






Kto sme 
Medirex, a.s. 
predstavuje komplex diagnostických laboratórií v odboroch klinická biochémia, 
hematológia, klinická imunológia a lekárska genetika, pôsobiacich v Bratislave 
a v okolí. V súčasnosti Medirex, a.s. prevádzkuje technologicky najmodernejšie 
a najväčšie centrálne laboratórium nielen na Slovensku, ale aj v strednej Európe 
a nadväzujúcu sieť nemocničných a poliklinických diagnostických laboratórií. Za-
bezpečujeme komplexnú laboratórnu diagnostiku pre najdôležitejšie zdravotníc-
ke zariadenia v Bratislave a v okolí, pre veľký počet polikliník či rôznych zdravotníc-
kych zariadení, ako aj pre veľký počet všeobecných a špecializovaných ambulancií. 
Medirex, a.s. je lídrom medzi poskytovateľmi laboratórnej diagnostiky na Slo-
vensku. Okrem automatických analyzátorov svetových značiek disponuje aj plne 
automatizovaným robotlzovaným systémom na analýzu vzoriek, zamestnáva 
špičkových slovenských odborníkov, pod vedením ktorých pracuje celý rad eru-
dovaných pracovníkov, čím je zabezpečená vysoká kvalita a profesionalita hodno-
tenia výsledkov. Denne vyšetríme vzorky od viac ako 8 tisíc pacientov a lekárom 
poskytneme približne 60 tisíc výsledkov vyšetrení v širokej škále parametrov v od-
boroch klinická biochémia, hematológia, klinická imunológia a lekárska genetika. 

Medicyt, s.r.o. 
je moderným cytologickým a bioptickým laboratórlom, ktoré vďaka vysokokvali-
fikovanému personálu, najmodernejšiemu vybaveniu a diagnostickým postupom 
patrí k špičke v danom odbore na Slovensku. 
Spolu so sesterskou spoločnosťou CytoLab, s.r.o. sme jedinými spoločnosťami na 
Slovensku, ktoré disponujú 5 patologickými laboratóriami, ktoré sú plne personál-
ne a technicky vybavené, a to na vysokej európskej úrovni. 
V rámci cytológie disponujeme prepracovaným systémom reskríningu, kedy mi-
nimálne 10 %, zvyčajne až 30 % cytologických odberov podlieha opätovnému 
reskríningu. V systéme cytologického skríningu a reskríningu už teraz spĺňame od-
porúčania a normy EÚ. V súčasnosti vyhodnocujeme najväčší počet cytológlí na 
Slovensku (ročne približne 250 tisíc pacientiek), a práve vďaka prepracovanému 
systému reskríningu zabezpečujeme vysokú kvalitu hodnotenia vzoriek. 

Medirex, a.s. a Medicyt, s.r.o. sú členmi skupiny MEDIREX GROUP, ktorá je lídrom 
v oblasti komplexnej laboratórnej diagnostiky a v poskytovaní zdravotnej staro-
stlivosti na Slovensku. 
Naše laboratóriá zároveň slúžia aj ako odborné konzultačné pracoviská v spor-
ných resp. diagnosticky náročnejších a/alebo závažnejších prípadoch pre ďalšie 
pracoviská v rámci Slovenska. 
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Lekári, ktorí sa s nami rozhodnú spolupracovať, v nás získavajú: 
• partnera, ktorý pravidelne monitoruje potreby a požiadavky lekárov a pri-

náša im riešenia v podobe nových služieb, či zlepšenia doterajšej kvality už 
poskytovaných služieb; 

• najširšie portfólio vyšetrení v odboroch: klinická biochémia, hematológia, 
klinická imunológia, lekárska genetika, cytológia (gynekologická aj negy-
nekologická), bioptická diagnostika, imunohistochemické vyšetrenia; 

• laboratórnu diagnostiku, ktorá sleduje svetové trendy a neustále zavádza 
najnovšie vyšetrenia do praxe; 

• záruku kvality poskytovaných služieb vďaka používaniu moderného tech-
nického vybavenia pracujúceho pod vedením špičkových slovenských od-
borníkov; 

• spoľahlivý podporný servis v podobe vlastného systému na transport vzo-
riek a výsledkov, či bezplatný výmenný systém vybraného odberového ma-
teriálu; 

• podporu v oblasti informatizácie ambulancie vo forme prepojenia ambu-
lantných informačných systémov s laboratórnym informačným systémom 
(eAmbulancia), elektronického doručovania výsledkov (eLab) a ďalšie elek-
tronické výhody (www.ebenefit.sk); 

• zvýhodnenia v podobe prístupu k službám poskytovaným ostatnými člen-
mi v skupine MEDIREX GROUP. 

Medirex, a.s. a Medicyt, s.r.o. sú zmluvným partnerom všetkých zdravot-
ných poisťovní na Slovensku, zdravotná starostlivosť a s ňou súvisiace výkony 
sú v zmysle platnej legislatívy hradené zo zdravotného poistenia pacienta. 

http://www.ebenefit.sk
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Laboratórna diagnostika (ďalej len LD) poskytovaná spoločnosťou Medirex, a.s. sa 
realizuje na viacerých pracoviskách, ktoré sú spojené do jednej laboratórnej siete 
pomocou prepracovanej logistiky a laboratórneho informačného systému (LIS). 
Laboratórnu sieť tvorí centrálne laboratórium, nemocničné a poliklinické labora-
tóriá. 

Centrálne laboratórium: 
GBC4, Galvaniho ? 7/C, 82? 04 Bratislava 

Nemocničné laboratóriá: 
• UN Bratislava, pracovisko Ružinov, Ružinovská 6,821 01 Bratislava 
• UN Bratislava, pracovisko Petržalka, Antolská 11,851 07 Bratislava 
• UN Bratislava, pracovisko Staré Mesto, Mickiewiczova 13,811 07 Bratislava 
• UN Bratislava, pracovisko Podunajské Biskupice, 

Krajinská 91,821 06 Bratislava 
• UNsP Milosrdných bratov, Nám. SNP 10,811 06 Bratislava 
• Nemocnica Modra, Vajanského 1,900 01 Modra 
• Nemocničná a.s., Duklianskych hrdinov 34,901 22 Malacky 
• Psychiatrická nemocnica P. Pinela, Malacká cesta 63,902 01 Pezinok 

Poliklinické laboratóriá: 
• Poliklinika Ružinov, Ružinovská 10,821 01 Bratislava 
• Poliklinika Tehelná, Tehelná 26,831 03 Bratislava 
• Poliklinika Karlova Ves, Líščie údolie 57,842 31 Bratislava 
• Poliklinika Strečnlanska, Strečnianska 13,851 05 Bratislava 
• Poliklinika Šustekova, Sustekova 2,851 04 Bratislava 
• Poliklinika Mýtna, Mýtna 5,811 07 Bratislava 
• Poliklinika Senec, 7. mája 6,903 01 Senec 
• Poliklinika Šamorín, Hlavné č. 50,931 01 Šamorín 
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nažment spoločnosti 
e orgány: 
stvo: MUDr. Rac 

Dr. med. H 

' rada: Ing. Eleon 
MUDr. Ani 
Mgr. Márie 

iitefka: Ing. Eleon 
eleonora.j 
Tel- +4 
Mobil: +4, 

tkaLD MUDr. Ani 
anna.stecc 
Tel.: +4 
Mobil: +4 

ňa manažérky LD 
i biochémiu: MUDr. Vlaí 

vlasta.jedii 
Tel.: +4: 
Mobil: +4. 

kyňa manažérky LD 
atológiu: MUDr. Ani 

anna.cech 
Tel.: +4 
Mobil: +4: 

ňa manažérky LD 
'kú imunológiu: RNDr. Elen 

elena.tibei 
Tel.: +4: 
Mobil: +4: 
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Zástupkyňa manažérky LD 
pre lekársku genetiku: Rh 

¡Vč 

Te 
M< 

Manažérka kvality: ln< 
zit 
Te 
Mi 

Manažér pre LIS 
a laboratórnu technológiu: in< 

jar 
Te 
Mi 

Hlavná laborantka: Z i 
zu 
Te 
Mi 

Technická podpora: ini 
Te 
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t ARAKTERISTIKA A KONTAKTY 
LABORATÓRIÁ 

nie: UriiCredit Bank Slovakia a.s. 1032584009/1111 
rfsaná v OR Okresného súdu BA I, odd.: Sa, vložka č.: 4185/B 

i adresa: 

7/C 

sláva 

K 0850 00 30 30 (zvýhodnené telefónne číslo za cenu miestneho hovoru) 

í 208 29 300 
220829112 

ex.sk 
ex.sk 
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2.1 Centrálne laboratórium 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: 

Čas prevádzky: 
Akútne vyšetrenia: 

Kontakty 
E-mail: 

Call centrum: 

Fax: 

Personál 
Vedúca laboratória: 
Hlavná laborantka: 

BIOCHÉMIA 
Vedúca úseku 
rutinnej diagnostiky: 
Vedúca úseku ELFO: 
Vedúca úseku špeciálnych 
metód: 
Vedúca úseku 
imunochemickej diagnostiky: 
Vedúca úseku HPLC a AAS: 
Lekárky: 

klinicko-biochemické, hematologické, imunolo-
gické a genetické vyšetrenia 
6.00 hod. - 17.00 hod. 
24 hod. statimové biochemické a hematologické 
vyšetrenia 

laboratorium@medirex.sk 
biochemia@medirex.sk 
hematologia@medirex.sk 
imunologia@medirex.sk 
genetika@medirex.sk 

0850 00 30 30 
( zvýhodnené telefónne číslo, za cenu miestneho hovoru) 

+421 2 208 29112 

Ml 
Z i 

Im 
M' 

Rh 

In 
Rľ 
M 
M 
M 
M 

HEMATOLÓGIA 
Vedúca laboratória: 
Lekárka: 

M 
M 

mailto:laboratorium@medirex.sk
mailto:biochemia@medirex.sk
mailto:hematologia@medirex.sk
mailto:imunologia@medirex.sk
mailto:genetika@medirex.sk


ké pracovníčky: R 
Ir 
Ir 

»tória: R 
Iv 

'pracovníčky: R 
IV 
IV 

oa: 

^pracovníčky: 

R 
N 
fv 
R 
R 
IV 
ŕv 
R 
IV 
IV 
IV 
IV 
V 
R 
IV 
Ir 
IV 

iD. 

ratórium v UN Bratislava, 
visko Ružinov 

klinicko-blochemlcké a hematologické vyšetrenia 
6.00.hod.-18.00 hod. 
24 hod. statimové biochemické a hematologické 
vyšetrenia 
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Kontakty 
E-mail: 
Telefón: 

ldruzinov@medirex.sk 

Fax: 

Personál 
Vedúca laboratória: 
Lekárka: 
Vysokoškolská pracovníčka 

Laboratórium v UN Bratislava, 
pracovisko Petržalka 

Telefón: 

Personál 
Vedúci laboratória: 
Vedúca laborantka: 

BIOCHÉMIA 
Lekár: 
Vysokoškolská pracovníčka: 

Laboratórium v UN Bratislava, 
pracovisko Staré Mesto 

Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: 
Čas prevádzky: 
Akútne vyšetrenia: 

klinicko-biochemické vyšetrenia 
6.00 hod. - 18.00 hod. 
24 hod. statimové biochemické 
vyšetrenia 

Kontakty 
E-mail: ldantolska@medirex.sk 

Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické 

vyšetrenia 

mailto:ldruzinov@medirex.sk
mailto:ldantolska@medirex.sk


i prevádzky: 
n# vyšetrenia: 

6.00 hod.-18.00 hod. 
24 hod. statimové biochemické 
a hematologické vyšetrenia 

ldmickiewiczova@medirex.sk 
+4 
+4 

h 
C 

r !v 
iv 
IV 

psiská pracovníčka: Ir 

J I A MU[ 
y pracovníčka: Ing. I 

ratórium v UN Bratislava, 
¡ovisko Podunajské Biskupice 

ístlka 
;nostiky: klinicko-biochemické a hematologické 

vyšetrenia 
6.00 hod.-15.30 hod. 

ldpodunajske@medirex.sk 

-t 

ratória: Ir 

mailto:ldmickiewiczova@medirex.sk
mailto:ldpodunajske@medirex.sk


2.6 Laboratórium v UNsP Milosrdných 
bratov 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: 

Čas prevádzky: 
Akútne vyšetrenia: 

Kontakty 
E-mail: 
Telefón: 

Personál 
Vedúca laboratória: 
Lekárka: 
Vysokoškolská pracovníčka: 

2.7 Laboratórium v Nemocnici Modra 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické 

vyšetrenia 

Čas prevádzky: 7.00 hod.-15.30 hod. 

Kontakty 
E-mail: ldmodra@medirex.sk 
Telefón: 
Personál 
Vedúca laboratória: 

klinicko-biochemické a hematologické 
vyšetrenia 
6.00 hod. -18.00 hod. 
24 hod. statimové biochemické 
a hematologické vyšetrenia 

ldmilosrdni@medlrex.sk 

20 
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aboratórium v Nemocničná a.s., 

klinicko-biochemické a hematologické vyšetrenia 
6.00 hod.-18.00 hod. 
24 hod. statimové biochemické a hematologické 
vyšetrenia 

;k 

acovníčka: 

iracovníčka: 

•atórium v Pinelovej nemocnici 
k 

klinicko-biochemické a hematologické 
vyšetrenia 
6.30 hod.-17.00 hod. 

lupezn iukicui i iedirex.sk 
+421 2 208 29 430 

ratória: . RNDi 
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2.10 Laboratórium v Poliklinike Ružinov 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické vyšetrenia 
Čas prevádzky: 7.00 hod. -15.30 hod. 

Kontakty 
E-mail: 
Telefón: 

Personál 
Vedúca laboratória: 

2.11 Laboratórium v Poliklinike Tehelná 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické vyšetrenia 
Čas prevádzky: 7.00 hod. - 15.30 hod. 

Kontakty 
E-mail: ld 
Telefón: +' 

i s 
Personál 
Vedúca laboratória: Ii 

2.12 Laboratórium v Poliklinike Karlova Ves 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické vyšetrenia 
Čas prevádzky: 7.00 hod. - 15.30 hod. 

Kontakty 
E-mail: Idí 
Telefón: +4 

+4 
Personál 
Vedúca laboratória: Mlidu • -

2 2 r \ Q ' ' Í ' 



r 

boratórium v Poliklinike Strečnianska 

Iky: klinicko-biochemické a hematologické vyšetrenia 
7.00 hod.-15.30 hod. 

.sk 

Tium v Poliklinike Šustekova 

klinicko-biochemické a hematologické vyšetrenia 
7.00 hod.-15.30 hod. 

Id 
+ 

+ 

rex.sk 

iria: 

»tórium v Poliklinike Mýtna 

tlky: je zberným miestom 
7.00 hod.-15.30 hod. 

/ 
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2.16 Laboratórium v Poliklinike Senec 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické vyšetrenia 
Čas prevádzky: 7.00 hod. - 15.30 hod. 

Kontakty 
E-mail: sk 
Telefón: i 

i 
Personál 
Vedúca laboratória: 

2.17 Laboratórium v Poliklinike Šamorín 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické vyšetrenia 
Čas prevádzky: 7.00 hod. - 15.30 hod. 

Kontakty 
E-mall: ex.sk 
Telefón: ) 

7 

Personál 
Vedúca laboratória: Ml 

2.18 Odborné medicínske reprezentantky 
V prípade, ak máte záujem o podrobnejšie informácie o našom zdravotníckom 
zariadení a o jeho službách, dohodnite si stretnutie prostredníctvom nášho Call 
centra: 0850 00 30 30 alebo emailom: obchod@medirexservis.sk. 

Náš obchodný reprezentant Vás s radosťou navštívi. 

