wydzielajg histamine w reakcjach alergicznych. Wartos¢ na gérnej granicy normy jest nadal
Bazocyty % / liczba 0 ’08 ;/I 0.01 0009 prawidtowa i moze by¢ wariantem osobniczym. Znaczny wzrost bywa przy przewlektej biataczce lub
! ’ """ ||chorobach alergicznych.

Niedojrzate
granulocyty (IG % /
1G)

0,30 %/ |[|0,1-0,8 % /||Pokazuja, czy szpik szybko ,wypycha” mtode komarki do krwi. Prawidtowy poziom oznacza, ze szpik
0,02 G/I || 0,01-0,06 ||pracuje spokojnie. Duzy wzrost sugeruje ciezkie infekcje lub zaburzenia szpiku.

Obecnos¢ erytroblastow (NRBC) wskazuje na skrajny wysitek szpiku lub chorobe szpiku. Brak NRBC to
NRBC % / NRBC 0%/0G/I 0 vt ( ) ) Iy wy P & 57p

prawidtowy wynik.




Wynik Li . . .
Parametr ‘ (jedn.) Kroétki opis (funkcja, znaczenie, interpretacja) ‘
jedn.

Krwinki czerwone 4917/ || 3,98-5,70 Erytrocyty przenosza tlen do tkanek. Wynik w srodku normy sugeruje prawidtowa produkcje i brak
(RBC) ’ ’ ’ anemii. Spadek oznacza anemie, wzrost bywa na duzych wysokosciach lub przy odwodnieniu.

) Hemoglobina to biatko w erytrocytach przenoszgce tlen. Wartos¢ prawidtowa, wiec krew dostarcza tlen
Hemoglobina (Hb) || 15,6 g/dl || 12,1-17,0 . ) . e o,
efektywnie. Spadki powodujg blados¢ i tatwg meczliwos¢.

Stosunek objetosci krwinek do catej krwi. Wynik prawidtowy pokazuje optymalng ,gestos¢” krwi. Za
Hematokryt (Hct) 45 % 36,2-49,1 L ) L . X o, o
wysoki zwieksza ryzyko zakrzepdw, za niski wskazuje na niedokrwistos¢ lub przewodnienie.

Srednia objetos¢ erytrocytu. Wartoéé¢ normocytarna — krwinki maja prawidtowa wielkosé. Zbyt mate
MCV 91,6 fl 81,4-96 ||(MCV < 80) to anemia mikrocytarna (np. z niedoboru zelaza), zbyt duze (MCV > 100) sugerujg niedobdr
B12/kwasu foliowego.

27,7-33,1 S ) ) A L o . -
MCH / MCHC 31,8pg/ /32,6 MCH to ilos¢ hemoglobiny w pojedynczej krwince, MCHC — jej stezenie. Oba wyniki prawidtowe $wiadczg
34,7 g/dl 36,1 o odpowiednim ,,zatadowaniu” krwinek zelazem. Niedobor zelaza obniza MCH/MCHC.
36,6-50,8 o N o ) o L A
4311/ RDW ocenia réznorodnosé wielkosci krwinek. Wyniki w normie oznaczajg, ze krwinki sg réwne i szpik
RDW-SD / RDW-CV /11,7- . oo . . . . P L .
13,0% 151 pracuje stabilnie. Wysokie RDW wystepuje przy mieszanych niedoborach lub swiezo krwawigcej anemii.
Ptytki odpowiadajg za krzepniecie. Wynik prawidtowy zapewnia wtasciwe tamowanie krwawien. Zbyt
Phytki krwi (PLT) 216G/ || 147-351 || Yt odpowiadaja phicete. Tynik p! y zapewnt v
mato powoduje skaze krwotoczna, zbyt duzo — ryzyko zakrzepicy.
1121/ | 94125, MPV to Srednia objetos¢ ptytki, PDW — ich zréznicowanie wielkosci. Prawidtowe wartosci méwia, ze
MPV / PDW ’ ’ ’ ptytki sa dojrzate i funkcjonalne. Wzrost MPV wystepuje przy wiekszej aktywnosci ptytek (np. zapalenie,

12,81l 10-17,1
cukrzyca).

