SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

BADANIA LABORATORYJNE I USŁUGI ZAKŁADU DIAGNOSTYKI

Ul. Kopernika 15B, 31-501 Kraków,

Ul. Botaniczna 3, 31-503 Kraków,

2017

SPIS TREŚCI

I.
Informacje o Zakładzie Diagnostyki 

II.
Gwarancje jakości wykonywanych badań laboratoryjnych 

III.
Pobieranie i przyjmowanie materiału do badań 


III-1. Materiał do badań 


III-1-A. Surowica 


III-1-B. Krew pełna (morfologia, gazometria, OB) 


III-1-C. Osocze w badaniu układu krzepnięcia 


III-1-D. Mocz 


III-1-E. Kał 


III-1-F. Płyny z jam ciała 


III-1-G. Płyn mózgowo-rdzeniowy 


III-2. Zlecenie wykonania badania 

IV.
Kontakt z laboratorium

V. 
Transport 

VI. Wykaz analiz, metodyka badań, wartości referencyjne i wartości alarmowe 

VI-1. Pracownia Biochemiczna


VI-1A. Badania immunochemiczne 


VI-1B. Białka specyficzne i elektroforezy

VI-2. Pracownia Analityki Lekarskiej

VI-3. Pracownia Toksykologiczna

VI-3A. Monitorowanie stężenia leków
VII. Pracownia Serologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi
VIII. Pracownia Neurogenetyki
IX. Badania niestandardowe

X. 
Zestawienie współczynników przeliczeniowych jednostek tradycyjnych na jednostki układu SI

I.
INFORMACJE O ZAKŁADZIE DIAGNOSTYKI SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO W KRAKOWIE

Zakład Diagnostyki stanowi integralną część Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Oferuje ponad 300 badań laboratoryjnych wykonywanych w różnym materiale,  metodami zgodnymi ze standardami krajowymi i europejskimi. Wszystkie badania laboratoryjne poddawane są profesjonalnej kontroli jakości. Nadto organizacja pracy uwzględnia problemy zapewnienia jakości przedanalitycznej, a zwłaszcza ochronę materiału do badań przed działaniem czynników zmieniających jego własności. Częścią procedur zapewnienia jakości jest uczestnictwo w krajowych i międzynarodowych sprawdzianach biegłości laboratorium (Centralnego Ośrodka Badania Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi, Randox International Quality Assessment Scheme (RIQAS), Systemy Oceny Wiarygodności Analiz Medycznych SOWA-med. Labquality. 

 Zakład Diagnostyki spełnia wytyczne Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dn. 21.01.2009 w sprawie standardów jakości w medycznych laboratoriach diagnostycznych i mikrobiologicznych.

Zakład Diagnostyki bierze udział wspólnie z Klinikami Szpitala Uniwersyteckiego w programach badawczych realizowanych przez poszczególne jednostki.

Pamiętając, że znaczna ilość błędów rzutujących na wynik badania powstaje poza laboratorium, począwszy od nieprawidłowości dotyczących przygotowania pacjenta do badania, poprzez złe pobranie materiału do badań, niepoprawne opisanie próbki, a kończąc na problemach związanych z dostarczeniem próbki do laboratorium, każda analiza posiada procedury dotyczące prawidłowego pobierania i transportu materiału, której przestrzeganie jest podstawowym warunkiem zapewnienia wiarygodności diagnostycznej otrzymanego wyniku. Oferta naszego Zakładu zawiera zestaw badań odpowiadający nowoczesnym tendencjom diagnostyki laboratoryjnej.

Mam nadzieję, że niniejszy informator będzie pomocny w pracy lekarzy zlecających badania i przyczyni się do podniesienia standardu pracy wszystkich Jednostek Ochrony Zdrowia korzystających z naszych usług.

                                                      Dr n. med. Barbara Maziarz

                                             Kierownik Zakładu Diagnostyki

                                   Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

STRUKTURA ZAKŁADU DIAGNOSTYKI

TEL:  012-424-8361, 012-424-8362

Kierownik Zakładu Diagnostyki Szpitala Uniwersyteckiego

Dr n. med. Barbara Maziarz (tel. 012-424-61, 62)

Wykaz pracowni:

	Pracownia Biochemiczna

Białka specyficzne i elektroforezy
	tel. 012-424-83-72, 012-424-83-89,
012-424-87-64, 012-424-83-99
012-424-83-91, 012-424-83-92

	Pracownia Analityki Lekarskiej
Morfologia i krzepnięcie

Mocze
	tel. 012-424-83-83, 
012-424-83-81, 

	Pracownia Serologii Transfuzjologicznej

 i Bank Krwi
	tel. 012-424-83-75, 
(fax: 012-424-83-76)



	Pracownia Toksykologiczna
Monitorowanie stężenia leków
	tel. 012-424-83-82
012-424-83-71

	Pracownia Neurogenetyki 

ul. Botaniczna 3
	tel. 012-424-86-16

	Badania Odpłatne i Programy Naukowe
	tel. 012-424-83-94

	Pracownia Kontroli Jakości
	tel. 012-424-83-97


II.
GWARANCJE  JAKOŚCI  WYKONYWANYCH  BADAŃ LABORATORYJNYCH

Badania laboratoryjne są jednym z najważniejszych źródeł informacji medycznej. Informacje te pozwalają na ocenę potencjalnego zagrożenia chorobą, aktualnego stanu upośledzenia funkcji narządów a także rozpoznania stanu bezpośredniego zagrożenia życia chorego. Znaczenie badań laboratoryjnych w praktyce lekarskiej wynika również z innych przesłanek, a w tym:

· pobranie materiału potrzebnego do ich wykonania wiąże się z minimalnym tylko dyskomfortem i ryzykiem dla pacjenta

· koszt badań jest niższy od kosztów większości procedur medycznych

· wynik badania wyrażony wielkościami liczbowymi najczęściej pozwala na jednoznaczną interpretację otrzymanego wyniku

· badania laboratoryjne mogą wykazywać cechy konstytucjonalne pacjenta usposabiające do określonych chorób w okresie zdrowia lub w okresach przedobjawowych.

Wynik prawidłowo przygotowanego i wykonanego badania laboratoryjnego jest więc w pracy lekarza informacją konieczną zarówno w prewencji, diagnostyce, jak i przy monitorowaniu przebiegu chorób.

Użyteczność badania laboratoryjnego wynika z jednej strony z poprawnego ich zlecania (właściwe badania w określonej sytuacji klinicznej), a z drugiej strony z jakości analitycznej uzyskanych wyników. Istotny jest  problem zapewnienia jakości analitycznej wykonywanych badań. Jego rozwiązanie wiąże się 
z przestrzeganiem zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjnej (Good Laboratory Practice, GLP), stanowiących podstawę dla dopuszczenia wyników wykonywanych badań do użytku w diagnostyce medycznej.

Zakład Diagnostyki Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie jest jednostką, w której stosowane są zasady Dobrej Praktyki Laboratoryjnej polegające m.in. na przestrzeganiu procedur zapewnienia jakości wykonywanych badań.

Zapewnienie jakości próbek do badań ma na celu zapobieganie powstawaniu zmian wtórnych, mogących rzutować na uzyskiwane wyniki.

System organizacji pracy polegający na skróceniu lub nawet eliminacji czasu oczekiwania pobranej krwi na badanie oraz stosowanie materiałów jednorazowego użytku  o gwarantowanej wysokiej jakości zapewnia, że pobrana próbka krwi rzeczywiście odzwierciedla cechy badanego pacjenta.

Stosowane w Zakładzie procedury kontroli jakości gwarantują, że wynik wydawany użytkownikowi odpowiada jakościowo potrzebom diagnostyki klinicznej. Każdy wydawany wynik jest indywidualnie zatwierdzany (walidowany) przez uprawnionego do tego diagnostę laboratoryjnego. W Zakładzie realizowany jest pełen zakres wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości badań. Wyodrębniona Pracownia Kontroli Jakości prowadzi bieżącą kontrolę precyzji i dokładności oznaczeń w oparciu o materiały kontrolne spełniające standardy europejskie. Zakład uczestniczy w czterech niezależnych systemach zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości analitycznej uzyskując corocznie Zaświadczenia Uczestnictwa oraz Certyfikaty potwierdzające wysoką jakość uzyskiwanych wyników. Do programów tych należą min:

· Program Centralny i Powszechny Centralnego Ośrodka Badania Jakości
 w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi

· Randox International Quality Assessment Scheme (RIQAS)

· StandLAB IQS

· Unity Interlaboratory Comparison Program

· Sysmex Internalional Quality Assurance System

· Systemy Oceny Wiarygodności Analiz Medycznych SOWA-med. Labquality
W Zakładzie Diagnostyki szczególny nacisk kładzie się na przestrzeganie zasad bezpieczeństwa pacjenta i personelu. W szczególności wszystkie pobrania krwi na terenie Zakładu wykonywane są z użyciem bezpiecznego sprzętu jednorazowego użytku, krew jest transportowana i przechowywana w zamkniętych probówkach. Materiał biologiczny i sprzęt jednorazowy są po wykorzystaniu inaktywowane i utylizowane zgodnie z procedurami obowiązującymi w Szpitalu Uniwersyteckim.

Zakład gwarantuje bezpieczeństwo danych pacjenta, które udostępniane są jedynie lekarzowi zlecającemu lub osobom przez niego upoważnionym.

Reasumując, Zakład Diagnostyki Szpitala Uniwersyteckiego oferuje użytkownikom badania spełniające kryteria zapewnienia jakości w zakresie czynności przedanalitycznych i analitycznych. Gwarantuje to możność wykorzystania uzyskiwanych wyników zarówno w codziennej praktyce współpracujących klinik i przychodni jak i w badaniach naukowych.

III.
POBIERANIE I PRZYJMOWANIE MATERIAŁU DO BADAŃ

III-1.  MATERIAŁ DO BADAŃ

Do pobierania próbek krwi należy używać zestawów próżniowych jednorazowego użytku. Używanie zestawów próżniowych zapewnia właściwą jakość próbek oraz zmniejsza ryzyko kontaktu osób pobierających, transportujących oraz wykonujących analizy z materiałem potencjalnie zakaźnym.

Uwaga: Ponieważ najczęstszym błędem przedlaboratoryjnym jest błąd podmiany próbek, nalepki na probówkach przed pobraniem muszą zostać opatrzone danymi identyfikującymi pacjenta wymaganymi przez obowiązujące w Szpitalu Uniwersyteckim procedury. Pobierając materiał należy upewnić się co do tożsamości pacjenta!

Podpisywanie próbek w statywie, po ich wcześniejszym pobraniu od kilku pacjentów stanowi przyczynę błędów podmiany i jest niedopuszczalne!

Pobieranie krwi do strzykawek lekarskich przeznaczonych do iniekcji i  „przestrzykiwanie" do probówek lub innych pojemników uszkadza krwinki i może być przyczyną hemolizy. Nadto, niestandardowe probówki stwarzają ryzyko zanieczyszczenia pobranej próbki. Dlatego bezwzględnie należy stosować profesjonalne systemy do pobrań.

W systemie aspiracyjno-próżniowym firmy Sarstedt, obecnie używanym 
w Szpitalu Uniwersyteckim, probówki do pobierania krwi „na skrzep” mają korek biały (zawierają aktywator krzepnięcia), do pobierania krwi na morfologię (EDTA) – czerwony, a do badań koagulologicznych (cytrynian) – zielony. Kolorem pomarańczowym korka oznaczone są probówki heparynizowane (heparyna litowa), w tym specjalne strzykawki do pobrań gazometrycznych oznaczone Bloodgas. Kolorem żółtym oznaczone są probówki zawierające heparynę i hamujący glikolizę fluorek sodu (NaF). Probówki do badań OB (cytrynian w odpowiednich proporcjach) są oznaczone kolorem fioletowym korka.

Uwaga: Wyłącznie w surowicy wykonywane są następujące oznaczenia biochemiczne: miedź, fosfataza kwaśna, fosfataza sterczowa, lit, białko do elektroforezy.

Należy pamiętać o istnieniu czynników niezależnych od laboratorium, które w istotny sposób wpływają na wynik analizy.

Zestawienie niektórych czynników mających wpływ na wynik oznaczenia:

1. Bilirubina
hemoliza, lipemia, cyklosporyna,

2. Bilirubina bezpośrednia
hemoliza, lipemia,

3. Kwas moczowy
niektóre leki, jak np. A-metyldopa, desferoxamina, leki zawierające Ca – np. Dexium, wpływ ma także dieta, a zwłaszcza związki purynowe,

4. Fosfor nieorganiczny
hemoliza,

5. Żelazo
hemoliza, niektóre leki, np. Deferoxamina –

6. Magnez
hemoliza,

7. Kreatynina
antybiotyki z grupy cefalosporyn,

8. Triglicerydy
lipemia, wysokie wartości bilirubiny,

9. Cholesterol
triglicerydy > 28,5 mmol/l,

10. HDL – cholesterol
triglicerydy > 13,7 mmol/l,

11. Miedź
hemoliza,

12. Sód
hemoliza,

13. Potas
hemoliza,

14. AST
hemoliza, triglicerydy > 11,4 mmol/l,

15. ALT
hemoliza, triglicerydy > 11,4 mmol/l,

16. CK–MB
hemoliza,

17. ACP
bilirubina > 50 μmol/l,

18. GGT
bilirubina > 342 μmol/l,

19. LDH
hemoliza, lipemia, wysokie stężenie bilirubiny

Obecność hemolizy:

· Bilirubina,

· Bilirubina bezpośrednia,

· Fosfor,

· Żelazo,

· Magnez,

· Miedź,

· Sód,

· Potas,

· AST,

· ALT,

· CK-MB,

· LDH

Leki:

· Bilirubina
cyklosporyna,

· Kwas moczowy
desferoxamina, dexium,

· Żelazo
deferoxamina,

· Kreatynina
cefalosporyna

Obecność lipemii:

· Bilirubina,

· Bilirubina bezpośrednia,

· Triglicerydy,

· LDH

Podwyższone triglicerydy:

· Cholesterol Tg > 28,5 mmol/l 

-HDL-cholesterol Tg > 13,7 mmol/l

-AST…Tg > 11,4 mmol/l

 Podwyższona bilirubina:

· ACP
bilirubina > 50 μmol/L,

· GGT
bilirubina > 342 μmol/L

· LDH
bilirubina > 342 μmol/L

III-1-A.  Surowica

Surowicę uzyskuje się w wyniku odwirowania skrzepu krwi żylnej pobranej do suchej probówki. 
Z uwagi na możliwość otrzymywania nieprawidłowych wyników zaleca się pobieranie krwi na „skrzep” wyłącznie do probówek z białym korkiem zawierających aktywator krzepnięcia. Probówka powinna być czytelnie podpisana. Proces krzepnięcia w temperaturze pokojowej powinien trwać około 20 minut, jednak nie dłużej niż godzinę. W tym czasie krew powinna być dostarczona do Punktu Przyjęć Materiału, gdzie surowica zostanie oddzielona od skrzepu (wirowanie). Dłuższe przechowywanie nie odwirowanej krwi może spowodować zmiany wpływające na jakość wyników.

