ZAGADNIENIA Z DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ DLA STUDENTÓW  
V  ROKU  OML                                                                                rok akadem. 2023-2024
1.Badanie laboratoryjne płynu stawowego, interpretacja wyników badań
                         

a/   budowa i czynność stawów

b/   stany chorobowe związane ze zmianami w składzie płynu stawowego

c/    zasady pobierania płynu stawowego

d/   metody badania płynu stawowego

· określenie cech fizykochemicznych

· badanie płynu stawowego bez dodatku antykoagulanta

· badanie płynu stawowego z dodatkiem antykoagulanta

· badania wykonywane w supernatancie płynu stawowego ( oznaczanie liczby komórek, stężenia białka całkowitego, wykrywanie czynnika reumatoidalnego metodą wiązania lateksu i metodą Waalera-Rosego )

· badanie osadu płynu stawowego ( ocena komórek i kryształów płynu stawowego )

e/   płyn stawowy w diagnostyce klinicznej – typy płynu stawowego ( typ I, II, III )   

2.Diagnostyka laboratoryjna kiły i HIV, interpretacja wyników badań 

a/.Prezentacja sprzętu laboratoryjnego używanego w diagnostyce kiły.

b/Omówienie zasad pobierania materiału do badania bezpośredniego w diagnostyce kiły. 

c/Wykonanie, odczyt i interpretacja wyniku odczynu VDRL i USR(surowica krwi i płyn mózgowo-rdzeniowy).

d/Demonstracja, omówienie zasad wykonania, odczyt i interpretacja wyników odczynu e/PHA. (surowica krwi i płyn mózgowo-rdzeniowy).

f/Demonstracja, omówienie zasad wykonania, odczyt i interpretacja wyników odczynu FTA, FTA-ABS.

3.Diagnostyka laboratoryjna grzybic, interpretacja wyników badań

a/ Prezentacja sprzętu laboratoryjnego używanego w diagnostyce grzybic. 

b/ Omówienie zasad pobierania materiału do badania w diagnostyce grzybic.

c/ Wykonanie preparatu bezpośredniego z łusek skórnych i fragmentów paznokci do badania w kierunku zakażeń dermatofitowych.

d/ Prezentacja hodowli najczęściej występujących gatunków grzybów patogennych – ocena cech makroskopowych kolonii.

e/ Wykonanie preparatów mikroskopowych z hodowli najczęściej występujących gatunków grzybów patogennych – ocena cech mikroskopowych.

f/ Prezentacja metod identyfikacji gatunkowej grzybów drożdżopodobnych.

4.Diagnostyka laboratoryjna wrodzonych chorób metabolicznych interpretacja wyników badań. 
a/   omówienie schematu szlaku metabolicznego

b/   objawy kliniczne i zaburzenia biochemiczne występujące w blokach metabolicznych

c/   diagnostyka laboratoryjna wybranych chorób metabolicznych związanych z:

· przemianami biochemicznymi węglowodanów

· przemianami biochemicznymi lipidów

· przemianami biochemicznymi aminokwasów

· przemianami biochemicznymi białek

· przemianami biochemicznymi puryn i pirymidyn

· przemianami biochemicznymi pierwiastków śladowych

d/   leczenie chorób metabolicznych 
5. Diagnostyka laboratoryjna okresu noworodkowego, interpretacja wyników badań
a/ badania prenatalne płodu – wskazania do diagnostyki, 

b/ prenatalna diagnostyka genetyczna:

- badania nieinwazyjne: testy przesiewowe (podwójne, potrójne, test zintegrowany) badanie wolnego, płodowego DNA (NIFTY),

- badania inwazyjne : analiza kariotypu płodu (amniopunkcja, kordocenteza genetyczna, biopsja trofoblastu) techniki genetyczne: FISH, QF-PCR, MLPA, CGH, mikromacierze kliniczne array-CGH, sekwencjonowanie nowej generacji – NGS)

c/ badanie płynu owodniowego – ocena dojrzałości płuc płodu (oznaczanie fosfolipidów

      surfaktantu), ocena dojrzałości oddechowej płodu)

 d/ ocena funkcjonowania poszczególnych układów po urodzeniu dziecka – układ oddechowy

      (badania gazometryczne), czynność wątroby (bilirubina całkowita, bezpośrednia, 

     pośrednia, ALT i AST), działanie tarczycy (TSH, fT3 i Ft4), gospodarka węglowodanowa,

     wapniowa, poziom żelaza, funkcja nerek

6.Diagnostyka laboratoryjna chorób tkanki łącznej, interpretacja wyników badań     
a/  budowa tkanki łącznej

b/  zmiany histopatologiczne w kolagenazach

c/  klasyfikacja chorób tkanki łącznej

d/  objawy kliniczne i diagnostyka laboratoryjna :

