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Diagnostyka 
w pigułce



Badania laboratoryjne
Morfologia z rozmazem Parametry tarczycowe Glukoza, insulina na czczo

Hormony płciowe Lipidogram Panel mikroelement�w

Badanie moczu Parametry tarczycoweZonulina i kalprotektyna Parametry tarczycoweWitamina D
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Badania laboratoryjne

Morfologia z rozmazem

Parametry tarczycowe

Gospodarka żelazowa

Hormony
płciowe

C O S M A L O G I C A



Morfologia z rozmazem jest badaniem
obowiązkowym u każdego dostarcza

nam masę, cennych informacji. 
 

Od tego parametru zaczynamy
bardziej złożoną diagnostykę

laboratoryjną.
 
 

Morfologia z rozmazem
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Z wyniku morfologii możemy wysuną� masę cennych wniosk�w:

Morfologia z rozmazem
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Niedobory



Z wyniku morfologii możemy wysuną� masę cennych wniosk�w:

Morfologia z rozmazem
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Stan zapalny



Morfologia z rozmazem
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O czym mogą �wiadczy� te
wyniki?



Z wyniku morfologii możemy wysuną� masę cennych wniosk�w:

Morfologia z rozmazem
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Hiperandrogenizm
RBC

HEMOGLOBINA
HEMATOKRYT



HEMATOKRYT
ERYTROCYTY

HEMOGLOBINA

HIPERANDROGENIZM
DUŻA AKTYWNO�� FIZYCZNA

NIEDOTLENIENIE
PALENIE PAPIEROS�W
WZROST ORGANIZMU

 

Morfologia- zależności
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HEMATOKRYT
ERYTROCYTY

HEMOGLOBINA

INTENSYWNE KRWAWIENIE
NIEDOB�R B12, KWASU FOLIOWEGO, 

ŻELAZA, MIEDZI
ZABURZENIA PRACY WĄTROBY I

NEREK
NLPZ

CHOROBY JELIT, SIBO, SIFO, IMO



MCV
MCH

MCHC

NIEDOB�R B12
NIEDOB�R KWASU FOLIOWEGO

Morfologia- zależności
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MCV
MCH

MCHC

NIEDOB�R ŻELAZA
NIEDOB�R B6

Podwyższone RDW może �wiadczy� o wczesnych niedoborach!
Często mamy do czynienia z jednoczesnym niedoborze żalaza i B12!



BIAŁE KRWINKI

STAN ZAPALNY
ALERGIE

NIETOLERANCJE POKARMOWE
CHOROBY ZAPALNE JELIT

URAZY, KWOTOKI

Morfologia- zależności
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BIAŁE KRWINKI

DŁUGOTRWAŁY STAN ZAPALNY
STERYDOTERAPIA

DŁOGOTRWAŁA REAKCJA LAERGICZNA
ANTYBIOTYKOTERAPIA



TROMBOCYTY

DUŻA AKTYWNO�� FIZYCZNA
STAN PO KONTUZJI, WYPADKU, UTRACIE

KRWI
ANTYKONCEPCJA HORMONALNA

Morfologia- zależności
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TROMBOCYTY

CHOROBY Z AUTOAGRESJII
LEKI, ASPIRYNA, ANTYBIOTYKI

CHOROBY WIRUSOWE



JAKIE MOGĄ BY� PRZYCZYNY POWAŻNYCH NIEDOBOR�W, M.IN.
PIERWIASTK�W I WITAMIN?

Morfologia
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Morfologia
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Morfologia



Gospodarka węglowodanowa
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insulinę na czczo,
glukozę na czczo,
krzywa cukrową.

Aby oceni� funkcjonalno�� gospodarki węglowodanowej, należy oceni�:

    INSULINA POWYŻEJINSULINA POWYŻEJINSULINA POWYŻEJ
10, SKŁANIA KU10, SKŁANIA KU10, SKŁANIA KU

DALSZEJDALSZEJDALSZEJ
DIAGNOSTYCE.DIAGNOSTYCE.DIAGNOSTYCE.

   



Przy takim poziomie insuliny, wynik krzywej może by� zaburzony!
 

Niekt�rzy dietetycy, podkre�lają, że insulina na poziomie 8 z objawami skłania
ku badaniu krzywej cukrowej.    