24 r \ 
r 

mailto:obchod@medirexservis.sk
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3. PREDANALYTIKA MEDIREX 

3.1 Príprava pacienta, odber krvi 
3.1.1 Venózny odber 

Odber na bežné vyšetrenia je nevyhnutné urobiť ráno nalačno, najlepšie medzi 
7.00 hod. - 8.00 hod., po 8-12 hodinovom nočnom hladovaní. Pacient môže piť 
malé množstvo čistej vody {2 d£). Odber by sa mal uskutočniť pred prípadným 
užitím liekov. Odbery nä špeciálne vyšetrenia a na vyšetrenia, u ktorých sa sledu-
je diurnálny alebo iný rytmus, sa robia podľa určených kritérií (viď kapitola 3.1.4 
Odbery). 
Krv sa odoberá najčastejšie z periférnej žily v lakťovej jamke, pokiaľ možno nie 
z ramena, kde je privádzaná infúzia. Pacient by mal ležať. Ak sa odber robí v sede, 
pacient má sedieť najmenej 15 min. pred odberom. Miesto asi 10 cm nad od-
berom sa jemne pritlačí, nikdy nie dlhšie ako 1 min., pretože by došlo k hemo-
koncentrácii, zvýšeniu faktora VIII, VWF a t-PA a aktivácii fibrinolýzy. Koža sa pred 
vpichom dezinfikuje (70 % izopropanol, 70 - 80 % etanol). Miesto sa po dezinfekcií 
nechá zaschnúť, pretože alkohol môže spôsobiť hemolýzu. Odber sa robí ihlou, 
ktorej priemer zodpovedá priemeru žily. Ihla s priemerom väčším ako 1 mm môže 
spôsobovať uvoľnenie vaskulárnych fragmentov, ktoré môžu ovplyvniť parametre 
hemostázy. V ihle s priemerom menším ako 0,7 mm vzniká vysoký tlak s hemolý-
zou a aktiváciou trombocytov. Rýchlosť odobratia krvi do vákuových skúmaviek 
je daná vákuom, ak sa odoberá do iných skúmaviek, treba postupovať pomaly, 
aby nedošlo k poškodeniu buniek a k hemolýze. V žiadnom prípade sa nesmie 
odoberať krv do veľkej striekačky, z ktorej sa potom pod prudkým tlakom pretláča 
do iných skúmaviek. Dôležité je, aby bola skúmavka naplnená po rysku. V prípade 
odberu krvi do viacerých skúmaviek je vhodné dodržať takéto poradie: 

1. Skúmavka bez aditív (FW, hemokultúra) 
2. Hemokoagulačná skúmavka 
3. Sérová skúmavka bez gélu 
4. Sérová skúmavka s gélom 
5. Skúmavka na analýzu plazmy 
6. EDTA skúmavka (Thromboexact (Mg2+)) 
7. Skúmavka na analýzu glukózy 
8. i Ostatné 

/ 
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£premiešať vzorku s aditívami, a to pomalým preklápa-
gtílôČnú skúmavku 3 - 5 krát, ostatné 5-10 krát. Nikdy 

(ífeyť urobený tak, aby bola krv do 1 hod. po odbere 
možné, treba odobrať do skúmavky s inhĺbftormi 

iný). 

i na stanovenie glukózy v rámci selfmonitoringu alebo 
t stanovenie parametrov ABR. Robí sa z brušká prsta ruky 
ľích hyperemizácii a dezinfekcii. 

glukózy: po pichnutí sterilnou lancetou sa odoberie potreb-
LSkúmavky s obsahom fluoridu sodného/oxalátu draselného, 

dnhibítory glykolýžy, čím zabezpečia stabilnú hladinu glukózy 
í až 24 hod.. 

;ABR: krv sa odoberá do kapiláry obsahujúcej suchý Li-heparín 
, po odbere sa musí dobre premiešať a ihneď uzatvoriť klobúči-

nesmú byť vzduchové bubliny. Materiál je potrebné odniesť do 
; a musí byť spracovaný najneskôr do 1 hod. po odbere. 

terie 
sa používa na stanovenie parametrov ABR, odoberá sa z artérie 

ahujúcej lítium heparín ako antikoagulačné činidlo. Vo vzorke 
ové bubliny. Po odbere je nutné skúmavku ihneď hermeticky 

! doručiť do laboratória. 

Z ) 
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beta-crossriapš (CT*) 
izoenzýmy ALP 

gentâ nycíp 
vancomycin 
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soiabilný transferínový 
receptor 

HBA.C 
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Odberová skúmavka s K-EDTA Poznámky 

• H M H N H H M H 
katecholamíny 

dasatinib 
imatinib 
nilotinib 

adrenalín 
noradrenalín 
dopamín 
voľný metanefrín 
normetanefrin 

priniesť okamžite do 
laboratória na ľade 

•¡•¡¡••B 
pacient 30 min pTed 
odberom ieží. Ihneď 
po odbere vzorku 
tra-ispctovaí ra ľaci; 
do laboratória. Treba 
2 skúmavky 





dodať stoi'cj veícjs: 
hráSku v uzavretej 

hnačtavitú 

Krvná skupina rABO, 
Rh, NAT) 

Koagulačné testy ~T-.\ í 
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reiratcia p ¿¿mric.'«éno s'aíí l -kúmdvka 
re;iki,lä odber čo la.'S^ór doručiť 

do iŕboiatóľia 
i>;ači 1 .-¡x jn ..¡v*« 
odber 3 hod. po poáan-
;iečby LMVVri _ 
odber čo najskôr doručiť 
do laboratória • 



antifosfolipidovy 
syndróm 32-GP! 

podtriedy 
imunoglobulinav ¡-2 

!g-G3 
igC34 
iflV 
!gA2 
fgQ 





3.2 Zber moču 
3.2.1 Ranný moč 

Používa sa spontánne vymočená aktuálna ranná vzorka. Tesne pred odberom sí 
pacient umyje pohlavné orgány čistou vodou. Prvá časť moču sa vymočí do toale-
ty, stredný prúd moču sa zachytáva do čistej odberovej nádobky. 

Zoznam vyšetrení z ranného moču: 
• chemické vyšetrenie a močový sediment - moč musí byť doručený do labora-

tória čo najskôr (mikroskopické vyšetrenie sa robí do 1 hod. od odberu) 
dysmorfné erytrocyty 
prítomnosť voľných ľahkých reťazcov (BJ8) 
typizácia proteínúrle 
albumínúria - pomer albumín/kreatinín 
osmolalita 
amyláza 
skríning drog 

3.2.2 3,6,12 a 24-hodinový zber moču 
Pacient sa pred začiatkom zberu moču vymočí do toalety (úplne vyprázdni močový 
mechúr). V prípade 24-hodinového zberu je vhodné, aby zároveň išiel aj na stolicu. 
Potom zbiera všetok moč do zbernej nádoby, poslednýkrát presne o 3, 6, 12 alebo 
24 hod.. 

Zoznam vyšetrení zo zbieraného moču: 
• Hamburgerov, Addisov sediment (3, resp. 6 alebo 12 hod.) 
• clearance endogénneho kreatinínu (24, resp. 12 hod., 10 mí vzorka moču s udanou 

diurézou) 
• vylučovanie minerálov a iných produktov, vrátane KVP (10 m£ vzorka moču s uda-

nou diurézou, s výnimkou Ca, R Mg a kyseliny močovej, kde treba dodať celé 24-ho-
dinové množstvo moču do laboratória - v moči sa musí pred analýzou upraviť pH) 

• kortizol v moči (24 hod., 10 ml vzorka moču s udanou diurézou) 
• katecholamíny a metanefríny - zbiera sa 24-hodinový moč do tmavej fľaše s obsa-

hom 10 m£ 25 % HCI, ktorú dodá laboratórium. Pošle sa 10 mt vzorka so zmeranou 
diurézou. 

• odpady Cu, Zn - 24-hodinový zber. Moč nesmie prísť do ̂ Ofit̂ ktu so sklom. Zber do 
plastovej nádoby (poskytneme v laborató îu-Xtre^a prlníeštŕile rhnožstvo me 
porfýríny: laboratórium dodá tmavú nádobuTra^tóel^ ( 
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>y sa zbiera moč 24 h. 
il fotosenzitívne, preto treba moč udržiavať v tme. 

riálu - genetika 
ta, odbery vzoriek 

tie isté zásady ako pre klasický venózny odber 
s.aby sa vykonal odber u pacienta nalačno, 
vyšetrenie sa odoberá 5 m £ periférnej krvi do skú-

itH, dôkladne sa uzavrie a premieša. Alternatívou je 
íiutej heparínom s následným preliatím do sterilnej 

ssztok ako heparín nie je vhodný! Pri onkohematolo-
ié určiť a napísať počet leukocytov v danom odbere. 

io sa vzorka uchováva pri teplote 4 - 10 °C. 
ickí pacienti pondelok - piatok, neonkologickí pacienti 

Je sa odoberá 5 mi periférnej krvi do sterilnej skúmav-
prípade, že«čas, ktorý uplynie medzi odberom a doručením 
ako 24 hodín, je potrebné vzorku zmiešať so špeciálnym 

zabraňujúcim degradácii nukleových kyselín. Premieša sa 
:as neho sa uchováva pri teplote 4 - 10 °C. 

letok - piatok 

aFISH vyšetrenie sa odoberá 5 m £ kostnej drene (resp. pod-
fálne 2 m£) do skúmavky s heparínom lítnym LiH, prípadne 
áchnutej heparínom. Po dôkladnom premiešaní sa vzorka 

£ odberového a transportného média IMDM zohriatého na 
¡mavky na odber Vám na vyžiadanie dodá Centrálne laborató-

íekárskej genetiky. Skúmavky s transportným médiom je potreb-
ničke. Tesne pred odberom sa skúmavky rozmrazia a zohrejú 
37°C). Iný protizrážavý roztok ako LiH nieje vhodný! Je nevy-

'sať počet leukocytov v danom odbere. Do transportu je/ŕiujhé 
íál uchovávať pri teplote 4 - 10 °C. 

pondelok - štvrtok 
Vyšetrenie sa odoberá 5 m£ (resp. po&Iaj^o^uesťTThftMimálne 
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3.3.1.4 

3.3.1.5 

2 m£) kostnej drene do sterilnej skúmavky s roztokom EDTA. V prípade, že čas, 
ktorý uplynie medzi odberom a doručením do laboratória, je väčší ako 24 hodín, 
je potrebné vzorku zmiešať so špeciálnym roztokom (RNA later) zabraňujúcim de-
gradácii nukleových kyselín. Vzorka sa premieša a do transportu 9 počas neho 
uchováva pri teplote 4 - 10 "C. Skúmavky s týmto roztokom Vám na vyžiadanie 
dodá Centrálne laboratórium - oddelenie lekárskej genetiky. 
Odberové dni: pondelok - piatok 

Odber nefixovaného tkaniva 
(choriové klky, tkanivo z plodu po aborte, nádorové tkanivo) 

Na cytogenetickéa FISH vyšetrenie sa odoberá minimálne 0,5 -1 cm3 alebo cca 
20 - 100 mg nefixovaného tkaniva do sterilnej skúmavky s fyziologickým rozto-
kom (platí pre nádorové tkanivo), kultivačným médiom RPMI 1640 alebo Amni-
ogrow (platí pre nenádorové tkanivo). Aj nenádorové tkanivo je možné odoberať 
a transportovať vo fyziologickom roztoku. Potrebné skúmavky na vyžiadanie dodá 
Centrálne laboratórium. Skúmavky s kultivačným médiom sa skladujú v mraznič-
ke. Tesne pred odberom je potrebné skúmavky rozmraziť a zohriať na 37°C. 
Odberové dni: utorok a streda 
Na molekulové vyšetrenie sa odoberá minimálne 0,5 - 1 cm3 nefixovaného 
tkaniva do skúmavky s fýziologickým roztokom. Do transportu a počas neho je 
potrebné biologický materiál uchováva pri teplote 4 - 10 °C. 
Odberové dni: pondelok - piatok 

Parafínové rezy 

Fixované nádorové tkanivo je možné po narezaní na ultratenké rezy vyšetri FISH me-
tódou. Patológom zhodnotené a označené vzorky v parafínovom bločku sa narežú 
na rezy hrubé 4- 5 |jm a fixujú sa na silanizované podložné sklá (minimum 3).Takto 
zhotovené sklíčka sa do prevozu uchovávajú pri laboratórnej teplote. 
Odberové dni: pondelok - piatok 

Nádorové tkanivo fixované v parafínových bločkoch 

Nádorové tkanivo sa na patológii bežnými postupmi spracuje a fixuje v parafíno-
vých bločkoch. Takto pripravené parafínové preparáty sa skladujú a transportujú 
pri laboratórnej teplote. Na oddelení genetiky môžu byť parafínové preparáty 
spracované metódami FISH a lebo molekulovou analýzou. Minimálne množstvo 
materiálu na genetickú analýzu je 0,5 cm3. /' 



¡j genetickej analýzy sa odoberá cca 20 - 24 m£ plodovej 
h sterilných a riadne označených skúmaviek, pričom prvé 

ránlť, aby sa zabránilo kontaminácii materskými bunkami, 
sa udržiava pri laboratórnej teplote a je nutné ho bez-

>ravlť do genetického laboratória. 

lOStiky metódou QF PCR sa odoberá 2 - 5 ml plodovej 
Dôležité je, aby materiál nebol kontaminovaný mater-

ansportu uchováva pri teplote 4 - 10°C. 
-piatok 

materiálu 
^teriálu na biochemické, 
T<é a imunologické vyšetrenie 

jednoznačne identifikovateľný - na skúmavke musí byť 
¡gásko pacienta, rok jeho narodenia a typ odobratého ma-

Sf byť do laboratória zaslaná žiadanka, ktorá obsahuje: 
lacienta, jeho rodné číslo a číslo poisťovne, v ktorej je pois-

í k má poistenec náhradné rodné číslo; 
krajiny priložiť fotokópiu preukazu poistenca a uviesť dátum 

iú medzinárodným kódom; 
ošetrujúceho lekára, kontaktné údaje: adresa a telefón a/ale-
ra a kód poskytovateľa pridelený Úradom pre dohľad nad 

pvosťou; 
vyšetrenie, dálšie údaje o pacientovi: výška, hmotnosť, diu-

ie, dátum poslednej menštruácie, a pod.; 
fningu vrodených vývojových chýb je potrebné uviesť: 

iky - meno a priezvisko, rodné číslo, číslo zdravotnej pois-
ru krvi, 

menštruácie, f 
ultrazvukom, dátum tohto vyšetrenia a CRL, 

Ittf, najmä či ide o graviditu po IVF, 
ky, JJ-J 



- prítomnosť Downovho syndrómu alebo poškodenia neurálnej trubice 
v predchádzajúcej gravidite, 

- iné dôležité anamnestické údaje (napr. prítomnosť diabetes mellitus u matky) 
• jednoznačné označenie žiadaných vyšetrení, 
• čas odberu. 

3.4.2 Označenie materiálu na genetické vyšetrenia 
Na genetické vyšetrenia musí byť označenie vzoriek doplnené o: 

Skúmavky: 

• druh biologického materiálu (kostná dreň, periférna krv, tkanivo, plodová voda) 
• médium (odberové médium, fyziologický roztok, RNA later) 
• protizrážavý roztok (heparín, EDTA) 

Podložné sklíčka: 
• meno a priezvisko pacienta 
• rok narodenia pacienta 
• druh biologického materiálu 

Žiadanka musí obsahovať 
• diagnózu označenú slovne a medzinárodným kódom (zmenu diagnózy je nut-

né urýchlene nahlásiť telefonicky) 
• druh biologického materiálu a požadované vyšetrenia (kostná dreň, periférna 

krv, plodová voda, cytogenetika, FISH, molekulové vyšetrenie) 
• dátum a čas odberu biologického materiálu 
• štádium ochorenia (vstupné vyšetrenie, kontrola) 
• pohlavie darcu, akje pacient po alogénnej transplantácii kostnej drene 
• pri genetickom prenatálnom skríningu je nutnou súčasťou žiadanky informova-

ný súhlas podpísaný gravidnou klientkou. 

3.4.3 Odmietnutie vzorky biologického materiálu 
laboratóriom 
Laboratórium za určitých okolností môže odmietnuť prijať a vyšetriť biologický 
materiál, a to v prípade, že: 
- na žiadanke alebo skúmavke s biologickým materiálom nie sú uvedené alebo 

sú nečitateľné údaje dôležité na identifikáciu vzorky, 
- k materiálu nieje priložená žiadanka, / ^ 
- nesúhlasia údaje na skúmavke a žiadanke, ( 

i - V 

je dodaný materiál, u ktorého boli zjavnep&cnš^ié zá^cáý správ îehQ. ogi^i 

t ) ľ V-A JJ-J 
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t J 



r 
liflmpôľtu alebo uloženia a je znehodnotený tak, že ho nie je možné vyšetriť, 

kontaminovaná žiadanka alebo skúmavka. 

materiálu 
ou žiadankou je transportovaný prostredníctvom doprav-
ostí do laboratória, v prípade satelitných laboratórií, ktoré 

f nemocniciach alebo na poliklinikách, sa takto pripravený 
učí do príslušného laboratória spoločnosti Medirex, a. s. 
iálu na genetické vyšetrenie s vyplnenou žiadankou je 

no do Centrálneho laboratória. Vzorky na genetické vy-
s transportu v tmavom, suchom obale pri stabilnej teplote 

srčená na genetickú analýzu sa prepravuje pri laboratórnej 

výsledkov 

rlum je jedinečným elektronickým systémom, slúžiacim na 
ískavanie výsledkov laboratórnych vyšetrení pacientov. Vý-

"rispieva k zvýšeniu kvality poskytovanej zdravotnej starostli-
"ra komfortný priestor na jej realizáciu, 
chránený, preto na využívanie tohto systému potrebujete re-

tu, viac informácii nájdete na http://www.ebenefit.sk/o-elabe/. 

ia 
nosti Medirex, a.s. podporujú prenos a doručenie výsledkov 
"rení priamo do NIS (nemocničný informačný systém) nemoc-
alebo AIS (ambulantný informačný systém) poliklinických za-
tných lekárov. Aktuálny stav prepojenia AIS a LIS nájdete na 
fit.sk/eambulancia/. 

".laboratórnych vyšetrení do vášho informačného systému pre-
m internetu cez šifrované spojenie a pomocou mena a hesla, 

"eľkým benefitom pre vás je, že výsledky sú generované v elek-
mžite po validácii v laboratóriu, čím výrazne skrátite čayáoDu-

C/ "" 

JJ-J 
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3.6.3 Forma výsledku 

Všetky výsledky sú z laboratórneho informačného systému denne vytlačené a pre 
zabezpečenie ochrany osobných údajov jednotlivo v obálkach s menom a ad-
resou lekára pripravené na odoslanie. Následne sú doručované prostredníctvom 
našej dopravnej služby ordinujúcim lekárom. 
V prípade kritických hodnôt vyšetrovaných parametrov, laboratóriá telefonicky 
nahlásia tieto výsledky ordinujúcemu lekárovi. 
V prípade elektronického doručovania výsledkov sú tieto priebežne odosielané 
prostredníctvom prepojenia LIS a NIS a/alebo AIS, prípadne prostredníctvom 
eLab. Záverečná lekárska správa je vždy vyhotovená po ukončení príslušných 
laboratórnych vyšetrení a je uchovávaná v LIS. Takto je vytlačená a v písomnej 
podobe odoslaná ošetrujúcemu lekárovi. 