Jeżeli krew po pobraniu nie może być w ciągu godziny dostarczona do Zakładu, wtedy próbkę należy odwirować na miejscu, a do badań przesłać surowicę, która w większości wypadków może być następnie przechowywana w lodówce nawet przez 24 godziny.

Przy wykonywaniu większej liczby badań z tej samej próbki krwi ilość surowicy niezbędna dla każdego z badań ulega zmniejszeniu, tak że dla większości zestawów badań wystarczające jest pobranie tylko jednej porcji krwi (5-7 ml).

III-1-B.  Krew pełna (morfologia, gazometria, OB)

Krew pełna używana jest do badań morfologii krwi, badań gazometrycznych, OB., a czasami także do oznaczania stężenia glukozy.

Probówki do badań morfologicznych zawierające jako antykoagulant wersenian sodowo-potasowy (EDTA) oznaczone są kolorem czerwonym korka. Po pobraniu ok. 2 ml krwi należy ją delikatnie wymieszać. Przy mieszaniu należy unikać spienienia się krwi powodującego hemolizę oraz nieprawidłowe wymieszanie z antykoagulantem i w efekcie powstanie skrzepu.

Uwaga: Do rutynowych badań hematologicznych nie należy pobierać krwi na heparynę płynną, która powoduje rozcieńczenie próbki i zmienia własności badanej krwi.

Do badań gazometrycznych właściwym materiałem jest zabezpieczona przed dostępem powietrza pełna krew tętnicza, pobierana z tętnicy do strzykawek gazometrycznych 
z pomarańczowym korkiem i napisem Bloodgas. Zawierają one jako antykoagulant heparynę. Dopuszczalne jest pobranie krwi włośniczkowej arterializowanej z opuszki palca lub płatka ucha. 
W takim wypadku należy używać heparynizowanych kapilar transportowych. Wskazane jest równoczesne napełnienie 2-3 kapilar, dokładne ich zamknięcie i staranne wymieszanie w nich krwi przy użyciu metalowych pręcików i magnesu. Krew do badań gazometrycznych powinna być niezwłocznie (w ciągu 15 minut) dostarczona do laboratorium, w przeciwnym wypadku należy ją przechowywać i transportować w łaźni lodowej. Dłuższe przechowywanie próbki (szczególnie 
w temperaturze pokojowej) spowoduje zmiany wpływające na jakość wyniku.

Specjalne probówki do badań OB zawierające odpowiednią ilość 3,8% cytrynianu sodu są oznaczone kolorem fioletowym korka.

III-1-C.  Osocze w badaniu układu krzepnięcia

Do pobierania materiału należy używać probówek z zielonym korkiem. Badanie układu hemostazy wykonuje się w osoczu uzyskanym drogą odwirowania pełnej krwi żylnej pobranej na 3,2% cytrynian sodu, dokładnie w stosunku 1:10 (tj. np. 0.2 ml cytrynianu + 1.8 ml krwi). Odpowiedni poziom napełnienia probówki zaznaczony jest na nalepce.

Brak odpowiednich proporcji w poważnym stopniu zaburza wynik badania! Materiał powinien być dostarczony do Punktu Przyjęć maksymalnie do 2 godzin po pobraniu.

Uwaga: Do badań układu krzepnięcia nie nadają się próbki pobrane na antykoagulanty inne niż cytrynian.

III-1-D.  Mocz

Mocz do badania ogólnego moczu powinien być oddawany przez pacjentów rano, z tzw. „środkowego strumienia". Z całej porcji moczu oddaje się w ten sposób do specjalnego pojemnika około 50 ml. Należy pamiętać, że składniki morfologiczne moczu są nietrwałe i badanie osadu moczu powinno być wykonane do 2-3 godzin od chwili oddania moczu przez pacjenta, jednakże nie później niż do 5 godzin. Mocz zatem musi być dostarczony do Punktu Przyjęć niezwłocznie po uzyskaniu próbki.

Do badania wydalania dobowego poszczególnych analitów należy przeprowadzić dobową zbiórkę moczu. Zbiórkę rozpoczyna się zwykle rano po opróżnieniu pęcherza i odrzuceniu porcji moczu po nocy (należy dokładnie zanotować godzinę). Następnie do czystego, wydezynfekowanego naczynia zbiera się wszystkie dalsze porcje moczu, które przechowuje się w lodówce. Ostatnią porcją kończącą zbiórkę jest porcja "po nocy". Po dołączeniu rannej porcji moczu oddanej dokładnie 24 godziny po rozpoczęciu zbiórki należy starannie wymieszać i zmierzyć objętość zgromadzonego moczu, a następnie wysłać do laboratorium próbkę ok. 50 ml z informacją o objętości całej zbiórki. Instrukcje dotyczące zbiórki moczu na poszczególne badania znajdują się w dalszej części informatora.

Uwaga: Przy zbiórce dobowej moczu pacjenta należy pouczyć o konieczności oddania moczu przed oddawaniem stolca. W przeciwnym razie, przy oddawaniu stolca następuje odruchowe oddanie porcji moczu, co zmniejszając dobową objętość zebranego moczu wpływa na wyniki badań.

III-1-E.  Kał

Próbki do badania kału należy pobrać z kilku miejsc oddanego kału i umieścić w czystym, szczelnie zamykanym słoiczku. 

III-1-F.  Płyny z jam ciała

Do poszczególnych badań należy zebrać po ok. 10 ml płynu pobranego w typowy sposób. 

Próbki natychmiast odesłać do badania.

III-1-G.  Płyn mózgowo - rdzeniowy

Do podstawowych badań biochemicznych oraz oceny pleocytozy należy dostarczyć minimum 2 ml świeżo pobranego płynu mózgowo-rdzeniowego.


Uwaga: Źle pobrany płyn, zmieszany z krwią nie nadaje się do pełnego badania.

III-2.  ZLECENIE WYKONANIA BADANIA

Badania wykonywane w Zakładzie Diagnostyki Szpitala Uniwersyteckiego, zestawione w spisie stanowiącym dalszą część informatora, są dostępne dla wszystkich jednostek korzystających z usług analitycznych Zakładu.

    Zlecenie powinno być dokonywane drogą elektroniczną lub za pomocą specjalnie do tego celu przygotowanych formularzy – kart zleceń. Karty zleceń przypisują zlecane analizy do poszczególnych pracowni (zawierają stosowne wykazy analiz). Zlecenia dokonuje się poprzez zaznaczenie zawartej na formularzu nazwy analizy, która ma być wykonana. W razie trudności 
z pobraniem krwi prosimy o porozumienie się z pracownią w celu zasięgnięcia informacji, czy możliwe jest ich wykonanie z próbki pobranej do innych celów.

Warunkiem wykonania badania jest czytelne wpisanie na kartę zleceń oraz/lub zlecenia 
w systemie komputerowym nazwiska, imienia i nr PESEL pacjenta, nazwy jednostki zlecającej wraz z numerem ośrodka kosztów oraz numerem telefonu. Każde zlecenie musi zawierać podpis i pieczątkę lekarza zlecającego.

Możliwe jest również zlecanie badań, których koszty pokrywane są spoza budżetu Szpitala (np. w ramach programów badawczych). W takim wypadku konieczne jest podpisanie specjalnego zlecenia/umowy, wskazującej sposób refundacji kosztów badań i identyfikacji próbek wysyłanych 
w ramach danego programu. 

Pacjenta lub materiał należy kierować bezpośrednio do Punktu Pobrań Materiału Zakładu Diagnostyki (ul. Kopernika 15b, niski parter, pokój nr 0.7). Opłata pobierana jest przy przyjęciu lub pobraniu materiału, przed wykonaniem badań. Cennik badań wykonywanych dla pacjentów indywidualnych dostępny jest w Punkcie Pobrań Materiału.

Materiał do badań zlecanych w trybie CITO i “na ratunek” przyjmowany jest przez całą dobę 
w Zakładzie Diagnostyki.
Materiał do badań zlecanych w trybie planowym, rutynowym powinien być dostarczony do Punktu Przyjęć Materiału (ul. Kopernika 15b, niski parter) w dni robocze w godzinach 7.30 – 15.05. Jednakże materiał do badań w trybie planowym może być przyjmowany do godz. 15.05, a również 
w godzinach popołudniowych i nocnych, ale tylko w przypadku gdy jego przechowywanie nie wpływa na wartość diagnostyczną wyniku (patrz rozdz. III). W takiej sytuacji zostanie on zabezpieczony i przechowany, a badanie będzie wykonane w najbliższym dniu roboczym. Czas wykonywania badań zlecanych w trybie planowym nie przekracza 7 godzin. Wyniki oznaczeń wykonywanych w próbkach dostarczonych do Zakładu do godz. 13.30 są dostępne dla Zleceniodawcy w tym samym dniu. Wyjątek stanowią rzadko zlecane analizy, które muszą być wykonywane 
w seriach oraz analizy, których technologia wymaga wielogodzinnej procedury. 

Czas wykonywania zlecanych badań uzależniony jest od rodzaju materiału oraz techniki wykonywania badania. 

IV.
KONTAKT Z LABORATORIUM

· Informacje w sprawie wykonywanych badań, a także innych problemów (np. dotyczących warunków pobierania materiału do badań, wartości referencyjnych itp.) można uzyskać telefonicznie pod numerami: 012 424-83-62 (Kierownik Zakładu dr n. med. Barbara Maziarz)


· Informacje w sprawie zlecanych w trybie CITO i „na ratunek” pod numerami: 012 424-83-91, 012 424-83-92, 012 424-83-82, 012 424-83-75 


· Informacje w sprawie oznaczania stężenia leków pod numerem: 012 424-87-71, 012 424-83-82 (mgr Małgorzata Zontek-Kalina)

· Informacje w sprawie badań hematologicznych, koagulologicznych i analitycznych pod numerami: 012 424-83-83 (mgr anal. med. Aleksandra Maleszka), 0 12 424-87-67 (lek. med. Mariusz Janikowski)


· Informacje w sprawie badań biochemicznych, immunologicznych, markerów nowotworowych pod numerami 012 424-83-89, 012 424-83-72 (mgr anal. med. Małgorzata Mazur-Laskowska, mgr Barbara Makyła)


· Informacje w sprawie badań białek pod numerami:  012 424-87-64 (dr n. biol. Anna Ząbek-Adamska), 012 424-83-99 (mgr Katarzyna Biernat)


· Informacje w sprawie oznaczeń wykonywanych w pracowni serologii transfuzjologicznej pod numerami: 012 424-83-75, 012 424-83-76 (mgr Elżbieta Szwajkowska, dr Piotr Paluch)


· Informacje w sprawie badań toksykologicznych pod numerem: 012 424-83-82 (dr inż. Ewa Gomółka)

· Informacje w sprawie badań neurogenetycznych pod numerem: 012 424-86-16 ( mgr Anna Dziubek)

· Informacje w sprawie kontroli jakości badań laboratoryjnych pod numerem: 012 424-83-97 (mgr Monika Dobosz)


· Informacje w sprawie realizacji programów naukowych pod numerem: 12-424-83-97, 012 424-83-94 (mgr anal. med. Aneta Kasprzyk)
· Informacje w sprawie badań wykonywanych odpłatnie dla pacjentów indywidualnych spoza Szpitala Uniwersyteckiego pod numerami 012 424-83-94 (mgr anal. med. Aneta Kasprzyk).

V.
TRANSPORT

Kliniki i inni użytkownicy naszych badań zlokalizowani bliżej laboratorium dostarczają materiał do badań bezpośrednio do Zakładu. 

Próbki powinny być dostarczane zgodnie z procedurą SOP MZD-22 „Transport Materiału Badań Wykonywanych w Zakładzie Diagnostyki”.

Personel transportujący materiał powinien być przeszkolony w zakresie zabezpieczania materiału do badań, a także zasad bezpieczeństwa i higieny pracy z materiałem potencjalnie zakaźnym.

VI. WYKAZ ANALIZ, METODYKA BADAŃ, WARTOŚCI REFERENCYJNE I WARTOŚCI ALARMOWE 

VI-1. PRACOWNIA BIOCHEMICZNA - BADANIA WYKONYWANE W TRYBIE PLANOWYM ORAZ W TRYNIE CITO I „NA RATUNEK”
tel. 012-424–83-68, 424–83-89, 424-83-72, 424–83-73, 424-83-91, 424-83-92
Kierownik: mgr anal. med. Małgorzata Mazur-Laskowska

Badania biochemiczne:

Materiał: Surowica.

Badania wykonuje się w fazie płynnej za pomocą automatycznych analizatorów biochemicznych.

