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ONKOLOGICKY USTAV SV. ALZBETY

Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o. je modernym nestatnym zdravotnickym zariadenim,
ktoré sluzi potrebdm nielen onkologickych pacientov z celého Uzemia Slovenska. Ustav je
zacCleneny do siete zdravotnickych zariadeni a ma zmluvny vztah so vSetkymi zdravotnymi
poistovhami pdsobiacimi v SR.

V Onkologickom Ustave sv. Alzbety (OUSA) je 7 16Zkovych oddeleni - onkochirurgické,
onkogynekologické, maxilo-facidlnej chirurgie, anestézie a intenzivnej mediciny, interné, radiacnej
onkoldgie a nukledrnej mediciny. Dalej sa v fiom nachadza viacero bezldzkovych oddeleni, cela
Skala odbornych ambulancii a Lekaren sv. Alzbety, slUziaca potrebam uUstavu aj verejnosti.

Po odbornej stranke je Onkologicky uUstav sv. Alzbety v ramci Slovenska centrom, kde
sa vykonava lie¢ba malignych ochoreni otvorenymi radionuklidmi, stereorddiochirurgiou
a intenzitu modulovanou radioterapiou. Je tiez vyznamnym pracoviskom, kde sa realizuje
diagnostika nadorov pomocou pozitrénového emisného tomografu, ako aj pomocou viacerych
Specidlnych laboratérnych vysetreni. V rdmci klinik sa v Onkologickom Ustave sv. Alzbety, s.r.o.
v Sirokom meritku vykondva pregradudlna a postgradualna vychova studentov pre potreby
LF UK, SZU, TU a VSZaSP sv. Alzbety.

V Ustave sa kladie velky déraz aj na psychologické aspekty, na pozitivny a citlivy pristup
personalu k neraz tazko chorym pacientom vychadzajuci z krestanskych principov, pre ktoré
bola pred takmer 300 rokmi nemocnica sv. Alzbety zriadena.

V sucasnosti Onkologicky uUstav sv. Alzbety, s.r.o. v Bratislave poskytuje Spickovu zdravotnu
starostlivost podporovani modernym a unikdtnym diagnostickym a terapeutickym vybavenim,
pri zachovani profesionalneho, odborného, ako i ludského pristupu k pacientom.

V Specializovanych ambulancidch sa poskytuje Specializovand onkologickd aj
neonkologicka starostlivost. V Preventivhom centre sa Ustav zameriava hlavne na preventivnu
zdravotnu starostlivost z dévodu véasného zachytenia onkologickych ochoreni, ako aj na
preventivnu zdravotnu starostlivost pre klientov, ktori si uvedomuju hodnotu svojho zdravia.

Diagnostika sa zabezpecuje Sirokym spektrom Specializovanych diagnostickych pracovisk
(Rtg, ultrazvuk, digitalna mamografia, CT, 3STNMR, SPECT-CT, PET kamera), ako aj komplexne
$pickovo vybavenymi laboratériami v rdmci Ustavu laboratérnej mediciny.

Od roku 2019 MZ SR zapojilo Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.0. do centier mamografického
skriningu karcindmu prsnika v SR a v tom istom roku sa OUSA stal aj ¢lenom ndrodnej siete
pracovisk pre zriedkavé choroby.
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KVALITA A CERTIFIKATY

Vedenie OUSA povazuje kvalitu poskytovanej zdravotnickej starostlivosti

pacientom a kvalitu poskytovanych sluzieb klientom za svoju prioritu.

OUSA je nositelom certifikadtu 1ISO 9001:2015 a 6 laboratdornych pracovisk je akreditovanych
podla medzindrodnej normy STN EN ISO 15189:2013 Medicinske laboratérid. Poziadavky
na kvalitu a kompetentnost.

Akreditacia podla ISO 15189

3

Pociatky akreditacie laboratérii v OUSA siahaju do roku 2003, ked boli akreditované

laboratérne oddelenia - Oddelenie klinickej biochémie, Oddelenie imunodiagnostiky

a Oddelenie lekarskej genetiky, ako jedny z prvych akreditovanych laboratérii v SR podla vtedy

platnej normy ISO 17025. Postupne sa akreditovali dalSie laboratéria - Oddelenie hematoldgie

a transfuzioldgie, Oddelenie Klinickej patoldgie a cytoldgie (dnes Ustav patoldgie) a Oddelenie

OSVEDCENIE
O AKREDITACII

¢. M-003

Slovenska narodna akreditaéna sluzba na ziklade rozhodnutia
¢.152/10636/2023/1 zo diia 01.02.2023 osved&uje, Ze

Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o.
Ustay laboratérnej mediciny SZU a OUSA

Ustav patolégie SZU a OUSA
Heydukova 10, 812 50 Bratislava
1CO: 35 681 462

st sposobilé vykonavat: 1. Klinické laboratorne vySetrenia v odboroch klinicka biochémia a
imunodiagnostika, klinicka imunologia a alergologia, hematologia
a transfuzioldgia, patologicka anatéomia s pouzitim biochemickych, fyzikalno-chemickych,
hematologickych, imunobiologickych, histochemickych a imunohistochemickych metod v
biologickych materidloch (sérum, plazma, krv, mo¢, tkanivo, ascitickd tekutina,
gynekologicky ster) podl'a fixného rozsahu akreditacie uvedeného v prilohe tohto osvedcenia
o akreditacii.

2. Klinické laboratorne vysetrenia v odbore lekarska genetika s pouzitim molekulovo-
biologickych metod podla flexibilného rozsahu akreditacie uvedeného v prilohe tohto
osvedcenia o akreditacii.

Sposobilost vykondvat' akreditované cinnosti nestranne a déveryhodne akreditovand osoba
preukazuje plnenim poZiadaviek normy 1ISO 15189: 2012.

Akreditacia udelena diia 01.02.2023 plati do 26.07.2025.

Bratislava 01.02.2023 Ing. Stefan Kral, PhD.

riaditel’

SNAS je signatarom EA MLA a ILAC MRA.

klinickej imunoldégie a alergoldgie.
Oddelenie lekarskej genetiky ma priznany
Statut flexibilného rozsahu akreditacie
(http://www.ousa.sk/_img/Documents/
Documenty/Zoznam_akreditovanych __

cinnosti.pdf)

V roku 2015 sa uskutocnila reakreditacia
vSetkych Siestich laboratérii podla novej
medzinarodnej akreditacnej normy STN
EN ISO 15189:2013 Medicinske laboratoéria.
Poziadavky na kvalitu a kompetentnost.

Naroéné posudzovanie a udelenie
osvedcenia o} akreditacii vykonal
medzindrodne uznavany akreditac¢ny

organ SNAS - Slovenskd narodna

akredita¢na sluzba (http:/www.snas.sk/).

Osvedcenie o akreditacii



Certifikacia podla ISO 9001:2015

V roku 2016 OUSA obdrzal Certifikat podla ISO 9001:2015, na:

,Poskytovanie sluzieb v oblasti prevencie, diagnostiky a liecby naddorovych a nenadorovych

ochoreni vo vsetkych organovych lokalizaciach, lieCba nadorovych ochoreni pomocou

postupov chirurgickych, internych, metabolickych, radioterapeutickych, ako aj vsSetkymi

druhmi ziaric¢ov. Sledovanie onkologickej epidemioldgie v SR. Klinicky vyskum v onkologickej

problematike. Pregradualna a postgradualna vychova v zdravotnictve.”

Vysledkom viacroénej pripravy je
zdokumentovany, udrziavany a ciela-
vedome zlepSovany manazérsky systém.
Cielom systému je zvySovanie kvality
a efektivnosti poskytovanych sluzieb
a zvySovanie spokojnosti pacientov
a ostatnych klientov.

Certifikdt pre systém manazérstva
kvality vydany
BUREAU VERITAS Certification
(http://www.bureauveritas.sk/wps/wcm/
connect/bv_sk/Local/Footer/Home/)
pod akreditdciou UKAS QUALITY
MANAGEMENT potvrdzuje, ze OUSA
splnil prisne poziadavky na zabezpecenie
kvality poskytovanych sluzieb podla
poziadaviek medzinarodnej normy ISO
9001:2015.

Certifikat ISO 9001:2015

Onkologicky Gstav sv. Alibety, s.r.0.
Heydukava 10, 812 50 Bratislava
Siowvenska republika

Beroas Viaitas Carmficston Hokding SAS - LK Hmio pofreirgs, M Sysiim manaidnna
i Uvpdiene nepandrics bal pevereai & bolo preukieetd, h fanks syl sl
podiadiviy Sysion manalinse pods ritie vdene) ROTF

ISO 9001: 2015

Frogmal cortifikics

POSKYTOVARIE SLUKIER V OBLASTI PREVENCIE, DIAGNOSTIKY A LECEY
NADOROVICH A NENADDROVYCH OCHOREN] VO VEETHYCH ORGANOVYCH
LOHALIZACIACH, LIECAA MADOROVYCH DCHOREN POMOCCOU POBTUPOV
CHIRURGICKYCH, INTERNYCH, METABOLICKTCH, RADNOTERAPEUTICKYCH,
VRATANE METOD HUKLEARNES MEDICINY, POSKYTOVANIE LEKARENSHES

STARGSTLVOSTL SLEDOVAMIE ONKOLOGICKES EFMDEMIOLOGIE V 58,
HLINICKY VYSKUM ¥ ONROLOGICHES PROBLEMATIKE.
PREGRADUALHA A POSTGRADUALNA VICHOYA V ZDRAVOTHICTVE.
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Ennisc predchideaioaha oyldu 1008 205F
Dt recartifieadrars sty 2207 205
Tatintnn receili sl cykiy 1508 202T

Za prédpoidadu udrbivana nndhd Syedmu manabickiva v oiganidch ams
cartfiat plas do 19.08.2025

Gigln certifkdtu: SR-UZT 0910 Warria: T Dibums vyclanda: 7002033

R et P b e i
drhuis s wndi e 5 Foor 9 Praacor Sowe Londos £ PG Sl Segoion
o mrwan Ppmamezad TR BAATIRLAVE B OF Soemiid mndidng UKAS

oot
Eudim comrerm paten prromass ot oRTLy & Ak prlabivis oo dvieie lawty sl
D et e e

P e (e e ki LD b B = LM AR




VSEOBECNE INFORMACIE

V tejto cCasti su uvedené vSeobecné informacie pre klientov klinickych laboratorii
Onkologického Ustavu sv. Alzbety (OUSA) v zmysle poziadaviek novej medzinarodnej
akreditacnej normy STN EN ISO 15189:2013 Medicinske laboratéria. Poziadavky na kvalitu
a kompetentnost.

Umiestnenie laboratérii OUSA

Laboratorid OUSA su umiestnené v aredli OUSA na Heydukovej ul. €. 10, 812 50 Bratislava.

Skratka lab. Laboratérium Umiestnenie

OKPC Odd. klinickej patoldgie a cytoldgie Pavilén D, 1. a 2. poschodie
OHT Odd. hematoldgie a transfuzioldgie Pavilén D, 3. poschodie
OKF Odd. klinickej farmakoldgie Paviléon E, 2. poschodie

CP Usek centrdlneho prijmu biologického materidlu | Pavildn K, 1. poschodie
OKBI Odd. klinickej biochémie a imunodiagnostiky Paviléon K, 1. poschodie
OKIA Odd. klinickej imunoldgie a alergoldgie Pavilén R, prizemie

OLG Odd. lekarskej genetiky Pavilon R, 1. poschodie

Zoznam ponukanych laboratornych vysetreni

V rdmci jednotlivych laboratérii su uvedené kompletné Udaje o jednotlivych vySetreniach. Ak
je to vhodné, nachadzaju sa tam i dalSie informacie, napr. potrebny objem primarnych vzoriek,
vhodny odberovy material a Specidlne opatrenia. Ak je to pozadované, ¢as dodania vysledku
vySetrenia, biologické referenéné intervaly, kritické hodnoty a klinické rozhodovacie hodnoty,
faktory, ktoré vyznamne ovplyviuju vykon vysetreni alebo interpretaciu vysledkov.

Poznamka.: Aktualne Referencné hodnoty vysledkov vysetreni, nalezité podla veku a pohlavia,
su sucastou Vysledkového listu.
Druh klinickych sluZieb ponukanych laboratériami OUSA

Laboratéria Ustavu laboratdrnej mediciny (ULM) a Ustavu patoldgie (UP) poskytuju laboratdrne
sluzby v nasledujucich odboroch:

—

klinickd biochémia, sérolégia, hormdény a iné biomarkery - Oddelenie klinickej biochémie
a imunodiagnostiky- OKBI

hematoldgia a transfuzioldgia - Oddelenie hematoldgie a transfuzioldégie - OHT

klinicka imunoldgia a alergoldgia - Odd. klinickej imunoldgie a alergolégie - OKIA
klinickad patoldgia a cytoldgia - Ustav patoldgie - UP

lekarska genetika - Oddelenie lekarskej genetiky - OLG

klinicka farmakoldégia - Oddelenie klinickej farmakoldgie - OKF

o U A WN



Pracovna doba laboratorii

Pracovna doba v laboratéridch OUSA je v ¢ase od 7:00 do 15:00 hod.
V laboratériu Odd. klinickej biochémie a imunodiagnostiky je zabezpecend pohotovostna
sluzba od 15:00 do 19:00 a na Odd. hematoldgie a transfuzioldgie je nepretrzitd prevadzka.

Prijem materidlu je zabezpeceny v pracovnych dnoch cez Oddelenie centrdlneho prijmu vzoriek
pre Odd. klinickej biochémie a a imunodiagnostiky, Odd. hematoldgie a transfuzioldgie v Case
od 7:00 do 15:30 hod.

Od 15:00 do 19:00 hod. a v dnoch pracovného pokoja od 8:00 do 13:00 hod.
je prijem materidlu zabezpedeny sluzbukonajlicou laborantkou v OKBI v laboratériu na OKBI.

Pre Odd. hematoldgie a transfuzioldgie je zabezpeceny prijem materidlu sluzbukonajlucou
laborantkou nepretrzite.

Vzorky na vySetrenie Prietokovej cytometrie pre Odd. hematoldgie a transfuziologie musia
byt dorucené v den odberu do 12:00 hod.

Vzorky s pozadovanymi vysetreniami do imunologického laboratdria (OKIA) musia byt dorucené
do laboratdria podla pokynov v laboratdriu - funkcéné testy v den odberu do 12:00 hod.,
celularna imunita najneskér do 13:30 hod. a humordlna imunita do 14:00 hod.

Pokyny na vypihanie formuldrov Ziadaniek

Aktuadlne zZiadanky ako aj ostatné tlaciva najdete na web stranke:
http://e-ousa.ousa.sk/sk/ziadanky

Ziadanky su tlac¢iva, ktoré obsahuju ponuku vysetreni jednotlivych laboratérii. Zaslana ziadanka
je povazovana za oficidlnu ziadost na danu paletu vysetreni. Je to dokument na preukazanie
pozadovanej zdravotnej starostlivosti pre zdravotné poistovne, preto je potrebné venovat
dostato¢nu pozornost spravnemu vyplneniu danej ziadanky.

V laboratdéridch OUSA sa pouziva viac druhov Ziadaniek, ktoré su diferencované podla odborov.
Vysetrenia je mozné pisat aj na vymenny listok.

Hlavicka ziadanky je miesto na zadanie zakladnych informacii o pacientovi. Dblezité je, aby
boli tieto Udaje Citatelne vyplnené, nakolko su potrebné na identifikdciu pacienta, pridelenie
spravneho intervalu referenénych hodnét, ktoré su rozlisené podla veku, pohlavia a pod.

POZADOVANE UDAJE:
RODNE CiSLO PACIENTA

PLATITEL

- Ciselny kéd poistovne v pripade, ze vySetrenia sU hradené zo ZP

- samoplatca, ak su vysetrenia hradené priamou platbou. V tomto pripade je treba uviest,
komu vykony fakturovat (ordinujucemu lekarovi) a fakturacnu adresu uviest v kolénke
délezité poznamky.



IC EU A KOD KRAJINY
- vyplnit v pripade, Ze sa jedna o poistenca, ktory ma preukaz eurdpskeho poistenca,
resp. nema poistenie v SR (k ziadanke je potrebna kdpia preukazu poistenia).

DATUM NARODENIA A POHLAVIE
- vyplinasav pripade, ak zrodného &isla, resp. IC poistenca nie je mozné ur&it ddtum narodenia,
resp. pohlavie pacienta.

PRIEZVISKO A MENO PACIENTA
- meno pacienta a rodné &islo musia byt v sulade s udajmi uvedenymi na preukaze poistenca.

DRUH PRIMARNEJ VZORKY
- ak je potrebné, uviest aj informaciu, z ktorej anatomickej ¢asti sa odobrala (oznacenie
biologického materiadlu ako krv, mo¢, punktat, likvor, stolica, nater, druh tkaniva a pod.).

DIAGNOZY

- potrebné uviest aj vacsi pocet diagndz, najma v pripade, ak sU ordinované Specialne
vySetrenia, ktoré poistovha hradi len pri konkrétnych diagndézach (napr. dbékaz
vysokorizikovych HPV - len pri diagndze N87.9), stvormiestny kéd diagndz, nestaci slovné
vypisanie.

V pripade, Ze vami uvedeny kéd ma podobu napriklad /N60/, poistovna laboratdrne vysetrenie

s takymto MKCH 10 nepreplaca. Nakolko pri prijme takejto ziadanky v laboratériu nie je mozné

vami zadany kdod MKCH opravit, budeme nuteni sprievodny list i s materidlom Vadm vratit

k zjednaniu napravy, alebo Vas ziadat o doplnenie tohto udaju.

Priklad: C 53. - nespravne! C 53.1 - spravne

DATUM A CAS ODBERU VZORKY
- doblezity udaj z hladiska zabezpecenia predanalytickej fazy.

DOLEZITE POZNAMKY
- doblezité informacie o pacientovi, ktoré lekdr povazuje za potrebné pre laboratérium,
fakturacna adresa samoplatcu a pod.

KLINICKE INFORMACIE
- diuréza, vyska, vaha, fdza menstruacného cyklu, tyzden tehotenstva, uzivané lieky, ktoré
mozu mat vplyv na vysledok vysetrenia.

PECIATKA A PODPIS ORDINUJUCEHO LEKARA
- Vv pripade ordinovania vysSetrenia cez ZP je tento udaj povinny pre kontrolu opravnenia
(odbornosti) s kontaktnymi udajmi. Peciatka s kodmi lekara musi byt Citatelna.

VYBER POZADOVANEHO VYSETRENIA
- na ziadanke musia byt jednoznacne vyznacené pozadované vysetrenia.

UPOZORNENIE - pri infek€nom materialy pouzit oznacenie BIOHAZARD!



IDENTIFIKACIA OSOBY, KTORA VYKONALA ODBER VZORKY

Pokial ziadatel pouziva vlastné formulare Ziadaniek, je potrebné, aby boli uvedené vsetky
vysSie uvedené informacie. Vsetky Udaje na Zziadanke musia byt citatelné!

DALSIE POTREBNE INFORMACIE:

Ziadanky jednotlivych odborov mézu pozadovat dalsie potrebné informdacie, ktoré treba
reSpektovat, napr. Lekarska genetika - OLG - analyza hereditarnych syndrémov vyzaduje
podpisané tzv. ,,Poué¢enie o DNA/RNA analyze a pisomny informovany suhlas pacienta®.

DODRZANIE PREDODBEROVYCH POZIADAVIEK:

Pri odbere vzorky biologického materidlu je potrebné, aby sa odoberajuci zdravotnicky
pracovnik ubezpecdil, Ze pacient dodrzal predodberové poziadavky. Podpis zdravotnickeho
pracovnika na zZiadanke je povazovany za potvrdenie splnenia tejto poziadavky.

USTNE POZIADAVKY:

Laboratérium neprijima Ustne poziadavky na vySetrenia. Vzdy je potrebna papierova tlacena
alebo elektronickd Ziadanka. Ustnou formou je mozné len k existujucej ziadanke doobjednat
doplnenie pozadovanych vySetreni, pokial to mnozZstvo a stabilita biologického materidlu
umoznuje.

Vzorka biologického materialu

* oznacenie - identifikdcia mena a priezviska pacienta, rok narodenia

» reSpektovat poziadavku na mnozstvo odobratého biologického materialu
podla pozadovaného vysSetrenia a druhu odberovej skimavky

» druh odberovej nddoby musi taktiez zodpovedat pozadovanym vysetreniam

* pritomnost fixacnej tekutiny tam, kde je to pozadované

* reSpektovat obmedzenia stability odobratého biologického materidlu podla pozadovaného
vySetrenia pri planovani odberu vzhladom na terminy transportu

* reSpektovat Specifické poziadavky niektorych vysetreni na pripravu pacienta a odber vzorky

Pokyny na pripravu pacienta
VSeobecna priprava pacienta pred odberom je nasledovna:

¢ 12 hodin pred odberom bez konzumacie jedla a sladkych napojov

* pacient by mal pred odberom dodrzat standardny pitny rezim

e 24 hodin pred odberom bez pozivania alkoholickych napojov

« dodrzanie obdobia redukovanej telesnej aktivity - fyzicka aktivita ovplyviuje viaceré
parametre, pricom zavisi na dizke a intenzite zataze a na fyzickej kondicii jedinca.
Po skonceni zataze dochadza k normalizacii jednotlivych parametrov réznou rychlostou
(napr. CK 3-5 dni, laktat niekolko desiatok minut). Do niekolkych dni sa vac¢sinou vsetky
parametre normalizuju

* je potrebné vyhnut sa psychickému stresu (treba brat do Uvahy aj stres zo samotného
odberu). Stres zvysSuje sekréciu hormodnov kéry a drene nadobli¢iek, ako aj inych hormdnov,
¢im dochadza k ovplyvneniu mnohych biochemickych parametrov

* odber by sa mal robit pred dalSimi pldnovanymi diagnostickymi postupmi



Pokyny na odber vzoriek

Odber krvi
Odber krvi na biochemické vySetrenia sa vykonava po telesnom odpocinku rdno medzi
7:00 - 9:00 hod.

Pred odberom je vhodny dostatoény prijem tekutin (voda, resp. nesladeny c&aj). Ak je to
mozné, 24 - 72 hodin pred odberom sa vynecha farmakoterapia. Odberu nesmie predchadzat
fyzickd namaha, zatazové diagnostické alebo terapeutické zakroky. Pred odberom materialu
sestra oznaci odberovu nadobu stitkom, kde znaci zakladné udaje: meno, priezvisko a rok
narodenia pacienta, datum a ¢as odberu. Udaje musia byt presné, &itatelné a identické s Udajmi
na ziadanke - sprievodnom listku.

Postup:

na odber sa pouziva uzavrety odberovy systém podla katalégu odberového systému

poloha pacienta pri odbere - v stoji dochadza k presunu intravaskularnej tekutiny
do intersticia, ¢im sa zvysSuje koncentracia vysokomolekulovych latok v krvi a l1atok na ne
viazanych (o 10 - 20 %), ako aj hematokrit. Doporucuje sa teda odber, pri ktorom pacient
lezi, alebo aspon nemenit polohu pacienta pri opakovanych odberoch

dostato¢né mnozstvo odobratej krvi na pozadované vysetrenie (minimalne 3 ml, optimalne
7-10mbD

Setrnost odberu, aby nedoslo zbytoc¢ne k znehodnoteniu vzorky - pri nasdvani krvi treba
davat pozor, aby nevznikol prilis velky podtlak, ktory spbdsobuje hemolyzu

stiahnutie ramena ovinadlom - ¢o najkratsie, s koncatinou necvicit - zvysuje sa koncentracia
vysokomolekulovych latok. Okrem toho vznika lokalna aciddéza, ktord méze sposobit
zvysenie koncentracie laktatu a draslika az o 20 %, aktivity CK 0 10 %

ak je potrebné odber opakovat, treba ho urobit z druhej konéatiny

pacientom so zavedenou ihlou alebo kanylou na infuzie treba krv odoberat z opacnej
koncatiny (kde nie je zavedené ihla alebo kanyla) a po uréitom case (aspon 1 hod.)
od podania infuzie

biologicky materidl a ziadanka od sérologicky pozitivhych pacientov musia byt vyrazne
oznacené najlepsSie Cervenymi pismenami (napr. BIOHAZARD!) a tento materidl musi byt
ulozeny samostatne do transportného vrecuska

naplanovanie odberu tesne pred dobou pravidelného prichodu zvozového vozidla nasej
dopravnej sluzby - materidl ma byt do laboratdria dopraveny ¢o najskdér po odbere. Toto
presné nacasovanie je potrebné hlavne pri poziadavke na stanovenie hemokoagula¢nych
parametrov!

ak je odber robeny den dopredu, musi sa to na Ziadanke oznacit. Niektoré parametre musia
byt v takom pripade vyradené z procesu analyzy

nie je ziaduce, aby sa vzorka do laboratdria zaslala az nasledujuci den po odbere alebo
az po vikende, ak bola odobratd v piatok. V tychto pripadoch je potrebné zabezpedit
scentrifugovanie vzorky. Inak budu takéto vzorky vyluéené z analyzy a na vysledkovom
liste budi mat uvedené ,, nevhodna manipulacia so vzorkou®.