3.7 Informácie o čase vyšetrenia 
(turn-around-time) 
Laboratóriá spoločnosti Medirex, a.s. väčšinu parametrov v odboroch klinická bio-
chémia, hematológia a klinická imunológia vyšetrujú denne. V špecifických prí-
padoch je frekvencia menej častá. Frekvenciu vyšetrení jednotlivých parametrov 
nájdete pri referenčných hodnotách jednotlivých odborností. 

3.8 Faktory ovplyvňujúce výsledok 
vyšetrenia 
• pacient nie je nalačno: zvýšenie koncentrácií glukózy, P, bilirubínu, K, Ca, ALT, 

ASTJAG; 
• cvičenie pred vyšetrením: zvýšenie koncentrácií albumínu, CB, laktátu, amonia-

ku, aktivity CK, AST, LD; 
• vek: viacero parametrov sa mení s vekom, vek je zohľadnený v údaji o referenč-

ných hodnotách, ktoré sa nachádzajú na výsledkovom liste; 
• hemoiýza: ovplyvňuje výsledky jednak tým, že koncentrácia niektorých látok je 

iná v erytrocytoch ako v plazme, jednak analytickou interferenciou (zmena far-
by, a pod.). Najväčšie zmeny sú u: ALT, AST, ALP, LD, K ^ f e, IgA, IgM, CRP. NSE. 
osteokalcínu, IgE, inzulínu, bilirubínu, fpiŕf(nu, fT4, tro^ontnu 
T, kyseliny listovej, osmolallty, LPS, C-p^tíaiJ^ťíCTiioko^guŕačnýcti téstpv 



ši«/ Íra) ovplyvňuje bilirubin, IgA, IgM, Mg, KM, CB, albumín, CRP, progeste-
imokssgulačné testy; 

IfyttňUS Viacero parametrov sa mení v závislosti od denného času, 
t a korttzolu, železa, PTH, ALP, K, Mg, Ca, P; 

ych profilov sú známe: 
umín, Ca, foláty, imunoglobulíny, urea, kyselina mo-

•čet erytrocytov; 
í: cholesterol, i AG, kortizol, P; 

ných parametroch; 

stáza (príliš dlho zatiahnutý turniket): zvyšuje sa hod-
:ytov a trombocytov; 

Lfesp. tesne po dotečení infúzie: klesá hodnota 
a trombocytov. Takisto sa menia koncentrácie bio-
závislostí od zloženia infúzneho roztoku; 
odber: klesá hodnota hemoglobínu, leukocytov 

vznikať drobné zrazeniny; 
avke pri odbere na krvný obraz: arteficiálne zmeny 

Šuniek; veľa materiálu v skúmavke pri odbere na krvný 
ota hemoglobínu, leukocytov a trombocytov, môžu 

Iny; 
vanie alebo chladenie vzorky plnej krvi: arteficiálne 

krvných buniek, zmeny hemokoagulačných parametrov, 
kých parametroch; 
pri odbere vzoriek na viaceré vyšetrenia: kontaminácia 

logické vyšetrenie gélom; 

>leká variabilita: v priloženej tabuľke je niekoľko vybraných 
analytickej a biologickej variability. Analytická variabilita 
chybou sme schopní daný parameter stanoviť pri jeho 

Tovaní. Biologická variabilita ukazuje percentuálne zmeny 
¡tra meraného u toho istého jedinca opakovane niekoľko 
Individuálna variabilita, alebo u viacerých jedincov niekoľ-
interlndividuálna variabilita. Analytická a intraindividuálna 

iadom pre aktuálne klinické rozhodovanie pri použití daného 
Ividuálna variabilita je podkladom pre zisťovanie referen-

patematický vzťah medzi analytickou a biologickou variabili-
dlferenciu, percento, o ktoré môže byť odchýlená abs^lút)ia 
od predchádzajúceho vyšetrenia pacienta, a te^aTpécíy mô-

ilídok považovať za významne odlišný..pd pre^te îadzajúceho. 
' ~ žiť na Íia biologická variabilita, tým presnejšie rnep 
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stanovenie príslušného parametra. Ide predovšetkým o stanovenie minerálov, 
von Willebrandovho faktora, hemoglobínu, APTT. Širšia biologická variabilita 
je u substrátov (glukóza, urea, kreatinín, z koagulačných faktorov faktory V, VII, 
VIII), najvyššia u leukocytov, trombocytov. Veľmi veľká je u enzýmov, železa, bi-
lirubínu, CRP, a pod. V nasledujúcej tabuľke je uvedených niekoľko parametrov, 
kde je analytická nepresnosť (variabilita) nášho laboratória, intraindividuálna 
biologická variabilita (určená celosvetovo na veľkých súboroch ľudí) a kritická 
diferencia vypočítaná z týchto dvoch údajov. 

AlP 6,4 : 18 . 

Ľea 
s-T '(.TCalťH.'' 

b •• 'ub i r i .ei«jvy 

•= r ľ .n í j ' ' 
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4.1 Zoznam stanovovaných parametrov 
s udaním frekvencie vyšetrovania 

h h m h m i 
ml 

Angiotenzín konvertujúci enzým i - K í o sé-jn. 

~ piaz~-í 

Aanfnamfnetfanrfeffea 

Alciokerón 
iVdost^ón > 
Ai/aťetoproteŕri 

ALP alkalická fosfatáza 
l l l l 

ALP pečeňový izoenzým 

5-AĽľ O stSwrn 
j iéfwr-

P-aldoste 11 

S-AFP 

S-ALP 

D sérum 

S-ALPpeč T 

sérum 

sérum 
S - A ^ í « * sércm 

Alfa-1-antitrypsin S-A1AT D ' sérum 

Aminotermlnálnypropeptid S-P1NP D sérum 
prokolagénu typu 1 

i 
Arnytázavsére.vmoči S,U-AMS D sérum, moč 
Amyiá/a pankreatická S-AVS-P 3 Sé-JT 
Anti - u 
Apoiipcp'oiein A* VAPOA ; s í r ,m 
Apolipoproteín B S-ApoB 0 sérum 
AsMrtárarNnoťars'eráza S-AS^ D sér.m 
Antistreptolyzín O S-ASLO D sérum 

•m-amm. • • A u « . - , ; 
Aterogénny Index plazmy AIP 0 výpočet (TAG, 

HDL-cholesterol) 

na 

•iííí l í 



- S-DIGOX 

DLKXWVIN: 

-S-ELFC 
U-ELFO 

D sérum 
I C-J/V'ĽI 
T 24h zbieraný moč 

vzorka 

D moč - vzorka 
/ f e j - v ' 2 

I i l i l ! s® Í !MS i «B i i « i f 
D moč - vzorka 

j j j jžtit! j j j l j i l jjljiilgSBBl 
T moč vzorka 

I i l i l !ÍÍÍÍÍ»ÍlilISIllÍilliP 
D sérum 

1 S i l i H l l l l l i l i 
D sérum 

I, D •.é-!:'!: 
O 24 h moč 

['• vrcrkl -í-chr, 
.'bicra" ý 

S-fbetaHCG D sérum 

pozri predanaly-
tické informácie 

dodať celé 
množstvo moča 
,. Cä, •': 

-l:r:y v . ' ' 
ož s: v;: 2í-

• l l B l l m i i i l P 
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Gamaglutámyltransferáza 

Glukóza 

Mlu<.\íavľo«róiiorn moč' 

S-GMT sérum 

S-GIu D sérum 

CJ-G..J D ?jieiaryU24-,mot 

Oráfny glukóZQtoteíančný test • o-GTT D venózna plazma môže byť 
. - K-EDTA ' . í r i T ŕ 

Horčík S-Mg D sérum 
na'čík v zbiehanom n-.yí.i aU-Mg' D ?4 žb er3ný dodať ceíé * 

Bl lMBli i i l i l iMBBBBIKI^^ MlHHBI i^M BlBgi ^^^•MlBI lg^M^ 

Humánny choriogonadotropný S-HCG 
hormón 

D sérum 

17-hydroxyprogesterón 

Chloridy v zbieranom moči 

ít: 
S-17- M sérum 

. . . .::.:: ..¿aHRMOG1'"::;;; 
i mcridy . " S-C.l •• - 'D sérum :,,y 
.Chloridyv.moči ,.,...U-CI••...- D . moč .. 

«̂ííí:;:11"''"-"! 
IIIllllÉlIlIlIlililIli 

dU-CI D 12,24 h zbieraný 
moč, vzorka 

Cholesterol • S-CHOL -
.CholssteŕofHDb•• :. •• . ." i - :S-HDUv;-- -o. sérum•• ••••• - • !í. . 

sterol non-HDL. non-HDL" D sérum 
CholesterollOt S-IDL, ..,,, D . výpočet Friedewaldova 

rovnica 
Cholinesteráza - S G I S D sérum • 
Chromogranín A S-Chromo- M sérum 

gra 
K * ' . .:.. S-ÍGF.Í ,í sérum \ •. 
Imatinib P-lmatini T EDTA plazma 
•r-u.-oľ.<Ac> n;r-'ov.'n<.ŕ:a S- - í,"n..-
Imunofixacia BJB U-IF T moč vzorka ranného 

moča 
l~'u'\:giCĽu:.'i.» 5 Ir.A D serjm 
Imunoglobulln G S-lgG D sérum 
Imunaglobuiin M' " 5-JgM ; ...... D sérum . 
ImunoglobulínE S-lgE D sérum 
Interleukln 6 : S-IL-6 D sérum 

' " ^'.Kj^ ! ' 



S-lnz D sérum 

M . piazma, moč pozri predanaly-
tické informácie 

ako na ABR cB-COHb D plná krv 
S-Kortiz D sérum 
dll-Kortlz D 24 h zbieraný moč 

autor>afic:<y 

pomocou 
\'"RD u deť 
Scľí//artz~.o|. 
ROVĽ'COJ 

24 h zbieraný moč 
sc-jm. t"- Süicí vzor k j 
rbit?-i5."V ""»cŕ 
sérum 

24h zbieraný moč, pozri predanaiy-
jednorázový moč tické informácie 

24 h zbieraný 
moč 
¡̂ f̂jlfl iiilililiillltl ill j 
sérum 
V. 7Ľ:e. 

'C'-' ;:-'!.'-"•- . " 
24h zbieraný moč 

' "i.'I! I*. 
sérum 
i l l i i l i S i i f i l I I i i i 

dodať celé 
množstvo 

pozri predanaly-
tícké informácie 

O' sérum 
Ó 

sérum 
¡ H l l l l l l l l l 
sérum 

.- . . - - ' y , 
moč 
moč zbierať do tma-

vej fľaše 24 h 



Metanefrfn v zbieranom moíi, dU-MEÍA- T 24h zbieraný Ľ,-.rr: píeaana-y-
vmoíí NEFtN moč, vzorka • - • 

Mikroalburnínúria 

Močovina v moči 

Močový konkfement 

Myogtebín ' 

Nitotinib 

Noradrenaiín v moči 

U-alb D vzorka ranného vvšetrjjeme pc-
rhoča mer U-albumln/ 

U-kreatinľr* 

U-Urea.. D moč 

tonkrement 

S-Myoglob D sérum 

P-Nltfltfn T EDTÄ plazma 

dUNORCfE T 24h zbieraný 
moč, vzorka 

pozri p 
tické informácie 

Normetanefrfn v zbieranom moči dUNMEWNEF T 24h zbieraný moč pozri predanaly-
tlcké informáclé 

Onkomarker AFP, HCG 
ilSiiiiMliSlMiliSlSmillIllIlli 
On komarker CA 19 - 9, CA 125, 

Onkomarker HE4 
Onkomarker NS£ 
Onkomarker Kalcitonín 
Onkomarker SCCA 
Onkomarker TK 
Onkomarker TPS 
Orosomukoid 

Osmolallta v moč! 
Osteokatcín 
Parathormón 

11111111 
Pomer albumínu a kreatinínu 
v močí 

S-AFP, HCG D sérum 

i l l l l i l l l l ! l i l i ! 8 
S-CA19-9 O sérum 

..'.'• D sérum 
S-HE4 D sérum 
S-MSĽ D sérum 
S-kalcito T sérum 
S-SCCA M sérum 
S-TK M sérum 
TPS-Čyk18 M sérum 
S-OROS D sérum 

>OSM D . sérum 

U-OSM D moč 
;S-Osteo D sérum 
S-PTH D sérum 

J i ^ P l l l f 

0-MA/KRE D moč 

ApoB/AI O Výpo5ét" 

JJ-J ( T 



^ a U A a C ^ ^ ^ 
ŕncc. v.7orkr, 

jpolubilný transferinový receptor S-Trffi 2T sérum 
krv f -OK C är;=; a.r-v ocbe' 

jptolica na zvyšky F-zbytky D stolica vzorka 
1 - f r C ŕ ; ^ Í läéFiaw,; 
ffetosterón S-TST D sérum 

•. s-frsr • ^ • ^ 
Ifensferín S-Trf D sérum 

nín T kardiálny S-hscTnT D sérum 
tosenzitívny 

¡Hroxfn voľný . S-fT4 D sérum 
Hptyrarinvoľný- • S-TO '• O -sérum- • 
J%reoglobulín S-Tg D sérum 
BjfpiZíkM ŕ '̂iGv'.y: ;-.- IJ ™c-í 'vi 

JJ-J 



Legenda: 
F frekvencia stanovenia 

T S ľ ľ T l a ™ b , d e n n e ' ^ t e d o k j e kdispozldi najneskôr do 24 hodín od prijatí, materiálu na OLD 
i výsledok ;e k dispozícii najneskôr do 7 dní od prijatia materiálu na OLD 
M výsledok je k dispozícii najneskôr do 1 mesiaca od prijatia materiálu na OLD 



Biochémia DOSPELÍ - referenčné 
hodnoty vyšetrení 

1,3-3,0 1,3-3,0 

iikat.l-h 

X I . 
O O, 

0-7,70 0-7,70 
JJ-J 





tóuž Žena 
i s 

ŕo'ifejar.*« 
ov^iácij 4,7-2 í,5 

l j-42 U 42 

0-0,02 0-Q.C2 

• ¡ • • I S l i p l i S S I i i S P 

Ca.Tj-.jiurj"-y:[,rári™iŕ7.j ¡.»a-. i 

M W i i M W i 

i p m i 
[ l i l l i l l S l 

U0- -0,2 0,07-0,2 
205-•28S"-'' r v a » 

0,08 - 0,65 
S - ' * 

0 - 2 Q-2 

Glukóza v sére nalačno 
GKitationiseroxioáza 
G!yK0.:V",' c.!". 
GlyKovaný hemocobi" ! ! rCO 
Hamburgerov sediment 

M M B p H B B i B É H 
leukocyty 
valce hyalínnc 

Haptoglobin 
Homocysteí-: 
Horčík 

1 nj'riúnr-v :.f,o''.ogo*.a:lo"Mo-
ný hormón 

mmol. £-' 

m m m % 

B M I I S H ! 
min-1 

g. e-i 
¡jticí. i'-
mmol. ž-1 

mr.o!/ dê i 
iu. a-1 

V 60 N / ^ r -
JJ-J 

mmm 
gravidita 4. týždeň 









l e d u m 

I IkJ! . f 

Vek 

|H».V|"l II I. 

Aspartat arninotransľerá/a 

I /'-beta-estradiol 

Bilirubin novorodenc i 
- donosení 

Bilirubin novorodení 
nedonosení 

Bilirubin konjugovaný 
- novorodenci 

Bilirubin v pupočníkove i krvi 

Celkové bielkoviny 

Dehydroepiandrosteión-sul íát pn io l . 

ôras'ík 

ELFO v sére 

a lbumín 

alf j-l-globul íny 

alfa-? globul íny 

beta globulíny 

Miaa nlobul íny 

q . P. 



FÄfe»fsr#iKsr món Ití. 