Gospodarka węglowodanowa
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Gospodarka węglowodanowa
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Hiperinsulinemia wpływa bezpo�rednio na fizjologię sk�ry. 

      IGF1 KINAZA
MTORINSULINA

ZMIANY
TRĄDZIKOWE



WYSOKA INSULINIE CZĘSTO TOWARZYSZY PODWYŻSZONEJ PROLAKTYNIE
ORZ ANDROGENOM.

 
SAMO UNORMOWANIE GOSPODARKI CUKROWEJ MOŻE ZNACZĄCO

ZMNIEJSZY� POZIOM ANDROGEN�W!

Zapamiętaj!
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ANDROGENY

Zapamiętaj!
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TABLETKA 
ANTYKONCEPCYJNA

ANDROGENY

GOSPODARKA WĘGLOWODANOWA

PROLAKTYNA

PRACA NADNERCZY, JAJNIK�W



Gospodarka węglowodanowa
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Podwyższony IGF-1 obserwuje się w
przypadku podwyższonej insuliny. 

 
 

U os�b w wieku dojrzewania, w
wyniku podwyższonego poziomu GH
dochodzi do podwyższonego poziomu

IGF-1. 

IGF1

WZMOŻONA
PROLIFERACJA

KERATYNOCYT�W

NADPRODUKCJA 
SEBUM

WZMOŻONA
PRODUKCJA,

M.IN.
ANDROGEN�W



Gospodarka węglowodanowa
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Zaburzona gospodarka węglowodanowa może indukowa�:



Gospodarka węglowodanowa
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Krzywa cukrowa

Warto�� insuliny po 3
godzinach powinna by�

bardzo zbliżona do
warto�ci wyj�ciowych.



HOMA-IR
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Wz�r na wska�nik HOMA-IR:
 



Wyniki
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Gospodarka żelazowa
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długo gojące się stany zapalne,
tendencja do siniak�w, krwiak�w, 
zasinienia pod oczami,
wzmożone wypadanie włos�w,
szara, ziemista sk�ra.

Kiedy, warto pomy�le� o diagnostyce żelaza:

 
   NIEDOBÓR ŻELAZA IDZIENIEDOBÓR ŻELAZA IDZIENIEDOBÓR ŻELAZA IDZIE

CZĘSTO W PARZE ZCZĘSTO W PARZE ZCZĘSTO W PARZE Z
NIEDOBOREM B12,NIEDOBOREM B12,NIEDOBOREM B12,

KWASU FOLIOWEGO IKWASU FOLIOWEGO IKWASU FOLIOWEGO I
WITAMINY B6WITAMINY B6WITAMINY B6



ŻELAZO,
FERRYTYNA, 
WYSYCENIE TRANSFERYNY,
ROZPUSZCZALNY RECEPTOR TRANSFERYNY,
TIBC,
UIBC
MORFOLOGIA Z ROZMAZEM.

Ocena gospodarki żelazowej:

Gospodarka żelazowa

C O S M A L O G I C A

[ŻELAZO]/ TIBC × 100= TFS (%)

UIBC = TIBC - ŻELAZO W SUROWICY



NISKIE ŻELAZO, A WYSOKA FERRYTYNA.
NISKA FERRYTYNA, WYSOKIE ŻELAZO.
NISKA FERRYTYNA, NISKIE ŻELAZO, PARAMETRY
CZERWONOKRWINKOWE W NORMIE. 
NISKIE ŻELAZO, WYSOKA FERRYTYNA, PODWYŻSZONE PARAMETRY
CZERWONOKRWINKOWE. 

Problemy diagnostyczne:

1.
2.
3.

4.

Gospodarka żelazowa
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Gospodarka żelazowa
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Przy niedoborze żelaza, wyniki mogą wygląda� następująco:

FERRYTYNA,
WYSYCENIE TRANSFERYNY,
ŻELAZO

TIBC, 
UIBC,
TRANSFERYNA



Zapamiętaj!

C O S M A L O G I C A

Nie należy bada� jedynie ferrytyny przy ocenie gospodarki żelazowej, jest ona
reagentem stanu zapalnego, czyli w wyniku stanu zapalnego, infekcji,

zaburze� ukłądu odporno�ciowego, poziom tego parametru może byc wysoki,
a i tak możemy mie� niedob�r żelaza w organizmie. 