Po odbere vlozte skimavku do stojana v kolmej polohe (nikdy neukladajte skiumavky
lezmo na stél) a nechajte krv volne koagulovat pri izbovej teplote 30 minut. Materidl sa
do laboratdria odosiela ¢o najskér, priblizne do 60 minut po odbere, na sdrne vysSetrenia okamzite.
(Pre poziadavky urgentnych vysetreni na OKBI z pracovisk OUSA plati pokyn z 27. 1. 2014
dostupny na intranete OUSA.) Z oddeleni a ambulancii OUSA sa odobraty materidl sUstreduje
v miestnosti na to urcCenej, ktorad sa nachadza vo vestibule hlavnej budovy , A“. Vzorky pre
OKBI, OHT a OKIA dorudi sanitarka v pravidelnych ¢asovych intervaloch (kazdych 30 minut)
na Usek centrdlneho prijmu Ustavu laboratérnej mediciny, ktory sa nachddza v budove "K"
na 1. poschodi.

Speciadlne imunologické vzorky (G17B) dorué&i sestricka priamo do OKIA laboratdria, ktoré sa
nachadza v pavilone "R" na prizemi.

Poznamka: Odber krvi na genetické vysetrenia nevyzaduje byt nalacno.

Odberovy material na odber vzoriek

OUSA dodava svojim klientom pre odber biologickych vzoriek bezplatne odberovy material
podla Specifikacie poziadaviek jednotlivych laboratérii.



Odporucané mnozstvo biologického materidlu pri primarnom odbere

Druh vysetreni Objem Poznamka
Klinicka biochémia,

onkomarkery, hormonalna | 5-10 ml

diagnostika

Specifické IgE 10 ml

Glykémia z prsta

80 ul (15-20 kvapiek)

Hematoldgia - krvny obraz

Podla typu skimavky po znacku

Hemokoagulacia

Podla typu skimavky po znacku

Mo¢ (ranny, zbierany) 10 mli
SpeC|’f|ckevIgE . 10 ml plna Do skumavky bez aditiv
(podla poctu alergénov)

Do skumavky bez aditiv.
Humoralna imunita 10 ml Po konzultacii s laboratériom

je mozné kombinovat

Celularna imunita
(CD, aktivacné, B27, Tregs,
Specidlne podla ponuky)

Podla typu skimavky po znacku

Do skumavky s EDTA
(Vacutainer, Sarstedt)

Funkcné testy
(Fagocytdza, BAT, HRT, iné)

Podla typu skimavky po znacku

Do skumavky s LiHeparin
(zelend Vacutainer je na
cca 5 alergénovych testov)

OLG - hereditarne

Do skumavky s EDTA

DNA analyza
potravinovych intolerancii

Bukalny ster

syndrémy, DPYD 2-3 ml krvi (Vacutainer, Sarstedt)
OLG - HR-HPV skrining PreservCyt
PreservCyt, bunkovy ster
_ . z uretry - Copan, tkanivo
OLG - Genotypizacia HPV 3x3 mm, skumavky
oznacené ako ,genotyp”
OLG - Expresia HR-HPV 15 ml skimavka oznacena
onkogénov E6, E7 ako ,expresia“
OLG - QlAsure Methylation PreservCyt
Test
OLG - Prediktivhe mutacie, Fixované tkanivo,
MSI narezané fixované tkanivo
, . Do skimavky s EDTA
OLG - Septin 9 10 ml krvi (Vacutainer, Sarstedt)
OLG - Imunogeneticka 2-3 ml krvi, Do skimavky s EDTA

(Vacutainer, Sarstedt),
skumavka na vyziadanie

Ak sa pouziva na odber uzavrety alebo vdkuovy systém, spravny odber je zabezpeleny
automaticky. V pripade, Zze ma pacient ordinovany velky pocet vysSetreni napr. zo séra,
je potrebné odobrat 2 skimavky.



Pokyny na odber vzoriek pacientom

Tam kde sa to vyzaduje, su informacie pre pacienta uvedené v Specidlnej Casti jednotlivych
laboratorii.

Pokyny na transport vzoriek

Zvoz biologického materidlu z externych pracovisk zabezpecuje po dohode dopravna
sluzba OUSA. Pracovnik Dopravnej sluzby je zodpovedny po prevzati vzoriek za ich spravny
transport pocas dopravy do laboratdria. Vzorky su transportované v prenosnych chladni¢kach
vo fixovanej zvislej polohe.

Vzorky z nemocnic moézu byt do laboratdria transportované aj dopravnou sluzbou inych
zdravotnickych zariadeni.

Transport vzoriek musi byt zabezpeceny:

a) v Case primeranom typu pozadovanych vySetreni a zohladhujucom pracovny poriadok
laboratoéria;

b) pridodrzaniteplotného intervalu, ktory je uréeny na odber primarnych vzoriek a manipulaciu
s nimi a s ur¢enymi konzervaénymi latkami na zabezpecenie integrity vzoriek;

c) spdsobom, ktory zabezpecluje integritu vzorky a je bezpeény pre doruditela, verejnost
a prijimajuce laboratérium, v sulade so zavedenymi poziadavkami.

Pre vzdialenejSie externé pracoviskd, kde nie je mozné zabezpedit dorucenie krvnych vzoriek
do 2 hodin od odberu sa odportca pouzivat ako odberovy systém skimavky so separachym
gélom BD VACUTAINER®, SARSTEDT S-MONOVETTE s gélom a vzorky po 30 minutach
scentrifugovat (pri 2500 - 3000 otdckach/min. po dobu 10 minut) a takto pripravené vzorky
transportovat do laboratédria.

Separacny gél po centrifugacii inertne oddeli sérum od krvnych elementov a zabrani tak ich
vzajomnému neziaducemu ovplyvhiovaniu.

Odporucany odber pre imunologické vysetrenia je do skimaviek bez aditiv (okrem Specidlnych
vySetreni).

Poziadavky na suhlas pacienta (napr. sihlas s uverejnenim klinickej informacie a rodinnej
historie relevantnym zdravotnickym odbornikom, tam, kde je takdto informacia potrebna).

OLG - pacient pri vySetreni mutacii asociovanych s hereditarnymi ochoreniami podpisuje vzdy
,Poucenie o DNA/RNA analyze a pisomny informovany suhlas pacienta*.



Kritéria laboratodria pre prijem alebo odmietnutie vzorky

Preberanie vzoriek:

Biologicky materidl z klinickych pracovisk OUSA ako aj z externych pracovisk preberaju
a kontroluju v pracovnom ¢ase uréeni pracovnici z prislusnych oddeleni v priestoroch ur¢enych
na prijem materidlu. Mimo pracovnej doby, poc¢as pohotovostnej sluzby, prijem biologického
materidlu zabezpecuje sluzbukonajuci pracovnik. Pracovnik pri prijme kontroluje zhodu udajov
na ziadanke a na dodanom biologickom materiali.

Vzorka je vyradena z procesu analyzy v nasledujticich pripadoch:

Vzorka krvi je dodana v neoznacenej resp. nespravne oznacenej skumavke. Do procesu analyzy
mozu byt zaradené len vzorky, ktoré boli na prijme materidlu podla pokynov pre oznac¢ovanie
vzoriek spravne identifikované. Vzorky, ktoré podla uvedenych pokynov tuto zdkladnu
podmienku nesplnaju, st z procesu analyzy vyradené. O vyradeni je lekar informovany pisomne
alebo elektronicky v podobe pozndmky na vytlacku Vysledkového listu.

Nespravny odber vzorky:

a) Nedodrzanie odberu presného objemu krvi (privela resp. malo) na vysSetrenie KO a koagu-
lacnych parametrov

b) Nedodrzanie spravneho odberu resp. zberu mocu pre vySetrenie niektorych parametrov
zo zbieraného mocu - napr. KVP, GF, elektrolyty, Hamburgerov sediment, Addisov sediment

c) Odber do nespravnej skumavky. Odber teda nezodpoveda pozadovanym vysSetreniam

d) Vzorka v skimavke je zneclistena alebo obsahuje dodatocne pridany materidl, ktory tam
nepatri.

Koagulovana vzorka krvi na vySetrenie KO a koagula¢nych parametrov.

Nedostatocny objem krvina pozadované vySetrenia. Podla objemu vzorky sa vySetria parametre,
na ktoré postacuje odobraté mnozstvo krvi a ostatné sa vylucia z procesu analyzy. Alebo je
objem krvi absolutne nedostatocny a nie je mozné realizovat Zziadne z pozadovanych vysetreni.

Nebol dodrzany ¢asovy interval medzi odberom a moznym spracovanim vzorky alebo teplotné
podmienky pri skladovani pred dorucenim do laboratdria. V takom pripade podla stability
pozadovanych analytov za danych podmienok vyradime z procesu analyzy bud celld vzorku
alebo len parametre, ktorych stabilita mohla byt predchadzajlcim zaobchadzanim so vzorkou
narusena.

Inak znehodnotena vzorka v predanalytickej alebo analytickej faze.
Napriklad - prasknutie skimavky, vyliatie vzorky pocas transportu
- prasknutie skiumavky, vyliatie vzorky pocas spracovania (v centrifuge).

Extrémne hemolyzované, chylézne alebo ikterické sérum. V pripade, Ze dodany biologicky
material nevyhovuje len pre niektoré z pozadovanych vysSetreni, materidl sa preberie, ale
do Ziadanky v LIS (NIS) sa vpiSe komentar, pre¢o niektoré vysetrenie nie je mozné urobit
a tato informacia bude vytlacena na Vysledkovom liste s vysledkami vykonanych vysetreni.

Vzorky, ktoré dosli bez Ziadanky a maju na skimavke meno pacienta, budu uchované
v chladnicke na dodatocné doplnenie udajov o pacientovi a pozadovanych vySetreniach.



Zoznam znamych faktorov, ktoré vyznamne ovplyvinuju vykon vysetreni
alebo interpretaciu vysledkov

Tieto faktory su uvedené tam, kde je to aktualne v 3pecidlnych informacidch jednotlivych
laboratorii (OKBI, OHT).

Tu uvadzame niektoré faktory:

OKIA: DAO (lieky, potraviny podla pokynov v laboratériu), SIgE, BAT, (antihistaminika),
nehodnotitelné testy v triede IgA, ak ma pacient defekt v IgA.

OLG: nedostatocny objem krvi, koagulovand vzorka krvi, vytecena vzorka, nedodrzany
casovy interval medzi odberom a moznym spracovanim vzorky alebo nedodrzané
teplotné podmienky pri skladovani a transporte vzorky, odber vzorky do nespravnej
skumavky, nespravne oznacena vzorka, nespravne vyplnena ziadanka.

OKPC: odber materidlu z iného ako pozadovaného miesta (napr. tkanivo z okolia nadoru),
kvantitativne a kvalitativne limity materidlu, nespravne fixovany materidl, nespravne
a neuplne vyplneny sprievodny list, nespravne oznacend odberova nadoba a pod.

Popis vysledkového listu - Co sa nachadza na Vysledkovom liste?

Priklad hlavi¢ky Vysledkového listu:

/ TEST Odd. klinicke) biochémie a imunodiagnostiky

Onkologicky ustav sv. Alzbety

Heydukova 10, 812 50 Bratislava

Vysledky laboratornych vysetrent

0ISQ, Oisq ]/ @
C. poistenca: 010101440 MUDir. TEST

Poist’oviia: iny platca TEST Ostatné ambulancie

Datum narodenia: 01.01.1501 TEST Sociilna ambulancia

Pohlavie: M Heydukova 10

Diagnéza: 2000 812 50 BRATISLAVA

Pozadovane: 05.02.2023 16:38 J

Obrazok 1. Vzorova hlavicka vysledkového listu (data nie su redlne a pouzitelné k interpretacii)

V hlavi¢ke Vysledkového listu sa nachadzaju nasledovné informacie:

LAVA STRANA PRAVA STRANA
- Akreditacnd znacka Slovenskej akredita¢nej - Nazov laboratéria OUSA
sluzby SNAS dokladuje, Ze vysetrenia oznacené - Logo OUSA
znakom ,* su vykonané akreditovanou metddou. - Cislo strany z celkového poé&tu stran
- Meno a priezvisko pacienta Vysledkového listu
- Cislo poistenca - Meno ordinujuceho lekara
- Poistovna - Pracovisko lekara
- Datum narodenia - Adresa ZZ
- Pohlavie
- Diagndza

- Datum a Cas poziadavky na vysSetrenie
(ak elektronicka poziadavka)




Priklad vysledkovej ¢asti Vysledkového listu:

/ Odobrané: 05.02.2023 Prijaté: 05.02.2023 17:01 C. vzorky: 1.050223 RUTINA

Test Hodnota Jednotky Ref medze Hodnotenie SOP Proc. Mat.
Zdakladné biochemickeé vyietrenia

Glukoza(*) (*) 5.00 mmoll MO1 BECK SE
Urea(*) (*) 250 mmold MO02 BECK SE
Kreatinin(*) (*) 110 pmoll MO3 BECK SE
eGF CKD-EPI KREA 067 ml's CALC SE
Kys.mocova(*) (*) 350 pmoll MO04 BECK SE
Celk bielk.(*) (*) 600 g1 MO5 BECK SE
.-\lbum.in(*) ™* 400 gl MO06 BECK SE
Bilirubin-T(*) (*) 150 pmoll MO07 BLT SE
Zapaloveé markery

CRP(*) (%) 60 mgl M27 IMUTUR SE J

Obrazok 2. Vysledkovy list (data nie su redlne a klinicky interpretovatelné)

Vo vysledkovej Casti Vysledkoveého listu sa nachadzaju nasledovné informacie:

- Datum a ¢as odberu, datum prijatia ziadanky, Cislo vzorky,
pod ktorym je evidovana, rezim, v ktorom je vysetrenie realizované (Rutina, Statim, Pohotovost)

Jednotlivé stipce zlava doprava

- Test oznaCeny nazvom alebo zauzivanou skratkou

- Index ,** oznacCuje vysetrenie vykonané akreditovanou metddou

- Hodnota kvantitativheho vysledku alebo text pre kvalitativny vysledok
- Jednotka, v ktorej je udany kvantitativny vysledok

- Referencné medze pre kvantitativny vysledok - udané pre pohlavie a vekovu kategodriu
daného pacienta

- Hodnotenie - mozné slovné hodnotenie vysledku vzhladom na Referen¢né medze

- SOP - ¢Cislo laboratérneho standardného pracovného postupu akreditovaného vysSetrenia
- Proc. - princip vysetrovacieho postupu

- Mat. - druh biologického materidlu pouzitého na prislusné vysetrenie

- Ciselny index na konci riadku - meno pracovnika, ktory vysledok uvolnil.




Priklad spodnej ¢asti Vysledkového listu:

/V)"sledkyuvol'nil (a): ’ Meno Pracovnika

Vysledky schvalil: MUDTr. P. Lekar

ULM a UP OUSA Bratislava - Oddelenie hematologie a transfiziologie (HTO)

tel.+42123224 k1.9522(hem.),9523(koag.),9500(krv. banka), 9534, 9537 (cytometria)

Vysledky laboratérnych vy3etreni sa vzt'ahuji len na predmet vy3etrenia.

Bez pisomného siihlasu laboratéria sa méZe vysledkovy list kopirovat’ len v celku.

Vysvetlivky: (*) - akreditovana skadka, G/1 = 10 na 9/liter, T/1 = 10 na 12/liter

ED=krv s EDTA, KV=krv ven6zna, KC=krv s citratom, KD=kostn4 dref, PC=plazma citratova, S=sérum

- 2 3 mil--
PCS*LIS/140905 KOPIA - vytlacil(ay M-Pracovnika Tla& 13.03.2015 14:56

----- Koniec Vysledkov laboratornveh vvietreni =---- J

Obrazok 3. Priklad spodnej ¢asti vysledkového listu

V spodnej Casti Vysledkového listu sa nachadzaju nasledovné informacie:

- Meno pracovnika/kov, ktory/i spristupnil/i vysledky na ozndmenie, vytla¢enie, distribuciu
- Meno pracovnika zodpovedného za spravnu ¢innost laboratdria a vysledkov vysetreni

- Nazov a kontakt na laboratérium, ktoré vykonalo vysSetrenia

- Informacie k platnosti vysledkov vysSetreni a ku kopirovaniu a reprodukovaniu vysledkov
- Vysvetlivky k oznac¢eniu akreditovanych vysetreni a k pouzitym skratkdm

- Oznacenie Laboratérneho informacného systému a jeho verzie, Meno pracovnika,
ktory vyhotovil képiu Vysledkového listu a datum a cas, kedy bol vytlaceny

- Oznacenie konca Vysledkového listu (délezité pri viacstrankovych Vysledkovych listoch).

V tejto Casti Vysledkového listu mézu byt podla potreby i dalSie komentare k ziadanke, vzorke
alebo k vysledkom.



Telefonické hlasenie vysledku

O vysledkoch vySetreni sa mozno v nevyhnutnych pripadoch informovat na telefénnych Cislach
uvedenych nizsie.
Pacientom sa vysledky telefonicky nehlasia!

Laboratérium: Tel. cislo:

OKBI 02/3224 9550, 9602, v sluzbe 9555
krvné obrazy (02/3224 9522),

OHT hemokoagula¢né vysetrenia (02/3224 9523),
imunohematologické vysetrenia (02/3224 9500),
vySetrenia prietokovou cytometriou (02/3224 9537)

OKIA 02/3224 8540, 8595, 8614

OLG Vysledky telefonicky nehlasi

OKPC 02/3224 9515

Mbze tak urobit len prislusny osSetrujuci lekdr alebo zdravotna sestra nim poverena. Musi
nahlasit svoje meno, priezvisko, typ ambulancie, meno a priezvisko pacienta, jeho rodné ¢&islo
pripadne datum, kedy malo byt vySetrenie realizované. Pracovnik laboratéria mbze pre overenie
totoznosti poziadat o uvedenie kédu lekara.

Vysetrenia krvnej skupiny, Rh protilatok alebo antierytrocytovych protildtok sa telefonicky
nehlasia. Telefonickl informaciu o vysledkoch vysSetreni pacientom nepoddvame za ziadnych
okolnostil Uvedeny postup nie je v sulade s bezpe&nostnou politikou OUSA v zmysle nariadenia
GDPR a zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Vysledky vySetreni, ktoré su oznacené ako STATIM alebo hodndét v kritickych intervaloch,
sa hldsia osSetrujucemu lekarovi ¢o najrychlejsie po obdrzani vysledku a jeho klinickej kontrole.
Vysledky sa hlasia telefonicky na cislo oddelenia, alebo ambulancie priamo oSetrujiucemu
lekarovi alebo zdravotnej sestre. Pri hlaseni je nevyhnutnd presna identifikdcia pacienta
a odberu. Zaznam o hlaseni statimového vysledku sa zapiSe do laboratérneho informacéného
systému - LIS (Hlasenie).

Vysledky poskytnuté uUstne su vzdy nasledne dorucené aj v pisomnej sprave.

Elektronicky vysledok

Externi klienti, ktori maju aktivovany pristup na elektronické ¢itanie vysledkov (Portal OUSA,
alebo FTP), maju moznost si prezerat uvolnené vysledky nimi objednanych vySetreni cez
zabezpeceny internetovy pristup. Vysledky poskytnuté elektronicky su vzdy nasledne doruc¢ené
aj v pisomnej sprave.



Dostupnost klinického poradenstva o objednavkach vysetreni
a o konzultaciach k vysledkom vysetreni

V Specidlnych informaciach jednotlivych laboratérii sa nachadza informacia o moznosti poskytnutia
poradenstva o objednavkach vysetreni a o konzultacidch vysledkov.

Laboratérium: Tel. cislo:

OKBI 02/3224 9602, 9519, sérologické vysetrenia 02/3224 9487
OHT 02/3224 6521, pohotovostna sluzba: 02/3224 9524

OKIA 02/3224 8540, 8542 - pracovia VS, +421 917 339 382
OLG 02/3224 8574, 8575, 8576, 8579

V pripade potreby je dostupnd moznost konzultacie vysledku vysetrenia
OKPC s lekarom, ktory materidl zhodnotil. Dohodnutie konzultacie v ramci
pracovného ¢asu je mozné na telefénnom cisle: 02/3224 9515

Politika laboratéria na ochranu osobnych udajov

Pri spracuvani osobnych udajov pacientov, pri spracovani vzoriek a pri distribucii vysledkov
laboratéria OUSA postupuju v zmysle nariadenia GDPR a zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zéakonov. Personal laboratérii OUSA je pred
spracuvanim osobnych udajov riadne pouceny, su prijaté a uplathované bezpecnostné opatrenia
rébzneho druhu za uéelom elimindcie zneuzitia, odcudzenia, neopravneného spristupnenia,
poskytnutia ¢i inej nepripustnej formy spracuvania osobnych udajov. Pre personal laboratorii
OUSA plati zaroven zdkonna povinnost zachovavat ml¢anlivost.

Hodnotenie spatnej vazby klientov

Laboratérid OUSA sa systematicky usiluju aj o udrziavanie trvalej spatnej vazby so zakaznikmi.
Tato spatna vazba sluzi na zistovanie spokojnosti zdkaznika s poskytovanymi sluzbami. Zistovanie
spokojnosti zakaznika sa uskutocnuje formou Dotaznika spokojnosti, ktory sa klientom zasiela
jedenkradt rocne. Vysledky prieskumu spokojnosti sluzia pre sustavné zlepSovanie kvality
laboratdrnych sluzieb poskytovanych laboratériami OUSA.



Postup laboratéria pri rieSeni staznosti

Staznosti su délezitym prejavom spatnej vazby od klienta, vyuzivajuceho poskytované sluzby
laboratdria. Kazdy klient, vyuzivajuci sluzby poskytované laboratdriami OUSA, mé pravo sa
v pripade nespokojnosti stazovat.

Ustne a menej zavazné pripomienky tykajuce sa kvality prace konkrétneho laboratéria riesia
zodpovedni pracovnici laboratdria priebezne a informuju o nich manazment laboratodria.

O prijati pisomnej alebo telefonickej staznosti je vzdy informovany veduci laboratdria.
Vyplneny a podpisany formuldr staznosti dostupny na webstrdnke: http://www.ousa.sk/
sk/klienti-a-pacienti/nazory-dotazy-pripomienky/staznosti moézete zaslat ako scan kopiu
e-mailom na ousa@ousa.sk alebo postou na adresu OUSA: Onkologicky Ustav sv. AlZbety,
s.r.o., Heydukova 10, 812 50 Bratislava, alebo odovzdat osobne do podatelne OUSA.

Podla zavaznosti staznosti vedenie laboratdéria informuje manazéra kvality a vedenie OUSA.

Staznost riesi vzdy ten zamestnanec, v ktorého kompetencii je predmet staznosti.
Anonymné staznosti sa nevybavuju.

Stazovatel ziska pisomnu odpoved o vysledku presetrenia staznosti a o prijatych napravnych
opatreniach.

Staznosti na laboratdérne sluzby je mozné adresovat na nasledovny kontakt:

OKBI a CP| Ing. Méaria Vargova, MPH 02/3224 9519 | maria.vargova@ousa.sk

OHT MUDr. Zuzana Simonikovéa 02/3224 9521 | zuzana.simonikova@ousa.sk

OKIA Ing. Maria Zuzulova, MPH 02/3224 8540 | maria.zuzulova@ousa.sk

OLG RNDr. Regina Lohajovéa Behulova, PhD. | 02/3224 8574 | regina.behulova@ousa.sk

OKPC Doc. MUDr. Karol Kajo, PhD. 02/3224 9536 | karol.kajo@ousa.sk

OKE doc. Ing. Margaréta Kacmarikova, PhD. | 02/3224 9585, | margareta.kacmarikova@ousa.sk
MUDr. Ivan Vojtech 9165 | jvan.vojtech@ousa.sk




Poskytovanie informacii ohladom laboratérnych sluzieb

V pripade zaujmu o niektoru z ponukanych sluzieb alebo v pripade nejasnosti ako i Vasich
dalSich otdzok kontaktujte pracovnikov jednotlivych oddeleni Ustavu laboratdrnej mediciny
(vid. kontakty uvedené v rdmci jednotlivych oddeleni).




Usek centralneho prijmu
biologického materialu - CP

Usek centrdlneho prijmu biologického materidlu (CP) zabezpeluje koordinaciu pracovnych
cinnosti medzi jednotlivymi laboratdriami a zvozom biologického materialu z odbornych
ambulancii a zdravotnickych zariadeni spolupracujicich s Ustavom laboratdrnej mediciny
(ULM).

Usek zabezpedluje zber biologického materidlu a predanalytické spracovanie pre Oddelenie
klinickej biochémie a imunodiagnostiky (OKBI) a Oddelenie hematoldgie a transfuzioldgie

(OHT) vratane dokumentacie poziadaviek do informacnych systémov.

Zaroven realizuje distribdciu biologického materidlu do prislusnych laboratdérii podla
poziadaviek ordinujuceho lekara v zavislosti od typu materialu.

Prevadzkovy ¢as cez pracovné dni: 7:00 - 15:30 hod.
Na useku sa spracovavaju aj vzorky OKBI s poziadavkami STATIM resp. VITAL.
Cez vikendy a sviatky prijem STATIM vzoriek vykonava sluzbukonajiuca laborantka OKBI

v ¢ase od 8:00 - 13:00 hod.