	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

Referencyjne

	I09.11.191
	Albumina
	Kolor. z zielenią bromokrezolową z końcowym punktem pomiaru
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	35 – 52 g/L

	I17.11.191
	ALT

(aminotransferaza alaninowa)
	IFCC pirogronian – mleczan bez aktywacji fosforanem pirydoksalu, test UV, temp. 370C
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	K: 5 - 33 U/L

M: 5 - 41 U/L

	I19.11.191
	AST

(aminotransferaza asparaginianowa)
	IFCC glutaminian – jabłczan bez aktywacji fosforanem pirydoksalu, test UV, temp. 370C
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	K: 5 - 32 U/L

M: 5 - 40 U/L

	I25.11.191
	Amylaza
	Kinetyczna EPS temp. 370C
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	28 - 100 U/L

	I77.11.191
	Białko całk.
	Biuretowa
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	66 – 87 g/L

	I89.11.191
	Bilirubina całk
	DPD
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0.0 – 21,0mol/L

	I87.11.191
	Bilirubina bezp.
	DPD
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0.0 – 5.0 μmol/L

	I99.11.191
	Cholesterol całk.
	Enzymatyczna CHOD-PAP
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	3.2 – 5.2 mmol/L

	K01.11.191
	Cholesterol HDL
	Met. ASD
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	K:  >1.2 mmol/L

M: >1.0 mmol/l

	K03.11.191
	Cholesterol LDL DIRECT
	Enzymatyczna z 4 aminoantypiryną iHDSA w obecności jonów Mg i detegentu
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0.2 – 3.4 mmol/L

	K03.11.23
	Cholesterol LDL
	Wartość wyliczana wg wzoru Friedewalda
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0.2 – 3.4 mmol/L

	K95.11.191
	Cholinesteraza
	Kinetyczna z tiocholiną, 

temp. 370C
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	5320 – 12920 U/L

	M18.11.191
	CK- całk. (kinaza fosfokreatynowa)
	Met. z fosfokreatyną, ADP i akceleratorem NAC , test UV, temp. 370C
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	26 - 190 U/L

	M19.11.191
	CK-MB (izoenzym MB)
	Met. immunologiczna z reagentem startowym, temp. 37oC
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	2 - 24 U/L

	I81.11.1113
	CRP
	Immunoturbidymetryczna
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	<5.0 mg/L

	K33.11.191
	LDH (dehydrogenaza mleczanowa)
	Kinet., pirogronian - mleczan, test UV,

 temp. 370C
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	240 – 480 U/L

	L11.11.191
	ALP (fosfataza alkaliczna)
	Kinetyczna . wg. IFCC, optymalizowana, z p-nitrofenylofosforanem
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	K: 35 – 104 U/L

M: 40-129 U/L

	L15.11.191
	ACP (fosfataza kwaśna)
	Kolorymetryczna z 1-naftylofosforanem, temp. 37oC
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0.0 – 6.5 U/L

	L17.11.191
	Fosfataza sterczowa
	Kolorymetryczna z 1-naftylofosforanem i winianem w modyfik. wg Hillmanna,

 temp. 37oC
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	M: 0.0 – 3.5 U/L

	L23.11.191
	Fosfor nieorganiczny
	Met. z fosfomolibdenianem amonu i H2SO4
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0.81-1.45 mmol/L

	L31.11.191
	GGT (γ-glutamylo transpeptydaza)
	Enzymatyczno-kolorymetryczna Szasz wg. IFCC z L-glutamy-lo-3 -p-nitroanilidem
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	K: 5 - 36 U/L

M: 8-61U/L

	L43.11.191
	Glukoza
	Enzymat. Z heksokinazą
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	3.3 – 5.6 mmol/L

	M37.11.191
	Kreatynina
	Met kinetyczna z alkalicznym pikrynianem
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	K: 44.0 – 80.0 mol/L

M: 62.0-106.0 mol/L

	M45.11.191
	Kwas moczowy
	Enzymat. z urykazą i peroksydazą
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	K: 143.0 -340.0 mol/L

M: 202.0-416.0 mol/L

	M73.11.065
	Lit
	ISE, bezpośrednia
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0.5 – 1.2 mmol/L

	M87.11.191
	Magnez
	Kolorymetr. z chlorofenazyną
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0.66 - 1.07 mmol/L

	N13.11.191
	Mocznik
	Met. kinetyczna z ureazą i GLDH
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	2.76 - 8.07 mmol/L

	N45.11.065
	Potas
	ISE, pośrednia
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	3.5 - 5.1 mmol/L

	O35.11.065
	Sód
	ISE, pośrednia
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	135 - 145 mmol/L

	I97.11.065
	Chlorki
	ISE, pośrednia
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	95 – 115 mmol/L

	O49.11.191
	Triglicerydy
	Met. Enzymatyczno – kolorymetryczna 

GPO - PAP
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	<2.26 mmol/L

	O77.11.191
	Wapń całkowity
	Kolorymetryczna z kompleksem o-krezoftaleiny w śr. zasad.
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	2.15 - 2.55 mmol/L

	O75.11.23
	Wapń zjonizowany
	Wyliczany z poziomu Ca i Białka w surowicy
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0.98-1.13 mmol/L

	O95.11.191
	Żelazo
	Met. z askorbinianem i ferrozyną 
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	5.83 – 34.5 mol/L

	O93.11.23
	TIBC zdolność wiązania żelaza całkowita
	Parametr wyliczany z UIBC

i poziomu Fe w surowicy
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	40.8 – 76.6 mol/L

	O94.11.191
	UIBC zdolność wiązania żelaza utajona
	Met. z ferrozyną i chromogenem w modyfikacji Goodwina
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	K:24.2– 70.1 mol/L

M: 22.3-61.7mol/L

	M67.09.20
	Lipaza
	Enzymatyczna metoda kolorymetryczna
	Cobas 6000/8000
	Krew pobrana na skrzep lub heparynę
	13-60 U/L

	N11.09.20
	Mleczan (Lactat) 
	Test kolorymetryczny z oksydazą mleczanową
	Cobas 6000/8000
	Krew pobrana na fluorek sodowy
	0.7 - 2.7 mmol/L

	I23.105.20
	Amoniak
	Metoda enzymatyczna z użyciem dehydrogenazy glutaminianowej
	Cobas 6000/8000
	Krew pobrana na EDTA
	♀ 

11 - 51 

μmol/L

♂

16 – 60 μmol/L



Uwaga: Wyłącznie w surowicy wykonywane są następujące oznaczenia biochemiczne:

· miedź,

· fosfataza kwaśna,

· fosfataza sterczowa,

· elektroforeza białek,

· lit.

Badania biochemiczne w moczu:

Materiał: Mocz poranny lub mocz ze zbiórki dobowej.

Badania wykonuje się w fazie płynnej za pomocą automatycznych analizatorów biochemicznych.

	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

Referencyjne

	I09.20.191
	Amylaza
	Enzymatyczna z  PNP temp. 370C
	Cobas 6000/8000
	Mocz poranny
	K: 21-447 U/L

M: 16-491 U/L

	M87.202.191
	Magnez
	Kolorymetr. z chlorofenazyną
	Cobas 6000/8000
	Mocz dobowy/poranny
	3.0 – 5.0 mmol/24h

0,66-0,99 mmol/L

	O77.202.191
	Wapń całkowity
	Kolorymetr. z kompleksem orto-krezoftaleiny w środ. zasadowym
	Cobas 6000/8000
	Mocz dobowy/poranny
	2.5 – 8.0 mmol/24h

1,7-5,3 mmol/L

	L23.202.191
	Fosfor
	Met. z fosfomolibdenianem amonu i H2SO4
	Cobas 6000/8000
	Mocz dobowy/poranny
	13.0 – 44.0 mmol/24h

	N13.202.191
	Mocznik
	Enzym. z ureazą i GLDH
	Cobas 6000/8000
	Mocz dobowy/poranny
	< 580 mmol/24h 

150 – 500 mmol/L

	M45.202.191
	Kwas moczowy
	Kolorymetryczna . z urykazą 
	Cobas 6000/8000
	Mocz dobowy/poranny
	1.2-5.9 mmol/24h

2.2-5.5 mmol/l

	M37.202.191
	Kreatynina
	Met. Kinetyczna z alkalicznym pikrynianem
	Cobas 6000/8000
	Mocz dobowy/poranny
	K: 7.0-14.0 mmol/24h

M: 9.0–21.0 mmol/L

K:2.5 -19.0 mmol/24h

M:3.5-23.0 mmol/L

	N45.202.065
	Potas (K+)
	ISE, pośrednia


	Cobas 6000/8000
	Mocz dobowy
	25 -125 mmol/24h

	O35.202.065
	Sód (Na+)
	ISE, pośrednia


	Cobas 6000/8000
	Mocz dobowy
	40 – 220 mmol/24h


Uwaga:

1. W przypadku dobowej zbiórki moczu należy bezwzględnie podać na skierowaniu objętość moczu dobowego!

2. Amylazę oznacza się w moczu porannym.

Badania czynnościowe:

Materiał: Surowica krwi, mocz ze zbiórki dobowej.

	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

Referencyjne

	M37.11.23
	Klirens kreatyniny*
	Parametr wyliczany z kreatyniny w surowicy, kreatyniny w moczu i objętości minutowej moczu
	Cobas 6000/8000
	Surowica, 
mocz dobowy
	71-151 ml/min.



	
	Standaryzowany klirens kreatyniny
	Parametr wyliczany z klirensu kreatyniny, stand. powierzchni ciała i powierzchni ciała pacjenta
	
	
	70 – 140 ml/min.

	
	Resorbcja zwrotna H2O
	Parametr wyliczany z klirensu stand. i objętości minutowej moczu
	
	
	98.8 - 99.6 %


Uwaga: 

W przypadku dobowej zbiórki moczu należy bezwzględnie podać na skierowaniu ilość moczu dobowego!

* Do oznaczenia klirensu kreatyniny należy również podać wzrost i wagę ciała pacjenta, a także oznaczyć kreatyninę w surowicy.

VI-1A. BADANIA IMMUNOCHEMICZNE:

	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

Referencyjne

	I61.11.1137


	PSA
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0 – 4 ng/ml

	I63.11.1137
	fPSA
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	Zależnie od PSA

	L69.11.1137
	TSH
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0.27 – 4.2 IU/ml



	O55.11.1137
	fT3
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	3.1 – 6.8 pmol/L

	O69.11.1137
	fT4
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	12 – 22 pmol/L

	L05.11.1137
	Ferrytyna
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	13 – 400 g/L



	L07.11.1137
	AFP
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0 – 5.8 IU/ml

	L97.11.1137
	Insulina
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	2.6 – 24.9U/ml


	N33.11.1137
	C-Peptyd
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	1.1 – 4.4 ng/ml

	I41.11.1137
	CA 125
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0 – 35 U/ml

	I43.11.1137
	CA 15-3
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0- 25 U/ml

	I45.11.1137
	CA 19-9
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	0- 39 U/ml

	I53.11.1137
	CEA
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	3.8 – 5.2 ng/ml



	O18.11.1137
	anty TG
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	< 115 IU/l



	O65.11.1137
	Tyreoglobulina
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	1.4 – 78 ng/ml



	O09.11.1137
	anty TPO
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	 < 34 IU/ml



	N29.11.1137
	Parathormon
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	15 – 65 pg/ml



	O91.11.1137
	Wit. D total
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas e 411
	Surowica
	30 – 80 ng/ml

	O  83.11.1137
	Wit. B12
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas e 411
	Surowica
	191 – 663 pg/ml



	N24.11.1137
	NT pro BNP
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas e 411
	Surowica
	0 – 125 pg/ml

	N66.11.1137
	anty CCP
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas e 411
	Surowica
	0 – 17 U/l

	I82.11.1137
	Białko S-100B
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas e 411
	Surowica
	0 – 0.105 µl/l

	K10.11.1137
	PAPP-A
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas e 411
	Surowica
	mIU/l (brak normy liczbowej)

	L47.11.1137
	wolna HCG β
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas e 411
	Surowica
	IU/l (brak normy liczbowej)

	M41.11.1137
	Kwas foliowy
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas e 411
	Surowica
	4.6 – 18.7 ng/ml

	M31.11.1137
	Kortyzol
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	2.3 – 19.4 g/dl

	O41.11.1137
	Testosteron
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	K: do 49 r.ż.  0.29 – 1.67 nmol/L

M: do 49 r.ż.     8.64 – 29.0 nmol/L

K: po 49 r.ż.  0.10 – 1.42 nmol/L

M: po 49 r.ż.     6.68 – 25.7 nmol/L

	N59.11.1137
	Prolaktyna
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	K:102 – 496 IU/ml

M:86 – 324 IU/ml

	L67.11.1137
	LH
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	KOBIETY:

Faza folikularna  2.4 – 12.6 mIU/ml

Faza owulacyjna 14.0 – 95.6 mIU/ml

Faza lutealna       1.0 – 11.4 mIU/ml

Po menopauzie    7.7 – 58.5 mIU/ml

MĘŻCZYŹNI:

1.7 – 8.6 mIU/ml

	L65.11.1137
	FSH
	Met. elektrochemiluminecencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	KOBIETY:

Faza folikularna   3.5 – 12.5 mIU/ml

Faza owulacyjna  4.7 – 21.5 mIU/ml

Faza lutealna       1.7 – 7.7 mIU/ml

Po menopauzie    25.8  – 134.8 mIU/ml

MĘŻCZYŹNI:

1.5 – 12.4 mIU/ml

	K99.11.1137
	Estradiol
	Met. elektrochemiluminescen-cji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	KOBIETY:

Faza folikularna   46  – 607 pmol/L

Faza owulacyjna  315 – 1828 pmol/L

Faza lutealna       161 – 774 pmol/L

Nieleczone po menopauzie

18.4 – 201 pmol/L

MĘŻCZYŹNI:

28 – 156 pmol/L

	N55.11.1137
	Progesteron
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	KOBIETY:

Faza folikularna   0.6 – 4.7 nmol/L

Faza owulacyjna  2.4 – 9.4 nmol/L

Faza lutealna       5.3 – 86 nmol/L

Po menopauzie    0.3 – 2.5 nmol/L

MĘŻCZYŹNI:

0.7 – 4.3 nmol/L

	L49.11.1137
	HCG-beta
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas e 411
	Surowica
	KOBIETY NIECIĘŻARNE  < 1 mIU/ml

KOBIETY PO MENOPAUZIE

< 7.0 mIU/ml

3 TYDZIEŃ CIĄŻY(t.c.):

5.8 - 71.2 mIU/ml

4 t.c.  9.5 – 750 mIU/ml

5 t.c. 217 – 7 138 mIU/ml

6 t.c. 158 – 31 795 mIU/ml

7 t.c. 3 697 – 163 563 mIU/ml

8 t.c. 32 065 – 149 571 mIU/ml

9 t.c. 63 803 – 151 410 mIU/ml

10 t.c. 46 509 – 186 917 mIU/ml

12 t.c. 27 832 – 210 612 mIU/ml

MĘŻCZYŹNI   < 1  mIU/ml

	K27.11.1137
	DHEA-S
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	KOBIETY:

DO 1 TYGODNIA 2.93 – 16.5 mol/L

1 – 4 TYDZIEŃ 0.86 – 11.7 mol/L

1 – 12 MIESIĄCA 0.09 – 3.35 mol/L

1 – 4 ROKU 0.01 – 0.53 mol/L

5 – 10 LAT 0.08 – 2.31 mol/L

10 – 14 LAT 0.92 – 7.6 mol/L

15 – 19 LAT 1.77 – 9.99 mol/L

20 – 24 LAT 4.02 – 11.0 mol/L

25 – 34 LAT 2.68 – 9.23 mol/L

35 – 44 LAT 1.65 – 9.15 mol/L

45 – 54 LAT 0.96 – 6.95 mol/L

55 – 64 LAT 0.51 – 5.56 mol/L

65 – 74 LAT 0.26 – 6.68 mol/L

POWYŻEJ 75 LAT 0.33 – 4.18 mol/L

MĘŻCZYŹNI:

DO 1 TYGODNIA 2.93 – 16.5 mol/L

1 – 4 TYDZIEŃ 0.86 – 11.7 mol/L

1 – 12 MIESIĄCA 0.09 – 3.35 mol/L

1 – 4 ROKU 0.01 – 0.53 mol/L

5 – 10 LAT 0.08 – 2.31 mol/L

10 – 14 LAT 0.66 – 6.70 mol/L

15 – 19 LAT 1.91 – 13.4 mol/L

20 – 24 LAT 5.73  – 13.4 mol/L

25 – 34 LAT 4.34 – 12.2 mol/L

35 – 44 LAT 2.41 – 11.6 mol/L

45 – 54 LAT 1.20 – 8.98 mol/L

55 – 64 LAT 1.40 – 8.01 mol/L

65 – 74 LAT 0.91 – 6.76 mol/L

POWYŻEJ 75 LAT 0.44 – 3.34 mol/L

	I83.11.1137
	SHBG
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	KOBIETY:

