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Autorzy opracowania dotfozyli wszelkich starai, by zawarte w nim informacje byty
maksymalnie rzetelne i aktualne. Nie mozemy jednak wykluczy¢ niezamierzonych pomytek oraz
sporadycznie, mozliwej dezaktualizacji podanych informacji. Dlatego, w razie jakichkolwiek
watpliwosci, prosimy o bezposredni kontakt z autorami.

Informujemy, ze ze wzgledu na specyfike naszego Zaktadu zdecydowana wiekszo$¢ danych
dotyczacych wartosdci referencyjnych odnosi sie do populacji dorostych. Tylko w wybranych
przypadkach znajdziecie Paristwo odniesienia do mtodszych grup wiekowych.

PODSTAWOWE KONTAKTY:

Kierownik Zaktadu, Sekretariat:

61-82-12-584 wlodzimierz.pawlowski@Iutycka.pl, zdl@lutycka.pl
Zastepca Kierownika Zaktadu:

61-82-12-597 iwona.radko@Ilutycka.pl

Kierownik Zespotu Technikdw:

61-82-12-584 aleksandra.korolczuk@Iutycka.pl

Rejestracja:

61-82-12-517
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Przekazujemy Panstwu zaktualizowany informator o badaniach diagnostycznych wykonywanych
w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu - po raz pierwszy po

wyodrebnieniu z Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej osobnej jednostki organizacyjnej -
Laboratorium Mikrobiologicznego.

W czesci pierwszej informatora znajdziecie Paristwo systematyczny opis wykonywanych badar,
w drugiej - uwagi na temat standardowego przygotowania pacjenta do badar laboratoryjnych, zasad
dotyczqcych transportu materiatu, tzw. wartosci krytycznych, wartosci dopuszczalnych bfedéw, oraz szereg
innych przydatnych informacji zwigzanych z dziatalnosciq Zaktadu.

Podkreslamy, ze podane zakresy referencyine (,normy”) majg  charakter orientacyjny:
w_zaleznosci_od konkretnej sytuacji klinicznej ten zakres dla indywidualnego pacjenta moze znacznie
odbiega¢ od podanych wartosci. Szczegdlnie w przypadkach niektérych parametréw, np.tzw. markerdw
nowotworowych, badan w kierunku schorzer z autoagresji, boreliozy, D-dimeréw, BNP itd., przestrzegamy
przed wycigganiem jednoznacznych wnioskdw z otrzymywanych wynikdw, zwfaszcza w przypadku, gdy
uzyskany patologiczny rezultat jest jedynym odchyleniem od stanu prawidtowego. Generalnie, zalecamy
rozsadek wynikajgcy z przestanki, ze wartos¢ diagnostyczna wyniku dodatniego (PPV — positive predictive
value) jest wysoka jedynie wtedy, gdy istnieje istotne kliniczne prawdopodobieristwo schorzenia przed
wykonaniem badania (pre-test probability of disease, prawdopodobienstwo a priori). Z oczywistych dla
klinicystow wzgledow rowniez wartos¢ diagnostyczna wyniku ujemnego (NPV), zwlaszcza badania wykonanego
jednokrotnie, moze w okreslonych sytuacjach by¢ niewielka (np. kwestia "okienka diagnostycznego",
niezachowania procedur w trakcie pobrania materiatu, zmiennosci biologicznej, itd.)

Co do zasady zakresy referencyjne wyrazone liczhowo maja najczesciej charakter ,statystyczny”
(obejmujg ok. 95% populaciji ,zdrowej”), ale w niektérych przypadkach — coraz czesciej! — ~epidemiologiczny”
(np. wartosci ,pozgdane”, ,zalecane” formutowane przez rézne gremia naukowe — glikemia, lipidogram, BNP
i inne). Zakresow wartosci prawidtowych nie przytaczamy w przypadkach, w ktorych ich krétkie, Sciste
i jednoznaczne sprecyzowanie nie jest moiliwe. W kazdym wypadku, kiedy z réinych powodéw nie
zdecydowalismy sig na podawanie tych (i innych) informacji, w ich miejsce pojawia sie symbol ###. Mimo to
nie udato sig nam unikng¢ kontrowersji przy formutowaniu niektérych wartosci referencyjnych, z powodu —
najczesciej - trudnosci w selekeji populacji ,zdrowej”, jak np. w przypadku ferrytyny (dolna granica podawana
przez nas jest z klinicznego punktu widzenia ewidentnie zbyt niska). Osobnym problemem sg subpopulacje
pacjentow, dla ktdérych towarzystwa naukowe, zespoly ekspertéw itp. rekomenduja odrebne zakresy
referencyjne (np. badania tyreologiczne u ciezarnych). Z nielicznymi wyjatkami - nie odnosimy sie w tym

zestawieniu do tego typu sytuacji.

W dobie informatyzacji laboratoriow warto zwraca¢ uwage nie tylko na plusy tego procesu (ktére
zdecydowanie dominujg) ale i minusy. Przykfad: raportowanie szacunkowej wartoéci wielkosci przesaczania
ktgbuszkowego (eGFR) na podstawie stezenia kreatyniny w osoczu, wg wzoréw MDRD/CKD-EPI; wartosci te
obliczane s dla wszystkich pacjentéw, ktdrym oznaczamy stezenie kreatyniny w surowicy, a wiec rowniez
u tych z bezmoczem. Niestety, tego rodzaju niedociggnie¢ trudno uniknac.

Niniejsze opracowanie ma charakter materiatu przygotowanego przede wszystkim do uzytku
wewnetrznego w Szpitalu Wojewoédzkim w Poznaniu, chociaz moga réwniez z niego korzysta¢ lekarze i inny
personel medyczny spoza naszego osrodka. Apelujemy jednak, by podanych wartosci liczhowych nie

traktowac jako punktu odniesienia do wynikéw badarn wykonywanych innymi metodami, poza naszym

laboratorium (chyba, ze wynikaja z zalecen towarzystw naukowych).
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Uprzejmie prosimy o przekazywanie wszelkich zauwazonych uchybienn i niescistosci autorom
opracowania.

UWAGI OGOLNE:

1) w podstawowej czesci informatora zachowano ukfad ,pracowniany”. Poniewaz nazwy pracowni majq
charakter raczej logistyczny niz merytoryczny (z klinicznego punktu widzenia) — proszg, w razie
watpliwosci podczas wyszukiwania badania, uzywac narzedzia "znajdz" (ctrl+f)

2) przy opisie badan zachowany jest staty uktad (z nielicznymi wyjatkami):
nazwa badania - metoda - badany materiat - zalecana minimalna objetos¢ probki niezbedna do wykonania
badania - wartosci referencyjne - przecietny czas oczekiwania na wynik (dni robocze) - maksymalny czas
stabilnosci prébki w temperaturze pokojowej (P), 4-8 °C (L=" lodéwka”), oraz -20°C (Z=" zamrazarka”). Co
do zasady nalezy przyjgé, Ze chodzi o przechowywanie materiafu ,docelowego” (np. osocza
cytrynianowego w przypadku APTT — a nie krwi petnej, nieodwirowanej). Dla wigkszosci badan - granica
detekcji: najnizsze stezenie/aktywnosé, ktére jestesmy w stanie wiarygodnie zmierzyc¢ (z réznych przyczyn:
najczesciej stricte analitycznych, ale réwniez finansowych, ze wzgledu na ograniczenia czasowe itp.).
W niektorych przypadkach (jesli dysponujemy takimi danymi), podajemy jako granice detekcji tzw. czutos¢
funkcjonalng (najnizsze stezenie/aktywnosé, ktore jeste$my w stanie wiarygodnie zmierzyC z okreslong
precyzia)

3) watpliwosci moze budzi¢ czas oczekiwania na wynik. Informacja ta ma charakter orientacyjny. W zasadzie
dla wiekszosci analiz, zwtaszcza w przypadku pacjentow szpitalnych, podane czasy stanowig wersjg
pesymistyczng. Z drugiej strony, sporadycznie, zdarzajg sie sytuacje awaryjne, przedfuzajace czas
oczekiwania na wynik, za co z géry przepraszamy. Zwracamy rowniez uwage, ze (z wyjatkiem badan
pilnych) w soboty, niedziele, $wigta badania laboratoryjne nie sg wykonywane - fakt ten musi byc
uwzgledniany podczas kalkulacji oczekiwania na rezultat (liczba dni = dni roboczych). Istnieje rowniez
grupa badan, w przypadku ktérych szczegolne przygotowanie pacjenta do badania, badz czas oczekiwania
na wynik powinien by¢ indywidualnie uzgodniony z pracownig. Fakt ten réwniez staralismy sig odnotowac
W opracowaniu.

Niektére badania sq powielone: albo ze wzgledu na rézny tryb ich wykonywania (pilne lub planowe), albo
z powodu réinych metodyk i - co z tym sie wigze - nierzadko roznych przedziatéw referencyjnych. Prosze
skrupulatnie zwracac na to uwage podczas korzystania z informatora.

Symbol ,###” (zob. takie wstep) pojawia sie w réinych sytuacjach, w ktérych nie chcielismy, bqdz nie
potrafilismy, krétko i jednoznacznie przekazaé pewnych informacji. W razie potrzeby prosimy o kontakt
z kierownikami pracowni lub zaktadu.

W kilku przypadkach istnieje ,,podwdjna” informacja o czasie oczekiwania na wynik. Dotyczy to gtéwnie
badan, ktore sq wykonywane jedynie w Pracowni Badari Pilnych, natomiast mogq byc zlecane zaréwno
w trybie cito jak i standardowym.

Na zakoriczenie zestawienia wykonywanych badar umieszczono tabele obejmujgcq wykaz dopuszczalnych
btedéw (TEa — total allowable errors) dla wigkszosci parametrow wyrazanych ilosciowo w ZDL. W razie
watpliwosci/pytan prosimy o kontakt.
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Najczesciej stosowane skroéty:
K — kobiety, M - mezczyzni, DZM — dobowa zbidrka moczu, PMR — ptyn mdzgowo-rdzeniowy, ZDL -
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;.

Pracownia Badan Pilnych
Kierownik: mgr Marta Napierata marta.napierala@lutycka.pl
Tel. 61-82-12- 242

Aminotransferaza alaninowa (ALT, AIAT) - enzymatyczno-reflektometryczna w 37°C; substraty: alfa-
ketoglutaran i L-alanina, produkty posrednie: pirogronian i glutaminian, pirogronian (+ fosforan + tlen)
z udziatem oksydazy pirogronianowej przeksztatcany do acetylofosforanu i nadtlenku wodoru - ten przy
udziale peroksydazy utlenia bezbarwny prekursor do barwnego produktu; system Vitros 5600 (Ortho Clinical
Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: do 50 U/, K: do 35 U/I - cito. P =18 h; L — 1 tydzier;
Z — niezalecane. Granica detekcji: 4 U/L.

Aminotransferaza asparaginianowa (AST, AspAT) - enzymatyczno-reflektometryczna w 37°C, z udziatem
fosforanu pirydoksalu; substraty: asparaginian i alfa-ketoglutaran; produkty posrednie: szczawiooctan
i glutaminian; szczawiooctan przeksztatcany do pirogronianu i acetylofosforanu z powstaniem nadtlenku
wodoru - reakcja z peroksydaza — barwny produkt; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: do 59 U/I, K: do 36 U/I - cito. P — 3 dni; L — 1 tydzien; Z — 3 miesigce.
Granica detekcji: 3 U/L.

a-Amylaza - kinetyczno-reflektometryczna w 37°C; amylaza hydrolizuje substrat (skrobia zwigzana
z amylopektyng) do mniejszych barwnych sacharydéw; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
surowica, osocze heparynowe, mocz, ptyny z jam ciata - 2 ml - surowica, osocze: 30 — 110 U/I, mocz: 32 — 640
U/I - cito. P — 1 tydzien; L — 1 miesigc; Z - niezalecane. Granica detekcji: 30 U/L.

Lipaza trzustkowa - kinetyczno-reflektometryczna w37°C, z udziatem kolipazy, deacylazy, kinazy
glicerolowej, oksydazy L-a-glicerofosforanu; reakcja z peroksydazg - barwny produkt; system Vitros 5600
(Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 23-300 U/L - cito, % dnia. P — 1 tydzien
(oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,); L — 3 tygodnie; Z — 5 miesiecy.
Granica detekcji: 10U/L

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) - enzymatyczno-fotometryczna, w 37°C; LDH przeksztatca (w
ustalonmych warunkach) pirogronian do mleczanu, wzrost stezenia NADH mierzony kinetycznie w 340 nm;
system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe, ptyny z jam ciata - 2 ml - 120 -
246 U/| (surowica, osocze) - 1 dzief. P — 2 dni (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 1 godziny od
pobrania); L — niezalecane; Z — niezalecane. Granica detekgji: 41 U/ml.

Kinaza kreatynowa (CK, CPK) - enzymatyczno-fotometryczna w 37°C; z udziatem N-acetylocysteiny jako
aktywatora CK; katalizowanie przeksztatcenia fosforanu kreatyny i ADP do kreatyny i ATP; ATP jest
zuzywany do przeksztatcenia glicerolu do a-glicerofosforanu, ten w obecnosci odpowiedniej oksydazy jest
utleniany do fosforanu dihydroksyacetonu z wytworzeniem nadtlenku wodoru; iloéé H,0, oznacza sie
z udziatem peroksydazy i substancji stajgcej sie barwnikiem jedynie w formie utlenionej; system Vitros 5600
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(Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: 55 — 170 U/, K: 30 - 135 U/l - 1 dzien.
P - 4 godziny (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,); L — 5 dni;
Z - 4 tygodnie. Granica detekcji: 20 U/ml.

Troponina | (hsTnl = "wysokoczula", sercowa troponina I) - immunometryczna, kompetycyjna; jedno

z monoklonalnych przeciwciat mysich przeciw Tnl jest biotynylowane, drugie jest zwigzane z peroksydaza
chrzanowa; reakcja z pochodna luminolu - chemiluminescencja; system Vitros 5600 (Ortho Clinical
Diagnostics) - osocze heparynowe (wg doswiadczern ZDL w surowicy wiekszy odsetek wynikow falszywie
dodatnich ) - 2 ml - M: do 13, K: do 9 ng/l (zgodnie z IV Uniwersalng Definicjg Zawatu Miesnia Sercowego) —
cito (pozadany TAT - ,czas od zlecenia do wydania wyniku” w przypadku podejrzenia OZW — 1 godzina), % dnia.
P — 8 godzin (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w mozliwie krdtkim czasie po pobraniu); L — 2 dnij;
Z—13 tygodni. Granica detekcji: 1,5 ng/l.

B-HCG (podjednostka beta gonadotropiny kosméwkowej - immunoenzymatyczna (ELISA typu sandwich);

jedno z monoklonalnych przeciwciat mysich przeciw podjednostce beta HCG jest biotynylowane, drugie jest
zwigzane z peroksydaza chrzanowg; reakcja z pochodng luminolu - chemiluminescencja; system Vitros 5600
(Ortho Clinical Diagnostics) - osocze heparynowe, surowica - 2 ml - do 5 miU/ml (u mezczyzny kaida wartosé
powyiej granicy detekcji moie mieé charakter patologiczny) - cito, % dnia. P — 2 godziny (oddzielenie
osocza/surowicy od krwinek w mozliwie krotkim czasie po pobraniu); L — 5 dni; Z — 4 tygodnie. Granica
detekcjiz 2,39 miU/ml.

TSH (hormon tyreotropowy) - immunometryczna, "kanapkowa", z uizyciem mysich przeciwciat przeciw

podjednostce beta TSH; drugie przeciwciato (znacznikowe, réwniez mysie) — znakowane peroksydaza
chrzanowa, odczyt sygnatu luminiscencyjnego; test Ill generacji; system Vitros 5600 (Ortho Clinical
Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,4 — 4,05 mlU/l - cito. P — 1 dzien (oddzielenie
osocza/surowicy od krwinek w mozliwie krotkim czasie po pobraniu) L —7 dni; Z— 4 tygodnie. Test lll generacji
(granica detekcji: 0,01 miU/l)

Bilirubina catkowita (T Bil) - z solg dwuazoniowa, kolorymetryczna, przy dtugosci fali 540 i 460 nm; system

Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 1,3 mg/dl - cito.
P — 4 godziny (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania, chroni¢ przed swiattem);
L-1 tydzien; Z— 6 miesiecy. Granica detekgji: 0,1 mg/dl.

Bilirubina zwigzana (Bc) - enzymatyczno-reflektometryczna; po rozdzieleniu frakcji wolnej od zwiazane;j

z wykorzystaniem kofeiny i benzoesanu sodu, reakcja z kationowa substancjg indykatorowa, ostateczne
rozréznienie Bc od Bu - pomiar réznicy w molowej absorpcji fali o dtugosci 400 i 460 nm; system Vitros 5600
(Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 0,3 mg/dI - cito/1 doba.

P — 4 godziny (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania, chroni¢ przed swiattem);
L -1 tydzien; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0 mg/dl.

Amoniak - kolorymetryczna, przy dtugosci fali 600 nm; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
osocze heparynowe lub wersenianowe; krew dostarcza¢ do laboratorium natychmiast po pobraniu; wskazana
wczesniejsza informacja do pracowni o planowanym badaniu - 2 ml - 9 - 30 umol/l - cito.
P — niezalecane (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 15 min. od pobrania); L — 3 godziny;
Z -1 doba. Granica detekcji: 9 umol/I.
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Glukoza (Glu) - enzymatyczno-kolorymetryczno-reflektometryczna z oksydaza glukozy; system Vitros 5600
(Ortho Clinical Diagnostics) - osocze heparynowe, PMR, ptyny z jam ciata - 2 ml - osocze (na czczo): 70 — 99
mg/di (kobiety w ciazy do 91mg/dl); PMR: 40 - 70 mg/dl i w zaleinosci od stezenia w osoczu - cito.
P — 1 dzien (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 1 godziny od pobrania, L — 1 tydzien; Z — 1 rok.
Granica detekcji: 20 mg/dl.

Mocznik (Urea, BUN) - enzymatyczno-kolorymetryczno-reflektometryczna z ureazg — rozktad do amoniaku
i oznaczanie produktu reakcji ze zwigzkiem barwnym; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - K: 15 — 36 mg/dl; M: 19 — 43 mg/dl| - cito. P — 1 dzieni ((oddzielenie
osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,); L — 5 dni; Z — 6 miesiecy. Granica detekcji: 4 mg/dl.

Kreatynina (CREA) - enzymatyczno-kolorymetryczno-reflektometryczna, rozktad z udziatem amidohydrolazy
kreatyniny i aminohydrolazy kreatyny do sarkozyny i mocznika. Oksydaza sarkozyny przeksztafca ja
w glicyng, formaldehyd i nadtlenek wodoru, ktory jest oznaczany po przeksztatceniu w barwny zwigzek
bezbarwnego wskaznika z udziatem peroksydazy; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - M: do 1,5 mg/dl, K: do 1,2 mg/dl (na wyniku podawana jest rowniez wartos¢
eGFR wyliczona wg wzoréw: MDRD oraz CKD-EPI) - cito. P — 5 dni ((oddzielenie osocza/surowicy od krwinek
w ciggu 4 godzin od pobrania,); L - 1 miesigc; Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,15 mg/dI.