Usek centrdlneho prijmu biologického materidlu poskytuje spolupracujucim lekdrom
bezplatne kompletny odberovy materidl typu Sarstedt a BD Vacutainer na nasledovny typ

odberu:
1. Odber vendéznej zrazavej krvi: SARSTEDT® - S-Monovette 7,5 ml Serum gel

BD VACUTAINER® - so separacnym gélom 7,5 ml
2. Odber vendéznej nezrazavej krvi: SARSTEDT® - S-Monovette 2,7 ml K3EDTA

SARSTEDT® - S-Monovette 2,9 ml 9 NC
BD VACUTAINER® - 1,8 (aj 2,7) ml NaCitrat
BD VACUTAINER® - 2 az 6 ml K2EDTA

3. Specidlne skimavky na stanovenie glykémie resp. oGTT:
BD VACUTAINER® - NaF Na2EDTA
SARSTEDT® - S-Monovette Glucose - Fluoride

SARSTEDT® - S-Monovette GlukoEXACT



4. Odber kapilarnej krvi: SARSTEDT® - Microvette CB 300
EPPENDORF® - mikroskimavka 1,5 ml
s obsahom 1,0 ml hemyloza&ného roztoku

+ heparinizovana kapilara 20 pl - glukéza z kapilarnej krvi
5. Odber mocu: BD VACUTAINER® - 10 ml bez aditiv - Zlty
* specidlne vysetrenia v moci (zbieranom) podla

pokynov k danému vySetreniu

6. Odber stolice: Specialna nadoba - na vyziadanie

/
KONTAKT:

V pripade otdzok ohladom distribucie odberového materidlu alebo dorucenia
vysledkovych listov volajte na tel. &isla: 02/3224 9597; 9602

Doordinovanie vysetreni OKBI: 02/3224 9550
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Oddelenie klinickej biochémie
a imunodiagnostiky - OKBI

Zabezpecluje kompletnu klinicko-biochemicku zakladnu a Specidlnu diagnostiku zo séra,
mocu, likvoru, stolice, ako aj inych biologickych materialov. Okrem zakladnych biochemickych
vySetreni vykonava tiez vysetrenia Specifickych proteinov a zapalovych markerov, markerov
kostného metabolizmu, kardidlnych markerov, komplexnu diagnostiku metabolizmu Zzeleza
a hemopoézy, vysetrenia réznych hormonoy, vitaminov, ako aj diabetologicku diagnostiku.

Fuziou oddeleni klinickej biochémie a imunodiagnostiky sa zachovalo Specializované
imunochemické laboratérium zamerané predovsetkym na stanovovanie tumorovych markerov,
tzv. onkomarkerov. Vo vySetrovani onkomarkerov imunochemickymi a radioizotopovymi
metddami je pracovisko tradicnym lidrom na Slovensku s najdlhSou tradiciou a s najvyssou
odbornou erudiciou. V rdmci endokrinologickych parametrov su nadalej vySetrované tropiny,
tyreoidalne parametre, pohlavné hormony a sucasti RAA systému. Siroka paleta osteologickych
parametrov zahrfa markery kostného obratu, osteosyntézy a osteorezorpcie.

Oddelenie zabezpedluje prenatdlny biochemicky skrining (trizémia 13,18, 21a NTD) pomocou
certifikovaného softvéru ALPHA.

Ako jediné laboratdrium na Slovensku sa v spolupraci s Centrom pre neuromuskuldrne
ochorenia podiela na laboratérnej diagnostike myasténie gravis.

Laboratérna diagnostika sa realizuje na najmodernejSom pristrojovom vybaveni s vyuzitim
spektrofotometrickych metdd, RIA metdd, metdd enzymovej imunoanalyzy, elektroforetickych
a separacnych HPLC metdd. Vysoka kvalita poskytovanych laboratérnych vysetrovacich metod
je zabezpecend zapojenim sa do uzndvanych medzindrodnych systémov externého hodnotenia
kvality.

Ustavu laboratérnej mediciny ma od roku 2002 zavedeny systém manazérstva kvality pre
medicinske laboratdéria podla SO 17025, ako aj podla ISO 9001 a od roku 2015 je drzitelom
akreditacie podla medzindrodnej normy STN EN ISO 15189:2013 Medicinske laboratdria.
Poziadavky na kvalitu a kompetentnost.



Pracovnici OKBI

Pracovnik Funkcia Tel. ¢. e-mail

Doc. MUDY. Juraj Kausitz, CSc. |lekar - odborny garant o _
in vitro metdéd v 02/3224 9602 |juraj.kausitz@ousa.sk

nukledrnej medicine

veduci odd. (primar) -

odborny garant OKBI 02/3224 9519 |maria.vargova@ousa.sk

Ing. Méria Vargova, MPH

laboratérny diagnostik
Ing. Beata Slaniniakova zastupca primara 02/3224 9602 |beata.slaniniakova@ousa.sk

Mgr. Veronika Skvarova laboratérny diagnostik |02/3224 9602 | veronika.skvarova@ousa.sk

usekova veduca
laborantka OKBI

marketingovy
konzultant

Mgr. Miroslava Rawska 02/3224 9602 |miroslava.rawska@ousa.sk

RNDr. Alica Sustakova 02/3224 8424 |alica.sustakova@ousa.sk

Pokyny pre spravny odber a transport vzoriek

Oddelenie klinickej biochémie a imunodiagnostiky dodava svojim klientom pre odber
biologického materidlu bezplatne nasledovny odberovy systém:

— na odber zrazavej krvi SARSTEDT® - S-Monovette® skumavky 7,5 ml

BD VACUTAINER® - skimavky so separacnym gélom 7,5 ml

— na odber kapilarnej krvi SARSTEDT® - Microvette® CB 300 (pre HbAlc)
- EPPENDORF® - mikroskimavka 1,5 ml
(obsahuje 1 ml hemolyzacného roztoku) + heparinizovana

kapilara 20 ul (pre GLU z kapilarnej krvi)

— na odber mocu - plastové nesterilné skimavky so zatkou 10 ml a 15 ml

— na odber stolice na OK FOB test 3.generacie

Ku kazdej vzorke biologického materidlu musi byt prilozend doékladne vypisana ziadanka
(sprievodny listok). Na ziadanke musia byt uvedené zakladné udaje: meno, priezvisko, titul,
rodné cislo a diagndza pacienta, kod zdravotnej poistovne, kéd ambulancie (oddelenia),
koéd oSetrujuceho alebo ordinujuceho lekdra, jeho peciatka a podpis, druh materiadlu, ziadané
vysSetrenia, datum a ¢as odberu, prip. dopliujuce udaje: doterajsia lie¢ba, suicasny stav choroby.

Oddelenia a ambulancie v rdmci OUSA vygeneruju a vytla¢ia ziadanku v nemocni¢nom
informacnom systéme (NIS). Pre externych klientov formular Spolocnej ziadanky pre vysSetrenia
vo vsetkych typoch biologického materidlu na OKBI a HTO, ako aj samolepiace etikety
s generovanymi barkédmi pre znacenie biologického materidlu dodava OKBI.



NajnovSia verzia ziadaniek a pokyny pre spracovanie materidlu a zadanie elektronickych
ziadaniek su dostupné na webovej stranke:
http://e-ousa.ousa.sk/sk/ziadanky/laboratorne-ziadanky

Odber krvi

Odber krvi na biochemické vySetrenia sa vykonava po telesnom odpoclinku rano medzi
7:00 -9:00 hod. Pred odberom je vhodny dostato¢ny prijem tekutin (voda, resp. nesladeny
¢aj). Ak je to mozné, 24 - 72 hodin pred odberom sa vynecha farmakoterapia. Odberu nesmie
predchadzat fyzickd ndmaha, zatazové diagnostické alebo terapeutické zakroky. Pred odberom
materialu sestra oznaci odberovu nadobu stitkom, kde znaci zakladné udaje: meno, priezvisko
a rok narodenia pacienta, ddtum a &as odberu. Udaje musia byt presné, Citatelné a identické
S udajmi na Ziadanke - sprievodnom listku.

Po odbere vilozte skimavku do stojana v kolmej polohe (nikdy neukladajte skimavky lezmo na
stoél) a nechajte krv volne koagulovat priizbovej teplote 30 minut. Materidl sa do laboratdria odosiela
¢o najskor, priblizne do 60 minut po odbere, na surne vysetrenia okamzite. Z oddeleni a ambulancii
OUSA sa odobraty materidl sustreduje v miestnosti na to uréenej, ktord sa nachadza vo vestibule
hlavnej budovy ,,A”. Vzorky pre OKBI a OHT doruci sanitarka v pravidelnych ¢asovych intervaloch
na Usek centralneho prijmu vzoriek, ktory sa nachadza v budove "K" na 1. poschodi.

Zvoz biologického materidlu z externych pracovisk zabezpecuje po dohode Dopravna
sluzba OUSA. Pracovnik Dopravnej sluzby po prevzati vzoriek zodpovedad za ich spravny
transport do laboratdria. Vzorky su transportované v prenosnych chladni¢kach vo
fixovanej zvislej polohe. Vzorky z nemocnic moézu byt do laboratdéria transportované
aj dopravnou sluzbou inych zdravotnickych zariadeni.

Pre vzdialenejsie externé pracoviska, kde nie je mozné zabezpecit dorucenie krvnych vzoriek
do 2 hodin od odberu, sa odporuca pouzivat ako odberovy systém skiimavky so separacnym
gélom BD VACUTAINER® a vzorky po 30 minutach scentrifugovat (pri 2500 - 3000 otackach/
min. po dobu 10 minut) a takto pripravené vzorky transportovat do laboratéria. Separaény gél
po centrifugacii inertne oddeli sérum od krvnych elementov a zabrani tak ich vzadjomnému
neziaducemu ovplyvnovaniu.

V  pripade parametrov vySetrovanych z plazmy sa pouzivaju skumavky s obsahom
K3-EDTA. Pri vybranych metdédach mozno zaslat aj iné materidly napr. punktat, vyplach ihly
(TG) alebo likvor (NSE).



Specidlne poziadavky na biologicky material

Skratka Nazov parametra Poziadavky na biologicky material

Materidl: sérum, moc
Odber: vendzna krv - biochemicka skimavka s gélom
Stabilita a transport vzorky: oddelené sérum mozno uchovavat
5 dni pri 2-8 °C, dlhsSie skladovanie po zmrazeni na -20 °C.
Transport do I?jboratlo'riahv chladiacgrg boxe.

. Na vySetrenie diurndlneho rytmu: odbery o 7:00-9:00,
CORT Kortizol 16:00-18:00 a 24:00 hodine,
Pri funkénych testoch (ACTH, CRH, dexametazdénovom
teste) je potrebné oznacit dobu odberu na skimavkach.
Moc¢ sa zbiera 24-hodin s presne odmeranym objemom.
Na vySetrenie odoslat 10 ml mocu s vyznacenym objemom
(24-hodinova diuréza).

Material: plazma

Odber: vendzna krv - KSEDTA (ako na krvny obraz)

PSEPS Presepsin Stabilita a transport vzorky: oddelenu plazmu mozno uchovavat
3 dni pri 2-8 °C, dlhsie skladovanie po zmrazeni na -20 °C.
Transport do laboratdria v chladiacom boxe.

Materidl: plazma

Odber: vendzna krv - K3EDTA (ako na krvny obraz)

NTPROBNP NT-proBNP Stabilita a transport vzorky: oddelenu plazmu mozno uchovavat
3 dni pri 2-8 °C, dlhsie skladovanie po zmrazeni na -20 °C.
Transport do laboratoéria v chladiacom boxe.

Materidl: plazma
Odber: vendzna krv - K3EDTA (ako na krvny obraz),
ACTH ACTH do vychladenych skumaviek
Stabilita a transport vzorky: transport do laboratdria na lade.

Materidl: plazma
. Odber: vendzna krv - K3EDTA (ako na krvny obraz),
ALDO Aldosteron do vychladenych skumaviek
Stabilita a transport vzorky: transport do laboratdria na lade.

Materidl: plazma

Odber: vendzna krv - KZ3EDTA (ako na krvny obraz)

Stabilita a transport vzorky: transport do laboratdria pri izbovej
teplote.

DREN Renin

Anti-AChR Material: sérum _ o )
ACHR, MUSK MUSK Odber: vendzna krv - biochemicka skiumavka s gélom
Stabilita a transport vzorky: transport do laboratdria na lade.

Materidl: plazma

Odber: vendzna krv - K3EDTA (ako na krvny obraz)

Katecholamin Stabilita a transport vzorky: transport do laboratdéria v chladiacom boxe.
KATECH_P Y |Pokyny pred odberom: 2 dni pred odberom nekonzumovat kavu,

v plazme Cierny Caj, ¢okoladu, orechy, citrusy a alkohol.
Po konzultacii s lekdrom: vysadit, resp. upravit davkovanie beta
blokatorov, ACE inhibitorov, diuretik.
Materidl: plazma
Odber: vendzna krv - K3EDTA (ako na krvny obraz), do
vychladenych skimaviek
METAN P Metanefriny Stabilita a transport vzorky: transport do laboratdria na lade.
- v plazme Pokyny pred odberom: 2 dni pred odberom nekonzumovat kavu,

Cierny ¢aj, ¢okoladu, orechy, citrusy a alkohol.
Po konzultacii s lekdrom: vysadit, resp. upravit davkovanie beta
blokatorov, ACE inhibitorov, diuretik.

Prijem materidlu je na OKBI zabezpe&eny v pracovnych drioch cez Usek centralneho prijmu
vzoriek v ¢ase od 7:00 do 15:30 hod. Od 15:00 do 19:00 hod. a v dinoch pracovného pokoja
od 8:00 do 13:00 hod. je zabezpeceny sluzbukonajlicou laborantkou OKBI.

Po ukoncéeni analyzy sa krvné vzorky skladuju v primarnych skumavkach v chladni¢ke pri teplote

+ 2 °C az +8 °C po dobu 48 hodin. Do tejto doby je mozné telefonicky poziadat o doplnenie

biochemickych vysSetreni (len ak bol odber urobeny do skiumavky so separacnym gélom

BD VACUTAINER®, inak je potrebné zrealizovat novy odber). .
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Poziadavky urgentnych vysetreni na Oddeleni klinickej biochémie
a imunodiagnostiky

Pokial lekdr indikuje urgentné laboratérne vysetrenie (statim, resp. vital), neoddelitelnou
sUcastou tejto indikacie je zdznam v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Indikacia akutnych vysetreni je obmedzena len na uréité pripady z dévodov zdravotnych
a nie organizac¢no-technickych:

* U pacientov prave prijatych v tazkom stave

« uhospitalizovanych pacientov prinahlej zmene zdravotného stavu alebo priradikalnej zmene
liecebného postupu

* U pacientov napojenych na pristrojovu techniku alebo riadenie fyziologickych funkcii

e U pacientov pred naliehavym operacnym vykonom, kedy anestézia alebo samotny vykon
vyzaduju neodkladné biochemické vysSetrenie

Statim - je ordinacia laboratdorneho vysSetrenia v situdcii, kedy vysledok vysetrenia moéze
zasadnym sposobom ovplyvnit rozhodovanie lekdra o dalSej starostlivosti o pacienta.

Vzorky na ,statim“ maju prednost pred ostatnymi vzorkami. Musia byt doruc¢ené oddelene
od ostatnych (rutinnych) vzoriek €o najskér po odbere a na ziadankdach musi byt zretelne
vyznaéena poziadavka STATIM! Ziadanky musia spinat vietky bezné poziadavky (identifikacia
pacienta, ddtum, hodina odberu, peciatka oddelenia, lekara, jednotlivé vysSetrenia). Dostupnost
vysledku vysetrenia je do 60 minut po doruceni do laboratodria.

Vitalna indikacia - je ordinacia laboratérneho vySetrenia v situacii spojenej s ohrozenim zivota,
kedy vysledok vysetrenia méze mat vplyv na prezitie pacienta.

Vzorky s ,vitdlnou indikaciou“ maju absolitnu prednost aj pred statimovymi vzorkami. Musia byt
dorucené ihned po odbere priamo na Oddelenie klinickej biochémie a imunodiagnostiky spolu
s prislusnou ziadankou so vSetkymi nalezitostami a so zretelne vyznacenou poziadavkou VITAL!
Dostupnost vysledku vysetrenia je do 30 minut po doruceni do laboratéria.

V rezime STATIM, resp. VITAL sa na OKBI vykonavaju tieto vysSetrenia:

-

* v sére (plazme): Na, K, CI, Ca, P, Mg, glukdza, urea, kreatinin, kys. mocova,
bilirubin celkovy a konjugovany, albumin, celkova bielkovina, amylaza, ALT, AST,
ALP, GMT, CK, CK-MB, troponin I, digoxin, CRP, laktat, acidobazicka rovnovaha,

prokalcitonin, presepsin, interleukin 6, parathormdn intraoperac¢ne

v moci: chemické a mikroskopické vysetrenie, amylaza




Neopravnené akutne poziadavky su vykonavané v beznom rutinnom rezime.

-

Rutinnd prevadzka na OKBI je zabezpecena v ¢ase 07:00 - 15:30 hod.
Pohotovost na pracovisku je zabezpecend v ¢ase 15:00 - 19:00 hod.
Pohotovost mimo pracoviska (na teleféne) 19:00 - 07:00 hod. nasledujliiceho dna

Pohotovost na pracovisku - vikendy a sviatky 08:00 - 13:00 hod.

Pohotovost mimo pracoviska - vikendy a sviatky  13:00 - 07:00 hod. nasledujiceho dia

VSetky vysSetrenia v pohotovosti su vykonané v rezime STATIM (resp. VITAL).

Odber mocu

Na odber mocu sa pouzivaju sklenené alebo plastové skimavky, mocové pohare alebo
zberné nadoby. VySetruje sa Cerstvy ranny stredny prdd mocu alebo zbierany moc¢ za uréené
a presne udané c¢asové obdobie. Prvy ranny moc¢ (stredny prud) sa pouziva
na kvalitativne (chemické) vysSetrenie.

Pokyny pre zachytenie stredného prudu prvého ranného mocu:

a) pacient vykona intimnu hygienu

b) prvu porciu ranného mocu vymoci do WC

c) strednu porciu ranného mocu zachyti do mocového pohara
d) zvysok vymoci do WC

Pre odoslanie do laboratdéria odleje cca 5 - 7 ml zo stredného prudu mocu do skumavky,
ktoru doékladne zazatkuje. Skimavka musi byt oznacena stitkom s nasledovnymi Udajmi: meno,
priezvisko a rok narodenia pacienta, oznac¢enie materidlu - ranny mog¢, (pri opakovanom odbere
mocu, napr. pri glykemickom profile alebo OGTT musi byt vyznaceny aj ¢as odberu mocu).

Zbierany moc¢ za urcity casovy Usek sa pouziva na kvantitativnu analyzu. Odberova skimavka
alebo zberna nddoba s moc¢om sa opatri stitkom s nasledovnymi idajmi: meno, priezvisko a rok
narodenia pacienta, datum odberu, pri zbieranom moci doba zberu a objem zbieraného mocu.
Udaje musia byt presné, ¢itatelné a identické s idajmi na Ziadanke - sprievodnom listku. V pripade
zbieraného mocu je potrebné na Zziadanku zaznamenat aj vysku a hmotnost pacienta, dobu zberu
a diurézu (objem zbieraného mocu/za ¢asové obdobie). Diuréza u zdravého dospelého ¢loveka
je 1200 - 1500 ml/24 hod. (hrani¢ne 500 - 2000 ml), u deti je 300 - 1500 ml/24 hod.



Podmienky odberu a skladovania zbieraného mocu

InStrukcie pre zber

Sposob skladovania

Analyt mocu a transportu * Poznamka
ranny moé v chladni¢ke
Amylaza ak 24h Ziadne aditivum skumayka)
zberna nadoba
Glukdza ziadne aditivum v chIagImc;ke
zberna nadoba
Urea ziadne aditivum v chlaglnl'cke
zberna nadoba
Kreatinin ziadne aditivum v chladnicke Okysleny moc je

zberna nadoba

nevhodny na analyzu

Kys. moc¢ova

Ziadne aditivum

v chladnicke
zberna nadoba

Celkové bielkoviny

ranny moc
ak 24h zZiadne aditivum

v chladnicke
skumavka
zberna nadoba

Okysleny mo¢ je
nevhodny na analyzu

Mikroalbumin

ranny moc
ak 24h ziadne aditivum

v chladni¢ke
skumavka
zberna nadoba

Zmrazeny aj okysleny
moc¢ je nevhodny na
analyzu.

v chladnicke

Okysleny moc¢ je

zberna nadoba

Na ziadne aditivum zberna nadoba nevhodny na analyzu.
.. - v chladni¢ke Okysleny mo¢ je
K ziadne aditivum zberna nadoba nevhodny na analyzu.
Ca Ziadne aditivum v chla<,3In|<,:ke
zberna nadoba
P Ziadne aditivum v chlac,jnlc':ke
zberna nadoba
.. - v chladnicke
Mg ziadne aditivum sberna nadoba
Cl ziadne aditivum v chIagInlgke
zberna nadoba
. .. - v chladnicke
Jodidy ziadne aditivum Zberna nadoba
Kortizol Ziadne aditivum M

5-HIAA, VMA, HVA

20ml kys. octova

v chladnicke
zberna nadoba

Katecholaminy
Metanefriny

20ml 6N HCI

v chladnicke
zberna nadoba

* Ak ma pacient alebo ambulancia moznost zmerat objem mocu v odmernom valci, stacl
odoslat z dobre premieSaného a zhomogenizovaného zbieraného mocu do laboratdria na

analyzu 10 - 15 ml v zazatkovanej skumavke a napisat presnu diurézu.




Odber stolice

Stolicu vysSetrujeme na stanovenie skrytého krvacania najnovsou kvantitativnou metdédou
detekcie okultného krvacania FOB testami 3. generacie na analyzatore OC Senzor.

Diagnostickd suprava obsahuje flasticku s tekutinou, ktoru poskytujeme ambulancidm
a oddeleniam zdravotnickeho zariadenia a slUzi na odber stolice. Flasticku skladujte dobre
uzavretu pri teplote +2 az +30 °C.

Odberovu nadobu po odbere stolice mozno skladovat 7 dni v chladniCke pri teplote +2 az
+8 °C, avsSak doructe ju do laboratdéria najneskor do 3 dni. Odberova nddoba musi byt oznacena
Stitkom s nasledovnymi udajmi: meno, priezvisko a rok narodenia pacienta, datum odberu
a tieto udaje musia byt presné, Citatelné a identické s Udajmi na ziadanke - sprievodnom listku.
Nie je potrebny viacndsobny odber, nakolko tento imunologicky test je vysoko citlivy na ludsky
hemoglobin a zachyti aj mikroskopické krvacanie v stolici.