ŻELAZO+FERRYTYNA

Te dwa wyniki zawsze należy analizowa� z wynikiem morfologii. 



Gospodarka żelazowa
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Gospodarka żelazowa
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Gospodarka żelazowa
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ŻELAZO OCENIAJ ZAWSZE W PODOBNEJ FAZIE CYKLU!



billirubina,
fosfataza zasadowa,
Aspat, Alat
GGTP

Wątroba uczestniczy w licznych procesach metabolicznych, metabolizmie
estrogen�w, produkcji SHBG, procesach detoksykacji.

 
 

Parametry wątrobowe:

Wątroba
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   PAMIĘTAJ O CZWÓRCEPAMIĘTAJ O CZWÓRCEPAMIĘTAJ O CZWÓRCE
WĄTROBOWEJ,WĄTROBOWEJ,WĄTROBOWEJ,

BILLIRUBINA, ASPAT,BILLIRUBINA, ASPAT,BILLIRUBINA, ASPAT,
ALAT ORAZ GGTP.ALAT ORAZ GGTP.ALAT ORAZ GGTP.



Wątroba
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W Y S O K I
E S T R A D I O L

Wątroba
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N I S K I  S H B G Z A B U R Z O N Y
L I P I D O G R A M

Estradiol pozornie może wydawa� się by� prawidłowy, zawsze należy go zderzy�
z badaniem progesteronu, przy niskim/bardzo niskim progesteronie, nawet
przy wła�ciwym wyniku estradiolu, możemy mie� do czynenia z dominacją

estrogenową.



 B�LE BRZUCHA
WZDĘCIA

 GAZY
ZAPARCIA

EFEKT PRZELEWANIA

Jelita
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EOZYNOFILOWE ZAPALENIE JELIT
GRUBEGO
SIFO
CELIAKIA
IMO
SIBO
IBS
WRZODZIEJĄCE ZAPALENIE JELITA
GRUBEGO
HELICOBACTER PYLORI



test wodorowo-metanowy,
D-arabinitol z moczu,
DAO z krwi,
test na Helicobacter pylori
gastroskopia,
kolonoskopia.
morfologia z romazem (gł�wnie frakcja leukocyt�w).
badanie og�lne kału,
badanie kału na obecno�� pasożyt�w,
zonulina, kalprotektyna i laktoferyna w kale,
krew utajona w kale,

Najważniejsze narzędzia diagnostyczne to:

 

Diagnostyka 
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   ODCZYNNIKIEM WODCZYNNIKIEM WODCZYNNIKIEM W
TEŚCIE WODOROWO-TEŚCIE WODOROWO-TEŚCIE WODOROWO-

METANOWYM JESTMETANOWYM JESTMETANOWYM JEST
ZAZWYCZAJZAZWYCZAJZAZWYCZAJ
LAKTULOZA.LAKTULOZA.LAKTULOZA.

https://sklep.swietylukasz.pl/produkt/d-arabinitol-w-moczu-a125/
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   CZY TE WYNIKI MOGĄCZY TE WYNIKI MOGĄCZY TE WYNIKI MOGĄ
ŚWIADCZYĆ OŚWIADCZYĆ OŚWIADCZYĆ O
PROBLEMACHPROBLEMACHPROBLEMACH
JELITOWYCH?JELITOWYCH?JELITOWYCH?
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Diagnostyka 

SIBO
IBS

HASHIMOTO
DOMINACJA ESTROGENOWA

POZIOM CYNKU
POZIOM B6
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Diagnostyka 

   W TYM PRZYPADKUW TYM PRZYPADKUW TYM PRZYPADKU
MÓWIMY O SIBO, IMO NIEMÓWIMY O SIBO, IMO NIEMÓWIMY O SIBO, IMO NIE

STWIERDZONO.STWIERDZONO.STWIERDZONO.   





Testosteron konwertuje w dwa kierunki - DHT albo estradiol,
także na podstawie podwyższonego testosteronu, nic nie możemy

stwierdzi�.

C O S M A L O G I C A

Testosteron

Warto zaleci� badanie testosteronu wolnego lub
całkowitego+SHBG, aby obliczy� wska�nik FAI, co jest

miarodajną oceną poziomu tego hormonu.
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Wysokie androgeny
zmniejszają

insulinowrażliwo�� i
podwyższają LH.