Albumina - kolorymetryczno-reflektometryczna; reakcja z zielenia bromokrezolowa, odczyt przy 630 nm;
system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) lub immunonefelometryczna; system Nephelometr I
(Siemens); immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale albumina) ze specyficznym
przeciwciatem z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatta
laserowego; aktualnie w ZDL postepowaniem z wyboru jest stosowanie metody nefelometrycznej (lepsza
swoistos¢ analityczna) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 35 — 50 g/l - cito. P — 7 dni; L — 1 miesigc;
Z — 4 miesigce. Granica detekcji: 10 g/I.

Biatko catkowite (TP) - kolorymetryczno-reflektometryczna; reakcja biuretowa; system Vitros 5600 (Ortho
Clinical Diagnostics) - surowica, ptyn z jamy ciata (+ surowica!) - 2 ml - surowica: 6 — 8,4 g/dl, ptyny ### - 1
dzieri. P — 4 godziny (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,); L — 3 dni;
Z — 6 miesigcy. Granica detekcji: 2 g/dl.

56d (Na) - jonoselektywna, potencjometria bezposrednia; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - surowica, osocze: 136-145 mmol/l - cito. P — 4 dni; L — 1 tydzien;
Z — 6 miesiecy. Granica detekcji: 75 mmol/I.

Potas (K) - jonoselektywna, potencjometria bezposrednia; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 3,5 — 5,1 mmol/l - cito. P — 6 tygodni (oddzielenie osocza/surowicy od
krwinek w ciggu 2 godzin od pobrania, chroni¢ przed swiatfem); L — 6 tygodni; Z — 1 rok. Granica detekcji: 1
mmol/I.

Chlorki (Cl) - jonoselektywna, potencjometria bezposérednia; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
surowica, osocze heparynowe, PMR - 2 ml - 97 - 107 mmol/l (surowica, osocze) - cito. P — 1 tydzien
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(oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,); L — 4 tygodnie; Z — 2 lata. Granica
detekcji: 50 mmol/l.

Wapn catkowity (Ca) — waph, po uprzednim oddysocjowaniu od biatek wigzacych z odczynnikiem Arsenazo

I, tworzy barwny kompleks — pomiar spektrofotometryczny; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics)
- surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 2,1 — 2,5 mmol/l - cito. P — 4 godziny; L — 22 dni; Z— 1 rok. Granica
detekgcji: 0,25 mmol/I.

Waph zjonizowany (Ca?*) - jonoselektywna, potencjometria bezposrednia; Radiometer (ABL90 FLEX PLUS -
krew petna heparynizowana (heparyna litowa, bez nadmiaru!), pomiar w osoczu - petna kapilara (100 pl) -
1,18 - 1,32 mmol/l >18 lat, 1,17 - 1,37- noworodki - cito, % dnia. P — 10 minut; L — 2 godziny (0°C);
Z - nie zamraza¢. Granica detekcji: 0,2 mmol/l.

Magnez (Mg) — magnez reaguje z barwna pochodng formazanu, kompleks z barwnikiem zmienia maksimum
jego absorbancji — pomiar reflektometryczny; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - 0,7 — 1,0 mmol/l - cito. P — 7 dni (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek
w mozliwie krétkim czasie po pobraniu); L —7 dni; Z— 1 miesigc. Granica detekcji: 0,08 mmol/l.

Fosforany (PHOS) — reakcja z molibdenianem amonowym - kompleks fosfomolibdenianu amonowego
w érodowisku kwaénym pod wptywem siarczanu p-metyloaminofenolu tworzy kompleks barwny oznaczany
reflektometrycznie; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml -
0,81 — 1,45 mmol/l - cito. P — 3 dni (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,);
L -1 tydzien; Z — 2 miesigce. Granica detekcji: 0,16 mmol/I.

Digoksyna - immunologiczno-kolorymetryczno-reflektometryczna z przeciwciatami przeciw digoksynie
(reakcja typu ELISA); system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica - 2 ml - orientacyjny zakres
terapeutyczny (wg ChPL Digoxin WZF): 0,5 — 1 ng/ml - cito, % dnia P — 8 godzin (oddzielenie osocza/surowicy
od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,); L — 1 tydzien; Z— 4 miesigce. Granica detekcji: 0,4 ng/ml.

Etanol (Alc) - z udziatem dehydrogenazy alkoholowej, pomiar refraktometryczny; system Vitros 5600 (Ortho
Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe (krew do badania pobierac po dezynfekcji miejsca wktucia
preparatem niezawierajgcym alkoholu) - 2 ml - do 0,2 promila (20 mg/dl); stezenie przeliczane jest na
zawartoéé alkoholu we krwi petnej, zgodnie z rekomendacjami; badanie wykonywane dla celow
medycznych, nie orzeczniczych - cito, % dnia; P — 2 dni; L = 2 tygodnie; Z — 1 miesigc. Granica detekgji: 0,1
promila (10 mg/dl).

Gazometria (rownowaga kwasowo-zasadowa) - Radiometer (ABL90 FLEX PLUS); parametry mierzone —

metoda potencjometryczna: pH (ujemny logarytm stezenia /aktywnosci jonéw wodorowych), pCO;
(preznosé dwutlenku wegla), elektrolity( Na* K* Ca** CI'); optyczna z uzyciem barwnika fosforyzujacego: pO;
(preznosé tlenu); metoda amperometryzcna: glukoza, lactat (mleczany); spektrofotometrycznie: stgzenie
bilirubiny catkowitej__ (TBil), hemoglobiny catkowitej__(ctHb), frakcje: oksyhemoglobiny(FO;Hb),
karboksyhemoglobiny(FCOHb) methemoglobiny(FMetHb), hemoglobiny ptodowej(FHbF); parametry
wyliczane: HCOs a (aktualne stezenie wodoroweglanéw), HCO; s (standardowe stezenie wodoroweglandwy),
tCO, (catkowita zawarto$é CO; we krwi), BE (NZ) — nadmiar zasad, O,SAT (S02) — wysycenie hemoglobiny
tlenem, LA (luka anionowa) = (Na + K) - (Cl + HCOs), osmolalnos¢ = 2xNa + glukoza (oba parametry wyrazane
w mmol/l) - krew pefna: tetnicza (najlepiej), lub wiosniczkowa (trudna standaryzacja pobranial),
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w wyjatkowych sytuacjach (do decyzji lekarza) - zylna; heparynizowana (heparyna litowa, bez nadmiaru!) -
petna kapilara (100 pl) lub (lepiej!) krew tetnicza w dedykowanych strzykawkoprobéwkach - krew tetnicza,
normy dla dorostych: pH: 7,35 - 7,45; pCO,: 35 — 48 (M), 32 - 45 (K) mmHg; pO.: 83 — 108 mmHg; HCO,: 22 -
26 mmol/l; BE): +/- 2,5 mmol/l; BE(Ecf): -3,2 - 1,8 (M); -2,3 — 2,7 (K) mmol/l; Hb:13,5-17,4 g/dl (M); 11,9 -
15,5 g/dl (K); FO;Hb: 90-95%; O,SAT (s0,): 94 - 98%; FCOHb: do 2%; FMetHb: do 1,5 glukoza: 74-100 mg/dl;
K: 3,5-5,0 mmol/L; Na:136-146 mmol/L; wapri zjonizowany: 1,18-1,32 mmol/l; mleczany: 0,3-0,8 mmol/l;
TBil (bilirubina): do 0,6 mg/dl; Cl: 97 — 107 mmol/I; LA: 8 — 16 mmol/|; osmolalnosé: 280 - 300 mmol/1; krew
wtosniczkowa, zylna: normy - zwtaszcza dla parametréw tlenowych - niepewne, trudne do ustalenia - cito. P
— 10 minut; L — 2 godziny (0°C); Z - nie zamrazac. Granice detekcji (podano raportowane zakresy pomiarowe —
dane firmy Radiometer): pH: 6,75 — 7,85; pC0;: 12 — 110 mmHg; pO;: 10 — 550 mmHg; Hb: 0 - 27 g/dl; FOzHb:
0 - 100 %; s02: 0 — 100 %; FCOHb: 0 — 100 %; FMetHb: 0 — 100 %; FHbF: 0 — 100 %; glukoza: 0 — 847 mg/dl; K:
1,5 - 10,5 mmol/l; Na: 95 — 190 mmol/I; wapn zjonizowany: 0,1 — 2,7 mmol/l; mleczany: 0 — 31 mmol/I;
bilirubina: 0,1 - 40,3 mg/dl; Cl: 70 — 160 mmol/I.

INR, czas (wskaznik) protrombinowy; PT - koagulologiczna; pomiar czasu wytworzenia skrzepu po dodaniu
do osocza standardowej ilosci tromboplastyny w obecnosci kationéw wapnia; zestawy odczynnikowe
Instrumentation Laboratory/pétautomat ACL TOP 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze cytrynianowe
(1:9) - 2 ml - INR: 0,8 - 1,2; czas protrombinowy: 9,6-14,4s (moze ulega¢ zmianom); na zyczenie - wskaznik
protrombinowy: 80 — 120% - cito. P — 24 godziny; L — nie przechowywaé; Z — 2 tygodnie. Granica detekgcji: 8 s

(czas protrombinowy).

Czas kaolinowo-kefalinowy (k-k); APTT - koagulologiczna; czas wytworzenia skrzepu po dodaniu
standardowej ilosci fosfolipidow i aktywatora powierzchniowego w obecnosci kationéw wapnia; zestawy
odczynnikowe Instrumentation Laboratory/pétautomat ACL TOP 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze
cytrynianowe (1:9) - 2 ml - 22 — 39 s; norma moze ulegaé zmianie! - cito P — 4 godziny; L — 4 godziny;
Z - 2 tygodnie. Granica detekcji: 16 s.

Fibrynogen - koagulologiczna; czas wytworzenia skrzepu po dodaniu do osocza nadmiaru trombiny; zestawy
odczynnikowe Instrumentation Laboratory/pétautomat ACL TOP 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze
cytrynianowe (1:9) - 2 ml - 2,0 - 4,0 g/1 - cito. P — 4 godziny; L — #; Z - #. Granica detekgji: 0,3 g/I.

D-dimery - metoda lateksowa, immunoturbidymetryczna - osocze cytrynianowe (1:9) - 2 ml - do 500 ng/ml
(wg wigkszosci aktualnych zaleceri po 50 r. z. do tej wartosci nalezy dodawaé 100 ng/ml na kazda dekade
zycia); UWAGA! Oznaczenie stuiy giéwnie do wykluczania choroby zakrzepowo-zatorowej; zestawy
odczynnikowe Instrumentation Laboratory/pétautomat ACL TOP 350 (Instrumentation Laboratory) - cito.
P —8 godzin; L — 1 dzieri; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 215 ng/ml.

Antytrombina (AT) (dawniej: AT Ili) - chromogenna; antytrombina w reakcji z czynnikiem Xa w obecnosci
nadmiaru heparyny tworzy kompleks; niezwigzana czesé czynnika Xa jest oznaczana w reakcji z substancja
chromogenna, z wykorzystaniem zdolnosci do hydrolizy pewnych typéw wiazan peptydowych, zestawy
odczynnikowe Instrumentation Laboratory/pétautomat ACL TOP 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze
cytrynianowe (1:9) - 2 ml - 75 - 125% - cito, % dnia. P — 6 godzin; L— 2 dni; Z— 1 miesigc. Granica detekcji: 15%.
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Biatko C-reaktywne (CRP) — immunoturbidymetryczna wykorzystujaca przeciwciata anty-CRP sprzegniete

z mikroczastkami lateksu, pomiar spektrofotometryczny — 575 nm w dwéch punktach czasowych; system
Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 mi - do 10 mg/l - cito P — 1 dzien,
L -7 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,4 mg/I.

Morfologia krwi obwodowej - WBC (leukocyty): cytometria przeptywowa wykorzystujgca laser
pétprzewodnikowy; RBC (erytrocyty): metoda ogniskowania hydrodynamicznego; HGB (hemoglobina):
pomiar fotometryczny z uzyciem laurylosiarczanu sodu; HCT (hematokryt): metoda ogniskowania
hydrodynamicznego; MCV obliczane z ilorazu HCT i RBC; MCH ($rednia masa hemoglobiny w erytrocycie):
obliczana z ilorazu HGB i RBC; MCHC ($rednie stezenie hemoglobiny w erytrocycie): obliczane z ilorazu HGB

i HCT; RDW (wskaznik rozproszenia rozktadu objetosci erytrocytéw - ocena anizocytozy): pochodna
objetosci poszczegélnych krwinek czerwonych obliczana z odchylenia standardowego histogramu MCV; PLT
(trombocyty): metoda ogniskowania hydrodynamicznego; MPV (Srednia objgtosc plytki): wyznaczana na
podstawie histogramu ptytek; PDW (wskaznik anizocytozy ptytek): wyznaczany na podstawie histogramu
plytek; analizator XN-550 (Sysmex) - krew wersenianowa (zylna, ew. wtoéniczkowa) - 2 ml - WBC: 4 — 10 x
10%/ 4 (G/1); RBC: M: 4,6-6,5, K: 4,2-6,5 x 10°/u (T/1); HGB: M: 13,5-18, K: 12 - 16 g/dl; HCT: M: 40-52, K: 37 —
47 %; MCV: 80-98 fl; MCH: 27-32 pg; MCHC: 31-37 g/dl; RDW: 11,5 — 14,5 %; PLT: 150-400 x 103/l (G/1);
MPV: 7-12 fl, PDW: : M: 9,8-16,1, K: 9,8-16,2 fL - 1 dzien. P— 1 dzien; L— 1 dzien; Z— nie zamrazac.

Granice detekgji: RBC: 0,01 x 10%/pl (T/1); HGB: 0,1 g/dl; WBC 0,3 x 10*/ul (G/1); PLT 10 x 103/ul (G/1).

W zataczonych tabelach przedstawiamy sugerowane wartosci referencyjne dla podstawowych parametrow
morfologicznych w przypadku dzieci. Wskazane w pierwszej kolejnosci opieranie sig o doswiadczenie lekarza
interpretujgcego wynik w kontekscie klinicznym.

Wart. referencyjne — noworodki:

Badany parametr Wiek noworodka (w dniach)

1-6 7-13 14-27 28-31
Erytrocyty [x10%/ul] 4.0-6.6 3.9-6.3 3.6-6.2 3.0-5.4
Hemoglobina [g/dl] 16.5-23.0 16.0-22.0 15.0-19.0 13.5-16.5
Hematokryt [%] 48.0-70.0 54.0-66.0 53.0-58.0 41.0-43.0
Leukocyty [x103/pl] 9.4-34.0 5.0-20.0 5.0-20.0 5.0-20.0
Trombocyty [x10%/ul] 150-480 150-500 150-550 150-600
Erytroblasty [x103/pl] 0.0-1.0 0.0-0.2 0.0 0.0

Wart. referencyjne — dzieci:

. ) Badany parametr
Wiek dziecka
Erytrocyty [x10°/pl] Hemoglobina [g/dI] Hematokryt [%]

1-szy miesigc 3.0-54 13.5-16.5 41.0-48.0
2-gi miesigc 2.7-4.9 10.0-135 28.0-42.0
3-ci miesigc 3.2-4.3 9,5-13.0 30.0-37.0
6-ty miesigc 3.8-5.0 10.0-13.0 33.0-39.0
9-ty miesiac 4.0-5.3 10.5-13.0 34.0-39.0
1-szyr.z. 4.2-55 11.0-14.0 34.0-40.0
2-6r.z. 4.3-5.5 10.9-14.2 34.0-41.0
7-12 r.Z. 4.5-5.5 12.0-15.5 37.0-43.0
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Rozmaz krwi obwodowej met. automatyczng - cytometria przeptywowa wykorzystujaca laser

potprzewodnikowy; analizator Sysmex XN-550 (Sysmex)- krew wersenianowa (zylna, ew. wiwtoéniczkowa) -
2 ml - wartosci bezwzgledne (zalecane): Neu: 1,9-7,0 x1073/ul; Lym: 1,5-4,5 0 x10A3/ul; Mono: 0,1-0,9
0 x10"3/ul; Eos: do 0,5 0 x1073/ul; Baso: do 0,1 0 x1073/ul; Liczba niedojrzatych granulocytéw:0,01-0,07
x1073/uL - 1 dzien. P — 1 dzieri; L— 1 dzied; Z— nie zamrazac.

Retikulocyty - cytometria przeptywowa z wykorzystaniem lasera pétprzewodnikowego z odczytem
optycznym, analiztor Sysmex XN-550 (Sysmex); krew petna wersenianowa; dostarczyé do laboratorium
niezwtocznie po pobraniu - 2 ml - # RET: 0,026 — 0,1 x 10%/ul (T/1); % RET: 0,5-2,2; dla noworodkéw zakresy
referencyjne mogg zmieniac sie¢ w kazdej dobie 2ycia - 1 dzied. P — 1 dzien; L — 1 dzieri; Z — nie zamrazaé.
Granica detekcji: 0,01 x 10%/pl (T/I).

Ekwiwalent hemoglobiny w_retikulocytach (RET-He, zawarto$¢ hemoglobiny w retikulocycie): pomiar
sygnatéow Swiatta rozproszonego przez retikulocyty wedtug wzoru opatentowanego przez Sysmex,
analizator Sysmex XN-550 (Sysmex) - krew petna wersenianowa; dostarczy¢ do laboratorium niezwtocznie po
pobraniu - 2 ml - RET-He 28,32 - 32,84 pg P — 1 dzier; L— 1 dziefi; Z— nie zamrazat.

Oznaczenie plytek krwi w przypadku podejrzenia pseudotrombocytopenii wywotanej przez EDTA —analizator
Sysmex XN-550 (Sysmex); metoda ogniskowania hydrodynamicznego; krew petna pobrana do probéwki
Thromboexact (antykoagulant z solami magnezu) lub do probéwki z cytrynianem (1:9); dostarczyé do
laboratorium niezwtocznie po pobraniu — 2 ml - PLT: 140 — 400 x 10°/@l (G/I); 1 dzieri. P — 1 dzien; L —1 dzien;
Z—nie zamraza¢. Granica detekcji: PLT 10 x 10%/@l (G/I).