· tocznia układowego

· guzkowego zapalenia tętnic

· zapalenia skórno-mięśniowego

· twardziny układowej 

7.Rola badań laboratoryjnych w diagnostyce endokrynologicznej, interpretacja wyników
a) hormony podwzgórza i przysadki  i ich funkcje – regulacja wydzielania hormonów układu

     podwzgórzowo-przysadkowego

b)  zaburzenia funkcjonowania podwzgórza i tylnego płata przysadki – moczówka prosta,

     zespół Schwartza-Barttera (SIADH)

c) zaburzenia funkcji przedniego płata przysadki:

  - diagnostyka akromegalii i gigantyzmu przysadkowego,

  - hiperprolaktynemia czynnościowa, diagnostyka makroprolaktynemia – interpretacja

    wyników badań

  - zaburzenia wydzielania hormonów gonadotropowych – 

    funkcjonowanie osi podwzgórze-przysadka-jajniki i zaburzenia wydzielania LH i FSH –

    interpretacja wyników badań laboratoryjnych

d) diagnostyka funkcjonowania przytarczyc – zaburzenia gospodarki wapniowo –

    fosforanowej – rola parathormonu

e) zaburzenia funkcji kory nadnerczy:

   - zaburzenia wydzielania glikokortykosteroidów – hiperkortyzolemia, hipokortyzolemia,

   - zaburzenia wydzielania mineralokortykosteroidów – rola układu RAA – diagnostyka

     hiperaldosteronizmu pierwotnego i wtórnego

   - zaburzenia wydzielania androgenów nadnerczowych – zespół nadnerczowo – płciowy

f) zaburzenia funkcjonowania rdzenia nadnerczy – diagnostyka guza chromochłonnego

8.Diagnostyka laboratoryjna porfirii, interpretacja wyników badań

      a/ mechanizm zaburzeń regulacji biosyntezy hemu

      b/ definicja i podział porfirii

      c/ objawy kliniczne poszczególnych typów porfirii

      d/ diagnostyka laboratoryjna porfirii – badania przesiewowe i uzupełniające

      e/ prawidłowe wartości prekursorów porfiryn oraz aktywność wybranych enzymów 

      biosyntezy hemu

9. Diagnostyka niepłodności i interpretacja wyników badań laboratoryjnych wykonywanych u kobiet w okresie ciąży

a/  definicja niepłodności, zasady kwalifikacji pacjentek do diagnostyki i leczenia

b/  zalecenia dotyczące oceny płodności kobiet – ocena regularności krwawień miesięcznych,

     styl życia (diety, otyłość, nadmierny wysiłek fizyczny), ocena narządu rodnego, analiza

    hormonalna, czynnik męski niepłodności

c/ diagnostyka hormonalna – gonadotropiny: LH, FSH, estradiol, prolaktyna, hormon

    tyreotropowy: TSH, fT4, przeciwciała anty-peroksydazowe (anty-TPO), AMH (ang. Anti

  -Müllerian hormone),  

d/ diagnostyka  niepłodności kobiety– diagnostyka zespołu policystycznych jajników (PCOS),

    hiperprolaktynemia, diagnostyka zaburzeń tarczycy, ocena rezerwy jajnikowej (AMH, test z

   cytrynianem klomifenu), zaburzenia pracy nadnerczy (oznaczanie testosteronu,

   dehydroepiandrosteronu (DHEA), siarczan dehydroepiandrosteronu, globulina wiążąca

   hormony płciowe SHBG, 17-hydroksyprogesteron), insulinooporność – analiza wyników

  badań laboratoryjnych 

  e/ diagnostyka niepłodności męskiej – styl życia, masa i budowa ciała oraz męskich narządów

  płciowych, badanie laboratoryjne nasienia, diagnostyka hormonalna: testosteron, LH, FSH,

  prolaktyna)

  f/  badania genetyczne pary – ocena kariotypu kobiety i mężczyzny (wykluczenie zespołu

  Turnera, Klinefeltera i innych aberracji chromosomowych)
  g/  badania laboratoryjne wykonywane u kobiet ciężarnych i rekomendacje PTG w zakresie badań
  laboratoryjnych wykonywanych w określonych tygodniach ciąży.

  h/  zmiany w wynikach badań laboratoryjnych w ciążach fizjologicznych: zmiany wodno