Insulina a androgeny



TESTOSTERON WOLNY
+

DHT
+

INSULINA

ANDROGENY
+

ESTRADIOL
+

PROGESTERON

C O S M A L O G I C A

Nierozerwalne połączenia
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WYSOKI 
IG

PRODUKCJA
SEBUM

KERATYNIZACJ
A NASK�RKA

ANDROGENY
 

SHBG

INSULINA 
IGF-1

Androgeny a dieta

DIETA O WYSOKIM IG ZWIĘKSZADIETA O WYSOKIM IG ZWIĘKSZA
PRODUKCJĘ JAJNIKOWYCHPRODUKCJĘ JAJNIKOWYCH

ANDROGENÓW.ANDROGENÓW.



androstendion,
DHT,
17-OH-progesteron, 
testosteron wolny i całkowity, 
DHEA-SO4,
IGF-1.
prolaktyna, 
podwyższone parametry czerwonokrwinkowe w morfologii. 

 Jakie parametry mogą �wiadczy� o hiperandrogenizmie?

Hiperandrogenizm
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U KOBIETU KOBIET
ANDROSTENDIONWANDROSTENDIONW  

  DUŻEJ MIERZEDUŻEJ MIERZE
KONWERTUJE DOKONWERTUJE DO

DHTDHT



Przy hiperandrogenizmie często obserwujemy:

Hiperandrogenizm
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LH
prolaktyna

FSH



5-ALFA-REDUKTAZAPROLAKTYNA

PROGESTERON
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5-alfa-reduktaza

5-ALFA-REDUKTAZA

5-ALFA-REDUKTAZA



 Poziom testosteronu całkowitego może by� prawidłowy, ale nie wyklucza to
wysokiego poziomu testosteronu wolnego oraz niskiego SHBG. 

1.

   2. Poziom testosterony może by� prawidłowy, ale pamiętaj, że DHT powstaje u
kobiet gł�wnie z androstendionu.

   3. Pamiętaj o zbadaniu poziomu androgen�w nadnerczowych-
androstendionu, 17-OH- progesteronu, DHEAS. 

4. Przy ocenie androgen�w, zawsze pamietaj o 2 ko�cowych produktach - DHT
oraz estradiolu. 

Hiperandrogenizm
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Z W I Ę K S Z A  
A K T Y W N O � �

A N D R O G E N � W
 

IGF-1 a androgeny
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Z W I Ę K S Z A  
B I O D O S T Ę P N O

� �
A N D R O G E N � W

 

Z W I Ę K S Z A  
P R O D U K C J Ę

A N D R O G E N � W
 



IGF-1 a androgeny
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INSULINA
ANDROGENY
GLUKOZA
LH
FSH



Warto�� pomiaru poziom�w androgen�w innych niż wolny testosteron jest
stosunkowo niska. 

 
Chociaż poziomy siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEAS) są podwyższone u 30%

do 35% pacjent�w z PCOS,
 

U pacjentek z PCOS warto pomy�le� o tym hormonie. 

DHEA-SO4
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To jest wynik 25-letniej kobiety, jakie badania by� zaleciła?

DHEA-SO4
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To niewła�ciwe proporcje między
estrogenami a progesteronem.

Wysoki poziom estradiolu może by�
wynikiem poważnych zaburze� oraz

problem�w z metabolizmem estrogen�w.
 

Dominacja estrogenowa
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Dominacja estrogenowa
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Dominacja estrogenowa
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KORTYZOL

Stres a estrogeny

C O S M A L O G I C A

OSŁABIONA PRACA WĄTROBY

ZABURZONY METABOLIZM ESTROGEN�W

BLOKOWANIE T4



NIEDOCZYNNO�� TARCZYCY

Stres a estrogeny

C O S M A L O G I C A

WZRASTA CHOLESTEROL

WZRASTA POZIOM ESTROGEN�W

BLOKOWANIE T4



STOSUNEK LH/FSH
FREE ANDROGEN INDEX (TESTOSTERON/SHBG)

PROGESTERON/ESTRADIOL RATIO (100-500)
 

Nie tylko poziom konkretnych parametr�w jest ważny, ale r�wnież
stosunek pewnych hormon�w do siebie!