Przed menopauzą  26.1 – 110 nmol/l

Po menopauzie      14.1 – 68.9 nmol/l

MĘŻCZYŹNI:

14.5 – 48.4 nmol/l

	I52.11.1137
	HE 4
	Met. elektrochemiluminescencji „ECLIA”
	Cobas 6000/8000
	Surowica
	KOBIETY:

do 40 LAT 42 – 60.5 pmol/L

40 – 50 LAT 44.3 – 76.2 pmol/L

50 – 60 LAT 47.9 – 74.3 pmol/L

60 – 70 LAT 55 – 82.9 pmol/L

POWYŻEJ 70 LAT 62.1 – 104 pmol/L 

	M.53.11.191
	Kwasy żółciowe
	Met enzymatyczna
	Cobas 6000
	Surowica
	K: 2-10 mol/

	L79.11.1132
	17α-hydroksy-progesteron
	Met. immunoenzymatyczna
	Czytnik płytkowy

LEDETECT 96
	Surowica
	KOBIETY:

Faza folikularna  0,2 – 1,3 ng/ml

Faza lutealna       1,0 – 4,5 ng/ml

Okres postmenopauzalny

0,2 – 01,9 ng/ml

Noworodki:

5-30 dni <0,7-2,5 ng/ml

31-60 dni dziewczynki 0,5-2,3 ng/ml

31-60 dni chłopcy 08-5,0 ng/ml

DZIECI:

3 – 14 lat    0,07 – 1,7 ng/ml

	N.72.11.1133
	Anty-GAD
	Met. immunoenzymatyczna
	Czytnik płytkowy

LEDETECT 96
	surowica
	<10 IU/ml

	L55.103.054
	Hemoglobina 

glikowana
	HPLC
	D-10
	Osocze EDTA
	4.3 – 5.9 %


	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Wart. Referencyjne
	Analizator
	Materiał

	N09.09.1134
	Mioglobina
	Test ilościowy w systemie Vidas – metoda enzymoimmunofluorescencyjna
	10 – 46 μg/L
	mini VIDAS firmy 

BIO MERIEUX
	Surowica krwi lub

osocze heparynowe

	O61.09.1134
	Troponina I
	Test ilościowy w systemie Vidas – metoda enzymoimmunofluorescencyjna
	do 0,1 μg/L
	
	

	M19.09.1134
	CK-MB mass
	Test ilościowy w systemie Vidas – metoda enzymoimmunofluorescencyjna
	do 6,8 ng/ml
	
	

	N58.09.11342
	PCT-Prokalcytonina
	Test ilościowy  w systemie Vidas-metoda enzymoimmunofluorescencyjna
	do 0,5 ng/ml
	
	

	N24.11.11342
	NT-pro-BNP
	Test ilościowy  w systemie Vidas-metoda enzymoimmunofluorescencyjna
	<450 pg/ml
	mini VIDAS firmy 

BIO MERIEUX
	Surowica krwi lub

osocze heparynowe

	L47.11.11342
	HCG
	Test ilościowy  w systemie Vidas-metoda enzymoimmunofluorescencyjna
	*
	mini VIDAS firmy 

BIO MERIEUX
	Surowica krwi lub

osocze heparynowe


 *   HCG wartości referencyjne:

	 Tydzień ciąży
	Średnia

mlU/ml
	Zakres

mlU/ml

	4 – 5
	7 400
	1 500 – 23 000

	5 – 6
	32 000
	3 400 – 135 300

	6 – 7
	52 000
	10 500 – 161 000

	7 – 8
	74 000
	18 000 – 209 000

	8 – 9
	100 000
	37 500 – 219 000

	9 – 10
	105 000
	42 800 – 218 000

	10 – 11
	96 000
	33 700 – 218 700

	11 – 12
	75 300
	21 800 – 193 200

	12 – 13
	66 700
	20 300 – 166 100

	13 – 14
	65 900
	15 400 – 190 000

	2-gi trymestr (14-26)
	26 150
	2 800 – 176 100

	3-ci trymestr (26-39)
	27 200
	2 800 – 144 400


Gazometria i RKZ:

Materiał: Pełna krew tętnicza (heparynizowana) lub krew włośniczkowa arterializowana, w heparynizowanych kapilarach.

Analizy wykonuje się na analizatorze firmy Ciba-Corning 248 oraz Radiometer ABL 835.

	Kod
	Parametr
	Metoda
	Wartości referencyjne
	Analizator
	Materiał

	O29.062.065

lub

O29.072.065
	pH
	Potencjometryczna z zastosowaniem elektrody wodorowej
	M: 7.36 – 7.42

K: 7.38 – 7.42
	Radiometer ABL 835, 

Siemens 248
	Pełna krew tętnicza (heparynizowana)

lub krew włośniczkowa arterializowana

w heparynizowanych

kapilarach

	
	pCO2 (mm Hg)
	Potencjometryczna z zastosowaniem elektrody CO2 i wodorowej
	M: 35.0 – 46.6

K: 32.5 – 43.7
	
	

	
	pO2
	Potencjometr. z elektrodami O2 CO2 i H+


	75 – 95 mm Hg
	
	

	O29.062.23 lub

O29.072.23
	HCO3
	Parametr wyliczany


	22 – 26 mmol/L
	
	

	
	BE
	Parametr wyliczany


	-1 - +3 mmol/L
	
	


Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego:

Materiał: Do podstawowych badań biochemicznych oraz oceny pleocytozy należy dostarczyć minimum 2 ml świeżo pobranego płynu mózgowo-rdzeniowego.

Glukoza, białko i chlorki w płynie mózgowo-rdzeniowym - analizy wykonywane są na analizatorze biochemicznym Vitros 

	Kod
	Parametr
	Metoda
	Wartości

Referencyjne
	Analizator
	Materiał

	A03.29.20
	Glukoza
	Metoda enzymatyczna z heksokinazą, test UV

	2.22 – 4.16 mmol/L
	Cobas 6000
	Płyn mózgowo-rdzeniowy

	A03.29.20
	Białko całkowite
	Metoda turbidymetryczna


	20 – 40 mg/dL
	
	

	A03.29.065
	Chlorki
	Metoda potencjometryczna pośrednia


	112 – 123 mmol/L
	
	

	C54.28.02
	Cytoza
	Metoda cytometrii przepływowej


	0 – 0,005 komórek/L
	Sysmex XT4000i
	

	A03.28.131
	Cytoza
	Metoda mikroskopowa/komorowa
	0-5 komórek/L
	-
	


Badania wykonywane w materiale innym niż mocz dobowy i surowica

· Osocze (heparyna litowa)- kod 124

· Płyn z jamy opłucnej -  kod 31

· Płyn z jamy otrzewnej – kod 33

· Płyn dializacyjny – kod 26

Metody jak i wartości referencyjne takie same jak dla surowicy

· Mocz poranny – kod 20

Uwagi dla oznaczeń hormonów i markerów nowotworowych oznaczanych we krwi:

· AFP

Przy zastosowaniu cytrynianu sodu, wymagana korekta wyniku + 10%

Czynniki interferujące: bilirubina >65mg/dl, hemoliza (Hb> 2,2g/dl), lipemia (TG>1500 mg/dl), biotyna >60 ng/ml

Zakres pomiarowy: 0,500 – 1000 IU/ml

Efekt High Dose Hook >1000 000 IU/ml

· PSA

Przy zastosowaniu cytrynianu sodu, wymagana korekta wyniku + 10%

Czynniki interferujące: bilirubina > 65mg/dl, hemoliza (Hb>2,2 g/dl), lipemia (TG>1500 mg/dl), biotyna >60 ng/ml

Zakres pomiarowy: 0.002 – 100 ng/ml

Efekt High Dose Hook > 17000 ng/ml

· Free PSA

Przy zastosowaniu cytrynianu sodu, wymagana korekta wyniku + 10%

Czynniki interferujące: bilirubina >65 mg/dl, hemoliza (Hb>1 g/dl), lipemia (TG>1500 mg/dl), biotyna >20 ng/ml

Zakres pomiarowy: 0.01 – 50.0 ng/ml

Efekt High Dose Hook >17000 ng/ml

· CEA

Przy zastosowaniu cytrynianu sodu, wymagana korekta wyniku + 10%

Czynniki interferujące: bilirubina >66mg/dl, hemoliza (Hb>2,2 g/dl), lipemia (TG>1500 mg/dl), biotyna >120ng/ml

Zakres pomiarowy: 0,200 – 1000 ng/ml

Efekt High Dose Hook >200 000 ng/ml

· CA-15-3

Przy użyciu cytrynianu sodu wymagana korekta wyniku + 24%

Czynniki interferujace: bilirubina >66mg/dl, hemoliza (Hb>3.2g/dl), lipemia (TG>2000 mg/dl), biotyna >35ng/ml

Zakres pomiarowy: 1,00 – 300 U/ml

Efekt High Dose Hook >20.000 U/ml

· CA-19-9

Nie należy stosować osocza krwi pobranej na cytrynian sodu.

Czynniki interferujace: bilirubina >66mg/dl, hemoliza (Hb>2,2 g/dl), lipemia (TG>1500 mg/dl), biotyna >100ng/ml

Zakres pomiarowy: 0,600 – 1000 U/ml

Efekt High Dose Hook >500 000 U/ml

· CA-125

Przy użyciu cytrynianu sodu wymagana korekta wyniku + 10%

Czynniki interferujace: bilirubina >66mg/dl, hemoliza (Hb>3.2 g/dl), lipemia (TG>2000 mg/dl), biotyna >35ng/ml

Zakres pomiarowy: 0.600 – 5000 U/ml

Efekt High Dose Hook >50.000 U/ml

· TSH

Czynniki interferujące: bilirubina >41mg/dl, hemoliza (Hb>1 g/dl), lipemia (TG>1500 mg/dl), biotyna >60 ng/ml

Zakres pomiarowy: 0,005 – 100,0 IU/ml

Efekt High Dose Hook >1000 IU/ml

· FT4

Czynniki interferujace: bilirubina >41mg/dl, hemoliza (Hb>2 g/dl), lipemia (TG>2000 mg/dl), biotyna >100 ng/ml

Zakres pomiarowy: 0.300 – 100.0 pmol/l

· FT3

Czynniki interferujące: bilirubina >33 mg/dl, hemoliza (Hb>4.3 g/dl), lipemia (TG>2000mg/dl), biotyna >100ng/ml

Zakres pomiarowy: 0.400 – 50.00 pmol/l

· Prolaktyna

Przy użyciu cytrynianu sodu i fluorku potasu wymagana korekta wyniku +10%

Czynniki interferujące: bilirubina >28 mg/dl, hemoliza (Hb>1g/dl), lipemia (TG>2000 mg/dl.) biotyna >100 ng/ml

Zakres pomiarowy: 10.0 – 10000.0 IU/ml

Efekt High Dose Hook >200.000 IU/ml

· LH

Przy użyciu cytrynianu sodu i fluorku potasu wymagana korekta wyniku +10%

Czynniki interferujące: bilirubina > 66mg/dl, hemoliza (Hb>1g/dl), lipemia (TG>1900mg/dl.) biotyna >50 ng/ml                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Zakres pomiarowy: 0,100 – 200 mIU/ml

Efekt High Dose Hook >1150 mIU/ml

· FSH

Przy użyciu cytrynianu sodu i fluorku potasu wymagana korekta wyniku +20%

Czynniki interferujące: bilirubina>64 mg/dl, hemoliza (Hb>1g/dl), lipemia (TG>1900 mg/dl.) biotyna >60 ng/ml                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Zakres pomiarowy: 0.100 – 200 mIU/ml

Efekt High Dose Hook >2000 mIU/ml

· Estradiol

Czynniki interferujące: bilirubina > 66mg/dl, hemoliza (Hb>1g/dl), lipemia (TG>1900mg/dl.) biotyna >50 ng/ml                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Zakres pomiarowy: 18.4 – 15781 pmol/L

· Progesteron

Przy użyciu cytrynianu sodu i fluorku potasu wymagana korekta wyniku +10%

Czynniki interferujące: bilirubina >54 mg/dl, hemoliza (Hb>1 g/dl), lipemia (TG >720 mg/dl.) biotyna >20 ng/ml                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Zakres pomiarowy: 0.095 – 191 nmol/L

· SHBG

Przy użyciu cytrynianu sodu i fluorku potasu wymagana korekta wyniku +10%.Nie używać EDTA.

Czynniki interferujące: bilirubina >60 mg/dl, hemoliza (Hb>2,9 g/dl), lipemia (TG>2700 mg/dl.) biotyna >60 ng/ml                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Zakres pomiarowy: 0.350– 200 nmol/L

Efekt High Dose Hook >1000nmol/L

· DHEA-S

Czynniki interferujące: bilirubina >13 mg/dl, hemoliza (Hb>0,56 g/dl), lipemia (TG>2000 mg/dl.) biotyna >30 ng/ml                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Zakres pomiarowy: 0.003 – 27 mol/L

Zakres liniowości: 1.09 – 27 mol/L

· Testosteron

Przy użyciu cytrynianu sodu wymagana korekta wyniku +10%

Czynniki interferujące: bilirubina >30 mg/dl, hemoliza (Hb>1,8 g/dl), lipemia (TG>2000 mg/dl), biotyna >30 ng/ml

Zakres pomiarowy: 0,020 – 15,00ng/ml

· Ferrytyna

Przy użyciu cytrynianu sodu wymagana korekta wyniku + 10%

Czynniki interferujace: bilirubina >65mg/dl, hemoliza (Hb >0.5g/dl), lipemia (TG>3300 mg/dl), biotyna >50 ng/ml

Zakres pomiarowy: 0.500 – 2000 ng/ml

· Kortyzol

Przy użyciu cytrynianu sodu wymagana korekta wyniku +10%

Użycie fluorku sodu lub potasu obniża wynik o około 27% w stosunku do surowicy.

Czynniki interferujące: bilirubina >60 mg/dl, hemoliza (Hb>1,9 g/dl), lipemia (TG>2700 mg/dl), biotyna >60 ng/ml

Zakres pomiarowy: 0.036 – 63 g/dl

· Insulina

Czynniki interferujące: bilirubuna >90 mg/dl, hemoliza powoduje interferencje, lipemia (TG>1800 mg/dl), biotyna >60 ng/ml

Zakres pomiarowy: 0.200 – 1000.0 U/ml

Efekt High Dose Hook >20 000 U/ml

· C-Peptyd

Czynniki interferujące: bilirubina >50 mg/dl, hemoliza (Hb>0.3 g/dl), lipemia (TG>2000 mg/dl), biotyna >60 ng/ml

Zakres pomiarowy: 0.01– 40 ng/ml

Efekt High Dose Hook >180 ng/ml

VI-1B.  BIAŁKA SPECYFICZNE i ELEKTROFOREZY

dr n. biol. Anna Ząbek – Adamska

mgr Katarzyna Biernat

tel. 012-424-87-64, 424-83-99

Materiał:

surowica – materiał stanowi nierozcieńczona próbka surowicy. Nie powinna ona wykazywać oznak hemolizy (hemoliza może powodować podwyższenie frakcji alfa2 i beta), nie należy stosować próbek osocza (fibrynogen daje pasma, które mogą być mylnie uznane za immunoglobulinę monoklonalną). Surowicę można przechowywać w temp. 2-8 stopni przez jeden tydzień, zamrożona próbka jest trwała przez jeden miesiąc.

mocz – materiał stanowi próbka porannego moczu. W razie potrzeby mocz można przechowywać w lodówce w temp 2-8 stopni z dodatkiem 0.1M HEPES pH 6.75 i azydku sodu 0.2 g/dL przez jeden tydzień lub w stanie zamrożenia nie dłużej niż jeden miesiąc. Nie należy stosować starych próbek moczu, następuje w nich enzymatyczny rozkład białek.