    -elektrolitowe, metabolizm węglowodanów, tłuszczy, białek, zmiany hormonalne, diagnostyka

    przesiewowa wad genetycznych płodu – analiza wyników badań laboratoryjnych
  i/ patologie w okresie ciąży
10. Odrębności diagnostyki laboratoryjnej u chorych w wieku podeszłym, interpretacja wyników badań

a/starzenie się organizmu ( układ wewnątrzwydzielniczy, pokarmowy, moczowy, hemopoetyczny)
b/badania przesiewowe z uwagi na wiek

c/odmienność gospodarki węglowodanowej, lipidowej, białkowej u osób w wieku podeszłym

d/stan odżywienia, problemy geriatryczne a badania laboratoryjne

11.Diagnostyka laboratoryjna osteoporozy, interpretacja wyników badań         
a/  budowa kości i ich metabolizm

b/  definicja osteoporozy i jej klasyfikacja

c/  profilaktyka i zapobieganie osteoporozie – rola żywienia, leków, ruchu

d/  hormonalne konsekwencje menopauzy

e/  rodzaje markerów obrotu kostnego:

· markery kościotworzenia : osteokalcyna, AP, PICP, PINP, hydroksyprolina

· markery resorpcji : NTX, CTX, pirydynolina, dezoksypirydynolina, izoenzym fosfatazy kwaśnej , ICTP

f/ diagnostyka laboratoryjna  - badania przesiewowe, specjalistyczne

g/  kliniczne zastosowanie markerów obrotu kostnego w przewidywaniu utraty masy kostnej, monitorowaniu terapii i weryfikacji skuteczności leczenia
12.Wartość badań laboratoryjnych w chorobach nerek, interpretacja wyników badań
1. Zastosowanie badań laboratoryjnych w diagnostyce chorób nerek. Charakterystyka wybranych chorób układu moczowego (objawy kliniczne, różnicowanie z innymi jednostkami, podstawowe odchylenia w badaniach laboratoryjnych)

a) zakażenie układu moczowego (ZUM): powikłane, niepowikłane, bezobjawowa bakteriuria

b) ostre i przewlekłe odmiedniczkowe zapalenie nerek, 

c) kłębuszkowe zapalenie nerek (zespół nerczycowy i zespół nefrytyczny),

e) kamica moczowa (nerkowa, moczowodowa, pęcherza moczowego).

2. Ostra choroba nerek (przednerkowa, nerkowa, pozanerkowa) – przyczyny i metaboliczne następstwa.

3. Przewlekła choroba nerek i jej metaboliczne następstwa.

•
zasady diagnostyki różnicowej ostrej i przewlekłej choroby nerek

•
ocena stopnia zaawansowania przewlekłej choroby nerek i jej skutków metabolicznych

4. Wskazania do dializoterapii w ostrej i przewlekłej chorobie nerek.

13.Diagnostyka laboratoryjna chorób wątroby, interpretacja wyników badań
a/ Funkcje metaboliczne wątroby (synteza białek, udział w przemianie węglowodanów, lipidów i białek), magazynowanie, odtruwanie i wydalanie. Krążenie wątrobowo – jelitowe.          b/enzymologia kliniczna w diagnostyce schorzeń wątroby (enzymy wydzielnicze, wskaźnikowe, wydalnicze).                                                                                                   c/bilirubina – pochodzenie i rodzaje. Hiperbilirubinemie. Bilirubinuria i urobilinogenuria      d/ znaczenie badań białek osocza krwi w diagnostyce hepatologicznej:                           e/pozawątrobowe przyczyny hipo- i dysproteinemii.                                                           f/diagnostyka enzymatyczna schorzeń wątroby                                                                   g/różnicowanie żółtaczek                                                                                                         h/znaczenie badań laboratoryjnych w wybranych schorzeniach wątroby: - ostre i przewlekłe WZW oraz przewlekłe zapalenia wątroby o innej etiologii, marskość, kamica żółciowa i zapalenie dróg żółciowych, zespól Gilberta, hemochromatoza pierwotna.

14.Diagnostyka laboratoryjna chorób alergicznych, interpretacja wyników badań         
a/  definicja alergenów i chorób alergicznych, przyczyny i patomechanizm ich powstawania                     b/  badania laboratoryjne przydatne w diagnostyce chorób alergicznych  

c/  laboratoryjne metody oznaczania alergenów

15.Diagnostyka laboratoryjna skaz krwotocznych,  interpretacja wyników badań 
a/ skaza krwotoczna – definicja, podział i diagnostyka różnicowa na podstawie wyników 

    badań układu hemostazy

b/ skazy krwotoczne osoczowe ( koagulopatie): wrodzone i nabyte

c/ ostry i przewlekły zespół wykrzepiania śródnaczyniowego (DIC)- objawy kliniczne, 

    badania hemostatyczne skriningowe, badania dotyczące aktywacji układu krzepnięcia i 

   fibrynolizy

d/ przydatność diagnostyczna oznaczania D- dimerów

e/ rola badań laboratoryjnych w rozpoznawaniu i diagnostyce skaz płytkowych krwotocznych

f/ interpretacja wyników , omówienie przypadków klinicznych.