Kluczowe wskaźniki
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nasila działanie 5-alfa-reduktazy,
stymuluje wydzielanie sebum,
moduluje proliferację kom�rek nabłonka,
moduluje układ odporno�ciowy,
nasila wydzielanie chemokin. 

Prolaktyna jest hormonem przysadkowym, kt�ry:

Prolaktyna

C O S M A L O G I C A



niedoczynno�ci tarczycy, 
nadczynno�ci przysadki, 
silnej aktywno�ci fizycznej,
 w wyniku stresu. 

Do jej podwyższonego poziomu dochodzi w wyniku:

Prolaktyna
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PROLAKTYNA

TSH, FT3, FT4 ANDROGENYKORTYZOL Z 
DZM



KORTYZOL
Z DZM

PROLAKTYNA

Hiperprolaktynemia

C O S M A L O G I C A

ANDROGENY



Prolaktyna - diagnostyka
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PROLAKTYNAPROLAKTYNAPROLAKTYNA

MAKROPROLAKTYNAMAKROPROLAKTYNAMAKROPROLAKTYNA

TEST CZYNNOŚCIOWY-TEST CZYNNOŚCIOWY-TEST CZYNNOŚCIOWY-
METOKLOPRAMIDMETOKLOPRAMIDMETOKLOPRAMID



Kradzież pregnenolonu
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1:1
LH i FSH 

C O S M A L O G I C A

To idealny stosunek LH do FSH

1,5-3:1
To stosunek charakterystyczny dla PCOS



IGF-1 ANDROGENY
WZMOCNIONE 
DZIAŁANIE LH

IGF-1 a LH
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ANDROGENY LH



LH, FSH
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Globulina wiążąca hormony płciowe (SHBG) jest białkiem wiążącym  z
androgenami i estrogenami. Zgodnie z hipotezą wolnego hormonu SHBG

moduluje bioaktywno�� steryd�w płciowych, ograniczając ich dyfuzję do tkanek
docelowych.

 
 

SHBG
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SHBG
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SHBG
wolny 

testosteron

Dlatego, tak ważne jest, aby w diagnostyce oceni� poziom testosteronu wolnego,
poziom testosteronu całkowitego może by� w normie, a wolnego już nie.

 



Niskie SHBG może wiąza� się z podwyższonym testosteronem
wolnym!

 
SHBG jest zwiększane przez T3 oraz estradiol, w wyniku

przyjmowania euthyroxu, poziom SHBG powinien wzrosną�!
 

Niskie SHBG skłania ku analizie pracy wątroby!

SHBG
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Po owulacji produkcja estrogenu spada, a poziom progesteronu wzrasta.
Wpływ progesteronu na sk�rę jest wciąż przedmiotem dyskusji, ale

badania sugerują, że może stymulowa� produkcję sebum, tym samym
może doj�� do blokowania się uj�� gruczoł�w łojowych i powodowa�

wypryski sk�rne.

Progesteron
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PCOS
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PCOS

Kluczowe powiązania
PARAMETRY TARCZYCOWE

POZIOM PROLATYNY

GOSPODARKA LIPIDOWĄ I CUKROWA

POZIOM MAGNEZU

POZIOM ANDROGEN�W



Diagnostyka
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Diagnostyka
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Diagnostyka
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Diagnostyka
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Hormony tarczycy odgrywają bardzo ważną rolę w fizjologii sk�ry, wpływają na
wiele aspekt�w funkcjonowania sk�ry.

W diagnostyce nie zapomnij o:
 

TSH, 
FT3, 
FT4, 

ANTY-TPO, 
ANTY-TG,

 ANTY-TRAB

Tarczyca
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Tarczyca

T3 T4

80%20%

TYLKO 0,2% HORMON�W TARCZYCY TO FRAKCJA WOLNA,
NIEZWIAZANA Z BIAŁKAMI.



NIEDOCZYNNO�� TARCZYCY

Tarczyca

C O S M A L O G I C A

SUBKLINICZNA PIERWOTNA WT�RNA

TSH

fT4 fT4

TSH TSH

fT4



NADCZYNNO�� TARCZYCY

Tarczyca

C O S M A L O G I C A

SUBKLINICZNA PIERWOTNA WT�RNA

TSH

fT4 fT4

TSH TSH

fT4



70% pacjent�w z chorobą Gravesa-Basedowa ma
podwyższone przeciwciała anty-TPO.