	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

Referencyjne

	I79.11.072.1
	Rozdział elektroforetyczny białek surowicy krwi


	Elektroforeza na żelu agarozowym
	Interlab G26/Elfolab
	surowica
	albumina 60-71%,
alfa1 1.4-2.9%,

alfa2 7.0-11.0%,

beta 8.0-13.0%,

gamma 9.0-16.0%

	I79.20.074.2


	Selektywność białkomoczu (elektroforeza 

białek w moczu)
	Elektroforeza na żelu poliakrylamidowym z dodatkiem SDS
	Mini Protean 3 – system do elektroforezy pionowej
	mocz
	Opis jakościowy

	I79.11.072.2


	Białko monoklonalne w surowicy
	Elektroforeza na żelu agarozowym 
	Interlab G26/Elfolab 
	surowica
	Opis jakościowy

	I79.20.074.1


	Białko monoklonalne w moczu
	Elektroforeza na żelu poliakrylamidowym z dodatkiem SDS 
	Mini Protean 3 – system do elektroforezy pionowej
	mocz
	Opis jakościowy

	I79.11.1104
	Immunofiksacja surowicy
	Elektroforeza na żelu agarozowym z użyciem przeciwciał
	Interlab G26/Elfolab
	surowica
	Opis jakościowy


Badania białek specyficznych:


Materiał: Surowica krwi, mocz, płyn mózgowo-rdzeniowy.

Badania wykonywane są metodą immunonefelometryczną z użyciem monoklonalnych przeciwciał w standardzie Instytutu Behringa.

	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

Referencyjne

	N26.11.1112
	Alfa-1-kwaśna glikoproteina (orozomukoid)
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.5-1.2 g/l

	I09.20.1112
	Albumina
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Mocz poranny
	< 20mg/l

	I09.202.1112
	Albumina
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Mocz dobowy
	< 30mg/l

	I09.28.1112
	Albumina
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Płyn mózgowo-rdzeniowy
	< 350 mg/l

	I65.11.1112
	Alfa1-antytrypsyna
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.9-2.0 g/l

	N07.11.1112
	Beta-2 mikroglobulina
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	1.09-2.53 mg/l

	N07.20.1112
	Beta-2 mikroglobulina
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Mocz
	<0.22 mg/l

	I95.11.1112
	Ceruloplazmina
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.2-0.6 g/l

	L96.11.1112
	C1-Inhibitor
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.21-0.39 g/l

	K75.11.1112
	C3c-składowa dopełniacza
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.9-1.8 g/l

	K77.11.1112
	C4-składowa dopełniacza
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.1-0.4 g/l

	I81.11.1112
	hsCRP-(ultra czułe)
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	<3 mg/l

	L50.11.1112
	Haptoglobina
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.3-2.0 g/l

	L93.11.1112
	IgG
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	7.0-16.0 g/l

	L93.20.1112
	IgG
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Mocz
	< 8.5 mg/l

	L93.28.1112
	IgG
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Płyn mózgowo-rdzeniowy
	< 34 mg/l

	L85.11.1112
	IgA
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.7-4.0 g/l

	L96.11.1112
	IgM
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.4-2.3 g/l

	L89.11.1112
	IgE*
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	< 100 IU/ml

	M83.11.1112
	-łańcuchy lekkie
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	1.7-3.7 g/l

	M85.11.1112
	- łańcuchy lekkie
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.9-2.1 g/l

	
	Surowica
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	1.35-2.65

	M83.20.1112
	-łańcuchy lekkie
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Mocz
	< 7.09 mg/l

	M85.20.1112
	-łańcuchy lekkie
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Mocz
	< 3.89 mg/l

	
	Mocz
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Mocz
	0.75-4.5

	N47.11.1112
	Prealbumina
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.2-0.4 g/l

	O43.11.1112
	Transferyna
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	2.0-3.6 g/l

	
	Wysycenie transferryny żelazem (wskaźnik)
	Immunonefelometryczna/ kolorymetria
	SIEMENS BN II
	Surowica
	6.0-33.0%

	O43.20.1112
	Transferyna
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Mocz
	< 1.89 mg/l

	M83.11.1112
	FLCκ-wolne łańcuchy lekkie
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	6.7-22.4 mg/l

	M85.11.1112
	FLCλ-wolne łańcuchy lekkie
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	8.3-27.0 mg/l

	
	FLC k/l
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	surowica
	0.31-1.56

	K21.11.1112
	RF
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	< 15 IU/ml

	U75.11.1112
	ASL
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	< 200 IU/ml

	O28.11.1112
	StfR rozpuszczalny receptor dla TRF
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.76-1.76 mg/L

	M83.11.1112.1
	Freelite kappa
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	3.30-19.4 mg/L

	M85.11.1112.1
	Freelite lambda
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	5.71-26.3 mg/L

	
	Freelite k/l
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Surowica
	0.26-1.65

	K04.11.1112
	BTP Białko śladowe βeta
	Immunonefelometryczna
	SIEMENS BN II
	Wydzielina
	0-0.7 mg/L


Uwagi do oznaczeń immunonefelometrycznych:

-Efekt wysokiej dawki (efekt Hook’a): różny dla poszczególnych analitów,

-możliwość wystąpienia reakcji krzyżowych, efektów związanych z przeciwciałami heterofilowymi i antymysialnymi  (występowanie wyników fałszywie pozytywnych i fałszywie negatywnych),

-zmętnienie i obecność cząsteczek może powodować zakłócenia w pomiarze,

-dla niektórych oznaczeń zakłócenia obserwowane są przy bilirubinie >600 mg/l, hemoglobinie >10 g/l i 
urbidymetr ii

 >16 g/l.

· badania niewykonywane rutynowo

Materiał przeznaczony do wykonywania badań zlecanych w trybie CITO i „na ratunek”  należy dostarczać przez całą dobę do Zakładu Diagnostyki przy ul. Kopernika 15b. Materiał należy pobierać zgodnie z  obowiązującymi procedurami.

Do badań wykonywanych w trybie CITO i „na ratunek” należą:

· badania biochemiczne: sód, potas, chlorki, glukoza, mocznik, bilirubina całkowita, białko całkowite, albumina, amylaza (w surowicy i w moczu), 
urbidymetr ii
, fosfataza alkaliczna, GGTP, LDH, lipaza, CK, CK-MB, CRP, wapń całkowity i zjonizowany, fosforany, magnez, kreatynina, ALT, AST, amoniak, etanol, mleczany, digoksyna,  
urbidymetr ii
, HCG.

· gazometria i równowaga kwasowo-zasadowa: pH, pCO2, pO2, HCO3, BE 

· morfologia krwi w podstawowym zakresie: leukocyty, erytrocyty, hemoglobina, hematokryt, płytki krwi, obraz odsetkowy krwinek białych. Badania innych wskaźników hematologicznych (np.retikulocyty) wykonywane są  w Pracowni Analiz Lekarskich w dni robocze, w trybie planowym

· badanie układu krzepnięcia: czas protrombinowy (PT), czas kaolinowo-kefalinowy (APTT), fibrynogen, D-dimer, FDP, 
urbidymetr  III, białko C-aktywność.

· markery kardiologiczne: troponina I, mioglobina, CK-MBmass,, NT-proBNP.

· badanie ogólne moczu: przy użyciu półilościowych testów paskowych (ciężar właściwy, pH, białko, glukoza, ciała ketonowe, urobilinogen, bilirubina, hemoglobina/erytrocyty, leukocyty, azotyny). Ilościowe oznaczanie białka i glukozy oraz mikroskopowa ocena osadu moczu są wykonywane w trybie planowym w dni robocze w Pracowni Analiz Lekarskich

· badanie płynu mózgowo-rdzeniowego: białko, glukoza, chlorki, pleocytoza
· badania z zakresu toksykologii – pełny panel.

Wyniki badań dostępne są on-line 

W sprawach interwencyjnych prosimy o kontakt z Kierownikiem Zakładu (dr n. med. Barbara Maziarz tel. 012-424-83-62) lub osobami koordynującymi pracę w laboratorium pod numerami telefonu: 012-424-83-91, 012-83-92, 012 424-83-82.

VI-3. PRACOWNIA ANALITYKI LEKARSKIEJ – BADANIA WYKONYWANE W TRYBIE PLANOWYM ORAZ W TRYNIE CITO I „NA RATUNEK”
Kierownik: lek. med. Mariusz Janikowski


        mgr anal. Med. Aleksandra Maleszka

tel.  012-424-83-83, 012-424-83-81, 012-424-87-67

Badania morfologii krwi obwodowej:

Materiał: krew pełna (EDTA).

Badania wykonuje się w automatycznym analizatorze hematologicznym 5-diff. Analiza składu krwinek białych metodą impedancyjną po lizie erytrocytów.

	Kod
	Parametr
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

Referencyjne

	C53.083.02
	Leukocyty (WBC)
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	4.0 -10.0 x 103 /μl

	C53.083.02
	Erytrocyty (RBC)
	Impendacyjna

 /ogniskowanie hydrodynamiczne
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	♀ 3.5-5,0x106 /µl                           ♂ 4.5-6,5x106 /µl

	C53.083.02
	Hemoglobina (HGB)
	Metoda z SLS
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	♀ 11-15 g/dl                                ♂ 12-17 g/dl

	C53.083.02
	Hematokryt (HCT)
	Impedancyjna
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	♀ 37-47 %                                    ♂ 40-54 %

	C53.083.02
	MCV (SOK)
	Wskaźnik wyliczany
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	82-92 m

	C53.083.02
	MCH (SWH)
	Wskaźnik wyliczany
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	27.0-31.0 pg

	C53.083.02
	MCHC (SSH)
	Wskaźnik wyliczany
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	32.0-36.0 g/dl

	C55.083.02
	RDW*
	Wskaźnik wyliczany
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	12.1-14.1 %

	C53.083.02
	Płytki krwi (PLT)
	Impedancyjna

Cytometrii przepływowej
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	125-340 x 103 / μl 

	C55.083.02
	Średnia obj. Płytki (MPV)
	Wskaźnik wyliczany
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	9.0 -12.6 m

	C55.083.02
	Hematokryt płytkowy (PCT)
	Wskaźnik wyliczany
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	0.16-0.34 % 

	C55.083.02
	PDW**
	Wskaźnik wyliczany
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	9.2-16.8 %

	C69.083.02
	Retikulocyty (RET)
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	5-15‰  (lub 0.020-0.1 x 106 / μl)


 *  RDW – współczynnik zmienności rozkładu objętości erytrocytów (wskaźnik anizocytozy).

** PDW – współczynnik zmienności rozkładu objętości płytek krwi.

Badanie obrazu odsetkowego krwinek białych:

Badanie wykonywane jest za pomocą analizatora hematologicznego, różnicującego w systemie 5 diff w próbkach po lizie erytrocytów. Oznaczenia oparte o pomiar impedancji i rozproszenie światła.

	Kod
	Parametr
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wart. Referencyjne

	C55.083.02
	Limfocyty (LYMPH)
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	20.0-40.0 %     (0.8-4,0  103 /μl)

	C55.083.02
	Monocyty (MONO)
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	4-8.0 %        (0.16-0.80  103 /μl)

	C55.083.02
	Neutrofile (NEUT)
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	58.0-66.0 %     (2.4-7,0  103 /μl)

	C55.083.02
	Eozynofile (EO)
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	1-3 %              (0.04-0.3 103 /μl)

	C55.083.02
	Bazofile (BASO)
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XE 2100

Sysmex XT 4000i
	Krew EDTA
	0.1.0                (0-0.1 103 /μl)


Badanie: cytoza automatyczna płynu mózgowo- rdzeniowego

Materiał:  płyn mózgowo – rdzeniowy.

	Kod
	Parametr
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wart. Referencyjne

	C54.29.02
	Erytrocyty 
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XT 4000i
	Płyn mózgowo-rdzeniowy
	0

	C54.29.02
	Leukocyty 
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XT 4000i
	Płyn mózgowo-rdzeniowy
	0 – 5 komórek/µL

	C54.29.02
	Komórki o jądrze monomorficznym (MN)
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XT 4000i
	Płyn mózgowo-rdzeniowy
	

	C54.29.02
	Komórki o jądrze polimorficznym (PN)
	Cytometrii przepływowej
	Sysmex XT 4000i
	Płyn mózgowo-rdzeniowy
	


Badania koagulologiczne:

Materiał: Osocze cytrynianowe krwi

	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

Referencyjne

	G11.122.17
	Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)
	Pomiar czasu powstawania skrzepu po uprzedniej aktywacji osocza jonami Ca+2 i fosfolipidami
	SIEMENS BCS XP
	Osocze cytrynianowe
	26 – 36 sec

	G25.122.17
	Czas trombinowy (TT)
	Czas, w którym trombina przekształca fibrynogen w wykrzepiającą się fibrynę
	SIEMENS BCS XP
	Osocze cytrynianowe
	16 – 26 sec

	G53.122.17
	Fibrynogen
	Pomiar czasu powstawania skrzepu po dodaniu nadmiaru trombiny
	SIEMENS BCS XP


	Osocze cytrynianowe
	1.8-3.5 g/L

	G21.122.17
	Protrombina (PT)
	Pomiar czasu powstawania skrzepu po aktywacji tromboplastyną i jonami Ca2+
	SIEMENS BCS XP
	Osocze cytrynianowe
	0.9-1.2 INR

	G49.102.1134
	D-dimer – test ilościowy
	Udoskonalona metoda turbidymetr ii lateksowej
	SIEMENS BCS XP
	Osocze cytrynianowe
	<0,55 mg/l

	G03.102.17
	Antytrombina III
	Metoda chromogenna
	SIEMENS BCS XP
	Osocze cytrynianowe
	75 – 125%

	G05.102.17
	Białko C-aktywność
	Metoda chromogenna
	SIEMENS BCS XP
	Osocze cytrynianowe
	70-140%

	G77.102.012
	Produkty degradacji fibrynogenu (FDP) 

(metoda półilościowa)
	Immunochemiczna z przeciwciałami monoklonalnymi. Aglutynacja w obecności FDP
	Manualna
	Osocze cytrynianowe
	<5µg/L


Badanie kału:

	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

Referencyjne

	A17.06.11
	Krew utajona w kale
	Metoda immunologiczna z użyciem p/ciał skierowanych przeciwko ludzkiej hemoglobinie
	Metoda manualna


	kał


	Ujemny (-)



	M10.06.21
	Kalprotektyna

w kale
	Metoda turbidymetryczna
	Cobas 6000
	kał 
	≤ 50 μg/g 
zespół jelita drażliwego ZJD (IBS)

> 50 μg/g
nieswoiste zapalenie jelit ZZJ (IBD)

> 250 μg/g
nawrót/zaostrzenie objawów NZJ




Badania ogólne moczu – chemiczne składniki moczu:

Materiał: Mocz 

Badania wykonywane są przy zastosowaniu analizatora  testów paskowych  -odczyt reflektometryczny,  metoda półilościowa oraz za pomocą analizatora biochemicznego metodą suchej chemii,  ilościową.