Cas dodania vysledkov vysetreni:

Typ vySetrenia Papierova forma Elektronicka forma
Rutinné vysetrenia 24 hodin
Stolica na FOBT 3 dni
Specialne vysetrenia
ELFO 7 dni
lhned po validacii
. vysledku v Laboratérnom
S-HIAA 2 tyzdne informa&nom systéme
dostupné na portali OUSA,;
. L . cez FTP a v Ordinise
KATECHOLAMINY - MOC, PLAZMA 2 tyzdne
METANEFRINY - MO(vl, PLAZMA 2 tyzdne
JOD v mog¢i 2 tyzdne
VITAMIN C 2 tyzdne




Sortiment vysetreni OKBI a referen¢né hodnoty

Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky Pozvnamk:f\ Frevkvenc_la
k vysetreniu vysetrenia
Zakladné vysetrenia
1den 1,7 3,3 mmol/I
porusend glykémia
2 dni 2,2 3,3 mmol/l nalaé¢no 56-6,9
Glukdza (sérum) * _ ,
GLU [1] $-28dni 2.8 >0 mmol/I kriticka hodnota b
29 dni - 10 rokov 3,3 5,5 mmol/I pre DM > 6,9
(2x v rébznych dnoch)
> 10 rokov 3,9 5,5 mmol/|
0 - 6 tyzdnov 0,7 5,0 mmol/I
6 tyzdnov - 1rok 0,4 54 mmol/I
Urea (Mocovina) * | . _ .
UREA [2] 1-15 rokov 1,8 6,7 mmol/I| sérum D
Zeny > 15 rokov 2,0 6,7 mmol/I|
muzi > 15 rokov 2,8 8,0 mmol/|
0 - 6 tyzdnov 12 48 umol/I
6 tyzdnov - 1rok 21 55 umol/I
Kreatinin * 1-15 rokov 27 88 umol/I sérum D
KREA [3] N
Zeny > 15 rokov 49 90 umol/I
muzi > 15 rokov 64 104 umol/I
0 - 6 tyzdnov 143 340 umol/I
6 tyzdrov - 1rok 120 340 umol/I
Kyselina mocova * .
KM [4] 1-15 rokov 140 340 umol/I sérum D
zeny > 15 rokov 155 357 umol/I
muzi > 15 rokov 208 428 umol/I
O - 6 tyzdnov 40 68 a/l
Celkoveé 6 tyzdnov - 1rok 50 71 g/l
bielkoviny * sérum D
CB [5] 1-15 rokov 58 77 g/l
> 15 rokov 58 83 g/l
O - 1 mesiac 30 40 g/l
Albumin * 1 mesiac - 2 roky 35 45 g/l <érum 5
ALB [6] 2 - 15 rokov 35 50 g/l
> 15 rokov 35 52 g/l
1den 3 68 umol/I
Bilirubin celkovy * | 2 dni 3 171 umol/| sérum b
BILT [7] (DCA) | 3-5dni 3 137 umol/I
1 mesiac - 100 rokov 3,4 17,1 umol/I
1 den <10,2 umol/I
Bilirubin priamy 2 dni <255 umol/I
(konj.) sérum D
BILD [8] (DCA) | 3-5dni < 20,5 umol/I
1 mesiac - 100 rokov <50 umol/I




Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky Pozvnamk:f! Frevkvenc_la
k vysetreniu vysetrenia
Lipidovy profil
0 - 6 tyzdnov 1,3 4,3 mmol/I
6 tyzdnov - 1rok 2,6 42 mmol/I
sérum
Cholesterol 1- 6 rokov 2,6 4.8 mmol/I
celkovy * D
CHOL [13] 6 - 18 rokov 2,85 4,85 mmol/I
5,0 - 6,2 hrani¢ny
> 18 rokov <50 mmol/| > 6.2 vysoky
O - 6 rokov 1 117 mmol/I
Zeny 6 - 18 rokov 0,85 2,04 mmol/| sérum
muzi 6 - 18 rokov 0,85 1,85 mmol/I
HDL-cholesterol D
HDL [1 . ..
o) Zeny > 18 rokov 1,2 2,7 mmol/I mierne riziko 115 - 1,65
’ ’ vysoké riziko < 1,15
.. mierne riziko 0,9 - 1,45
muzi > 18 rokov 1 2,1 mmol/| vysoké riziko < 0,9
O - 6 rokov 1,2 3,8 mmol/I
sérum
6 - 18 rokov 1,8 3,25 mmol/I
s nizkym KV
LDL-cholesterol riziko < 3,0 D
LDL [16]
. s vysokym KV
> 18 rokov: <26 mmol/I fizikom < 2.5
s velmi vysokym KV
rizikom < 1,8
0O - 6 tyzdnov 0,5 1,8 mmol/I
se s mierne riziko
6 tyzdnov - 1rok 0,55 2,22 mmol/I 17 - 2,25
Triacylglyceridy * _ vysoké riziko
TAG [14] 1- 6 rokov 1,0 1,64 mmol/I 2.06 - 5.64 D
velmi vysoké riziko
6 - 18 rokov 0,42 1,5 mmol/I > 565
> 15 rokov <17 mmol/I
nizke riziko <OoMn

Aterogénny index
plazmy stredné riziko omn 0,21 D
AIP = log (TAG / HDL)

vysoké riziko > 0,21




Parameter

Pohlavie a vek

Od

Do

Jednotky

Pozndamka
k vySetreniu

Frekvencia
vySetrenia

O - 2 mesiace <1,20 ukat/|
2 mesiace - 1rok <105 ukat/I
Aspartat- 1- 3 roky <10 ukat/|
aminotransferaza * sérum D
AST [9] 3 - 15 rokov < 0,85 ukat/|
Zeny > 15 rokov < 0,60 ukat/|
muzi > 15 rokov < 0,85 ukat/|
0 - 6 tyzdhov <073 ukat/I
Alanin- 6 tyzdnov - 1rok < 0,85 ukat/|
Aminotransferaza * | 1- 15 rokov <0,6 ukat/I sérum D
ALT [10] Zeny > 15 rokov < 0,60 ukat/|
muzi > 15 rokov < 0,85 ukat/|
O - 6 mesiacov 0,20 2,20 ukat/I
6 mesiacov - 1rok < 0,65 ukat/I
1-12 rokov < 0,37 ukat/|
Gama-glutamyl- | g _ 12 mesiacov 010 | 055 ukat/I
transaminaza * sérum D
GMT [11] zeny 12 - 18 rokov < 0,40 ukat/I
muzi 12 - 18 rokov < 0,70 ukat/I
Zeny > 18 rokov < 0,63 ukat/I
muzi > 18 rokov < 0,92 ukat/I
0 - 1 mesiac 1,20 7,00 ukat/I
1-12 mesiacov 1,40 6,40 ukat/|
1-10 rokov 1,10 5,80 ukat/I
zeny 10 - 15 rokov 0,80 4,70 ukat/I
muzi 10 - 15 rokov 0,70 8,30 ukat/I
Alkalicka fosfataza * | zeny 15 - 19 rokov 0,80 2,50 ukat/! )
ALP [12] muzi 15 - 19 rokov 0,90 | 4,60 ukat/I serum b
Dospeli:
Zeny 19 - 50 rokov | 0,70 1,63 ukat/|
muzi 19 - 50 rokov | 0,70 2,13 ukat/I
Zeny > 50 rokov 0,88 2,35 ukat/I
muzi > 50 rokov 0,95 2,60 ukat/I
1-4 dni 4,83 12,92 ukat/I
5-10 dni 9,10 33,30 ukat/I
Laktatdehydro- | 17 gnj - 24 mesiacov| 300 | 7,20 ukat/I )
genaza * sérum D
LDH [27] 3 - 12 rokov 1,83 4,92 ukat/I
Zeny > 13 rokov <412 ukat/I
muzi > 13 rokov < 4,13 ukat/I
Alfza;ngzla'gﬁa ) <167 ukat/I sérum D
0 - 1rok <013 ukat/I
Lipaza 1- 9 rokov 0,08 0,52 ukat/I )
LIP [317] 9 - 18 rokov 0,12 0,65 ukat/! serum b
> 18 rokov <112 ukat/|




Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky Pozvnamkz.a Frevkvenc_la
k vysSetreniu vySetrenia
O - 1 mesiac 132 147 mmol/I
1-12 mesiacov 129 143 mmol/I
Sodik * .
NA [17] 1-18 rokov 132 145 mmol/| sérum D
18 - 65 rokov 136 145 mmol/I
> 65 rokov 132 146 mmol/|
O - T mesiac 3,6 6,1 mmol/I
1-12 mesiacov 3,6 5,8 mmol/I|
Draslik * ,
K [18] 1-15 rokov 3,2 54 mmol/| sérum D
15 - 60 rokov 3,3 5,2 mmol/|
> 60 rokov 3,5 5,5 mmol/|
0 - 1 mesiac 95 116 mmol/|
1-12 mesiacov 93 12 mmol/I
Chloridy * ,
CL [19] 1-18 rokov 96 m mmol/| sérum D
18 - 65 rokov 98 107 mmol/|
> 65 rokov 94 110 mmol/|
O - 10 dni 1,9 2,6 mmol/I
11 dni - 2 roky 2,25 2,75 mmol/I
Vapnik celkovy * _ X
CA [20] 2 - 12 rokov 2,20 2,70 mmol/I sérum D
12 - 50 rokov 2,20 2,75 mmol/I
> 50 rokov 2,15 2,75 mmol/|
0O - 1 mesiac 1,10 1,45 mmol/I
Vapnik ionizovany 1-12 mesiacov 115 1,40 mmol/| )
ICA [95] sérum D
1-15 rokov 1,20 1,35 mmol/I
> 15 rokov 1,13 1,32 mmol/I
0 -1rok 0,70 1,0 mmol/I
Hor&ik * 1-15 rokov 0,80 1,0 mmol/I ]
MG [22] 5 sérum D
Zeny > 15 rokov 0,77 1,03 mmol/I
muzi > 15 rokov 0,73 1,06 mmol/I
0 - 6 tyzdinov 1,36 2,58 mmol/I
6 tyzdnov - 1rok 1,29 2,26 mmol/I
Fosfor * sérum D
P [21] 1-15 rokov 1,16 1,90 mmol/I
> 15 rokov 0,81 1,45 mmol/|
Osmolalita séra L .
OSMO [96] 280 300 mOs/kg vypocet podla Kazdu D




Parameter

Glukdéza v kap. krvi

Pohlavie a vek

Od

Do

Jednotky

Pozndamka
k vySetreniu

porusend glykémia

Frekvencia
vySetrenia

VysSetrenia Diabetes Mellitus

Zelezo *
FE [23]

0 - 1 mesiac 9,0 36,0 umol/I
1-12 mesiacov 5,0 28,0 umol/I
1-12 rokov 4,0 24,0 umol/I
Zeny 12 - 25 rokov 6,6 29,5 umol/I
muzi 12 - 25 rokov 7,2 27,7 umol/I
zeny 25 - 40 rokov 4,1 24,0 umol/I
muzi 25 - 40 rokov 6,3 30,1 umol/I
Zeny > 40 rokov 7,0 26,7 umol/I
muzi > 40 rokov 7,2 21,5 umol/I

sérum

(hemolyzat) 3,3 5,5 mmol/I N A D
KKGLU [37] nala¢no 5,6 - 6,1
Orélny glukézo-tolerancny test
Glykémia nala¢no | OGTT O 3,9 55 mmol/|
Glykémia po 1hod. | OGTT 60 < 10,01 mmol/| plazma
Glykémia po 2 hod. | OGTT 120 <78 mmol/I
vyborna o <65 %
kompenzacia
Glykovany
hemoglobin uspokojiva o
(NGSP) kompenzacia 6,5 75 % KoEDTA
HBAIC [141]
zla » >75 % D
kompenzacia
vyborna o <42 %
kompenzacia
Glykovany
hemoglobin uspokojiva o L
(IFCC) kompenzacia 4,2 6,0 % vypocet z HBA1C
HBAIC V [142]
zI3 . >6 %
kompenzacia
C-peptid
CPEPT [358] 0,80 5,20 ng/ml
sérum
Inzulin
INZUL [590] 1,9 23,0 wlU/ml

Metabolizmus Zeleza a hemopoéza




Parameter Pohlavie a vek Ood Do Jednotky Pozvnamkz_a Frevkvenc_la
k vysSetreniu vySetrenia
Vazb. kap. zeleza X
volna VVK [45] 27,8 63,6 umol/I sérum D
0 - 1tyzden 10,6 31,3 umol/I
Vézb. kap. 2 tyzdne - 1rok 20,8 | 687 umol/!
zeleza celkova sérum D
CVK [46] 1-15 rokov 29,9 69,8 umol/l
> 15 rokov 44,8 80,6 umol/I
Saturacia
transferinu 20 60 % vypocet D
SAT_TRF [26]
Transfe”'n 0 - 3 mesiace 1,3 2,8 g/l A D
sérum
TRF [51] 3 mesiace - 100 rokov | 2,0 3,6 g/l
0 - 6 mesiacov < 0,70 g/l
Haptoglobin . ~ ,
HPT [134] 6 mesiacov - 18 rokov | 0,22 1,69 g/l sérum D
> 18 rokov 0,30 2,0 g/l
O - 3 mesiace 52 421 ng/ml
3 -1rok 14 440 ng/ml
Eerritin 1-10 rokov 9,3 65 ng/ml <érum b
FERR [710] 10 - 15 rokov 12 150 ng/ml
Zeny > 15 rokov 1 306,8 ng/ml
muzi > 15 rokov 23,9 336,2 ng/ml
Solubilné
transferinové cutoff = 21 anémia
receptory <2 nmol/| z nedostatku Fe b
sTfR [577]
sTfR index = vypocet
(sTfR) / log (FERR) <14 cutoff = 14 anémia D
[579] z nedostatku Fe
Vitamin B12 * ,
VITB12 [703] > 15 rokov 180 914 pg/ml sérum D
Folat (kys.listova) * R
FOL [702] > 15 rokov > 4,0 ng/ml sérum D
Holo-
transcobalamin <18 rokov > 35 pmol/I sérum D
[571]
Intrinsic factor AB .
IF-AB [580] O - 99 rokov <12 AU/mI sérum D
Erytropoetin .
EPO [775] > 15 rokov 2,6 18,5 miU/ml sérum D
Specifické proteiny
O - 1 mesiac 7,0 16,0 g/l
1- 3 mesiace 2,5 7,5 g/l
3 - 6 mesiacov 1,8 8,0 g/l
6 mesiacov - 1rok 3,0 10,0 g/l
Imunoglobulin G * _ .
IGG [52] 1- 2 roky 35 10,0 g/l sérum D
2 - 5 rokov 5,0 13,0 g/l
5 - 9 rokov 6,0 13,0 g/l
9 - 13 rokov 7,0 14,0 g/l
> 13 rokov 7,0 16,0 g/l




Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky Pozvnamkz_a Frevkvenc_la
k vySetreniu vysSetrenia
0 - 1 mesiac 0,07 0,94 g/l
1 mesiac - 1rok 0,10 1,31 g/l
1- 3 roky 0,19 2,2 o/l
Imunoglobulin A * 3 - Srokov 0.48 3,45 o/! )
IGA [53] sérum D
5 - 7 rokov 0,41 2,97 o/l
7 - 10 rokov 0,51 2,97 g/l
10 - 13 rokov 0,44 3,95 g/l
> 13 rokov 0,70 4,0 g/l
O - 1 mesiac 0,10 0,30 a/l
1- 3 mesiace 0,10 0,70 g/l
3 - 6 mesiacov 0,20 1,0 a/l
6 mesiacov - 1rok 0,30 1,0 g/l
Imunoglobulin M * ,
IGM [54] 1- 2 roky 0,40 1,4 g/l sérum D
2 - 5 rokov 0,40 1,8 g/l
5 - 9 rokov 0,40 1,6 g/l
9 - 13 rokov 0,40 1,5 g/l
> 13 rokov 0,40 2,3 g/l
0O - 1 mesiac <2 IU/ml
1 mesiac - 1rok <15 1U/ml
Imunoglobulin E 1- 6 rokov < 60 1U/ml .
IGE [49] sérum D
6 - 10 rokov <90 1U/ml
10 - 15 rokov <200 IU/ml
> 15 rokov <101 IU/ml
O - 6 tyzdnov 0,07 0,17 g/l
6 tyzdnov - 1rok 0,07 0,28 g/l
Prealbumin sérum D
PREA [50]
1-15 rokov 0,09 0,30 g/l
> 15 rokov 0,20 0,40 g/l
Alfa1-kysly zeny 0,40 1,20 g/l
glykoprotein sérum D
AIGP [135] muzi 0,50 | 1,30 a9/l




. Poznamk Frekvenci
Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky K \?y§eiren?u vye§et$er$iaa
O - 1 mesiac 1,24 3,48 g/l
1 - 6 mesiacov m 2,97 g/l
Alfal-antitrypsin . _ ,
ATAT [575] 6 mesiacov - 2 roky| 0,95 2,51 g/l sérum D
2 - 18 rokov 1,10 2,80 o/l
> 18 rokov 0,90 2,00 g/l
i Zeny 0,20 0,70 g/l
Ceruloplazmin sérum D
CPL [130] .
muzi 0,20 0,60 g/l
B2 mikroglobulin 0,8 2,4 myg/| sérum D
Elektroforéza bielkovin ELFO
Albumin 54,3 65,5 %
Alfal-globulin 1,2 3,3 %
Alfa2-globulin 8,3 15,0 % sérum T
Betal-globulin 6,5 n,5 %
Beta2-globulin 2,5 7.2 %
Gama-globulin 7] 19,5 %
H e 15 - 60 rokov 5 15 umol/I
omocystein ,
HCYST [302] sérum/plazma D
> 60 rokov 5 20 umol/I
Zapalové markery
O - 3 mesiace 0,60 1,50 g/l
Komplement C3 * . X
C3 [573] 3 - 6 mesiacov 0,70 1,60 g/l sérum D
> 6 mesiacov 0,90 1,80 g/l
O - 3 mesiace 0,07 0,30 g/l
Komplement C4 * . ,
C4 [574] 3 - 6 mesiacov 0,08 0,30 g/l sérum D
> 6 mesiacov 0,10 0,40 g/l
Cir. imunokomplexy . ,
CIK [583] <60 arb. j. sérum D
Presepsin K2EDTA
PSEPS %70] < 338 ng/| < 950 mierna sepsa D
> 950 tazka sepsa
o, sérum
PrF?Ck?'[C;tS%"J'“ <0,05 ng/! < 0,10 zvysené D
< 0,25 velmi zvysené




. Poznamk Frekvenci
Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky oznamka exvencia
k vysSetreniu vySetrenia
Interleukin 6 X
IL6 [190] <75 pg/ml sérum D
_ i <
C-reaktivny 0 - 1 mesiac 4 mg/I
protein * 1 mesiac - 15 rokov <3 myg/I sérum D
CRP [185] > 15 rokov <5 mg/I
Antistreptolyzin O - 15 rokov <150 1U/ml )
sérum D
ASLO [369] > 18 rokov < 200 1U/ml
Reumatoidny faktor hranicny 15 - 30
RF [562] > 18 rokov <15 IU/ml pozitivny > 30 D
Kardiomarkery
O - 6 tyzdnov 1,26 6,66 ukat/I
6 tyzdnov - 1rok <244 ukat/I
Kreatinkindza * X
CK [30] 1- 15 rokov <227 ukat/I sérum D
Zeny > 15 rokov <242 ukat/I
muzi > 15 rokov <285 ukat/I
CK-MB muzi > 18 rokov <50 ng/ml
sérum D
(mass) [31] Zeny > 18 rokov <3,0 ng/ml
Troponin | hsTNI ,
[365] > 18 rokov < 0,02 ng/mi sérum D
< 75 rokov <125 pg/mi
NTproBNP sérum D
> 75 rokov <450 pg/ml
Nahly zhorseny stav | > 300 pg/ml
Pri klinickych < 50 rokov > 450 pg/mi ]
., koch sérum D
priznakoc 50 - 75 rokov > 900 pg/ml
> 75 rokov > 1800 pg/mi
V'tg\"/“l'T" D 25 - 32,6 insuficiencia.
. . 0 - 99 rokov 32,6 142,2 nmol/I < 25 tazkd insuf. D
25-hydroxy-vitamin D > 250  tox. zvWiené
[578] - ZVY
> 6 rokov rano 185 624 nmol/|
Kortizol * sérum D
CORT [772]
poobede < 276 nmol/|
Zeny > 18 rokov 0,01 3,607 ng/ml
Rastovy hormoén
GH sérum D
Somatotropin [318]
muzi > 18 rokov 0,003 | 0,973 ng/ml
Digoxin terapeuticky L .
DIGO [166] interval 0,8 2,0 ug/! > 2,5 toxicka hladina D
0 - 6 tyzdnov 0,50 3,0 mmol/|
Laktat
1" 1"
LAKTAT [35] Nl plazma !!! D
> 6 tyzdnov 0,50 2,22 mmol/|




Parameter Pohlavie a vek Ood Do Jednotky Pozvnamka) Frevkvenc_la
k vysSetreniu vySetrenia
Parathormén > 18 rokov 12 88 /ml sérum/plazma D
PTH [714] P9 P
Vysetrenie acidobazickej rovhovahy
pH krvi ABR [69] 7,35 7,45
zeny 4,3 6,0 kPa
parc. tlak CO2
pCO2
muzi 4,7 6,4 kPa
parc. tlak O2 pO2 1,1 14,4 kPa
aktual. bikarbon.  HCO3 22,0 26,0 mmol/|
Heparinizovana
. . Ina krv D
tand. bikarbon.  SBC 220 | 26,0 I/ P .
stan fkarbon mmol/ (kapildrna/venézna/ STATIM
arteria)
celkovy CO2 TCO2 22,0 26,0 mmol/I
base exces BE -25 +2,5 mmol/I
saturacia krvi O2 02s >94 %
zeny 15,9 22,4 %
obsah 02
v arterialnej krvi
O2ct
muzi 17,9 24,7 %
Y [e]e
Chemické vysetrenie mocu
norma <0,3 myg/| negat
0,3 1 mg/I| stopy
i D
Krv hodnotenie 1 5 mg/I 1+
patologického STATIM
nalezu 5 10 mg/I 2+
> 10 myg/I 3+
norma <25 Leu/ul negat
25 75 Leu/pl stopy
i D
Leukocyty hodnotenie 75 250 Leu/pl 1+
patologického s STATIM
nalezu 250 | 500 Leu/pl 2+
> 500 Leu/pl 3+
norma <0, g/l negat
0,1 0,5 g/l stopy
Bielkoviny hodnotenie 05 1.0 9/ L D
patologického 1,0 3,0 g/l 2+ STATIM
nalezu 30 6 g/l 3+
>6 g/l 4+




Parameter Pohlavie a vek Ood Do Jednotky kp\?;r;i?;ﬁ?u l\:/:/e;;\;f:rf;:
norma 0,1 mg/dl negat 5
Nitrity Bg?&g;e&eého 0,1 0,2 mg/dl 1+ STATIM
nalezu >0,2 mg/dl 2+
norma <28 mmol/| negat
2,8 5,6 mmol/| stopy
Glukéza hodnotenie 5.6 n mmol/I [ D
patologického n 28 mmol/! 2+ STATIM
nalezu 28 56 mmol/I 3+
> 56 mmol/I 4+
norma <0,5 mmol/| negat
0,5 1 mmol/| stopy
Ketolatky hodnotenie ! mmol/I [ D
patologického 8 mmol/! 2+ STATIM
nalezu 8 15 mmol/I 3+
>15 mmol/I 4+
norma <8,5 umol/I negat
8,5 17 umol/I stopy
Bilirubin hodnotenie 7 34 pmol/I L D
patologického 34 70 pmol/I 2+ STATIM
nalezu 70 140 umol/I 3+
> 140 umol/I 4+
norma <34 umol/I negat
34 50 umol/I stopy
Urobilinogén hodnotenie >0 70 pmol/! s D
patologického 70 100 pumol/I 2+ STATIM
nalezu 100 | 140 umol/I 3+
> 140 umol/I 4+
norma <20 mg/dl negat
Kys. askorbova hodnotenie 20 40 mg/dl 1+
pgtologického D
nalezu > 40 mg/dl 2+ STATIM
pH mocu 5,5 7,0
Hustota mocu SG 1,00 1,06 kg/|
VysSetrenie mocového sedimentu
Erytrocyty <10 Ery/ul negat
Leukocyty <25 Leu/pl negat
Zhluky leukocytov <5 /ul negat D
Epitélie dlazdicové <28 /ul negat STATIM
Epitélie iné <1 /ul negat
Valce hyalinne <1 /ul negat
Addisov sediment (ADDIS) - zbierany 12h mo¢
Erytrocyty <1 milion/12h negat
Leukocyty <2 milion/12h negat D
Valce < 5000 tisic/12h negat




Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky kp\?;r;‘-ét?;ﬁ?u '\:,:,eglg‘f:,fii:
Iné vySetrenia - jednorazovy moc
Amylaza zeny <750 pkat/I mod
UAMS [29] muzi < 8,16 ukat/I
J°°r':1°¢')‘éi"[r5a8’ll“]°m 15 - 100 rokov 150 | 300 ug/! ranny moé
,ﬂii?onglg]usz\;i] <25 mg/! moc
Al <3 mg/mmol v norme
UMALi{(g’IKREA A2 3 30 mg/mmol zvys$ena albuminuria
A3 > 30 mg/mmol zavazna albuminuria
Al < 0,015 g/mmol vV horme N
U—CBP/KPQKREA A2 0,015 0,05 g/mmol zvysena proteinuria
A3 > 0,05 g/mmol zdvazna proteinuria
0 -1rok <22 mmol/mM
1- 2 roky <15 mmol/mM
Odpad Ca 2 - 3 roky <14 mmol/mM
na mM Krea 3 - 5 rokov <M1 mmol/mM moc
UCA/MKREA [157] 5 - 7 rokov <0,8 mmol/mM
7 - 17 rokov <0,7 mmol/mM
> 17 rokov < 0,57 | mmol/mM

Klirens kreatininu (24h resp. 12h moc)

Gl =150 ml/s normalna az vysoka
G2 1,0 1,49 ml/s mierne znizena
Glomeruldrna
filtracia G3a 0,75 0,99 ml/s mier. az stred. znizend
GFR [546]
(CKD-EPI vyp. zo | G3b 0,50 0,74 ml/s stred. az taz. znizena
sérového KREA)
G4 0,25 0,49 ml/s tazko znizena D
G5 < 0,25 ml/s obli¢kové zlyhanie
Tubularna resorbcia RESO 98,3 99,5 %
vody
Frakéna exkrécia FREX 0.5 17 %

vody

Hodnotenie glomerularnej filtracie na zaklade sérovej hodnoty Cystatinu C

norm. az vysoka = 1,50 ml/s
mierne znizena 1,0 1,49 ml/s o
zber mocu nie je
Glomerularna mier. az stred. znizena | 0,75 0,99 ml/s potrebny
filtracia nie je zavislad na D
GF-CYS [544] stred. az taz. znizena | 0,50 | 0,74 ml/s veku, pohlavi
a telesnej hmotnosti
tazko znizena 0,25 0,49 ml/s
obli¢kové zlyhanie < 0,25 ml/s