Mocz — bad. ogdlne - suche testy paskowe oparte na reakcji enzyméw i/lub substratéw zawartych w moczu
z substancjami rozmieszczonymi na polach reakcyjnych paskéw; metody refraktometryczne, pomiar $wiatta
rozproszonego (przejrzystos¢ moczu); intensywno$¢ zabarwienia na pasku (10 parametréw) oznaczana
patilosciowo przy uzyciu analizatoréw moczu iChem Velocity (testy i aparaty firmy Iris ); zasada oznaczer na
poszczegblnych polach: biatko: ,zasada btednego wskazania indykatoréw w obecnosci biatka” z btekitem
tetrabromofenolowym; jesli rezultat powyzej 600 mg/dl — ocena ilosciowa (metoda jak przy ocenie biatka
w DZM); glukoza: test z oksydaza glukozy i peroksydaza; ciata ketonowe: reakcja z nitroprusydkiem sodu
w Srodowisku kwasnym; bilirubina: test taczenia bilirubiny z sola diazoniowa w s$rodowisku kwagnym;
urobilinogen: reakcja z solg diazoniowg w buforze; erytrocyty (,krew”): reakcja peroksydazopodobna;
leukocyty: reakcja esterazy granulocytéw z estrami indoksylowymi; azotyny: zmodyfikowana reakcja Griessa,
w ktdrej azotyny reagujg z amidkiem i tworza zwigzek diazoniowy; pH: zasada , podwdjnego wskaznika”
z czerwienig metylowa, czerwienig krezolowa i btekitem bromotymolowym; c. wt: refraktometria, ew. przy
uzyciu urometru; kwas askorbinowy: reakcja Tilmansa — z 2,6-dichlorofenoloindofenolem. Ocena osadu
moczu przy uyciu zautomatyzowanego aparatu Iris 1Q Select200 (lris) wyposazonego w mikroskop potaczony
z kamera cyfrowa CCD, ew. manualna met. mikroskopowa - mocz, (zalecana pierwsza poranna prébka moczu)
- 20 ml - barwa: i6fta; przejrzystosé: klarowny; gestosé: 1,003 — 1,030; pH: 5,0 — 7,5; biatko: nie wykryto;
glukoza: nie wykryto; ketony: nie wykryto; urobilinogen: < 2 mg/dl ; bilirubina: nie wykryto ; krew: nie
wykryto; leukocyty: nie wykryto; azotyny: nie wykryto; kwas askorbinowy: nie wykryto. Ocena osadu
moczu:; krwinki biate: 1-5 w polu widzenia (wpw); aglutynaty krwinek biatych: nieobecne; krwinki czerwone:
0-3 w polu widzenia (w niektérych przypadkach réznicowane na subpopulacje: $wieze/izomorficzne oraz
dysmorficzne), aglutynaty krwinek czerwonych: nieobecne; bakterie: nieobecne; droidie i inne
mikroorganizmy: nieobecne; nabtonki:ptaskie i przejéciowe pojedyncze, nerkowe nieobecne; owalne ciato




w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej
: Feinrd - Strona 13 z 41
SZPITAL Szpitala Wolewc?dzklego
WOJEWODZKI W POZNANIL w Poznanl u

; ';‘ Informator o badaniach wykonywanych Wydanie :21
1 iR Obowigzuje od: 01/08/2026
-; -

ttuszczowe/ttuszcz: nieobecne; plemniki: nieobecne, wateczki szkliste: pojedyncze; inne wateczki: nieobecne;
pasma S$luzu: pojedyncze; krysztaty: znaczenie diagnostyczne krysztatéw jest uzaleznione od rodzaju
skfadnika mineralnego. - 1 dziefi. P — 2 godziny; L — 4 godziny; Z — nie zamrazac. %; FHbF: do 2,0%;

Mocz — biatko ilosciowo - system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics); reakcja z fioletem
pirokatecholowym i molibdenianem - mocz z DZM lub zbierany losowo - 2 ml - "ujemne" (do 0,12 g/l) - cito.
P — 4 godziny; L— 3 dni; Z- 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,05 g/I.

Badanie ogdine plynu moézgowo-rdzeniowego (PMR) - pleocytoza: met. mikroskopowa lub przy pomocy

analizatora Sysmex XN-550; osad: met. z uzyciem cytowiréwki (MPW 223c), barwienie met. MGG lub
Wrighta; biatko: system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) — zmodyfikowana reakcja biuretowa;
glukoza: enzymatyczno-kolorymetryczno-reflektometryczna; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics)
lub z heksokinazg i dehydrogenaza glukozo-6-fosforanu - system Cobas Pro (Roche); chlorki: jonoselektywna
- system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) lub Cobas Pro (Roche) - PMR - 5 ml - Ery: brak; Leu: <4/pl;
biatko: <60 mg/dl; glukoza: < 85 mg/dl; chlorki 120 — 130 mmol/l (w zaleznosci od stezenia w surowicy) -
cito. P — 2 godziny; L — 24 godziny; Z — nie zamraza¢. Granica detekcji: biatko: 10 mg/dl; glukoza: 20 mg/dl.

Badanie pfynu z jam ciata - pleocytoza: analizator Sysmex XN-550 (w niektérych przypadkach réwniez

mikroskopowo); pH: analizator ABL 90 FLEX PLUS (Radiometer); c. wh.: metoda refraktometrii (analizator
iChem Velocity) lub urometr; biatko, LDH (oraz - w przypadku piynu zjamy otrzewnej - albumina
z wyliczeniem SAAG - réinicy stezen albuminy w osoczu/surowicy i ptynie puchlinowym; analizator BNII);
metody analogiczne do ozn. w surowicy (patrz odpowiednie zapisy w informatorze); obliczanie
wspétczynnika P/S (ptyn/surowica lub osocze), albumina — patrz wyzej; osad: met. z uzyciem cytowiréwki
(MPW 223c); w przypadkach szczegélnych inne oznaczenia (konieczny kontakt z Pracownia): glukoza,
amylaza, fosfataza zasadowa, immunoglobuliny, celowane bad. serologiczne, itp - ptyn (optucnowy,
otrzewnowy, osierdziowy — patrz procedura pobrania w dalszej czesci Informatora) - ## - 1,5 dnia, cito. P -2
godziny; L — 24 godziny; Z— nie zamrazac.
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Pracownia Badan Rutynowych.
Kierownik: mgr Katarzyna Sieradzka-Btazejewicz katarzyna.sieradzka@Ilutycka.pl
Tel. 61-82-12- 597 (259, 519)

Morfologia _krwi obwodowej - WBC (leukocyty): cytometria przeptywowa wykorzystujaca laser
potprzewodnikowy; RBC (erytrocyty): metoda ogniskowania hydrodynamicznego; HGB (hemoglobina):
pomiar fotometryczny z uzyciem laurylosiarczanu sodu; HCT (hematokryt): metoda ogniskowania
hydrodynamicznego; MCV obliczane z ilorazu HCT i RBC; MCH ($rednia masa hemoglobiny w erytrocycie):
obliczana z ilorazu HGB i RBC; MCHC ($rednie stezenie hemoglobiny w erytrocycie): obliczane z ilorazu HGB
i HCT; RDW (wskainik rozproszenia rozkfadu objetosci erytrocytéw — ocena anizocytozy): pochodna
objetosci poszczegdlnych krwinek czerwonych obliczana z odchylenia standardowego histogramu MCV; PLT
(trombocyty): metoda ogniskowania hydrodynamicznego; MPV (srednia objetos¢ ptytki): wyznaczana na
podstawie histogramu ptytek; PDW (wskaznik anizocytozy ptytek): wyznaczany na podstawie histogramu
ptytek; system XN 1500 (Sysmex) - krew wersenianowa (zylna, ew. wiosniczkowa) - 2 ml - WBC: 4 — 10 x
103/ ul (G/1); RBC: M: 4,6-6,5, K: 4,2-6,5 x 106/1.LI (T/1); HGB: M: 13,5-18, K: 12 — 16 g/dl; HCT: M: 40-52, K: 37 —
47 %; MCV: 80-98 fl; MCH: 27-32 pg; MCHC: 31-37 g/dl; RDW: 11,5 — 14,5 %; PLT: 150-400 x 103/l (G/1);
MPV: 7-12 fl, PDW: M: 9,8-16,1, K: 9,8-16,2 fL - 1 dzien. P — 1 dzien; L — 1 dzien; Z — nie zamrazac.

Granice detekcji: RBC: 0,01 x 10%/pl (T/1); HGB: 0,1 g/dl; WBC 0,3 x 103/l (G/1); PLT 10 x 103/l (G/I).

W zatgczonych tabelach przedstawiamy sugerowane wartoéci referencyjne dla podstawowych parametrow
morfologicznych w przypadku dzieci. Wskazane w pierwszej kolejnosci opieranie sie o doswiadczenie lekarza
interpretujgcego wynik w kontekscie klinicznym.

Wart. referencyjne — noworodki:

Badany parametr k noworodka (w dniach)

1-6 7-13 14-27 28-31
Erytrocyty [x10%/pul] 4.0-6.6 3.9-6.3 3.6-6.2 3.0-5.4
Hemoglobina [g/dl] 16.5-23.0 16.0-22.0 15.0-19.0 13.5-16.5
Hematokryt [%] 48.0-70.0 54.0-66.0 53.0-58.0 41.0-43.0
Leukocyty [x103/pl] 9.4-34.0 5.0-20.0 5.0-20.0 5.0-20.0
Trombocyty [x103/ul] 150-480 150-500 150-550 150-600
Erytroblasty [ x10%/ul] 0.0-1.0 0.0-0.2 0.0 0.0

Wart. referencyjne — dzieci:

. . Badany parametr
Wiek dziecka
Erytrocyty [x10°/ul] Hemoglobina [g/dl] Hematokryt [%]

1-szy miesigc 3.0-5.4 13.5-16.5 41.0-48.0
2-gi miesigc 2.7-4.9 10.0-13.5 28.0-42.0
3-ci miesigc 3.2-43 9.5-13.0 30.0-37.0
6-ty miesiac 3.8-5.0 10.0-13.0 33.0-39.0
9-ty miesiac 4.0-5.3 10.5-13.0 34.0-39.0
1-szy r.z. 4.2-55 11.0-14.0 34.0-40.0
2-6r. 4.3-55 10.9-14.2 34.0-41.0
7-12r.z. 4.5-5.5 12.0-15.5 37.0-43.0
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Rozmaz krwi obwodowej met. automatyczng - cytometria przeptywowa wykorzystujaca laser

pétprzewodnikowy; system Sysmex XN 1500(Sysmex) - krew wersenianowa (zylna, ew. wio$niczkowa) - 2 ml -
wartoéci bezwzgledne (zalecane): Neu: 1,9-7,0 G/I; Lym: 1,5-4,5 G/I; Mono: 0,1-0,9 G/I; Eos: do 0,5 G/I; Baso:
do 0,1 G/I; IG (liczba niedojrzatych granulocytéw): do 0,07 G/I - 1 dzien. P — 1 dzief; L — 1 dzien); Z — nie
zamrazac.

Rozmaz krwi obwodowej (oceniany pod mikroskopem) - leukocytogram (wzér odsetkowy leukocytow, wzér
Schillinga) + ocena morfologii komérek krwi; barwienie met. May-Griinwalda-Giemsy na module barwiarki
SP-50 analizatora Sysmex XN 1500; ocena mikroskopowa - krew petna wersenianowa lub heparynowa (max. 3
h od pobrania) - 2 ml - wartosci prawidtowe dla dorostych!; wartosci odsetkowe nalezy interpretowac
w kontekécie catkowitej liczby leukocytéw: granulocyty obojetnochtonne pateczkowate 3 — 5%, granulocyty
obojetnochtonne segmentowane 45 — 70%, granulocyty kwasochtonne 2 — 4%, granulocyty zasadochtonne
0 - 1%, limfocyty 20 — 45%, monocyty 2 — 8% + prawidtowe cechy morfotyczne erytrocytéw, leukocytow,
trombocytéw - 2 dni. P — 1 dzien; L— 1 dzien; Z— nie zamrazac.

W zatgczonej tabeli przedstawiamy sugerowane wartosci referencyjne dla rozmazu krwi obwodowej

w przypadku dzieci.

Wiek dziecka
Badany parametr - - - -
1-6 dz.z. 7dz.:-12m.z. |2-6r.z 7-12 r.z.
Leukocyty [x10%/uL] 7.0-40.0 4.0-20.0 4.5-13.0 4.0-12.0
Neutrocyty [x10%/uL] 3.0-32.0 1.0-10.0 1.5-7.5 1.5-8.0
Limfocyty [x10%/uL] 1.5-12.0 1.2-13.0 1.5-8.0 1.0-6.5
Monocyty [x10%/pL] 0.2-2.5 0.2-2.5 0.3-2.0 0.3-1.5
Eozynocyty [x10%/uL] 0.03-0.7 0.1-2.0 0.1-0.6 0.1-0.6
Bazocyty [x10%/pL] 0.0-0.1 0.0-0.06 0.02-0.06 0.02-0.05
Retikulocyty - system XN 1500 (Sysmex); cytometria przeplywowa z wykorzystaniem lasera

potprzewodnikowego z odczytem optycznym - krew petna wersenianowa; dostarczy¢ do laboratorium
niezwlocznie po pobraniu - 2 ml - # RET: 0,026 — 0,1 x 10%/41 (T/1); % RET: 0,5-2,2; dla noworodkow zakresy
referencyjne moga zmieniaé sie w kazdej dobie zycia - 1 dzier. P — 1 dzie; L — 1 dzien; Z — nie zamrazac.
Granica detekcji: 0,01 x 10%/ul (T/1).

Ekwiwalent hemoglobiny w _retikulocytach (RET-He, zawartos¢ hemoglobiny w_retikulocycie): pomiar

sygnatéw swiatta rozproszonego przez retikulocyty wediug wzoru opatentowanego przez Sysmex, system
XN 1500 (Sysmex) - krew petna wersenianowa; dostarczy¢ do laboratorium niezwfocznie po pobraniu - 2 ml -
RET-He 28,32 — 32,84 pg — 1 dzien. P — 1 dzien; L — 1 dzier\; Z - nie zamrazac.

Oznaczenie piytek krwi w przypadku podejrzenia pseudotrombocytopenii wywofanej przez EDTA — system

XN 1500 (Sysmex); metoda ogniskowania hydrodynamicznego; krew petna pobrana do probowki
Thromboexact (antykoagulant z solami magnezu) lub do probéwki z cytrynianem (1:9); dostarczy¢ do
laboratorium niezwtocznie po pobraniu — 2 ml - PLT: 140 — 400 x 103/l (G/1); 1 dzien. P — 1 dzien; L -1 dzien;
Z - nie zamrazaé. Granica detekcji: 10 x 103/l (G/1).
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OB (odczyn Biernackiego) - pomiar szybkosci opadania erytrocytéw na urzadzeniu Sediplus s 1000 (Sarstedt)
- krew cytrynianowa (1:4) - 3,5 ml - M (do 60 r.z.): 1 - 10 mm/h, M (po 60 r.z.): 1 - 15 mm/h; K (do 60 r.2.):
3 - 15mm/h, K (po 60 r.z.): 3 - 20mm/h; noworodki 1-2 mm/h; niemowleta do 6-go miesigca zycia: 11-22
mm/h - 1 dziei. P — 2 godziny; L — 6 godzin; Z — nie zamrazac.

INR, czas (wskazZnik) protrombinowy; PT - koagulologiczna; pomiar czasu wytworzenia skrzepu po dodaniu
do osocza standardowej ilosci tromboplastyny w obecnosci kationéw wapnia; zestawy odczynnikowe
Instrumentation Laboratory/aparat ACL Top 350 (Instrumentation Laboratory) - 2 ml - osocze cytrynianowe
(1:9) - INR: 0,8 - 1,2; czas protrombinowy: 9,6-14,4s (moze ulegaé zmianom); na zyczenie - wskaznik
protrombinowy: 80 — 120% - % dnia. P — 24 godziny; L - nie przechowywac; Z — 2 tygodnie. Granica detekcj:
8 s (czas protrombinowy).

Czas kaolinowo-kefalinowy (k-k); APTT - koagulologiczna; czas wytworzenia skrzepu po dodaniu
standardowej ilosci fosfolipidéw i aktywatora powierzchniowego w obecnosci kationéw wapnia; zestawy
Instrumentation Laboratory/aparat ACL Top 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze cytrynianowe (1:9) -
2 ml - 22 - 39 s; wartosci referencyjne moga ulegaé modyfikacji - 1 dzieri P — 4 godziny; L — 4 godziny;
Z -2 tygodnie. Granica detekcji: 16 s.

Fibrynogen - koagulologiczna; czas wytworzenia skrzepu po dodaniu do osocza nadmiaru trombiny; zestawy
Instrumentation Laboratory/aparat ACL Top 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze cytrynianowe (1:9) -
2ml-2,0-4,0g/l-1dzieA. P-4 godziny; L - #; Z—#. Granica detekcji: 0,35 g/I.

D-dimery — metoda lateksowa immunoturbidymetryczna; aparat ACL TOP 350 (Instrumantation Laboratory)
— osocze cytrynianowe (1:9) — 2 ml — do 500 ng/ml (wg wigkszosci aktualnych zalecer po 50 r. z. do tej
wartosci nalezy dodawac 100 ng/ml na kazda dekade iycia); UWAGA! Oznaczenie stuiy giéwnie do
wykluczania choroby zakrzepowo-zatorowej - 1 dzied. P — 8 godzin; L — 1 dzieri; Z — 6 miesiecy. Granica
detekcji: 215 ng/ml.

Biatko C - chromogenna, kinetyczna; odczyt zmiany absorbancji w 405 nm, wynikajacej z proteolizy
specyficznego chromogenu wywotanej zaktywowanym biatkiem C; zestawy odczynnikowe Instrumentation
Laboratory/aparat ACL Top 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze cytrynianowe (1:9) - 2 ml - 70 — 140% -
1 tydzien. P — 4 godziny; L — nie przechowywac; Z — 2 tygodnie. Granica detekcji: 18%.

LA (antykoagulant toczniowy) — badanie sktada sig z testu przesiewowego (LA1) i — w razie dodatniego
wyniku — testu potwierdzenia (LA2)) - koagulologiczna; LA1: dRVVT — ocena czasu krzepniecia pod wptywem
jadu weza Vipera Russeli; LA2: jak w LA1, z zastosowaniem nadmiaru fosfolipidéw; zestawy Instrumentation
Laboratory/aparat ACL Top 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze cytrynianowe (1:9) - 2 ml - ujemny -
1 tydzien. P -4 godz.; L — nie przechowywac; Z — 2 tygodnie.

Mocz — bad. ogodlne - suche testy paskowe oparte na reakcji enzyméw i/lub substratéw zawartych w moczu
z substancjami rozmieszczonymi na polach reakcyjnych paskéw; metody refraktometryczne, pomiar $wiatta
rozproszonego (przejrzystos¢ moczu); intensywno$é zabarwienia na pasku (10 parametréw) oznaczana
patilosciowo przy uzyciu analizatoréw moczu iChem Velocity (testy i aparaty firmy Iris ); zasada oznaczer na
poszczegolnych polach: biatko: ,zasada btednego wskazania indykatoréw w obecnosci biatka” z btekitem
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tetrabromofenolowym; jesli rezultat powyzej 600 mg/dl — ocena ilosciowa (metodg jak przy ocenie biatka
w DZM); glukoza: test z oksydaza glukozy i peroksydaza; ciata ketonowe: reakcja z nitroprusydkiem sodu
w $rodowisku kwasnym; &bilirubina: test taczenia bilirubiny z solg diazoniowa w $rodowisku kwasnym;
urobilinogen: reakcja z sola diazoniowa w buforze; krew: reakcja peroksydazopodobna; leukocyty: reakcja
esterazy granulocytéw z estrami indoksylowymi; &azotyny: zmodyfikowana reakcja Griessa, w ktérej azotyny
reagujg z amidkiem i tworza zwigzek diazoniowy; pH: zasada ,podwdjnego wskainika” z czerwienig
metylowa, czerwienig krezolowa i btekitem bromotymolowym; c. wt: refraktometria, ew. przy uzyciu
urometru; kwas askorbinowy: reakcja Tilmansa — z 2,6-dichlorofenoloindofenolem. Ocena osadu moczu przy
uzyciu zautomatyzowanego aparatu Iris 1Q Select200 (Iris) wyposazonego w mikroskop potaczony z kamera
cyfrowa CCD, ew. manualna met. mikroskopowa - mocz, (zalecana pierwsza poranna prébka moczu) - 20 ml -
barwa: zofta;-przejrzystosé: klarowny; ciezar wiasciwy: 1003 — 1030 g/l; pH: 5 — 7,5; biatko: nie wykryto;
glukoza: nie wykryto; ketony: nie wykryto; urobilinogen: < 2 mg/dl; bilirubina: nie wykryto; krew: nie
wykryto; leukocyty: nie wykryto; azotyny: nie wykryto; kwas askorbinowy: nie wykryto. Ocena osadu
moczu: krwinki biate: 1-5 w polu widzenia (wpw); aglutynaty krwinek biatych: nieobecne; krwinki czerwone:
0-3 wpw (w niektérych przypadkach réinicowane na subpopulacje: swieie/izomorficzne oraz
dysmorficzne/wytugowane), aglutynaty krwinek czerwonych: nieobecne; bakterie: nieobecne; drozdze i inne
mikroorganizmy: nieobecne; nabtonki ptfaskie: pojedyncze; nabtonki przejsciowe: pojedyncze; nabtonki
z kanalikéw nerkowych: nieobecne; owalne ciato tfuszczowe/ttuszcz: nieobecne; plemniki: nieobecne,
wateczki szkliste: pojedyncze; inne wateczki: nieobecne; pasma sluzu: pojedyncze; krysztaly: znaczenie
diagnostyczne krysztatéw jest uzaleinione od rodzaju skfadnika mineralnego. - 1 dzien. P — 2 godziny;
L -4 godziny; Z— nie zamrazac.

