





Gl A e vin



Kto sme

Medirex, a.s.

predstavuje komplex diagnostickych laboratérii v odboroch klinickd biochémia,
hematoldgia, klinickd imunoloégia a lekarska genetika, pdsobiacich v Bratislave
a v okoli. V stcasnosti Medirex, a.s. prevadzkuje technologicky najmodernejsie
a najvacsie centralne laboratérium nielen na Slovensku, ale aj v strednej Eurdpe
a nadvdzujucu siet nemocni¢nych a poliklinickych diagnostickych laboratérii. Za-
bezpecujeme komplexnu laboratérnu diagnostiku pre najdélezitejsie zdravotnic-
ke zariadenia v Bratislave a v okoli, pre velky pocet poliklinik ¢i réznych zdravotnic-
kych zariadent, ako aj pre velky pocet vieobecnych a $pecializovanych ambulancii.
Medirex, a.s. je lidrom medzi poskytovatelmi laboratérmej diagnostiky na Slo-
vensku. Okrem automatickych analyzatorov svetovych znaciek disponuje aj pine
automatizovanym robotlzovanym systémom na analyzu vzoriek, zamestndva
$pickovych slovenskych odbornikov, pod vedenim ktorych pracuje cely rad eru-
dovanych pracovnikov, &im je zabezpecend vysoka kvalita a profesionalita hodno-
tenia vysledkov. Denne vy3etrime vzorky od viac ako 8 tisic pacientov a lekdrom
poskytneme priblizne 60 tisic vysledkov vysetreni v irokej Skale parametrov v od-
boroch klinickd biochémia, hematoldgia, klinickd imunolégia a lekarska genetika.

Medicyt, s.r.o.

je modernym cytologickym a bioptickym laboratérlom, ktoré vdaka vysokokvali-
fikovanému personalu, najmodernejsiemu vybaveniu a diagnostickym postupom
patri k $picke v danom odbore na Slovensku.

Spolu so sesterskou spolo¢nostou Cytolab, sr.o. sme jedingmi spolo¢nostami na
Slovensku, ktoré disponuju 5 patologickymi laboratériami, ktoré su pine personal-
ne a technicky vybavené, a to na vysokej eurdpskej trovni.

V rdmci cytoldgie disponujeme prepracovanym systémom reskriningu, kedy mi-
nimalne 10 %, zvycajne az 30 % cytologickych odberov podlieha opdtovnému
reskriningu.V systéme cytologického skriningu a reskriningu uZ teraz splfiame od-
portcania a normy EU. V sti¢asnosti vyhodnocujeme najvacsi pocet cytolégii na
Slovensku (rogne priblizne 250 tisic pacientiek), a prave vdaka prepracovanému
systému reskriningu zabezpecujeme vysoku kvalitu hodnotenia vzoriek.

Medirex, a.s. a Medicyt, s.r.o. st ¢lenmi skupiny MEDIREX GROUP ktoré je lidrom
v oblasti komplexnej laboratérnej diagnostiky a v poskytovani zdravotnej staro-
stlivosti na Slovensku.

Nade laboratdérid zaroven slizia aj ako odborné konzultacné pracoviskd v spor-
nych resp. diagnosticky naro¢nejsich a/alebo zévaznejsich pripadoch pre dalsie
pragoviska v ramci Slovenska.



Lekari, ktori sa s nami rozhodnu spolupracovat, v nas ziskavaju:
- partnera, ktory pravidelne monitoruje potreby a poZiadavky lekarov a pri-

nasa im riesenia v podobe novych sluZieb, ¢i zlepsenia doterajsej kvality uz
poskytovanych sluzieb;

klinicka imunoldgia, lekarska genetika, cytoldgia (gynekologickd aj negy-
nekologickd), bioptické diagnostika, imunohistochemické vy3etrenia;

- laboratérnu diagnostikuy, ktord sleduje svetové trendy a neustéle zavadza

najnovsie vysetrenia do praxe;

- zaruku kvality poskytovanych sluzieb vdaka pouzivaniu moderného tech-

nického vybavenia pracujuceho pod vedenim $pickovych slovenskych od-
bornikov;

- spofahlivy podporny servis v podobe vlastného systému na transport vzo-

riek a vysledkov, & bezplatny vymenny systém vybraného odberového ma-
teridly;

podporu v oblasti informatizacie ambulancie vo forme prepojenia ambu-
lantnych informacnych systémov s laboratérnym informacnym systémom
(eAmbulancia), elektronického doruc¢ovania vysledkov (eLab) a dalsie elek-
tronické vyhody (www.ebenefit.sk);

- zvyhodnenia v podobe pristupu k sluzbdm poskytovanym ostatnymi ¢len-

mi v skupine MEDIREX GROUP.

Medirex, a.s. a Medicyt, s.r.0. su zmluvnym partnerom vietkych zdravot-
nych poistovni na Slovensku, zdravotna starostlivost a s Aou savisiace vykony
su v zmysle platnej legislativy hradené zo zdravotného poistenia pacienta.


http://www.ebenefit.sk
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ZAKL AD E |N FORMACIE

O NASICH PRACOVISKACH

Laboratérna diagnostika (dalej fen LD) poskytovand spolacnostou-Medirex, a.s. sa
realizuje na vigcerych pracoviskéch, ktoré su spojené do jednej laboratomej siete
pomocou prepracovane; logistiky a laboratérneho informacného systému (LIS).
Laboratérmu siet tvori centrélne laboratorium, nemocniéné a poliklinické fabora-
- tonid.

Centréine laboratérium:
GBC 4, Galvaniho 17/C, 821 04 Bratislava

Nemocniéné laboratéria:
« UN Bratislava, pracovisko RuZinov, Ruzinovska 6, 821 01 Bratislava
« UN Bratislava, pracovisko Petrzalka, Antolska 11,851 07 Bratislava
« UN Bratistava, pracovisko Staré Mesto, Mickiewiczova 13,811 07 Bratislava
- UN Bratislava, pracovisko Podunajské Biskupice,
Krajinské 91, 821 06 Bratislava
«  UNsP Milosrdnych bratov, Nam. SNP 10, 811 06 Bratislava
- Nemacnica Modra, Vajanského 1, 900 01 Modra -
- Nemocni¢na a.s, Duklianskych hrdinov 34, 901 22 Malacky -
- Psychiatrickd nemocnica P. Pinela, Malacka cesta 63, 902 01 Pezinok

Poliklinické laboratéria:

Poliklinika RuZinov, RuZinovské 10, 821 01 Bratislava
+  Paliklinika Tehelnd, Tehelnd 26, 831 03 Bratislava
- Poliklinika Karlova Ves, Lis¢ie tdolie 57, 842 31 Bratislava
+ Poliklinika Streénianska, Stre¢nianska 13, 851 05 Bratisiava
+ Poliklinika Sustekova, Sustekova 2, 851 04 Bratislava
+  Poliklinika Mytna, Mytna 5,811 07 Bratislava
»  Poliklinika Senec, 1. méja 6, 903 01 Senec 5
- Poliklinika Samorin, Hiavna ¢ 50,931 01 Samorin -
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Zastupkyha manazérky LD
pre lekérsku genetiku:

Manazérka kvality:

Manazér pre LIS

a laboratdrnu technoldgiu:

Hiavn4 laborantka:

Technické podpora:
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2.1 Centralne laboratérium

Charakteristika
" Rozsah diagnostiky:

Cas prevadzky:
Akutne vyietrenia:

Kontakty
E-maii :

Call centrum:
Fax:

Personal
VedUca laboratéria:
Hlavna faborantka :

BIOCHEMIA

Vedtica Useku

rutinnej diagnostiky:

Veduca Useku ELFO:

Veduca Useku $peciainych
metdd:

Veduca Useku
imunochemickej diagnostiky:
Veduca Useku HPLC a AAS:
Lekérky:

HEMATOLOGIA
Veduca laboratoria:
Lekarka:

16

Klinicko-biochemické, hematologické, imunoio-
gické a genetické vy3etrenia

6.00 hod. - 17.00 hod.

24 hod. statimové biochemické a hematologické
vySetrenia

lahoratorium@medirex.sk
biochemia@medirex.sk
hematologla@medirex.sk
imunologia@medirex.sk
genetika@medirex.sk

0850003030
{zvyhodnené telefénne Lislo, za cenu miestneho hovory)

+421220829112

Zt

In
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mailto:laboratorium@medirex.sk
mailto:biochemia@medirex.sk
mailto:hematologia@medirex.sk
mailto:imunologia@medirex.sk
mailto:genetika@medirex.sk
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é pracovnicky:
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ratérium v UN Bratislava,
govisko Ruzinov

klinicko-biochemické a hematologické vy3etrenia
6.00. hod. — 18.00 hod.

24 hod. statimové biochemické a hematologické
vySetrenia




Kontakty ‘
E-mail: ldruzinov@medirex.sk
Telefén: oo Tmnmmn T

Fax:
Personal
Veduca laboratoria:

Lekarka:
Vysokotkolska pracovnicka

Laboratorium v UN Bratislava,
pracovisko Petrzalka

Charakteristika

Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické vysetrenia

Cas prevadzky: 6.00 hod. - 18.00 hod.

Akttne vysetrenia: 24 hod. statimové biochemické
vysetrenia

Kontakty

E-mail: Idantolska@medirex.sk

Telefén:

Persondl

Vedci laboratéria:
Vedica laborantka:

BIOCHEMIA

Lekdr:
Vysokoskolskd pracovnicka:

Laboratérium v UN Bratislava,
pracovisko Staré Mesto

Charakteristika
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické
vysetrenia o :
/ ‘\\ B ‘ /"\w-«:{:
o ';/'/,,_
18 : A - |94



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

6.00 hod. - 18.00 hod.
24 hod. statimoyeé biochemické
a hematologické vy3etrenia

Idmickiewiczova@medirex.sk

J4RT SRR AR aaa

ovisko Podunajské Biskupice

klinicko-biochemické a hematolagické
vysetrenia
6.00 hed. - 15.30 hod.

lJdpodunajske@medirex.sk
$421 2 ONR 70 41N

_*

Ir


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

2.6

2.7

Laboratdrium v UNsP Milosrdnych
bratov

Charakteristika

Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické -
‘ vysetrenia

Cas prevédzky: 6.00 hod. - 18.00 hod.

Akdtne vySetrenia: 24 hod. statimové biochemické

a hematologické vysetrenia

Kontakty

E-mail: Idmitosrdni@medirex.sk

Telefon:

Personél

Vedtica laboratdria:

Lekarka:

Vysoko$kolskd pracovnicka:

Laboratérium v Nemocnici Modra

Charakteristika

Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické
vysetrenia

Cas prevadzky: 7.00 hod. ~ 15.30 hod.

Kontakty

E-mail: idmodra@medirex.sk

Telefén:

Personél

Vedica laboratéria:

20



mailto:ldmodra@medirex.sk
mailto:ldmilosrdni@medlrex.sk

Klinicko-biochemické a hematologické vysetrenia
6.00 hod. - 18.00 hod.

24 hod. statimové biochemické a hematologické
vysetrenia

Fpracovnicka: E]

klinicko-biochemické a hematologické
vydetrenia
6.30 hod. — 17.00 hod.

wpeanoratedirex.sk
+421 2 208 29 430

. RNOt




2.10

2.11

2.12
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Laboratérium v Poliklinike Ruzinov

Charakteristika
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické vy3etrenia
Cas prevadzky: 700 hod. - 15,30 hod.

Kontakty
E-mait:

Telefon;

Personél
Vedtica faboratéria;

| aboratérium v Poliklinike Tehelna

Charakteristika
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické vy3etrenia
Cas prevadzky: 7.00 hod. - 15.30 hod.
Kontakty
E-mail: g "
Telefon: +
+441 9
Persondl

Vedtica laboratéria: h_

| aboratdrium v Poliklinike Karlova Ves

Charakteristika
Rozsah diagnostiky: klinicka-biochemické a hematologické vysetrenia
Cas prevadzky: 7.00 hod. - 15.30 hod.
Kontakty
E-mail: o]
Telefdn: +4
+4
Persondl
VedUca laboratéria: Milgg ==

TN




boratérium v Poliklinike Stre¢nianska

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

sk

ium v Poliklinike Sustekova

klinicko-biochemické a hematologické vy3etrenia
7.00 hod. — 15.30 hod.

id rex.sk

tﬁria ; RI

trium v Poliklinike Mytna

je‘zbem)Jm miestom
7.00 hod. - 15.30 hod.