. Poznamk Frekvenci
Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky oznamka exvencia
k vysSetreniu vySetrenia
VysSetrenie zbieraného mocu za 24 hodi
Glukdza
M24 GLU [175] <17 mmol/| D
Al < 0,15 g/l vV horme
Bielkoviny Y .
M24 CB [178] A2 0,15 0,50 g/l zvysena proteinuria D
A3 > 0,50 g/l zavazna proteinuria
Al < 30 mg/24h vV norme
Albumin  MALB 1, 30 300 mg/24h | zvyZena albuminuria D
,mikroalbumin
A3 > 300 mg/24h zdvazna albuminuria
0 - 1tyzden 2 4 mmol/24h
1- 6 tyzdnov 10 17 mmol/24h
Urea v s
M24 UREA [174] 6 tyzdnov - 1rok 33 67 mmol/24h D
1-15 rokov 67 333 mmol/24h
> 15 rokov 250 570 mmol/24h
0 - 6 tyzdnov 0,4 0,6 mmol/24h
6 tyzdnov - 1rok 0,2 1,5 mmol/24h
Kreatinin 1- 6 rokov 1,0 4,2 mmol/24h 5
M24 KREA [176] | 6 - 15 rokov 15 13 mmol/24h
zeny > 15 rokov 7.0 14,0 mmol/24h
muzi > 15 rokov 9,0 21,0 mmol/24h
Kys. mocova
M24 KM [177] 0O - 99 rokov 1,5 4.5 mmol/24h D

MOC
Vysetrenie zbieraného mocu za 24 hodin - odpady
O - 6 mesiacov 1 10 mmol/24h
6 - 12 mesiacov 10 30 mmol/24h
M2 45,3:";179] 1- 7 rokov 20 60 | mmol/24h D
7 - 15 rokov 50 120 mmol/24h
> 15 rokov 50 220 mmol/24h
O - 1 mesiac 5 25 mmol/24h
Draslik 1-12 mesiacov 15 40 mmol/24h 5
M24 KTI8O1 | 1 _15 rokov 20 60 | mmol/24h
> 15 rokov 25 125 mmol/24h
0 - 6 tyzdnov 2 10 mmol/24h
6 tyzdnov - 1rok 3 17 mmol/24h
Mzcrlc?[i?])é]] 1- 7 rokov 22 73 mmol/24h D
7 - 15 rokov 51 131 mmol/24h
> 15 rokov 110 250 mmol/24h




Parameter Pohlavie a vek Ood Do Jednotky Pozvnamka) Frevkvenc_la
k vysSetreniu vySetrenia
O - 1 mesiac <15 mmol/24h
1-12 mesiacov 0,1 2,5 mmol/24h
Vapnik B
M24 CA [182] 1-15 rokov 2,0 4,0 mmol/24h D
zeny > 15 rokov <6,2 mmol/24h
muzi > 15 rokov <75 mmol/24h
0 -1rok <13 mmol/24h
1-15 rokov 2,0 10,0 mmol/24h
Fosfor D
M24 P [183] 15 - 18 rokov 19,0 23,0 mmol/24h
> 18 rokov 13,0 42,0 mmol/24h
0 -1rok 0,1 1,2 mmol/24h
Horcik
M24 MG [184] 1-15 rokov 1,2 8,2 mmol/24h D
> 15 rokov 3,0 5,0 mmol/24h
100 400 pg/24h vV norme
Jodidy 75 100 ug9/24h lahka jodopénia
v zbieranom mo¢i | 15 - 100 rokov 2T
JOD [584] 30 75 Hg/24h stredne tazka jodopénia
<30 pg/24h tazka jodopénia
5-hydroxy-indol
octova kyselina <30 umol/24h 2T
S5HIAA [139]
Kortizol
UCORT > 6 rokov 160 112 nmol/24h D
MOC
Vysetrenie zbieraného mocu za 24 hodi
ADRENALIN
v modi [867] 0 on umol/24h
NORADRENALIN
v moéi [869] 0,14 0,62 umol/24h
DOPAMIN 24 hodinovy
v moci [871] 0.4 2,91 umol/24h zbierany moc¢ 2T
zeny <14 umol/24h
METANEFRIN
v moci [873]
muzi <19 umol/24h




Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky Pozvnamkz_a Frevkvenc_la
k vySetreniu vysSetrenia
zeny 18 - 40 rokov <30 pumol/24h
muzi 18 - 40 rokov <36 umol/24h
zeny 40 - 60 rokov < 3,45 umol/24h
NORMATENEFRIN 24 hodinovy
v moci [875] zbierany moc¢
muzi 40 - 60 rokov < 4,25 umol/24h
zeny 60 - 99 rokov < 3,65 umol/24h
muzi 60 - 99 rokov <4,5 umol/24h 2T
0 -1rok 4,3 31 pmol/l
1- 5 rokov 3,1 18 umol/l
ADRENALIN jednorazovy moc
(pometr/kreat-U) ) y
5 - 15 rokov 1,9 13 umol/l
15 - 99 rokov 2,5 6,2 umol/l
A?&E;'nﬁ;-)”“ 016 | 049 pmol/l plazma
O -1rok 45 143 umol/l
1- 5 rokov 19 71 umol/l
NORADRENALIN ednorazovy mod
(pomer/kreat-U) ) y
5 - 15 rokov n 37 umol/l 2T
15 - 99 rokov 1 27 umol/l
NORADRENALIN 0,98 2,72 umol/I plazma

(plazma)




(plazma)

Glukdza
LGLU 2,5 3,9 mmol/I
Celkové bielkoviny
LCB 150 450 myg/I
Chloridy
LCL 18 132 mmol/I

Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky Pozvnamkz.a Frevkvenc_la
k vysSetreniu vySetrenia
0 -1rok 592 1528 umol/l
1- 5 rokov 303 963 umol/l
DOPAMIN jednorazovy moc
(pomer/kreat-U) J vy moc
5 - 15 rokov 138 485 umol/l
15 - 99 rokov 97 242 umol/l
?82’:%;’;‘ <20 umol/l plazma
O -1rok 51 352 umol/l
1 -5 rokov 65 169 pumol/I
METANEFRIN ednorazovy mMoé
(pomer/kreat-U) ) y moc
5 - 15 rokov 27 138 umol/l 2T
15 - 99 rokov 19 63 umol/l
METANEFRIN
(plazma) O - 99 rokov 0 0,51 umol/I plazma
0 -1rok 274 2044 pmol/l
1- 5 rokov 138 476 umol/l
NORMETANEFRIN o dNorazovy mod
(pomer/kreat-U) ) y ¢
5 - 15 rokov 62 224 umol/l
15 - 99 rokov 53 146 umol/l
NORMETANEFRIN O - 99 rokov 0 1,18 umol/l plazma

LIKVOR

likvor




[864]

. Poznamk
Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky oznamka
k vySetreniu
SEROLOGICKE VYSETRENIA
I e Combo o | 1| o
sérum
HBSAg (povrchovy ivad o
antigén virusu 0 0,05 1U/ml Vv pripa f—:'h||002|t|V|ty
hepatitidy B) [764] . a.S:u asu ’
- ordinujuceho lekara
Anti-HCV IgG/IgM vzorka odosielana
protilatky proti 0 1 s/CO na konfirmac&né
virusu hepatitidy vydetrenie
C [7e61] do referené¢ného
SYPH laboratoria
(T. pallidum-Ab 0 0,90 INDEX
I9G/IgM) [767]
EBV IgG (IgG
protildtky proti o
kapsid. antigénu <20 U/ml pozitivita > 20
EBV [850]
EBV IgM (IgM
protildtky proti Sedd zéna do 40
kapsid. antigénu <20 U/mi pozitivita > 40
EBV) [851]
EBV EBNA (IgG
protildtky proti Sedd zéna do 20
nuklear. antigénu <50 U/ml pozitivita > 20
EBV-1) [850]
CMV IgG (IgG
protildtky proti Sedd zéna do 14
Cytomegalovirus) <12 U/mi pozitivita >14
[853]
CMV IgM (IgM
protildtky proti Sedad zéna do 22
Cytomegalovirus) <18 U/mi pozitivita > 22
[854]
TOXO IgG (IgG
protildtky proti Seda zoéna do 8,80
Toxoplasma gondii) <720 1U/mi pozitivita >8,80
[856]
TOXO IgM (IgM
protildtky proti Sedd zéna do 8,0
Toxoplasma gondii) <6.0 AU/m pozitivita > 8,0
[857]
SEROLOGICKE VYSETRENIA
Rubeola IgG
(1gG protilatky Sedd zéna do 10,0
proti virusu <70 1U/mi reaktivita >10,0
rubeoly) [859]
Rubeola IgM
(IgM protilatky Sedd zéna do 25
proti virusu <20 AU/ml reaktivita >25
rubeoly) [860]
Mycoplasma
pneumoniae IgM <10 INDEX pozitivita >10,0
[861]
Mycoplasma
pneumoniae IgG <10 AU/mlI pozitivita >10,0

Frekvencia
vysSetrenia




Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky Pozvnamka) Frevkvenc_la
k vysSetreniu vySetrenia
Chlamydia v iz
pneumoniae IgA <1,0 COl Sergaakzt%?fadﬁ 1130
[862] ’
2T
Chlamydia Y e
pneumoniae IgG <1,0 COl rs:;jk&’]ci\z/iga:ﬂ%
[864] ,
SPECIALNE VYSETRENIA
VITAMIN C [866] n,4 79,5 umol/I sérum 2T
LIECIVA
VANKOMYCIN terapeuticka .
[325] hladina mg/I serum D
1. TYREOIDALNA DIAGNOSTIKA
O - 12 rokov 0,79 5,85 miU/I
12 - 19 rokov 0,68 3,35 miU/I
Tyreotropin
hormon) *
TSH [705] zeny 19 - 40 rokov 0,38 5,33 miU/I netehotné
<25 1. trimester
Zzeny 19 - 40 rokov <30 miu/I 2. trimester
<35 3. trimester
0 - 4 roky 76,3 168,5 nmol/I
4 - 14 rokov 70,0 130,1 nmol/|
Tyroxin . ,
TT4 [701] zeny 14 - 19 rokov 75,0 140,9 nmol/I sérum T
muzi 14 - 19 rokov 68,1 18,8 nmol/I
> 19 rokov 78,4 157,4 nmol/I
0 - 1rok 1,4 3,96 nmol/I
1-12 rokov 1,84 312 nmol/|
. ) zeny 12 - 16 rokov 1,54 3,0 nmol/I
Trijédtyronin sérum T
TT3[704
[ ] muzi 12 - 16 rokov 1,77 3,16 nmol/I
16 - 19 rokov 1,51 2,95 nmol/I
> 19 rokov 1,34 2,73 nmol/I
0 - 19 den 17,4 577 pmol/I
- N 20 den - 3 roky 9,52 17,76 pmol/I
Volny tyroxin * sérum D
FT4 [706]
3 - 19 rokov 7,85 13,64 pmol/I
> 19 rokov 7.0 15,96 pmol/I




Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky Pozvnamszi Frevkvenc_la
k vysetreniu vysetrenia
0 -1rok 4.3 6,9 pmol/I
1-15 rokov 4,0 6,2 pmol/I
Volny
trijédtyronin * zeny 15 - 19 rokov 3,5 53 pmol/I sérum D
FT3 [708]
muzi 15 - 19 rokov 3,8 57 pmol/I
> 19 rokov 3,8 6,0 pmol/I
Tyreoglobulin * _ , X
TG [717] O - 99 rokov 2 60 ng/ml sérum, punktat D
Protilatky proti
tyreoidalnej _ ,
peroxidaze * 0 - 99 rokov < 6,0 IU/ml sérum D
ATPO [707]
Autoprotilatky proti| O - 19 rokov <177 IU/ml
tyreoiglobulinu sérum D
ATG [709] > 19 rokov < 10,0 1U/ml
Autoprotilatky
proti TSH receptoru _ X
Anti TSHR (TRAK) 0O - 99 rokov <175 /1 sérum D
[711]
2. ONKOMARKERY
Karcino-
embryopainy 0O - 99 rokov <4,0 ng/ml sérum D
antigén
CEA [713]
Uhlohydratovy
antigén 19-9 * O - 99 rokov < 0,35 IU/ml sérum D
CA 19-9 [731]
O - 4 mesiace 2,4 22 1U/ml
4 mesiace - 5 rokov 7.7 33 IU/ml
Nadorovy 5 - 11 rokov 4,7 30 u/ml )
antigén 125 * - sérum D
muzi 11 - 19 rokov 54 28 IU/ml
> 19 rokov <35 IU/ml
O - 1tyzden 3,4 24 1U/ml
Uhlohydratovy |4 tv>4ep - 1 rok 4,9 33 1U/ml ,
antigén 15-3 * sérum D
CA 15_3 [730] 1 - 19 rOkOV 3,9 21 |U/m|
> 19 rokov < 31,3 IU/ml
0 - 1tyzden 159 618 pmol/I
1tyzdef - 6 mesiacov 55,7 178 pmol/| sérum
Ludsky 6 mesiacov - 24 mesiacov | 30,9 98,6 pmol/I
epidiiymé‘:ny 3 - 10 rokov 273 | 697 pmol/I D
protein
HE4 [740] 10 - 19 rokov 22,5 61,8 pmol/I
5 < 70,0 premenopauzalne zeny
zeny > 19 rokov <140,0 pmol/I postmenopauzalne zeny
Riziko ovarialnej
malignity " zeny O - 99 rokov <13, % vypocet D
premenopauzalny
ROMA-PR [780]
Riziko ovarialnej
malignity . zeny O - 99 rokov <277 % vypocet D
postmenopauzdlny
ROMA-PO [781]




Poznamka Frekvencia

Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky k vyZetreniu vyZetrenia

Nadorovy
antigén 72-4 O - 99 rokov <6,9 IU/ml sérum D
CA 72-4 [732]

Cytokeratinovy
fragment 19 *
(CYFRA 21-1)
CY 21-1[735]

0O - 99 rokov < 2,08 ng/ml sérum D

1tyzden - 1rok 0,6 17 ng/ml
Karcino-antigén-
skvaméznych
buniek *
SCCA [753]

1-19 rokov 0,4 1,6 ng/ml sérum D

19 - 99 rokov <15 ng/ml

Tkanivovy

. pp!ypgpth. , 0O - 99 rokov < 80 1U/1 sérum D
Specificky antigén
TPS [20]

Tymidinkinaza

TK [755] 0 - 99 rokov <9 1U/1 sérum D

Alfa-fetoprotein *

AFP [739] 0 - 99 rokov <75 u/mi sérum D

5 <31
Ludsky choriovy | Zzeny O - 99 rokov <10.4 miU/ml

gonadotropin *
HCG [748] muzi O - 99 rokov <26 miU/ml

premenopauzalne zeny
postmenopauzalne zeny

Prostaticky
Specificky
antigén - celkovy *
PSA [715]

muzi O - 99 rokov <31 ng/ml sérum D

Prostaticky
Specificky
antigén - volny *
FPSAT[ 1]

ng/ml sérum D

Podiel FPSA/PSA

Zi - 0, ” v
FPSA/PSA [718] muzi O - 99 rokov 25 100 % vypocet D

Prostaticky
Specificky
antigén - prekurzor
ProPSA [330]

muzi 18 - 99 rokov <14,5 pg/mi sérum D

Index zdravej
prostaty muzi O - 99 rokov <40 vypocet D
PHI [331]

Neurdnspecificka
enolaza * 0O - 99 rokov <12,5 ng/ml sérum, likvor D
NSE [721]

Chromogranin A

CGA [777] O - 99 rokov <1019 ng/ml sérum D

Protein S-100

$-100 [776] O - 99 rokov <105 ng/ml sérum D

zeny 1- 99 rokov <6,4 pg/ml
Kalcitonin
CT [712]

sérum, punktat D

muzi 1- 99 rokov < 9,52 pg/mi




. Poznamk Frekvenci
Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky oznamka exvencia
k vysSetreniu vySetrenia
3. HORMONY
zeny O - Trok < 3,28 mIiU/ml
muzi O - 1rok < 6,79 miU/ml
1- 5 rokov <214 miU/ml
5 - 10 rokov <167 miU/ml
sérum
L. zeny 10 - 14 rokov < 8,09 miU/ml
Luteinizaény
. D
hormoén
LH [758] muzi 10 - 14 rokov < 3,28 miU/ml
muzi 14 - 19 rokov 0,81 8,96 miu/ml
muzi > 19 rokov 1,24 8,62 miu/ml
2,1 10,9 folikuldrna faza
. 19,2 103,0 ovulaéna faza
zeny > 14 rokov 1,2 12,9 miU/ml lutedlna faza
10,9 58,7 PO menopauze
3. HORMONY
Zeny O - Trok 0,2 15,73 mIiU/ml
muzi O - 1rok < 3,98 miU/ml
zeny 1- 9 rokov 0,62 6,37 miU/ml
muzi 1- 9 rokov 0,23 2,32 miu/ml
Folikuly . sérum
stimulujuci Zeny 9 - 12 rokov 0,91 783 miU/ml 5
hormoén ..
FSH [759] muzi 9 - 12 rokov 0,56 4,98 miu/ml
muzi 12 - 19 rokov 1,26 7.4 miU/ml
muzi > 19 rokov 1,27 19,26 miu/ml
3,9 8,8 folikuldrna faza
. 4,5 22,5 ovulaéna faza
zeny > 12 rokov 18 51 miU/m lutedlna faza
> 40,0 PO menopauze
0 -1rok <140 pmol/I sérum
s i <59 pred pubertou
diev¢atad 1-12 rokov <720 pmol/I v puberte
chlapci 1 - 12 rokov <128 pmol/I
17-B-estradiol muzi 12 - 19 rokov <128 pmol/I sérum D
E2 [760]
muzi > 19 rokov < M6 pmol/I
82 422 folikularna faza
. n8 1898 ovula¢na faza
Zeny >12 rokov 134 | 903 pmol/l lutedIna faza
<92 po menopauze




Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky Pozvnamszl Frevkvenc_la
k vySetreniu vysetrenia
dievéata 4 den - 1rok 0,7 22, nmol/I
chlapci 4 defn-1rok| 0,5 15,4 nmol/I
1- 9 rokov <22 nmol/I ]
sérum
Progesterén 9 - 13 rokov <36 nmol/I 5
PROG [761] muzi 13 - 19 rokov 0,5 4,2 nmol/I
muzi > 19 rokov 0,22 4,39 nmol/I
0,5 3,1 folikuldrna faza
zeny > 13 rokov 12,1 49,4 nmol/I lutedlna faza
<15 PO menopauze
0 - 29 den >50,87| 221 ng/ml
30 den-1rok 3,97 70,99 ng/ml ]
, sérum
Prolaktin 1-19 rokov 3,21 18,46 ng/ml D
PRL [762] muzi > 19 rokov 2,64 13,13 ng/ml
. 3,3 26,7 pred menopauzou
zeny >19 rokov 2,7 19,6 ng/ml PO menopauze
dievéatd O - 19 mesiac <2719 nmol/I
chlapci O - 19 mesiac < 9,85 nmol/|
19 mesiac - 7 rokov < 0,35 nmol/|
7 - 9 rokov < 0,62 nmol/I
sérum D
TESTO [763] muzi 12 - 19 rokov 0,38 | 19,64 nmol/I
zeny 12 - 15 rokov 0,35 2,26 nmol/I
zeny 15 - 19 rokov 0,62 2,98 nmol/|
muzi > 19 rokov 6,07 271 nmol/I
Zeny > 19 rokov <26 nmol/I
dieveéata 15,73 pg/mi
6 mes. - 10 rokov <0,86 pga/ml
chlapci 6 mes. - 10
rokov <0,62 pg/ml
dievéatd 10 - 13 rokov | 0,37 2,53 pg/ml
chlapcil10 - 12 rokov| 0,41 51 pg/ml
dievcata 13-18 rokov| 0,57 3,27 pg/ml
chlapci 12-14 rokov 0,60 27,21 pg/ml serum
chlapci 14-15 rokov 5,50 32,09 pg/ml
Testosterdn volny | chlapci 15-20 rokov | 1,71 | 32,09 pg/ml oxT
FTESTO [722]
muzi 20-30 rokov 7,54 27,79 pg/ml
muzi 30 - 40 rokov | 6,77 22,36 pg/ml
muzi 40-50 rokov 7,37 20,47 pg/ml
muzi 50-99 rokov 4,52 15,05 pg/ml
0,59 4,28 pg/ml folikuldrna faza
0,59 3,31 pg/ml lutedlna faza
zena 18-99 rokov
0,81 3,79 pg/ml preovula&na faza
0,33 1,97 pg/ml postmenopauzalna faza




Parameter Pohlavie a vek Ood Do Jednotky Pozvnamke_a Frevkvenc_la
k vySetreniu vySetrenia
dievéata 11 - 15 rokov 0,2 4,6 umol/I
chlapci 11 - 15 rokov 0,5 6,6 umol/I
zeny 15 - 20 rokov 1,7 13,4 umol/I
muzi 15 - 20 rokov 1,2 10,4 umol/I
zeny 20 - 25 rokov 3,6 1,1 umol/I
muzi 20 - 25 rokov 6,5 14,6 umol/I
zeny 25 - 35 rokov 2,6 13,9 umol/I
Dehydro- muzi 25 - 35 rokov 4,6 16,1 umol/I
. , sérum D
eplandr:;?:eron- muzi 35 - 45 rokov | 3,8 13,1 umol/I
sulfa
DHEA-S [770] Zzeny 35 - 45 rokov 2,0 11 umol/I
muzi 45 - 55 rokov 3,7 12,1 umol/I
zeny 45 - 55 rokov 1,5 77 umol/I
zeny 55 - 65 rokov 0,8 4,9 umol/I
muzi 55 - 65 rokov 1,3 9,8 umol/I
muzi > 65 rokov 6,2 77 umol/I
zeny > 65 rokov 0,9 2,1 umol/I
Adreno-
kortikotropny _
hormon 0O - 99 rokov 72 63,3 pg/ml plazma 1xT
ACTH [757]
Insulin-like pre konkrétny vek
growth factor | v zavislosti od veku, pohlavia O - 85 rokov na vyziadanie z 2T
IGF-1 [319] laboratoria
dievéata O - 60 den < 3,39 ng/ml
sérum
chlapci O - 60 den 1511 | 266,59 ng/ml
Stadium podla Tannera
1) 4,95 - 144,48 ng/ml
. 2.) 5,02 - 140,06 ng/ml
chlapci 8 - 18 rok 3261 - 75,90 ng/ml
4.) 0,43 - 20,14 ng/ml
5.) 1,95 - 21,20 ng/ml
Anti-Miillerov
hormén Zeny 18 - 26 rokov 0,96 | 13,34 ng/ml T
AMH [328] muzi > 18 rokov 0,73 16,05 ng/ml
zeny 26 - 31 rokov 0,17 7,37 ng/ml
zeny 31 - 36 rokov 0,07 7,35 ng/ml sérum
zeny 36 - 41 rokov 0,03 715 ng/ml
zeny 41 - 46 rokov < 3,27 ng/ml
zeny > 46 rokov <115 ng/ml
muzi 18-99 rokov 1,61 6,73 nmol/I sérum
0,39 5,06 nmol/I folikuldrna faza
1,27 9,15 nmol/I lutedlna faza
17-OH ——
Progesterén 1,64 6,18 nmol/I preovula¢ny pik T
170HPROG zeny 18-99 rokov 0,52 4,48 nmol/I antikoncepcia
[1001]
2,36 17,42 nmol/I |. trimester
1,82 20,78 nmol/I . trimester
0,39 2,79 nmol/I pO menopauze




Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky Pozvnamka_x Frevkvenc_la
k vysSetreniu vySetrenia
Androstendion | Zeny 18 - 99 rokov 1,71 4,58 nmol/I
sérum T
ASD [1005] muzi 18 - 99 rokov | 0,98 | 5,32 nmol/!
4. RAA SYSTEM (plazma)
Aldosterdn
ALDO [789] 21 - 99 rokov 1,17 23,6 ng/dl plazma 2T
Renin (priamy) | 15 _ 99 1okov 2,8 39,9 miU/| lazma 27
DREN [790] ’ : P
Pomer
aldosterén/renin | 18 - 99 rokov <12,0 vypocet 2T
ARR [794]

. PRENATALNY SKRINING

Tyzden tehotenstva

& O\C’I.‘:gf‘otka 1t 16,68 - 120,47
P h‘CG 0 - 99 rokov U/ 12.t 14,63 - 105,69 D
13t 1,28 - 81,49
FBHCG [746] 14t 8,29 - 59,89
Pregnanc Tyzden tehotenstva
Associagt,ed Plgsma Nt 790 - 5620
Protein-A O - 99 rokov miU/I 12t 140 -7720 D
PAPPA [751] 13.t 1650 - 11080
14t 2310 - 15560
Tyzden tehotenstva
Alfa-fetoprotein - 12: %;g ~ 3?950
prenatalny skrining | O - 99 rokov U/ml 16.t 15’45 5 ’38 D
AFP GEST [799] 17It ]7'59 _ 5‘1: 66
18t 20,13 - 72,91
Tyzden tehotenstva
Ludsky choriovy 14.t 16850 - 87060
gonadostropin - _ 15.t 11870 - 77520
prenatalny skrining | © ~ 29 rokov /1 16t 8797 - 64070 D
HCG GEST [800] 17t 7491 - 51240
18t 5489 - 47730
Tyzden tehotenstva
Nekonjugovany 15.t 0,7-28
estriol - prenatalny _ 16t 1,09 - 3,66
skrining O - 99 rokov nmol/1 176 1,43 - 4,77 b
UE3 GEST [359] 18t 1,86 -6,22
19.t 2,4 -81