	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

Referencyjne

	A01.20.24
	Nitraty
	Z solą dwuazoniową i wytworzeniem barwnika
	Roche Cobas u 601
	Mocz poranny
	0

	A07.20.24
	Białko półilościowo
	Reakcja grup aminowych białek z odczynnikiem barwnym
	Roche Cobas u 601
	Mocz poranny
	do 30 mg/dl

	A07.20.20
	Białko ilościowo
	Metoda turbidymetryczna
	Cobas 6000
	Mocz dobowy
	-

	
	
	
	
	Mocz poranny
	< 0.15 g/L

	A09.20.24
	Bilirubina
	Kolorymetryczna sprzęgania z solą dwuazową
	Roche Cobas u 601
	Mocz poranny
	0

	A11.20.24
	Ciała ketonowe
	Z nitroprusydkiem sodu i glicyną. Fioletowy kompleks z acetocotanem i acetonem
	Roche Cobas u 601
	Mocz poranny
	0

	A01.20.24
	Gęstość wzgl.

(ciężar właściwy)
	Kolorymetryczna z zastosowaniem błękitu bromotymolowego wiążącego jony
	Roche Cobas u 601
	Mocz poranny
	1.010-1.030g/ml

	A13.20.24 (131)
	Erytrocyty
	Utlenianie pod wpływem peroksydazy hemoglobiny
	Roche Cobas u 601
	Mocz poranny
	< 3 erytrocytów/l

	A15.20.24
	Glukoza
	Enzymatyczna: oksydaza/ peroksydaza glukozy
	Roche Cobas u 601
	Mocz poranny
	0

	A15.20.20
	Glukoza ilościowo
	Metoda enzymatyczna z heksokinazą, test UV
	Cobas 6000
	Mocz  dobowy
	0.0 mmol/24h

	
	
	
	
	Mocz 
	0.0 mmol/l

	A14.20.24 (131)
	Leukocyty
	Enzymatyczna z esterazą granulocytów i reakcja z solą dwuazową.
	Roche Cobas u 601
	Mocz poranny
	< 5 leukocytów/l

	A01.20.24
	pH
	Wskaźniki: czerwień metylowa i błękit bromokrezolowy wykazuje zmiany pH w zakresie 4-9
	Roche Cobas u 601
	Mocz poranny
	5 – 8

	A25.20.24
	Urobilinogen
	Reakcja z solą dwuazową z wytworzeniem barwnika azowego
	Roche Cobas u 601
	Mocz poranny
	w normie


VI-3. PRACOWNIA TOKSYKOLOGICZNA – BADANIA WYKONYWANE W TRYBIE PLANOWYM ORAZ W TRYBIE CITO 
I „NA RATUNEK”

Kierownik: dr inż. Ewa Gomółka

tel.  012-424-83-82
	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości

referencyjne

	K15.11.193
	Cynk (Zn)
	AAS
	AAS iCE 3000

(Thermo Scientific)
	Surowica
	70-130 µg/dl

	K93.105.194
	Acetylocholinesteraza 

krwinkowa (AchE)
	spektrofotometryczna VIS
	Epoll-20  (Poll)
	krew żylna

(heparyna)
	4000-8000 IU

	M96.11.193
	Miedź (Cu)
	AAS
	AAS iCE 3000

(Thermo Scientific)
	Surowica
	70-160  µg/dl

(dorośli)

	
	
	
	
	
	20-70 µg/dl

(niemowlęta do 

6 miesiąca życia)

	M96.202.193
	Miedź (Cu)
	AAS
	AAS iCE 3000

(Thermo Scientific)
	Mocz

(dobowa zbiórka)
	< 40 µg/24 h

	P01.20.054
	1-hydroksypiren
	HPLC-Fl
	HPLC-Fl LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	<1,4 µg/g kreatyniny

	P04.105.055
	Aldehyd octowy
	GC-FID
	GC 7820A

(Agilent Technologies)
	krew żylna

(heparyna)
	

	P05.20.1132
	Opiaty (Morfina, Kodeina)
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P05.20.059
	Opiaty (Morfina, Kodeina)
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P06.20.1133
	Amanityna
	ELISA
	Elx800 (Biokom)
	Mocz
	cut off=3 ng/ml

	P07.20.1132
	Amfetamina
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P07.20.059
	Amfetamina
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=1000 ng/ml

	P11.20.26
	Arsen
	test chemiczny
	
	Mocz
	

	P13.20.1132
	Barbiturany
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P13.20.059
	Barbiturany
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P27.11.055
	Etylenowy glikol
	GC-FID
	GC 610 Series (ATI Unicam)
	Surowica
	

	P27.20.055
	Etylenowy glikol
	GC-FID
	GC 610 Series (ATI Unicam)
	Mocz
	

	P31.11.1132
	Alkohol etylowy
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Surowica
	<0,2 g/l

	P31.105.055
	Alkohol etylowy
	GC-FID
	GC 7820A

(Agilent Technologies)
	krew żylna 

(heparyna)
	<0,2 g/l

	P32.20.1132
	Ekstazy (MDMA)
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P32.20.059
	Ekstazy (MDMA)
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=500 ng/ml

	P33.20.194
	Fenol
	spektrofotometryczna VIS
	Epoll-20  (Poll)
	Mocz
	< 16 mg/l

	P34.20.053
	Kwas fenoksyoctowy
	TLC
	
	Mocz
	

	P36.20.059
	Fencyklidyna (PCP)
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=25 ng/ml

	P40.20.26
	Gramokson (Parakwat, Dikwat)
	test barwny
	
	Mocz
	

	P41.105.194
	Hemoglobina tlenkowęglowa (COHb)
	spektrofotometryczna VIS
	ABL80 Co-ox Flex

(Radiometer)
	krew żylna 

(heparyna)
	0,5-1,5% (niepalący)

<10% (osoby palące)

	P43.105.193
	Kadm (Cd)
	AAS
	AAS iCE 3000

(Thermo Scientific)
	krew żylna

(heparyna)
	0,4–1,0 µg/l

	P43.20.193
	Kadm (Cd)
	AAS
	AAS iCE 3000

(Thermo Scientific)
	Mocz
	< 1,0 µg/l

	P44.20.059
	Kanabinoidy syntetyczne (JWH)
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=50 ng/ml

	P45.20.1132
	Kokaina
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P45.20.059
	Kokaina
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P46.20.054
	Kotynina
	HPLC-UV
	HPLC-UV LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	<50 ng/ml (niepalący)

	
	
	
	
	
	50-200 ng/ml (osoby biernie narażone)

	
	
	
	
	
	>200 ng/ml

(osoby palące)

	P49.20.056
	Leki-identyfikacja
	GC-MS
	GC 7820A GC 7820A 

(Agilent Technorogias)
	Mocz
	

	P49.20.054
	Leki-identyfikacja
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4901.20.053
	Aminofenazon
	TLC
	
	Mocz
	

	P4903.20.053
	Atropina
	TLC
	
	Mocz
	

	P4904.20.053
	Bisoprolol
	TLC
	
	Mocz
	

	P4905.20.053
	Kaptopryl
	TLC
	
	Mocz
	

	P4906.20.053
	Chlorprotiksen
	TLC
	
	Mocz
	

	P4907.20.053
	Dekstrometorfan (Acodin)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4908.20.053
	Dimenhydrynat (Aviomarin)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4909.20.053
	Flupentyksol
	TLC
	
	Mocz
	

	P4910.20.053
	Haloperidol
	TLC
	
	Mocz
	

	P4911.20.053
	Hydroksyzyna
	TLC
	
	Mocz
	

	P4913.20.053
	Klonidyna
	TLC
	
	Mocz
	

	P4914.20.053
	Klozapina
	TLC
	
	Mocz
	

	P4914.11.054
	Klozapina
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Surowica
	100-700 ng/ml

	P4915.20.053
	Kwas mefenamowy (Mefacit)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4917.20.053
	Metamizol (Pyralgina)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4918.20.053
	Metoprolol
	TLC
	
	Mocz
	

	P4919.20.053
	Oksprenolol
	TLC
	
	Mocz
	

	P4920.20.053
	Olanzapina
	TLC
	
	Mocz
	

	P4920.11.054
	Olanzapina
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Surowica
	10-50-100 ng/ml

	P4921.20.053
	Opipramol (Pramolan)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4922.20.053
	Peryndopryl (Prestarium)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4923.20.053
	Petydyna (Dolargan)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4924.20.053
	Prydynol
	TLC
	
	Mocz
	

	P4926.20.053
	Tiagabina
	TLC
	
	Mocz
	

	P4927.20.053
	Todralazyna
	TLC
	
	Mocz
	

	P4928.20.059
	Tramadol
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=100 ng/ml

	P4928.20.053
	Tramadol
	TLC
	
	Mocz
	

	P4929.20.053
	Tryheksyfenidyl
	TLC
	
	Mocz
	

	P4930.20.053
	Wenlafaksyna
	TLC
	
	Mocz
	

	P4930.11.054
	Wenlafaksyna
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Surowica
	250-750 ng/ml

	P4931.20.053
	Zolpidem (Stilnox)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4932.20.053
	Zopiklon (Imovane)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4933.20.053
	Zuklopentyksol (Clopixol)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4934.20.053
	Baklofen
	TLC
	
	Mocz
	

	P4935.20.053
	Kwetiapina
	TLC
	
	Mocz
	

	P4935.11.054
	Kwetiapina
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Surowica
	150-600 ng/ml

	P4936.20.053
	Mianseryna
	TLC
	
	Mocz
	

	P4938.20.054
	Sulpiryd
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4938.11.054
	Sulpiryd
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Surowica
	50-600 ng/ml

	P4939.20.054
	Risperidon
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4939.11.054
	Risperidon
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Surowica
	10-90 ng/ml

	P4940.20.059
	Oksykodon
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=100 ng/ml

	P4941.20.054
	Ibuprofen
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4941.11.054
	Ibuprofen
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Surowica
	5-49 mg/l

	P4943.11.194
	Izoniazyd (Hydrazyd)
	spektrofotometryczna VIS
	Epoll-20  (Poll)
	Surowica
	cmin 0,2-1 mg/l

cmax 2-10 mg/l

	P4943.20.053
	Izoniazyd (Hydrazyd)
	TLC
	
	Mocz
	

	P4945.20.054
	Arypiprazol (Abilify)
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4946.20.054
	Amisulpryd
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4947.20.054
	Amlodypina
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4948.20.054
	Antazolina
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4949.20.059
	Ketamina
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=1000 ng/ml

	P4950.11.1132
	Lamotrygina
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Surowica
	3-15 μg/ml

	P4951.11.1132
	Levetiracetam
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Surowica
	10-37 μg/ml

	P4952.20.054
	Metoksetamina
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4953.11.054
	Okskarbazepina
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Surowica
	12-30 mg/l

	P954.20.054
	Pseudoefedryna/Efedryna
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4956.20.054
	Sertralina
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4959.20.054
	Ketoprofen
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4960.20.054
	Benzydamina
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4961.20.059
	Buprenorfina
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=10 ng/ml

	P4962.20.054
	Citalopram
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P4963.20.059
	Fentanyl
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	Cut off=10 ng/ml

	P51.105.055
	Lotne związki organiczne
	GC-FID
	GC 7820A

(Agilent Technologies)
	krew żylna

(heparyna)
	

	P51.20.055
	Lotne związki organiczne
	GC-FID
	GC 7820A

(Agilent Technologies)
	Mocz
	

	P5101.11.055
	Glikol propylenowy
	GC-FID
	GC 610 Series (ATI Unicam)
	Surowica
	

	P5102.055
	Izopropanol
	GC-FID
	GC 7820A

(Agilent Technologies)
	krew żylna

(heparyna)
	

	P5102.20.055
	Izopropanol
	GC-FID
	GC 7820A

(Agilent Technologies)
	Mocz
	

	P57.20.059
	Metadon
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P57.11.054
	Metadon
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Surowica
	0,01-1,1 mg/l

	P59.20.059
	Metakwalon
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P60.20.059
	Metamfetamina
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=1000 ng/ml

	P61.105.194
	Methemoglobina (MetHb)
	spektrofotometryczna VIS
	ABL80 Co-ox Flex

(Radiometer)
	krew żylna

(heparyna)
	<2 %

	P65.105.055
	Metanol (Alkohol metylowy)
	GC-FID
	GC 7820A

(Agilent Technologies)
	krew żylna

(heparyna)
	

	P65.20.055
	Metanol (Alkohol metylowy)
	GC-FID
	GC 7820A

(Agilent Technologies)
	Mocz
	

	P71.105.193
	Ołów (Pb)
	AAS
	AAS iCE 3000

(Thermo Scientific)
	krew żylna 
(heparyna)
	< 200 µg/l (dorośli)

< 60 µg/l (dzieci)

	P71.202.193
	Ołów (Pb)
	AAS
	AAS iCE 3000

(Thermo Scientific)
	mocz (dobowa zbiórka)
	< 80 µg/24 h

	P72.20.054
	Mefedron
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	P73.20.191
	p-aminofenol
	Kolorymetryczna
	
	Mocz
	

	P75.11.1132
	Acetaminofen (Paracetamol)
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Surowica
	5-20 mg/l (stężenie terapeutyczne)

	
	
	
	
	
	>20 mgl (stężenie potencjalnie toksyczne)

	P75.20.059
	Acetaminofen (Paracetamol)
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=5000 ng/ml

	P79.20.1132
	Benzodiazepiny
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Mocz
	cut off=200 ng/ml

	P79.11.1132
	Benzodiazepiny
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Surowica
	cut off=70 ng/ml

	P79.20.059
	Benzodiazepiny
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P81.20.26
	Fenotiazyny
	test barwny
	
	Mocz
	

	P81.20.053
	Fenotiazyny
	TLC
	
	Mocz
	

	P84.20.059
	Propoksyfen
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=300 ng/ml

	P85.20.053
	Propranolol
	TLC
	
	Mocz
	

	P88.11.194
	Rodanki
	spektrofotometryczna VIS
	Epoll-20  (Poll)
	Surowica
	< 35 mg/l

