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Zakres screeningu 

Wprowadzenie 
– prezentacja planu screeningu i podpisanie zgód 

Testy laboratoryjne
– morfologia pełna – badanie krwi
– badanie ogólne moczu, kreatynina – badanie nerek
– sód, potas – poziom elektrolitów we krwi 
– kwas moczowy – diagnostyka dny moczanowej i chorób nerek
– ALT (GPT), AST (GOT),GGTP – badanie wątroby
– amylaza – badanie trzustki
– glukoza na czczo, hemoglobina glikowana – badanie pod kątem cukrzycy
– insulina – badanie w kierunku insulinooporności
– lipidogram – ryzyko chorób układu sercowo-naczyniowego
– PT (INR,Quick) – badanie krzepliwości krwi
– CRP – ilościowo – badanie pod kątem toczącego się stanu zapalnego
– �testy serologiczne: p.ciała przeciw HBs całkowite, HBs antygen,  

p.ciała przeciw HCV – zapalenie wątroby typu B lub C; p.ciała anty-HIV  
z antygenem p.24 – test COMBO – wykluczenie zakażenia HIV

– witamina D-25(OH)D – niedobory witaminy D
– adiponektyna – hormon wpływający na procesy metaboliczne
– ��hormony: tyroksyna wolna – fT4, hormon tyreotropowy – TSH,  

prolaktyna – PRL, kortyzol
– APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)
– Grupa krwi i alloprzeciwciała odpornościowe (anty Rh i inne)

EKG – kontrola nieprawidłowości pracy serca 
Pomiar masy ciała, wzrostu, talii

Pobyt jednodniowy – ok. 6 godzin
etap 1

etap 2

Zakres badań i ich kolejność może ulec zmianie zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta 
i rekomendacjami lekarskimi.
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Wstępna konsultacja lekarska 
wstępna ocena ryzyka:  �• wywiad lekarski 

�• badanie ogólne pacjenta 
�• pytania i odpowiedzi 

 
Badania na czczo
– RTG klatki piersiowej 
– USG jamy brzusznej
– USG Doppler żył kończyn dolnych 
– �gastroskopia ze znieczuleniem tylnej ściany gardła oraz badanie na obecność 

Helicobacter Pylorii

Badania 
– �echokardiografia – nieinwazyjna ocena pracy serca
– �spirometria*
– �poziom glukozy po posiłku (120 min) – ryzyko chorób układu  

sercowo-naczyniowego i cukrzycy 
– poziom insuliny po posiłku

Konsultacja lekarza bariatry prowadzącego przy wypisie  
– interpretacja dostępnych wyników 
– �odpowiedź na pytania pacjenta
 

 
Pozostałe konsultacje 
– konsultacja dietetyka
– konsultacja psychologa

w innym terminie

ŚNIADANIE

etap 6

etap 5

etap 4
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etap 3

*Badanie jest wykonywane ze wskazań medycznych, o których decyduje lekarz prowadzący.