2.16

2.17

2.18

24

Laboratérium v Poliklinike Senec

Charakteristika
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické vyietrenia
Cas prevadzky: 7.00 hod. - 15.30 hod,

Kontakty
E-maik: sk

Telefdn: ;

Personél
Vedtica laboratéria:

| aboratérium v Poliklinike Samorin

Charakteristika
Rozsah diagnostiky: klinicko-biochemické a hematologické vydetrenia
Cas prevadzky: 7.00 hod. - 15.30 hod.
Kontakty
E-mail: ex.sk
Telefon: )
7
Personél
Veduca laboratdria: ML

Odborné medicinske reprezentantky

V pripade, ak mate zaujem o podrobnejie informéacie o naSom zdravotnickom
zariadeni a o jeho sluzbach, dohodnite si stretnutie prostrednictvom nédho Call
centra: 0850 00 30 30 alebo emailom: obchod@medirexservis.sk.

Nas obchodny reprezentant Vas s radostou navstivi,



mailto:obchod@medirexservis.sk
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PREDANALYTIKA MEDIREX |

Priprava pacienta, odber krvi
Vendzny odber |

Odber na beZné vysetrenia je nevyhnutné urobit rano nalacno, najlepsie medzi
7.00 hod. - 8.00 hod., po 8-12 hodinovam noé¢nom hladovani, Pacient mbZe pit
malé mnoZstvo &istej vody (2 d2). Odber by sa mal uskutotnit pred pripadnym
uZitim fiekov. Odbery na 3pecidlne vyietrenia a na vysetrenia, u ktorych sa sledu-
je diurnalny alebo.iny rytmus, sa rabia podfa uréenych kritérif (vid, kapitola 3.1.4
Odbery).

Krv sa odoberd najcastejdie z periférnej Zily v lakiovej jamke, pokial mozZno nie
z ramena, kde je privddzand infuzia. Pacient by mal leZat, Ak sa odber robi v sede,
pacient ma sediet najmenej 15 min. pred odberom. Miesto asi 10 cm nad od-
berom sa jemne pritladi, nikdy nie dihsie ako 1.min, pretoze by doglo k hemo-
koncentracii, zvyeniu faktora Vill, VWF a t-PA a aktivacii fibrinolyzy. Koza sa pred
vpichom dezinfikuje (70 % izopropanol, 70 - 80 % etanol). Miesto sa po dezinfekcii
necha zaschnut, pretoZe alkohol mdZe spdsobit hemolyzu. Odber sa robi ihlou,
ktorej priemer zodpaveda priemeru Zily. thla s priemerom vacsim ako 1 mm mdze
spdsobovat uvoinenie vaskuldrnych fragmentoy, ktoré mdZzu ovplyvnit parametre
hemostézy. V ihle s priemerom mensim ako 0,7 mm vznika vysoky tlak s hemoly-
zou a aktivaciou trombocytov. Rychlost odobratia krvi do vakuovych skimaviek
je dand vakuom, ak sa adoberd do inych skimaviek, treba postupovat pomaly,
aby nedoslo k poskodeniu buniek a k hemolyze. V Ziadnom pripade sa nesmie
odoberat krv do velkej striekacky, z ktorej sa potom pod prudkym tlakom pretlaca
do inych skimaviek. Dole7ité je, aby bola skiimavka naplnena po rysku. V pripade
odberu krvi do viacerych skdimaviek je vhodné dodrzat takéto poradie:

Skimavka bez aditiv (FW, hemokultdra)

Hemokoagufacna skimavka

Sérova skimavka bez gélu

Sérové skimavka s gélom

Skumavka na analyzu plazmy

EDTA skimavka (Thromboexact (Mg**)

Skdmavka na analyzu glukdzy
i Ostatné

LRIN O s W
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s premiesat vzorku s aditivami, a to pomalym prekiapa-
&Iaénu skimavku 3 - 5 krat, ostatné 5 - 10 krat. Nikdy

i}yﬁﬁroben)" tak, aby bola krv do 1 hod. po odbere
 moZné, treba odobrat do skimavky s inhibitormi
W)

¥vana stanovenie glukdzy v rdmci selfmonitoringu alebo
tanovenie parametrov ABR. Robi sa z bruska prsta ruky
ich hyperemizécii a dezinfekcii.

fukadzy: po pichnuti sterilnou lancetou sa odoberie potreb-
skiimavky s obsahom fluoridu sodného/oxalétu draselného,
shibitory glykolyzy, ¢im zabezpedia stabilnd hladinu glukdzy
22 24 hod..

Y ABR: krv sa cdoberd do kapilary obsahujicej suchy Li-heparin
, PO odbere sa musi dobre premiesat a ihned uzatvorit klobdci-
esmu byt vzduchové bubliny. Materidl je potrebné odniest do
& a musi byt spracovany najneskdr do 1 hod. po odbere.

ahujucej litium heparin ako antikoagulaéné ¢inidlo. Vo vzorke
chové bubliny. Po odbere je nutné skimavku ihned hermeticky
dorucit do laboratdria.




3.14 Odbery
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Zber mocu
Ranny moc

PouzZiva sa spontanne vymocena aktuélna ranna vzorka. Tesne pred odberom si
pacient umyje pohlavné organy Cistou vodou. Prv4 ¢ast mocu sa vymodi do toale-
ty, stredny prid mocu sa zachytava do Ciste] odberovej nadobky.

Zoznam vysetreni z ranného motu:

« chemické vySetrenie a moovy sediment — mo¢ musi byt doruceny do tabora-
téria €0 najskor (mikroskopické vydetrenie sa robi do 1 hod. od odberu)

+ dysmorfné erytrocyty

- pritomnost volnych fahkych retazcov (BJB)

- typizacia proteindrie

»  atbumintria - pomer albumin/kreatinin

- osmolalita

+  amyldza

«+  skrining drog

3,6, 12 a 24-hodinovy zber mocu

Pacient sa pred zaciatkom zberu mocu vymodi do toalety (Upine vyprazdni mocovy
mechdr). V pripade 24-hodinového zberu je vhodné, aby zaroveri iSiel aj na stolicu.
Potom zbiera vietok mo¢ do zbernej nadoby, poslednykrét presne o 3, 6, 12 alebo
24 hod.

Zoznam vySetren( zo zbieraného mocu:

« Hamburgerov, Addisov sediment (3, resp. 6 alebo 12 hod)

« clearance endogénneho kreatininu (24, resp. 12 hod, 10 m€ vzorka modu s udanou
diurézou)

« vylu¢ovanie minerdlov a inych produktoy, vratane KVP (10 m& vzorka mocu s uda-
nou diurézou, s vynimkou Ca, P, Mg a kyseliny mocovej, kde treba dodat celé 24-ho-
dinové mnozstvo mocu do laboratoria ~ v modi sa musi pred analyzou upravit pH)

+ kortizol v mogi (24 hod., 10 m€ vzorka mocu s udanou diurézou)

+ katecholaminy a metanefriny — zbiera sa 24-hodinovy moc do tmavej flade s obsa-
hom 10 m2 25 % HC, ktort doda laboratérium. Posle sa 10 me vzorka so zmeranou
diurézou.

» odpady Cu, Zn - 24-hodinovy zber. Mo¢ nesmie prist do kofitaktu so skiom. Zber do

plastovej nadoby (poskytneme v laboratdriu), trelba priniest €efé mnozstvo metu...

.+ porfyriny: laboratdrium doda tmavi néddburféf‘-zb otu v k{Ejfémi_/g navazenych {
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NQ‘LO‘ mdoby sa zbiera mo¢ 24 h.
| fotosenzitivne, preto treba moC udrziavat v tme,

erialu — genetika
ta, odbery vzoriek

ia tie isté zasady ako pre klasicky vendzny odber
&, aby sa vykonal odber u pacienta nalacno.
~vySetrenie sa odoberd 5 me periférnej krvi do skd-
+it, dokladne sa uzavrie a premiesa. Alternatfvou je
nutej heparinom s naslednym preliatim do sterilnej
v roztok ako heparin nie je vhodny! Pri onkohematolo-
tné uréit a napisat pocet leukocytov v danom odbere.
N0 sa vzorka uchovava pri teplote 4 - 10 °C,

icki pacienti pondelok - piatok, neonkologickl pacienti

nle sa odoberd 5 me periférngj krvi do sterilnej skimav-
pripade, ze-Cas, ktory uplynie medzi odberom a dorucenim
ako 24 hodin, je potrebné vzorku zmiesat so Specidlnym
zabraﬁUJuam degraddcii nukleovych kyselin. Premiesa sa
36¢as neho sa uchovéva pri teplote 4 - 10°C.

delok - piatok

FISH vy3etrenie sa odoberad 5 me kostnej drene (resp. pod-
médline 2 me) do skdmavky s heparinom litnym LiH, pripadne
Achnutej heparinom. Po dékladnom premiesani sa vzorka
odberového a transportného média IMDM zohriateho na
avky na odber Vam na vyZiadanie doda Centraine laboraté-
Flakdrskej genetiky. Skiimavky s transportnym médiom je potreb-
mitke. Tesne pred odberom sa skimavky rozmrazia a zohreju
& 37°C). Iny protizrazavy roztok ako LiH nie je vhodny! Je nevy-
t pocet leukocytov v danom odbere. Do transportu Je/hutne
uchovavat pri teplote 4 - 10 °C. £
sandelok — Stvrtok
; Vyhtrenie sa odobera 5 m (resp. podl’a‘mo




3313

3314

3315

materidlu na genetickd analyzu je 0,5 cm?®,

2 me) kostnej drene do sterilnej skdmavky s roztokom EDTA. V pripade, Ze ¢&as,
ktory uplynie medzi odberom a doru¢enim do laboratéria, je vacsi ako 24 hodin,
je potrebné vzorku zmiesat so Specidlnym roztokom (RNA later} zabrariujucinm de-
gradacii nukleovych kyselin. Vzorka sa premie3a a do transportu a potas neho
uchovava pri teplote 4 - 10 °C. Skimavky s tymto roztokom Vam na vyZiadanie
dodé Centréine laboratérium - cddelenie lekarskej genetiky.

Odberové dni: pondelok - piatok

Odber nefixovaného tkaniva
{choriové klky, tkanivo z plodu po aborte, nddorové tkanivo)

Na cytogenetickéa FISH vy3etrenie sa odoberé minimalne 0,5 - 1 cm? alebo cca

- 20 - 100 mg nefixovaného tkaniva do sterilnej skimavky s fyziclogickym rozto-

kom {plati pre nddorové tkanivo), kultivatnym médiom RPMI 1640 alebo Amni-
ogrow (plati pre nenadoroveé tkanivo). Aj nenadorové tkanivo je mozné odoberat
a transportovat vo fyziologickom roztoku. Potrebné skimavky na vyZiadanie doda
Centralne laboratdrium. Skdmavky s kultivatnym médiom sa skladujui v mrazni¢-
ke. Tesne pred odberom je potrebné skimavky rozmrazit a zohriat na 37°C.
Cdberové dni: utorok a streda

Na molekulové vySetrenie sa odobera minimélne 0,5 - 1 cm? nefixovaného
tkaniva do skimavky s fyziologickym roztokom. Do transportu a pocas neho je
potrebné biologicky materidl uchovéva pri teplote 4 - 10 °C.

Odberové dni: pondelok - piatok

Parafinové rezy

Fixované nadorové tkanivo je mozZné po narezanf na ultratenké rezy vysetri FISH me-
tédou. Patolégom zhodnotené a oznacené vzorky v parafinovem blocku sa narezu
na rezy hrubé 4 - 5 pm a fixuju sa na silanizované podlozné skia (minimum 3). Takto
zhotovené skli¢ka sa do prevozu uchovavaju pri laboratérnej teplote.