. Poznamk Frekvenci
Parameter Pohlavie a vek Od Do Jednotky oznamka exvencia
k vysSetreniu vySetrenia
Tyzden tehotenstva
15t 2478 - 33040
AFP 16t 7434 - 22302
v plodovej vode O - 99 rokov IU/ml 17t 6608 - 19824 D
AFP-AF [741] 18.t 4956 - 15694
19t 4130 - 12390
20.t 3304 - 9912
6. OSTEOMARKERY
. n 43
zeny O - 99 rokov 15 46 ng/ml pred menopauzou
PO menopauze
Osteokalcin muzi 18 - 29 rokov 24 70 ng/ml
(N-MID) D
OSCA750] muzi 30 - 50 rokov 14 42 ng/ml
muzi 50 - 70 rokov 14 46 ng/ml
. _ 0,136 0,689 pred menopauzou
zeny O - 99 rokov 0,177 1,015 ng/ml PO menopauze
muzi O - 30 rokov 0,238 1,019 ng/ml
Cross Laps - muzi 30 - 40 rokov | 0,225 | 0,936 ng/ml
C-terminalny
telopeptid muZi 40 - 50 rokov | 0182 | 0,801 ng/ml D
kolagénu I. ,
CTX-I [371] ) sérum
muzi 50 - 60 rokov | 0,161 0,737 ng/ml
muzi 60 - 70 rokov | 0,132 0,752 ng/ml
muzi > 70 rokov 0,118 0,776 ng/ml
. _ 18 102 pred menopauzou
zeny O - 99 rokov 3 125 ng/ml O Menopauze
muzi O - 30 rokov 32 123 ng/ml
Intaktny muzi 30 - 40 rokov 32 106 ng/mi
prokolagén-1-
N-termlna_lny muzi 40 - 50 rokov 24 98 ng/ml D
propeptid .
PINP [719] ) sérum
muzi 50 - 60 rokov 20 84 ng/mi
muzi 60 - 70 rokov 17 86 ng/mi
muzi > 70 rokov 18 86 ng/ml
C-terminalny Zeny > 19 rokov 2] 5,6 ug/I
telqpeptld sérum 1xT
kolagénu typu |
ICTP [375] muzi > 19 rokov 2] 5,0 ug/I
1,25-dihydroxy-
cholekalciferol )
(kalcitriol) 0O - 99 rokov 19,9 79,3 pg/ml sérum 1xT
1,25VITD [791]




Parameter

Autoprotilatky
proti
acetylcholinovym
receptorom
A-ACHR [720]

Pohlavie a vek

0O - 99 rokov

Od

Do Jednotky

< 0,25 nmol/I

Poznamka
k vySetreniu

7. MYASTENIA GRAVIS

sérum

Frekvencia
vySetrenia

Muscle-specific
receptor tyrosine
kinase
MUSK [999]

Cyklosporin A
CSA [166]

0O - 99 rokov

terapeuticky
interval

<04 1U/ml

30

1500 ng/ml

sérum

8. KLINICKA FARMAKOLOGIA

sérum

Viysvetlivky: *- akreditovana metoda, AK - arteridlna krv, KK - kapildrna krv, VK - vendzna krv, S - sérum,
P - plazma, AF - plodova voda, Pt - punktat, L - likvor, M - ranny moc¢, 12h M - 12 hod. mog,
24h M - 24 hod. moc; D-denne; T-tyZdenne; 2T-2 tyZdenne; M-mesacne,

" konzulticia k sérologickym vysetreniam - MUDr. Ilvan Vojtech - 02/3224 9487; ivan.vojtech@ousa.sk



Nadorové markery v klinickej praxi

Nadorova MKCH Diferencialna Histologicky Sledovanie Sledovanie
lokalizacia diagnostika typ malignity ucinnosti liecby V remisii
Nédory hlavy, Epidermoidny Ca | SSC¢A €Y 21, SCCA, CY 21-1
’ SCCA, CY 21-1, TPS
krku CO0-C15 CEA
a pazerdka Adenokarcindm CEA, TPS CEA
Nadory CEA, CA19-9, . CA 72-4, CEA, _
saladka Cle CA 72-4 Adenokarcindm ™S CA 72-4, CEA
., CEA, CA19-9
Adenokarcindm ’ ’ CEA, CA19-9
Nadory CEA, CA19-9, TPS
Ereva C17-20 CGA
Karcinoid (NEN) CGA CGA
Néslory Hepgtqcelularny AFP, FER AEP
peéene AFP, CEA, karcindm
a zl¢ovych C22-24 CA19-9, FER Karcing
et ’ Adenokarcinom, | -5 19.9 cEA CA19-9, CEA
Cholangiokarcinédm
Adenokarcindm CA19-9, TPS CA 19-9
Neuroendokrinné
CA19-9 P CGA, NSE CGA
2 ’ neoplazie
g::lfr’;’asu 25 CEA, CGA, P
NSE Gastrindm GAST
Inzulindm INZ
Adenokarcindm CEA, TPS CEA
Nadory CEA, CY 21-1, NSE, | Epidermoidny Ca CY 21-1, TPS CY 21-1
plic C24, C45 CGA,
a pleury CA 125, Malobunkovy Ca NSE, CGA NSE, CGA
Mezoteliom CA 125 CA 125
Epidermoidny Ca ?ggA' cy 21, SCCA / CY 21-1
Nadory SCCA, CY 21,
hrtana €32 CEA
Adenoskvamozny
karcinom SCCA, CEA SCCA, CEA
Nadory _ . CA 15-3, CEA, CA 15-3 / CEA,
prsnika C50 CA 15-3, CEA Adenokarcindm ™S ™S
. S SCCA / CY 211,
Nadory kréka Epidermoidny Ca TS SCCA
maternice SCCA, CEA,
a vonkajgieho | <213 CY 2111
genitalu Adenokarcindm CEA CEA
Nadory tela . ) Endometrioidny } )
maternice C54-55 HE-4, CA 125 Karcindm HE-4, CA 125 HE-4, CA 125
Nadory Trofoblastové
placenty HCG nadory HCG HCG




Nadorova MKCH Diferencialna Histologicky Sledovanie Sledovanie
lokalizacia diagnostika typ malignity ucinnosti lieCby Vv remisii
CA 125, HE-4, Adenokarcindm CA 125, TPS, CA 125
CA 72-4, nemucinézny CA 72-4
Nadory CA 19-9, AFP, Adenokarcindm
ovarii €56 HCG, LDH mucinézny CA125 CAT19-9 CA19-9
Germinativne AFP, HCG, LDH pri
nadory AFP, HCG disgerminédmoch
., LDH, HCG, HCG, FreeB-HCG,
Seminomy FreeB-HCG LDH
Nadory c62 AFP, HCG,
testes FreeB-HCG, LDH
Neseminomatdézne | AFP, HCG, AFP, HCG,
nadory FreeB-HCG, LDH FreeR-HCG, LDH
Nador PSA, FPSA,
rosta}c, Col ProPSA, PHI, Adenokarcindm PSA, TPS, CEA PSA
P v CEA, CGA
ooy cencon, | puetbunon
. Co64-66 CY 21-1, ’ , TPS, CEA CEA, TPS
a mocovych Ca z prechodnych
. B2M .
ciest buniek
Nadory c74 CGA, NSE Feochromocytém | CGA, NSE CGA, NSE
nadoblic¢iek
Melaném S-100, TK S-100, TK
Nadory koze | C43-44 S-100, SCCA,
Epidermoidny Ca SCCA, TK SCCA
Nadory C40-41, X
spojiva c49 Sarkémy TK TK
Nadory
nervového C70-72 NSE Neuroblastémy NSE, TK NSE
tkaniva
Lymféomy B2M, TK B2M, TK
Hemato-
logické C81-96 B2M, TK, FER
nadory .
Leukémie TK, FER TK, FER
Nadory c75 PRL, CGA Prolaktindmy PRL PRL
hypofyzy
Nadory Adend
pristitnych C73 PTH, CGA " enomy, PTH PTH
. arcindmy
teliesok
Elfererjcovane TG TG
Nadory arcindmy
Stitnej C73 TG, CT, CEA, CGA
Zlazy Meduladrne
karcinémy CT, CEA CT, CEA

© doc. MUDr. Juraj Kausitz, CSc. 20771



Kritické hodnoty

Kritické hodnoty laboratérny persondl po overeni a potvrdeni opakovanym vysetrenim
tej istej vzorky telefonicky hlasi ziadajucemu oddeleniu (resp. lekdrovi).

.. Kritické .
Analyt Material hodnoty Jednotky Poznamka
Neuroglykopenické symptédmy, ktoré vedu
k zhorSeniu poznavacich funkcii az k strate
<25 vedomia.
Glukoéza S, KK mmol/I Diabeticka kdma v dbsledku nedostatku
> 278 inzulinu; vyvoj osmotickej diurézy s tazkou
dehydrataciou a diabetickou ketoaciddzou -
Standardné bikarbonaty < 10 mmol/I.
Urea * S > 35,6 mmol/I Indikator akutneho rendlneho zlyhania.
Kreatinin * S > 654 umol/I Indikator akutneho renalneho zlyhania.
Kyselina Akutna urdtova nefropatia s tubuldrnou
mocova * 5 > 773 umol/! blokadou a renalnym zlyhanim.
Bilirubin
celkovy * S > 257 umol/I
AST, ALT ** S > 16,7 ukat/I
CK ** S > 16,7 ukat/I
AMS ** S >50 ukat/I Indikator akutnej pankreatitidy.
Lipaza ** S > 1,7 ukat/I Indikator akutnej pankreatitidy.
Tazka porucha distribucie vody medzi intra-
<120 a extra- celuldrnym priestorom zapric¢inena
. poruchou vstrebavania vody.
Sodik S > 160 mmol/I Poruchy CNS ako napr. dezorientacia a zvysena
neurosvalova drazdivost spojena so zasklbmi
a krémi.
Neurosvalové klinické symptémy sprevadzané
celkovou slabostou kostrového svalstva veduce
<28 az k uplnej paralyze vratane dychacieho
Draslik S mmol/I Ustrojenstva.
>6,2 Poruchy kardidlneho rytmu, narastajuca slabost
kostrového svalstva veduca k paraplégii
a paralyze dychacieho Ustrojenstva.
. <75 Indikator vyznamnej metabolickej alkaldzy.
Chloridy 5 > 125 mmol/I Indikator masivnej metabolickej aciddzy.
<165 Hypokalcemicka tetania.
Vapnik S > 3,5 mmol/I Hyperkalcemicka kriza spojend s depléciou
celkovy objemu, metabolickou encefalopatiou
a gastrointestinalnymi problémami.
Vapnik <0,78
ionizovany S > 1,6 mmol/I




Material

Kritické
hodnoty

Jednotky

Poznamka

<0,32

Svalova slabost a bolest; poruchy CNS ako
dezorientovanost, zmatenost, kice, kdma,
respiracna nedostatoc¢nost s metabolickou

Fosfor S 529 mmol/I 2cidéZou.
Terminalna faza renalneho zlyhania; syndrom
akutnej lyzy tumoru.
Parestézie, kfce, podrazdenost, tetania, srdcové
< 0.4] arytmie. Redukcia neurosvalového prenosu
Horc&ik S S 2‘0 mmol/I impulzov veduca k utlmu, hypoventilacii
’ s respiracnou acidézou, svalovej slabosti
a znizeniu Slachovych reflexov.
Zelezo ** S <3 umol/I Tazka anémia.
Digoxin S >2,5 ug/I Toxicita.
CRP < 10r. ** S > 100 mg/| Nespecificky indikator zapalovych procesov.
CRP >10r. ** S > 200 mg/| Nespecificky indikator zapalovych procesov.
Osmolalita S > 330 mOsm/kg
Laktat S, KK > 3,4 mmol/I
<71 Acidémia.
PH KK > 77 Alkalémia.
<27 Respira¢na alkaléza.
pCO2 KK > 8,6 kPa Respirac¢na acidéza.
pO2 KK <57 kPa
Sat.02 KK < 80 %
<17) Metabolickd aciddza.
HCO3 KK > 33,8 mmol/I Metabolickd alkaldza.
<-8 Metabolickd aciddza.
BE KK > +10 mmol/l | Metabolicka alkaléza.

*Vysvetlivky: S - sérum, KK - kapilérna krv / * pri prvom naleze, ** u ambulantnych pacientov
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OZNAM: AKTUALIZACIA VYSETRENI NA OKB
KATECHOLAMINY/ METANEFRINY V PLAZME, MOCI

VaZena pani doktorka, vaieny pan doktor,
dovolujeme si Vas informovaf, 3e na OKB OUSA vyietrujeme:

Katecholaminy/metanefriny v plazme, modi

Biochemickd dmgnostika katecholaminov (adrenalin, noradrenalin, dopamin) a metansfrinov [metanafrin,
normetanefrin) sa odporuta pri podozreni na zriedkavy typ nadory- feochromecytomu (FED). Je charakteristicky
produkciou tychto latok chromafinnymi bunkami drene nadobliGek. Tento typ nddoru syntetizuje, ukiada a wiutuje
katecholaminy a z nich vznikajice metabolity metanefrin a normetanefrin,

Podozrenie na FEOQ vanikd prevaine u pacientov s hypertenziou. Je vizk nutné rozhiif o aky fenotyp sa jedna.
Noradrenergny fenotyp predukujici prevaine noradrenalin, resp. normetanefrin, kym adrenergny fenotyp produkuge
hlavne adrenalin, resp. metanefrin. Pri zmiefanom type sa produbuju obe Ethy sutasne.

Pokyny pred odberom/zberom:

Pre spravnu interpretaciu vysledkov je treba dodriat pred odberom krvi a zherom motu nasledujlce opatrenia:
* 2 dni pred nekonzumovat kivu, potraviny a napoje 5 kofeinom, silng Gaje, alkohol, kakao, orechy, vanilinove
potraviny, syry, banany, otrusy, ovocné itavy
*  po konulticii 3 dohode s lekarom upravit, resp. vysadit divkovanie beta blokatorov, ACE inhibitorov, diuretik

Ddberova nadoba/material : skimavka na KO s pridavkom K3EDTA
zhierany 24 hodinovy mec s pridanim &M HC
jednorazovy moc (bez HCI}- min. 8 mi

hnbupumubummﬂmnﬁuupmuhm ahrmdm 15-30min. pred odberom sedel pripadne lelal.
Odobrati krv v skimavke treba vioZit do fadu a v lade, £o majskor{cca do 1hodiny) transportovat do laboratoria.
Pokyny k zberu 24-hedinového modu:

Do zbemej nadoby sa vyleje 10 ml kyseliny 6M HCI a nasledne sa dodrii 24 hodinové zberné obdobie Pacient 5a rano
o 6:00 hod. vwwmodi do zachodove) misy mimo zhermnej nadoby. V nasledujicom cbdobi do dalSieho dia 6:00 hod.
thiera mot do zbemej nadoby. Do laboratoria 3a odovzda celé mnoistvo mocu. Pocas rheru by nadoba mala byt
ulolend v chiade. Kyselinu potrebni pre rber dodiéva laboratdrium OKB OUSA

/648 KATECH_P v plazme 501 Noradrenalin | 502 Adrenalin, 903 Dopamin
J6TLMETAN_F v plazme 905 Normetanefrin, 306 Metanefrin
f609 KATECH_U v zbieranom moti 869 Noradrenalin, 857 Adrenalin, 871 Dopamin
610 METAN_U v zhigranom meodi 275 Normetanefrin, 873 Metanefrin
f665 KAT/KR_U v jednorizovom mod 887 Noradrenalin, B82 Adrenalmn, 823 Dopamin
/666 MET/¥R_U v jednordzovom moéi B89 Normetanefrin, 885 Metanefrin
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Onkologicky Ostay sv. Alibety, s.ro, Heydukova 10, 812 50 Bratslava, Sliovensks republilc
Tel : +421 2 322 49 111, Fax: +421 2 520 23 T11, E-mail: cusafjousa sk

Referenéné hodnoty

Plarma

P = Noradrenalin 0,98-2,72nmol /1 P-Normetanefrin < 118 nmal/|
P = Adrenalin 0,16-0,49 nmol/1 P = Metanefrin < 0,51 nmol/l
P = Dopamin < 20 ol

Zbierany mod

dU - Noradrenalin 0,14-0,62 pmol/l/24h

dUf = Adrenalin 0-0,11 pmod 124k

du - Dopamin 0,4-2,91 umol/|/24h

dU — Normetanefrin 18-80 rokow Feny <3,0 umol/1/24h muZi <3,6 pmol/1/24h
40-60 rokov Teny <3,45 pmol/1/24h mudi <425 umol/1f 24h
>60 rokov Zeny <3,65 umol/1/24h mugi <4,50 umol/1/24h

dU = Metanefrin Iany <14 pmol /1240 mugi <1,9 pmol/1f24h

Jednorazovy mot — pomer(fkreat-U)

Norodrenalin/kreat-U/ Adrenalin/kreat-U Doparmin/kreat-U
0-1rok 45-143 pmol i 4,3-31 umolfi 592-1528 pmol/i
1-Srokov 15-71 pmol/l 3,1-18 pmol/! 303-963 pmol/|
5-15rokov 11-37 prmol/l 1,9-13 pmol/l 138-485 umol/|
>15rokov 11-27 pmol/l 2,5-6,2 pmol/] 97-242 pmol/i

Normetanefrin/kreat-U/ Metanefrin/kreat-U
0-1rok 274-2044 pmol/fi 51-352 pmodlfl
1-Srokov 138-476 pmol/ 65-169 pmol/l
5-15rokov 62-224 pmol/l 27-138 pmol/l
>15rokov 53-146 umol/l 19-53 pmol/l
Dostupnost testu/frekvencia vyietrenia: 2-4 tykdne
Odbornost indikujiiceho: 001; 005; 007; 008; 011;012; 019; 049; 060; 063; 064;

153;155; 329
Fr ¢ pbm nie: 2x mesatne

Spracoval: Ing. Slaniniakova Beata, Oddelenie kiinicke) biochémie, ousa
Kontakt: 02/3224 9515, 9600

s 1 .
1. Racek et al - Kinicke biochemie; 2. prepracované vydanie, Galen 2006
2. Avrankova; T. Skramiloova; J. widemsky IR.; B Holaj; B. Strauch; ). Rosa: Stanoveni metanefrinu a normetanefrinu v krevni

plazmé pomoci HPLC 5 slektrochemickou detekei: Chem. Listy 104, 251-256 (2010)

Instructon Manual Catecholamines in Uirine

Instruction Manual Metanephrines in Urine

Instruction Manual Catecholamines in Plasma

Pribalova informacia wyrobcu: 2-Met Plasma versia 01062022

L L ol

. Muﬂvw%un Heydukova 10, 812 50 Bratislava
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Oddelenie hematoldgie a transfuzioldgie

- OHT

OHT zabezpecuje komplexnld hematologicku diagnostiku. Okrem vySetreni zdkladnych
parametrov krvného obrazu, diferencidlu leukocytov, poctu retikulocytov a morfologického
vySetrenia periférnej krvi a kostnej drene OHT vykonava zdkladné a Specidlne hemostazeologické
analyzy a imunohematologické vysetrenia (stanovenie krvnych skupin, skrining protilatok, skuska
kompatibility) v 24 hodinovej nepretrzitej prevadzke.

V radmci kompletného hemokoagulacného vysSetrenia okrem vysledku OHT poskytuje
na poziadanie aj interpretaciu a vyhodnotenie laboratérnych parametrov s odporucanim
dalSieho postupu, pripadne liecby. Konzilidrne sluzby sa poskytuju telefonicky, osobne pri |6zku,
alebo vo vlastnej ambulancii po objednani pacienta.

Oddelenie hematoldgie a transfuzioldgie ponuka pre klinické oddelenia, ako aj pre
ambulancie odbornych lekarov Specialistov hematoldégov, onkolégov a kardioldgov Siroké
spektrum najmodernejsich vysetreni mnohoparametrovou prietokovou cytometriou.

Vysokda kvalita poskytovanych laboratérnych vysSetrovacich metdd je zabezpecena vykonmi
Systému internej kontroly kvality, zapojenim sa OHT do uznavanych medzindrodnych systémov
externého hodnotenia kvality a akreditaciou v SNAS.

OHT ma zavedeny systém manazérstva kvality pre medicinske laboratdéria podla ISO 15189
a laboratérium je tiez certifikované podla 1SO 9001.

Kontakty
Oddelenie hematoldgie a transfuzioldgie sa nachadza v Bloku D OUSA na Ill. poschodi
(laboratérium) a na prizemi (ambulancia), tel. +421 2 3224 + klapka:

Pracovnik/laboratérium Pracovisko Klapka
MUDr. Zuzana Simonikova (primar) Ambulancia kl. 9521, 9525
MUDr. Stefan Kec¢kés, PhD. (lekar) Laboratérium kl. 9505, 9619
Annamaria Smutna (sestra) Ambulancia kl. 9505, 9525
RNDr. Tatiana Zeleznikova, PhD. (veducilab.diagnostik) | Prietokova cytometria | kl. 9534, 9537
Mgr. Peter Bartek, PhD. (lab. diagnostik) Prietokova cytometria kl. 9537, 9619
Katarina Orgonova (Usekovy veduci laborant) Laboratérium kl. 9522
Usek hematoldgie Laboratdrium kl. 9522
Usek hemokoagulacie Laboratérium kl. 9523
Usek prietokovej cytometrie Laboratérium kl. 9537
Usek imunohematolégie Laboratérium kl. 9500
Pohotovostna sluzba Laboratérium Kl. 9524,

9500, 9522, 9523




OHT

Zabezpecenie kvality vzorky

Za kvalitu vzorky a jej vhodnost na vySetrenie, jej reprezentativnost v zmysle korelacie
so skutocnym stavom pacienta, zodpoveda pracovisko zabezpecujuce pripravu pacienta,
odber vzorky, jej skladovanie a transport. Konzekventne klinické pracovisko je zodpovedné
za indikaciu vySetrenia. Pri dostatoCnom objeme a kvalite vzorky je mozné po telefonickom
dohovore vySetrenia rozsirit o dalSie testy, ak je to indikované (Uspora ¢asu a materialu).

Pozadujeme

- pouzitie Standardnej ziadanky s uvedenim vsetkych pozadovanych uUdajov o pacientovi,
oddeleni/pracovisku

- uvedenie datumu a ¢asu odberu

- uvedenie potrebnych klinickych udajov (iné diagndzy, klinicky stav pacienta - infekt, sepsa,
zapal, krvacanie, operacia)

- uvedenie potrebnych udajov o aktudlnej lieébe - napr. antikoagulacna terapia
(pre hemostazeologické vysSetrenia - druh, davka, trvanie), hemoterapia pre imuno-
hematologické vySetrenia, ind terapia, ktord mdze ovplyvhovat vySetrované parametre
(kortikoidy, rastové faktory)

- adekvatne oznacenie odberovej skiimavky (pri ru¢nom oznacovani pouzivat palickové
Citatelné pismo!)

- vykonavat atraumaticky Standardny odber z neposkodenej vény a v neposkodenom
tkanive - pri odbere z kanyly nepouzit na odber prvych 5 ml krvi

- Standardné naplnenie odberovej skimavky (po rysku)

- dodrzat standardné postupy po odbere - premiesanie vzorky 3 - 5 krat ihned po odbere,
transport a skladovanie pri laboratérnej teplote, resp. pri 2 - 8 °C (podla typu vzorky
a vysSetrenia), dodrzanie ¢asového intervalu medzi odberom a analyzou vzorky

Poznamky k uvadzanym udajom

Casy prijmu a spracovania vzoriek

- casy prijmu vzoriek boli stanovené na zaklade organizacnych, technologickych, biologickych,
ako aj ekonomickych dévodov a je potrebné ich rdmcovo dodrziavat

- casy potrebné na vysetrenie vzorky (zahrnaju €as od prijmu vzorky, cez spracovanie vzorky
a ziadanky, vykonanie testu, hodnotenie technologické a medicinske, po schvalenie vysledku)
suU definované na zdklade analyzy pracovnej naloze v danom ¢asovom priestore, personalnych
a materidlno-technickych moznosti.



Referen¢né hodnoty a limity

- pre vacsinu parametrov su definované dlhodobé referenéné hodnoty uréené na podklade
odbornej literatury s prihliadnutim na Statistické vyhodnotenie vySetrovanej populacie
v ramci ustavu

Kritické hodnoty
Kritické hodnoty su tie, ktoré vyznamne prekracuju referencné hodnoty, signalizuju

bezprostredné riziko poskodenia alebo smrti pacienta - vysledky su nasledne overené, mozu
byt doplnené o iné relevantné testy a konecny vysledok je okamzite telefonicky hlaseny
ziadatelovi ( pokial je to mozné) pri prvom zisteni alebo pri ndhlej zmene niektorej z uvedenych
hodnét. Zapis o telefonickom hlaseni vykona pracovnik formou komentaru vo vysledku merania
v LIS-e. Dalsie patologické hodnoty sa hladsia podla uvadzenia pracovnika, ktory vykonava

kontrolu.