 
R�wnież duża czę�� chorych na Gravesa-Basedova ma

podwyższony poziom anty-TG oraz anty-TRAb.
 

Dlatego, podwyższone anty-TPO wymaga dalszej
diagnostyki, może by� podwyższone r�wnież w

przypadku choroby Hashimoto!
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Przeciwciała

PODWYŻSZONEPODWYŻSZONEPODWYŻSZONE
ANTY-TPO NIEANTY-TPO NIEANTY-TPO NIE

ZAWSZEZAWSZEZAWSZE
OZNACZAJĄOZNACZAJĄOZNACZAJĄ
HASHIMOTOHASHIMOTOHASHIMOTO
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Konwersja T4 do T3
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Konwersja do rT3

przyjmowania glikokortykosteroid�w,
dominacji estrogenowej, 
stresu,
zaburzonej gospodarki żelazowej.
niedoboru B12, kwasu foliowego, 
nieprawidłowo zbilansowanej diety.

Konwersja ta jest nasilona w przypadku:
 BADANIE RT3 JESTBADANIE RT3 JESTBADANIE RT3 JEST

BARDZO WAZNEBARDZO WAZNEBARDZO WAZNE
PRZY BRAKUPRZY BRAKUPRZY BRAKU
SKUTECZNEJSKUTECZNEJSKUTECZNEJ
TERAPII T4.TERAPII T4.TERAPII T4.



Diagnostyka

https://www.odzywiajsiezdrowo.pl/diagnozowanie-
hashimoto-jakie-badania-wykonac-i-jak-je-interpretowac/
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Diagnostyka
Warto�ci te nie mogą by� poniżej 50%!

 
Stosunek fT3/rT3 musi by� powyżej 2.
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Hormony płciowe a tarczyca

BLOKUJE TSH INDUKUJE 
OPORNO�� NA T3

BLOKUJE T4 OBNIŻA T4 I T3

Prolaktyna Testosteron Estradiol Progesteron
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Diagnostyka
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Diagnostyka



B12 w surowicy.
holotranskobalamina,
kwas metylomalanowy,
homocysteina. 

Z publikacji naukowych wynika, że nadmierna podaż B12 stymuluje produkcję porfiryn,
co indukuje stan zapalny w sk�rze, dlatego przed wdrożeniem suplementacji należy
wykona� diagnostykę laboratoryjną, np:
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B12
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Optymalny poziom witaminy D to 50-70 ng/ml.

Niski poziom witaminy D jest skorelowany z wieloma dermatozami.

Witamina D

C O S M A L O G I C A

Pamiętaj, że dawka 2000 IU jest dawką podtrzymującą, na pewno nie
dojdzie do zwiększenia poziomu witaminy D.
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Witamina D



Zaburzenie w lipidogramie mogą generowa� problemy hormonalne. 

Jest często zaburzony przy dominacji estrogenowej, niskie parametry
mogą upo�ledzi� produkcję hormon�w płciowych.

Z lipidogramu możemy wyliczy�:

TG/HDL
HDL/LDL
TC/HDL
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Lipidogram



Z A B U R Z O N A
G O S P O D A R K A

W Ę G L O W O D A N
O W A
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Lipidogram - kiedy?

P O D W Y Ż S Z O N E
P R � B Y

W Ą T R O B O W E

N I S K I  S H B G
 

W Y S O K I
E S T R A D I O L



S I B O
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Mapa powiązań

NIETOLERANCJA HISTAMINY
ANEMIA (MIKRO, MAKROCYTARNA)

HIPERANDROGENIZM
NIEDOCZYNNO�� TARCZYCY 

 

W Y S O K A
P R O L A K T Y N A



N I E D O C Z Y N N O � �
T A R C Z Y C Y
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Mapa powiązań

DOMINACJA ESTROGENOWA
NIEDOBORY B12, ŻELAZA

KORTYZOL
 

OBCIĄŻENIE WĄTROBY
ZABURZENIE PRACY TARCZYCY

DYSBIOZA JELITOWA

W Y S O K I
E S T R A D I O L
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Dziękuję!