Odberové dni: pondelok — piatok

Nadorové tkanivo fixované v parafinovych blockoch

Nadorové tkanivo sa na patolégii beznymi postupmi spracuje a fixuje v parafino-
vych blockoch. Takto pripravené parafinové preparaty sa skladuju a transportuju
pri laboratérnej teplote. Na oddeleni genetiky mozu byt parafinové preparaty
spracované metédami FISH a lebo molekulovou analyzou. Minimalne mnozstvo




i genetickej analyzy sa odaberd cca 20 - 24 me plodove;
och steritnych a riadne oznacenych skimaviek, pricom prvé
it aby sa zabrénilo kontaminacii materskymi bunkami.
al-sa udrziava pri laboratérnej teplote a je nutné ho bez-
dopravit do genetického laboratria.

reda

ostiky metédou QF PCR sa odobera 2 -- 5 mi plodovej
Dolezité je, aby materidl nebol kontaminovany mater-
ransportu uchovava pri teplote 4 - 10°C.

iatok

materialu

erialu na biochemické,
a imunologické vysetrenie

jednoznatne identifikovatelny — na skdmavke musi byt
Asko pacienta, rok jeho narodenia a typ odobratého ma-

{ byt do laboratéria zaslana Ziadanka, ktoré obsahuje:
actenta, jeho rodné islo a Lislo poistovne, v ktorej je pois-

mé poistenec nahradné rodné islo;
krajiny prilozit fotokdpiu preukazu poistenca a uviest datum

medzindrodnym kédom;

odetrujliceho lekéra, kontakené udaje: adresa a telefén a/ale-

a kéd poskytovatela prideleny Uradom pre dohlad nad
ostou;

‘vySetrenie, dalsie (daje o pacientovi: vy$ka, hmotnost, diu-

, ddtum poslednej menstrudcie, a pod,;

kriningu vrodenych vyvojovych chyb je potrebné uviest:

y — meno a priezvisko, rodné &islo, &islo zdravotnej pois-

U krvi,

mendtrucie, /:'\

ultrazvukom, datum tohto vyietrenia a CRL, ( “/ ’
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343

- pritomnost Downovho syndrdmu alebo poskodenia neuradlnej trubice
v predchadzajucej gravidite,
— iné doleZité anamnestické Udaje (napr. pritomnost diabetes mellitus u matky)
+ jednoznacné oznacenie Ziadanych vySetreni,
+ ¢as odberu.

Oznacenie materidlu na genetické vy3etrenia
Na genetické vysetrenia musi byt oznadenie vzoriek doplnené o

Skumavky:

druh biologického materidlu (kostna dred, periférna krv, tkanivo, plodovd voda)
+ médium (odberové médium, fyziologicky roztok, RNA later)
+  protizrézavy roztok (heparin, EDTA)

Podfozné skifcka:
meno a priezvisko pacienta
rok narodenia pacienta
druh biologického materialu

Ziadanka musf obsahovat

> diagndzu oznacenu slovne a medzinarodnym kdédom {zmenu diagndzy je nut-
né urychlene nahlasit telefonicky)
druh biologického materidiu a poZadované vy3etrenia (kostna drefy, periférna
krv, plodové voda, cytogenetika, FISH, molekulové vy3etrenie)
détum a ¢as odberu biologického materidlu
§tddium ochorenia (vstupné vysetrenie, kontrola)
pohlavie darcy, ak je pacient po alogénnej transplantacii kostnej drene
pri genetickom prenatdinom skriningu je nutnou stcastou ziadanky informova-
ny suhlas podpisany gravidnou klientkou.

Odmietnutie vzorky biologického materidlu
laboratériom

Laboratdrium za uritych okoinosti méze odmietnut prijat a vysetrit biologicky

materidl, a to v pripade, Ze:

- na Ziadanke alebo skimavke s biologickym materiadlom nie su uvedené alebo
su necitatelné udaje doleZité na identifikaciu vzorky,

- kmateridlu nie je prilozena ziadanka,

s

;- nesuhlasia Udaje na skimavke a Ziadanke, : : . o

: { . Sed L . . : y

‘= je dodany materidl, u ktorého boli zjavme-poruséné zasady spraviehia _OQQeru,
..._\__’;}\ N ;::/ St 3




itansporty a_lebo uioienia a je znehodnoteny tak, Ze ho nie je mozné vyietrit,
kontaminovand Ziadanka alebo skimavka.

2 materiélu

nou Hadankou je transportovany prostrednictvom doprav-
nosti do laboratéria, v pripade satelitnych laboratoril, ktoré
emaocniciach alebo na poliklinikéch, sa takto pripraveny

i do prisludného laboratéria spolo¢nosti Medirex, a. s.
eridlu na genetické vySetrenie s vyplnenou Siadankou je
mo do Centréineho laboratéria. Vzorky na genetické vy-
transportu v tmavom, suchom obale pri stabilnej teplote

! gené na geneticky analyzu sa prepravuje pri laboratérnej

e vysledkov

um je jedine<nym elektronickym systémom, stiZiacim na
skavanie vysledkov laboratérnych vysetreni pacientov. Vy-
Rrispieva k zvydeniu kvality poskytovanej zdravotnej starostli-
ra komfortny priestor na jej realizaciu.

Zjé chraneny, preto na vyuZivanie tohto systému potrebujete re-
ftu, viac informacii néjdete na http://www.ebenefit.sk/o-elabe/.

la

nosti Medirex, as. podporuji prenos a dorucenie vysledkov
reni priamo do NIS (nemaocniény informacny systém) nemoc-
alebo AIS (ambulantny informacny systém) poliklinickych za-
tnych. lekarov. Aktudlny stav prepojenia AlS a LIS najdete na
t.sk/eambulancia/.

faboratérnych vydetreni do vasho informaéného systému pre-
om internetu cez Sifrované spojenie a pormocou mena a hesla,
lefkym benefitom pre vas je, Ze vysledky st generované v elek-

méite po validacii v laboratériu, &im vyrazne skrétite ¢as/dotu-
e
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3.6.3 Forma vysledku

3.7

3.8

Vietky vysledky sd zlaboratérneho informaéného systému denne vytlacené a pre
zabezpedenie ochrany osobnych ddajov jednotlivo v obélkach s menom a ad-
resou tekara pripravené na odoslanie. Nasledne su dorucované prostrednictvom
nasej dopravnej sluzby ordinujdcim lekarom.

V pripade kritickych hodndt vyietrovanych parametroy, laboratérié telefonicky
nahldsia tieto vysledky ordinujucemu lekarovi.

V pripade elektronického dorutovania vysledkov su tieto priebezne odosielané
prostrednictvom prepojenia LIS a NIS a/alebo AlS, pripadne prostrednictvom
elab. Zéverelnd lekdrska sprava je vidy vyhotovend po ukonéeni prisludnych
laboratérnych vysetreni a je uchovdvana v LIS. Takto je vytlalend a v pisomnej
podobe odostana osetrujicemu lekarovi.

Informacie o Case vysetrenia
(turn-around-time)

Laboratdria spolocnosti Medirex, a.s. véZsinu parametrov v odboroch klinické bio-
chémia, hematoldgia a klinickd imunoldgia vy$etrujd denne. V $pecifickych pri-
padoch je frekvencia menej &asta. Frekvenciu vysetreni jednotlivych parametrov
najdete pri referenénych hodnotach jednotlivych odbornosti.

Faktory ovplyviiujlce vysledok
vysetrenia

pacient nie je nalacno: zvysenie koncentracii glukdzy, P, bifirubinu, K, Ca, ALT,
AST, TAG;
cvicenie pred vySetrenim: zvysenie koncentracii albouminu, CB, laktatu, amonia-
ku, aktivity CK, AST, LD;
vek: viacero parametrov sa meni s vekom, vek je zohladneny v Gdaji o referenc-
nych hodnotéch, ktoré sa nachadzaju na vysledkovom liste;
+ hemolyza: ovplyviiuje vysledky jednak tym, Zze koncentracia niektorych latok je
ind v erytrocytoch ako v plazme, jednak analytickou interferenciou (zmena far-



il ovplyviiufe bilirubin, IgA, IgM, Mg, KM, CB, albumin, CRP, progeste-
il hccquéatﬂétesty,
fylmus:viacero parametrov sa menf v zavislosti od denného &asu,
: 4w Kortizoly, Zeleza, PTH, ALP, K, Mg, Ca, P;
onédtnych profilov st zndme:
-atbumin, Ca, folaty, imunoglobuliny, urea, kyselina mo-
ket erytrocytoy;
sterol, TAG, kortizol, P;
Yaych parametroch;

stéza (prili$ diho zatiahnuty turniket): zvySuje sa hod-
ytov a trombocytov; ’
iy, resp. tesne po doteceni inflzie: kiesd hodnota
a trombocytov. Takisto sa menia koncentrécie bio-
&vistosti od ZloZenia infuzneho roztoku:

odber: klesd hodnota hemoglobiny, leukocytov
zritkat drobné zrazeniny;

avke pri odbere na krvny obraz: arteficidlne zmeny
niek; vela materialu v skimavke pri odbere na krvny
a hemoglobinu, feukocytov a trombocytov, mézu

ovanie alebo chladenie vzorky pinej krvi: arteficidlne
krvnych buniek, zmeny hemokoagulaénych parametrov,
ych parametroch;

' pri odbere vzoriek na viaceré vysetrenia: kontaminacia
reclogické vydetrenie gélom;

lckd variabilita: v prilozenej tabulke je niekolko vybranych
analytickej a biologickej variability. Analyticka variabilita
gou chybou sme schopni dany parameter stanovit pri jeho
trovani. Biologickd variabilita ukazuje percentudine zmeny
atra meraného U toho istého jedinca opakovane niekolko
aindividudlna variabilita, alebo u viacerych jedincov niekol-
interindividuédina variabilita. Analyticka a intraindividualna
ladom pre aktuéine klinické rozhodovanie pri pouzitf daného
dividudina variabilita je podkladom pre zistovanie referen-
atematicky vztah medzi analytickou a biologickou variabili-
diferenciu, percento, o ktoré méze byt odchylend ab;éluﬁma
tod predchadzajuceho vysetrema paaenta a teda Rédy mo-




stanovenie prislusného parametra. Ide predovietkym o stanovenie mineralov,
von Willebrandovho faktora, hemoglobinu, APTT. Sirdia biologicks variabilita
Je u substratov (glukdza, urea, kreatinin, z koagula¢nych faktorov faktory V, VI,

~ VI, najvyssia u leukocytoy, trombocytov. Velmi velkd je u enzymov, Zeleza, bi-
firubinu, CRP, a pod. V nastedujucej tabuike je uvedenych niekolko parametrov,
kde je analytické nepresnost (variabilita) nsho laboratéria, intraindividuéina
biclogické variabilita {urtend celosvetovo na vetkych siboroch [udi) a kriticka
diferencia vypotitana z tychto dvoch ddajov.
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4. BIOCHEMIA

4.1 Zoznam stanovovanych parametrov
s udanim frekvencie vy3etrovania
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F frekvencia stanovenia
parameter sa robi denne, vysledok je k dispozicli najneskor do 24 hodin od prijatia materislu na OLD
vysledok je k dispozicii najneskdr do 7 dni od prifatia mater(aly na OLD

M vysledok je k dispozicii najneskdr do 1 mesiaca od prijatia materidlu na OLD




1. Biochémia DOSPELI - referentné
hodnoty vy3etreni
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7000035
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L2167
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0n34.
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17-33

22-33
28-50
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33-55
05-09
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170 - 260
<44
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00-058
024-096
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043 - 2,20
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0-216
0-480
70-114
. 405-8,15""
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U
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5088
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Profaktin

Rastovy hormén
Sodik
Testosterén

Tyreotropny hormén
Vépnik

Zelezo

*Referenné hodnoty uvedené v tabulke st platné k 31. janudru 2012, Aktualizované Udaje najdete na; www.medirex.sk

Vypracovali:

MUDx. Anna Stecova, CSc, MUOT. Katarina Schenkaova, Mgr. Katarina Weiglovd,
ing. £dita Dabdkova, MUD. Eva Batorovd
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5.1 Zoznam stanovovanych parametrov

s udanim frekvencie vySetrovania

F - Nazov

KC‘+ pa}amet
teu : .

Odber do skiimavky Thromboexact (Mg?!).

Trv
‘ ‘ ‘ citréte D
-Odber do.skimaviek § trisagium-citratom v koncentracii 0,105 - 0,109'M (3.2 %). .