•v.. 
• . - , 

fissfer, i . »* • „ - mmol, I - ' 

Fosfor v zbieranom moči mmol/ deň 

-FE P 
Gamaglutamyltransferáza pkat/l 

mmol. í "1 

Horčfk mmol. i - ' 
Chloridy mmol. £-' 
Chloridy v zbieranom moči mmol/deň 
Cholesterol celkový mmol. 
Jmun^íôbUffe 

Imunoglobulfn E ng . E-1 

(munoglobulínG 

JJ-J 

5 R 0,2-2$ 0,2-11,0 
10 R 0,4-3,8 0,3-11,0 
13R 0,4-4,6 . ako dospelé 
17 R 1.5-12.9 ako dospelé 
TOD 1,6-3,1 1,6-3,1 
Í R 1,6-2,6 1,6-2,6 
2 R 1,45-2,16 1,45-2,16 
12 R 1,45-1,78 1,45-1,78 
1 R 0,0-1,3 0,0-1,3 
15 R 19-23 19-23 
15 R 0.00-0.15 0.00-0.1 S 
1T 0-3.1 0-3.1 
6 M 0-3.4 0-3.4 

15 R 0-0.4 0-0.4 
lDnov 1.1 -3.3 1.1 -3.3 
nedorto 
iDnov 1.7-3.3 1.7-3.3 
donos 
2 0 2.2-3.3 2.2-33 
28 D 2.8 - 5.0 2.8-5.0 
7 R 1.5-5.0 1.5-5.0 
10R 3.3 - 5.5 3.3-5.5 
4T 0,5-0,9 0,5-0,9 
2 R 95-112 95-112 

170 - 260 170-260 
15 R <4.4 <4.4 
1 M 0,0-0,04 0,0-0,04 
6 M 0,0-0,58 0,0-0,58 
1 R 0,24-0,96 0,24 - 0,96 
3 R 0,29-1,25 0,29-1,25 
7 R 0,43 - 2,20 0,43 - 2,20 
)6R 0,88-3,0 0,88 - 3,0 
28 D 0-3,6 0-3,6 
1 R 0-36 0-36 
S-R 0-144 0-144 
9 R 0-216 0-216 
15 R 0-480 0-480 
1 M 7,0-11,4 7,0-11,4 
3 M 4,05-6,15 4,05 -6,15, 
1 R 5,67-9,25 5,67-9,25 
3 R 6,26 - 10,2 6,26-10,2 
7 R 9,65-11,9 9,65-11,9 
16 R 7,45 - 14,1 7,45-14,1 



imifwgiobulín M 

m¿k 

g. e-' 

•fcreatifiín ug/g 

U-dopamín/U-kreatinín ' u9/g 

/A/U-kreatinín mg/g 

U-metanefrín/U-kreatinín U9/Q 

néfrírV ug/g • 

U-noradrenalín/ ug/g 
U-kreatinín 

i ílU-kys.vanilmandl'ová/ 
U-kreatinín 

Kofeín 

"Kteatinín 

v ' " 

WSií . : 

atinln clearance 

mg. (H 

prnoE. s-1 

m i . s"1 

Laktát 
átdehydrogenáza 

luteinizačný hormón 

1 M 0-0,5 0-0,5 
3 M : ; 0-1,0 .0-1,0 
1 R 0,41-1,37 0,41- 1,37 
3 R : 0.29-1,36 0,29-1,36 
7 R 0,74-2,18 0,74 -2,18 
16 R 1,0-2,54 1,0-2,54 

! R /.O - 50.0 7.0 - 50.0 
5 R 5.0 - 29.0 5.0-29.0 
'15 :R 3.0-21.0 3.0-21.0 
1 R 801 - 2067 801-2067 
SR -- 410-1303 410-1303 
15 R 188-357 188-357 
1 R 13.4 -28.0 •3.4-28.0 
5 R 7.8 - 22.0 7.8 - 22.0 
15 R 3.2-12.7 3.2 -12.7 
1 R 89-613 89-613 

M 89-295 89-295 
15 R 48-241 48-241 
Í R 443 - 3308 443 - 3308 

5 R 223 - 770 223 - 770 
15 R 102 - 363 102-363 
1 R 68-214 68-214 

5 R 29-106 29-106 
15 R 17-55 17-55 
Í R 6.8-17.1 6.8-17.1 

5 R 4.1 - 12..3 4.1 - 12.3 
15 R 2.1 - 6.0 2.1 -6.0 
novoro- 5-20 5-20 
denci 

3 R 0-62 0-62 
7 R 0-71 0-71 
10 R 0-80 0-80 
15 R 50 - 88 50-88 

-0,009 46 x vek 
+ 2,118 + 2,118) x 0,8 

nmol. 1 T 0-2.9 0-2.9 
pkat.e-1 0-20 D 3,75-10 3,75-10 

15 R 2 - 5 2 - 5 
IU. e~i 1 R 0-0,4 0-0,4 

5 R 0-1,3 0-0,5 
10 R 0-1,4 0-3,1 
13 R 0,1-7,8 ako dospelé 
17 R 1,3-9,8 ako dospelé 



Progesterón nmoi.£~1 1 R 0-9,1 0-9,1 
v^fejííľv/..;-^ 11 R 0.7-4.3 0.7-4.3 

18R 0-6.1 Ako dospelé 
Prolaktin pg .£-' 5 R 3,9-20,1 2,7 - m 

10R 2,6-16,1 2,7 - 22,3 
13R 2,2 - 22,3 2,0 -31 & 
17 R 4,7-16,7 3,7 - 23,2 

Rastový hormón MS • e-1 1 R 0-10.0 0-10.0 
Sodík mmol. £-' 4T 135-155 135-155 
Testosterón nmol. £-' 1 R 0,42-0,72 0,42-0,72 

6 R 0,1-1,12 0,1 -1,12 
12R 0,1-2,37 0;1-237 
13-17 R 1,0-38,5 0,2 - 1,8 

Tyreotropný hormón mlU. e-' 2-12« 0.65 - 6.3 0.65-6.3 
Vápnik nmol. £-' 10 D 1.9-2.6 1.9-2.6 

2R 2.24-2.74 2.24-2.74 
12 R 2.2 - 2.7 2.2 - 2.7 

Železo nmol. £-' 15 R 7.2-29 7.2-29 

^Referenčné hodnoty uvedené v tabuľke sú platné k 31. januáru 2012. Aktualizované údaje nájdete na: www.medirex.sk 

Vypracovali: 
MUDr. Anna Stecová, CSc., MUDr. Katarína Schenková, Mgr. Katarína Weiglová, 
Jng. Edita Dobáková, MUDr. Eva Bátorová 
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Zoznam stanovovaných parametrov 
s udaním frekvencie vyšetrovania 

Názov Skratka F Názov 

Hematológia 

KO+3-parametrový difer. 
Leu 

1 0 - »e rocy t y ' t 

KO+3dif 0 Alkalická fosfatáza v Leu T 

fô+S-parametrový-difer. - K 0 + 5 d i f D 

Retlkufocyty RET D 
S antikoagulačným činidiom: K -̂EDTA, Kj-EDTA. 

SB 

Tľomtwqfty 
M : : : - O 

Odber do skúmavky Thromboexact (Mg2*). 

D Trombocyty v citráte citráte 

Odber do skúmaviek s trisódium-cltrátom v koncentrácii 0,105 - 0,109 M (3,2 %). 

Osmotické. rezistencia 
v erytrocytoch ORcr D 

Odber do skúmavky bez prídavku aditlv: 3 kvapky heparinu a 3 ml krvi. 
Hemokoagulácia 
PT-R korigované ISI P-PT-INR D Antikoagui. aktivita systému T 
PT-% - P-PT-46 D Detekcia prítomnosti FVLeiden T 
Fibrinogén (p. Claussa) P-FBG D Funkčná aktivita proteínu C T 
APTT ratto P-APTT-R 0 Funkčná aktivita proteínu S T 

Trombínový čas P-TT D Plazminogén-biologická 
aktivita T 

D-Dimér POOimer 0 Skrínlng LA-na báze DRWT , T 
Funk. aktív, antltrombínu l!t P-ATHI D Konfirmácia LA- DRWT T 

Retrakcia plazmatit koagula* RPK D APTT zmesný test 1:1 T 
Koagulač. faktor II P-FII T APTT zmesný test 4:1 T 
Koagulač. faktor V P-FV T PT zmesný test 1:1 T 
Koagulač. faktor VII P-F VII T 
Koagulač. faktor X P-FX T 



ŕftterVM P-FVIII T 
fm P-f IX T 

íatefXt P-FXt T 
Xlä P-fXH T 

a&fttofXtU P-F XIII J 
flBÄÄ^fíptemfnu P-A2AP T 

i«HXa* P-artti-Xa O 
e stfisódium'Crtréíom v ker> m$tás$ G.TO5 -0,100 W-0,2 %). 

; sa v portdeiok až piatok. 
munohematológia 

^^á^skupina+Rh faktor KS+Rh D Priamy antiglobul. test 
m r o . > -

H ^ t i ^ m a v ^ t s amfkoagufačným čtääkm K2-KJTA, K3-6PTA. 
jHBfe&tf t UNsP Milosrdní Bratia odber do šéfových skúmaviek bez gélu 

Legenda: 
F frekvencia stanovenia 
D parameter sa robí denne, výsledok je k dispozícii najneskôr do 24 hodín od prijatia materiálu 
T výsledokje k dispozícii najneskôr do 7 dni od prijatia materiálu 

H e m a t o ! ' ' : 

h o d n o t v w . ; p r r p ; ; ; 

l E K ^ S ^ n B i Parameter I f P f . v f f S l E K ^ S ^ n B i 
Skratka Muži 2eny 

leukocyty WBC to9, e-' 4,0-• 10,0 4,0-•10,0 
•¡fc^ RBC io,2.e-i 4,30 -5,70 3,80 -4,90 
IMemoglobín HGB g. E-1 135 -175 120 -160 
m é o k t K HCT 0,40 -0,50 0,35 -0,47 
i&redný objem Er MCV fí 82 -98 82 -98 
MH^sonc Hb v Er MCH pg 28 -34 28 -34 
{Stred, farebná kone. Hb v Er MCHC g. e-' 320 -360 320 -360 

PLT tos.e-? 150 -400 t5í>-"400 
'jftbíot, počet rieutrofilov NEU-abs . e-i 2,0 -7,0 2,0--7,0 
jHSSlpočet lymfocytov • LYM-abs 0,8 -4,0 0,8 
':Äbsol. počet monocytov MONO-abs 109.£~' 0,08 - 1,0 0,08 -1,0 

počet eozlnofilov EOZ-abs 105.Í-' 0 - 0,5 0- 05 
.átosol. počet bazofilov BASO-abs 0- 0,1 0- 0,1 
WlÍBtfc počet neutrofilov NEU % 47--70 47--70 



Parameter [ Jednotky Íítefere S H ® m" lira! y ' ' 
Názov -Skratka , Muži Ženy 
Relativ, počet lymfocytov LYM % 20--45 20 -45 
Relativ, počet monocytov -MONO % 2,0- 10,0 2,0--10,0 
Relativ, počet eozlnofilov EOZ % 0-•5 0 -5 
Relativ. počeíba?cétôv. BASO % 0-•1 0 - 1 
Distribučná šírka erytrocytov ROW % 10,0--15,2 10,0 -15,2 
Distribučná širka-trombocytov -PDW fí 12,0-•18,0 12,0 -18,0 
Stredný objem trombocytov MPV ft 7,8- 11,0 7,8--11,0 
Relat. počet reôkulscýtoV 1ST % 0,5-•25 05 -+2,5 
Absol. počet retikulocyt. RET-abs io9 .e-' 22- 139 22--139 
Relativ, počet síderocytov Siťterocyty 0,001 -•0,003 0,00í. -0,003 
Relat. počet siderobtastov Sideroblasty 0,20- 0,40 0,20 -0,40 
Alkalická fosfaťfea v Leu Ä ŕ v L e » 10- 100 10--100 _ 

I Parameter •BS95S5HEBS5 7i7íiT=l ÜWiff m m 
;ny Nážov Skratka Muži Ži 
m m 
;ny 

I Koagulácia 1 
Protrombín. čas (Quick) P-PT-% % 70--130 70--130 
PT-R korigované tSI P-PT-1NR 0,80 -1,20 0,80 -1,20 
Aktivov. tromboplastín. čas P-APTT sekundy 25,7 -37,3 25,7 -37,3 
APTT ratio P-APTT-R 0,80 -1,20 0,80 - u o 
Fibrinogén (p. Ciaussa) P-F8G g-e-1 1,7 -4,3 1,7 -4,3 
Tromtafnový čas* P-TT sekundy 16,0-- 20,0* 16,0-- 20,0* 
D-Dimér P-D-Dimer mg. e-1 FEU <0,55 < ( D,55 
Funk, akt antitrombinu III P-ATIIt % 80--120 80--120 
Retrakcia plazmat. koag. P-RPK % 80--100 80--100 

Antlkoagulačný faktor Xa P-anti-Xa »U/ml. Profylaxia: 0,20-0,40 
Terapeutické hodnoty: 050-120 

Koag. faktor II P-FII % 70--120 70--120 
Koag. faktor V P-FV % 70--140 70--140 
Koag. faktor VII P-F VII % 70--120 70--120 
Koag. faktor X P-FX % 70--120 70--120 
Koag. faktor VIII P-F VIII % 70-- 150 70--150 
Koag. faktor IX P-F IX % 70--120 70--120 
Koag. faktor XI P-F XI % 70--120 70--120 
Koag. faktor Xlt P-F XII % 70--150 70--150 
Koag. faktor XIII P-F XIII % 70--140 70--140 
Aktivita ct-2-antlplazminu P-A2AP % 80--120 80--120 
Antikoag. aktivít, syst. Pr.C P-ProC Glob 0,70--1,56 0,70-- 1,56 
Detekcia prft. FVtei den P- ProCFV 0,86 -'1,10 0,86--1,10 
Funk, aktivita proteínu C P-Pr. C % 70- 140 70- 140 
Funk, aktivita proteínu S P-Pr. S % 50,2--130 50,2--130 
Plazminogén - bioi. aktivita P-PLG % 75- 150 75- 150 
APTT-R scitíivený voči LA P'PTC-LA % 0,80- 1,20 0,80- 1,20 , 



Parameter 
¡¡¡¡pr- Skratka 
fffeťfWKí LA - na báze DRWT P-LA1 
S i f c í f t ^ o f í w r P'ifio, 
fcf^hený test 1:1 P-APTT 1:1 

J 
•test 1:1 
M m 

liftfftg antf-Ery protilátok 

iskúika ..' 
* stanovuje sa denná norma 

Jednotky | Referenčné hodnot 

MmM 
P-PT1:1 
KS 
NAT 
PA 

Mužt 
0,80 -1,20 
0,80- U 0 
0,80- 1,20 
480-1,20 
0,80-1,20 

ženy 
0,80-1,20 
0,80-1,20 
0,80-1,20 
<3,80- 5,20 
0,80-1,20 

Hematológia DETI 
hodnoty vvseií-

rtclógia 
Skratka 

WBČ 

M. am-Mm»««-«««»!.» «• Milniu m 

•Erytrocyty RBC 

f S i 

W - Í - Í *T . 6,8-20,0 6,8 - 20,0 
2T 6,4-12,1 6,4-12,1 
3 M 5,6-14,1 5,6-14,1 
6 M 5,4-13,6 5,4-13,6 

• 2R 4,9-12,8 4,9-12,8 
4 R 4,7-12,3 4,7-12,3 
12R 4,7-12,2 4,7-12,2 

io ' 2 . e-' 1 T 3,80 - 5,50 3,80 - 5,50 
2T 3,38-3,94 3,38 - 3,94 
3 M 3,39-4,86 3,39-4,86 
6 M , 3,88-5,13 
2 R 3,86-5,01 3,86-5,01 
4 R 3,96-4,92 3,96-4,92 
12 R 3,98-5,15 3,98-5,15 

• g.e-' } T 120-185 120-185 
2T 102-130 102-130 
3 M 100-122 100-122 
6 M 104-132 104-132 

... •.'•,' 1 ' 2R 107-136 107-136 
4 R 110-139 110-139 
12 R 113-143 113-143 
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Jednotky j Vek 

Möfweyty-reWvriy 
počet 

¿KTSIKD Muži Ženy 
MONÔ % ÍT. 4 — 1S 4-15 

2T 4 - Î 2 4-12 
3 M 3-14 3-14 

qpwHKwfppi 

Bazofilné grânufocyty 
- relatívny počet 

Distribučná íir'ica 
erytrocytov ' 

Distribučná šírka 
trombocytov 



•'Stredný objem MPV f i t T 8,7-11,8 8,7-11,8 
trombocytov 2T a?-11,0 8,7-11,0 

3 M • 8.1-10,5 8,1 - 10,5 
6M 7,9-103 7,9-10,8 

"Vi "... -ľ- " 3* m-rM s,o-10,9 
4 R 8,4-14,5 8,4-14,5 

- _ r - . , „ " 12R 8,6.-U,S 8,6-11,3 

"Referenčné hodnoty uvedené v tabuíkesu platne k 31. januáru 2012. Aktualizované údaje nájdete na: www.medlrex.sk 

Ostatné testy majti referenčné hodnoty zhodné s referenčnými testami dospelých pacientov. 
Legenda: 
D dert 
T týždeň 
M mesiac 
R rok 

Vypracovala: MUDr. Anna Cechová, Ing. Eva Deáková a MUDr. Anna Stecová, CSt. 

http://www.medlrex.sk






1 Zoznam stanovovaných parametrov 
s udaním frekvencie vyšetrovania 

Tlymfocyty 

LfHèp V piatok do 10,00 hod. 