Mocz — biatko w dobowej zbiérce moczu (biatko w DZM) - badanie ilosciowe - system Vitros 5600 (Ortho
Clinical Diagnostics); reakcja z fioletem pirokatecholowym i molibdenianem - mocz z dobowej zbiorki,
konieczno$¢ informacji o objetosci moczu! - 20 ml - do 150 mg/24h - % dnia. P — 2 godziny; L — 24 godziny;
Z - nie zamrazac. Granica detekcji: 0.05 g/l.

Kat — préba na krew utajong (FOB) - immunochromatograficzna z zastosowaniem podwéjnych przeciwciat —

przeciw ludzkiej hemoglobinie (Hangzhou Alltest Biotech Co., Ltd) - Swiezy kal; nie jest wymagane
przygotowanie dietetyczne; nie pobiera¢ probki do badania 3 dni przed menstruacjg, w jej trakcie ani do 3 dni
po menstruacji - wielkosci ziarna grochu - préba jakosciowa - ujemny - 1 dzien. P - 2 godziny; L — 3 doby;
Z -1 miesigc.

Clostridium _difficile — test do rownoczesnego wykrywania antygenu C. difficile (dehydrogenaza

glutaminianowa) i toksyny A oraz B - immunoenzymatyczny z zastosowaniem przeciwciat przeciw
dehydrogenazie glutaminowej, toksynie A i toksynie B znakowanych peroksydazg chrzanowg (Techlab) - kat
(dostarczony w dniu pobrania); materiat do badania — jesli to tylko mozliwe — prosze pobiera przed
wdrozeniem leczenialll Zaleca sie wykonywanie badania tylko wtedy, gdy kat jestnatyle ptynny, ze

dostosowuje sie do ksztattu pojemnika - wielkosci ziarna grochu - ujemny antygen, ujemna toksyna
(w wybranych przypadkach bez dodatkowego zlecenia wykonujemy test genetyczny— patrz Pracownia
Mikrobiologiczna) - 1 dzien. P — 2 godziny; L — 3 doby; Z -1 miesigc.

Helicobacter pylori — antygen w kale — membranowy test immunoenzymatyczny z zastosowaniem

monoklonalnych przeciwciat przeciw antygenowi H. pylori (Hangzhou Alltest Biotech Co., Ltd) - kat
(dostarczony w dniu pobrania, prébka nie moze mie¢ kontaktu z woda z muszli klozetowej i moczem); materiat
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do badania (jesli wskazaniem nie jest ocena eradykacji) prosze pobiera¢ przed wdrozeniem leczenia - wielkosci
ziarna grochu - ujemny - 3 dni. P — 2 godziny; L — 3 doby; Z — nie zamrazac.

Kalprotektyna w kale - immunochromatograficzny test kasetkowy z zastosowaniem przeciwciat
monoklonalnych przeciwko kalprotektynie do jakosciowego wykrywania kalprotektyny w ludzkim kale
(Hangzhou Alitest Biotech Co., Ltd) - kat (dostarczony w dniu pobrania, pojemnik bez konserwantéw lub
podtoza transportowego) — wielkos¢ ziarna grochu — ujemny (<50 mg/g katu) - 3 dni. P - 2 godziny; L — 7 dni;

Z — nie zamrazaé.

Badanie ogélne ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) - pleocytoza: met. mikroskopowa lub przy pomocy
analizatora Sysmex XN 550; osad: met. z uzyciem cytowirowki (MPW 223c), barwienie met. MGG lub
Wrighta; biatko: met. system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) — zmodyfikowana reakcja biuretowa;
glukoza: enzymatyczno-kolorymetryczno-reflektometryczna; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics);
chlorki: jonoselektywna - system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - PMR - 5 ml - erytrocyty: brak;
leukocyty: <4/ml; biatko: <60 mg/dl; glukoza: < 85 mg/dl; chlorki 120 — 130 mmol/I (i w zaleznosci od
stezenia w surowicy) - 1,5 dnia. P — 2 godziny; L — 24 godziny; Z - nie zamraza¢. Granica detekcji: biatko:
10 mg/dl; glukoza: 20 mg/dl.

Badanie ptynu z jam ciafa - pleocytoza: analizator Sysmex XN 550 (w niektérych przypadkach réwniez
mikroskopowo); pH: gazometr ABL 90 FLEX PLUS (Radiometer); c. wt.: metoda refraktometrii (analizator
iChem Velocity) lub urometr; biatko, LDH (oraz - w przypadku plynu zjamy otrzewnej - albumina
z wyliczeniem SAAG - réznicy stezer albuminy w osoczu/surowicy i ptynie puchlinowym; analizator BNII);
metody analogiczne do ozn. w surowicy (patrz odpowiednie zapisy w informatorze); obliczanie
wspétczynnika P/S (ptyn/surowica lub osocze), albumina — patrz wyiej; osad: met. z uzyciem cytowirowki
(MPW 223c); w przypadkach szczegéinych inne oznaczenia (konieczny kontakt z Pracownig): glukoza,
amylaza, fosfataza zasadowa, immunoglobuliny, celowane bad. serologiczne, itp - ptyn (optucnowy,
otrzewnowy, osierdziowy — patrz procedura pobrania w dalszej czeéci Informatora) - ### - 1,5 dnia, cito.

P —2 godziny; L— 24 godziny; Z — nie zamrazac.

Aminotransferaza alaninowa (ALT, AIAT) - enzymatyczno-fotometryczna w 37°C, z udziatem fosforanu
pirydoksalu; substraty: L-alanina i 2-oksoglutaran, produkty poérednie: pirogronian i glutaminian, produkt
koricowy - mleczan (po przeksztatceniu pirogronianu, z udziatem NADH i LDH) oznaczany przy dtugosci fali
340 nm; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: do 50 U/I, K: do 35 U/ - 1 dzien.
P —4 dni; L—7 dni; Z—# dni. Granica detekcji: 5 U/I.

Aminotransferaza asparaginianowa (AST, AspAT) - enzymatyczno-fotometryczna w 37°C, z udziatem
fosforanu pirydoksalu; substraty: asparaginian i 2-oksoglutaran, powstaty szczawiooctan jest przeksztatcany
do jabtczanu, zmiana stezenia NADH zuiywanego w tej reakcji jest kinetycznie oznaczana przy dtugosci fali
340 nm; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: do 50 U/I, K: do 35 U/l - 1 dzien.
P —4 dni; L—7 dni; Z- 3 miesigce. Granica detekcji: 5 U/I.

a-Amylaza - enzymatyczno-kolorymetryczna, 37°C; okreslone oligosacharydy s3 rozszczepiane w obecnosci
alfa-amylazy, powstate fragmenty s3 nastepnie hydrolizowane przez alfa-glukozydaze do p-nitrofenolu
i glukozy; intensywnos¢ zabarwienia p-nitrofenolu oceniana przy dtugosci 415 nm; system Cobas Pro, Roche
- surowica, osocze heparynowe, mocz - 2 ml - surowica lub osocze: 28 - 100 U/I; mocz (przypadkowa porcja):
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M: 16 - 491 U/, K: 21 - 447 U/I - 1 dzieA. Surowica, osocze: P — 7 dni; L — 1 miesiac; Z — #; mocz: P — 2 dnij;
L—10 dni; Z—#. Granica detekcji: 3 U/I.

Bilirubina catkowita (T Bil) - kolorymetryczna; bilirubina w obecnosci czynnika rozpuszczajacego reaguje

z odczynnikiem dwuazoniowym w $rodowisku kwasnym; pomiar przyrostu absorbancji w 546 nm; system
Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 1,2 mg/dl - 1 dzien. P — 1 dzien; L — 7 dni;
Z — 6 miesiecy; chroni¢ przed swiattem! Granica detekcji: 0,1 mg/dl.

Biatko C-reaktywne (CRP) — immunoturbidymetryczna; CRP aglutynuje z czastkami lateksu optaszczonymi

przeciwciatami monoklonalnymi przeciwko ludzkiemu CRP; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe — 2 ml—do 5 mg/L — 1 dzien. P— 8 dni; L— 14 dni; Z — 12 miesigcy. Granica detekcji: 0,6 mg/L.

Gamma-glutamylotransferaza (GGT) - enzymatyczno-kolorymetryczna, 37°C; pomiar przyrostu absorbancji

w 415 nm — GGT katalizuje przenoszenie grup gamma-glutamylowych z noénika zawierajacego 3-karboksy-4-
nitroanilid — iloé¢ uwolnionego 5-amino-2-nitrobenzoesanu jest proporcjonalna do aktywnosci GGT; system
Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: 8 - 61 U/l; K: 5 — 36 U/l - 1 dzien. P — 7 dnj;
L-7 dni; Z— 1 rok. Granica detekcji: 3 U/I.

Fosfataza alkaliczna (ALP) - kolorymetryczna, 37°C; w obecnosci jondw cynku i magnezu fosforan

p-nitrofenolu jest hydrolizowany przez ALP, ocena ilosci p-ntrofenolu w 450 nm; system Cobas Pro, Roche -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: 40 - 129 U/I; K: 35 - 104 U/I (dotyczy osdb dorostych!) - 1 dzien.
P —7 dni; L—7 dni; Z— 2 miesigce. Granica detekcji: 5U/I.

Kwasy 26iciowe (TBA - total bile acids) - enzymatyczna z dehydrogenaza 3-alfa — hydroksysteroidowg, odczyt

przy dtugosci 405 nm (wzrost stezenia NADH); system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2
ml - do 10 mmol/l - 1 dzieA. P — 1 dzien; L — 7 dni; Z — 3 miesigce Granica detekcji: 4,75 mmol/I.

Cholesterol catkowity (Chol) - enzymatyczno-kolorymetryczna, 37°C; etap pierwszy — enzymatyczna hydroliza

estrow cholesterolu do wolnego cholesterolu; etap drugi — oksydaza cholesterolowa utlenia cholesterol,
z powstaniem m.in. nadtlenku wodoru — ten uiyty jest do utlenienia niebarwnego znacznika do barwnego
produktu oznaczanego w 505 nm; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 190
mg/dl - 1 dzieA. P — 7 dni; L— 7 dni; Z - 3 miesigce. Granica detekcji: 3,86 mg/dl.

Cholesterol frakcji HDL (HDL-C) - enzymatyczno-kolorymetryczna; etap | — oddzielenie frakecji HDL od innych

lipoprotein z uzyciem siarczanu magnezu i siarczanu dekstranu, etap Il — oznaczanie metodg enzymatyczng
pozostatego cholesterolu (HDL) — patrz oznaczanie cholesterolu catkowitego; system Cobas Pro, Roche -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: powyzej 40 mg/dl, K: powyzej 45 mg/dl - 1 dzien. P — 3 dni; L— 7 dni;
Z -3 miesigce. Granica detekgcji: 3 mg/dl.

Cholesterol frakcji nie - HDL (nie - HDL-C) - wyliczenie (réznica Chol — HDL-C) - surowica, osocze heparynowe -
2 ml - ### (do 130, do 100, do 85, do 70 mg/dl w zaleznosci od nasilenia innych czynnikéw ryzyka) - 1 dzien.

P -3 dni; L—=7 dni; Z— 3 miesiace.
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Cholesterol frakcji LDL (LDL-C) - enzymatyczno-kolorymetryczna; etap | — reakcja esterazy cholesterolowej
z estrami cholesterolu w obecnosci detergentu wybidrczo rozpuszczajacego lipoproteiny LDL, etap Il —
oznaczanie metoda enzymatyczng cholesterolu — patrz oznaczanie cholesterolu catkowitego; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 115, do 100, do 70, do 55, do 40 mg/dl (w zaleznosci od
kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego) - 1 dzieri. P — # dni; L — 7 dni; Z - 1 rok. Granica detekgji: 3,87 mg/dl.

Triglicerydy (trojglicerydy, Trig) - enzymatyczno-kolorymetryczna; hydroliza tréjglicerydéw do glicerolu
z uzyciem lipazy lipoproteinowej a nastepnie utlenianie do fosforanu dihydroksyacetonu i nadtlenku
wodoru; uzyskany nadtlenek wodoru reaguje z 4-aminofenazonem i4-chlorofenolem przy udziale
peroksydazy tworzac zwigzek barwny, ktdrego intensywnoéé mierzona fotometrycznie jest wprost
proporcjonalna do stezenia tréjglicerydéw; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml -
do 100 mg/dl (nie na czczo: do 125 mg/dl) - 1 dzieri. P - 2 dni; L — 15 dni; Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 8,85
mg/dl.

Biatko catkowite (TP) - kolorymetryczna, biuretowa, produkt barwny oznaczany przy dtugosci fali 546 nm;
system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 6 - 8,4 g/d| - 1 dzieA. P — 6 dni; L — 1 miesiac;

Z — 12 miesigcy. Granica detekcji: 0,2 g/dl.

Glukoza (Glu) - enzymatyczna z heksokinaza i dehydrogenaza glukozo-6-fosforanu, detekcja przy dtugosci fali
340 nm; system Cobas Pro, Roche - osocze heparynowe, mocz; inne ptyny ustrojowe: kontakt z Pracownig - 2
ml - osocze (na czczo!): 70 — 99 mg/dl (kobiety w ciazy do 91mg/dl) - 1 dzieA. P — 8 godzin; L — 3 dni;
Z —#. Granica detekcji: 2 mg/dl.

Test obcigzenia glukozg (tzw. doustne obcigzenie glukozg, OGTT) - metodyka — patrz wyzej; system Cobas
Pro, Roche - osocze heparynowe - 2 ml - po obcigzeniu 75g glukozy — do 139 mg/dl w 120 minucie od podania
glukozy (u cigzarnych wykonywany w modyfikacji i z zalecanymi wartosciami referencyjnymi wg aktualnych
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego) - 1 dzieri. P — 8 godzin; L — 3 dni; Z — #. Granica
detekcji: 2 mg/dl.

Mocznik (UREA) - enzymatyczna, ,ureazowa”, z ureazg i dehydrogenaza glutaminianowg; produkty
posrednie: amoniak i dwutlenek wegla, amoniak i alfa-ketoglutaran konwertowane do glutaminianu i wody
z jednoczesnym utlenieniem NADH do NAD - detekcja w 340 nm; system Cobas Pro, Roche - surowica,
osocze heparynowe, mocz — zbidrka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 17 - 49 mg/dl; mocz: 25,7 - 42,9
g/dobe - 1 dzien. Surowica/osocze: P - 7 dni; L — 7 dni; Z - 1 rok. Mocz: P = 2 dni; L— 7 dni; Z— 1 miesiac.
Granica detekgji: 3 mg/dl (surowica, osocze); 6 mg/dl (mocz).

Kreatynina (Crea) - kinetyczno-kolorymetryczna, oparta o met. Jaffe'go, bez odbiafczania, z kwasem
pikrynowym tworzacym z kreatyning barwny kompleks oznaczany przy diugosci fali 505 nm; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe, mocz — zbiérka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: M: do 1,2
mg/dl; K: do 0,9 mg/dl (na wyniku podawana jest réwniez wartoéé eGFR wyliczona wg wzoru MDRD oraz
CKD-EPI1); mocz (Crea-U): M: 1,04 — 2,35 g/dobe; K: 0,7 — 1,57 g/dobe (ew. mocz poranny: K: 28 - 217 mg/dl;
M: 39 - 259 mg/dl) - 1 dzieri Surowica, osocze: P — 7 dni; L — 7 dni; Z - 3 miesigce. Mocz: P — 2 dni; L - 6 dni;
Z— 6 miesigcy. Granica detekcji: 0,17 mg/dl (surowica, osocze); 4,2 mg/dl (mocz).
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Kwas moczowy (UA) - enzymatyczno-kolorymetryczna, 37°C; z udziatem urykazy, przeksztatcajgcej kwas

moczowy do alantoiny z jednoczesnym tworzeniem nadtlenku wodoru wykorzystywanego
do przeksztatcania niebarwnego substratu do barwnego wskaznika oznaczanego w 546 nm; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe, mocz — zbiérka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: M: 3,4 — 7,0
mg/dl, K: 2,4 — 5,7 mg/dl; mocz (UA-U): 0,2 — 1 g/dobe - 1 dzien. Surowica lub osocze: P—3 dni; L—7 dni; Z—6
miesiecy. Mocz: P — 4 dni (konieczna alkalizacja do pH>8); L — #; Z — nie zamrazac. Granica detekcji: 0,2 mg/d|
(surowica, osocze); 2,2 mg/dl (mocz).

Zelazo (Fe) - kolorymetryczna, bez odbiatczania; ferrozyna tworzy z zelazem (uwolnionym z transferyny
i zredukowanym przez kwas askorbinowy) produkt barwny oznaczany w 570 nm; system Cobas Pro, Roche -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 33 — 193 mg/dl - 1 dzief. P — 7 dni; L — 3 tygodnie; Z — 1 rok. Granica
detekgji: 5 mg/dl.

Zelazo — test wchianiania - oznaczanie Fe jw. na czczo oraz w 1 i 3 godziny po podaniu doustnym 3 tabletek

preparatu Ascofer lub 1 tabletki preparatu Tardyferon - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - ok. 2 - 3-
krotny wzrost stezenia w 1 i 3 godzinie w poréwnaniu z godzing 0; prosze korzystac réwniez z aktualnych
zalecer towarzystw naukowych - 1 dzie. P — 7 dni; L — 3 tygodnie; Z — 1 rok. Granica detekcji: 5 mg/dl.

Sod (Na) - jonoselektywna; potencjometria posrednia; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe, mocz - zhiérka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 136-145 mmol/l, mocz: 40 - 220
mmol/dobe - 1 dzieri. P — 2 tygodnie; L — 2 tygodnie; Z — 1 rok. Granica detekcji: 80 mmol/l (surowica, osocze);
20 mmol/l (mocz).