Trombocyty v citrate

inu a3 ml kevi,

Antikoagul. aktivita systéénu

PT% " Detekcia pritomnosti FY Leiden
Fibrinogén (p. Claussa) Funk&n4 aktivita proteinu C

CAPTE ratior o Funkeéné aktivita protenus
Trombinovy &as P-TT aktivita

Konfirmécia LA- DRWT
* - APTT zmesny test 1:1
APTT zmesny test 4:1

T
T
T
T
Plazminogén-biologicka 1
T
T
T
T
PT zmesny test 1:1, . T

D
D
)
>
D
jer D - Skrining LA-na bize DRWT
D
D
T
T
T
T

Koagulat. faktor Vil pFw
Koagufa fakiorX: = 7 PFX
i




Legenda:
F frekvencia stanovenia

D parameter sa robi denne, vysledok je k dispozict naineskdr do 24 hodin od prijatia matenaiu
T vysledok je k dispozicii najneskér do 7 dni od prijatta materidly

Hematoion's
hodnoty v+

Parameter
; Skratka

WBC 109, 8-t 40-100
sty RBC - 10128 0 430-570. . 380490
Hernoglobin HGB g.e" 135-175 120~ 160
T LR HCT: - e D40 <050+ 0352047
Bkredny objem Er Mcv ) 82-98 82-98
e HE v ES MEH v ey - Sk SR - e g
rebnd konc. Hb v Er MCHC g.g 320-360  320-360
BoRU. . T e 09, 89 150400, 1 AShE00
Bisol. potet neutrofilov NEU-abs 109 ¢ 20-70
- AgrAfocytov = I¥Meabis | LT TTORERL . DGR
‘Absol; potet monocytov MONO-abs 109,81 008-1,0
Blpotetsozinofiloy EQZabs .7 v 409451 0= 05" i w5
“#psal. poget bazofilov BASO-abs 109.¢~1 0-0,] 0-0,1

R pocet neutrofiloy NEU % 4770 47490



Jednotky | Referentné hodnoty

Wazow o 0o R U Gkt : Musi Zeny
Relativ. poée’c Iymfocytov LYm % 20--45 20-45
Réd ; S 1 S20-300 7 20=100."
% 0-5 0-5
So% TN I /B OIS T A
% 100-15.2 mo 152
S 1261807 120=180
fo 78110 782110

109, 2! 22-139 22-139

L 000,003 . 0001 003
020-040  020- 0,40

B o -

Muzl  Zeny

Protrombin., as (Quick) P-PT-% % 70-130 70~ 130
PERkorigovane sl . L . PPRINR 080-120. 086120
Aktivoy, tromboplastm éas P-APTT sekundy 257-373 257-373
APTTratio” . .0 .7 - PAPTT-R oL U080-1200 0801200
Fibrinogén (p. Claussa) P-F8G g.e! 1,7-43 1.7-43
Trombinovy'das®- .~ " PTT sekundy. 160200 . 160.-200%
D-Dimér P-D-Dirner mg. ¢ FEU <055 <055
Funk, ake-antitrombinu il 0 P-ATH % .- -80-120 -.°80-120.
Retrakua plazmat. koag - P-RPK % 80100 80~ 100
ko ‘» iacny faktor Xa - PrantiXa W/l ?é;fgémggéﬁ;& 450420
Koag faktor I P-F I % 70-120 70-120
Koag.faktorV. . SRRV % 70-140 - 70-140
Koag. faktor VII P-F Vi % 70-120 70-120
‘Koag.faktor X, = L UPEXS % 70-120 - .70-120
Koag. faktor Vil P-F VIl % 70150 70-150
Koag. faktor IX UL R PR % 70120 70-120. .
Koag. faktor X} P-F Xt % 70120 70-120
“Koag. faktar i1~ - PRI % 70150 °© 70-150
Koag. faktor Xl P-F X1 % 70-140 .70-140
Aktivita a-2:antiplazining . . S PAAP: L% 80-130  80-120
Antikoag. aktivit. syst. Pr.C P-ProC Gioh 070-1,56 070156
Detekcia prit:FV Leiden 0 PpProCLRY . ¢ 086~ 1,10 ~ 0)86-1,10
Funk. aktivita proteinu C P-Pr.C % 70-140 70~ 140
Funk. aktivita protefnu S CRPES %: 50,2130 -502~130
Plazminogén - biol. aktivita P-PLG % 75-150 75-150
APTT-R scitliveny voli LA P-PTC-LA % 080-1.20. 080-120 -~




0,80 - 1,20

Q80-1,20

64-121
56 145
54-136
49128
47-123
47122
3,80-5,50
73i38~394
339486

B85

386-501
396492
398 - 5,15

102-130
104 -132

C 110-130

aférantné b

Skratka MuZi
P-%TA1 - 080-1,20
f 0805 126

64~12,1

120185

=143

Zeny

0.80 - 1,20
0804 4,20
0,80 -120

6= 141
54~-136
49728
47-123
47122
3,80-550

+338~394

3,39 -4386

388513

386-501

38962492

398-~515

102 -130

100122

104 -132

107 =136

110-139

T 1132143

G
-
o
ar
c
7]
)

Y




Y Referentr s

Parameter -~ 1odno
Mugi Zen

Nézov T Skistka:

Referentné hodnoty
: L Zeny

0,36 - 0,55 : Lymfocyty - absolutny . “LYM-abs . 109, ¢ 1T 24-150  24-150
05036 ) . -
028-0,36

podet

w.wm = N‘O o waw J.N_O
34-98
27289 .
20-66
B8
1,7-45
03-15
03-12
02-11
02-17
02-10
01-10
02-09
01-~1.3
01-08
00-07
00-06
00-06

867 7586
5336 315336
8 7290338 i
26-297 : ERY)
230 = 294 - M
248-299 _ 2R
255306 e 4R 00-06
257 - 306 : 12R 01-06
333336 : ‘Bézofiiné granulocyty - BASOabs .t 1098~ T 00-04  00-04
333~ 355 3 -absolitnypodet . oo T 00-02  00-02
L 331Y~351 o _ 3M .. 00-01  00-01
323- 354 6 M 00-01  00-01
3292359 : G T e TR 00-01-  00-01
332-360 ST e e AR 00-01  00-01
335 - 361 s B T R PO 1R 00-01 - 00-0,
250 - 600 Neutrofily - relativny NEU % 17 15~ 60 15 - 60
L 270-645 : pacet 2T M-a . -
296 - 686 : 3M 7-35 7-135
":205.~ 553 6M:: 14-55  14-55
214 - 483 3 2R 4-67  24-67
205457 : . _ _ 4R 32-71 . 32-71
187 - 415 - : 12R 37-70  37-70
10-120 Lymfocyty - refativny- < LYM. =% T 35575 3575
08-49 potet ol R R 27 40-80  40-80
05-44 e L 3IM 53 - 83 53 - 83
11-60 g S S _ : 6 M 2779 37-79
1767 . LT e e 2R 28-64 - 28-64
18-77 oL e 4R 20 - 59 20- 59
18-76 LS _ I _ 12R 245 22-45

Eozinofiiné granulocyty £0Z-abs
- absoldtny potet 2T

L

ke
&

Tagty




- relativay poet .

Bazofilné grahulocyty

Distribu¢na dfrka
trombocytav -

12R

Referenénéhodnoty

Muti . Zeny
415" . 415

94 -145

-95-142 95-142

e g




*Referen¢né hodnoty uvedend v tabulke su platné k 31. janudru 201 2. Aktualizované udaje n3jdete na: www.medirexsk

Ostatné testy maju referentngé hodnaky zhoane s referencnymi testami dospelych pacientov

Legenda:

D dedt

T tyzden
M mesiac
R ok

Vypracovala: MUDr. Anna Cechovd, ing. Eva Dedkova 8 MUDY. Anna Stecova {
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IMUNOLOGIA

1 Zoznam stanovovanych parametrov !
s udanim frekvencie vysetrovania !

EUROLINE
EUROLINE




.Tryptaza {celkova) 27 sérum

Aktivita kamplemeontu

Komplement aktivovany klasickiu cestou CHSD

‘pfontétky proti deaminovanym inadim}-
vym peptrdom gG

protildtky ;)rotl tkanlvovej transgiutami-  a-TGIgG T sérum  ELISA
naze I9G - a-tTG IgG
{vySetruje sa pri IgA deﬂaem:n)

Protiistky protl efdormya(il U EMAS o T sérum NI (riedenie 1410)
Protilatky proti kravskému mheku IgA a-KMIigA T  sérum  ELISA
Protitky proti kfavskérmy mifekuigG G T. séum EWSAT
Protildtky proti soji IgA soja IgA M sérum  ELISA
Protilatky protisaiilaG ik sGNGGY M- sérum - ELISA
Protilatky proti Jakidze IgA laktéza lgA M sérum  ELISA
Protildtky protilaitsaeigG. . lakibzalgG Mo séum. ELISA
Protilatky proti Saccharomyces cerevisiae  ASCAIgA M sérum  ELISA
igA .
Protrléckymtiﬁqttharcmcescer&vwae' M. sérum ELISA:
Pronlatky proti Caﬂdlda Candida M sérum  ELISA
albicans (gG, igA, igM IgG, igA,
igM

Antinukledrne protllétky {IgG) ANA " T sétum  NiF (riedenie 1:100)
ANA typizdcia figB): ; \ sérarm (mipriobiotovd stripy
R0=52,Scl-70; EUBOLINE (riedenle .
B, PCNA; dsBA o
ribosamélny%mm;ﬁa;ﬂﬁmz : 2 RS
ENA typizacia (igG) (NRNP, Sm, SS-A, 55-B, ENA 2T sérum  Imunobiotové stripy
Ro-52, 5¢l-70, PM-5¢l, Jo-1} EUROUINE {(riedenie

1:100)
Miositls profile. (M2 Ku, PM:Sc100, PM: s 2T sérom - Imungblotové stripy

: EUR@UNE (riedénie
1:100).

Ty o s —~ &
s f Y ! % ; Y
/—\_1 \\_4.,.\_ — _-‘.‘ ,'_,.,/‘~— A i )‘,/ﬂl,

Sci75, Jo-1, SRR, PL -7, P}_-Q EJ@‘VR&SZ_}




88

' Materidl Pozndmka

5SP - o 2T sérum  imunoblotové stripy
EURO)UNE (riedenie

Sclerpsis Profile (5¢i-70, CENP A,
B, RPILBNAP-I) REYSS (ANAR-),
Wm/'gc. PRI-SCI100; PM-

ELISA

;100)‘
NIF (riedenie 1:100)

NiF {rledenie 1

" NIF (riedenie 1:100)

§rim: NI (riedénie 1:100)

rotitatky proti #eovodom {lgG) ABCA 2T sérurn  NIF {riedenie 1:100)
SRTAE P Mo N Tar B Son AN D 12 AASIRER, | T o i i m,NIF{rIedente!:‘lO}

Per/ie

2T sérum  NIF (riedenie 1:10}
2T sk * NIF (riedenie 1:30):

: Pronlétk;prbﬁ ac]némym bunkam A 2T sérum ‘NIF(riedenie‘i:?O)
pankreasy (JgG) ) ‘
PRI e ACA 72T séum - NIF (riedenie 1:10)
Protilatky proti bazdinym membrénam  ABMT 2T sérum  NiF (riedenie 1:10}
glomerulov (igG)

i

t ghrum’ NIE (rledenie 1:10)

NIF {riedenie 1:10}
NIF (riedente 1:10)

(it L 5 PRI R 2ats Rl e Lol T . ) e
Protifdtky proti s myelinorn asociovanému anti-MAG 2T sé&rum  NIF (riedenie 1:10)

protg[nu ‘
Négransine mtlgér antisHo 9T sérum . inunoblazové steipy
2m bsiny MR 'Ym GRS e e EUROENE (riedeénie
; B s tegy s
gangtioside profile IgG, IgM (GM1, GM2,  GP IgG, GP 2T sérum  Imunoblotové stripy
GM3, GD1a, GD1b, GTtb, GQ1b} IgM EUROLINE (riedenie
1:100)



l Antifosfolipidovy syndrdm

Protitétky proti kardioliplnu (skrining ACLA . 2T sérum  ELISA
IgAGM) IR i

protilatky proti spefrigm {lgG) - aspermie M semi- - £Lish
. Lo I nalna .

imunodeficie

1gG2

GG

9G4

Podtriedy igA ~igAT:
IgA2
Iraunoglobutinigh T e

sérum hefélomefria
sérum. - nefelometria -

M
M
M
M s g
M
M

Legenda:
D parameter sa robl denne, vystedak j& k dispozicii do 48 hodin od prijatia materigly na CLD

6.2 Imunoldgia - referenéné hodnoty
vysetreni

6.2.1 Bunkovéa imunita

DOSPELI - referenéné hadnaty vysetreni

Parameter fednotky {Referendne hodnoty!