	P88.20.194
	Rodanki
	spektrofotometryczna VIS
	Epoll-20  (Poll)
	Mocz
	< 35 mg/l

	P91.11.194
	Salicylany
	spektrofotometryczna VIS
	Epoll-20  (Poll)
	Surowica
	100-300 mg/l (stężenie terapeutyczne)

	
	
	
	
	
	>500 mg/l (stężenie toksyczne)

	P91.20.194
	Salicylany
	spektrofotometryczna VIS
	Epoll-20  (Poll)
	Mocz
	

	P94.105.194
	Sulfhemoglobina (SHb)
	spektrofotometryczna VIS
	CO-Oxylite 912 (AVL)
	krew żylna

(heparyna)
	

	P99.20.1132
	THC (Marihuana)
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Mocz
	Cut off=50 ng/ml

	P99.20.059
	THC (Marihuana)
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	Cut off=50 ng/ml

	R03.20.191
	Kwas trójchlorooctowy
	Kolorymetryczna
	
	Mocz
	

	R05.11.1132
	Trójcykliczne antydepresanty
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Surowica
	75-300 ng/ml (stężenie terapeutyczne)

	
	
	
	
	
	>500 ng/ml (stężenie toksyczne)

	R05.20.059
	Trójcykliczne antydepresanty
	Immunochromatografia
	
	Mocz
	cut off=1000 ng/ml

	R05.20.053
	Trójcykliczne antydepresanty
	TLC
	
	Mocz
	

	R09.105.055
	Aceton
	GC-FID
	GC 7820A

(Agilent Technologies)
	krew żylna

(heparyna)
	<0,01 g/l

	R09.20.055
	Aceton
	GC-FID
	GC 7820A

(Agilent Technologies)
	Mocz
	

	R12.20.054
	Katynonu pochodne (dopalacze)
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	R14.20.26
	GHB
	test barwny
	
	Mocz/płyn
	

	R15.20.26
	GBL
	test barwny
	
	Mocz/płyn
	

	T05.20.053
	Amitryptylina
	TLC
	
	Mocz
	

	T07.20.053
	Chinidyna
	TLC
	
	Mocz
	

	T17.11.1136
	Digoksyna
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica
	0,8-2,0 ng/ml

	T19.20.053
	Doksepina
	TLC
	
	Mocz
	

	T25.11.1136
	Fenobarbital
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica
	15-40 mg/l (stężenie terapeutyczne)

	
	
	
	
	
	> 40 mg/l (stężenie

 toksyczne)

	T27.11.1136
	Fenytoina
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica
	10-20 mg/l (stężenie terapeutyczne)

	
	
	
	
	
	> 25 mg/l stężenie 

toksyczne

	T31.20.26
	Imipramina
	test barwny
	
	Mocz
	

	T31.20.053
	Imipramina
	TLC
	
	Mocz
	

	T33.11.1136
	Karbamazepina
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica
	4-12 mg/l (stężenie 

terapeutyczne)

	
	
	
	
	
	> 12 mg/l (stężenie 

toksyczne)

	T35.20.053
	Klomipramina
	TLC
	
	Mocz
	

	T51.20.054
	Propafenon
	HPLC-DAD
	HPLC-DAD LaChrom

(Merck-Hitachi)
	Mocz
	

	T53.20.053
	Prymidon
	TLC
	
	Mocz
	

	T55.11.1136
	Teofilina
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica
	5-15 mg/l (stężenie

 terapeutyczne)

	
	
	
	
	
	>30 mg/l (stężenie 

toksyczne)


	T59.11.1136
	Kwas walproinowy
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica
	50-100 mg/l (stężenie terapeutyczne)

	
	
	
	
	
	>150 mg/l (stężenie toksyczne)


Nazwy metod:

AAS - spektrofotometria absorpcji atomowej

CMIA – metoda immunochemiczna z użyciem mikrocząsteczek i znacznika chemiluminescencyjnego

ELISA - enzymatyczna metoda immunosorpcyjna

EMIT - enzymatyczna metoda immunologiczna

GC-FID - chromatografia gazowa z detekcją płomieniowo-jonizacyjną

HPLC-DAD - wysokosprawna chromatografia cieczowa z detekcją diodową

HPLC-Fl - wysokosprawna chromatografia cieczowa z detekcją fluorescencyjną

HPLC-UV - wysokosprawna chromatografia cieczowa z detekcją UV

Immunochromatografia - szybki test kasetowy

Spektrofotometryczna VIS - metoda spektrofotometryczna w zakresie światła widzialnego

TLC - chromatografia cienkowarstwowa

VI-3A. Monitorowanie stężenia leków 
tel. 012-424-87-71 (83-82)
Oznaczenia wykonuje się w próbkach krwi pobieranych bezpośrednio przed podaniem kolejnej dawki leku; dla oznaczenia stężenia maksymalnego antybiotyków aminoglikozydowych krew należy pobrać 30 min. po zakończeniu dożylnego podawania leku albo 60 min. po podaniu domięśniowym.

	Kod
	Oznaczenie
	Metoda
	Analizator
	Materiał
	Wartości referencyjne

	T11.123.11343
	Cyklosporyna A
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Krew pobrana na EDTA
	*  ng/ml

	T17.11.20
	Digoksyna
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica, 

osocze
	0.8 – 2.0 ng/ml

	T25.11.11343
	Fenobarbital
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica, 

osocze
	15 – 40 μg/ml

	T27.11.11343
	Fenytonina
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica, 

osocze
	10 – 20 μg/ml

	T33.11.11343
	Karbamazepina
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica,

osocze
	4 – 12 μg/ml

	T54.123.1132
	Sirolimus
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Krew pobrana na EDTA
	*  ng/ml

	T55.11.11343
	Teofilina
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica,

osocze
	10 – 20 μg/ml

	T56.123.1132
	Tacrolimus
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Krew pobrana na EDTA
	*  ng/ml

	T59.11.11343
	Kwas walproinowy
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica,

Osocze
	50 – 100 μg/ml

	T60.11.11343
	Kwas mykofenolowy
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Osocze EDTA
	*  mg/l

	T61.11.11343
	Wankomycyna
	CMIA
	Architect i1000 SR (Abbott)
	Surowica,

osocze
	c. min. 5 – 10 μg/ml

c. max. 20 – 40 μg/ml

	P4950.11.1132
	Lamotrygina
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Surowica
	3-15 μg/ml

	P4951.11.1132
	Levetiracetam
	EMIT
	Viva-e (Siemens)
	Surowica
	10-37 μg/ml


* wartości zmienne, w zależności od rodzaju przeszczepu i czasu jaki upłynął po przeszczepie
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                                      ZAKŁAD DIAGNOSTYKI-wartości alarmowe

	
	Wynik



	
	poniżej
	powyżej

	Sód w surowicy 
	<  120 mmol/l
	> 160 mmol/l

	Potas w surowicy
	< 3.0 mmol/l
	> 6.0 mmol/l

	Wapń w surowicy (przy prawidłowym stężeniu białka całkowitego)
	< 4.0 mEq/l (2,0 mmol/l; 

8 mg/dl)
	> 8.0 mEq/l (4 mmol/l;

16 mg/dl)

	Glukoza (na czczo)
	< 40 mg/dl (2,24 mmol/l)
	> 500 mg/dl (28,0 mmol/l)

	Kreatynina
	
	> 5 mg/dl (442,5 mol/l)

	Mocznik
	
	> 100 mg/dl (16,7 mmol/l)

	Albuminy w surowicy
	< 25,0 g/l
	

	Amylaza w surowicy 
	
	> 1 000 U/l

	Amylaza w moczu
	
	> 5000 U/l

	Lipaza w surowicy
	
	> 1 000 U/l

	Kinaza kreatynowa CK
	
	> 1 000 U/l

	CK-MB
	
	> 25 U/l

	Transaminaza alaninowa ALT i asparaginianowa AST
	
	> 400 U/l

	Troponina I 
	
	> 0.1 ng/ml*

	INR (protrombina)
	> 3 dla pacjentów bez leczenia przeciwzakrzepowego;

> 5 dla pacjentów leczonych przeciwzakrzepowo

	Wskaźnik protrombinowy
	< 30%
	

	APTT
	
	> 120 sek.

	Fibrynogen 
	< 80 mg/dl (0,8 g/l)
	

	D-dimer
	
	> 0,5 g/ml

	Hemoglobina 
	< 7 g/dl
	

	Leukocyty we krwi obwodowej
	< 2,0 x103/l
	> 20,0 x103/l jeśli nieprawidłowy rozdział 

	Płytki we krwi
	< 30,0 x103/l
	> 1 000 x103/l

	Kwasice i zasadowice (rkz, gazometria)
	Każdy wynik nieprawidłowy


*w zależności od metody oznaczenia należy wstawić właściwą wartość

ZAKŁAD DIAGNOSTYKI

Pracownia Toksykologiczna -wartości alarmowe

	Badanie
	Wynik

	AChE w krwi pełnej
	<  4000 IU

	Acetaminofen (Paracetamol)

w surowicy
	20 -100 mg/l potencjalnie hepatotoksyczne

>120 mg/l stężenie hepatotoksyczne

> 200 mg/l ciężkie uszkodzenie wątroby

	Alkohol etylowy w krwi
	> 4 g/l

	Alkohol metylowy w krwi/moczu
	> 0g/l

	Benzodiazepiny w surowicy
	> 300 ng/ml

	Cynk w surowicy
	< 0,7 mg/l   lub   > 1,3 mg/l

	Fenobarbital w surowicy
	40-60 mg/l stężenie toksyczne

> 80 mg/l stężenie śmiertelne

	Fenol w moczu
	> 16 mg/l

	Fenytoina w surowicy
	> 25 mg/l stężenie toksyczne

> 100 mg/l stężenie śmiertelne

	Glikol etylenowy w surowicy/moczu
	> 0 mg/dl

	HbCO
	> 10 %

	MetHb
	> 2 %

	SHb
	> 0 %

	Izoniazyd w surowicy
	> 20 mg/l stężenie toksyczne

	Kadm w krwi pełnej/moczu
	> 1 µg/l

	Karbamazepina w surowicy
	> 12 mg/l stężenie toksyczne

	Kwas walproinowy w surowicy
	> 100 mg/l stężenie potencjalnie toksyczne

> 150 mg/l stężenie toksyczne

	Miedź w surowicy
	< 70 µg/dl   lub   > 140 µg/dl

	Miedź w moczu (dobowa zbiórka)
	> 40 µg/24 h

	Ołów w krwi pełnej
	> 200 µg/l – dorośli

> 60 µg/l - dzieci

	Salicylany w surowicy
	> 500 mg/l stężenie toksyczne

	Teofilina w surowicy
	30 - 50 mg/l stężenie toksyczne

> 50 mg/l stężenie śmiertelne

	Trójcykliczne antydepresanty

w surowicy
	300-1000 ng/ml stężenie toksyczne

> 1000 ng/ml stężenie śmiertelne


VII. PRACOWNIA SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ - BADANIA WYKONYWANE W TRYBIE PLANOWYM ORAZ W TRYNIE CITO I „NA RATUNEK”
tel. 012- 424-8375, fax. 424-8376, tel. alarmowy 012-424-83-88

Kierownik:  mgr  Elżbieta Szwajkowska

Badania w Pracowni Serologii Transfzujologicznej Zakładu Diagnostyki są   wykonywane metodą automatyczną na mikrotestach kolumnowych firmy DiaMed w trybie planowym oraz CITO i „na ratunek”.

Materiał:  krew pobierana wyłącznie do plastikowych probówek. Materiał należy niezwłocznie przysłać do laboratorium.

1) Krew pełna pobrana na EDTA  -około 2,4 ml 

· oznaczenie Grupy Krwi + kontrola przeciwciał odpornościowych 

· wykonanie BTA na odczynniku poliwalentnym oraz BTA screening

· PTA u kobiety ciężarnej

· PTA + BTA u pacjenta z podejrzeniem NAIH ( anemia autoimmunohemolityczna )

· próba zgodności biorca-dawca 

UWAGA   

· przy zamawianiu > 4 j KKCz wymagane jest  ok 4  ml krwi pacjenta

UWAGA: dla pacjentów z autoprzeciwciałami do antygenów krwinki czerwonej wymagających doboru krwi w RCKiK
                  krew pobierać zgodnie z zaleceniami na wyniku badania konsultacyjnego

2)  Krew pełna pobrana na EDTA około 2,4 ml + krew pełna pobrana na skrzep około 5 ml

· badanie w kierunku ustalenia swoistości przeciwciał odpornościowych

· badanie w kierunku konfliktu w układzie ABO po porodzie

3)  Badanie w kierunku konfliktu matczyno – płodowego wraz z ustaleniem miana przeciwciał odpornościowych 

· krew pełna pobrana od matki na skrzep około 7 ml 

               +    zalecane pobranie 2,4 ml krwi pełnej pobranej na EDTA od ojca dziecka 

UWAGA:   kontrola miana przeciwciał odpornościowych u kobiety ciężarnej powinna być wykonywana w tym samym laboratorium ,

                    które  wykonywało  pierwsze określenie miana przeciwciał.

	Oznaczanie grupy krwi 

· oznaczenie układu ABO i Rh

· przeglądowe badanie przeciwciał odpornościowych w teście PTA  na mikrotestach kolumnowych

Możliwość  wydania karty grupy krwi (KREWKART)

	Oznaczenie antygenu D słabe

	Określanie fenotypu układu Rh (CcEe)

	Przeglądowe badanie w kierunku obecności przeciwciał odpornościowych do antygenów krwinki czerwonej w teście PTA  

	Przeglądowe badanie w kierunku obecności przeciwciał odpornościowych do antygenów krwinki czerwonej w teście enzymatycznym  

	Identyfikacja przeciwciał do antygenów krwinki czerwonej   *

	Oznaczanie miana przeciwciał anty RhD w teście PTA-NaCl

	Oznaczanie miana zimnych aglutynin

	Próba zgodności serologicznej biorcy i dawcy przed przetoczeniem krwi 

· sprawdzenie grupy ABO, Rh biorcy

· sprawdzenie grupy ABO, Rh dawcy

· przeglądowe badanie w kierunku obecności przeciwciał odpornościowych u biorcy

· właściwa próba zgodności między surowicą biorcy i krwinkami dawcy

	Wykonywanie bezpośredniego testu antyglobulinowego (BTA) 

	Wykonywanie bezpośredniego testu antyglobulinowego ( BTA screening ) **

	Oznaczanie grupy krwi u noworodka

	Wykrywanie przeciwciał odpornościowych z układu ABO w surowicy matki

	Wykrywanie przeciwciał odpornościowych z układu Rh w surowicy matki

	Wykrywanie przeciwciał odpornościowych w krwi pępowinowej

	Diagnostyka serologiczna konfliktu  matka-płodowego  w zakresie antygenów krwinki czerwonej *

	Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty- RhD, po porodzie, lub poronieniu w profilaktyce konfliktu serologicznego

· oznaczenie grupy ABO, Rh dziecka

· wykonanie BTA u dziecka

· sprawdzenie grupy ABO, Rh matki 

· przeglądowe badanie w kierunku obecności przeciwciał odpornościowych  w PTA u matki 



	Oznaczenia wykonywane przed przetoczeniem krwi u noworodków i niemowląt do 4-go miesiąca życia

	Badania immunohematologiczne przed przeszczepianiem hemopoetycznych komórek macierzystych*

	Badania immunohematologiczne u chorych z przeszczepionymi komórkami macierzystych*


*        oznaczenia wykonywane wyłącznie dla pacjentów SU

**      test wykrywający opłaszczenie in vivo krwinki czerwonej immunoglobulinami klasy IgG, IgA, IgM oraz fragmentami    .         
komplementu C3c i C3d , pomocny przy diagnostyce przyczyn anemii autoimmunohemolitycznej (NAIH).

