Pakiet badan
sercowy

e-Pakiet sercowy jest wskazany:

+ W diagnostyce m.in. pogorszenia ogodlnej kondycji, nieuste-
pujacego zmeczenia, pojawiajgcych sie dusznosci, nasilonej

sennoéci, obrzekdw ( 7 badan ) % WpakIeCIe

+ Kontrolnie — w monitorowaniu leczenia chordb przewlektych tan|ej
(np. choroby zakrzepowo-zatorowej, nadcisnienia, cukrzycy,
miazdzycy, niewydolnosci serca)

+ Profilaktycznie, przy braku objawdw do ogdinej oceny stanu
zdrowia

Przygotowanie do badania:

]
.‘.‘. Na badania krwi na serce nalezy zgtosic sie
‘ ( w godzinach porannych

{H} Przed pobraniem krwi unikaj wysitku

/\& Do punktu pobran zgtos sig na czczo

Uwaga:

Informacje zawarte w niniejszej ulotce maja charakter wytacznie pogladowy
oraz edukacyjny i nie moga stanowi¢ podstawy do podejmowania decyzji
dotyczacych podjecia lub niepodjgcia leczenia lub innych procedur
medycznych. Interpretacji wynikéw badar\ powinien dokonywac lekarz.
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Serce - rola w organizmie

Serce jest gtéwnym narzadem uktadu krwionosnego, ktérego zada-
niem jest pompowanie i dostarczanie natlenowanej krwi do kazdej,
nawet najodleglejszej komorki naszego organizmu. Dobowa ilos¢
skurczéw migsnia sercowego przekracza nawet 100 tysiecy, co daje
okoto 7500l przepompowanej krwi tylko w trakcie jednej doby. Krew
do serca zbierana jest z sieci naczyry krwionosnych, ktérych tgczna
dtugos¢ wynosi okoto 160 tysiecy kilometréw. Ten katorzniczy wysi-
tek wykonuje umieszczony w klatce piersiowej, czterojamowy mie-
sien wazacy zaledwie ~300g.

Jakie badanie na serce z krwi?

e-Pakiet sercowy uwzglednia pomiar szeregu parametrow, ktore
zaréwno w sposob posredni, jak i bezposredni wptywajg na funk-
cjonowanie migsnia sercowego: glukoza, lipidogram, homocy-
steina, D-dimer, hs — Troponina | (stratyfikacja ryzyka), elektrolity
(Na, K), magnez.

Serce, aby bito jak najdtuzej swoim wiasciwym rytmem, musi mie¢
zapewnione ku temu odpowiednie warunki. Jego prace uposledza
m.in. przetrwale podniesiony poziom glukozy we krwi oraz zbyt
wysokie stezenie cholesterolu. Oba te czynniki znaczgco zmienia-
ja struktury naczyn krwionosnych otaczajgcych serce i powoli, ale
skutecznie prowadzg do jego niewydolnosci. Badania laboratoryj-
ne na serce uwzglednione w pakiecie pozwalajg na monitorowa-
nie stezenia parametréw wptywajgcych na funkcjonowanie mie-
$nia sercowego, a otrzymane wyniki pozwalajg na wprowadzenie
ewentualnych modyfikacji, poprawiajacych wydolno$¢ tego nie-
zwykle waznego narzadu.

Poznaj znaczenie uwzglednionych badar
w pakiecie sercowym:

Glukoza Glukoza to badanie, na podstawie ktérego, wg kryteriow
opracowanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologicz-
ne, mozliwe jest rozpoznanie zaburzert metabolizmu glu-
kozy. Wysokie stezenie glukozy na czczo wynika zwykle
z podstepnej, obarczonej szeregiem powiktari choroby
metabolicznej — cukrzycy. Dtugotrwale zwigkszone steze-
nie glukozy we krwi, powoduje w naczyniach krwionosnych
zaopatrujacych migsieri sercowy w tlen powstawanie pa-
tologicznych zmian o charakterze mikroangiopatycznym.
Oznacza to, ze naczynia krwionosne ulegaja nieprawi-
diowej przebudowie, ktéra utrudnia zaopatrywanie serca
w tlen i sktadniki odzywcze, co sprawia, ze z czasem praca
migsnia sercowego staje si¢ po prostu nieefektywna.

Lipidogram
(CHOL, HDL,
nie-HDL, LDL,
TG)

Homocysteina

D-dimer

Elektrolity
(Na, K)

Lipidogram (CHOL, HDL, nie-HDL, LDL, TG) to zestaw
badan stuzacy monitorowaniu gospodarki lipido-
wej organizmu i oszacowaniu ryzyka zachorowania
na choroby sercowo — naczyniowe np. miazdzyce
i nadcisnienie tetnicze oraz wystgpienia groznych in-
cydentoéw jak udar, zawat, czy nagta $mier¢ sercowa.
Dieta wysokottuszczowa i wysokoweglowodanowa,
ktéra w konsekwencji odpowiada za zwigkszenie
stezenia cholesterolu we krwi prowadzi do rozwo-
ju miazdzycy. To choroba polegajaca na tworzeniu
w obrebie tetniczych naczyri krwionosnych blaszek
miazdzycowych, zawezajgcych $wiatto naczynia.
Skutkiem tych zmian jest zwiekszenie cisnienia tet-
niczego krwi, ale takze zmniejszony przeptyw krwi
przez naczynia krwionosne, réwniez te, ktére za-
opatrujg serce w tlen i sktadniki odzywcze. Serce
pracujgce pod wptywem zwiekszonego cisnienia
ulega nieprawidtowej przebudowie, a niedotlenienie
powoduije, ze z biegiem czasu staje sie niewydolne.
Najgrozniejszym powiktaniem miazdzycy jest zawat
migsnia sercowego, ktdry nadal obarczony jest wy-
sokim ryzykiem zgonu.