Potas (K) - jonoselektywna; potencjometria posrednia; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe, mocz - zbiérka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 3,5 — 5,1 mmol/l, mocz: 25 — 125
mmol/dobe; - 1 dzied. P — 2 tygodnie; L — 2 tygodnie; Z — 1 rok. Granica detekcji: 1,5 mmol/l (surowica,
osocze); 3 mmol/l (mocz).

Chlorki (Cl) - jonoselektywna; potencjometria posrednia; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe, mocz - zbiérka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 98 — 107 mmol/l, mocz: 110 -250
mmol/dobe - 1 dzieri. P — 1 tydzien; L — 1 tydzier; Z— 1 rok. Granica detekcji: 60 mmol/l (surowica, osocze); 20
mmol/l {(mocz).

Wapri catkowity (Ca) - metoda kompleksometryczna z 5nitro-5’metylo-BAPTA; wapni z NMBAPTA tworzy
zwigzek w $rodowisku zasadowym, w drugim etapie zwigzek ten reaguje z EDTA - odczyt zmiany absorbancji

przy dtugosci fali 340 nm; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe, mocz - zbiorka dobowa
z dodatkiem HCI - 2 ml - surowica lub osocze: 2,15 — 2,5 mmol/l, mocz: 2,5 — 7,5 mmol/dobg; - 1 dzien.
Surowica, osocze: P — 7 dni; L — 3 tygodnie; Z — 8 miesiecy. Mocz: P — 2 dni; L — 4 dni; Z — 3 tygodnie. Granica
detekcji: 0,2 mmol/l.

Magnez (Mg) - metoda kolorymetryczna z btekitem ksylidylowym, detekcja w 600 nm; system Cobas Pro,
Roche - surowica, osocze heparynowe, mocz - zbiérka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 0,7 — 1,05 mmol/I,
mocz: 3 — 5 mmol/dobe; - 1 dzien. Surowica, osocze: P —7 dni; L — 7 dni; Z - 1 rok. Mocz (zakwaszony do pH =
1): P =3 dni; L =3 dni; Z— 1 rok. Granica detekcji: 0,1 mmol/I (surowica); 0,56 mmol/l (mocz).
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Fosforany (PHOS) - metoda fotometryczna; w obecnosci kwasu siarkowego fosforan nieorganiczny
z molibdenianem amonu tworzy kompleks fosfomolibdenianu amonu, oznaczany w 340 nm; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe, mocz - zbidrka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 0,81 — 1,45
mmol/Il, mocz: 13 - 42 mmol/dobe; - 1 dzied. Surowica, osocze: P — 1 dzier; L — 4 dni; Z — 1 rok. Mocz
(zakwaszony do pH = 3): P — #; L — 6 miesiecy (w czasie zbiorki dobowe] przechowywaé w loddwce); Z — nie
zamrazac. Granica detekcji: 0,1 mmol/l (surowica, osocze); 1,1 mmol/I (mocz).

Czynnik _reumatoidalny (RF) - immunoturbidymetryczna; system Cobas Pro, Roche; reakcja antygenu
(ewentualnie obecny w materiale badanym czynnik reumatoidalny) z przeciwciatem (ludzka
gammaglobulina) optaszczonym na czastkach lateksu z utworzeniem komplekséw immunologicznych;
detekcja turbidymetryczna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - ponizej 14 IU/ml - 1 dzief. P — 1 dzier;
L—8 dni; Z- 3 miesigce. Granica detekcji: 10 1U/ml.

Antystreptolizyna (ASO, ASL) - immunoturbidymetryczna; system Cobas Pro, Roche; reakcja ewentualnie
obecnej w materiale badanym antystreptolizyny ze streptolizyna O optaszczong na czastkach lateksu
z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja turbidymetryczna - surowica, osocze heparynowe -
2 ml - ponizej 200 1U/ml - 1 dzien. P -2 dni; L - 8 dni; Z — 6 miesiecy. Granica detekcji: 20 IU/ml.

Lipoproteina {a) Lp(a) - immunoturbidymetryczna z uzyciem optaszczonych kréliczymi przeciwciatami czastek
lateksu, system Cobas pro, Roche — 2 ml — osocze heparynowe, surowica, <75 nmol/ - 1 dziehh — P — 8 godzin,
L—48 godzin, Z - #. Granica detekgji: 7 nmol/L.

Interleukina 6 (IL-6) — elektrochemiluminescencyjna ECLIA z uzyciem biotynylowanych mysich przeciwciat
monoklonalnych swoistych dla IL-6, przeciwciat znakowanych kompleksem rutenu oraz mikroczastek
optaszczonych streptawidyng, system Cobas pro, Roche — 2 ml — osocze heparynowe, surowica —dorosli
ponizej 7pg/ml — 2 dni, P — 6 godzin, L — 2 dni, Z— 24 miesigce. Granica detekcji: 3,5 pg/mL.

Prolaktyna (PRL) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat
p-prolaktynie; drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; w przypadku wykrycia
wysokich steien prolaktyny (> wartosci referencyjnej), ewentualnie na prosbe lekarza zlecajacego,
laboratorium wykonuje precypitacje probki z glikolem polietylenowym (PEG) - wykluczenie ew.
makroprolaktynemii; system Cobas Pro (Roche) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: 4,04 — 15,2 ng/ml;
K: 4,79 - 23,3 ng/ml - 2 dni. P - 5 dni; L— 14 dni; Z — 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,094 ng/ml.

TSH {hormon tyreotropowy) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat
p-TSH; drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; test Il generacji; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,27 — 4,2 miU/I - 2 dni/ cito! P — 8 godzin; L — 14 dni;
Z—2 lata. Test Il generacji (granica detekgji: 0,014 miu/l).

Wolna tyroksyna (FT4) - elektrochemiluminescencyjna, z uizyciem owczych przeciwciat p-T4 zwigzanych
z kompleksem rutenu i biotynylowanej tyroksyny; met. kompetycyjna; reakcja odbywa sie bez fizycznego
rozdzielenia frakcji wolnej od zwigzanej analitu; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe -
2ml-0,93-1,7 ng/dl - 2 dni. P - 5 dni; L— 7 dni; Z— 1 miesigc. Granica detekcji: 0,5 ng/dl.
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Wolna trijodotyronina (FT3) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem owczych przeciwciat p-T3 zwigzanych

z kompleksem rutenu i biotynylowanej tyroksyny; met. kompetycyjna; reakcja odbywa sie bez fizycznego
rozdzielenia frakcji wolnej od zwigzanej analitu; Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe -2 ml - 2 -
4,4 pg/ml - 2 dni. P—5 dni; L — 7 dni; Z— 1 miesiac. Granica detekcji: 0,39 pg/ml.

Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (anty TPO) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem

kréliczych przeciwciat p-TPO znakowanych rutenem i biotynylowanego rekombinowanego antygenu TPO
oraz mikroczastek optaszczonych streptawidyna; met. kompetycyjna; system Cobas Pro, Roche - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - do 20 1U/ml - 2 dni. P — 8 dni; L — 8 dni; Z- 2 lata. Granica oznaczalnosci: 8 IU/ml.

Przeciwciata przeciwko receptorowi TSH (Anty TSHR) — elektrochemiluminescencyjna z wykorzystaniem

rozpuszczalnego receptora wieprzowego TSH i biotynylowanego monoklonalnego przeciwciata mysiego
przeciw wieprzowemu TSH oraz ludzkich monoklonalnych przeciwciat stymulujacych tarczyce (M22); system
Cobas Pro, Roche — surowica — 2 ml - < 1,75 IU/L - 7 dni. P — 7 godzin; L-6 dni; Z - 1 rok. Granica detekcji: 0,8
IU/L.

Tyreoglobulina (Tg) — elektrochemiluminescencyjna zuzyciem biotynylowanych przeciwciat swoistych dla Tg,
drugie przeciwciato (znacznikowe) zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro Roche — surowica,

osocze heparynowe —2 ml = 3,5 - 77 ng/ml - 2 dni. P — 14 dni; L - 14dni; Z-2 lata. Granica detekcji: 0,04 ng/ml.

Przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie (Anty Tg) — elektrochemiluminescencyjna z uzyciem biotynylowanej

Tg, w drugim etapie z uzyciem przeciwciat anty-Tg oznakowanych rutenem; system Cobas Pro Roche —
surowica — 2 ml - <115 1U/ml (inne dla dzieci i kobiet w cigzy- prosimy korzysta¢ z danych literaturowych) —
2dni. P—4dni; L-4dni; Z - 2 miesigce. Granica detekcji: 10 IU/ml.

PTH (parathormon, PTH 1-84) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych

przeciwciat p-PTH; drugie przeciwciato (znacznikowe), réwniez mysie — zwigzane z kompleksem rutenu;
system Cobas Pro Roche - osocze wersenianowe, osocze heparynowe, zalecane jest natychmiastowe
odwirowanie krwi - 2 ml - 14,9 — 56,9 pg/ml - 2 dni. P — 1 dni; L — 2 dni; Z — 6 miesiecy. Granica detekcji: 5,5
pg/ml.

Parathormon_(natywny 1-84, intact) - CMIA — ilosciowe wykrywanie iPTH dwustopniowym testem
immunochemicznym z uzyciem mikroczastek i przeciwciat kozich znakowanych znacznikiem

chemiluminescencyjnym; system Alinity (Abbott) — osocze heparynowe - 2ml - 15,0 - 68,3 pg/ml - 2dni. P - #,
L -2 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 4,0 pg/ml.

Witamina D (catkowita) (25-OH-vit.D total) - elektrochemiluminescencyjna, kompetycyjna z uzyciem biatka

wiazacego wit. D znakowanego rutenem i biotynylowanej witaminy D; system Cobas Pro, Roche - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - 20 — 50 ng/ml = 50 — 125 nmol/l (zakres orientacyjny, prosze sledzi¢ zalecenia
ekspertéw) - 2 dni. P — 8 godzin; L — 4 dni; Z - 2 lata. Granica detekgji: 3 ng/ml (7,5 nmol/l).

Ferrytyna - immunoturbidymetryczna, wzmocniona czasteczkami lateksu, pomiar570/800 nm; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: 30 — 400 mg/I, K: 15 — 150 mg/| (zakresy referencyjne
maja w przypadku tego parametru jedynie orientacyjny charakter, prosze korzystac z zalecen odpowiednich
towarzystw naukowych) - 2 dni. P — 7 dni; L — 7 dni; Z— 1 rok. Granica detekcji: 5 mg/I.
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Wit. Bi; - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem czynnika wewnetrznego znakowanego rutenem
i biotynylowanej vit. B12; met. kompetycyjna; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe -
2 ml - 197 - 771 pg/ml - 2 dni. P — 2 godziny; L — 2 dni; Z — 2 miesigce. Granica detekcji: 100 pg/ml.

Kwas foliowy (Folate) - elektrochemiluminescencyjna, z uizyciem biatka wigzacego kwas foliowy
znakowanego rutenem i biotynylowanego kwasu foliowego; met. kompetycyjna; system Cobas Pro, Roche -
surowica, osocze heparynowe (chroni¢ przed $wiattem) - 2 ml - 4,6 — 18,7 ng/ml - 2 dni. P — 2 godziny;
L—2 dni; Z- 28 dni. Granica detekcji: 0,6 ng/ml.

C-peptyd - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat anty-C-peptyd;
drugie przeciwciato (znacznikowe), rowniez mysie ~ zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro,
Roche - surowica, osocze wersenianowe, osocze heparynowe - 2 ml - 1,1 — 4,4 ng/ml - 2 dni. P — 4 godziny;
L —1 dzien; Z—1 miesigc. Granica detekgcji: 0,02 ng/ml.

CEA (antygen karcinoembrionalny) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych
przeciwciat p-CEA; drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro,
Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - palacze: do 6,5 ng/ml; niepalacy: do 5 ng/ml - 2 dni. P — 7 dni;
L—14 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,3 ng/ml.

AFP {a-fetoproteina) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat p-AFP;
drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro, Roche - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - do 7 ng/ml - 2 dni. P—5 dni; L— 14 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,9 ng/ml.

HCG+8 (fgczne stezenie ludzkiej gonadotropiny kosmowkowej wraz z podjednostkg beta) -
elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem biotynylowanych mysich przeciwciat monoklonalnych, w tym takze
znakowanych rutenem swoictych dla HCG oraz mikroczastek optaszczonych streptawidyng; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml — K: do 5 mlU/mL, M: do 2 mlU/m — P — 5 dni, L — 14 dni,
Z — 12 miesiecy. Granica oznaczalnosci: 0,6 mliU/mL

CA 19.9 - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat p-CA 19.9; drugie
przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe - 2ml - do 34 U/ml - 2 dni. P -5 dni; L — 14 dni; Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 2 U/ml.

CA 125 - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat p-CA 125; drugie
przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - do 35 U/ml - 2 dni. P — 8 godzin; L — 5 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,6 U/ml.

CA 15.3 - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek, dwustopniowa;
przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 31
U/ml - 2 dni. P -8 godzin; L — 7 dni; Z—#. Granica detekcji: 0,6 U/ml.

CA 72-4 - elektrochemiluminescencyjna ECLIA z uzyciem biotynylowanych mysich przeciwciat
monoklonalnych swoistych dla CA 72-4, przeciwciat znakowanych kompleksem rutenu oraz mikroczastek
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optaszczonych streptawidyng, system Cobas pro, Roche — 2 ml — osocze heparynowe, surowica — ponizej 6,9
U/ml = 2 dni, P— 24 godziny, L— 30 dni, Z — 3 miesigce. Granica oznaczalnosci: 1,5 U/mL.

Antygen raka ptaskonabtonkowego (SCC) — elektrochemiluminescencyjna ECLIA z uzyciem biotynylowanych

mysich przeciwciat monoklonalnych swoistych dla SCC, przeciwciat znakowanych kompleksem rutenu oraz
mikroczastek optaszczonych streptawidyna, system Cobas pro, Roche — 2 ml — osocze heparynowe, surowica,
ponizej 2,3 ng/ml— P —5 dni, L — 14 dni, Z— 3 miesigce. Granica oznaczalnosci: 0,6 ng/mL.

HE-4 (ludzkie biatko komdrek nabtonkowych najgdrza 4) — elektrochemiluminescencyjna z uzyciem owczych

biotynylowanych przeciwcial skierowanych przeciw HE4, drugie przeciwciato zwigzane z kompleksem
rutenu; System Cobas Pro Roche — surowica, osocze heparynowe — 2 ml - K: do 70 pmol/l, K po menopauzie:
do 140 pmol/I - 2 dni. P — 5 godzin; L - 2 dni; Z— 3 miesigce. Granica detekcji: 15 pmol/I.

Test ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm, CA 125 + HE-4) - algorytm oceny ryzyka obecnosci raka
nabtonkowego jajnika — zasada metody: patrz CA 125 i HE4, System Cobas Pro, Roche; wskaZnik predykcyjny

wyliczany jest za pomoca odpowiednich réwnar — surowica, osocze —2 ml — K: do 11,4 %, K po menopauzie:
do 29,9 % - 2 dni.

PSA (total PSA, antygen swoisty dla prostaty) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich

biotynylowanych przeciwciat p-PSA; drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu;
system Cobas Pro, Roche - surowica, w zasadzie co najmniej 3 tygodnie po badaniu per rectum - 2 ml - do 4
ng/ml - 2 dni. P — 2 dni; L -5 dni; Z — 6 miesiecy. Granica detekgcji: 0,006 ng/ml.

FPSA {antygen swoisty dla prostaty — frakcia wolna, free PSA) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem
mysich biotynylowanych przeciwciat p-PSA; drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem

rutenu; reakcja odbywa sie bez fizycznego rozdzielenia frakcji wolnej od zwigzanej analitu; system Cobas Pro,
Roche - surowica, w zasadzie co najmniej 3 tygodnie po badaniu per rectum - 2 ml - przy wartosciach PSA
catkowitego 4 — 10 ng/ml - >25% w stosunku do PSA catkowitego - 2 dni. P — 8 godzin; L - 5 dni; Z -3 miesigce.
Granica detekcji: 0,01 ng/ml.

Antygen HBs (HBsAg) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat

p-HbsAg oraz mieszaniny przeciwciat zwigzanych z kompleksem rutenu; system Cobas Pro, Roche - 2 ml -
surowica, osocze heparynowe - niereaktywny - 2 dni P — 7 dni; L — 14 dni; Z— 6 miesigcy.

Antygen HBs — CMIA- jakosciowe wykrywanie antygenu powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B
jednostopniowym testem immunochemicznym (przy uzyciu przeciwciat anty-HBs monoklonalnych mysich
i kozich); system Alinity E (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - niereaktywny — 2 dni. P - 24h;
L-6dni; Z- #.

sFit-1/PIGF:

tozyskowy czynnik wzrostu (PIGF) - elektrochemiluminescencyjna ECLIA z uzyciem biotynylowanych, mysich

przeciwcial monoklonalnych swoistych dla PIGF, przeciwciat znakowanych kompleksem rutenu oraz
mikroczastek optaszczonych streptawidyna; system Cobas pro, Roche — 2 ml — surowica — P — 6 dni,
L—15dni, Z - 6 miesiecy. Granica detekcji: 10 pg/mL.
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SteZenie rozpuszczalnej fms-podobnej kinazy tyrozynowej- 1 (sFlt-1) - elektrochemiluminescencyjna ECLIA
z uiyciem biotynylowanych, mysich przeciwciat monoklonalnych swoistych dla SfLT-1, przeciwciat
znakowanych kompleksem rutenu oraz mikroczastek optaszczonych streptawidyna; system Cobas pro,
Roche — 2 ml — surowica — P — 6 dni, L— 15 dni, Z - 6 miesiecy. Granica detekcji: 15 pg/mL.

Interpretacja wynikow sFlt-1/PIGF na podstawie wieloosrodkowego badania PROGNOSIS:

e Tydzien cigzy 24 — 33+6:
<38 — wyklucza wystgpienie preeklampsji w ciggu 1 tygodnia
>38 — sugeruje rozpoznanie stanu preeklampsji w ciggu 4 tydodni
>85 — duze prawdopodobienstwo wystgpienia preeklampsji lub innego zespotu wynikajacego
z niedokrwienia tozyska
e  Tydzien 34 — pordd:
< 38 — wyklucza wystgpienie preeklampsji w ciggu 1 tygodnia
>38 — sugeruje rozpoznanie stanu preeklampsji w ciggu 4 tygodni
>110 - duze prawdopodobienstwo wystapienia preeklampsji lub innego zespotu wynikajacego
z niedokrwienia tozyska.

AMH _(hormon_antymullerianowski, antymullerowski) — elektrochemiluminescencyjna z uzyciem mysich
biotynylowanych przeciwciat skierowanych przeciw AMH, drugie przeciwciatlo zwigzane z kompleksem
rutenu; System Cobas Pro Roche — surowica, osocze heparynowe — 2 ml — M: 1,43-11,6 ng/ml; K 20-24
lata:1,52-9,95 ng/ml; K 25-29 lat: 1,2-9,05 ng/ml; K 30-34 lata: 0,71-7,59 ng/ml; K 35-39 lat: 0,41-6,96 ng/ml;
K 40-44 lata: 0,06-4,44 ng/ml; K 45-50 lat: 0,01-1,79 ng/ml - 7 dni. P — 3 dni; L - 5 dni; Z - 6 miesiecy. Granica
detekcji: 0,01 ng/ml.