34,2%) 19,6—-44,0 ||P-LCR pokazuje odsetek duzych ptytek, PCT to ,,hematokryt ptytek”. Prawidtowe wartosci
P-LCR / PCT 0 '24 :/ /0,16— ||odzwierciedlajg wtasciwg objetosé ptytek w krwiobiegu. Odchylenia moga towarzyszy¢ zaburzeniom
e 0,36 krzepniecia lub stanom zapalnym.

MORFOLOGIA KRWI (PEENA) | Zalecenia dla Pana (60 lat)

1. Kontrola objawdw — jesli pojawi sie gorgczka, przewlekty kaszel, chudniecie lub nocne poty, prosze powtdrzy¢ morfologie i
skonsultowac sie z lekarzem rodzinnym.

2. Powtdrna morfologia — profilaktycznie za rok, wczesniej tylko, gdy bedg dolegliwosci lub utrzyma sie
monocytopenia/monocytoza.

3. Profilaktyka wieku 60+ — doroczny lipidogram, glikemia na czczo, panel watrobowy (ALT/AST), PSA oraz szczepienia (grypa,
pneumokoki, krztusiec).

4.  Styl zycia — umiarkowana aktywnos¢ fizyczna (30 min dziennie), dieta bogata w warzywa, ryby i petne ziarna, ograniczenie
alkoholu (< 2 jedn./dzien) i rzucenie palenia, (jesli dotyczy).

BADANIE OGOLNE MOCZU (GRATIS) | Interpretacja ogélna

Badanie ogdélne moczu wypada prawidtowo — nie stwierdzono oznak infekcji drég moczowych, zaburzen gospodarki weglowodanowej
ani uszkodzenia nerek czy watroby. Ciezar wtasciwy 1,022 g/ml miesci sie w gérnej potowie normy i $wiadczy o dobrze zageszczonym
moczu; sugeruje prawidtowg zdolnos$¢ nerek do regulacji wody, ale warto pamieta¢ o odpowiednim nawodnieniu (1,5-2 | ptynéw na
dobe, o ile lekarz nie zaleci inaczej). Pozostate parametry, w tym pH 6,5 i brak biatka, glukozy czy krwi, dodatkowo potwierdzajg
prawidtowa filtracje i brak stanu zapalnego. Przy braku objawodw (pieczenie, czeste oddawanie moczu, bdl ledzwi) kontrola moczu
profilaktycznie, co rok jest wystarczajaca.

BADANIE OGOLNE MOCZU (GRATIS) | Szczegétowy opis parametrow

Wynik ml Krotki opis (funkcja, znaczenie, interpretacja) ‘

Kolor moczu zalezy gtéwnie od nawodnienia i stezenia barwnika (urochromu). Typowy

Barwa Z6tty Zotty stomkowo-z6tty odcier Swiadczy o prawidtowym stezeniu. Bardzo ciemny moze oznaczaé
odwodnienie, a czerwony — domieszke krwi.

A L. i i Klarowny mocz sugeruje brak krysztatéw, komérek zapalnych i bakterii. Zmetnienie bywa przy
Przejrzystosé Przejrzysty || Przejrzysty ||. i . L. . L . )
infekcjach, kamicy lub obecnosci biatka. Jesli mocz metnieje nagle, warto go ponownie zbadaé.




Wynik ml Krotki opis (funkcja, znaczenie, interpretacja) ‘

Pokazuje, jak dobrze nerki zageszczajg lub rozciericzajg mocz. Wynik w normie oznacza prawidtowa

1,005—
Ciezar wtasciwy (SG) 1,022 g/ml 1030 funkcje nerek; wyzszy (> 1,030) obserwuje sie przy odwodnieniu lub biatkomoczu, nizszy przy
’ przewodnieniu lub niewydolnosci nerek.