COÎ+ D UHep/ Prietoková cytometria 
K3EDTA 

Cytotoxlcké T lymfocyty 

B lymfocyty 

ČC3+S+ D UHep/ Prietoková cytometria 
K3EDTA 

CĎ19+ 0 UHep/ Prietoková cytometria 
K3EDTA 

Aktivované T lymfocyty CD8 HlAOft 

T lymfocyty CD4CD25 

Antigén HLA-B27 

Špecifické IgE - Inhalačné 
s _ «otravinv 

Špecifické IgE - atopy 
á^éä^kA'ís^í' sfcfSfirt 
Špecifické IgE - pediatrické 

g ^ ^ - ^ e d W c k â t 

čellular Allergen Stimulation Test 

D UHep/ Prietoková cytometria 
HLADR+ K3EDTA 

.. Prietoková cytometria 

D UHep/ Prietoková cytometria 
0225+ K3EOTA 

•ŕJetokové cytometria 

HLA-B27 D UHep/ Prietoková cytometria 
K3EDTA 

Irrahalačné 2T sérum Stripy EUROLINE 
. StripyEUROUNE 

Atopy 2T sérum StripyEUROUNE 

Pediatrické 2T sérum Stripy EUROLINE 
Stripy EUROLINE 

CASTELISA 2M K3EDTA EUSA 

,86 



F Materiál Poznámka 

Tryptáza (celková) 

Diamtnooxldáza 
Aktivita kompienwntu 

DAO 

Komplement aktivovaný klasickou cestou CH50 
Komplement akö^psrany"- . ť , 
alternatívnou ŕSSíeu* . f . 
Ceíšak'íí a potr rvir>ove snfohràru i" 

vým peorldom IgA 
protilátky proti deaminovaným gliadfno-
vým peptidom IgG 

protilátky proti tkanivovej transglutami-
náze IgG - a-tTG IgG 
(vyšetruje sa pri IgA deficiencli) 
Protilátky proti ertdomýzíu IgA 
Protilátky proti kravskému mlieku IgA 
Protilátky proti kravskému mlieku IgG 
Protilátky proti sóji IgA 
Protilátky proti sój) IgG 
Protilátky proti laktóze IgA 
Protilátky proti laktóze IgG 
Protilátky proti Saccharomyces cerevlsiae 
IgA 
Protilátky proti Saccharomyces cerevisjae 
IgG 
Protilátky proti Candida 
albicans IgG, IgA, IgM 

-t -3-.— 

DGPIgG T 

a-ÍG IgA T 

a-TG IgG T 

Autoprotílátky 
Antlnukleárne protilátky (IgG) ANA 
ANA typizácia (IgG) (nRNft Sm, SS-A,SS-8, ANA3 
Ro-52, Scl-70, PM-Scl, Jo-1, centpméra 
B, PCNA, dsONA, nukleozómy, tiistórvy, 
ribosomálny-P protefn, AMA-M2) ' 
ENA typizácia (IgG) (nRNP, Sm, SS-A, SS-B, ENA 
Ro-52, Scl-70, PM-Scl, Jo-1) 

Mtositis prôfiie (Mi-2, Ku, PM-5cl100, PM- MP 
Scl75, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, ej,.0J;fte-52> 

EMA 
a-KM IgA 
a-KMigG 
sója IgA 
sója IgG 
laktóza IgA M 
laktóza IgG M 
ASCA IgA M 

ASCAlgG M 

Candida M 
IgG, IgA, 
IgM 

t > T UHep 

2T sérum FEIA 
2T sérum FEIA 
2T sérum EUSA 

2Î sérum EUSA 
2T s á M 

«ýtoraetrfa, 
piatku 

sérum a S A 

sérum EUSA 

sérum EUSA 

sérum ELISA 

sérum Nif (riedenie 1:10) 
sérum EUSA 
sérum ELiSA 
sérum EUSA 
sérum EUSA 
sérum EUSA 
sérum EUSA 
sérum ELISA 

sérum EUSA 

sérum ELISA 

T sérum NIF (riedenie 1:100) 
2T sérum Imunobtotové stripy 

EUROUNE'(riedenie 
1:l<30) 

2T sérum 

2T sérum 

Imunoblotové stripy 
EUROUNE (riedenie 
1:100) 

Imunohtotové stripy 
EUROUNE (riedenie 
1:100) 



, Skratka 
Systemic Sclerosis Profile (Sd-70, CENP A, SSP 
CENP&RPl 1 (RNAP-III), RP155 (RNAP-III), 
fibrifefia fJOR-90, Th/To, PM-Scl 100, PM-
Sd75, Ku,PDGFR, R0-S2) 

PtotÄátky pfotä deoxynuWeoproteinu 
«g©-antH»IP 

DNP 

P«5tiižtiw_ptDtÍ mutovanému cyklickému MCV 
viínentteu (IgQ - anti-MCV 

Antl-myetoperoxWáza - MPO/pANCA MPO 

Protilátky proti mltochondríém (IgAGM) AMA 

F Materiál Poznámka 
2T sérum Imunoblotové strípy 

EUROLINE (riedenie 
1:100) 

N1F (riedenie 1:10) 
M sérum ELISA 

f " " 

2T sérum ELISA 

í NIF (riedenie 1.10) 

M sérum ELISA 

T sérum NIF (riedenie 1:100) 

Protilátky proti peptidu z cytozolu pečene ALCP 
(IgQ 

Protilátky proti hladkému svalu (IgAGM) ASMA T sérum NIF (riedenie 1:100) 

s s s 
NIF (riedenie 1:100) 

NIF {riedenie 1:100) 

NIF (riedenie 1:100) 
NtF (riedenie 1:10) 

NIF (riedenie 1:10) 
NfF (riedenie 1:10) 

."5 í"" 
Protilátky proti aclnárnym bunkám APAA 
pankreasu (IgG) 
Proštótfýprotf pankreasu (IgG) ' AlCA 
Protilátky proti bazálnym membránam ABMT 
glomerulov (IgG) 

2T sérum 

Í r s t e n 

2T sérum 
2T sérum 

2T sérum 
2T sérum 

2T sérum NIF (riedenie 1:10) 

2T Sérum 
2T sérum 

NIF (riedenie 1:1(8 
NIF (riedenie 1:10) 

staiiiisifs 
Protilátky proti myelinu (IgAGM) 

21. sérum NfF (riedenie 1:10) 

anti-myelín 
anti-gangli 

Protilátky proti s myeltnom asociovanému anti-MAG 
protefnu 

2T sérum 
2T sérum 

2T sérum 

2T sérum 

ganglioside profile IgG, lgM(GM1,GM2, GPIgG.GP 2T sérum 
GM3, GDIa, GDI b, GT1 b, GQ1 b) IgM 

NIF (riedenie 1:10) 
NIF (riedenie 1:10) 

NIF (riedenie 1:10) 

Imunoblotové stripy 
EUROLINE (riedenie 
1:100) 
Imunoblotové stripy 
EUROLINE (riedenie 
1:100) 



J 

Antifosfolipidový syndróm 
Protilátky proti kardiolipfnu (skríning ACLA 
IgAGM) 
Protilárky proti 0Z-ôfykoprcteŕri<í&)(ŕ!ntrig B2̂ QPI 
igAC5ťyli . „ , -J 

2T sérum EUSA Protilátky proti kardiolipfnu (skríning ACLA 
IgAGM) 
Protilárky proti 0Z-ôfykoprcteŕri<í&)(ŕ!ntrig B2̂ QPI 
igAC5ťyli . „ , -J 

T 
ÛÉ4 r -

sérum 
i s i i i É 

eus*y- • 

Reprodukčná imunoioqut 

protilátky proti spermiám (IgG) : 

protilátky proti zóna pellucida (IgG) 
kvalita« 
leukocytov, x 
26(TW,Í 
protefhu v spemngehj 

Podtr.edy IgG - IgGI 
lgG2 
igG3 
igG4 
PodíriedylgA-lgAt 
lgA2 
Imunoglobulín IgO 

a-spermie M semí- EUSA 
nálna 
tekutina 

u stom- as^;, , ;-,-. 
a-ZP M Sérum EUSA 
Spçrmflgw D ejakuiát prtetpfejvá cytometrla 

riattäiímuttbyť 
doť>ravwiy do labora-
tória'30 1 hodiny oo 
odbewí 

IgGï" 
lgG2 
tg<S3 
lgG4 
igAl 
igA2 
IgO 

M sérum 
M sérum 
M sérum 
M sérum 
M sérum 
M sérum 
M sérum 

nefe'ometna 
nefelometria 
íwfetoroetría 
nefelometria 
nefelometria 
nefelometria 
nefelometria 

Legenda; 
D parameter sa robí denne, výsledok je k dispozícii do 48 hodin od prijatia materiálu na O I D 

6.2 imunológia - referenčné hodnoty 
vyšetrení 

6.2.1 Bunková imunita 
DOSPELÍ - referenčné hodnoty vyšetrení 

Jednotky (Referenčné hodnoty 
Názov 
Bunková imunita špecifická 
Celkové T lymfoč)*yí3b3+ 
Absolútny počet T lymfocytov CD3+ 
Pomocné T lymfocyty C03+CD4+ Th ly CD3+CD4+ 
Absolútny počet Th ly CD3+CD4+ 

I „ y ^ ň ť TJ 

1Q9 .£-1 1,1-1,7 
% 38-55 
io9 .e- ' 0,7-1,1 

Ženy 

61-83 
1,1-1,7 
38-55 
0,7-1,1 

O 
/ 1 

89 



H M H M W «ma*» % ¡»-«O > M O 
Äbjctótny počet Tc ty CD3+CD8+ 10».€-< 0,3-0,9 0,3-0,9 

DETS - referenčné hodnoty vyšetrení 

Bunková imunita špecifická 
CÄĎvČf lymfocyty CD3+ TlyCD3+ 

CD3+CD4+ 

Cytotoxické T lymfocyty TclyCD3+CD8+ % 
CD3+C08+ 

ŕnčne hodnoty 
Muži 2eny 

% 1D-11M 58-67 58-67 
1-6R 62-69 62-69 
7-17 R 66-78 66-78 
1D-11M 1,7-3,8 1,7-3,8 

'* I- Vi 1-6 R 1,8-3,0 1,8-3,0 
Mi 7-1? fi 1,4-2,0 1,4-2,0 
% 1D-11M 38-50 38-50 

ľ-68 30-40 30-40 
7-17 R 33-43 33-43 

10«. I ť 10-1 IM 1,7-2,-8 1,7-2,8 
• 1-6 R 1,0-1,8 1,0-1,8 

7-17 R 0,7-1,1 0,7-1,1 
% 1D-11M 18-25 18-25 

1-6« 22-32 22-32 
7-17 R 23-35 23-35 



Názov Skratka 

CD3+CD64- _ 
» - J - « V«f> >. jjku '.mjmmw :Mmmm*mmM&* 

B lymfocyty CD19+ 81y CD 19+ % 

NK lymfocyty CD3- NK(yC03- % 

. JG-MM;; 
1-6 R: 
7-17 R 
1D-11M 

CD16+56+ CD16+56+ 

Absôtúíny pofter NK ly 
CD3-CD16+5Í+ " 

HLAB27 
CD3+HtA DR+ 
CD3+CD8+HIA Dfi+ 

HLAB27 

CD3+CD8+ HLA 
DR+ 

jednotky j Vek | Referenčné hodnoty 
2eny 

0,5-2,1 
0,6-1,5 
0,5-0,5 
19-31 
21-28 

12-22 

0,5-1,5 
0,7-1,3 
0,3-0,5 
8-17 

9-16 
0,3-0,9 
0,2-0,6 
0,2-0,3 
negat 
0-4 
0-4 

12-22 

0,7-1,3 

8-17 

% 

% 

9-16 
03-0,9 
0,2-0,6 
0,2-0.3 
negat 
0-4 
0-4 

S H 0 0 _ 80-100 
Buni-ov.! imunita ne>-t)í í ifi< ku 
fagocytžroaaktKfer 1É" * 75,6-55,1 
INT spontánne INT 0,44-1,14 0,44-1,14 
fNTstimtiteyarié , 5 . -- . 5,28-7,35 
INT index 4,72-9,78 4,72-9,78 
Podtriedy ímunoqlobulínov 
Imunoglobulín G1 : lgG1 g.£-' 0-1 M 2,4-10,6 2,4-10,6 

1-4,M 10*0. 1,8-6,7 
4-6 M 1,8-7,0 1,8-7,0 
6-12 M 2,0-7,7 2,0-7,7 
1-2 R 2,5 - 8,5 2,5 - 8,5 
2-4 R 3,2 - 9(4 3,2 - 9,4 
4-6 R 3,1 - 9,4 3,1 - 9,4 
6-6R 2,9-9,2 2,9-9,2 
8-12 R 4,3-10,6 4,3-10,6 
12-14 R 3,4-11,5 3,4-11,5 
14-18 R 3,2 - 8,6 3,2 - 8,6 

^ o c, o:' d 91 



jednotky j Vek Referenčné hodnoty 

m:: 
Imunoglobulfn <33 lgG3 

g H 

g. e-' 

g. e-' 

l ä Ä S I 

0-1M 
1-4 M 
4-6 M 

: 6-12 M 
1-2 R 
2-4 R 
4-6R 
6-8 R 
8-12 R 
12-14 R 
14-18 R 
0-1 M 
1-4M 
4-6 M 
6-12 M 
1-2 R 
2-4 R 
4-6 R 
6-8 R 
8-12 R 
12-14 R 
14-18 R 
0-1 M 
1-4 M 
4-6 M 
6-12 M 
1-2 R 
2-4 R 
4-6 R 
6-8 R 
8-12 R 
12-14 R 
14-18 R 

Muži 
037 -4,1 
0,38-2,1 
0,34-2,1 
0,34-2,3 
0,38-2,6 
0,36-2,3 
0,61 - 3,4 
0,44-3,7 
0,76 - 3,6 
1,0-4,5 

0,64-45 
0,14-0,55 
0,14-0,7 
0,15-0,8 
0,15-0,97 
0,15-1,13 
0,17-0,68 
0,1-1,2 

0,16-0,85 
0,17-1,73 
0,28-1,25 
0,23-1,96 
0,04-0,56 
0,03 -0,36 
0,03-0,23 
0,03-0,43 
0,03-0,79 
0,01 -0,54 
0,02-1,12 
0,01 -1 ,0 

0,02-1,15 
0,04-1,36 
0,11-1,57 

Ženy 
0,87-4,1 
0,38-2,1 
0,34-2,1 
0,34 - 2,3 
0,38-2,6 
0,36-2,3 
0,61 - 3,4 
0,44-3,7 
0,76-36 
1,0-4,5 

0,64-4,9 
0,14-0,55 
0,14-0,7 
0,15-0,8 
0,15-0,97 
0,15-1,13 
0,17-0,68 
0,1-1,2 

0,16-0,85 
0,17-1,73 
0,28 -1 ¿5 
0,23-1,96 
0,04-0,56 
0,03-0,36 
0,03-0,23 
0,03-0,43 
0,03-0,79 
0,01 -0,54 
0,02-1,12 
0,01 -1,0 
0,02-1,15 
0,04-1,36 
0,11 -1,57 

DETI, DOSPELÍ - referenčné hodnoty vyšetrení 
Referenčné hodnôt 

Aktivita komplementu 
ntak 

l l s i l ť 

ŕ klasickou cestou CH50 j. 
ÄH50 ' h.j. 

Muži Ženy 

101-300 101-300 
60-130 60-130 



Protilátky proti deamlnovaným gliadíno- ^ p ¡gA 

Protilátky proti transgiutamináze IgA (&ISA) a-tTG Ig A 

Protilátky proti kravskému mlieku IgG ^ ^ 

Protilátky proti laktóze IgO, (EUSA) LAKT IgG 
• •U*-* 

Protilátky proti sóji IgG (EUSA) 

P'otiläKy proti seji IgA (tLiA) 

Sója IgG 

SólalaA 
Protilátky proti Saccharomyces cerevisiae * r f » inf-IgG(EUSA) ASCAigu 

IgA (ELIÍ 
Protilátky proti Candida Albicans IgG C a n d i d a | g G 
VtLoA) 

(ÊU5Û 
Protilátky proti Candida AibicansigM c ^ a l g M 

Autoprotilátky 
Antinukleáme protilátky ANA (1:100 NIF) ANA 
Typizác la ANA3 - 5S-A, SS-B/La, Uo-52, Sm, 
r.RNP, Scl-70, PM-5d, Jo-l.centroinéra-B, 
csDNA, nukleozómy, htetóny, rtbozomál- ™ " 
ny-P protefr, AM4-M2 (EUPOLINE! 
Typizácia ENA1 - SS-A, SS-B, Sm, nRNP, 
Scl-70, Jo-1,(EUROUNE) 

«.Ku, F 

iu. m£-1 

W . m e -

IU. mi-' 

lU.m£-i 

iU .mt- ' 
index 

itívity 

index 

pozrtvi-y 
IU. m£"1 

«j.mi-1 

IU. mi-' 

tU.mfr"1 

IU 

<15 <15 

. <ts ; 

Mi0S)tÍ5 
Scl75,Jo-1, 
Systemic Sclerosis Profile (Scl-70, CENP A, 
CENP B, RP11 (RNAP-III), RP155 (RNAP-III), 
fibrillarln, NOR-90,Th/ľo, PM-ScIlOO, PM-
Scl75J<u, PDGFR, Ro-52) 
P-ot-látky proti dvojvláknovej DNA 
(1:10N1F) 
Protilátky proti deoxyribonukleoproteinu 

Protilátky proti mutovanému cyklickému 
vimentínu (IgG) - anti-MO/ (EUSA) 

ENA1 

MP 

(l:lONlf) • ' - í^ 
Protilátky proti myeloperoxidáze (EUSA) 
Protilátky p r o t f p t Ä Ä l l Ä ŕ í ' - ; 1 

Protilátky proti mitochondriám (1:100 NIF) 

SSP 

ds DNA 

DNP 

CCP 

MCV 

ANCA 
MPO 
PR3 
AMA 

<10 <10 

<10 <10 

<20 <20 

<14 <14 

<1 <1 

<1 

<1 <1 

<1 <1 

<28 <28 

<22 <22 

<21 <21 

<15 <15 

<21 <21 

semlkv negat negat 

semikv • negat negat 

semikv negat negat 

semikv negat negat 

semikv negat negat 

semikv negat negat 

IU. mí-1 <22 <22 

HJ„mí-> <7 <7 

IU. me-' <20 <20 

sarrfkv rteg» negat 
iU. m£-' <20 <20 
lU.m£-i <20 <20 
semikv negat negat 

J 
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T-AMA 
MWtsÉi 

Protilátky proti hladkému svalu (1:100 NIF) ASMA 
tKH 

Protilétkyproti cytozolu pečene 

Protilátky proti žlčovodom (1:100 NIF) ABCA 

Protilátky protf imrinslc faktoru (1:10 NIF) a-IF 

proti adnárnym burrkám pan- ÄPAA 

AICA 
ABMT Protilátky proti bazálnej membráne 

tuctov0:10 NÍp. T " ! 