Androstendion {ASD) — elektrochemiluminescencyjna z uzyciem owczych biotynylowanych przeciwciat
skierowanych przeciw ASD, drugie przeciwciato zwigzane z kompleksem rutenu; metoda kompetycjna;
System Cobas Pro Roche — surowica (nie uzywac zelu polimerowego z poliestrem), osocze — 2 ml — K: 0,490 —
1,31 ng/ml, K po menopauzie: 0,187-1,07 ng/ml, M: 0,280-1,52 ng/ml - 2 dni. P — 5 dni; L — 14 dni;
Z — 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,15 ng/ml.

Hormon luteinizujgcy (LH) - CMIA - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego
i mikroczastek, dwuetapowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica - 2 ml -
M: 0,57 -12,1 miU/ml; K: faza folikularna: 1,8 — 11,8 mlU/ml; faza owulacyjna: 7,6 — 89,1 miU/ml; faza
lutealna: 0,56 — 14 mIU/ml; po menopauzie: 5,16 — 62 mlU/ml - 2 dni. P - 8 godzin; L — 7 dni; Z — #. Granica
detekcji: 0,12 miU/ml.

Hormon folikulotropowy (FSH) - CMIA — immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego
i mikroczastek, dwuetapowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - M: 1 — 12 mIU/ml; K: faza folikularna: 3 - 8 mlU/ml; faza owulacyjna: 2,6 -16,7 mlU/ml;
faza lutealna: 1,4 - 5,5 miU/ml; po menopauzie: 26,7 — 133,4 miU/ml - 2 dni. P - 8 godzin; L -7 dni; Z - 1 rok.
Granica detekcji: 0,11 mIU/ml.

Progesteron - CMIA — immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek,
jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne oraz owcze monoklonalne; Alinity (Abbott) - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - M: <0,1 — 0,2 ng/ml; K: faza follikularna: <0,1 — 0,3 ng/ml; faza lutealna: 1,2 —
15,9 ng/ml; | trymestr ciazy: 2,8 — 147,3 ng/ml; Il trymestr cigzy: 22,5 — 95,3 ng/ml; lll trymestr ciazy: 27,9 —
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242,5 ng/ml; po menopauzie: <0,1 - 0,2 ng/ml - 2 dni. P — 8 godzin; L — 10 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekgji:
0,5 ng/ml.

Estradiol - CMIA - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego imikroczastek,
jednostopniowa; przeciwciata krélicze, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - M: 11 - 44 pg/ml; K: faza follikularna: 21 — 251 pg/ml; faza owulacyjna: 38 — 649 pg/ml;
faza lutealna: 21 - 312 pg/ml; po menopauzie: <10 - 28 pg/ml - 2 dni. P - 8 godzin; L—7 dni; Z—#. Granica
detekcji: 24 pg/ml.

Kortyzol - FPIA - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego imikroczgstek,

jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe
-2 ml - rano: 3,7 — 19,4 mg/dl; po potudniu: 2,9 — 17,3 mg/dl - 2 dni. P — 8 godzin; L — 2 tygodnie;
Z - 1 miesigc. Granica detekcji: 1 mg/dl.

Kortyzol wolny w DZM - FPIA — immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego

i mikroczastek, jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - mocz — zbidrka
dobowa - 20 ml - 4,3 — 176 mg/dobe - 2 dni. P — 8 godzin; L — 2 tygodnie; Z — 1 miesigc. Granica detekcji:
1 mg/dl.

Insulina — immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek, jednostopniowa;
przeciwciata mysie, monoklonalne; Architect i1000SR (Abbott) - surowica — 2 ml - brak danych firmowych,
prosze korzystaé z danych literaturowych, zaleceri towarzystw naukowych itp. =2 dni. P—#; L—#; Z— 7 dni.
Granica detekcji: 1 mU/ml.

Testosteron {(catkowity) - CMIA — immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego

i mikroczastek, jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - M: 21 - 49 lat: 2,4 — 8,7 ng/ml; > 49 lat: 2,2 - 7,2 ng/ml; K: 21 - 49 lat: 0,14 - 0,53
ng/ml; >49 lat: 0,12 - 0,35 ng/ml - 2 dni. P — 8 godzin; L — 7 dni; Z #. Granica detekcji: 0,06 ng/ml.

SHBG _ (globulina _wigigce _hormony  piciowe) - immunochemiczna z uzyciem znacznika

chemiluminescencyjnego i mikroczastek, dwustopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; Architect
i1000SR (Abbott) - osocze heparynowe, surowica —2 ml - M: 13,5 - 71,4 nmol/l, K: 19,8 - 155,2 nmol/l - 2 dni.
P —8h; L — 8 dni; Z— 3 miesigce. Granica detekcji: 0,1 nmol/I.

Indeks wolnych androgendw - (FAI) - wyliczeniowa (stosunek testosteronu catkowitego do biatka wigzacego

hormony ptciowe); parametr o udowodnionym znaczeniu diagnostycznym jedynie w przypadku kobiet -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - < 5% (wyliczany jedynie dla K) - 1 dzien. P — 8 godzin; L—7 dni; Z - #.

DHEAS (Siarczan _dehydroepiandrosteronu) - metoda: immunochemiczna z uiyciem znacznika

chemiluminescencyjnego i mikroczastek, jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity
(Abbott) - surowica =2 ml - M 11 — 14 lat: 16,6 — 242,7 ug/dl, M 15-19 lat: 45,1 — 385 ug/gl, M 20-24 lata:
283,4-539,3 ug/dl, M 25-34 lata: 167,9-591,9 ug/dl, M 35-44 lat: 139,7 — 484,4 ug/dl, M 45-54 lata: 136,2-
447,6 ug/dl, M: 55-64 lat: 48,6-361,8 ug/dl, M 65-70 lat: 228,5-283,6 ug/dl, K 11-14 lat: 8,6-169,8 ug/dI, K 15-
19 lat: 61,2-493,6 ug/dl, K 20-24 lata: 134,2-407,4 ug/dl, K 25-34 lata 95,8-511,7 ug/dl, K 35-44 lata: 74,8-
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410,2 ug/dl, K 45-54 lata: 56,2-282,9 ug/dl, K 55-64 lata: 29,7-182,2 ug/d|, K 65-70 lat: 33,6-78,9 ug/dI| - 2 dni.
P —#; L—8 dni; Z- 8 tygodni. Granica detekcji: 4,8 ug/dl.

Troponina | (hsTnl = "wysokoczuta", sercowa troponina 1) - immunochemiczna z uiyciem znacznika
chemiluminescencyjnego i mikroczgstek, dwustopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system
Architect i1000SR (Abbott) - osocze heparynowe - 2 ml - M: do 34 ng/l; K: do 16 ng/l (zgodnie z IV
Uniwersalng Definicjg Zawatu Miesnia Sercowego) - 1 dzien, cito! P — 8 godzin; L — 1 miesigc; Z — 1 miesiac.
Granica detekcji: 5,1 ng/l.

BNP (przedsionkowy peptyd natriuretyczny typu B) - immunochemiczna z uZzyciem znacznika
chemiluminescencyjnego i mikroczastek, dwustopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity
(Abbott) - osocze wersenianowe - 2 ml - wg zalecen ESC/PTK: wartos¢ odciecia dla ostrej niewydolnosci serca
(NS): 100 pg/ml, dla przewlektej NS: 35 pg/ml. Zalezy od wielu czynnikéw (wiek, pteé¢, masa ciata, wydolnosé
nerek ...) - 1 dzien. P — 4 godziny; L — 1 dzien; Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 10 pg/ml.

NT-proBNP (N-koricowy propeptyd natriuretyczny typu B) — immunochemiczna, dwustopniowa z uzyciem
znacznika chemiluminescencyjnego, przeciwciat znakowanych streptawidyng i akrydyng i mikroczastek,
przeciwciata owcze monoklonalne, system Alinity (Abbott) - osocze wersenianowe - 2 ml - Wg zalecen
ESC/PTK: wartos¢ odciecia dla badan przesiewowych w kierunku niewydolnosci serca: 125 pg/mi;
podejrzenie nowo pojawiajacej sie ostrej NS: 300 pg/ml. Zalezy od wielu czynnikéw (wiek, pte¢, masa ciata,
wydolnosc nerek) - 1 dzien. P — 3 dni; L—6 dni; Z - 2 lata. Granica detekcji: 8,3 pg/ml.

Homocysteina (tHCY) - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego imikroczastek,
jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Architect i1000SR (Abbott) - surowica, osocze

heparynowe; materiat natychmiast odwirowaé, surowice/osocze umiesci¢ w lodéwce - 2 ml - do 10 mmol/I -
2 dni. P — 6 godzin po odciggnieciu surowicy/osocza; L — 2 tygodnie; Z — 8 miesiecy. Granica detekcji: 1 mmol/I.

Karbamazepina (Carb) - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek,
jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Architect i1000SR (Abbott) - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - orientacyjny zakres terapeutyczny: 4 — 12 mg/ml - 1 dzien, cito! P — 2 dni; L — 7 dni;

Z — 1 miesigc. Granica detekcji: 2 mg/ml.

Wankomycyna - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek,
jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Architect i1000SR (Abbott) - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - orientacyjny zakres terapeutyczny: 5 — 40 mg/ml; UWAGA: w konkretnych sytuacjach
klinicznych poiadany zakres stezen musi by¢ ustalany indywidualnie - 1 dzieni, cito! P — 3 dni; L — 8 dni;
Z -3 miesigce. Granica detekcji: 3 mg/ml.

Kwas walproinowy - immunochemiczna z uiyciem znacznika chemiluminescencyjnego imikroczastek,
jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Architect i1000SR (Abbott) - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - orientacyjny zakres terapeutyczny: 50 — 100 mg/ml - 1 dzien, cito! P — 2 dni; L — 7 dni;

Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 2 mg/ml.

Cyklosporyna - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek (CMIA —
chemiluminescent microparticle immunoassay), dwustopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system
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Architect iL000SR (Abbott) - krew petna, wersenianowa - 2 ml - orientacyjny zakres terapeutyczny: przed
podaniem leku — 100 — 450 ng/ml; 2 godziny po podaniu leku: 800 — 1200 ng/ml - 1 dzien. P — brak danych;
L— 7 dni; Z - brak danych. Granica detekcji — 30 ng/ml.

Tacrolimus - immunochemiczna z uiyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek (CMIA -
chemiluminescent microparticle immunoassay), jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system
Architect i1000SR (Abbott) - krew petna, wersenianowa - 2 ml - $redni zakres terapeutyczny 5 — 20 ng/ml -
1 dzien. P — brak danych; L— 7 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji— 1,5 ng/ml.

Sirolimus - immunochemiczna z uiyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (CMIA -
chemiluminescent microparticle immunoassay), jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system
Architect i1000SR (Abbott) - krew petna, wersenianowa - 2 ml - przedzialy terapeutyczne w zaleznosci od
rodzaju transplantacji, leczenia skojarzonego itp. (orientacyjnie: 4,5 — 29,3 ng/ml) - 1 dzier\. P — brak danych;
L -7 dni; Z - brak danych. Granica detekcji — 1 ng/ml.

Ewerolimus — elektrochemiluminescencyjna z uzyciem krdliczych biotynylowanych przeciwciat skierowanych
przeciw ewerolimusowi, drugie przeciwciato zwigzane z kompleksem rutenu, metoda kompetycyjna; System
Cobas Pro Roche — krew petna, wersenianowa — 2 ml — przedziaty terapeutyczne w zaleznosci od rodzaju
transplantacji, leczenia skojarzonego itp - 2 dni. P =5 dni; L — 7 dni; Z — 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,5 ng/ml.

Przeciwciata _anty-HBs (anty-HBs) — CMIA- iloSciowe oznaczanie przeciwcial przeciwko antygenowi

powierzchniowemu wirusa zapalenia watroby typu B dwustopniowym testem immunochemicznym
z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek (przy uzyciu antygenu powierzchniowego
wirusa watroby typu B podtyp ad i ay); system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - do
10mlU/ml: brak odpornosci; powyzej 100 miU/ml: odpornosé¢ dtugotrwata — 2 dni. P - #; L - 14 dni; Z - #.
Granica detekgji: 2 miU/ml.

Przeciwciata anty-HBc (total) — CMIA - jakosciowe wykrywanie przeciwciat przeciwko antygenowi

rdzeniowemu wirusa zapalenia watroby typu B dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem
znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek (przy uzyciu antygenu rdzeniowego i mysich przeciwciat);
system Alinity (Abbott) - surowica - 2ml - niereaktywne - 2 dni. P - 3dni; L - 14 dni; Z - #.

Przeciwciata anty-HCV - jakosciowe wykrywanie przeciwciat przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu C

metoda immunochemiczna, dwustopniows, z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek;
przeciwciata mysie; system Alinity (Abbott) - surowica lub osocze heparynowe - 2 ml - niereaktywny - 2 dni.
P -3 dni; L -1 tydzien; Z— 1 miesigc.

Przeciwciata _anty-HIV (HIV Ag/Ab Combo) — CMIA - jakosciowe wykrywanie antygenu p24 HIV oraz

przeciwciat przeciwko ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci typu 1iflub typu 2 (HIV-1/HIV-2)
dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek
(przy uzyciu antygenéw HIV-1/HIV-2 i mysich przeciwciat monoklonalnych); system Alinity (Abbott) -
surowica, osocze heparynowe - 2ml — niereaktywny — 2 dni. P - 3dni; L- 14 dni; Z - #.

Przeciwciata lgM przeciw wirusowi zapalenia wgtroby typu A - CMIA - jakosciowe wykrywanie przeciwciat

klasy 1gM przeciwko HAV dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem mikroczastek
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optaszczonych wirusem HAV i przeciwcial mysich znakowanych znacznikiem chemiluminescencyjnym;
system Alinity (Abbott) — surowica - 2ml - niereaktywny (<0,80 S/CO) - 2dni. P-#, L—7 dni; Z - #.

Przeciwciafa 1gG przeciw wirusowi zapalenia wgtroby typu A - CMIA — jakoéciowe wykrywanie przeciwciat
klasy IgG przeciwko HAV dwustopniowym testem immunochemicznym 2z uzyciem mikroczastek
optaszczonych wirusem HAV i przeciwcial mysich znakowanych znacznikiem chemiluminescencyjnym;
system Alinity (Abbott) - surowica - 2ml - niereaktywny (<1,00 S/CO), reaktywny (21,00 S/CO) - 2dni. P - #,
L—14dni; Z- #.

Kita- test przesiewowy (Kita p-ciata) - CMIA — jakosciowe wykrywanie przeciwciat przeciw Treponema
pallidum metoda immunochemiczng z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek (przy
uzyciu antygenéw TpN15, TpN17, TpN47 i monoklonalnych mysich przeciwciat znakowanych akrydyna);
system Alinity (Abbott) - surowica - 2ml - niereaktywny — 2 dni. P — 3 dni; L - 7dni; Z - #. UWAGA:
W przypadku uzyskania wyniku reaktywnego dodatkowo wykonujemy VDRL (Nadal) — niekretkowy test
mikroskopowy do jakosciowego i pétilosciowego wykrywania reagin osocza LH

Epstein-Barr Wirus (EBV) — CMIA - jako$ciowe wykrywanie przeciwcial klasy IgM przeciw antygenowi
kapsydowemu (VCA) wirusa Epsteina-Barr (EBV-VCA IgM), jakosciowe wykrywanie przeciwciat klasy 1gG
przeciw antygenowi kapsydowemu (VCA) wirusa Epsteina-Barr (EBV-VCA IgG), jakoiciowe wykrywanie
przeciwciat klasy IgG przeciwko antygenowi jadrowemu-1 wirusa Epsteina-Barr (EBV-EBNA-1 IgG),
dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek;
system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - ujemny — 2 dni. P - 3 dni; L- 14 dni; Z - #.

Przeciwciata przeciw wirusowi cytomegalii _klasy IgM (CMV IgM) - CMIA - jakosciowe wykrywanie
przeciwciat klasy IgM przeciwko wirusowi cytomegalii dwustopniowym testem immunochemicznym
z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek (przy uzyciu lizatu wirusa CMV szczep AD169,
rekombinowanego antygenu i mysich przeciwciat); system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe -
2ml - ujemny (<0,85 S/CO) - 2dni. P - 7h; L- 14 dni; Z - #.

Przeciwciata przeciw wirusowi cytomegalii klasy I1gG (CMV IgG) - CMIA- jakosciowe wykrywanie
i potilosciowe oznaczania przeciwciat klasy IgG przeciwko wirusowi cytomegalii dwustopniowym testem
immunochemicznym z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek (przy uzyciu lizatu wirusa
CMV szczep AD169 i mysich przeciwciat) system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml -
ujemny (<6,0 AU/ml) - 2 dni. P-7h; L - 14 dni; Z - #.

Przeciwciata przeciw wirusowi rozyczki klasy IgM (Rézyczka IgM) — CMIA — jakoiciowe wykrywanie
przeciwciat klasy IgM przeciwko wirusowi rézyczki dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem
znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek (przy uzyciu wirusa rézyczki HPV 77 i przeciwciat mysich);
system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml — ujemny (<0,8 S/CO) - 2dni. P - 7h; L - 14dni;
Z-#.

Przeciwciata przeciw wirusowi réiyczki klasy 1gG (Réiyczka 1gG) — CMIA- iloéciowe oznaczanie oraz
jakosciowe wykrywanie przeciwciat klasy 1gG przeciwko wirusowi rézyczki dwustopniowym testem
immunochemicznym z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczastek (przy uzyciu czeéciowo
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oczyszczonego wirusa rozyczki i przeciwciat mysich monoklonalnych); system Alinity (Abbott) - surowica,
osocze heparynowe - 2ml - ujemny (0,0 - 4,9 IU/ml) - 2-dni. P - #; L - 14dni; Z - #.

Przeciwciata przeciw Toxoplasma gondii klasy IgM (Toxo IgM) - CMIA — jakosciowe wykrywanie przeciwciat

klasy 1gM przeciwko Toxoplasma gondii dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem znacznika
chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (przy uzyciu przeciwciat mysich monoklonalnych); system Alinity E
(Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - ujemny (<0,83 S/CO) - 2 dni. P - 3dni; L - 14 dni; Z-4.

Przeciwciata przeciw Toxoplasma gondii kiasy I1gG (Toxo IgG) - CMIA- ilosciowe oznaczania przeciwciat klasy

lgG przeciwko Toxoplasma gondii dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem znacznika
chemiluminescencyjnego i mikroczastek (przy uiyciu rekombinowanego antygenuToxoplasma gondii
i mysich przeciwciat); system Alinity E (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - - ujemny (<1,6 1U/ml) -
2 dni. P-3dni; L - 14dni; Z - #.

Prokalcytonina _ (PCT) - immunochemiczna metoda 2z uzyciem mikroczastek 1§ znacznika
chemiluminescencyjnego (CMIA); odczynnik BRAHMS PCT Reagent Kit firmy Abbott (Alinity) - osocze
heparynowe - 2 ml — do 0.5 ng/ml - cito/1 dzieri. P — 8h; L — 2 dni; Z — 15 dni. Granica detekcji: 0,02 ng/ml.