etk oYL T it e 3
Absoldtny pocet T lymfocytov CD3+ 109 ¢~ 11-17 117
Pornocné Tlymfocyty CO3+COG - ThiyCD3+CD4+ - %~ 38555 . 3855
Absolitny pocet Th ly CD3+CD4+ 109, ¢! 07-11  07-11

- 3¢
AN Q W
' # . X, o




C
C

i1 21

Tigrmfocyty

ytotoxické Tlymfocyty  Tcly CO3+CO8+ %

D3+CO8+

02-04

a0

18-25  18-25

> 7R Y v g

23-35 23-35




Farameter

NE Iy CD3-

CDY6+56+ D56+

HLA 827
CD3+CDB+HLADR+  CD3+CDB+HLA. %
DR+ . - »

INT index
Podtriedy imunoglobulinov »
Imunoglobulin Gl - - g6t~

=87
18-70
CAe-77

25-85
L3294
C31-%4

4-6 M
128
QAR
4-6R
8-12R 43--106 43-106
12<14R 53,4’ =145 .34 ~115
14-18R  32-8B6 32-86

Lo ey ~ 9l
/_..,,, ‘-»., ) :» N ., ! )] ». v

A P’ Fp



92

“Imunoglobulin G3

12-14R

AAIBR-

0-1 M

M,

46M
B I12M
1-2R8

ZAR

46R
&8R
8-12R

12<14R

14-18R

CeTM
S 1-4M

4EM.
6-12M

<1128
. 2-4R
" 46R

6-8R

C&12R

12-14R
14-18R

036-23 ¢
06134 0

Refereniéné hogdnoty

 Zery'

044 -37

076-36 076

10~45
DB 4D THA
0,14-0,55
BI4<07 OGN0
015-08 0,15-08

G5~ 087 15087

015~1,13 0,15-1,13
017 <0168 037 ~068
01-12 01-12
016085 016-085
017173 0,17-173
028125 0.28<1325
023-196 023-196
‘D405 D04-056
003036 003-036
003-0.23 -0.03+0,23
0,03-043 003-043

- 903-029 003+079

0,01-054 001-054
002-1,12 602~-1,12
001-10 001-10

002-1,15002-1,15
0.04-136 004~1,36
4,11.-157 0,11 - 1,57

DETI, DOSPELI - referenéné hodnoty vysetreni

101-300 101-300

604130 60~130.

@ Ao A e VS AR e 1005




. me-!

indze joA (ELISA) a-tTG IgA

19 3 T
. me-!

;r,otiﬁétky prot! kravskému miieku igG KM IgG

(ELISA [®

CandidalgG U, m¢-! <21 <21

<21

{ELISAT : i
Protilatky proti Candida Alblcans igM Can d algM U, me-!

ELISA

Antinukledrme protifstky ANA (1:100 NIF). - ANA semikv negat  negat
" fegdt -

!nv~F’-¢ ARGAAE : e o

Typizécia ENA1 - $5-A, 55-8, 5m, ARNP. ENAT sermiky negat  negat

Sc -70, Jo-? (EUROLINE)

T semike L egaf |, oegat

Systemlc Sderosns Proﬁle (Scl- 7({) CET';IP 1)5\
CENP B, RP11 (RNAP-IIE), RP155 (RNAP-II|

fibrillarin, NOR-90, Th/To, PM-5cl100, PM:  55F semiky negat  negat
575 Kg,‘PDGR Ro-52)

Protn!étky prot| deoxyrrbonukleo;:rotemu DNP

I%{LSA o

<22 <22

- 13 Sk B W
Protilatky protr mutovanému Cyklickému -
R N

vimentinu (i

Prorrlétky proti mntochondrlarnn 100 NIF) AMA ' semlkv' ~ hegat negat

o . -9
S NeNe 5. 1




semikv negat negat

ganglioside profile [9G, IgM (GMY,GM2,  GP igG, GP
GM3, GD1a,GD1b, GT1b, GQIL) IgM

Anti devy syndr
Pro’rtsalétky proti kardiolipfnu lgG/igAAgM

protikdtky proti <60 <60
et <10 <10
<10 <10

520 20

<10 <10

: ags TS

integrlta 9% 30 30

585 85

*Referenéné hodnoty uvedené v tabulke sif platné k 31. janudru 2012, Aktualizované idaje najdete na: www.medirex.sk
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Diagnostika alergickych ochoren:

Specifické IgE

Detekcia cirkulujticich alergénov - $pecifickych IgE protitatok v sére alebo v plazme
podfa dodaného zoznamu (www.medirex.sk}, prip. na stripoch.

Podla metodického usmernenia Vieobecnej zdravotnej poistovne sa robi vyset:
renle maximéine 10 alergénov raz za pol roka u jedného pacienta. Poistoviia
Dévera prepléca 10 alergénov raz za rok. Pri negativite alergénovych zmesi sa
daldie roztestovavanie najednotlivé alergény nerobi.

Hodnotenle Specifického IgE - kvantitativne
RAST tleda . L Kencentrgcia it
CEEEIE ST

1. trieda thranikné/slabo pozitivne) 0,35-0,70
A AAR-350. -
351-170
nad 50
Skriningové wysetrenie dpecificiych gl retinog Buroline - oz

nacn glergénoy na stripoah

Semikvantitativne vysetrenie §pecifickych IgE v é.trfpoch. Na kazdom stripe je na-
viazanych 20 - 26 alergénov. Alergény na stripe nie je mo2né menit. Hodnotenie
- ako u samostatnych alergénov.



http://www.medirex.sk

Alternaria alternata
(ERA410:1601E.

Potraviny

fl Vajeény bielok
B vk
f2 Miieko

e AR (o

o RyZa

Ba T Plenifhlmike:
RaZné muka

Paradajka
e
f3 Treska
R

N

ey




Cladosportum rum

Ahernaria aftérnata
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6223 FUNKCNETESTY BAZOFILOV

CAST ELISA
Kvantitativne stanovenie sulfidoleukotriénov, ktoré si uvolnené leukocytmi po
alergénovej stimulacii bazofilov in vitro. Leukotrién {TC4 a jeho metabolity (LTD4

a LTE4) st produkované réznymi typmi buniek (mastocyty, bazofily, eozinofily a
makrofigy), preto mbze byt CAST testom dokdzand okrem IgE-mediovangj aj

“non-IgE mediovand, ako aj pseudo-alergickd reakcia. -

Metdda: ELISA

Hodnotenie: kvantitativne (pg/mi)

Odber materialu: krv EDTA - cca 2 mi {postatuje na 8 alergénov)
Frekvencia vy3etrenia: podfa potreby, po dohovore s laboratériom
Vysledok: cca - 2 mesiace

BASOTEST

Stanovenie aktivatného markeru CD63 na povrchu bazofilov po alergénovej
stimulacii in vitro. Antigén CD63 sa objavuje na povrchu bazofilov de novo po
ich aktivécii, test teda hodnotl percento aktivovanych bazofilov po alergénovej
stimulacii.

Metoda: prietokova cytometria

Hodnotenie: kvantitativne (% aktivovanych bazofilov)

Odber materidlu: krv LiHep

Frekvencia vy3etrenia: denne, okrem piatku, po dohovore s laboratériom
Vysiedok: 2 dni po odbere




‘ Zoznam alergénov nia funkSndsmsny o
G
F2 _ kravské mileko M3 Aspergillus fumigatus

6224 Vydetrenie doplinkovych parametrov

T N
Alergie

Tryptaza (cetkovd) (FEIA)
Eozinofilny kationovy protein (FEIA)

Tryptaza ug/ <14 <114
po/t <t33 <133

MU 580

TRYPTAZA

Tryptdza je najvyznamnejsou protedzou 2irnych buniek (mastocytov). Ma podob-
na substratovd Specificitu ako trypsin, existuje v dvoch formach ako a a f-trypts-
za. Na rozdiel od histaminu je tryptdza z mastocytov uvoliiovand pomalsie, preto
je povaZovand za vhodny marker anafylaktickej reakcie. Najvyssiu koncentraciu
tryptazy v sére pacienta zaznamenavame priblizne 15 - 20 min. po reakcii, behom
daldich troch az Siestich hodin hadina tryptdzy pomaly kies4, pricom navrat k nor-
mélnym hodnotdm zaznamendvame 12 - 24 hod. po anafylaxii.

Odber
sérum - skimavka gélova - &o najskdr scentrifugovat a dorudit do laboratéria
- na #iadanku prosime uviest ¢as odberu po anafylaktickej reakgli
- ak nie je mozné materidl dorudit do 3 hodin od odberu - sérum zmrazit




AN

Odpora¢any ¢as odberu:
1. anafylaxia: B
+ Odber: 15 min. - 3 hod. po anafylakticke] reakcii (idedine do jednej hodiny)
"+ QOdber: 3 - 6 hod. po reakcii :
« Odber: po 24 hod. ~ na yyticenie mastocytdzy, pripadne kontrolny odber
1 - 2 ty3dne po reakcil '
2. mastocytéza: hodnoty tryptdzy st zvydené kontinudine

Eozinofilovy katiénovy protein (ECP)

ECP je vysokotoxicky proteln uvoliovany z grandl eozinofilov pocas aktivécie, spo-
lu 5. MBP (Major Basic Protein) predstavuje hlavnl zlozku krystalického jadra vef-
kych granil v cytoplazme eozinofilov. ECP vykazuje RNASzovU aktivity, prostred-
nictvom ktorej pdsobf cytotoxicky na-mikrobigine struktary (hlavne parazity), ale
a na vlastné molekulové terce, Bol dokazany toxicky efekt ECP na bronchidlne
epitelové bunky, ale aj neurdny, leukemické bunky a pod.

Klinické vyuilitle: - monitorovanie zapalu pri astme
- kontrola kortikoidne] terapie astmy
- vyhladdvanie non-compliant pacientov

Odber materidlu: na hodnoty ECP v sére maju vplyv odberové podmienky , na-
kolko ECP sa uvolfiuje z eozinofilov aj in vitro, je nevyhnutné dodrZiavat odporu-
¢ané odberové podmienky:

1. odber séra do skdmavky s gélom

2. po odbere skiimavky jemne niekolkokrat premiesat

3. skimavky do jednej hodiny dorucit do laboratéria ak to nie je mozné:

4, skamavky nechat stat pri izbovej teplote (20 — 24 °C) 60 - 120 min.

5. skimavky stodit 10 min./1000-1300 g

6. odsat sérum do Cistej skiimavky

7. po odsati je ECP v sére stabilné 5 dni pri 2 - 8 °C, pripadne dlhsie pri teplote -20 °C

nemdiu byt pouiité - hemolyzované sérum a plazma

100 o
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Cytogenetické vysetrenie
Onkologicki pacient

" Pri hematologickych malignitéch stanovujeme karyotyp po kratkodobej 24-ho-
dinovej kultivacii kostnej drene a/ alebo periférnej krvi. VySetrenie sa uskutodhuje
v Case diagnostiky a nasledne pri kontroinych vy3etreniach podas liecby.

Dihodobé 72-hodinovd kultivacia periférnej krvi sliZi na stanovenie karyotypu
2 sledovanie gonozémovéha chimérizmu v pripade rozdielneho pohlavia darcu
a pacienta pri alogénnej transplantdcii kostnej drene. 72-hodinové kultivécia sa
odporuda pre kultivaciu periférnej krvi pacientov s wicitymi typmi diagndz, napr,
chronicka fymfoblastova feukémia.

Neonkoloygicki pacient

Na stanovenie konstitu¢ného karyatypu jedincov, ktorym takéto vyietrenie 2 roz-
nych dévodov odportical klinicky genetik, je uréend 72-hodinova kultivacia vzo-
riek periférnej krvi,

V rdmci prenatdinej diagnostiky uskutoériujeme genetickd analyzu zo vzoriek plo-
dovej vody po amniocentéze, Dihodobé kultivécia plodovej vody (cca 10 - 12 dni)
slizi na ziskanie preparatov, pomocou ktorych sa stanovuje konstitucny karyotyp
este nenarodeného plodu. Cytogeneticka analyza pledovej vody po amniocente- ¢
ze mdze byt dopinens aj o FISH a molekulovd analyzu, ;
Vroku 2012 zavadzame véasni — prvotrimestrainu prenatdinu geneticku diagnos- '
tiku zo vzoriek choriovych klkov. Po dihodobej kuitivacii choriovych klkov {cca 20
- 100 mg tkaniva bez primesi materského tkaniva) po cca 10 - 12 dihoch ziskame
‘preparaty, pomocou ktorych sa podobne ako z piodovej vody stanovuje konsti-
tuény karyotyp este nenarodengho plodu.