Protilátky proti myelínu {1:10 NR 

ganglioside profile IgG, IgM (GM1 ,.GM2, GP IgG, GP 
GMB, GDI a, GDI b, GT1 b, GQ1 b) IgM 
Antifo'.folipidový syndróm 
Protilátky proti kardlollpfnu IgG/lgA/lgM . r , . 
(ELISA) ^ ^ 
.Ptó^^prôP ¡J2*glykĎprOteín4 IgG/lgA/ 82-GP) 

Dľprodľkcnii imunoloqi<i 

semikv 

semikv 

semikv 

semikv 

semikv 

semikv 

Anti-myelin 

semikv 
semikv 
semikv 
semikv 
semikv 

sensftv 
semikv 
semikv 
semikv 

semikv 

semikv 

RU. me-' 

RU. me-' 

negat negat 

negat 
negat 
negat 
negat 
negat 
negat 
negat 
negat 
negat 
negat 
negat 

negat 

negat 

negat 

negat 

negat 

negat 

negat 

negat 

<10 

<10 

negat 

negat 

negat 
. rtcyat.. 
negat 

negat 

negat 

negat 

negat 

negat negat 

negat negat 

<10 

<10 

Í4*Érrwe lU.rrtf-' <60 <60 
a-spermie IU. m<H <60 <60 
a-ovarta IU. m£-' <10 <10 
a-2P IU. m£-1 <10 <10 

počet spermii I0».£-' >20 >20 

počet leuko-
cytov l u x <10 <10 

vftSBta spermií % >75 >75 

integrita % 
akrozómu >30 >30 
prítomnosť 
intra-akrozomál- % 
nehcťmstelriu 

>85 >85 

•Referenčné hodnoty uvedené v tabufce sďplatné k 31. januáru 2012. Aktualizované údaje nájdete na:.Www.medirex.sk 
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Diagnostika alergických ochorení 

Špecifické IgE 

Detekcia cirkulujúcich alergénov - špecifických IgE protilátok v sére alebo v plazme 
podľa dodaného zoznamu (www.medirex.sk), príp. na stripoch. 
Podľa metodického usmernenia Všeobecnej zdravotnej poisťovne sa robí vyšet-
renie maximálne 10 alergénov raz za pol roka u jedného pacienta. Poisťovňa 
Dôvera prepláca 10 alergénov raz za rok. Pri négativité alergénových zmesí sa 
ďalšie roztestovávanie na jednotlivé alergény nerobí. 

Hodnotenie špecifického IgE - kvantitatívne 

RAST trieda 
Negatívne 
I. trieda (hraničné/slabo pozitívne) 
II. trieda (pozltívae) 
III. trieda (pozitívne) 
IV trieda (vysoko pozitívne) 
V. trieda (veľmi vysoko pozitívne) 

Koncentrácia {IU, mfc-'J 
do 0,35 
0,35-0,70 
A7T-3Ä) 
3,51-17,0 
17,3-50,0 
nad 50 

ikríningové vyšetrenie špecifických 
•¡am alergénov na stripoch 

Semikvantitatívne vyšetrenie špecifických IgE v stripoch. Na každom stripe je na-
viazaných 20 - 26 alergénov. Alergény na strípe nieje možné meniť. Hodnotenie 
- ako u samostatných alergénov. 

r~ 
<..j 

JJ-J 
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Tomka voňavá 

itoot^ks 

rmrnsmmíim 

DP3111-1601E 
Pediat. inhalačné 
#6 Timotsjía 
g12 Raž 
iU Jeläi 
t3 Breza 

jpfc-- t t i a 
w6 Palina 

m - mm 
w9 Skorocel 

Dermatophag. farinae 

«¡¡É®?; 
Pes 
m 
Morča 
Králik 
Škrečok 
Penfciüum notatum 
Cladosporium herbarum 
AspérguktS fumtgatus 
Alternarla altérnala 

DP 3410-1601E 
1 Potraviny 
fl Vaječný blelok 
f75 Vaječný žftok 
f2 Mlieko 
m Kvasnice 
f9 Ryža 
f4 Pšeničná múka 
fS Ražná múka 
f14 Sója 
f 13 Burský orech 

lieskový orech 
f2Q Mandfa 
m Jablko 
f237 Marhuľa 

KiWi 
f85 Zeler 
m- - Mrkva 
f25 Paradajka 

Zemiak 
f3 Treska 
fJ3 Krab 



ß-Lactoglobulin 
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6.2.2.3 FUNKČNÉ TESTY BAZOFILOV 

CAST ELISA 
Kvantitatívne stanovenie sulfidoleukotriénov, ktoré sú uvoľnené leukocytmi po 
alergénovej stimulácii bazofilov in vitro. Leukotrién L.TC4 a jeho metabolity (LTD4 
a LTE4) sú produkované rôznymi typmi buniek (mastocyty, bazofily, eozinofily a 
makrofágy), preto môže byť CAST testom dokázaná okrem IgE-mediovanej aj 
non-lgE mediovaná, ako aj pseudo-alergická reakcia. 

Metóda: ELISA 
Hodnotenie: kvantitatívne (pg/ml) 
Odber materiálu: krv EDTA - cca 2 ml (postačuje na 8 alergénov) 
frekvencia vyšetrenia: podľa potreby, po dohovore s laboratóriom 
Výsledok: cca - 2 mesiace 

BASOTEST 
Stanovenie aktivačného markeru CD63 na povrchu bazofilov po alergénovej 
stimulácii in vitro. Antigén CD63 sa objavuje na povrchu bazofilov de novo po 
ich aktivácll, test teda hodnotí percento aktivovaných bazofilov po alergénovej 
stimulácii. 

Metóda: prietoková cytometria 
Hodnotenie : kvantitatívne (% aktivovaných bazofilov) 
Odber materiálu: krv LiHep 
Frekvencia vyšetrenia: denne, okrem piatku, po dohovore s laboratóriom 
Výsledok: 2 dni po odbere 
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t" 

M2 
M3 

î-MS 

'•Zoznam alergénov na fuťikäné^^ 
F1 m a k ' , 
F2 kravské mlieko 
D l * " . 
02 Derm. farinae 
a . j ^ ä í j & Ä Í 
C2 PerifciitW 

C204 
CB 
C51 Lys-aspirín 
m v 
C54 Indomethacin 

: --. r • c i ® 

6.2.2.4 Vyšetrenie doplnkových parametrov 

Oddosponuf herb 
Aspergillus fijmigatus 

MDM (minor detmlxture) 

Mivacurium 

Sodium nitrite 

Sodium salicylate 

Parameter I ] jednotky atWmBHI 
Názov Sfefsrtfea Muži £eny 
Alergie 
Tryptáza (celková) (FEIA) Tryptáza MS/I <11,4 <11,4 
Eozinofilný katlonový protein (FEIA) ECP Mg/i <13,3 <13,3 
Diamlnooxtóáza "(ELISA) DAO . HDU/ml >80 >80 

TRYPTÁZA 
Tryptáza je najvýznamnejšou proteázou žírnych buniek (mastocytov). Má podob-
nú substrátovú špecificitu ako trypsln, existuje v dvoch formách ako a a (3-tryptá-
za. Na rozdiel od histamínu je tryptáza z mastocytov uvoľňovaná pomalšie, preto 
je považovaná za vhodný marker anafylaktickej reakcie. Najvyššiu koncentráciu 
tryptázy v sére pacienta zaznamenávame približne 15 - 20 min. po reakcii, behom 
ďalších troch až šiestich hodín hladina tryptázy pomaly klesá, pričom návrat k nor-
málnym hodnotám zaznamenávame 12 - 24 hod. po anafylaxii. 

Odber 
sérum - skúmavka gélová - čo najskôr scentrifugovať a doručiť do laboratória 

- na žiadanku prosíme uviesť čas odberu po anafylaktickej reakcii 
- ak nieje možné materiál doručiť do 3 hodín od odberu - sérum zmraziť 

^ û q q m d 99 



Odporúčaný čas odberu: 
1.anafylaxia: 

• Odber: 15 min. - 3 hod. po anafylaktickej reakcii (ideálne do jednej hodiny) 
• Odber: 3-6 hod. po reakcii 
• Odber: po 24 hod. - na vylúčenie mastocytózy, pripadne kontrolný odber 

1 - 2 týždne po reakcii 
2. mastocytóza: hodnoty tryptázy sú zvýšené kontinuálne 

Eozinofilový katiónový proteín (ECP) 

ECP je vysokotoxícký protefn uvoľňovaný z granúl eozinofilov počas aktívácie, spo-
lu s MBP (Major Basic Protein) predstavuje hlavnú zložku kryštalického jadra veľ-
kých granúl v cytoplazme eozinofilov. ECP vykazuje RNAázovú aktivitu, prostred-
níctvom ktorej pôsobí cytotoxicky na mikrobiálne štruktúry (hlavne parazity), ale 
aj na vlastné molekulové terče. Bol dokázaný toxický efekt ECP na bronchiálne 
epitelové bunky, ale aj neuróny, leukemické bunky a pod. 

KUnkké využitie: - monitorovanie zápalu pri astme 
- kontrola kortikoidnej terapie astmy 
- vyhľadávanie non-compliant pacientov 

Odber materiálu: na hodnoty ECP v sére majú vplyv odberové podmienky, na-
koľko ECP sa uvoľňuje z eozinofilov aj in vitro, je nevyhnutné dodržiavať odporú-
čané odberové podmienky: 
1. odber séra do skúmavky s gélom 
2. po odbere skúmavky jemne niekoľkokrát premiešať 
3. skúmavky do jednej hodiny doručiť do laboratória ak to nieje možné: 
4. skúmavky nechať stáť pri izbovej teplote (20 - 24 °C) 60 - 120 min. 
5. skúmavky stočiť 10 min./1000-1300 g 
6. odsať sérum do čistej skúmavky 

7. po odsatí je ECP v sére stabilné 5 dní pri 2 - 8 "C, prípadne dlhšie pri teplote -20 °C 

nemôžu byť použité - hemolyzované sérum a plazma 
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7.1 Cytogenetické vyšetrenie 
7.1.1 Onkologickí pacienti 

Pri hematoiogických malignitách stanovujeme karyotyp po krátkodobej 24-ho-
dinovej kultivácii kostnej drene a/ alebo periférnej krvi. Vyšetrenie sa uskutočňuje 
v čase diagnostiky a následne pri kontrolných vyšetreniach počas liečby. 

Dlhodobá 72-hodinová kultivácia periférnej krvi slúži na stanovenie karyotypu 
a sledovanie gonozómového chimérizmu v prípade rozdielneho pohlavia darcu 
a pacienta pri alogénnej transplantácií kostnej drene. 72-hodinová kultivácia sa 
odporúča pre kultiváciu periférnej krvi pacientov s určitými typmi diagnóz, napr. 
chronická lymfoblastová leukémia. 

7.1.2 Neonkoloyickí pacienti 

Na stanovenie konštitučného karyotypu jedincov, ktorým takéto vyšetrenie z rôz-
nych dôvodov odporúčal klinický genetik, je určená 72-hodinová kultivácia vzo-
riek periférnej krvi. 
V rámci prenatálnej diagnostiky uskutočňujeme genetickú analýzu zo vzoriek plo-
dovej vody po amniocentéze. Dlhodobá kultivácia plodovej vody (cca 10-12 dní) 
slúži na získanie preparátov, pomocou ktorých sa stanovuje konštitučný karyotyp 
ešte nenarodeného plodu. Cytogenetická analýza plodovej vody po amniocenté-
ze môže byť doplnená aj o FISH a molekulovú analýzu. 
V roku 2012 zavádzame včasnú - prvotrimestrálnu prenatálnu genetickú diagnos-
tiku zo vzoriek choriových klkov. Po dlhodobej kultivácii choriových klkov (cca 20 
- 100 mg tkaniva bez prímesí materského tkaniva) po cca 10 - 12 dňoch získame 
preparáty, pomocou ktorých sa podobne ako z plodovej vody stanovuje konšti-
tučný karyotyp ešte nenarodeného plodu. 
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FISH analýza 
FISH anatýza sa realizuje na preparátoch pripravených totožné s cytogenetickými 
preparátmi. 

U onkologických pacientov sa pomocou metódy FISH potvrdzujú cytogenetické 
nálezy, alebo sa odhaľujú aberácie, ktoré nie je možné detegovať pomocou kla-
sického karyotypovania. Metóda FISH je rádovo citlivejšia a bežne sa využíva aj 
pri monitorovaní liečby pacientov s onkohematologickými ochoreniami (tabuľka). 
V rámci genetickej analýzy solídnych tumorov uskutočňujeme FISH diagnostiku 
vzoriek fixovaného tkaniva karcinómu prsnej žľazy a sledujeme amplifikáciu génu 
HER2 po imunohistochemickom vyšetrení s výsledkom 2+. 

Neonko íoq íCK : pac iť t i i 

FISH analýza v rámci prenatálnej diagnostiky doplna a v určitých prípadoch aj na-
hrádza cytogenetickú analýzu vzoriek periférnej krvi, plodovej vody a choriových 
klkov.Táto metóda sa využíva na potvrdenie cytogenetického nálezu a tiež na od-
halenie rôznych aberácií, ktoré nieje možné detegovať pomocou karyotypovania 
kvôli jeho nízkej senzitivite, napr. mikrodelečné syndrómy. 



7.3 Molekulové analýza 
7.3.1 Onkologickí pacienti 

V rámci molekulovej analýzy sa sústreďujeme na vyšetrenie vzoriek kostnej drene 
a periférnej krvi pacientov s hematoonkologickými diagnózami (tabuľka). 
2 molekulovej analýzy mutácii solídnych tumorov sa sústreďujeme na detekciu 
12 najčastejších somattckých bodových mutácií 2. exónu v kodóne 12 a 13 génu 
K-ras pri karcinóme hrubého čreva. Súčasne z materiálu pochádzajúceho z kolo-
rektálneho karcinómu ponúkame detekciu mutácie V600 v BRAF géne. 

7.3.2 Neonkologickí pacienti 

Z hematologických neonkologických diagnóz sa zameriavame na detekciu naj-
častejších a najzávažnejších typov mutácií a polymorfizmov génov zúčastňujú-
cich sa na zrážaní krvi (Fll, FV, MTHFR, PAI-1, BF, FXIII). 
Ďalšou metódou od roku 2011 je detekcia polymorfizmov (mutácií) v génoch 
CYP2C9 a VKORC1, ktoré sú zodpovedné za rôznu citlivosť pacienta na liečbu war-
farínom. 
V roku 2012 zavádzame molekulové vyšetrenie periférnej krvi zamerané na de-
tekciu 3 najčastejších mutácií asociovaných s hereditámou hemochromatózou 
(C282Y, H63D, S65C). 