Pri parametri PT INR vysledok nemusi byt komentovany u pacientov, u ktorych je monitoro-
vana ucinnost antikoagulacnej liecby (pacienti s diagndzou 125 a pridruzenymi diagnézami).

Kritické hodnoty su stanovené podla zdrojov uvadzanych v literature, upravené podla

potrieb nasho pracoviska a mézu byt dohodou s klinickym pracoviskom upravené.

Parameter Jednotka Dolna hranica Horna hranica
Hemoglobin g/l <70 > 200
Leukocyty 109/I <2 pac. CHT <1 > 30
Neutrofily 109/I <1 pac. CHT < 0,5
Trombocyty 10%/1 <50 pac.CHT <20 > 1000
Morfoldgia pritomnost blastov
periférnej krvi nalez schistocytov > 10/1000 erytrocytov
PT INR klinicky nevyznamna >2
PT INR pri lieCbe L . ,
warfarinom klinicky nevyznamna >5
APTT R - bez
udaju o liecbe klinicky nevyznamna > 2
heparinom
Fibrinogén g/l <15 neuvadza sa
Antitrombin % <40 klinicky nevyznamna

V pripade vySetreni KS, skriningu protilatok a skusky kompatibility je potrebné okamzité
oznamenie vysledku skusky v pripade, ked je tento vysledok v nesulade s predchadzajucimi

vysledkami.




ZOZNAM HEMATOLOGICKYCH VYSETRENI

Typ Cas vysetrenia Prijem vzoriek
Nazov vySetrenia Materidl skumavky/
Objem Rutina Statim Rutina Pohotovost
Krvny obraz bez BD fialovy
diferencialu PK $2.0mb <240 | <30 245 _15.00| 15:00 - 7:00
arstedt min min
leukocytov Cerveny (2,7ml)
Krvny obraz s 5 BD fialovy
populacnym PK (2,0ml) <240 < 30 . S . o
diferencialom Sarstedt min min 7:00 -15:00 | 15:00 - 7:00
leukocytov Cerveny (2,7ml)
BD fialovy
Pocet retikulocytov (2,0ml) <240 <30 A e ‘AT
a ich parametre PK Sarstedt min min 7:00 -15:00 | 15:00 - 7:00
Cerveny (2,7ml)
BD modry
S 4,5ml /2,7mbD <240 <30 . . . .
Trombocyty v citrate PK Sarstedt zeleny min min 7:00 -15:00 | 15:00 - 7:00
(3,0mb
Sedimentécia _
BD Seditainer < 360 <120
erytrocytov PK g . ; 7:00 -15:00 | 15:00 - 7:00
(FW) Cierny (1,8ml) min min
BD fialovy
Morfoldgia periférnej (2,0ml) <120 . . . .
KrVi PK Sarstedt < 48 hod min 7:00 -15:00 | 15:00 - 7:00
cerveny (2,7ml
y BD fialovy
Morfoldgia/myelogram (2,0ml) _ . _aE. . 5
kostnej drene KD Sarstedt < 48 hod 7:00 -15:00 | 15:00 - 7:00
Cerveny (2,7ml)
BD fialovy
T . (2,0ml) <120 . . . .
Morfoldgia likvoru likvor Sarstedt < 48 hod min 7:00 -15:00 | 15:00 - 7:00

Cerveny (2,7ml)

Pozndmka: vzorky je optimalne dorudit do 4 hodin od odberu (pri morfologickom vysetreni do

2 hodin)

Indikujuce odbornosti: bez obmedzeni




OHT

BLIZSIA SPECIFIKACIA VYBRANYCH VYSETRENI

Trombocyty v citrate - u niektorych pacientov méze doéjst k zhlukovaniu trombocytov
po reakcii s protizrazanlivym EDTA cCinidlom (EDTA pseudotrombocytopénia). VysSetrenie
odporuc¢ame pri neCakanej trombocytopénii, alebo komentari vo vysledku ,zhluky
trombocytov*.

NLR - je vypoctovy parameter, odvodeny z parametrov krvného obrazu (pomer abs.
poctu neutrofilov k abs. poctu lymfocytov) a je automatickou sucastou vysledkového listu.
Reflektuje stav aktivity bunkovej imunity a vyjadruje vztah medzi vrodenou (neutrofily)
a ziskanou - adaptivhnou imunitou (lymfocyty). NLR je velmi senzitivny, ale nesSpecificky
parameter, vhodny na skrining a monitoring zapalov réznej etioldgie infekéného aj neinfekéného
poévodu, napr.:

* pri zapale asociovaného s rakovinou (z angl. cancer-associated inflammation)
» aterosklerdze ciev a ischemickej chorobe srdca

* diabetes mellitus, obezita

e virusovej infekcii COVID-19

NLR je vhodné kombinovat s vySetreniami: C-reaktivny protein, prokalcitonin, &i rychlost
sedimentécie erytrocytov.

Referenéné hodnoty NLR u dospelych pacientov:

* Normalne hodnoty: 1,0 - 2,3

« Seda zdéna (subklinicky zapal): 06-09a23-30
e Mierny lokdlny zapal, virusova infekcia: 3,0-50

« Stredne zavazny zapal, infekcia: 50-70

* Silny zapal, bakteridlna infekcia: 70 -11,0

*  Velmi silny zdpal/stres/invazivna infekcia: > 11,0

PLR - pomer PLR je takisto vypocitand hodnota, pomer poctu trombocytov k abs.
poctu lymfocytov, zatial neodporicame jeho sledovanie lekdarmi bez skusenosti s touto
problematikou.

Referen¢né hodnoty: 80 - 200
- zatial neodporucame jeho sledovanie lekdrmi bez sklsenosti s touto problematikou.



ZOZNAM HEMOSTAZEOLOGICKYCH VYSETRENI

Prijem vzoriek

Rutina

Pohotovost

Typ Cas vysetrenia
Nazov vysetrenia Materidl skamavky /
Objem Rutina Statim
BD modry
Protrombinovy Cas 4,5ml/2,7ml) <240 .
PT+ index INR PK' | sarstedt zeleny | min | <20 mMin
(3,0mbD
Aktivovany parcidlny BD modry
tromboplastinovy ¢as (4,5ml/2,7ml) <240 .
APTT + index PK Sarstedt zeleny min <90 min
APTTRatio (3,0mb)
BD modry
Fibrinogén - (4,5ml/2,7ml) <240 .
koncentracia v plazme PK Sarstedt zeleny min <90 min
(3,0mbD
BD modry
D-dimér - stanovenie (4,5ml/2,7ml) <240 .
koncentracie v plazme PK Sarstedt zeleny min <90 min
(3,0mb)
BD modry
Antitrombin AT - (4,5ml/2,7ml) <240 .
stanovenie aktivity PK Sarstedt zeleny min < 90 min
(3,0ml)
BD modry
Faktor Il - stanovenie (4,5ml/2,7ml) : )
aktivity PK Sarstedt zeleny | Mesiac
(3,0mbD
BD modry
Faktor V - stanovenie (4,5ml/2,7ml) .
aktivity PK Sarstedt zeleny | Mesiac )
(3,0mbD
BD modry
Faktor VIl - stanovenie 4,5ml/2,7ml) .
aktivity PK Sarstedt zeleny | Mes1ac )
(3,0mb
BD modry
Faktor VIII - (4,5ml/2,7ml) . )
stanovenie aktivity PK Sarstedt zeleny | Mestac
(3,0ml)
BD modry
Faktor IX - stanovenie (4,5ml/2,7ml) : )
aktivity PK Sarstedt zeleny | Mesiac
(3,0ml)
BD modry
Faktor X - stanovenie (4,5ml/2,7ml) : _
aktivity PK | sarstedt zeleny | Mesiac
(3,0mbD
BD modry
Faktor XI - stanovenie 4,5ml/2,7ml) .
aktivity PK Sarstedt zeleny | Mestac h
(3,0mb
_ BD modry
Faktor XII - stanovenie PK 45ml/2,7mhy | o )

aktivity

Sarstedt zeleny
(3,0ml)

7 :00 -
15:00

15:00
- 7:00




Typ Cas vysetrenia Prijem vzoriek

Nazov vysetrenia Materidl skumavky /

Objem Rutina Statim Rutina Pohotovost

BD modry
Protein S - stanovenie (4,5ml/2,7ml) .
aktivity PK Sarstedt zeleny mesiac

(3,0ml)
Lupus antikoagulans .
- panel vysetreni pre (485Dmr|7}20;%|)
stanovenie pritomnosti PK ’ ’ .| mesiac -
o Sarstedt zeleny
protildtok typu LA (3.0mD
(rozsSireny) 7 :00 - 15:00
15:00 -7:00

Trombo - panel BD modry
vySetreni na skrining (4,5ml/2,7ml) . )
vrodenej a ziskanej PK Sarstedt zeleny | Mes!ac
trombofilie (nové) (3,0ml)

BD modry
Anti - Xa aktivita PK 4,5ml/2,7ml) <240 <90
(AXA) Sarstedt zeleny min min-

(3,0mbD

Poznamky:
vzorky je optimalne dorucit do 4 hodin od odberu
* 7z externého pracoviska OHT odporuca zasielat plazmu chudobnu na dosticky pripravenu
dvojnasobnou centrifugaciou nasledovne:
e prva centrifugacia min. 15 min pri 1500 g s naslednym odsatim plazmy

e druha centrifugacia min. 15 min pri 1500 g s odsatim plazmy
Indikujice odbornosti:

VZP:

Fibrinogén: 00T1; 004; 006; 007; 009; 010; O11; 012; 013; 019; 020; 025; 031; 060; 104; 108; 323; 329; 332
Protein C a S aktivita: 001; 007; 009; 019; 025; 031; 056; 219; 323; 329; 332

Lupus antikoagulans panel: 019; 025; 031; 045; 104; 323; 329; 332

Trombo panel: 019; 025; 031; 323; 329; 332

Ostatné vysetrenia: vSetky odbornosti

Dévera:
Fibrinogén: 001; 004; 007; 009; 010; O11; 012; 013; 019; 020; 025; 031; 045; 049; 060; 068; 104;
108; 323; 329; 332

D-dimér: 001; 002; 003; 004; 006; 0O07; 008; 009; 010; 011; 012; O13; 014; 019; 020; 025; 037;
032; 037; 043; 045; 049; 0O51; 056; 060; 063; 068; 069; 155; 156; 216; 229; 329; 332;

Protein C a S aktivita: 001; 007; 009; 019; 025; 031; 056; 219; 329; 332

Lupus antikoagulans panel: 001; 019; 025; 031; 045; 104; 323; 329; 332

Trombo panel: 001; 019; 025; 031; 329; 332



OHT

BLIZSIA SPECIFIKACIA VYBRANYCH VYSETRENI

Faktor Il - aktivita (protrombin)
- vitamin K zavisla serinova proteaza tvorena v peceni.
Jeho aktivna forma trombin ma klu¢ovu ulohu v hemostaze. Pbsobi prokoagulacne
aj antikoagula¢ne
- indikacia pri diagnostike vrodeného alebo ziskaného deficitu, rozliSeni dysproteinémie
a ochoreni suvisiacich s poruchou syntézy bielkovin, testovanie funkcie pecene
pri ochoreniach pecene.

Zvysené hodnoty: mutacia protrombinu.

Znizené hodnoty: lie¢cba kumarinmi, DIC, hepatopatia, nedostatok vitaminu K, protilatky typu
lupus antikoagulans, vrodeny nedostatok.

Faktor V - aktivita (proakcelerin)
- plazmaticky kofaktor, ktory v komplexe protrombindzy vyznamne urychluje Stiepenie
trombinu faktorom Xa
- indikacia pri diagnostike vrodeného alebo ziskaného deficitu - pecenovych dysfunkciach,

konzumpcnej koagulopatii, hyperfibrinolyze, ako aj v suvislosti s pritomnostou tumoru.

Znizené hodnoty: DIC, hepatopatia, amyloidéza, protilatky typu lupus antikoagulans
(pooperacne, po podrode, pri autoimunnych a onkologickych ochoreniach), vrodeny nedostatok.

Faktor VII - aktivita (prokonvertin)
- vitamin K zavisla serinovd protedza. V komplexe s tkanivovym faktorom tvori
tzv. vonkajsSiu tenazu, ktora aktivuje faktory IX a X
- indikacia pri diagnostike vrodeného alebo ziskaného deficitu, rozliSeni dysproteinémie
a ochoreni suvisiacich s poruchou syntézy bielkovin, testovani funkcie pecene
pri ochoreniach pecene.

Zvysené hodnoty: vek, tehotenstvo, zvysend hladina triglyceridov.
Znizené hodnoty: liecba kumarinmi, DIC, hepatopatia, nedostatok vitaminu K, zriedkavo protilatky
typu lupus antikoagulans, vrodeny nedostatok.



Faktor VIII - aktivita (antihemofilicky faktor A)
- plazmaticky kofaktor, ktory spolu s faktorom IXa tvori tzv. vndtornu tenazu. Hladina FVIII
suvisi s hladinou vVWF a krvnou skupinou v systéme ABO.
- indikacia pri diagnostike vrodeného alebo ziskaného deficitu (hemofilia A), rozliSeni
dysproteinémie a ochoreni suvisiacich s poruchou syntézy bielkovin, monitoringu lieCby
koncentratom faktora VIII.

Zvysené hodnoty: vek, tehotenstvo, zapaly, chronické infekcie, fyzicka zataz, stres.
Znizené hodnoty: vrodeny nedostatok - hemofilia A, DIC, hepatopatia, protilatky typu lupus
antikoagulans.

Faktor IX - aktivita (Christmas faktor)
- vitamin K zavisla serinova protedza, ktord v komplexe s faktorom Vllla tvori tzv. vnutornu
tenazu.
- indikacia pri diagnostike vrodeného alebo ziskaného deficitu (hemofilia B - Christmasova
choroba), rozliseni dysproteinémie a ochoreni suvisiacich s poruchou syntézy bielkovin,
monitoringu lieCby koncentratom faktora IX, pri konzumpénej koagulopatii, cirhdze pecene.

Znizené hodnoty: vrodeny nedostatok - hemofilia B, DIC, hepatopatia, liecba kumarinmi,
nedostatok vitaminu K, protilatky typu lupus antikoagulans.

Faktor X - aktivita (Stuarta - Prowerovej faktor)
- vitamin K zavisla serinova proteaza.
Je sucastou komplexu protrombinazy, ktord premiena protrombin na trombin.
- indikacia pri diagnostike vrodeného alebo ziskaného deficitu, rozliSeni dysproteinémie
a ochoreni suvisiacich s poruchou syntézy bielkovin, testovanie funkcie pecene pri
ochoreniach pecene atd..

Znizené hodnoty: DIC, hepatopatia, liecba kumarinmi, nedostatok vitaminu K, protilatky typu
lupus antikoagulans, amyloiddza, vrodeny nedostatok.

Faktor Xl - aktivita (Rosenthalov faktor)
- serinova protedza, ktora patri k tzv. faktorom kontaktnej faze. Aktivuje faktor IX.
- indikacia pri diagnostike vrodeného alebo ziskaného deficitu, rozliSeni dysproteinémie
a ochoreni suvisiacich s poruchou syntézy bielkovin, detekcii aktivacie kontaktnej fazy
koagulacie.

Znizené hodnoty: vrodeny nedostatok (hemofilia C), zriedka protilatky typu lupus
antikoagulans, hepatopatia.



Faktor XllI - aktivita (Hagemanov faktor)

- serinova protedza, ktora patri k tzv. faktorom kontaktnej faze. Aktivuje faktor XlI,
prekalikrein a vysokomolekulovy kininogén.

- indikacia pri diagnostike vrodeného alebo ziskaného deficitu, rozliSeni dysproteinémie
a ochoreni suvisiacich s poruchou syntézy bielkovin, pri detekcii aktivacie kontaktnej
fazy koagulacie, diagnostike vrodeného angioedému.

Znizené hodnoty: vrodeny nedostatok, zriedka protilatky typu lupus antikoagulans, hepatopatia.
Zvysené hodnoty: vrodeny angioedém.

Protein C - aktivita
- vitamin K dependentnd serinovd protedza. Systém proteinu C je prirodzena
antikoagulacna cesta, ktorej cielom je Stiepenie aktivovanych faktorov V a VI
- indikacia pri diagnostike vrodeného alebo ziskaného deficitu proteinu C, chorobach
pecene, monitoringu liecby koncentratom proteinu C.

Znizené hodnoty: vrodeny nedostatok, hepatopatia, nedostatok vitaminu K, lie¢ba kumarinmi,
lieCba L-asparaginazou, DIC, vacsie operacie, sepsa, protilatky typu lupus antikoagulans.

Protein S (volny) - aktivita
- vitamin K zavisld serinova protedza, je kofaktorom aktivovaného proteinu C. Ma aj
vlastnu antikoagula¢nu aktivitu, viazany na C4bBP (C4b Binding Protein) je inaktivny.
- pri diagnostike vrodenej deficiencie proteinu S, chorobach pecene.

Znizené hodnoty: vrodeny nedostatok, hepatopatia, nedostatok vitaminu K, lie¢ba kumarinmi,
DIC, lieCba estrogénmi, L-asparaginazou, vacsie operacie, tehotenstvo, uzivanie antikoncepcie,
zvysena hladina C4b-viazlceho proteinu, protildtky typu lupus antikoagulans.

LA - Lupus antikoagulans

- skriningovd detekcia autoprotildtok proti negativhe nabitym fosfolipidom alebo
komplexom fosfolipidov s proteinmi (B-2-glykoprotein |, protrombin, protein C,
protein S, faktory kontaktnej faze, atd.) ako vyznamného ziskaného rizikového faktora
u pacientov s trombodzou. Ddkaz LA je sucastou komplexného vySetrenia antifosfolipi-
dovych protilatok (APA) a diagnostiky antifosfolipidového syndromu (APS). Kompletny
panel zahrha aj vySetrenie antifosfolipidovych protilatok (APA), ACLA a aB2GP, ktoré
vykondva Oddelenie klinickej imunoldgie a alergoldgie Ustavu laboratérnej mediciny
OUSA (ACLAEI a GPIE).
Uprednostnuje sa vysetrenie LA mimo akutne tromboembolické prihody, bez anti-
trombotickej lieCby, t.j. s odstupom c¢asu po preruseni lieCby warfarinom (2 tyzdne),
nefrakcionovanym heparinom, terapeutickymi davkami nizkomolekulového heparinu
a priamymi inhibitormi trombinu a faktoru Xa (2 dni).



TROMBO - trombofilny skrining koagula¢ne - (AT, PC, PS, FVIII, LA)

- skupina vysSetreni zamerana na skrining vrodenej alebo ziskanej nachylnosti na vznik
krvnych zrazenin v zilovom alebo tepnovom systéme.
Uprednostnuje sa vysSetrenie mimo akutne tromboembolické prihody, bez anti-
trombotickej liecby, t.j. s odstupom casu po preruseni liecby warfarinom (2 tyzdne),
nefrakcionovanym heparinom, terapeutickymi davkami nizkomolekulového heparinu
a priamymi inhibitormi trombinu a faktoru Xa (2 dni).
Nemaju byt indikované v gravidite a u pacientov uzivajucich kombinovanud hormonalnu
liecbu (pre moznost faloSnej pozitivity).

Poznamka: na vylucenie inych koagulopatii (dys/hyperfibrinogenémia, hyperaktivita koag.
faktorov), sa odporuca sucasné vysSetrenie zakladnych koagula¢nych testov PT, APTT,
fibrinogén, TT, D-diméry a takisto vysetrenie krvného obrazu. Vhodné je tiez vySetrenie
hladiny homocysteinu (Oddelenie klinickej biochémie).

Trombofilia - zvysena nachylnost na vznik krvnych zrazenin.

K najc¢astejSim vrodenym trombofilnym markerom patria mutacie FV Leiden a mutacia
protrombinu 20210, ale riziko tromboembodlie je pri nich relativhe nizke. VysSetruju sa
genetickym vysetrenim, ktoré ULM OUSA nerealizuje. S vy33im rizikom trombdz je spojeny
deficit prirodzenych inhibitorov koagulacie AT, PC, PS. K ziskanym trombofilnym stavom
patri okrem tzv. beznych rizikovych stavov (obezita, operacia, gravidita, art. hypertenzia) najma
antifosfolipidovy syndrom.

Indikacia na vysetrenie trombofilie:

A: pacienti so symptomatickou tromboembolickou prihodou:

- vendzna tromboembolicka prihoda pred 40 - 50 rokom Zivota, nevyprovokovana, alebo
po slabom vyvolavajucom podnete (maly operacny zakrok, kombinovana antikoncepcia,
imobilita)

- rekurentnd, najma nevyprovokovana tromboembolicka prihoda

- trombdza na nezvycajnom mieste (splanchnicka oblast, CNS)

- nevyprovokovana vendzna tromboembolickd prihoda u prvostupnovych pribuznych
pacientov, ktori spifaju niektoré z predchadzajucich kritérii (t.j. silnd rodinnd anamnéza)

- nevysvetlitelné neskoré straty plodu alebo > 3 spontdnne aborty pred 10 t. gravidity

- nevysvetlitelné kozné nekroézy, osobitne pri uzivani warfarinu, deti s purpura filminans

B: prvostupnovi asymptomaticki pribuzni:
- testovanie pribuznych u nizkorizikovej trombofilie (faktor V Leiden, mutacia protrombinu)
sa neodporuca
- testovanie pribuznych u vysokorizikovej trombofilie (deficit AT, proteinu C, proteinu S)
len u selektovanej skupiny (ak by vysledok ovplyvnil medicinsky postup, napr. pred
nasadenim ordlnej antikoncepcie s obsahom estrogénov)



Anti-faktor Xa aktivita

OHT

- sluzi na kontrolu Uc&innosti terapie LMWH. U¢&innost lie¢by je vyjadrend ako anti-
faktor Xa aktivita (AXA) heparinu v jednotkach IU/ml. Hodnota Anti-fXa zodpoveda skor
antikoagulacnému efektu LMWH, ako priamej koncentracii LMWH. NajvysSsie hodnoty
AXA sa dosiahnu za 3 - 5 h po s.c. podani LMWH. Odber sa vykonava optimalne 4 hodiny
po podani LMWH7, minimalne po 2. - 3. davke pri terapeutickom davkovanid 24 ha 3. - 4.
davke pri terapeutickom davkovani & 12 h.

Poznamky:

- neodoberat vzorkukrvicez heparinizovany port preriziko falosnejpozitivity zkontaminacie

- vzorku je nutné spracovat 4 hod. od odberu®

- Cielové hodnoty - prevencia hlbokého zilového tromboembolizmu: 0,2 - 0,5 IU/mI°
- Cielové terapeutické hodnoty:

Cielova terapeutickd hodnota AXA [1U/mlI]

Obchodny nazov

al2h da24h
Enoxaparin Clexane 0,6 -1,0 1,0-2,0
Dalteparin Fragmin N/A 0,5-15
Nadroparin Fraxiparine 0,6 -1,0 1,3

ZOZNAM IMUNOHEMATOLOGICKYCH VYSETRENI

Cas vysetrenia

Prijem vzoriek

Typ
Nazov vysSetrenia Material skumavky / i — . el ¢
Objem utina atim utina onotovos
. <z < . BD fialovy
Orientacné vysetrenie
krvnej skupiny PK égg{ggt <h308| <m(|3r(1) 7:00 - 15:00 | 15:00 - 7:00
ABO cerveny (2,7ml)
Vysetrenie krvnej BD fialovy
. (2,0ml) <48 <60 . . . .
skupiny PK Sarstedt hod min 7:00 -15:00 | 15:00 - 7:00
ABO+Rh(D) cerveny (2,7ml)
. , BD fialovy
Skrining tepelnych
. (2,0ml) < 48 <60 . . . .
protilatok PK Sarstedt hod min 7:00 -15:00 | 15:00 - 7:00
NAT cerveny (2,7ml)
BD fialovy
Priamy antiglobulinovy (2,0ml) <48 <45 . T . .
test PK Sarstedt hod min 7:00 - 15:00 | 15:00 - 7:00
cerveny (2,7ml)
BD fialovy
Skuska kompatibility (2,0mb) <48 <45 . _aE. . o
(krizovy pokus) PK Sarstedt hod min 7:00 -15:00 | 15:00 - 7:00
cerveny (2,7ml)

Poznamka: vzorky je optimalne dorucit do 4 hodin od odberu
Indikujuce odbornosti: bez obmedzeni



ZOZNAM VYSETRENI PRIETOKOVEJ CYTOMETRIE

Typ Cas vysetrenia  Prijem vzoriek
Nazov vysetrenia Material skumavky /
Objem Rutina Statim Rutina Statim
BD fialovy
(2,0ml)
PK, KD Sarstedt 7:00
L i &erveny <48
Imunofenotypizacia Likvor 2.7mD (likvor hod - -
Uzlina v Transfix-e 15:00
uzlina vo
fyziol. roztoku)
BD modry .
VASP 7:00
(stanovenie ucinnosti liec¢by PK (4’232‘{[@’5?') ;gg - -
clopidogrelom) zeleny (3,0ml) 15:00
BD fialovy 7:00
. . . PK / (2,0ml) <48 - _
Antitrombocytové protilatky Pozn. 4 Sarstedt hod 15:00
cerveny (2,7ml) *x
Viazané protildtky proti B?Z%arﬁ\)’y <48 7:00
leukocytom PK Sarstedt hod - -
(neutrofilnym granulocytom) erveny (2,7ml) 13:00
BD fialovy 7:00
EMA test - diagnostika PK (2,0ml) <48 " _
hereditarnej sférocytozy Sarstedt hod 15:00
Cerveny (2,7ml) :
BD fialovy 7:00
Paroxyzomalna no¢na PK 2,0ml) <48 "~ _
hemoglobinuria (PNH) Sarstedt hod 15:00
Cerveny (2,7ml) :
Cytokinovy panel Angio B(ngarﬁ\)’y 7:00
(VEGF, bFGF, IL-6, IL-8, IL-13, PK Saretedt mesiac - -
MCP-1, TNFa, IL-10, IP-10, MIG) erveny (2,7ml) 15:00

Poznamky:
1. pre vysetrenie viazanych protilatok proti leukocytom je potrebné dorucit vzorku do

laboratdria do 13:00.