104
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/.2 FISH analyza

FISH analyza sa realizuje na preparatoch pripravenych totozne s cytogenetickymi:
prepardtmi.

U onkologickych pacientov sa pomaocou metddy FISH potvrdzuju cytogenetické
nalezy, alebo sa odnhaluju aberdcie, ktoré nie je mozné detegovat pomocou kla-
sického karyotypovania. Metdda FISH je rédovo citlivejsia a beZne sa vyuziva aj
pri monitorovani lie¢by pacientov s onkohematologickymi ochoreniami (tabufka).
V rdmci genetickej analyzy solidnych tumarov uskutoéhujeme FISH diagnostiku
vzoriek fixovaného tkaniva karcindmu prsnej Zfazy a sledujeme ampilifikdciu génu
HER2 po imunohistochemickom vysetreni s vysledkom 2+,

FISH analyza v rdmci prenatélnej diagnostiky doplfa a v uréitych pripadoch aj na-
hradza cytogenetickd analyzu vzoriek perifémej krvi, plodovej vody a choriovych
kikov. Tato metdda sa vyuziva na potvrdenie cytogenetického nalezu a tieZ na od-
halenie roznych aberacii, ktoré nie je mozné detegovat pomaocou karyotypovania
kvoli jeho nizkej senzitivite, napr. mikrodele¢né syndrémy,
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7.3

731

Molekulove analyza -

Onkologicki pacierti

V rdmci molekulovej analyzy sa sustredujeme na vyetrenie vzoriek kostnej drene

- a periférnej krvi pacientov s hematoonkologickymi diagnézami {tabutka).

" Z molekulovej analyzy mutécil solldnych tumorov sa sistredujeme na detekciu

732

12 najéastejsich somatickych bodovych mutécif 2. exénu v koddne 12 al3 génu

* Keras pri karcinome hrubého Zreva. SG¢asne z materidlu pochadzajiceho z kolo-

rektaineho karcindmu pontkame detekciu mutscie V600 v BRAF géne,
Neonkologicki pacieriti

Z hematologickych neonkologickych diagndz sa zameriavame na detekciu naj-
Lastejdich a najzévaZnejiich typov mutécii a polymorfizmov génov zddastiiuji-
cich sa na zrdZanf krvi (FIi, FV, MTHFR, PAI-1, BF, FXIII). '
Daliou metédou od roku 2011 je detekcia polymorfizmov {mutacif) v génoch
CYP2C9 a VKORCH, ktoré su zodpovedné za rdznu citlivost pacienta na lie¢bu war-
farlnom.

V roku 2012 zaviddzame molekulové vySetrenie periférnej krvi zamerané na de-
tekciu 3 najcastejSich mutacii asociovanych s hereditdrnou hemochromatdzou
{C282Y, H63D, $65C). '

Pomocou kvantitativnej flucrescencnej PCR uskutoliiujeme vysetrenia plodovej
vody a odhalujeme zmeny poctu chromozdmov 13, 18, 21 a urcujeme pohlavie
plodu (X a Y). Toto vysetrenie je mozné realizovat takisto zo vzoriek choriovych
kikov a pupocnikovej krvi, .

V rdmci v¢asnej prenatdinej diagnostiky pontkame molekulovi analyzu chorio-
vych klkov zameranu na odhalenie aneuploidii 8 chromozémov, ktoré su najas-
tejsie zahrmuté do chromozdmovych anomélii pri tazkych VWCH plodu.

Rovnaky analyzu pontkame zo vzoriek tkaniva plodu, choriovych klkov, aj pu-
poc¢nikovej krvi po spontdnnom i vyvolanom aborte.
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Ochorenie

ML

ALL

AML

MDS

MPN

L

Aberacie/poly- -
marfizoy

192234011

+8
H17g)
del{9}q34)

19,22)(q34; q11)

t/dei(11)(g23)
t/del(12)(p13)
¥14)g11.2)
t(5}(q35)
del{(9)(p21)

1(8,21)(g22:q22)
#{17){q21)
t15;17)(922,921)

inv(16)(p13; q22}
t/del(11){g23}

-5/del (5pq)
-7/del(7q)
dei(17)(p13)
+8

Y

1(9;22)(g34,911)
del (20)(q12)
+8

/del(14)(q32)
del(17){p13)
del(11){q22.3)
del(13)}(q14-34)
+12
dell6q21-23)

FISH

BCR/ ABL

+

.ceps
- P53, P53/ 01721
ASSY o

 BCR/ ABL

MLL
ETV6
TCRo/S (TRA/D)
TLX3

INK4AINK48 (p16,p15)

AML1/ ETO
RARA
PML/ RARA

CBFB, CBFb/MYH11

MLL

EGR1/ D5523,D55721

075522/ CEP7
P53

CEP8
DXZ1/DYZ1

BCR/ABL
D205108
CEP 8

IGH
TP53/D172%
ATM/D11Z3

DLEU1 DLEU2 / LAMP1

D1221,CEP 12
SEC63 / MYB

Molekuiovd analyza

(MA)

8CR/ABLmajor
(kvantitativne)

BCR/ABL typ ziomov
Mutacie v ABL kindzo-
vej doméne

BCR/ABL minar
{kvantitativne}

Mutdcie v ABL kinazo-

vej doméne

WT1 nadexpresia
AML1/ETO

PML/ RARADbcr1
PML/ RARADbcr2
PMU/ RARADbCr3
CBFB/MYH11A

NPM1_A,
FLT3-TD
FLT3-D835,

WT1 nadexpresia

WT1 nadexpresia

BCR /ABLmajor

JAK2V617F
MPLW515L/K

IGVYH mutalny status

Materiat

BM, PB
(na MA
stali PB)

BM, P8
(na MA
staci PB)

BM, PB
(na MA
stadi PB)

BM, PB
(na MA
stadi PB)

BM, PB
(na MA
staci PB)

BM, PB
{na MA
staci PB)

o
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=
o
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MM

o ge13ql4) -
osIDip1Y)

NHL

o eKg320EY |

vdek(i4)(q32)

ampitq21) /eI Np36)
+5:+9:+Y5 thyperciploida)

aseipiemy.

Wigiags

prestavba (14)(Q32)
{14;18)(q32:921)

114913,932)

;thimvérib
muJs

Karcinom
prsnika
Aneuploidia

Azoo-
spermia,
infertilita

Mikro- -
deletné
syndromy:

Prader-willi
Angelman
. DiGeorge
- Kallmann
Wilkiams-
Beuren
Miller-Diec-
ker -

Trombofil-
né stavy

LieCba War-
farinom-

 vdel8)(q24)
AR

Vdel(2}p23)

ampliﬁkécia
HER-2/neu

+13

+18

+21

XY’
t/del(Y)(p11.3)
vdel(YKp1 1)/ del(Ya12)

del(l)(piﬁ)
del(t5)q11)
del(15}g11)

“del(22)(q11.2)

del(X)(p223)
del(7{g11.23)

del(17}(p13.3)

FY-Leiden_ G1691A
Fll-protrombin _G20210A
MTHFR_C 6777
MTHFR_A 1298C

PAI-1 4G/5G
FXH_G163T
BF-p-fibrinogén_G-455A

oo

G{
RBI

© Ps3TPS3/ D17

aSIB/CONC
DS523085721/CEP 9/CEP15
IGH/FGRR3. :

GHNDY

IGH

IGH/BCL2

tGH / CCND1 (BCLY)
ALK .
C-MYC

HER-2/neu / CEP 17

RB-1
D18Z1 D215259,D-
215341,0215342
OXZ1/DvZ3

SRY / DXZ1
SRY /Yq12/ DX21

SKI/1qter

SNRP-/ 15gter

UBE3A / 15gter
TUPLE(HIRA) / SHANK3
STSKAL / DXZ1

ELN/ D75486,D-

755227931}
. LIST/RARA

Mutscie, polymor-

fizmy v génoch
CYP2(C9 a VKORCY

" oBM

BCL2/H

Mbr t(14;18}
3'Mbr.t(14;18)
mcet(14,18)

- MTCBCLI/H

© NPsDNAmarkery
. poskiningu darca /-

recipient nezdvisie
od pohlavia (refativna
kvantifikdcia} -

Chromozémy 13,
8,

21

XY

AZF oblast, SRY.ZFX/Y

FV-Leiden_G1691A
Fii-protrombin _G20210A
MTHFR_C 6777
MTHFR_A 1298C

PAl-1 4G/5G

FXIN_G163T
BF-B-ibrinogén_G-455A

CYP2C9*2
CYP2C9*3

~ VKORCI

BM,P8
(na MA
stadi PB)

BM, P

(naMA
prefetuje-
me PB)

TKANIVO

AF, CHV

P8

PB

PB




Hereditdrna Mutécie v géne
Hemochro- HFE

matoza
Karcindm  Mutdcie v géne
hrubého  K-ras

Ereva Mutdclev géne " -

Sponténny/ Aneupioidie 13,
vyvolany 15, 16,18, 21,22,

potrat, XY
fazké VWCH
plod u »

tegenda:

BM... kostnd drefd
PB....periférna krv
AF....plodova voda
UB....pupotnikovd krv
CHV...choriové kiky

€282y
H630
S65C .

12 rutdcii 2. exénu v

“kodére 122 13
“ - Mutécia V600

Chromozémy 13, 15,
16,18, 21,22, XY

PB

Cerstvé
alebo
fixovené
nadorové
tkanivo
Tkanivo
plodu,
CHV, AF,
us

genetika

predanalytika



informacie o Cuse vySelionis

Kategdria vySetrenia  Typ biol. materidlu’  AkUtne vyletrenie - Egggéég‘i'gnné

Prenatalna diagnostika '

Rychla diagnostika » 95% do 3 pracov-
F PCR/ FISH . Plodové voda rveh dnf
GPPCRIFBH . pupotnkovakey AT

Kmyp : ¢ Tkanivo
Postnataing diagnostik .
Rychla dlagnosika - 0
arF PCR%?SH g KN

Karyotyp

95 % do 10 pracov- 95 % do 28 kalen-

nych dnf dérnych dnf

QFPCR - BN 95%do28kalen-
Aplod papotrate) - g g TR démychdni
Rychla PCRY/FISHG . . . .- - 95%do 3 pracov-
agnostika st cesit - pychdni

St :

o ! 95 % do 14 =
Karyotyp Periférnakrv nych dgi pracov 9519'-?30120 pracov-
Bend PCR/ FiSH R

Do pottu dnl, kedy je diagnostika ukoncend, sa nezaratava dei prifmu vzorky a ani ¢as, ktory upiynie od odoslania pisom-
nej formy vystedku pa jej dorulenie indikujicemu lekarovi.
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Spolocnost Medicyt, s.r.o. poskytuje stuzby laboratémej diagnostiky v odboroch
© cytolégia a biopticka diagrostika na troch pracoviskéch - [aboratdrium v Bratisla-
ve, v Ziline a v Trentine, ’

Laboratérium v Bratislave:
Cytologické a bioptické faboratdrium,
GBC IV, Galvaniho 17/C, 821 04 Bratislava

Laboratérium v Ziline:
Cytologické a bioptické laboratérium,
UlVysokoskoldkov 1758,010 01 Zilina

Laboratérium v Trenéine:
Cytologické a bioptické laboratorium,
Legiondrska 28, 911 71 Trendin
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1 Manazment spolo¢nosti

Statutarne organy:
Konatel spolocnosti.  Ing. Rdbert Veselka

Manaiment:
Vykonnd riaditeflka: Mar. Méria Ki¢inkova

QOdbarny zdstupca
amanazér laboratorit 441Dy Miskhal Dacne

Zéstupca manaéra
taboratorit: MUDr. Peter Vered
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Sidlo spoloénosti:
Medicyt, sr.o.
Holubyho 35

902 01 Pezinok

Udaje pre fakturdciu:

Medicyt, sro.

Holubyho 35

902 01 Pezinok

1C0:36 544 230

DIC: 2021624055

Bankove spojenie: UniCredit Bank Stovakia as.  1052935005/1111

Spolognost zapisana v OR Okresného stdu BA |, odd.: Sro, viozka ¢.: 44112/8

Koreipodenéna adresa:
Medicyt, s.r.o.