Pomocou kvantitatívnej fluorescenčnej PCR uskutočňujeme vyšetrenia plodovej 
vody a odhaľujeme zmeny počtu chromozómov 13,18,21 a určujeme pohlavie 
plodu (X a Y). Toto vyšetrenie je možné realizovať takisto zo vzoriek choriových 
klkov a pupočníkovej krvi. 
V rámci včasnej prenatálnej diagnostiky ponúkame molekulovú analýzu chorio-
vých klkov zameranú na odhalenie aneuploidií 8 chromozómov, ktoré sú najčas-
tejšie zahrnuté do chromozómových anomálií pri ťažkých WCH plodu. 
Rovnakú analýzu ponúkame zo vzoriek tkaniva plodu, choriových klkov, aj pu-
počníkovej krvi po spontánnom i vyvolanom aborte. 
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CML 

ALL 

AML 

MDS 

MPN 

CLL 

t(9;22Kq34;q11) BCfV ABL 

+8 
1(17q) 
det(9Xq34) 
t(9;22)(q34;q11) 

t/del(11Kq23) 
t/del(12)(pl3) 
t(14)(q11.2) 
t(5)(q35) 
del(9)(p21) 

t(8;21)(q22;q22) 
t(17)(q21) 
t(15;17)(q22;q21) 

inv(16)(p13; q22) 
t/del(11)(q23) 

-5/del (5pq) 
-7/del(7q) 
del(17)(p13) 
+8 
-Y 
t(9;22)(q34;q11) 
del (20)(q12) 
+8 

t/del(14)(q32) 
del(17)(p13) 
del(11)(q22.3) 
del(13)(q 14-34) 
+12 
del(6q21-23) 

CEP8 
P53.TP53/017Z1 
ASS1 
BCR/ABL 

MLL 
ETV6 
TCRo/6 (TRA/D) 
TLX3 

Molekulová analýza 
(MA) 
BCR/ABLmajOf 
(kvantitatívne) 
BCR/ABL typ zlomov 
Mutácie v ABL kinázo-
vej doméne 

BCR/ABL.minor 
(kvantitatívne) 
Mutácie v ABL kinázo-
vej doméne 

INK4A.INK4B (p16,pl 5) WTi nadexpresia 

AML1/ETO 
RARA 
PML/RARA 

CBFB, CBFb/MYH11 
MLL 

EGR1/D5S23.D5S721 
D7S522/CEP7 
P53 
CEP 8 
DXZ1 /DYZ1 
BCR/ABL 
D20S108 
CEP 8 

IGH 
TP53/D17Z1 
ATM/D11Z1 
DLEU1 ,DLEU2 / LAMP1 
D12Z1.CEP 12 
SEC63/MYB 

AML1/ETO 

PML7 RARAbcrl 
PML/ RARAbcr2 
PML/ RARAbcr3 
CBFB/MYH11A 

NPM1_A, 
FLT3-ITD 
FLT3-D835, 
WT1 nadexpresia 
WT1 nadexpresia 

BCR /ABLmajor 

JAK2V617F 
MPLW515L/K 
IGVH mutačný status 

Materiál 

BM,PB 
(na MA 
stačí PB) 

BM, PB 
(na MA 
stačí PB) 

BM, PB 
(na MA 
stačí PB) 

BM, PB 
(na MA 
stačí PB) 

BM, PB 
(na MA 
stačí PB) 

BM, PB 
(na MA 
stačí PB) 



MM 

NHL 

Chimériz-
.mus 

Azoo-
spermia, 
infertilita 
Mikro-
delečné 
syndrómy: 

Prader-Willi 
Angelman 
DIGeorge 
Kallmann 
Williams-
Beuren 
Miller-Diec-
ker 

t/del(14)(q32) K3H 
del(13Xq14) RBI 

de«1?Xpt3) P53 . TP53/D17Z1 
3mpttXq21}/dBKtJi(p36) CKS1B/CDKN2C 

+5* f t+15 (hypes i ipk*^ D5S21D55721/CB39/C£P15 

«4;14Xp16;q3a B H / F G F f f i 
Mt t ;14)(q) iq32) IGH/CCNDt 
t(14;16)fq32;q23) ÍGH/MAF 

prestavba (14Xq32) IGH 
t(14;18)(q32;q21) IGH/BCL2 

BM 

t(11;14)(q13;q32) 
t/def(2)(p23) 
t/del(8)(q24) 
X / Y 

Karcinóm 
prsníka 
Aneuploidia +13 

+18 
+ 21 
X, Y 

amplifikácia 
HER-2/neu 

IGH/CCND1 (8CL1) 
ALK 
C-MYC 
OXZ1/DYZ1 

HER-2/neu / CEP 17 

RB-1 
D18Z1 D21S259,D-
21S341X)21S342 
DXZ1/DYZ3 

t/del(Y)(p11.3) SRY/DXZ1 
t/del(Y)(pii)/dei(Y)(qi2) SRY/Yq12 /DXZ1 

del(l)(p36) 
del(15)(q11) 
del(15)(qi1) 
del(22)(q11.2) 
del(X)(p22.3) 
del(7)(q 11.23) 

BCL2/JH 
Mbrt(14;18) 
3'Mbrt(14;18) 
mcrt(14;18) 
MTCBCL1/JH 

NPs DNA markery 
po skrfningu darca / 
recipient nezávisle 
od pohlavia (relatívna 
kvantifikácia) 

Chromozómy 13,-
18, 
21 
X,Y 
AZF oblasť, SRY.ZFX/Y 

BM, P8 
(na MA 
stačí PB) 

BM, PS 
(na MA 
preferuje-
me PB) 

TKANIVO 

AF.CHV 

PB 

PB 

SKI/lqter 
SNRP/15qter 
UBE3A/ 15qter 
TUPLE(HIRA) / SHANK3 
STS,KAL/DXZ1 
ELN / D7S486,D-
7S522(7q31) 

del(17)(p13.3) LIS1/RARA 

Trombofil- FV-Leiden_G169lA 
n é S t a v y FII-protrombfn_G20210A 

MTHFR_C 677T 
MTHFR_A 1298C 
PAI-1 4G/5G 
FXIII_G163T 
BF-p-ftbrinogén_G-455A 

Liečba War- Mutácie, polymor-
farínom fizmy v génoch 

CYP2C9 á VKORC1 

FV-Leiden_G1691A 
Fli-protrombln _G20210A 
MTMFR_C 677T 
MTHFR_A 1298C 
PAI-1 4G/5G 
FXIILG163T 
BF-(3-fibrinogén_G-455A 

CYP2C9*2 
CYP2C9*3 
VKORC1 

PB 

PB 
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Hereditárna Mutácie v géne 
Hemochro- HFE 
matóza 
Karcinóm Mutácie v géne 
hrubého K-ras 
čreva Mutácie v géne 

SRAF 

Spontánny/ Aneuploidie 13, 
vyvolaný 15,16,18,21,22, 
potrat, X, Y 
ťažké WCH 
plodu » 

C282Y PB 
H63D 
S65C . 
12 mutácií 2. exónuv Čerstvé 
kodóne12a13 alebo 
Mutácia V600 fixované 

nádorové 
; tkanivo 

Chromozómy 13,15, Tkanivo 
16,18,21,22, X, Y plodu, 

CHV, AF, 
UB 

Legenda: 
BM....kostná dreň 
PB periférna krv 
AF plodová voda 
UB pupočníková krv 
CHV, ..choriové kiky 



Informácie o čase vyšeltcnia 

Kategória vyšetrenia Typ bioi. materiálu Akútne vyšetrenie ^ ¿ r e n i e ^ 

Prenatálna diagnostika 
Rýchla diagnostika 
QF PCR /FISH 

Karyotyp 

Plodová voda 
. Pupočníková krv 

Tkanivo 

95% do 3 pracov-
ných dní 
95 %do 16 pracov-
ných dní 

Postnatálna diagnostika 
Rýchla diagnostika 
QF PCR/FISH Krv 

95% do 3 pracov-
ných dnf 

Karyotyp 
Krv 

95 % do 10 pracov-
ných dní 

95% do 28 kalen-
dárnych dní 

QFPCR 
(plod po potrate) 

Krv 
Plodová voda 
Tkanivo 

95% do 28 kalen-
dárnych dní 

Onkohematológia leukémie 
Rýchla PCR/FISH di-
agnostika 

Karyotyp 

Bežná PCR/FISH 

Kostná dreň 
Periférna krv 

95 % do 3 pracov-
ných dní 
95% do 14 pracov-
ných dní 95 % do 20 pracov-

ných dní 

Do počtu dní, kedy je diagnostika ukončená, sa nezarátava deň príjmu vzorky a ani čas, ktorý uplynie od odoslania písom-
nej formy výsledku po jej doručenie indikujúcemu lekárovi. 







Spoločnosť Medicyt, s.r.o. poskytuje služby laboratórnej diagnostiky v odboroch 
cytológia a bioptická diagnostika na troch pracoviskách - laboratórium v Bratisla-
ve, v Žiline a vTrenčíne. 

Laboratórium v Bratislave: 
Cytologické a bioptické laboratórium, 
GBCIV, Galvaniho 17/C, 821 04 Bratislava 

Laboratórium v Žiline: 
Cytologické a bioptické laboratórium, 
Ul.Vysokoškolákov 1758,010 01 Žilina 

Laboratórium vTrenčíne: 
Cytologické a bioptické laboratórium, 
Legionárska 28,911 71 Trenčín 
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1 Manažment spoločnosti 
štatutárne orgány: 
Konateľ spoločnosti: Ing. Róbert Veselka 

Manažment: 
Výkonná riaditeľka: Mgr. Mária Kičínková 

Odborný zástupca 
a manažér laboratórr kAl (PV n^. 

Zástupca manažéra 
laboratórií: MUDr. Peter Vereš 

-.J:,. .*. -i. 

( / 
J 
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Sídlo spoločnosti: 
Medicyt, s.r.o. 
Holubyho 35 
902 01 Pezinok 

Údaje pre fakturáciu: 
Medicyt, s.r.o. 
Holubyho 35 
902 01 Pezinok 
IČO: 36 544 230 
DIČ: 2021624055 
Bankové spojenie: UniCredit Bank Slovakia a.s. 1052935005/1111 
Spoločnosť zapísaná v OR Okresného súdu BA I, odd.: Sro, vložka č.: 44112/B 

Korešpodenčná adresa: 
Medicyt, s.r.o. 
Galvaniho 17/C 
821 04 Bratislava 

Call centrum : 0850 00 30 90 ( zvýhodnené telefónne číslo za cenu miestneho hovoru) 

tel.:+421 2208 29 111 
fax:+421 2 208 29 112 
info@medicyt.sk 
www.medicyt.sk 

mailto:info@medicyt.sk
http://www.medicyt.sk


Laboratórium v Bratislave 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: cytologické vyšetrenia (gynekologické aj negynekolo-

gické) bioptické vyšetrenia, peroperačná diagnostika 
Čas prevádzky: 7.00 hod. - 15.30 hod. 

Kontakty 
E-mail: ' laboratorium@medicyt.sk 

cytologia@medicyt.sk 
biopsia@medicyt.sk 

Call centrum: 0850 00 30 90 (zvýhodnené telefónneťislo, za cenu miestneho hovoru) 

Fax: +4212 208 29 701 
Administratíva 
a príjem materiálu: 

Personál 
Lekári: MUDr. 

MUDr. 
MUDr. 
MUDr. 

Vysokoškolský pracovník: RNDr. 
Vrchná laborantka: Mgr. G 

Laboratórium v Žiline 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: cytologické vyšetrenia (gynekologické aj 

negynekologické) a bioptické vyšetrenia 
Čas prevádzky: 7.00 hod. - 15.30 hod. 

Kontakty 
E-mail: laboratorium@medicyt.sk 

cytologia@medicyt.sk 
biopsia@medicyt.sk 

mailto:laboratorium@medicyt.sk
mailto:cytologia@medicyt.sk
mailto:biopsia@medicyt.sk
mailto:laboratorium@medicyt.sk
mailto:cytologia@medicyt.sk
mailto:biopsia@medicyt.sk


Call centrum: 0850 00 30 90 (zvýhodnené telefónne číslo, za cenu miestneho hovoru) 

Fax: +42141 2829 794 
Administratíva 
a príjem materiálu: H 

H 

Personál 
Lekári: ŕ 

ŕ 
Vrchná laborantka: F 

Laboratórium v Trenčíne 
Charakteristika 
Rozsah diagnostiky: cytologické vyšetrenia (gynekologické aj 

negynekoiogické) a bioptické vyšetrenia 
Čas prevádzky: 7.00 hod. - 15.30 hod. 

Kontakty 
E-mail: laboratorium@medicyt.sk 

cytologla@medicyt.sk 
blopsia@medicyt.sk 

Call centrum: 
Fax: 
Administratíva 
a príjem materiálu: 

0850 00 30 90 (zvýhodnené telefónne číslo, za cenu miestneho hovoru) 

+421 32 28 29 769 

Personál 
Lekári: 

Vrchná laborantka: 

mailto:laboratorium@medicyt.sk
mailto:cytologla@medicyt.sk
mailto:blopsia@medicyt.sk


2.4 Odborné medicínske reprezentantky 
V prípade, ak máte záujem o podrobnejšie informácie o našom zdravotníckom 
zariadení a o jeho službách, dohodnite si stretnutie prostredníctvom nášho Call 
centra: 0850 00 30 90 alebo emailom: obchod@medirexservis.sk. 

Máš obchodný reprezentant vás s radosťou navštívi. 
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3.1 Všeobecné 2 d s 
3.1 . í O d b e r v z o n e k r 

c v i o i o a i i 

Odber vzorky pre gynekologickú cytológiu vykonáva lekár-gynekológ. V súčasnos-
ti sa na získanie kvantitatívne i kvalitatívne vyhovujúceho náteru najčastejšie po-
užívajú odberové inštrumenty ako cytobrush (obrázok 1) alebo csn-ex (obrázok 
2), pričom vzorka sa rovnomerne rozotrie po celej dĺžke podložného skla a fixuje 
sa. Pri použití cytobrushu sa náter môže vykonať na jedno podložné sklo, pričom 
sa materiál natiera na opačné konce skla (simultatívny odber z ekto a endocervixu 
na jedno podložné sklo) alebo na dve podložné sklá (ekto a endo zvlášť). 

Pri odbere vzorky na vyšetrenie cervikálnej cytológie sa robí niekoľko závažných 
chýb, v dôsledku čoho sú nátery buď nedostatočne reprezentatívne alebo nevy-
hovujúcej kvality (napr. hrubý náter, sanquinolentný alebo zápalový náter). Takéto 
vzorky sú buď ťažko hodnotiteľné, vyžadujúce si opakovaný odber alebo v hor-
šom prípade neadekvátne zhodnotené, čo môže viesť k tomu, že atypie v nátere 
nie sú detekované a vzorka je zhodnotená falošne negatívne. Preto je mimoriadne 
dôležité zhotoviť náter: 

obrázok 1: Odber cytobrushom obrázok 2: Odber cervexom 



Za reprezentatívny materiál možno považovať: 
- náter dostatočne celulárny: podľa Bethesda propozícii vzorka by mala ob-

sahovať viac ako 5 000 buniek 
- náter má obsahovať obe epiteliálne zložky cervixu, t.j.: 
* skvamózne bunky porcia 
* glanduiámé bunky z endocervikálneho kanála, eventuálne bunky skva-

móznej metaplázie, ktoré často prekrývajú junkčnú zónu (tj. oblasť prechodu 
oboch epitelov) u žien v reprodukčnom veku. 

Pre onkologickú cytodlagnostiku odoberáme materiál z porcia, pošvy, endocervi-
xu, prípadne z maternicovej dutiny. Z porcia odoberáme náter vždy v pošvových 
zrkadlách po utretí hlienu, navlhčeným tampónom vo fyziologickom roztoku, aby 
bolo dobre vidieť rozsah lézie. Hlien prítomný v cytologickom nátere môže spô-
sobovať neprehľadnosť náteru. 

Odber sa zabezpečí rovnako, ako pri konvenčnej gynekologickej cytológii z endo 
a ekto cervixu. Rozdielom je, že odberovú pomôcku (brush) okamžite po zotre-
tí buniek z ekto a endo cervixu vypláchame v roztoku, ktorý obsahuje originál-
na štandardná odberová nádobka - "vialka". Takto získaná bunková suspenzia sa 
v uzavretej a správne označenej vialke so žiadankou zašle do laboratória na ďalšie 
spracovanie. 

Vždy sa vyšetruje druhý moč. Pacient musí byť vopred poučený .Určenie minimál-
neho množstva vzorky je vždy individuálne. V prípade neistoty konzultuje lekár 



vykonávajúci odber s lekárom z nášho pracoviska. Na sprievodke k materiálu je 
nutné označiť charakter vzorky: spontánny, katetrizovaný, laváž. Na odber sú urče-
né plastové skúmavky alebo nádoby • s uzáverom. Materiál je potrebné zaslať do 
laboratória čo najskôr. Do odoslania uchovávať v chladničke. 
Na fixáciu je možné použiť roztok 1% merthyolátu sodného (ethylmerkurithiosa-
licylan sodný. K10ml moču sa pridá 5 kvapiek tohto roztoku. Do odoslania ucho-
vávať moč v chladničke. 
Na cytologické vyšetrenie je najvhodnejšie dodať natívny nefixovaný materiál. 

3.2.2 Ostatné telesné tekutiny a výpotky 

Odber vykonáva vždy lekár. Určenie minimálneho množstva je vždy individuálne. 
V prípade neistoty konzultuje lekár vykonávajúci ober s lekárom z nášho praco-
viska. Materiál sa zasiela v stave v akom bol odobratý. Je nutné dopraviť ho čo 
najskôr do laboratória, najneskôr do 48 hodín od odberu. Do odoslania uchovávať 
v chladničke. 
Ak nieje možné dodržať čas 48 hodín, naše pracovisko odporúča fixovať materiál 
nasledovným postupom. 
Odobraté množstvo nechať sedimentovať, opatrne zliať, sediment scentrifugovať 
a zhotoviť nátery. Nátery fixovať ponorením do izopropylalkoholu po dobu 10-20 
minút. 

3.2.3 Tenkoihlová aspiračná cytológia (FNA) 

Odber vykonáva lekár. Z akéhokoľvek vnútorného orgánu, najčastejšie prsník, štít-
na žľaza, lymfatické uzliny. Z odobratého materiálu sa zhotovia nátery. 
Nátery sa fixujú usušením voľne na vzduchu - len štítna žľaza, alebo ponorením 
do izpropylalkoholu na dobu 10-20 minút. 

3.2.4-LBC 

V prípade FNA štítnej žľazy je možné odobratý materiál spracovať metódou LBC. 
Optimálna technika odberu pre FNA je odber a ponorenie celej vzorky do skú-
mavky obsahujúcej 30ml roztoku CytoLyt. 
Bunky v roztoku CytoLyt sú konzervované 8 dní pri izbovej teplote. 
Najvhodnejšie je dodať materiál do laboratória ihneď po odbere. 
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^j.'tni* náteru (náter je vysušený, na bunkách sú artefakty 
v podobe hnedých škvŕn, čo znemožňuje objektívne hodnotenie), 

¡-">., i .«.ta (nízka koncentrácia fixačného roztoku alebo krátka 
doba fixácie, náter sa nedostatočne zafarbi), 

. -••(,»<(* rtí <»(opäť slabé zafarbenie náteru, tzv. "vyblednuté sklíčko"), 
u« 5í ny roztok (zdroj rôznych artefaktov na preparáte, prípadne 

nečistoty kontaminujúce preparát prekrývajú epitelie a sťažujú, resp. znemož-
ňujú hodnotenie). 