VII. PRACOWNIA NEUROGENETYKI
ul. Botaniczna 3, 31-503 Kraków

tel. 012-424-86-16, 012-424-86-15

dr n. med.  Marek Bodzioch

mgr Anna Dziubek, mgr Małgorzata Sado

Badania laboratoryjne:

	kod
	oznaczenie
	metoda
	analizator
	materiał
	wartości referencyjne

	N25.126.16
	osmolalność osocza
	kriometryczna
	Osmometr 800cl (Trident)
	osocze heparynowe
	280-295 mOsm/kg H2O

	N25.20.16
	osmolalność moczu
	kriometryczna
	Osmometr 800cl (Trident)
	mocz
	50-1200 mOsm/kg H2O

	L93.28.075
	wewnątrzpłynowa synteza globulin (prążki oligoklonalne)
	wysokorozdzielcza elektroforeza PMR metodą ogniskowania izoelektrycznego
	Hydrasys Isofocusing (Sebia)
	płyn mózgowo-rdzeniowy i surowica krwi pobrane jednoczasowo
	opis jakościowy

	N64.11.1106
	przeciwciała paranowotworowe
	immunoblot
	met. manualna
	surowica krwi
	ujemny (-)

	S21.11.1133
	przeciwciała IgG przeciwko Borrelia burg.
	ELISA
	Multiscan Ex
	surowica krwi
	· ≤ 9 BBU/ml wynik ujemny

· > 9 a <11 BBU/ml wynik wątpliwy

· 11-20 BBU/ml wynik słabo dodatni

· 21-30 BBU/ml wynik wysoko dodatni

· > 30 BBU/ml wynik bardzo wysoko dodatni

	S21.28.1133
	przeciwciała IgG przeciwko Borrelia burg.
	ELISA
	Multiscan Ex
	płyn mózgowo-rdzeniowy
	· ≤ 5 BBU/ml wynik ujemny

· >5 BBU/ml wynik dodatni

	S23.11.1106
	przeciwciała IgG przeciwko Borrelia burg.
	western blot
	met. manualna
	surowica krwi
	· ≤ 5pkt wynik ujemny

· 6pkt wynik wątpliwy

· ≥ 7pkt wynik dodatni

	S25.11.1133
	przeciwciała IgM przeciwko Borrelia burg.
	ELISA
	Multiscan Ex
	surowica krwi
	· ≤ 9 BBU/ml wynik ujemny

· >9 a < 11 BBU/ml wynik wątpliwy

· 11-20 BBU/ml wynik słabo dodatni

· 21-30 BBU/ml wynik wysoko dodatni

· > 30 BBU/ml wynik bardzo wysoko dodatni

	S25.28.1133
	przeciwciała IgM przeciwko Borrelia burg.
	ELISA
	Multiscan Ex
	płyn mózgowo-rdzeniowy
	· ≤ 5 BBU/ml wynik ujemny

· > 5 BBU/ml wynik dodatni

	S27.11.1106
	przeciwciała IgM przeciwko Borrelia burg.
	western blot
	met. manualna
	surowica krwi
	· ≤ 5pkt wynik ujemny

· 6pkt wynik wątpliwy

· ≥ 7pkt wynik dodatni

	Q90.11.1106
	przeciwciała IgG przeciwko gangliozydom
	immunoblot
	met. manualna
	surowica krwi
	ujemny (-)

	Q92.11.1106
	przeciwciała IgM przeciwko gangliozydom
	immunoblot
	met. manualna
	surowica krwi
	ujemny (-)


Badania genetyczne:

	Jednostka chorobowa
	Gen
	Procedura
	Metoda
	Zakres analizy 

	Adrenoleukodystrofia/adrenomieloneuropatia
	ABCD1
	ABCD1_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Choroba Alzheimera - postać dziedziczna o wczesnym początku
	PSEN1       APP
	AD_S/L1
	sekwencjonowanie
	PSEN1: wszystkie eksony kodujące                                      APP: eksony 16 i 17

	Stwardnienie boczne zanikowe (ALS1)
	SOD1
	ALS_S/L1
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Leukodystrofia metachromatyczna
	ARSA
	ARSA_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Choroba Canavan
	ASPA
	ASPA_S/6
	sekwencjonowanie
	mutacja pAla305Glu - ekson 6 (etap I)

	Choroba Canavan
	ASPA
	ASPA_S/C
	sekwencjonowanie
	wszystkie pozostałe eksony kodujące (etap II)

	Choroba Canavan
	ASPA
	ASPA_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące (łącznie etap I i II)

	Rak piersi/jajnika - postać dziedziczna  - 4 najczęstsze mutacje w populacji polskiej
	BRCA1
	BR_S/4M
	sekwencjonowanie
	eksony 5, 11 (fragment) i 20

	Spektrum kaweolinopatii
	CAV3
	CAV3_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Ceroidolipofuscynoza neuronalna typu 2. (CLN2)
	TPP1
	CLN2_S/6
	sekwencjonowanie
	mutacje p.Arg208* oraz c.509-1G>C - ekson 6 (etap I)

	Ceroidolipofuscynoza neuronalna typu 2. (CLN2)
	TPP1
	CLN2_S/C
	sekwencjonowanie
	wszystkie pozostałe eksony kodujące (etap II)

	Ceroidolipofuscynoza neuronalna typu 2. (CLN2)
	TPP1
	CLN2_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące (łącznie etap I i II)

	Choroba Charcota, Mariego i Tootha typu 1A (CMT1A) oraz dziedziczna neuropatia z podatnością na porażenia z ucisku
	PMP22
	CMT1_Q/L1
	qPCR
	analiza liczby kopii genu PMP22

	Choroba Charcota, Mariego i Tootha sprzężona z chr. X (CMTX)
	GJB1
	CMT1_S/L2X
	sekwencjonowanie
	cała sekwencja kodująca

	Choroba Charcota, Mariego i Tootha typu 1B (CMT1B)
	MPZ
	CMT1_S/L3
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Choroba Charcota, Mariego i Tootha typu 4A (CMT4A), w tym dziedziczna neuropatia z porażeniem fałdów głosowych
	GDAP1
	CMT4_S/L1
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Pseudoachondroplazja
	COMP
	COMP_S/13
	sekwencjonowanie
	mutacja p.Asp437del

	Dystonia pierwotna o wczesnym początku (DYT1)
	TOR1A
	DYT1_S/5
	sekwencjonowanie
	mutacja c.907_909delGAG

	Achondroplazja, hipochondroplazja
	FGFR3
	FGFR3_S/L1
	sekwencjonowanie
	eksony 10 i 13

	Otępienie czołowo-skroniowe - najczętsze mutacje
	MAPT       GRN
	FTD_S/L1
	sekwencjonowanie
	MAPT: eksony 2 oraz 11-15                                            GRN: ekson 12

	Choroba Pompego
	GAA
	GAA_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Choroba Gauchera
	GBA
	GBA_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Choroba Alexandra
	GFAP
	GFAP_S/Fm
	sekwencjonowanie
	eksony 1, 3, 4, 5, 6 i 8

	Genetyczne czynniki nadkrzepliwości - panel podstawowy
	F2 i F5
	HC_S/p
	sekwencjonowanie
	mutacja PT20210G>A (F2: c.*97G>A) oraz mutacja cz. V Leiden (F5: p.Arg534Gln)

	Choroba Huntingtona
	HTT
	HD_D
	analiza fragmentów
	mutacje dynamiczne odpowiedzialne za chorobę Huntingtona

	Hemochromatoza
	HFE
	HFE_S/p
	sekwencjonowanie
	mutacje p.Cys282Tyr i p.His63Asp

	Zespół neuromiotonii i neuropatii aksonalnej
	HINT1
	HINT1_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Mukopolisacharydoza typu 1.
	IDUA
	IDUA_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Mutacje mtDNA - panel podstawowy dla zespołu MELAS
	MT-TL1
	MT_S/TL1
	sekwencjonowanie
	cała sekwencja MT-TL1, w tym mutacja m.3243A>G

	Neuropatia nerwu wzrokowego Lebera (LHON) - najczętsze mutacje
	MT-ND1     MT-ND4     MT-ND6
	MT-LH_S/M
	sekwencjonowanie
	ND1: m.3376G>A, m.3460G>A oraz m.3697G>A           ND2: m.11778G>A                                                                       ND4: m.14484T>C

	Neurozwyrodnienie z odkładaniem się żelaza w mózgu - postać 1. (NBIA1)
	PANK2
	NBIA1_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Neurozwyrodnienie z odkładaniem się żelaza w mózgu - postać 4. (NBIA4), najczętsza w populacji polskiej
	C19ORF12
	NBIA4_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Łagodna pląsawica rodzinna
	NKX2-1
	NKX2_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące (etap I)

	Łagodna pląsawica rodzinna
	NKX2-1
	NKX2_Q/L2
	qPCR
	analiza liczby kopii genu NKX2-1 (etap II)

	Zespół CADASIL
	NOTCH3
	NOTCH3_S/L1
	sekwencjonowanie
	eksony 2, 3, 4, 5, 6, 8 i 11 (etap I)

	Zespół CADASIL
	NOTCH3
	NOTCH3_S/L2
	sekwencjonowanie
	eksony 7, 9 i 10 (etap II)

	Zespół CADASIL
	NOTCH3
	NOTCH3_S/L3
	sekwencjonowanie
	eksony 12-22 (etap III)

	Neuropatia z niewrażliwością na ból
	NTRK1
	NTRK1_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Niedobór aktywatora plazminogenu 1
	SERPINE1
	PAI1_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Choroba Parkinsona - postać dziedziczna o wczesnym początku - PARK2
	PARK2
	PD_S/L1
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Ataksja rdzeniowo-mózdżkowa typu 1, 2 i 8
	ATXN1      ATXN2      ATXN8
	SCA_D/L1
	analiza fragmentów
	mutacje dynamiczne odpowiedzialne za SCA 1, 2 i 8

	Zespół mioklonii-dystonii (DYT11)
	SGCE
	SGCE_S/L1
	sekwencjonowanie
	eksony 3-7 i 9

	Zespół Kennedy'ego
	AR
	SMAX_D/L2
	analiza fragmentów
	mutacja dynamiczna w obrębie genu AR

	Dystrofia obręczowo-kończynowa typ 2A (LGMD2A)
	CAPN3
	CAPN3_S/L1
	sekwencjonowanie
	eksony 1, 2, 4, 5, 10, 16 i 22 (I etap)

	Zespół Nijmegen
	NBN
	NBN_S/M
	sekwencjonowanie
	mutacja c.657_661del5

	Choroba Fabry'ego
	GLA
	GLA_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Choroba Niemanna i Picka typu C1 (NPC1)
	NPC1
	NPC1_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące

	Postępująca fibrodysplazja kostniejąca
	ACVR1
	ACVR1_S/F
	sekwencjonowanie
	wszystkie eksony kodujące


IX.
BADANIA NIESTANDARDOWE

Na życzenie w Zakładzie Diagnostyki, po uzgodnieniu dotyczącym sposobu, terminu, ilości badań oraz kosztów, mogą być wykonywane badania spoza zestawu „standardowego”. 

X. ZESTAWIENIE WSPÓŁCZYNNIKÓW PRZELICZENIOWYCH JEDNOSTEK TRADYCYJNYCH NA JEDNOSTKI UKŁADU SI 

	PARAMETR
	JEDNOSTKI TRADYCYJNE
	WSPÓŁCZYNNIKI PRZELICZENIOWE JEDNOSTEK TRADYCYJNYCH NA JEDNOSTKI UKŁADU SI I ODWROTNIE
	JEDNOSTKI UKŁADU SI

	Białko całkowite
	g/dl
	g/dl x 10 = g/l

g/l x 0.1 = g/dl
	g/l

	Bilirubina całkowita
	mg/dl
	mg/dl x 17.1 = mol/l

mol/l x 0.0585 = mg/dl
	mol/l

	Chlorki
	mEq/l
	mEq/l = mmol/l
	mmol/l

	Cholesterol całkowity i HDL-cholesterol
	mg/dl
	mg/dl x 0.02584 = mmol/l

mmol/l x 38.7 = mg/dl
	mmol/l

	Fosforany nieorganiczne
	mg/dl lub mEq/l
	mg/dl x 0.3225 = mmol/l

mEq/l x 0.555 = mmol/l

mmol/l x 3.1 = mg/dl

mmol/l x 1.8 = mEq/l
	mmol/l

	Glukoza
	mg/dl
	mg/dl x 0.056 = mmol/l

mmol/l x 18 = mg/dl
	mmol/l

	Kreatynina
	mg/dl
	mg/dl x 88.49 = mol/l

mol/l x 0.0113 = mg/dl
	

	Kwas moczowy
	mg/dl
	mg/dl x 59,52 = mol/l

mol/l x 0.0168 = mg/dl
	mol/l

	Magnez
	mg/dl lub mEq/l


	mg/dl x 0.413 = mmol/l

mEq/l x 0.5 = mmol/l

mmol/l x 2.43 = mg/dl

mmol/l x 2 = mEq/l
	mmol/l

	Mocznik
	mg/dl
	mg/dl x 0.1666 = mmol/l

mmol/l x 6.006 = mg/dl
	mmol/l

	Triglicerydy
	mg/dl
	mg/dl x 0,0114 = mmol/l

mmol/l x 87.5 = mg/dl
	mmol/l

	Potas
	mEq/l
	mEq/l = mmol/l
	mmol/l

	Sód
	mEq/l
	mEq/l = mmol/l
	mmol/l

	Wapń całkowity
	mg/dl lub mEq/l
	mg/dl x 0.25= mmol/l

mEq/l x 0.5 = mmol/l

mmol/l x 4 = mg/dl

mmol/l x 2 = mEq/l
	mmol/l

	Żelazo
	g/dl
	g/dl x 0.1784 = mol/l

mol x 5.58 = g/dl
	mol
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