Galvaniho 17/C

821 04 Bratislava

Call centrum : 0850 00 30 90 (zvyhodnené teletbnne Lislo za cenu miestneho hovoru)
tel:+421220829 111

fax: +421 220829112

info@medicyt.sk

www.medicyt.sk
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Laboratérium v Bratislave

Charakteristika .
Rozsah diagnostiky: cytologické vySetrenia (gynekologické aj negynekolo-
- gické) bioptické vydetrenia, peroperacné diagnostika
Cas prevadzky: 7.00 hod. - 15.30 hod.
Kontakty _ :
E-mail : " faboratorium@medicyt.sk
cytologia@medicyt.sk
biopsia@medicyt.sk
Call centrum: 0850 00 30 90 (zvyhadnene telefonne tisic, za cent miestneho hoveru)
Fax: +421 2 208 29 701
Administrativa
a prijem materialu:
Personal
Lekari : ‘MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Vysokoskolsky pracovnik:  RNDr.
Vrchna laborantka: Mar. C

Laboratérium v Ziline

Charakteristika
Rozsah diagnostiky: cytologické vysetrenia (gynekologické aj
negynekologicke) a bioptické vysetrenia o
Cas prevadzky: 7.00 hod. - 15.30 hod. =%
=
Kontakty & |
E-maif : laboratorium@medicyt.sk g
cytologia@medicyt.sk . ” &
biopsia@medicyt.sk . o
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Call centrum: 0850 00 30 90 (zvwhodnané telefénne ¢isko, za cenu miestneho hovoru)
Fax: +421 412829794

Administrativa
“a prijem materidlu: 4

Personél ,
Lekdri: = ) A

Vrehna laborantka:

Laboratérium v Trencine

Charakteristika : :
Rozsah diagnostiky: cytologické vydetrenia (gynekologické aj
negynekologické} a bioptické vytetrenia
Cas prevadzky: - 7.00 hod. - 15.30 hod,
Kontakty
E-mail ; laboratorium@medicyt.sk
cytologia@medicyt.sk
biopsia@medicyt.sk
Call centrum: 0850003050 {zvyhodnené telefénne ¢islo, 2a cenws miestneho havoru)
Fax: +421 32 28 29 769
Administrativa
a prijem materiau: +
+
Personal
Lekari: N
N
v
Vrchna laborantka: B
( /: !,--\: ‘J’/,.ij,« : “\" —
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2.4 Odborné medicinske reprezentantky

V pripade, ak méte zéujem o podrobnejsie informécie o nasom zdravotnickom
zariadeni a o jeho sluzbach, dohodnite si stretnutie prostrednictvom néadho Call
centra: 0850 00 30 90 alebo emailom: obchod@medirexservis.sk.

N&$ obchodhy reprezentant vas s radostou navitivi.
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Odber vzorky pre gynekologicku cytoldgiu vykondva lekar-gynekolég. V sudasnos-
ti sa na ziskanie kvantitativne i kvalitativne vyhovuijticeho néteru najcastejsie po-
uZlvajti odberové indtrumenty ako cvtobrush (obrazok 1) alebo . + = (obrdzok
2), pri¢om vzorka sa rovhomerne rozotrie po celej dizke podlozného skla a fixuje
sa. Pri pouZiti cytobrushu sa ndter moze vykonat na jedno podiozné sklo, pricom
sa rnateridl natiera na opacné konce skla (simultativny odber z ekto a endocervixu
na jedno podlozné sklo) alebo na dve podloZne skid {ekto & endo zvigét).

N <

obrdzok 1: Qdber cytobrushom obrdzok 2: Odber cervexom

Pri odbere vzorky na vysetrenie cervikdinej cytoldgie sa robi niekolko zdvaZnych
chyb, v désledku ¢oho su nétery bud nedostatocne reprezentativne alebo nevy-
hovujucej kvality (napr. hruby néter, sanquinolentny alebo 2&palovy nater). Takéto
vzorky sd bud tazko hodnotitelné, vyZaduijice si opakovany odber alebo v hor-
$om pripade neadekvétne zhodnotené, o mdZe viest k tormu, ze atypie v ndtere
nie su detekované a vzorka je zhodnotend faloine negativre. Preto je mimoriadne
ddlezité zhotovit nater:

ciid e
AR R IR




Za reprezentativny material mozno povaZovat:
nater dostatodne celuldmy: podla Bethesda propozicii vzorka by mala ob-
sahovat viac ako 5 600 buniek - o :
- néter mé obsahovat obe epitelidine dozky cervixy, tj.
* skvamozne bunky porcia :
* glandutarné bunky z endocervikaineho kanala, eventudlne bunky skva-
méznej metaplazie, ktoré Casto prekryvajll junkénd zénu (t). oblast prechodu
oboch epitelov) u Zien v reprodukCnom veku.

Pre onkologicky cytodiagnostiku odoberdme materidl z porcia, podvy, endocervi-
xu, pripadne z maternicovej dutiny. Z porcia odoberdme nater vidy v pojvovych
zrkadtach po utreti hlienu, navihcenym tampdnom vo fyziotogickom roztoku, aby
bolo dobre vidiet rozsah lézie, Hlien pritomny v cytologickom natere maze spd-
sobovat neprehfadnost nateru.

Qdber sa zabezpedli rovnako, ako pri konvenénej gynexkologicke; cytoidgii z ende
a ekto cervixu. Rozdielom je, Zze odberovi pomdcku (brush) okamzite po zotre-
ti buniek z ekto a endo cervixu vypladchame v roztoku, ktory obsahuje criginal-
na Standardna odberova nadobka - “vialka" Takto ziskana bunkové suspenzia sa
Vv uzavrete] a spravne aznacene; vialke so ziadankou zasle do laboratdria na daldie
spracovanie.

Vzdy sa vysetruje druhy moc. Pacient musi byt vopred pouceny Uréenie minimai-
neho mnoZstva vzorky je vzdy individudine. V pripade neistoty konzultuje lekar




[
s
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vykondvajtici odber s lekdrom z n&sho pracoviska. Na sprievodke k materialu je
nutné oznalit charakter vzorky: spontanny, katetrizovany, lavaz. Na odber s¢ urée-
né plastové skimavky alebo nadoby s uzdverom. Materidl je potrebné zaslat do
laboratéria o najskér. Do odoslania uchovavat v chiadnicke,

Na fixaciu je mozné pou?it roztok 1% merthyolatu sodného {ethylmerkurithiosa-
licylan sodny. K 10m| modu sa prida 5 kvapiek tohto rozioku, Do odoslania ucho-
vavat moc v chiadnicke.

Na cytologické vyletrenie je najvhodnejdie dodat nativny nefixovany material.

Ostatné telesné tekutiny a vypotky

Odber vykondva vzdy lekér. Ur¢enie minimélneho mnoZstva je vzdy individudlne.
V pripade neistoty konzultuje lekar vykondvajici ober s lekdrom z nésho praco-
viska, Material sa zasiela v stave v akom bol odobraty, Je nutné dopravit ho o
najskdr do faboratdria, najneskdr do 48 hodin od adberu. Do odoslania uchovavat
v chladnicke. '

Ak nie je mo2né dodrzat ¢as 48 hodin, nase pracovisko odporica fixovat materit
nastedovnym postupom,

Odabraté mnozstvo nechat sedimentovat, opatrne zliat, sediment scentrifugovat
a zhotovit natery. Natery fixovat ponorenim do izopropylalkoholu po dobu 10-20
minut.

N

Tenkoihlovd aspiracna cytologia (FNA)

QOdber vykondva lekar. Z akéhokolvek vnutorného arganuy, najéastejiie pranik, Stit-
na Zlaza, lymfatické uzliny. Z odobratého materiglu sa zhotovia nétery.

Natery sa fixuji ususenim volne na vzduchu - len Stitna 2laza, alebo ponorenim
do izpropytaikeholu na dobu 10-20 minat.

LBC

V pripade FNA Stitnej 2fazy je mozné odobraty materidl spracovat metddou LBC,
Optimalna technika odberu pre FNA je odber a ponorenie celej vzorky do sku-
mavky obsahujdcej 30mi roztoku Cytolyt.

Bunky v roztoku CytoLyt si konzervované 8 dni pri izbovej teplote.
Najvhodnejsie je dodat materidl do laboratéria ihned po odbere.

T




. cra Trvnvame natery (néter je vysudeny, na bunkach st artefakty
v podobe hnedych gkvin, ¢o znemoziuje objektivne hodnotenie),

gatnrna findcie (Nizka koncentrdcia fixacného roztoku alebo kratka

doba fixacie, néter sa nedostatotne zafarbi),

: #ins fxans (Opat slabé zafarbenie natery, 1zv. "vyblednuté sklitko”),
anezisteny finneny roztek (2droj réznych artefakiov na prepardte, pnpadne

’neclstoty kantaminujlice preparat prekryvajl epitelie a st’azu)u, resp. znemoz— ’
Auju hodnotenie). -

tenide

»

CUTOTek

QOdber vZdy vykonava fekér so $pecializéciou. Odoberg ho pri operalnom vysetre-
ni, ambutantnom alebo nemocni¢nom, pricom cely odobraty materiél posiela na
jedno pracovisko. Ak ide o vaciie vzorky, méze na nich cznadit patologické lézie.
Odobraty materid! je nutné ockamiite fixovat, &ize ponorit do uzatvaratelnej na-
dobys frxaCnym roztokom. Najtastejiie sa pouziva fixadny roztok 4 % pufravany

4 (10 % formalin). Ak ide o rychlu predoperalnu biopsiu, je mainé
v krétkom Case dorudit odobraty materidf nativny.

Menej pouZivanym fixalnym roztokom je £ xrneysy o 7ok, KLory sa pouziva na
lepdiu vizualizéciu lymfatickych uzlin v pripadach, kde je potrebné vydetrit velky
pocet lyrnfatickych uzlin kvl stagingu nadorovéhe ochorenia.
V Carmnoyovom roztoku fixujeme najéastejsie tukovolymfatické tkanivo z tychto
oblasti:

axila (pri karcinome prsnika)

inguina (pri karcindmoch Zenskych pohtavnych organav)

cervikalna oblast (pri karcinomoch hlavy a krku;

gastrointestindiny trakt {pri koorektdinych karcindmaoch, karcindmocn

Zaludka, pankreasu)

Material pdvodne fixovany formaldehydom je mozné ,dofixovat” Carnoyovym
roztokom bez poskodenia tkaniva.

Formatdehyd je preferovanym fixalnym roztokom aj z ddvodu, Ze takto fixova-
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né tkanivad vykazuji konzistentnejsiu expresiu. imunchistochemickych protitatok.
Preto lymfatické uzliny, kde je suponované lymfoproliferativne ochorenie, je idedl-
nejdie fixovat klasicky formaldehydom.

Kady materid! musi byt jednoznatne identifikovatelny - na transportnej nadobe
musf byt meno a priezviska pacienta a rok jeho narodenia, v pripade cytologic-
kych naterov musi byt podlozné sklo oznacené &islom pridelenym v ambulancii
tekara poZadujaceho dané vydetrenie. .
Spolu s materidlom must byt dorucena aj Ziadanka, ktora musi obsahovat:
- meno a priezviska pacienta,
- rodné Cisio pacienta,
- oznalenie zdravotnej poistovne pacienta,
- medzindrodny kod diagndzy,
odtlatok pediatky, kéd a podpis lekéra, kéd poskytovatela,
- daldie udaje potrebné na poZzadované vysetrenie (PM, klinické Udaje)

Laboratérium za urditych okolnosti moze odmietnut prijat a vysetrit biologicky

materidl, a to v pripade, Ze:

- naziadanke alebo nddobke s biologickym materidlom nie su uvedené alebo
st necitatelné Gdaje ddlezité na identifikaciu vzorky,

- kmateridlu nie je prilozena ziadanka,
nestihlasia Udaje na nadobke a Ziadarke,

- je dodany materidl, u ktorého boli zjavne porudené zasady spravneho od-
beru, transportu alebo uloZenia a je znehodnoteny tak, Ze ho nie je mozné
vysetrit,

- je kontaminovana Ziadanka alebo vonkajsia strana transportnej nédoby.