HbA:c (hemoglobina glikowana) - chromatografia jonowymienna, wysokocisnieniowa o wysokiej

rozdzielczosci (HPLC) system D-10 (BioRad); wynik wyrazany odsetkowo w stosunku do Hb catkowitej - krew
petna, wersenianowa - 2 ml - do 6% (do 42 mmol/mol) - 1 dzier. P — 1 dzied; L — 7 dni; Z — nie zamrazac.
Granica detekcji: 3,8%.
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Pracownia Badan Specjalistycznych
Kierownik: mgr Renata Wanat renata.wanat@lutycka.pl
Tel. 61-82-12- 254 (269, 540)

Biatko C-reakiywne metodg ultraczutg (hs-CRP) - immunonefelometrycznna; system Nephelometr I
(Siemens); reakcja antygenu (ewentualnie obecne w materiale biatko C-reaktywne) z przeciwciatem
monoklonalnym opfaszczonym na czgstkach polistyrenowych z utworzeniem komplekséw
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce $wiatta laserowego; 7-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - ### - 1 dzien. P — 4 godziny; L — 8 dni; Z — 8 miesiecy.
Granica detekcji: 0,15 mg/l (wartos¢ orientacyjna, okreélana kaidorazowo podczas kalibracji kolejnej serii

odczynnika).

Alfa-1-orozomukoid (kwasna alfa-1-glikoproteina, AAG) - immunonefelometrycznna; system Nephelometr Il
(Siemens); reakcja obecnej w materiale badanym AAG z przeciwciatem przeciw ludzkiej AAG z utworzeniem
komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce $wiatfa laserowego; stezenie obliczane
z 6-punktowej krzywej kalibracyjnej - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,5 - 1,2 g/l - 1 dzien.
P — 2 godziny; L — 7 dni; Z— 3 miesigce. Granica detekcji: 0,18 g/| (wartos¢ orientacyjna, okreslana kazdorazowo
podczas kalibracji kolejnej serii odczynnika).

Elektroforeza kapilarna biafek (proteinogram) - system Capillarys (Sebia); wykorzystuje zasade elektroforezy
kapilarnej w wolnym roztworze; potaczenie techniki elektroforezy klasycznej oraz ciektej chromatografii;
odczyt - ocena absorbancji przy 200 nm - surowica - 2 ml - alb: 55,8 — 66,1% (40,2 — 47,6 g/), alfal glob: 2,9 -
4,9% (2,1 - 3,5 g/1), alfa2 glob: 7,1 — 11,8% (5,1 — 8,5 g/l), betal glob: 4,7 — 7,2% (3,4 — 5,2 g/l), beta2 glob:
3,2 - 6,5% (2,3 — 4,7 g/l), gamma glob: 11,1 — 18,8% (8 — 13,5 gfl) - dotyczy ludzi dorostych - 3 dni.
P -2 godziny; L— 10 dni; Z— 1 miesigc.

ApoAl (apolipoproteina A1) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);
immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale ApoAl) ze specyficznym przeciwciatem
z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce Swiatfa laserowego;
6-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - K: 1,25 — 2,15 g/I; M: 1,1 — 2,05 g/I -
1 dzien. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,2 g/l (warto$¢ orientacyjna, okreslana
kazdorazowo podczas kalibracji kolejnej serii odczynnika).

ApoB _ (apolipoproteina _B-100) - immunonefelometryczna; system Nephelometr [l (Siemens);
immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale ApoB) ze specyficznym przeciwciatem
z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatla laserowego;
5-punktowa krzywa kalibracyjna - 2 ml - surowica, osocze heparynowe — do 1, do 0,8, do 0,65, do 0,55 g/l
(w zaleznosci od kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego) - 1 dzieri. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z — 3 miesigce.
Granica detekcji: 0,24 g/l (wartos$¢ orientacyjna, okreslana kazdorazowo podczas kalibracji kolejnej serii

odczynnika).

Albumina - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna reakcja
antygenu (obecna w materiale albumina) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem komplekséw
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce Swiatta laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe, PMR, ptyny z jam ciata - 2 ml - surowica, osocze: 35 - 52 g/l;
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PMR: ponizej 350 mg/l - 1 dzien. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z — surowica 3 miesigce, nie zamrazac innych ptynow
ustrojowych! Granica detekcji: 6,97 g/l (surowica); 87,1 mg/l (PMR) - wartosci orientacyjne, okreslane
kazdorazowo podczas kalibracji kolejnej serii odczynnika.

Albuminuria {albumina w moczu — ALBU; dawniej: ,,mikroalbuminuria”) - immunonefelometryczna; system

Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna reakcja antygenu (ewentualnie obecna w moczu albumina)
ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna
w wigzce $wiatta laserowego; 6-punktowa krzywa kalibracyjna. Rezultat podajemy w przeliczeniu
na wydalanie 1 g kreatyniny - mocz zbierany losowo lub ze zbidrki dobowej - 20 ml - ponizej 30 mg/ig
kreatyniny (warto$é wydalania albuminy w moczu jest przeliczana w pracowni na 1g kreatyniny w kazdym
przypadku stwierdzenia albuminurii powyzej 11 mg/l) - 1 dziei. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z — nie zamrazac.

Granica detekcji: 10,89 mg/l (warto$¢ orientacyjna, okreslana kazdorazowo podczas kalibracji kolejnej
serii odczynnika).

a-1-antytrypsyna (AAT, a-1-inhibitor proteaz) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);

immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale AAT) ze specyficznym przeciwciatem
z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce $wiatta laserowego;
6-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,9 = 2,0 g/l - 1 dziel. P — 2 godziny;
L -7 dni; Z— 3 miesigce. Granica detekcji: 0,18 g/l (wartosc¢ orientacyjna, okreslana kazdorazowo podczas
kalibracji kolejnej serii odczynnika).

Ceruloplazmina (CER) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna

reakcja antygenu (obecna w materiale CER) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem kompleksow
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce $wiatta laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,2 — 0,6 g/l - 1 dzien. P — 2 godziny; L — 7 dni;
Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,08 g/l (warto$¢ orientacyjna, okreslana kazdorazowo podczas kalibracji
kolejnej serii odczynnika).

Haptoglobina (HPT) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna

reakcja antygenu (obecna w materiale haptoglobina) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem
komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce Swiatta laserowego; 6-punktowa
krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,3 — 2 g/l - 1 dzieh. P — 2 godziny; L — 7 dni;
Z - 3 miesigce. Granica detekcji: 0,24 g/I.

Transferyna (TRF) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna reakcja

antygenu (obecna w materiale transferyna) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem kompleksow
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce $wiatta laserowego; 5-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe, mocz z DZM ew. zbierany losowo - 2 ml (surowica, osocze), 20 ml
(mocz) - surowica, osocze: 2 — 3,6 g/I; mocz: ponizej dolnej granicy detekcji - 1 dzien. P — 2 godziny; L — 7 dni;
Z - surowica 3 miesigce, nie zamrazac¢ innych pltynéw ustrojowych. Granica detekcji: 0,36 g/l (surowica);
2,23 mg/|l (mocz) - wartosci orientacyjne, okreélane kazdorazowo podczas kalibracji kolejnej serii odczynnika.

Rozpuszczalny receptor transferyny (sTfR) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);

immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale transferyna) ze specyficznym przeciwciatem
z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatfa laserowego;
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6-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - surowica: 0,76 1,76 mg/| - 1 dzien.
P — 2 godziny; L — 7 dni; Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,16 mg/l (wartos¢ orientacyjna, okreslana
kazdorazowo podczas kalibracji kolejnej serii odczynnika).

C3 skiadowa dopelniacza (komplementu) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);
immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale C3) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem
komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce sSwiatta laserowego; 6-punktowa
krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,9 — 1,8 gfl - 3 dni. P — 2 godziny; L — 8 dni;
Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,16 g/l. (wartos¢ orientacyjna, okreslana kazdorazowo podczas kalibracji

kolejnej serii odczynnika).

C4 sktadowa dopetniacza (komplementu) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);
immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale C4) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem
komplekséow immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce sSwiatta laserowego; 6-punktowa
krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,1 — 0,4 g/l - 3 dni. P — 2 godziny; L — 8 dni;
Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,06 g/l (wartos¢ orientacyjna, okreslana kazdorazowo podczas kalibracji

kolejnej serii odczynnika).

Immunoglobulina G (IgG) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna
reakcja antygenu (obecna w materiale 1gG) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem komplekséw
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce Swiatta laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe, mocz z DZM ew. zbierany losowo, PMR - 2 ml - surowica, osocze:
doroéli 7 — 16 g/l, noworodki: 7 — 14 g/l; mocz: ponizej 9,6 mg/l; PMR: 22,4 - 31,8 mg/l - 1 dzien.
P — 2 godziny; L — 8 dni; Z — surowica 3 miesigce, nie zamrazac innych ptyndw ustrojowych! Granica detekciji:
1,49 g/l (surowica); 3,73 mg/l {(mocz, PMR) - wartos$ci orientacyjne, okreslane kazdorazowo podczas kalibracji

kolejnej serii odczynnika.

Immunoglobulina A (IgA) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna
reakcja antygenu (obecna w materiale IgA) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem komplekséw
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce Swiatta laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe, PMR - 2 ml - surowica, osocze: dorosli 0,7 — 4 g/, noworodki: do
0,08 g/l - 1 dzieri. P — 2 godziny; L — 8 dni; Z — 3 miesigce. Granica detekcji: dorosli: 0,23 g/l; dzieci: 0,06 g/!
(wartosci orientacyjne, okres$lane kazdorazowo podczas kalibracji kolejnej serii odczynnika).

Immunoglobulina M {IgM) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna
reakcja antygenu (obecna w materiale IgM)) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem kompleksow
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce s$wiatla laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe, PMR - 2 ml - surowica, osocze: dorosli 0,4 — 2,3 g/, noworodki:
0,05 - 0,13 g/I; PMR: ponizej 1,3 mg/l - 1 dzieA. P — 2 godziny; L — 8 dni; Z — 3 miesigce. Granica detekcji:
dorosli: 0,19 g/l; dzieci: 0,05 g/l (surowica); 0,15 mg/l (PMR) (wartosci orientacyjne, okreélane kazdorazowo
podczas kalibracji kolejnej serii odczynnika).
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Immunoglobulina E_(lgE catkowite) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);

immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale IgE) z przeciwciatem optaszczonym na czgstkach
polistyrenowych z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce
$wiatta laserowego; 7-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 30 dni: do
1,5 mU/ml; 1 — 12 miesigc: do 15 1U/ml; 1 - 5 rok: do 60 IU/ml; 6 — 9 rok: do 90 IU/ml; 10 — 15 rok: do 200
IU/ml; po 15 r.z.: do 100 IU/ml - 1 dzien. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z — 3 miesigce. Granica detekcji: dorosli:17,16
IU/ml; dzieci: 2,14 IU/ml - wartosci orientacyjne, okreslane kazdorazowo podczas kalibracji kolejnej serii
odczynnika.

Immunofiksacja moczu - agaroforeza + immunodyfuzja z przeciwciatami monoklonalnymi na zelach; zestawy

odczynnikowe (Sebia) i aparat firmy Sebia (Hydrasys Focusing); identyfikacja ew. wystepujacego biatka
monoklonalnego : etap pierwszy: elektroforeza moczu na zelu agarozowym; etap drugi: immunoprecypitacja
rozdzielonych biatek przez swoiste przeciwciata; etap trzeci: odptukanie biatek niesprecypitowanych; etap
czwarty: barwienie immunoprecypitatéw, ocena wizualna - mocz z DZM, ew. zbierany losowo - 2 ml ( mocz) -
ocena jakosciowa biatka monoklonalnego — 7 dni. P — 2 godziny; L—7 dni; Z— 1 miesigc.

Badania w kierunku gammapatii monoklonainej — iloéciowe oznaczenie stezenia IgG, IgA, 1gM (w surowicy)

oraz tafcuchdéw lekkich kappa i lambda catkowitych (w surowicy i w moczu); elektroforeza kapilarna biatek
surowicy (proteinogram); immunofiksacja biatek surowicy - agaroforeza + immunodyfuzja z przeciwciatami
monoklonalnymi na zelach; zestawy odczynnikowe (Sebia) i aparat firmy Sebia (Hydrasys Focusing);
identyfikacja ew. wystepujacego biatka monoklonalnego : etap pierwszy: elektroforeza biatek surowicy na
zelu agarozowym; etap drugi: immunoprecypitacja rozdzielonych biatek przez swoiste przeciwciata; etap
trzeci: odptukanie biatek niesprecypitowanych; etap czwarty: barwienie immunoprecypitatow, ocena
wizualna - surowica- 2 ml {(surowica) - ocena jakosciowa biatka monoklonalnego — 7 dni. P — 2 godziny;
L-7 dni; Z— 1 miesiac.

taricuchy lekkie k i A - wolne + zwigzane {(mocz: ,biatko Bence-Jonesa”) - immunonefelometryczna; system

Nephelometr Il (Siemens); immunochemicna reakcja antygenu (ewentualnie obecne w materiale faficuchy
lekkie) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem kompleksow immunologicznych; detekcja
nefelometryczna w wigzce swiatta laserowego; 6-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, mocz z DZM, ew.
zbierany losowo - 2 ml (surowica), 20 ml (mocz) - surowica: k: 1,7 — 3,7 g/l; A: 0,9 — 2,1 g/l; stosunek
kappa:lambda 1,35 - 2,65; mocz: k: do 7,16 mg/l; A: do 4 mg/l; stosunek kappa:lambda 0,75 - 4,5 - 1 dzier.
P — 2 godziny; L — 8 dni; Z — ###. Granica detekcji: surowica: kappa: 0,28 g/I; lambda: 0,16 g/l; mocz: kappa:
6,88 mg/l; lambda: 3,88 mg/| - wartosci orientacyjne, okreslane kazdorazowo podczas kalibracji kolejnej serii
odczynnika.

Wolne faricuchy lekkie k i A (FLC — free light chains) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il

(Siemens), przeciwciata firmy Binding Site; immunochemiczna reakcja antygenu (ewentualnie obecne
w materiale wolne tancuchy lekkie) ze specyficznym przeciwcialem zutworzeniem komplekséw
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce sSwiatta laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, mocz z DZM; ewentualnie zbierany losowo - 2 ml (surowica), 20 ml (mocz) - surowica:
k: 3,3 — 19,4 mg/l; A: 5,7 — 26,3 mg/|; stosunek kappa:lambda 0,26 — 1,65; mocz: k 1,35 -24,19 mg/|; A 0,24-
6,66mg/l; stosunek kappa:lambda: 2,04-10,37 - 1 dzieA. P — 2 godziny; L — 3 tygodnie; Z — #. Granica detekgcji:
surowica, mocz: free kappa: 5,95 mg/l; free lambda: 5,2 mg/| - wartosci orientacyjne, okredlane kazdorazowo
podczas kalibracji kolejnej serii odczynnika.
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Zimne aglutyniny - hemaglutynacja (ocena wizualna); ocena reakcji aglutynacji surowicy z krwinkami grupy
O - surowica (pobranie zestawem ogrzanym do temepratury 37°C, wirowanie w 37°C, oddzielenie surowicy od
krwinek — zapobieganie adsorbcji ew. aglutynin na krwinkach); - 2 ml - wynik ujemny - w rozcieficzeniu
nizszym od 1:64 - 2 dni. P, L, Z - nie przechowywac. Pobranie krwi jedynie na terenie naszego Zakfadu od

poniedziatku do czwartku (z wyjatkiem swigt)!

Krioglobuliny - krioprecypitacja (ocena wizualna); krioglobuliny w stezeniu powyzej 25 mg/dl ulegaja
wytraceniu w temp. 4°C lub pokojowej i rozpuszczeniu w 37°C; w razie obecnosci krioglobulin typowanie
krioglobulinemii za pomocg immunofiksacji (zestawy odczynnikowe i analizator Hydrasys — firma Sebia) -
surowica (pobranie zestawem ogrzanym do temepratury 37°C, wirowanie w 37°C, oddzielenie surowicy od
krwinek - 5 ml - nieabecne - 10 dni. P, L, Z - nie przechowywac. Pobranie krwi jedynie na terenie naszego
Zaktadu od poniedziatku do pigtku (z wyjatkiem $wigt)!

Wskaznik Linka - immunonefelometryczna; system Nephelometr 1l (Siemens); wyliczenie na podstawie
iloSciowych oznaczenn albuminy i IgG (patrz odpowiednie zapisy wyzej) - surowica i PMR pobrane
réwnoczasowo - 2+2 ml —do 0,7 — 1 dzien. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z - nie zamrazac.

Prazki oligoklonalne IgG w PMR - izoelektroogniskowanie + immunofiksacja; aparatura i odczynniki firmy
Sebia (system Hydrasys Focusing); etap I: izoelektroogniskowanie, etap Il: usuniecie niesprecypitowanych
biatek, etap Ill: immunoprecypitacja rozdzielonych biatek przy uzyciu antysurowicy 1gG znakowanej
peroksydazg; etap IV: wyptukanie niesprecypitowanych biatek, etap V: ocena wizualna — poréwnanie obrazu
prazkéw w plynie i surowicy - surowica i PMR pobrane réwnoczasowo - 2ml; 2 ml - prazki nieobecne (typ |
wg standardéw Charcot Foundation) — 12 dni. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z— 1 miesigc.

Beta2-Mikroglobulina w surowicy i w_moczu — immunonefelometryczna; system Nephelometr Il {Dade-
Behring); immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale beta2-mikroglobulina) z przeciwciatem
opfaszczonym na czgstkach polistyrenowych z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja
nefelometryczna w wigzce Swiatta laserowego; 6-punktowa krzywa kalibracyjna — surowica (probowki
jednorazowe), mocz z DZM, ew. zbierany losowo - 2 ml; 2 ml - surowica: 1,1 — 2,5 mg/l; mocz - ponizej 0,2
mg/l - 1 dzieri P — 2 godziny; L — 8 dni; Z — surowica 2 miesigce, nie zamrazac innych ptynéw ustrojowych.
Granica detekcji: 0,68 mg/l (surowica); 0,17 mg/l (mocz) - wartoéci orientacyjne, okreslane kazdorazowo

podczas kalibracji kolejnej serii odczynnika.

Przeciwciata przeciwjadrowe i przeciwcytoplazmatyczne oznaczane metoda:

1. Immunofluorescencii posredniej (IIF)

ANA _(Hep-2/liver monkey) - ,przeciwciata przeciwjadrowe” - immunofluorescencja posrednia), Biochip
(Euroimmun); na polu testowym ludzkie komarki nabtonkowe, skrawki watroby matpiej, nerki i zotadka
szczura. Petne spektrum antygenéw (jadro komaérkowe i cytoplazma). Przeciwciato znacznikowe - antyludzka
IgG (kozia) sprzezone z fluoresceing. ,Ztoty standard” w przesiewowej ocenie przeciwciat przeciwjadrowych
- surowica - 2 ml - miano <1:100 - 10 dni P — #; L — 2 tygodnie; Z —#.
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2. ELISA

ENA — profil IgG (extractable nuclear antigens — test pdtilo$ciowy) - ELISA (Euroimmun); specyficzny test do
zréznicowania ludzkich przeciwciat przeciwko antygenom jagdrowym w klasie 1gG; substraty z okreslonymi,
pojedynczymi antygenami naniesione osobno na powierzchnie reakcyjna kubeczkéw; przeciwciatem
znacznikowym jest antyludzka globulina 1gG (krélicza) znakowana peroksydaza. Antygeny: 1) RNP/Sm; 2)
Sm; 3) SS-A (Ro); 4) SS-B (La); 5) Scl-70 (DNA — topoizomeraza 1); 6) Jo-1; wynik wyrazany pétilosciowo:
ekstynkcja probki pacjenta/ekstyncja kalibratora = ,wspétczynnik” - surowica - 2 ml - wspétczynnik < 1,0
(>5,0 — silnie dodatni) - 10 dni. P —#; L — 2 tygodnie; Z — #. Granica detekcji: 0,1 (ratio).

