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Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig najczest-
sza przyczyne zachorowalnosci i umieralnosci w Polsce.
Zapadalnos¢ na nie jest najwieksza w széstej dekadzie zycia,
ale ryzyko tych schorzen rosnie tez u pacjentéw z rozpozna-
nym nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca i zespotem metabo-
licznym, a takze u oséb z nadwagg, z chorobami sercowo-na-
czyniowymi w historii rodzinnej oraz u palaczy. Wyniki badan
laboratoryjnych moga wskazywa¢ na ryzyko rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych lub juz istniejagce zaburzenia i z tego
wzgledu powinny by¢ regularnie wykonywane, szczegélnie
u oséb z grup ryzyka.



PAKIET ZAWIERA BADANIA:

Elektrolity Prawldiowe stezenia :elgktrolltowz sodu i potasu
sa niezbedne dla wiasciwej pracy serca. Niepra-
(Na, K) widfowy ich poziom moze powodowac zaburze-

nia rytmu serca (arytmie), obrzeki i nadcisnienie.

Magnez Okredlenie poziomu magnezu przydatne jest
w diagnostyce zaburzern nerwowo-migsniowych
i arytmii.

Glukoza Podwyzszone stezenie glukozy we krwi istotnie

zwieksza ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych
(cukrzyca lub stan przedcukrzycowy) i zgonu
z przyczyn kardiologicznych.

Lipidogram Zaburzenia gospodarki lipidowe] s3 najbardziej
(CHOL, HDL, rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka rozwoju
nie-HDL. LDL miazdzycy i innych chordéb sercowo-naczynio-
TG ’ ’ wych. Wartosci poszczegdlnych parametréw lipi-

) dogramu s3 wyznacznikami stopnia tego ryzyka
i pozwalajg na ocene skutecznosci dziafan profi-
laktycznych i terapeutycznych.

Homocysteina Podniesione stezenie homocysteiny wigzane jest
ze stanem zapalnym towarzyszacym miazdzycy
i chorobom sercowo-naczyniowym. Badanie
pomocne w okresleniu ryzyka zawatu serca lub
zakrzepicy.

Troponina Oznaczanie troponin sercowych stanowi zto-
ty standard w wykrywaniu martwicy miesnia
sercowa sercowego w ostrych zespotach wiencowych,
a réwnoczesnie jest przydatne w diagnostyce nie-
wydolnosci migsnia sercowego o réznym stopniu
rozlegtosci, spowodowanych niedokrwieniem,
zapaleniem lub uszkodzeniem mechanicznym.

D-dimer Badanie wykrywajace nadmierng aktywacje ukfa-
du krzepniecia i fibrynolizy. Wynik w zakresie
wartosci referencyjnych wyklucza zylng chorobe
zakrzepowo-zatorowsa i zatorowos¢ ptucna.



Badania laboratoryjne sgq tylko jednym z elementéw oceny stanu zdrowia i ich wyniki powinny by¢
interpretowane w kontekscie stanu klinicznego pacjenta oraz wynikéw badan obrazowych.
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