. . . - - j . " ; ; v z o r i e k 

Odber vždy vykonáva lekár so špecializáciou. Odoberá ho pri operačnom vyšetre-
ní, ambulantnom alebo nemocničnom, pričom celý odobratý materiál posiela na 
jedno pracovisko. Ak ide o väčšie vzorky, môže na nich označiť patologické lézie. 
Odobratý materiál je nutné okamžite fixovať, čiže ponoriť do uzatvárateľnej ná-
doby s fixačným roztokom. Najčastejšie sa používa fixačný roztok 4 % pufrovaný 

- (10 %formalín). Ak ide o rýchlu predoperačnú biopsiu, je možné 
v krátkom case doručiť odobratý materiál natívny. 

Menej používaným fixačným roztokom je f ••• . - >~r -s ktorý sa používa na 
lepšiu vizualizáciu tymfatických uzlín v prípadoch, kde je potrebné vyšetriť veľký 
počet lymfatických uzlín kvôli stagingu nádorového ochorenia. 
V Carnoyovom roztoku fixujeme najčastejšie tukovolymfatické tkanivo z týchto 
oblastí: 

axila (pri karcinóme prsníka) 
inguína (pri kardnómoch ženských pohlavných orgánov) 
cervikálna oblasť (pri kardnómoch hlavy a krku) 
gastrointestinálny trakt (pri kolorektáinych karcinómoch, karcinómoch 
žalúdka, pankreasu) 

Materiál pôvodne fixovaný formaldehydom je možné „dofixovať" Carnoyovým 
roztokom bez poškodenia tkaniva. 

Formaldehyd je preferovaným fixačným roztokom aj z dôvodu, že takto fixová-



né tkanivá vykazujú konzistentnejšiu expresiu imunohistochemických protilátok. 
Preto lymfatické uzliny, kde je suponované lymfoproliferatívne ochorenie, je ideál-
nejšie fixovať klasicky formaldehydom. 

Každý materiál musf byť jednoznačne identifikovateľný - na transportnej nádobe 
musí byť meno a priezvisko pacienta a rok jeho narodenia, v prípade cytologic-
kých náterov musí byť podložné sklo označené číslom prideleným v ambulancii 
lekára požadujúceho dané vyšetrenie. 
Spolu s materiálom musí byť doručená aj žiadanka, ktorá musí obsahovať: 

meno a priezvisko pacienta, 
rodné číslo pacienta, 
označenie zdravotnej poisťovne pacienta, 
medzinárodný kód diagnózy, 
odtlačok pečiatky, kód a podpis lekára, kód poskytovateľa, 
ďalšie údaje potrebné na požadované vyšetrenie (PM, klinické údaje) 

Laboratórium za určitých okolností môže odmietnuť prijať a vyšetriť biologický 
materiál, a to v prípade, že: 

na žiadanke alebo nádobke s biologickým materiálom nie sú uvedené alebo 
sú nečitateľné údaje dôležité na identifikáciu vzorky, 
k materiálu nie je priložená žiadanka, 
nesúhlasia údaje na nádobke a žiadanke, 
je dodaný materiál, u ktorého boli zjavne porušené zásady správneho od-
beru, transportu alebo uloženia a je znehodnotený tak, že ho nie je možné 
vyšetriť, 
je kontaminovaná žiadanka alebo vonkajšia strana transportnej nádoby. 



f 

Počet a závažnosť chýb v predanalytickej fáze so zameraním na cytologické a biop-
tické vyšetrenia je možné znížiť dodržiavaním týchto hlavných zásad minimali-

identifikovať pacienta, a tým zabrániť zámene, 
skontrolovať označenie žiadaniek a odberových nádob s biologickým mate-
riálom, 
používať vhodné tránsportné nádoby, 
používať správne fixačné roztoky a v dostatočnom množstve, 
podložné sklá uskladňovať a transportovať v transportných kazetách na to 
určených, 
nevystavovať vzorku extrémnym teplotám a svetlu, 

• s . 
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Gynekológia 
Cytologická diagnostika 
CYTOLOGICKÁ DIAGNOSTIKA 
Cervikálna cytológia 
Aspiračná a odtlačková cytológia 
Klasická «preventívna" onkogynekolo-
gická cytológia 

Punkčná cytológia 

Cytológia peritoneálnych lavážl 

Lokalizácia 

kŕčok Maternice 

nádorové a nenádorové lézle mliečnej žľazy 
kŕčok maternice, vagína, vulva (zameranie 
na detekciu prekanceróz) 

nádorové i nenádorové lézie na povrchu 
tela i z vnútorných orgánov získané pod CT 
alebo USG kontrolou 
lézie (najmä nádorové) v malej panve a duti-
ne brušnej 

Cervikálna cytológia 
Používame štandardnú cytodiagnostiku preparátov farbených podľa Papanico-
laoua a vyhodnocovaných Bethesda systémom a vykonávame reskríning, pričom 
minimálne 10 % cytologických odberov podlieha opätovnému reskríningu. 

Ostatná cytológia 
Preparáty sú farbené štandardne podľa Papanicolaoua, May-Grunwald-Giemsa 
a podľa potreby sa používajú špeciálne histochemické farbenia. 

2 Bioptická diagnostika 

Klasická bioptická diagnostika je založená na spracovaní formalínom alebo 
Carnoyom fixovaných tkanív s následným hodnotením preparátov farbených 
rutinným hematoxylíneozínovým farbením. Táto „báza" je prirodzene obohatená 
komplexným spektrom špeciálnych farbenia imunohistochémiou. 

Bioptické vyšetrenie „malých", zväčša ambulantných zákrokov: ide o excí-
zie z cervikálneho portia, kyretáže endocervikálneho kanála a dutiny maternice, 
core cut biopsie prsníka. 
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Bioptické vyšetrenia „velkých" chirurgických AMIirfáiov/prtpsfátov! ide 
o hysterektómie, adnexotómie, exciz.e z petítonea, omenta, auadrantektómie 
z prsníka, mastektómie, lymfadenotomie (za účelom lepšej vzualizáeie lymfatic-
kých uzlín prirodzene preferujeme fixáciu v Camoyovom roztoku) z oblasti axily 
a malej panvy. 

Imuhistochémia 
V súčasnosti v našich laboratóriách disponujeme cca 80IHC protilátkami. Priro-
dzene, spektrum protilátok postupne rozširujeme,čoJev súlade s našou filozofiou 
finálneho diagnostického pracoviska. Zabezpečujeme irnunohlstochemické vy-
šetrenie stavu HER-2 (HercepTest DAKO-ktt) pri-teciBÓmsch prsníka. Ide o strate-
gické vyšetrenie, nakoľko takto vyšetrená pozitivita HER-2 je podmienkou pre prí-
padnú liečbu pacientok Herceptinom (Transtuzumab) a/atebo Lapatinibom. Sme 
zaradení do Celoslovenského programu HER-2 a sme konzultačným pracoviskom 
pre mnohé oddelenia patológie na Slovensku. 

ŽENSKÝ POHLAVNÝ SYSTEM 

Nádorové a nenádorové íézie 

Nádory vaječníka 

Neuroendokrinné nádory 

Nádory krčka a tela maternice 

Nádory malej panvy a dutiny bri 
v zmysle primárny verzus sekw 
statický novotvar 
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4.2 Koža 
Najčastejšie vyšetrovanými kožnými léziami sú tzv. materské znamienka (melano-
cytové névy) a rôzne verukózne lézie, ktoré sú odstraňované z dôvodov estetic-
kých a/afebo preventívnych. Niektoré z nich majú istý potenciá! malígnej nádoro-
vej transformácie. 
Ďalej vyšetrujeme kožné nádory, kde určujeme ich presný typ a rozsah, vrátane 
posúdenia resekčných chirurgických okrajov a iných relevantných parametrov. 

- Inou skupinou vyšetrovaných lézií sú nenádorové kožné ochorenia, pri ktorých ide 
o veľmi široké spektrum nozologických jednotiek, mnohokrát diagnosticky veľmi 
náročných, kde kladieme dôraz na úzku spoluprácu s kožným lekárom. 

Nádorové ochorenie {vrátane relevantnej IHC analýzy) 

melanocytové lézie 

epitelové lézie 

mezanchýmové lézie 

lymfoproliferatívne ochorenia kože 

Nenádorové ochorenie 

široké spektrum ochorení 

Tyrozinfea, Melan A, HMB45, CD117, p53, 
Ki67 
Cytokeratiny, EMA, bcl2, CD34, bcl2, p53 
Vimentin, CD34, S-100, Desmin, Actin, h-cal-
desmon, smoth muscle heavy chain myosin, 
CD1a 
C03, C05, CD20, CD79a, CD30, CD10, bcl2, 
bete, cyclin D1 

diagnostika je podporená rôznymi špe-
ciálnymi farbeniami (PAS, PASD, Massonov 
trichróm, Gomoriho farbenie na retlkulín, 
Giemsa) 

4.3 Uropoetický systém 
V rámci bioptickej diagnostiky v prípade uropoetického systému ide najčastej-
šie o punkčné biopsie prostaty. Sú zamerané na včasnú diagnostiku karcinómov 
v počiatočnom štádiu, resp. v minimálnom objeme (minimal prostatic cancer).To 
je mnohokrát z dôvodu absencie bazálnych buniek pri karcinôme prostaty ob-
tiažne. Práve pre takéto prípady slúžia imunohistochemické vyšetrenia, ktoré naše 
laboratóriá ponúkajú v najširšom spektre. 
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Gastrointestinálny trakt 
a pankreatikobíliárny systém 
V oblasti bioptickej diagnostiky vykonávame bioptické vyšetrenia celého gastro-
intestinálneho traktu a diagnostikujeme široké spektrum nenádorových i nádoro-
vých ochorení. Poskytujeme histologické vyšetrenia odobratých tkanív a orgánov 
s nenádorovými aj nádorovými léziami, tzv.„klasickú" bioptickú diagnostiku, biop-
tické vyšetrenie „malých" materiálov, zväčša ambulantných a bioptické vyšetrenia 
.veľkých" chirurgických materiálov/preparátov. Bioptické diagnostika je založená 
na hematoxylín-eozínových preparátoch a špeciálne zafarbených preparátoch 
(PAS, PASD, Alcian blue, Giemsa, iné). Kľúčovou je úzka spolupráca s gastroentero-
lógmi - klinikmi, keďže mnohé diagnózy sú založené práve na kvalitnej klinicko-
patologickej korelácii. 

Najčastejšie diagnostikované nenádorové ochorenia 

Paierák 

Žalúdok 

Tenké črevo 

Hrubé črevo 

gastroezofágová refiuxná choroba 
Barretov ezofágus 

rôzne typy gastritíd 

detekcia Helicobacter pylori 

reaktívne gastropatie (tzv. chemické gastritídy) 

malabsorbčné syndrómy (najčastejšie potvrdenie/vylúčenie celiakie) 

Crohnova choroba 

chronická ulcerózna koiitída 

Crohnova choroba 

ischemická koiitída 

pseudomembranózna koiitída 

koiitída infekčného typu 

lymfocytová a kolagénová koiitída 
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Maligne novotvary 

4.5 Hemopoetický 
a lymfatický syst 
Ochorenia tejto kategórie dianostikujeme: 

1. Cielene-na priamy podnet hemaíôfôga/hematoonkológa, ktorý vykoná 
trepanobiopsiu kostnej dreo«'aÍÉte3(*lÍfe|t"®!tJrpáciu lymfatickej uzli-
ny chirurgovi. 

2. Náhodne, kde klinik tento typ ochorený neočakáva. 
V oboch prípadoch je spoľahlivá diagnostika „založená najmä na kvalitnom imu-
nohistochemickom laboratóriu a možností materiál ífalej vyšetriť metódami mo-
lekulovej biológie. 

Najčastejšie 
diagnostikované p< 
nenádorové ochorenia kill 

,#mfadeno- : 
'Aŕéfrňl dôtežitá 

Nádorové ochorenia , 

Specláli 
Perls, Gfemi4,;,> 
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4.6 Endokrinné orgány 
Spektrum nami vyšetrovaných lézií zahŕňa najmä patológiu oblasti hlavy a krku, 
kde sa najčastejšie stretávame s léziami štítnej žľazy, prištítnych teliesok a ojedine-
le I s extraadrenálnymi paragangiómami. 

ENDOKRÍNNE j ... 
O R G A N Y D . a g n o r t . k a 

Štítna žľaza 

Príítitné 
telieska 

TenfcoMové WptraČná cytelóflto ítftn«} M i y (odber vykonáva endo-
krinológ) Na základe výsledku cytotogíe a sonografického vyšetrenia (priro-
dzene [ Iných Mfnlctych a laboratórnych vyšetrení) endokrinológ stanovuje 
ďalšiu liečbu pacienta. 

Nasledujúcim krokom je mnohokrát operácia, kde je pomerne často vyža-
dovaná rýchla peroperačná btopsla, v rámci ktorej sa v priebehu ope-
rácie snažíme určiť charakter vyšetrovanej lézie a jej biologické správanie. 
Na základe vyjadrenia patológa operatér modifikuje svoj postup, ponechá, 
resp. vyoperuje ďalší lalok štítnej žľazy a v prípade potreby ďalej rozširuje 
operačný výkon o tymfadenektómiu. 

Klasická/definitívna biopsia tvorí základ našej diagnostiky a niekedy 
prináša diagnostické výzvy, kde si pomáhame panelom imunohistochemic-
kýchvySetfení. 

Primárne folikulové lézie bývajú TTF1- pozitívne a Thyroglobulin-pozitívne. 
Zároveň kombinácia troch protilátok (Cytokeratin 19, HBME-1 a Galec-
tin 3) nám spoľahlivo pomôže oddiferencovať benígnu a malígnu léziu. Me-
dulárny karcinóm môže mať rôznorodý histomorfologický obraz, je TTF1-
pozitívny, ale neexprimuje Thyroglobulin. V ďalšom kroku využívame jeho 
expresiu s protilátkami proti Calcitonínu, CEA a Chromogranfnu. 

Najčastejším dôvodom vyšetrovania prištítnej žľazy je hyperparathyoldlz-
mus. Operatér musí odstrániť zdroj zvýšenej produkcie parathormónu, Čím 
je najčastejšie adenóm prlätítneho telieska. V tomto prípade je veľmi užitoč-
nou rýchla peroperačná biopsia (spolu so statimovým určením hladiny 
parathormónu). Ide o náročný výkon ako pre operatéra, tak aj pre patológa. 

Oblasť štítnej žľazy a prištítnych teliesok môže byť aj sekundárne nádoro-
vo postihnutá priamym prerastaním najmä pri karcinómoch hrtana, alebo 
metastatickým postihnutím (ide najmä o karcinómy prsníka a pľúc). Origo 
sekundárneho malígneho novotvaru sa snažíme určiť aplikáciou rôznych 
imunohistochemických vyšetrení. Dôležité je tiež monitorovať infiltráciu 
tejto oblasti novotvarmi hemopoetického systému, kde nám na presnú ty-
pizáciu lézie slúžia najrôznejšie protilátky typu „CD" a Iné. 

V poslednom rade je potrebné diagnostikovať aj txtraadrsnáln» para-
gangiómy (jugulotympanieké, karotické). Tieto sa vyznačujú najmä vyso-
kým stupňom expresle Synaptofyxínu a Chromogranfnu, pri negatívnej 
expresii (alebo pri nízkom stupni expresle) Cytokeratfriov á prítomnosťou 
sustentakulámych buniek vyznačujúcich sa S-lOOpozitlvitou. 
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Ide o lézie vychádzajúce z histogeneticky rozdielnych oblastí-, kôry nadoblič-
ky a drene nadobličky. Prototypom novotvaru drene je feochromocytóm 
a prototypom novotvaru kôry je adrenátny kortikálny adenóm/kard-
nÄm. V oboch prípadoch ide spravidla o hormonálne aktívne novotvary, 
ktorých histomorfologický obraz nemusí byť charakteristický. 

Féochtomocytám sa vyznačuje koexpresiou Chromogranínu a Synapto-
fyjrfnu a prítomnosťou sustentakulárnych buniek vyznačujúcich sa S-100 
puBumnik » 
Adenômy/karänómy sú Synaptofyzín-pozitfvne, ale Chromogranín-n«-
gatívne. Medzi imunofenotypové charakteristiky novotvarov kôry nadob-
ličky patrí aj pozitívna expresia s protilátkou proti Mclan-A, ako aj takmer 
vždy negatívna expresia Cytokeratínov (poznámka: aj keď paradoxne ide 
o epitelové novotvary). 

Endokrinné novotvary pankreasu vychádzajúce z Langerhansových ostrov-
čekov verÉtejerne pomocou aplikácie tzv. neuroendokrinných markerov 
(Synaptofytín, Chromogranín, COS6), potenciál a ich biologické sprá-
vanie nám pomôže určiť prollferaíný marker KI67 a endotelové mar-
kary CD31, CD34 a 02-40, ktoré demaskujú pripadnú angiolymfatickú 
nádorovú inváziu novotvaru. 
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