Homocysteina jest badaniem wykorzystywanym
w ocenie ryzyka choréb o podtozu miazdzyco-
wym i zakrzepowym, stanowi cenne uzupetnienie
lipidogramu. Wysokie stezenie homocysteiny jest
istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia: choroby
wiericowej, zawatu serca, miazdzycy tetnicy szyjnej,
miazdzycy tetnic obwodowych, miazdzycy tetnic
mozgowych, udaru moézgu, zakrzepicy zylnej i zato-
rowosci tetnicy ptucnej.

Oznaczanie stezenia D-dimeréw jest wykonywa-
ne w podejrzeniu nasilenia proceséw krzepniecia
krwi, ktére moga by¢ przyczyng powstawania za-
krzepow, utrudniajgcych prace miesnia sercowego.
Oznaczanie znajduje zastosowanie w diagnostyce
chordb zakrzepowo-zatorowych, m.in. zatoru ptuc-
nego i zakrzepicy zyt gtebokich koriczyn dolnych.
Prawidtowe stezenie D-dimeréw pozwala z bardzo
duzym prawdopodobienstwem wykluczy¢ zabu-
rzenia zwigzane z procesem krzepnigcia krwi.

Zaburzenia elektrolitowe czgsto wynikajg z zabu-
rzonej funkgcji filtracyjnej nerek, stanowig réwniez
skutek odwodnienia. Moga prowadzi¢ do szeregu
powiktan, m.in. zaburzer rytmu serca, sa takze przy-
czyng powstawania obrzekéw. W przypadku hipo-
kaliemii, czyli obnizonego stezenia potasu we krwi
obserwowanymi objawami sg zazwyczaj kotatanie
i arytmia serca.

hs - Troponina I,
stratyfikacja
ryzyka (nawyniku

jako hs Tnl Risk

Strat)

Magnez

Badanie zamieszczone w pakiecie ma na celu
ocene i stratyfikacje, czyli okreslenie ryzyka
wystagpienia przysztych incydentéw serco-
wych (jako niskie, umiarkowane, podwyzszo-
ne) u osob bez klinicznych cech choroby ser-
ca. Za pomoca wysokoczutych (hs) pomiarow
uzytych w badaniu mozliwe jest wykazanie
obecnosci troponiny | w niewielkich steze-
niach réwniez we krwi osdb bez objawow
choroby serca, tj. uwazanych za klinicznie
zdrowe. Udowodniono, ze wraz ze wzrostem
wartosci sladowych stezen troponiny | u oséb
zdrowych wzrasta ryzyko przysztych zdarzen
sercowych, czyli zawatu serca. Stezenie hs
Tnl Risk Strat u mezczyzn <6 ng/l, u kobiet
<4 ng/l $wiadczy o niskim ryzyku przysztej
choroby sercowo naczyniowej. Stezenie hs
Tnl Risk Strat u mezczyzn >6-<12 ng/I, u kobiet
24-<10 ng/l $wiadczy o srednim ryzyku przy-
sztej choroby sercowo naczyniowej. Stezenie
hs Tnl Risk Strat u mezczyzn >12 ng/I, u kobiet
>10 ng/l $wiadczy o podwyzszonym ryzyku
przysztej choroby sercowo-naczyniowej.

Magnez bierze udziat w przekazywaniu impul-
séw nerwowo — miesniowych, réwniez w ob-
rebie miesnia sercowego. Oznaczenie ma-
gnezu jest niezbedne w ustaleniu przyczyny
nawracajacych skurczy migsniowych, drzenia
lub/i ostabienia miesni oraz uczucia mrowie-
nia, ale takze zaburzen rytmu serca. Szacuje
sie, ze niedobdér magnezu moze dotyczy¢ na-
wet 10% populacii.

Ze wzgledu na ograniczenia w fazie przedanalitycznej badan
rekomendowane jest, aby e-pakiet sercowy byt realizowany
w punkcie pobran realizujgcym ,badania wrazliwe”

Ze wzgledu na szereg zaleznosci wystepujacych miedzy anali-
zowanymi parametrami, wyniki uzyskanych badan nalezy skon-
sultowac z lekarzem.

Co moze mie¢ wptyw na wynik:

+

Od osdb suplementujgcych biotyne w dawce >5mg/dobe,
materiat do badania nalezy pobierac¢ najwczesniej po 8 godz.
od ostatniego zazycia biotyny.

W okresie 24 godzin przed badaniem na serce z krwi nalezy
wstrzymac sie od intensywnej aktywnosci fizyczne;j.