H 6.5 50-75 Okresla kwasowos$¢ moczu. Wartos$¢ lekko kwasna jest fizjologiczna i zalezy od diety — migso
P ! T zakwasza, warzywa alkalizuja. Skrajnie wysokie pH (> 8) moze sprzyjac¢ zakazeniom bakteryjnym.
Leukocyt Nie Nie Obecnos$¢ biatych krwinek sugeruje stan zapalny drég moczowych. Brak leukocytéw wskazuje na

eukoc

vhy wykryto wykryto ||brak infekcji. W razie objawdw ZUM (pieczenie, czeste mikcje) warto badanie powtdrzyé.

Azot Nie Nie Azotyny powstajg, gdy bakterie redukujg azotany w moczu. Brak azotyndw oznacza, ze nie ma

zotyn

yny wykryto wykryto ||znaczacej kolonizacji bakteryjnej. Wynik dodatni razem z leukocytami potwierdzatby infekcje.
Ni Ni Prawidtowy mocz nie zawiera biatka; jego obecnos¢ sugeruje uszkodzenie filtracji nerek.
ie ie

Biatko Negatywny wynik wyklucza biatkomocz. Przy cukrzycy lub nadci$nieniu biatko w moczu wymaga
wykryto wykryto L .
pilnej diagnostyki.

Nie Nie Glukoza pojawia sie w moczu, gdy stezenie cukru we krwi jest wysokie (> ~180 mg/dl) lub w
Glukoza zaburzeniach reabsorpcji nerkowej. Brak glukozy oznacza prawidtowg regulacje glikemii. Dodatni
wykryto wykryto ) X .

wynik wymaga testu krwi na cukier.

Ni Ni Ketonuria pojawia sie przy gtodéwce, diecie bardzo niskoweglowodanowej lub niekontrolowanej
ie ie
Ciata ketonowe cukrzycy. Negatywny wynik sugeruje prawidtowe spalanie glukozy. Duza ilo$¢ ketonéw moze
wykryto wykryto ., X K

prowadzi¢ do kwasicy ketonowe;j.

. . . Produkt rozpadu bilirubiny; ocenia funkcje watroby i droznos¢ drég zétciowych. Prawidtowy
Urobilinogen Prawidtowy||Prawidtowy X o . . i
poziom oznacza brak zastoju z6tci. Podwyzszony wskazuje na hemolize lub choroby watroby.

Bilirubina Nie Nie Obecnos¢ bilirubiny sugeruje uszkodzenie watroby lub cholestaze. Negatywny wynik Swiadczy o
wykryto wykryto ||droznych drogach zétciowych. Dodatni wynik wymaga badan watrobowych (ALT, AST, ALP).

Ni Ni Krew w moczu moze oznacza¢ kamice, zapalenie lub nowotwdr uktadu moczowego. Brak
ie ie
Erytrocyty/Hemoglobina K kvt erytrocytdéw potwierdza brak krwiomoczu. Jesli pojawia sie krwiomocz widoczny gotym okiem,
wykryto wykryto
ykryt Kty nalezy pilnie wykona¢ USG i cystoskopie.

BADANIE OGOLNE MOCZU (GRATIS) | Zalecenia dla Pana (60 lat)

1. Nawodnienie — prosze pi¢ regularnie wode (ok. 30 ml/kg masy ciata dziennie), zwtaszcza przy aktywnosci fizycznej lub
upatach, aby utrzymaé barwe moczu jasnostomkowa.

2. Profilaktyka infekcji drog moczowych — regularne oprdznianie pecherza, unikanie przewlektego wstrzymywania moczu,
adekwatna higiena.

3. Kontrola cukru i ci$nienia — coroczne badanie glikemii i lipidogramu oraz pomiary cisnienia, bo choroby metaboliczne
wptywaja tez na nerki.

4. Powtdrne badanie moczu —za 12 miesiecy lub szybciej, jesli pojawig sie objawy (bdl, pieczenie, krwawienie, spieniony
mocz).