3.  Immunoblotingu

LANA Profile 3”, z uwzglednieniem DFS 70 - immunobloting ,Euroline” (Euroimmun); pdéfilosciowy test do
oznaczania na jednym pasku testowym 16 przeciwciat: 1) nRNP/Sm; 2) Sm; 3) SS-A; 4) Ro-52; 5) SS-B; 6) Scl-
70; 7) PM-Scl; 8) Jo-1; 9) CENP B (centromerowe biatko B); 10) PCNA (cyklina 1); 11) dsDNA; 12) nukleosomy;
13) histony; 14) rybosomalne biatko P; 15) AMA M2; 16) DFS 70; odczyt wzrokowy lub elektroniczny (skaner)
- surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni P — #; L — 2 tygodnie; Z —#.

ANA profil - 23 przeciwciata - immunobloting ,Euroline” (Euroimmun); pétilosciowy test do oznaczania na
jednym pasku testowym 23 przeciwciat: 1) nRNP/Sm; 2) Sm; 3) SS-A; 4) Ro-52; 5) SS-B; 6) Scl-70; 7) PM-
Scl100; 8) PM-Scl75; 9) CENP A (centromerowe biatko A); 10) CENP B (centromerowe biatko B); 11) PCNA
(cyklina 1); 12) dsDNA; 13) nukleosomy; 14) histony; 15) Mi2alfa; 16) Mi2beta; 17) Ku; 18)Sp100; 19) PML;
20) RP11; 21)RP155; 22) gp210; 23) DFS 70; odczyt wzrokowy lub elektroniczny (skaner) - surowica - 2 ml -
ujemne - 10 dni P — #; L - 2 tygodnie; Z — #.

Autoprzeciwciata - profil cytoplazmatyczny - immunobloting ,,Euroline” (Euroimmun); pdtilosciowy test do
oznaczania na jednym pasku testowym 10 przeciwciat: 1) AMA-M2; 2) M2-3E (BPO); 3) rybosomalne biatko
P; 4) Jo-1; 5) SRP; 6) PL-7; 7) PL-12; 8) EJ; 9) 0OJ; 10) Ro-52); odczyt wzrokowy lub elektroniczny (skaner) -
surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni P = #; L — 2 tygodnie; Z — #.

Antyds-DNA/NcX (przeciwciata przeciw dwuniciowemu DNA) - ELISA; substratem fazy statej jest dwuniciowy

DNA w kompleksach z nukleosomami (NcX); przeciwcialem znacznikowym jest antyludzka 1gG (krélicza)
znakowana peroksydaza; analizator Analyzer 1-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - ponizej 100
IU/ml - 10 dni P —#; L — 2 tygodnie; Z — #. Granica detekcji: 10 IU/ml.

Przeciwciata przeciw cytoplazmie granulocytéw oznaczane metoda:

1. Immunofluorescencji posredniej (IIF)

ANCA (przeciwciata przeciw cytoplazmie neutrofiléw]) - IIF - Biochip (Euroimmun); standardowym substratem

s3 ludzkie granulocyty utrwalone etanolem, granulocyty utrwalone formaldehydem oraz komérki Hep-2
pokryte ludzkimi granulocytami umozliwiajace réznicowanie 2 typéw ANCA: 1) cANCA (cytoplazmatyczny) -
odpowiadajacy rozmieszczeniu proteinazy 3; 2) pANCA (okotojadrowy) — odpowiadajgce: mieloperoksydazie
(MPO), elastazie granulocytowej, laktoferrynie, katepsynie G, BPI (bactericidal permeability increasing
protein); przeciwciato znacznikowe: kozia IgG antyludzka znakowana fluorosceing - surowica - 2 ml -
miano<1:10 — 5 dni P - #; L — 2 tygodnie; Z — #.
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ANCA — profil 1gG - ELISA (Euroimmun); wykonywany w przypadkach watpliwych i pozytywnych wynikéw
ANCA IIF celem potwierdzenia i réznicowania obecnosci przeciwciat przeciw antygenom: proteinazie 3,
laktoferynie, mieloperoksydazie, elastazie, katepsynie G, BPI (bactericidal permeability increasing protein);
w przypadku klinicznego podejrzenia ziarniniakowatosci zzapaleniem naczyn (ziarniniak Wegenera)
wskazane jest zlecanie tego badania bez wstepnego wykonywania analizy metoda immunofluorescencji;
przeciwciatem znacznikowym jest antyludzka globulina krélicza znakowana peroksydaza; wynik wyrazany
potilosciowo: ekstynkcja probki pacjenta/ekstyncja kalibratora = ,ratio”; analizator Analyzer 1-2P
(Euroimmun) lub manualnie - 2 ml - surowica - ratio<1,0-3dni P - #; L — 2 tygodnie; Z — #. Granica
detekcji: 0,1 (ratio).

Oznaczanie przeciwciat ,organospecyficznych” metoda lIF:

ASMA (przeciwciata przeciw miesniom gtadkim) - Biochip (Euroimmun); wycinek Zotadka szczura; antyludzka
IgG (kozia) znakowana fluoresceing - surowica - 2 ml - miano <1:100 - 10 dni. P — #; L — 2 tygodnie; Z - #.

Przeciwciata przeciw aktynie - Biochip (Euroimmun); substrat — mozaika Hep-2/watroba matpy; antyludzka
IgG (kozia) znakowana fluoresceing - surowica - 2 ml - miano <1:100 - 10 dni. P - #; L — 2 tygodnie; Z — #.

APCA/IF (przeciwciata przeciw komorkom okfadzinowym zotadka/czynnikowi wewnetrznemu - Biochip
(Euroimmun); antygen — zioftadek matpy oraz kropla roztworu czynnika wewnetrznego; z uzyciem
antyludzkiej immunoglobuliny IgG (koziej) sprzezonej z fluoresceing - surowica - 2 ml - miano <1:10 - 10 dni.
P —#; L—2 tygodnie; Z - #.

Autoprzeciwciata istotne w hepatologii:

Poszerzony” profil wgtrobowy IgG - immunoblotting (Euroimmun), test pétilosSciowy: membrana
z naniesionymi antygenami: AMA-M2; M2-3E(BPO) — oba do oceny przeciwciat przeciwko M2 w diagnostyce
PBC; Sp100 (nuclear granular protein, nuclear dots); PML; gp210 (integralne biatko btony jadrowej); LKM-1;
LC-1; SLA/LP; Ro-52; F-aktyna; przeciwciato znacznikowe — antyludzka IgG (kozia) sprzezona z fosfataza
alkaliczng; ocena wzrokowa lub elektroniczna (skaner) - surowica - 2 ml - ujemny - 10 dni. P — #;
L—2 tygodnie; Z—#.

Autoprzeciwciata oznaczane w przypadku podejrzenia choroby trzewnej:

Przeciwciata IgA przeciw transglutaminazie tkankowej (tTGA) - ELISA (Euroimmun); wykrywanie aktywnej
tkankowej transglutaminazy z uzyciem antyludzkiej immunoglobuliny IgA (krélicze]) sprzezonej
z peroksydaza; analizator Analyzer 1-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - <20 RU/ml - 10 dni.
P —#; L—2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 RU/ml.

Anti-gliadin (GAF-3X) - ELISA (Euroimmun); ,gliadin-analogous fusion peptide: GAF” = DGP (deamidated
gliadin peptide) — peptyd powstaty poprzez fuzje sekwencji DNA kodujacych nonapeptydy gliadyny, zawiera
3 powtarzajace sie sekwencje; przeciwciato znacznikowe: antyludzka IgG krdlicza sprzezona z peroksydazg;
analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - ponizej 25 RU/ml - 10 dni. P — #;
L -2 tygodnie; Z— #. Granica detekgji: 2 RU/ml.
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Przeciwciata anty CCP (cyclic citrulinated peptide) - ELISA (Euroimmun), reakcja przeciwciata ewentualnie
obecnego we krwi pacjenta z antygenem, ktorym jest syntetyczne biatko CCP; drugie przeciwciato —
antyludzka 1gG (krédlicza) znakowana peroksydazg; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie -
surowica - 2 ml - do 5 RU/ml - 10 dni. P — #; L — 2 tygodnie; Z — #. Granica detekcji: 1 RU/ml.

APL (przeciwciata antykardiolipinowe) w_klasie IgM - ELISA (Euroimmun); antygenem docelowym dla APL
jest kardiolipina (difosfatydyloglicerol) drugie przeciwciato — przeciw ludzkiej IgM (kozie), znakowane
peroksydazg; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 12 U/ml - 10 dni.
P—#; L— 2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 U/ml.

APL (przeciwciata antykardiolipinowe) w klasie IgG - ELISA (Euroimmun); antygenem docelowym dla APL jest
kardiolipina (difosfatydyloglicerol) drugie przeciwcialo — przeciw ludzkiej 1gG (krélicze), znakowane
peroksydazg; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 12 U/ml - 10 dni.
P —#; L—2 tygodnie; Z - #. Granica detekcji: 2 U/ml.

B82-GP1 (przeciwciata przeciw beta-2-glikoproteinie] w_klasie IgM - ELISA (Euroimmun); antygenem
docelowym jest beta2-glikoproteina 1; drugie przeciwciato — przeciw ludzkiej 1gM (kozie), znakowane
peroksydazg; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 20 RU/ml - 10 dni.
P —#; L—2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 RU/ml.

62-GP1 (przeciwciata przeciw beta-2-glikoproteinie) w klasie IgG - ELISA (Euroimmun); antygenem
docelowym jest beta2-glikoproteina 1; drugie przeciwciato — przeciw ludzkiej 1gG (krdlicze), znakowane
peroksydazg; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 20 RU/ml - 10 dni.
P—#; L- 2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 RU/ml.

Borelioza — przeciwciata 1gG - ELISA (Euroimmun), mikroptytka optaszczona antygenami z ekstraktu Borrelia

burgdorferii sensu stricto, Borrelia afzelii, Borrelia garinii i rekombinantem VISE Borrelia burgdorferi;
koniugat enzymatyczny — przeciwciato antyludzkie krélicze 1gG znakowane peroksydaza; analizator Analyzer
I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 16 RU/ml (dodatni — powyzej 22 RU/ml) - 5 dni.
P—#; L—2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 RU/ml.

Borelioza — przeciwciata IgM - ELISA (Euroimmun), mikroptytka optaszczona antygenami z ekstraktu Borrelia

burgdorferi sensu stricto, Borrelia afzelii, Borrelia garinii; koniugat enzymatyczny — przeciwciato antyludzkie
kozie IgM znakowane peroksydazg; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml -
do 16 RU/ml (dodatni — powyzej 22 RU/ml) — 5 dni. P—#; L— 2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 RU/ml.

Borelioza — 1gG i IgM - Westernblott (Euroimmun) =, Euroline”; paski testowe z naniesionymi w postaci linii
wysokooczyszczonymi antygenami: dla klasy IgG — VIsE Ba, VIsE Bb, VIsE Bg, lipid Ba, lipid Bb, p83, p41, p39,
OspC (p25), p58, p21, p20, p19, p18; dla klasy IgM — VIsE Bb, p41, p39, OspC-adv Ba, OspC-adv Bb, OspC-adv
Bg, OspC-adv Bsp; przeciwciato znacznikowe - antyludzka IgM lub IgG (kozia) znakowana fosfataza

zasadowa; ocena wizualna lub elektroniczna (skaner) - surowica - 2 ml - ujemny - 10 dni. P — #; L — 2 tygodnie;
Z-#.
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Borelioza — wzgledny wskaZnik 1gG — PMR/surowica — miara wewnatrzoponowej produkcji przeciwciat
specyficznych - ELISA (Euroimmun), mikroptytka optaszczona antygenami z ekstraktu Borrelia burgdorferii
sensu stricteo, Borrelia afzelii, Borrelia garinii i rekombinantem VIsE Borrelia burgdorferi; koniugat
enzymatyczny — przeciwciato antyludzkie krélicze 1gG znakowane peroksydaza - PMR i surowica! - 2 ml -
do 1,3 (wskaznik PMR/surowica) (dodatni - wskazujacy na synteze przeciwciat specyficznych dla patogenu
w OUN - powyiej 1,5); wynik jest pochodng nastepujacych oznaczer: stezer IgG catkowitego w surowicy
i PMR, albuminy w surowicy i PMR oraz specyficznych przeciwciat IgG p. antygenom Borrelia w surowicy
i PMR) -7 dni. P—#; L- 6 dni; Z—-#.

Borelioza — wzgledny wskaznik IgM — PMR/surowica - miara wewnatrzoponowej produkcji przeciwciat
specyficznych - ELISA (Euroimmun), mikroplytka optaszczona antygenami z ekstraktu Borrelia burgdorferii
sensu stricteo, Borrelia afzelii, Borrelia garinii; koniugat enzymatyczny — przeciwciato antyludzkie kozie IgM
znakowane peroksydazg - PMR i surowica! - 2 ml - do 1,3 (wskaznik PMR/surowica) (dodatni - wskazujgcy na
synteze przeciwciat specyficznych dla patogenu w OUN — powyzej 1,5); wynik jest pochodng nastepujacych
oznaczen: stezer IgM catkowitego w surowicy i PMR, albuminy w surowicy i PMR oraz specyficznych
przeciwciat IgM p. antygenom Borrelia w surowicy i PMR) - 7 dni. P—#; L-6 dni; Z—#.

Chlamydia trachomatis — przeciwciata IgG - ELISA (Euroimmun), antygen specyficzny dla Chlamydia
trachomatis; drugie przeciwciato antyludzkie IgG (krélicze) sprzezone z peroksydaza; analizator Analyzer |-2P
(Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 16 RU/ml (dodatni — powyzej 22 RU/ml) - 10 dni P — #;
L — 2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 RU/ml

Chlamydia trachomatis — przeciwciata IgM - ELISA (Euroimmun), antygen specyficzny dla Chlamydia
trachomatis; drugie przeciwciato antyludzkie IgM (kozie) sprzezone z peroksydaza; analizator Analyzer I-2P
(Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - wspétczynnik <1,0 - 10 dni P —#; L— 2 tygodnie; Z - #.

Chlamydia pneumoniae — przeciwciata IgG - ELISA (Euroimmun), antygen specyficzny dla Chlamydia
pneumoniae; drugie przeciwciato antyludzkie 1gG (krélicze) sprzezone z peroksydaza; analizator Analyzer
I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 16 RU/ml (dodatni — powyzej 22 RU/ml) - 10 dni P — #;
L — 2 tygodnie; Z — #. Granica detekcji: 2 RU/ml.

Chlamydia pneumoniae — przeciwciata IgA - ELISA (Euroimmun), antygen specyficzny dla Chlamydia
pneumoniae; drugie przeciwciato antyludzkie IgA (krdlicze) sprzeione z peroksydaza; analizator Analyzer
I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - wspétczynnik <1,0 - 10 dni P — #; L — 2 tygodnie; Z — #.
Granica detekcji: 0,08 (ratio).

Profil alergenéw wziewnych - przeciwciata IgE - immunobloting ,Euroline” (Euroimmun); pétilosciowy test
do oznaczania na jednym pasku testowym nastepujacych alergendw przeciwcial: Tomka wonna (gl);
Kupkowka pospolita (g3); Tymotka takowa (g6); Zyto (g12); Olcha (t2); Brzoza (t3); Leszczyna (t4); Dab (t7);
Ambrozja (wl); Bylica (w6); Babka lancetowata (w9); Dermatophagoides pteronyssinus (d1);
Dermatophagoides farinae (d2); Kot (el); Pies (e2); Koni (e3); Penicillium notatum (m1); Cladosporium
herbarum (m2); Aspergillus fumigatus (m3); Alternaria alternata (m6). - odczyt elektroniczny (skaner) -
surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni P — #; L= 2 tygodnie; Z —#.
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Profil alergenéw pokarmowych - przeciwciata IgE - immunobloting ,Euroline” (Euroimmun); pétilosciowy

test do oznaczania na jednym pasku testowym nastepujacych alergendw przeciwciat: Biatko jaja (f1); Zottko
jaja (f75); Mleko krowie (f2); Drozdze piekarskie (f45); Maka pszenna (f4); Maka zytnia (f5); Ryz (f9); Soja
(f14); Orzeszki ziemne (f13); Orzech laskowy (f17); Migdat (f20); Jabtko (f49); Kiwi (f84); Morela (f237);
Pomidor (f25); Marchew (f31); Ziemniak (f35); Seler (f85); Dorsz (f3); Krab (f23). - odczyt elektroniczny
(skaner) - surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni P — #; L — 2 tygodnie; Z — #.

Profil alergendw wziewnych/pokarmowych - przeciwciata IgE - immunobloting ,Euroline” (Euroimmun);

potiloéciowy test do oznaczania na jednym pasku testowym nastepujacych alergenéw przeciwciat: Bylica
pospolita (w6); Babka lancetowata(w9); Pokrzywa (w103); Rzepak (w203); Brzoza (t3); Leszczyna (t4); Platan
(t11); Tymotka takowa (g6); Pytki zb6z (gs21) - mix (g12, g14, g18, g101); Kot (el); Pies (e2); Ko (e3); Krowa
(ed); Krolik (e82); Piéra (es2) - mix (e85, e111, kacze pi6ra); Roztocza kurzu domowego (ds1) - mix (d1, d2);
Plesnie (ms1) - mix (m1, m2, m3, m6); Candida albicans (m5); Jajo cate (f245) - mix (f1, f75); Mleko krowie
(f2); Ser Cheddar (f81); Orzech ziemny (f13); Soja (f14); Orzech laskowy (f17); Orzech wtoski (f256); Maka
pszenna (f4); Groch (f12); Fasola biata (f15); Truskawka (f44); Owoce cytrusowe (fs32) - mix (f30, 32, f33,
34); Wieprzowina (f26); Wotowina (f27); Kurczak (f83); Jabtko (f49); Dorsz (f3). - odczyt elektroniczny
(skaner) - surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni P — #; L — 2 tygodnie; Z - #.

Zestaw alergenéw mleka krowiego - przeciwciata IgE - immunobloting ,Euroline” (Euroimmun); pétilosciowy

test do oznaczania na jednym pasku testowym nastepujgcych alergendw przeciwciat: Mleko krowie (f2);
Alfa-laktoalbumina (f76); Beta-laktoglobulina (f77); Kazeina (f78); Laktoferyna (f334); Surowicza albumina
wotowa (e204) - odczyt elektroniczny (skaner) - surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni. P —#; L — 2 tygodnie; Z - #.