Pocet a zavainost chyb v predanalyticke;j faze so zameranim na cytologické a biop-
tické vysetrenia je moné zniZit dodrziavanim tychto hiavnych zasad minimali-
Vool v verdasaiytioke s fage: i
- identifikovat pacienta, a tym zabranitf zdmene,
- skontrolovat oznacenie ziadaniek a odberovych nadob s biolegickym mate-
‘rizlom, '

- pousivat vhodné trdnsportné nadoby,

- pouzivat spravne fixalné roztoky a v dostato¢nom mnoZstve,

- podlozné skia uskladfiovat a transportovat v transportnych kazetich na to
uréenych, . '
nevystavovat vzorku extrémnym teplotdm a svettu,
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4.1.2

Gynekoldgia

Cytologicka diagnostika

Cervikélna cytolégia - .. kefokmaterice - T T
Aspiralnd a odtiatkové cytoldgia nadorové a nenddorové lézie mlietnej Hazy
Klasické .preventivha® onkogynekolo- - krlok-maternice, vagina, vulva (zameranie
gické cytologia na detekciu prekancerdz)

nadorové | nenddorové iézie na povichu
Punkéné cytolbgia tela i z vadtornych organov ziskané pod CT

alebo USG kontrolou

lézie (najmd nadorove) v malej panve a duti-
Cytolbgia peritoneélnych lavéi ne brugnej

Cervikalna cytolégia

Pouzivame Standardnu cytodiagnostiku preparétov farbenych podfa Papanico-
laoua a vyhodnocovanych Bethesda systémom a vykondvame reskrining, pricom
minimaine 10 % cytologickych odberov podlieha opatovnému reskriningu.

Ostatnd cytolégia
Preparéty sU farbené $tandardne podla Papanicolacua, May-Grunwald-Giemsa
a podla potreby sa pouZivajl Specialne histochemické farbenia.

Bioptickd diagnostika

Klasicka biopticka diagnostika je zalozend na spracovani formalinom alebo
Carnoyom fixovanych tkaniv s ndslednym hodnotenim preparédtov farbenych
rutinnym hematoxylineozinovym farbenim. Tato ,b&za” je prirodzene obohatena
komplexnym spektrom $pecidinych farben! a imunohistochémiou.

Bioptické vyietrenie ,malych” zviéia ambulantnych zakrokov: ide o exci-
zZie z cervikaineho portia, kyretaZe endocervikdineho kanéla a dutiny maternice,
core cut biapsie prsnika.

)



Bioptické vyietrenia ,velkych”
0 hysterektémie, adnexotdémie, excizie
2 prsnika, mastektomie, lymfadenotd
kych uziin prirodzene preferujere fixdciy v
a malej panvy. ’

ie lymfatic-
) z oblasti axily

»

Imuhistochémia -
V si¢asnosti v naich laboratéridch disponujema s ca &HHC “protilatkami. Priro-
dzene, spektrum protitatok postupne roz§#t ade snasou filozofiou
findineho diagnostického pracoviska. Zabe
3etrenie stavu HER-2 (HercepTast DAKO-kit
gické vydetrenie, nakolko takto vydetrend pozit
padni lie¢bu pacientok Herceptinom (Transtuzuma )'a/alebo Lapatinipom. Sme
zaradeni do Celoslovenského programu HER-2 asme konzultalnym pracoviskom
pre mnohé oddelenia patoldgie na Slovensku,

ZENSKY POHLAVNY SYSTEM

Nédorové 2 nenddorové iéziei

Nadory vajetnlka

Neuroendokrinné nadon; ‘

Nadory krCka a tels maternice

Nédory malej panvy a dutiny:
v zmysle primdrny verzus se
staticky.rnovotvar :



4.2 | Koza

Najcastejsie vyietrovanymi koznymi [éziami su tzv. materské znamienka {melano-
cytové névy) a rdzne verukdzne ézie, ktoré sg odstrafiované z dévodov estetic-
kych a/alebo preventivnych. Niektoré z nich maju isty potencidt malignej nédoro-
vej transformécie. o
Dalej vyletrujeme kozné nadory, kde urujeme ich presny typ a rozsah, vritane
posudenia resekénych chirurgickych okrajov a inych relevantnych parametrov.

- Inou skupinou vysetrovanych 1ézii si nenadorové kozné ochorenia, pri ktorych ide
o velmi Siroké spektrum nozologickych jednotiek, mnohokrat diagnosticky velmi
néarodnych, kde kladieme doraz na zku spolupracu s ko2nym lekdrom,

KOZA Diagnostika

melanocytové lézie E)i(g;zinéza. Melan A, HMB4S, CD117, pS3,

epitelové lézie woe T Cytokeratin, EMA, bl2, CD34, bel2, p53
Vimentin, CD34, 5-100, Desmin, Actin, h-cal-

mezanchymové lézie desmon, smoth muscie heavy chain myosin,
CDla

Imeoprolifera;lvpe ochorenia koze - ’ ggg ccy[gﬁnctgzo €079, CD30, CD10, bel2,

Nenddorové ochorenie

’ . o diagnostil;a je podporen?'; :%znymi $pe-
. L cidinymi farbeniami (PAS, PASD, Massonov
Siroké spektrum ochorenf trichrém, Gomorihq farbenie na retikulin,

Glemsa)

4.3 Uropoeticky system

V rdmci bioptickej diagnostiky v pripade uropoetického systému ide najcastej-
die 0 punkdné biopsie prostaty. SU zamerané na v€asny diagnostiku karcindmov
v podiatodnom tédiu, resp. v minimainom objeme {minimal prostatic cancer). To
je mnohokrat z dévodu absencie bazdlnych buniek pri karcindme prostaty ob-
tiaZzne. Préve pre takéto pripady stuZia imunohistochemické vysetrenia, ktoré nase
laboratéria ponukaju v najsiriom spektre.
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Semenniky
(novotvary semennikov predsta
heterogénnu skupinunidorov

Motovy mechir -

{takmer vzdy ide o u‘rot:h

Oblitky o
(novotvary oblitiek byvaji heterogél




4.4 Gastrointestinalny trakt
a pankreatikobilidrny systém

V oblasti bioptickej diagnostiky vykondvame bioptické vysetrenia celého gastro-
intestindineho traktu a diagnostikujeme 3iroké spektrum nenadorovych i nadoro-
wych ochorent. Poskytujeme histologické vydetrenia odobratych tkaniv a organov
s nenadorovymi aj nédorovymi léziami, tzv. klasick(* biopticky diagnostiky, biop-
tické vysetrenie ,malych’ materidlov, zvi¢ta ambulantnych a bioptické vydetrenia
~vefkych” chirurgickych materislov/preparétov. Biopticks diagnostika je zalozena
na- hematoxylin-eozinovych preparatoch a 3pecidlne zafarbenych preparatoch
(PAS, PASD, Alcian blue, Giemnsa, iné). KTidovou je tizka spolupraca s gastroentero-
t6gmi - klintkmi, kedze mnohé diagndzy sd zaloZené prave na kvalitnej klinicko-
patologickej korelacii. ’

Najcastejiie diagn
P gas »é’reﬁuinéc’hdroba’

" Barretov ezofdqus

ostikované nenadorové ochorenia
Paterdc
rézne typy gastritid
2aludok detekcia Helicobacter pylori
reaktivne gastropatie (tzv. chemické gastritidy)
) malabsorbiné syndrémy (najcastejiie botvrdenie/vyl ucenie celiakie)
Tenké ¢revo
Crohnava choroba
chronickd uicerdzna kolitida
Crohnova choroba
ischemicka kolitlda
pseudomembrandzna kolitida
kolitida infekéného typu
lymfocytova a kolagénova kolitida

Hrubé ¢revo
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4.5 Hemopoetick
a lymfaticky sys

Ochorenia tejto kategdrie dianostiki
1. Cielene-na priamy podnethe
trepanobiopsiu kostnej ds

ny chirurgovi. :
2. Nahodne, kde kiinik tento typ €
V oboch pripadoch je spolahlivé diagno.
nohistochernickom laboratériu a moz
lekulovej biolégie. '

stgonkolsga, ktory vykond
wHrpaciy lymfatickej uzii-

Najlastejiie
dlagnostikované
nenidorové ochorenia




4.6 Endokrinné organy

Spektrum nami vySetrovanych iézii zahffia najma patoldgiu oblasti hlavy a krku,
kde sa najastejie stretdvame s léziami dtitnej 2azy, pristitnych teliesok a ojedine-
teis extraadrendinymi paragangiomami.

_ Nasledujicim krokom je mnohokrét operécia, kde je pomerne Easto vyla-

. dovana rgchla peroperaini biopsia, v rdmci ktorej sa v priebehu ope-

rdcie snatime urdit charakter vydetrovanej lézie a jej biologické spravanie.

Na zéklade vyjadrenia patoléga operatér modifikuje svoj postup, ponechd,

e resp. vyoperuje dal3f lalok 3tfinej 3lazy a v pripade potreby d'alej rozsirdje

Stftna 3taza operacny vykon o Eymfadenektémiu

Klasické/dafinitivna: Nopsia tvorl zéktad nale} diagnostiky a’ niekedy
pringda dlagrostické vyzvy, kde st pom&hame panelor imunohistochemic-
kychwiezrenf ’ :

Primarne folikulové lézie byvajG TTF1- pozitivne a Thyroglobulin-pozitivne.
Zargven kombinddia troch protitatok (Cytokeratin 19, HBME-1 a Galec-
tin 3) ndm spolahlivo poméZe oddiferencovat benignu a malignu 1éziu. Me-
duldrny karcindm modze mat réznorody histomorfologicky obraz, je TTF1-
pozitfvny, ale neexprimuje Thyroglobulin. V dalom kroku vyuzivarne jeho
expresiu s protildtkami proti Calcitoninu, CEA a Chromograninu.

Najéastejsim dévodem vysetrovania pristitne] 2azy je hyperparathyoldiz-
mus, Operatér musl adstranit zdroj 2viSene) produkeie parathormeénu, &im
je najtastejtie adendm pridtitnehio telieska, V tomto pripade je.velnl uditod-
now: tychls pcmpoulnﬁ blopsia (spolu so-statimovym uréenim hiadiny
parathorménu). ideo narot‘.nyvykon ako pre operatéra, tak aj pre patoldga.

Oblast 3titnej Zazy a pristitnych teliesok mdze byt aj sekundérne nédoro-
vo postihnutd priamym prerastanim najma pri karcinomoch hrtana, alebo
metastatickym postihnutim (ide najma o karcindmy prsnika a pfic}. Origo
sekundérneho maligneho novotvaru sa sna2ime urit aplikdciou réznych
imunohistochemickych vyletrenl. Dolezité je tiez monitorovat infiltréciu
tejto oblasti novotvarmi hemopoetického systému, kde ném na presni ty-
pizaciu lézie sluZia najrbznej§ie protildtky typu,CD“ a iné,

Pri3titné
telieska

v poslednom rade Je potrebné diagnostikovat 3j extraadrendine para-
gangiémy’ {;uguiotympamcké *karotické}. Teto sa vyznadult najmé vyso-
kym stupRom-expresie Synupwfy:lnu a Chromogronfhu pri negatfvnej
expresii (aleba pri nizkorm stupni éxpresie) Cytokeratinow 3 prltomnost‘ou }
sustentakulérnych buniek vyznatujdcich-sa $-100 pozitivitou,
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| ENDOKRINNE | .. s
ORGANY

ide o lézie vychadzajiice z histogeneticky rozdielnych oblastl: kéry nadoblic-
ky a drene nadoblitky. Prototypom novotvaru drene je teochromocytém
4 prototypom novotvaru kbry je adrendiny kortikélny adeném/karei-
ném. V oboch pripadoch tde spravidla o hormonélrie aktivne novotvary,
ktorych hlstomorfoiogicky obraz nemus! byt charakteristicky.

Nadoblitka 41503 ‘!aktﬁémych buniek matujucich 2 s-mo'

Adendmy/karcindmy sG Synapeofy:ln—poziﬁvm ate Clwomognnln—no—
-gatiwne. Medzi imunofenotypové charakteristiky novotvarov kéry nadob-
litky patrf a} pozitivna expresia s protilitkou proti Melan-A, ako 3j takmer
vidy negatlvna expresia Cytokeratfnov {pozndmka: aj ked paradoxne ide
0 epitelové novotvary)

: -Endokrimé novmvary pankfeaSu vychédzajuce 2 Langerhansovych ostrov-
\ S8 }iéde tzv, neuroendskrinnych’ markerov
‘36) potericial a |ch bwoiogucké spré-

‘pankreas -

_nédorovu invéziu novotvaru
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