2. pre imunofenotypizaciu je potrebné doplnenie relevantnych klinickych informacii

Ziadatelom

3. ** vySetrenie antitrombocytovych protildtok vykonava OHT vzhladom na casovu
naroénost v pracovnych dnoch (pondelok az Stvrtok) s vynimkou dni pred dnom

pracovného volna

4. pre vysSetrenie antitrombocytovych protilatok objem vzorky zavisi na pocte trombocytov:
2-3 ml (pri pocte trombocytov > 50x10%/1)
3-6 ml (pri pocte trombocytov 10 - 50x10%/1)
6-9 ml (pri pocte trombocytov < 10x10%/1)



OHT

Indikujuce odbornosti:

VZP: 001, 002, 003, 004, 007, 009, 011, 018, 019, 025, 031, 040, 043, 045, 063, 104, 108, 140,
145, 156, 163, 329, 331, 323

Dévera: 001, 002, 003, 004, 007, 009, 011, 018, 019, 025, 031, 040, 043, 045, 063, 104, 140,
145, 156, 163, 329, 331

BLIZSIA SPECIFIKACIA VYSETRENI

Oddelenie hematoldgie a transfuzioldgie ponuka Siroké spektrum vysetreni multipara-
metrovou prietokovou cytometriou, ktoré su potrebné pre klinické oddelenia nemocnice,
ako aj pre ambulancie odbornych lekdrov Specialistov hematolégov, onkoldgov, kardioldgoy,
¢i neuroldogov. Vysetrenia prietokovou cytometriou realizuje OHT pouzitim Sirokého spektra
monoklonovych/polyklonovych protildtok a ich kombinacii v 2 az 8-farebnom znacdeni na
prietokovom cytometri FACSLyric alebo FACSCanto Il od firmy Becton-Dickinson.

Vysledky rutinnych vysetreni sd zvycajne k dispozicii uz v den prijatia vzorky, resp.
nasledujuci pracovny den, surnejSie vySetrenia spravidla do 2 - 3 hodin. Laboratdrium
OHT v spolupraci s dopravnou sluzbou OUSA zabezpeluje zvoz biologického materidlu
z dohodnutych zbernych miest a zmluvnym ambulancidm poskytuje odberovy material, s
vynimkou Transfix-u (na transport likvoru).

Oddelenie prietokovej cytometrie poskytuje tiez odborné konzultacie, ktoré sa tykaju
indikacie vysetreni, odberu biologického materidlu a interpretacie vysledkov. V pripade zaujmu
je OHT pripravené reagovat na poziadavky lekarov Specialistov a podla potreby rozsirit
sortiment vySetreni.

Pre hematolégov a onkolégov:
Imunofenotypizacia lymfoproliferativhych a myeloproliferativhych malignit pri:

- stanoveni diagnozy (z periférnej krvi, kostnej drene, likvoru, lymfatickej uzliny)
a monitorovani Uspesnosti lie€¢by (minimalna zvyskova choroba - MRD)



Pre kardioldlogov a neurolégov:

Stanovenie fosforyldcie VASP (vazodilataéne stimulovany fosfoprotein)
- prediktivny test (PLT VASP/P2Y12) pre monitorovanie efektu ucinnosti lieCiv na baze
thienopyridinov (klopidogrel, tiklopidine, prasugrel) u pacientov po perakutnej
koronarnej intervencii (PCl) a pacientov s koronarnym syndrémom (CAD).

Stanovenie GPI deficientného klonu erytrocytov, granulocytov, monocytov
- pri diagnostike paroxyzmalnej nocnej hemoglobinurie (PNH)

Stanovenie antitrombocytovych protilatok
- stanovenie pritomnosti imunoglobulinov triedy IgG, A, M viazanych na trombocytoch
- pri diagndze trombocytopénie neznamej etioldgie

Stanovenie viazanych protilatok proti leukocytom (neutrofilnym granulocytom)
- stanovenie pritomnosti imunoglobulinov triedy IgG, A, M viazanych na granulocytoch
pri dg. neutropénii

Stanovenie pritomnosti sférocytov EMA testom
- vySetrenie pre potvrdenie dg. hereditarnej sférocytdzy

-

Informacie k vySetreniam prietokovou cytometriou:

RNDr. Tatiana Zeleznikova, PhD., email: tatiana.zeleznikova@ousa.sk, tel.+421 2 3224 9534
Mgr. Peter Bartek, PhD., email: peter.bartek@ousa.sk, tel. +421 2 3224 9619




OHT

/
HEMATOLOGICKA AMBULANCIA
Lekari: MUDY. Zuzana Simonikova
Sestra: Annamaria Smutna

Ordinaéné hodiny: utorok, streda, stvrtok
07:00 - 07:45 odbery
08:00 -12:00 objednani pacienti
14:00 - 15:00 tel. konzultacie + administrativa

Kontaktné udaje:

e-mail: zuzana.simonikova@ousa.sk
tel.: 02/3224 9521, 9525
sestra: kl. 9505

Literatura:

1. Keng, T.B,, de la Salle B., Bourner G, et al. Standardization of haematology critical results
management in adult: an International Council for Standardization in Haematology, ICSH,
survey and recommendation, Int Jnl Lab Hem, 2016,38, s.457-471

2. Kritické hodnoty zdkladnich hematologickych vysetfeni. Doporuceni laboratorni sekce Ceské
hematologické spole&nosti CLS JEP,
http://www.hematology.cz/doporuceni/laboratorni_sekce/files/obecna/Doporuceni LS
CHS_CLS_JEP-Kriticke_hodnoty_vO1l.pdf

3. Diagnostika Lupus antikoagulans. Doporucéeni laboratorni sekce Ceské hematologické
spolec¢nosti CLS JEP
http://www.hematology.cz/doporuceni/laboratorni_sekce/files/k_cinnostem/Doporuceni__
LS_CHS_CLS_JEP-Diagnostika_LA_vOl.pdf
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cardiovascular events among patients undergoing angiography or cardiac revascularization:
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7. Appert-Flory, A. et al. Monitoring Unfractionated Heparin Treatments. Stability of Plasma
Anti-Xa Activity up to 4 Hours in Citrated Tubes. Blood 134, 3403-3403 (2019).

8. Magnette, A, Chatelain, M., Chatelain, B., Ten Cate, H. & Mullier, F. Pre-analytical issues in
the haemostasis laboratory: Guidance for the clinical laboratories. Thrombosis Journal
vol. 14 49 (2016).

9. Wei, M. Y. & Ward, S. M. The anti-factor Xa range for low molecular weight heparin
thromboprophylaxis. Hematol. Rep. 7, 5844 (2015).




Ambulancie

Laboratérium

1. Oddelenie klinickej imunoldgie
a alergologie - OKIA

1.1. Vznik oddelenia a jeho ¢innost

OKIA vzniklo v Onkologickom Ustave sv. Alzbety v roku 2006. Charakter prace
OKIA OUSA vychadza zo zakladnej koncepcie klinickej imunoldgie a alergoldgie ako
klinicko - laboratéorneho odboru. Znamend to, ze spaja klinickl pracu s pacientmi
na ambulancii, indikaciu, realizaciu, aj interpretaciu Specifickych laboratérnych vysetreni.
Na OKIA OUSA sa zameriavame predovsetkym na dospelych pacientov, ale vysetrujeme
a oSetrujeme aj detsku klientelu. V ambulancidch pracuju vysoko Specializovani odbornici -
internista alergoldg imunoldg, resp. pediater alergoldg imunoldg.

V oboch ambulanciach sa vykonava klasickd diagnostika od anamnézy, cez fyzické
vySetrenie pacienta a indikaciu jednotlivych vySetreni az po ich interpretaciu a samozrejme
liecba. Diagnostikuju, lie¢ia a dispenzarizuju sa pacienti s réznymi prejavmi respiracnej
alergie (rézne formy alergickej nadchy a astmy), koznej alergie (atopicky ekzém, urtikaria),
pacienti s réznymi poruchami imunity (primdrne a najma sekundarne poruchy imunity,
vratane poruch imunity pri onkologickych diagndzach) a pacienti so systémovymi spojivovymi
ochoreniami (rézne prejavy autoimunitnych a autozapalovych ochoreni). Ambulancie sa
venuju aj in vivo (kozné testy) a in vitro (laboratdérne testy) diagnostike liekovej a potravinovej
alergie. Pracovisko OKIA OUSA je jednym z 3 centier diagnostiky hereditdrneho angioedému

na Slovensku..

OKIA OUSA je od roku 2010 akreditovanym $koliacim pracoviskom Slovenskej zdravotnickej

univerzity.

Pracovnik

Doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.

1.2. Pracovnici OKIA

Funkcia
primar

Tel. €.
02/3224 9610

e-mail
martin.hrubisko@ousa.sk

MUDr. Julia Michalickova lekar 02/3224 9611 julia.michalickova@ousa.sk
MUDr. Livia Hronska lekar 02/3224 9611 livia.nronska@ousa.sk
MUDr. Lucia Bellova M3ajovska lekar 02/3224 9621 lucia.majovska@ousa.sk

Ing. Maria Zuzulova, MPH

primar OKIA laboratoéria

02/3224 8540

maria.zuzulova@ousa.sk

Mgr. Maschkanova Eva

veduci Usekovy
zdravotnicky laborant

02/3224 8539

eva.maschkanova@ousa.sk

Simona Pravdova

zastupca veduc. usekového
zdravotnickeho laboranta

02/3224 8545

simona.pravdova@ousa.sk

RNDr. Jana Jarc¢uskova, PhD

laboratérny diagnostik

02/3224 8542

jana.jarcuskova@ousa.sk

RNDr. Veronika Mrazova, PhD

laboratérny diagnostik

02/3224 8614

veronika.mrazova@ousa.sk

Mar. Ingrid Kultdnova

zdravotnicky laborant
Specialista

02/3224 8614

ingrid.kultanova@ousa.sk

Mgr. Miriam MikusSova

laboratérny diagnostik

02/3224 8615

miriam.mikusova@ousa.sk

Ing. Eva BoldiSova

zdravotnicky laborant

eva.boldisova@ousa.sk

Lucia Csenkeyova (Baloghova)?

zdravotnicky laborant

lucia.csenkeyova@ousa.sk

Adriana Cikova

zdravotnicky laborant

adriana.cikova@ousa.sk

Petra Denska

zdravotnicky laborant

petra.denska@ousa.sk

Dana Mikdéova

zdravotnicky laborant

dana.mikova@ousa.sk

Simona Rosi¢ova

dokumentaristka

simona.rosicova@ousa.sk

Daniela Kmetova

sanitarka

daniela.kmetova@ousa.sk

RNDr. Jozef Toth, CSc.

marketingovy konzultant

02/3224 8414

jozef.toth@ousa.sk




2. Laboratérium OKIA OUSA

2.1. Historia, napln a certifikaty

Laboratérium Klinickej imunoldgie a alergoldgie (OKIA) OUSA vzniklo 1. 2. 2006 na pdde
Onkologického Ustavu sv. AlZbety v Bratislave ako samostatnd zlozka Oddelenia klinickej
imunoldgie a alergoldgie.

« Zaoberd sa komplexnou diagnostikou ochoreni spadajucich do réznych medicinskych
odborov

«  Specidlnu pozornost venuje modernym molekuldrnym alergologickym vy$etreniam a vyset-
reniam imunitného systému s cielom rozpoznat imunopatologické stavy

« Specializuje sa ha monitorovanie stavu imunity onkologickych pacientov, &m prispieva k ich
optimalnemu manazmentu klinickym onkolégom

* Svoje sluzby poskytuje ambulancidam a |6zkovym oddeleniam nemocnice ako aj lekarom
z externych ambulancii

« Je krajskym centrom laboratérneho manazmentu komplementovych vysetreni a labora-
térnej diagnostiky hereditarneho angioedému (HAE) s pbésobnostou pre byvaly zapado-
slovensky kraj

» Je skoliacim pracoviskom pre praktickl ¢ast Specializacného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov v odbore imunoldgie a alergoldgie

e Na zabezpeclenia kontroly kvality vysledkov sa laboratdérium kazdoroc¢ne zucastnuje
externej kontroly kvality prevazne akreditovanych, ale aj niektorych neakreditovaych
skusSok v programoch, ponukanych externymi hodnotitelmi kvality SEKK a RfB

* Pravidelnd ucast pracovnikov laboratéria na réznych odbornych podujatiach umoznuje
rozsirit poznatky s cielom zaviest do klinickej praxe najmmodernejsie vySetrenia

2.2. Prevadzkova doba a vydavanie vysledkov

Prevadzkova doba laboratéria: od 7.00 - 15.00 hod.

Prijem biologického materialu:
Pondelok - Stvrtok od 7.00 - 14.00 hod. s vynimkou $pecidlnych vysetreni (podrobnosti dalej).
Piatok od 7.00 - 12.00 hod. (§pecidlne vysetrenia treba dohodnut vopred).

Vydavanie vysledkov:

Laboratérium vydava vysledky laboratéornych vysSetreni ihned po vyhotoveni vsetkych labo-
ratérnych skusok a ich kontrole. Vysledky su standardne poskytované v tlacenej forme,
na ziadost klienta sa mézu vysledky vydavat aj v niekolkych képidch (napr. pre doplnenie
dokumentacie ambulantnych Specialistov a praktického lekdara). Distribucia tlacenych



vysledkov prebieha pri zvoze biologického materidlu a vysledky su odovzdavané v uzatvorenej
obalke priamo v ordinacidch spolupracujucich lekarov. Alternativou pre dorucenie vysledkov
je zasielanie vysledkov postou.

Pri dohode so spolupracujucim lekdrom sa vysledky po podpise kompetentnym pracovnikom
poskytuju zabezpedenou elektronickou sluzbou.

OKIA OUSA laboratérium sa zavazuje spracovat biologické vzorky, vykonat laboratérne
vysSetrenia a pripravit spravu o vysledkoch v nizsie uvedenych lehotach v zavislosti od druhu
laboratérneho vysetrenia:

+ do 48 hodin od prijatia vzorky biologického materidlu v laboratériu OKIA OUSA,
ak ide o laboratérne vysetrenia vykonavané denne

« do 7 pracovnych dni od prijatia vzorky biologického materidlu v laboratériu OKIA OUSA,
ak ide o laboratérne vysetrenia vykondvané raz tyzdenne

« do 14 pracovnych dni od prijatia vzorky biologického materidlu v laboratériu OKIA OUSA,
ak ide o laboratérne vysSetrenia vykondvané raz za dva tyzdne

« 30 kalendarnych dni od prijatia vzorky biologického materidlu v laboratériu OKIA OUSA,
ak ide o laboratérne vysetrenia vykonavané raz mesacne

* Viac ako 30 pracovnych dni od prijatia vzorky biologického materialu v laboratériu OKIA
OUSA, ak ide o 3$pecidlne vysetrenia, ktoré sa vykonavaju po dohovore s laboratériom
za predpokladu, Ze je na analyzu ziskany potrebny pocet vzoriek a je dohovoreny termin
prijatia a spracovania vzoriek

Pacientom sa ich vysledkové listy vydavaju, pokial su splnené nasledovné podmienky:

« Na zZiadanke je lekdrom pisomne uvedené, ze vysledkovy list osobne vyzdvihne pacient
(alebo jeho zakonny zastupca) a podpisom potvrdi prevzatie vysledkového listu

» Pacient alebo jeho zakonny zastupca sa preukdze dokladom totoznosti, pripadne plnou
mocou a urobi sa zapis o prevzati vysledkovych listov

* Vysledky sa pacientom telefonicky neposkytuju

Telefonické hlasenie vysledku

O vysledkoch vysSetreni sa mozno v nevyhnutnych pripadoch informovat na telefébnnom ¢&isle:

Laboratérium: Tel. Cislo:

OKIA 02/3224 8540, 8595, 8614

Mb6ze tak urobit len prislusny osSetrujuci lekdr alebo zdravotna sestra nim poverend. Musi
nahlasit svoje meno, priezvisko, typ ambulancie, meno a priezvisko pacienta, jeho rodné ¢&islo
pripadne datum, kedy malo byt vySetrenie realizované. Pracovnik laboratéria mdze pre overenie
totoznosti poziadat o uvedenie kédu lekara.



VysSetrenia krvnej skupiny, Rh protilatok alebo antierytrocytovych protilatok sa telefonicky
nehlasia. Telefonickl informaciu o vysledkoch vysSetreni pacientom nepoddvame za ziadnych
okolnosti! Bolo by to v rozpore so zdkonom ¢.122/2013 Z. z. Zadkon o ochrane osobnych udajov.

Vysledky vysetreni, ktoré su oznacené ako STATIM alebo hodnét v kritickych intervaloch,
sa hlasia oSetrujucemu lekarovi ¢o najrychlejsie po obdrzani vysledku a jeho klinickej kontrole.
Vysledky sa hlasia telefonicky na Cislo oddelenia, alebo ambulancie priamo osetrujucemu lekarovi
alebo zdravotnej sestre. Pri hlaseni je nevyhnutna presna identifikacia pacienta a odberu. Zaznam
o hlaseni statimového vysledku sa zapise do laboratérneho informac¢ného systému - LIS.

Vysledky poskytnuté uUstne su vzdy nasledne dorucené aj v pisomnej sprave.

Elektronicky vysledok

Externi klienti, ktori maju aktivovany pristup na elektronické &itanie vysledkov (Portal OUSA,
alebo FTP), maju moznost si prezerat uvolnené vysledky nimi objednanych vySetreni cez
zabezpeceny internetovy pristup. Vysledky poskytnuté elektronicky su vzdy nasledne dorucené
aj v pisomnej sprave.

Dostupnost klinického poradenstva o objednavkach vysetreni
a o interpretacii vysledkov vysetreni

V Specidlnych informaciach jednotlivych laboratoérii sa nachadza informacia o moznosti poskytnutia
poradenstva o objednavkach vysSetreni a o interpretacii vysledkov vySetreni.

Laboratérium: Tel. cislo:

OKIA 02/3224 8540, 8542 - pracovha VS, +421 917 339 382

Politika laboratéria na ochranu osobnych udajov

Su splnené poziadavky zdkona o ochrane osobnych udajov (Zakon ¢&. 122/2013 Z. z., v zneni
zadkona ¢.84/2014 Z. z.), je vypracovany a uplatnovany bezpeénostny projekt ochrany osobnych
udajov pri nakladani s osobnymi Udajmi pacientov, pri spracovani ich vzoriek a pri distribucii
vysledkov vySetreni.

Hodnotenie spatnej vazby klientov

Laboratorid OUSA sa systematicky usiluju aj o udrziavanie trvalej spatnej vazby so zakaznikmi.
Tato spatna vazba sluzi na zistovanie spokojnosti zakaznika s poskytovanymi sluzbami. Zistovanie
spokojnosti zakaznika sa uskutoc¢nuje formou Dotaznika spokojnosti, ktory sa klientom zasiela
jedenkradt roc¢ne. Vysledky prieskumu spokojnosti sluzia pre sustavné zlepsSovanie kvality
laboratérnych sluzieb poskytovanych laboratériami OUSA.



2.3. Kontakty a umiestnenie laboratoria

Kontakty:

Primar:

Vrchna laborantka:

Prijem biologického materialu:

Pracovna koreSpondencia:

Dopravny dispecing:

Umiestnenie:

Ing. Maria Zuzulova, MPH
tel.: 02/ 3224 8540, 3224 8542, mobil: 0917 339 382,

e-mail: maria.zuzulova@ousa.sk

Mgr. Eva Maschkanova, tel: 02/ 3224 8539
02/3224 8595

e-mail: okia@ousa.sk

02/ 3224 9400, mobil: p. Zalezakova, 0905 543 588

Laboratérium OKIA OUSA je umiestnené na prizemi pavilénu R
Onkologického Ustavu sv. Alzbety.

Vstup do laboratodria je najblizSie z Kolarskej ¢. 12,

tiez je mozny aj z inych vstupov podla nakresu.

Heydukova ulica
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Spitdlska ulica
Kamenné namestie
Ohchodny dom Hotel



2.4. Odberové systémy a odber na imunologické vysSetrenia
Odber biologického materialu na imunologické vysetrenia:
« Na odber sa pouziva uzavrety odberovy systém podla katalégu odberového systému
+ Biologicky materidl od HBV, HCV a HIV pozitivhych pacientov musi byt vyrazne oznaceny
najlepsSie ¢ervenym upozornenim (napr. HIV+, HCV+...) a mal by byt ulozeny samostatne

do transportného vrecuska.

« Mnozstvo odoberanej krvi zavisi na pocte pozadovanych vysetreni - priblizne 5 ml plnej krvi
pri poziadavke na 5 vysetreni, najmenej 10 ml plnej krvi pri poziadavke na 10 a viac vysetreni.

* Pri vysoko citlivych analyzach je potrebné dohodnut s nasim pracoviskom rezim transportu
tak, aby bol materidl dodany do laboratoéria ¢o najskoér.

« Nie je zZiaduce, aby sa vzorka do laboratdria zaslala az nasledujuci den po odbere, alebo
az po vikende, ak bola odobrata v piatok. Ak nie je mozné material dorucit v den odberu,

je potrebné zabezpecit scentrifugovanie vzorky - sérum zmrazit.

* Pri vySetreniach, ktoré nase pracovisko nevykonava, zabezpeéime odoslanie materidlu
do najblizsich Specializovanych pracovisk.

e Uvadzajte aktualizovany datum odberu.
Odporuc¢ané mnozstvo biologického materidlu pri primarnom odbere
Druh vysSetreni Objem Poznamka

Specifické IgE

(podla poc&tu alergénov) 10 ml plna

Po konzultacii s laboratériom

Humoralna imunita 10 ml plnad . S ; ,
je mozné kombinovat

Celularna imunita (CD znaky,
aktivac¢né znaky, HLA-B27,
Tregs, CD39 Tregs, TH17 panel,
Specidlne podla ponuky)

Po konzultacii s laboratdriom
Podla typu skumavky po znacku je mozné kombinovat typy
skimaviek a ich objemy

1 zelend Vacutainer je na
cca 5 alergénovych testov

Funkéné testy

(Fagocytéza, BAT, HRT, iné) Podla typu skumavky po znacku




Odberovy systém Vacutainer - Kz/K,EDTA krv Odberovy systém Sarstedt - Kz/K,EDTA krv
Z3akladny panel bunkovej imunity (CDI)
Aktivacné znaky subpopuldcii T lymfocytov (CDA)

Bunkova imunita

Regula¢né T lymfocyty, CD39+ T regula¢né lymfocyty
Stanovenie markera HLA B27
Panel TH17

Odberovy systém Vacutainer (2 ml) | Odberovy systém Sarstedt (2,7 ml)

Odberovy systém Vacutainer - LiHeparin Odberovy systém Sarstedt LiHeparin
Bazofil aktiva¢ny test (BAT)
Fagocytdza - test stanovenia funkénej aktivity neutrofilnych granulocytov

Odberovy systém Vacutainer (2 ml) | Odberovy systém Sarstedt (2,7 ml)

* Pre vySetrenie parametrov bunkovej imunity sa pouziva plna krv (cca 2 - 3 ml) odobrana
do skimavky s EDTA (imunofenotypizdca bunkovych populacii) alebo s heparinom
(funkéné testy fagocytarna aktivita, bazofil aktiva¢ny test a pod).

e |hned po odbere je vhodné skumavku niekolkokrat mierne premiesat (pomalym opakovanym
obracanim alebo kyvanim), aby antikoagulaéna latka prenikla celym obsahom skumavky.
Tym sa zabrani zrazeniu vzorky resp. vytvoreniu trombocytovych zhlukov v krvi.

* Pred vysSetrenim bazofil aktivacného testu odporicame vysadit 2 tyzdne kortikosteroidy
a 48 hodin antihistaminikd a antileukotriény.

* Vzorku je potrebné uchovavat pri izbovej teplote a dopravit do laboratdria najlepsie v den
odberu - optimalne do 12 hodin po odbere v pripade imunofenotypizacie a do 8 hodin
po odbere v pripade funkénych testov.



OKIA
Humordlna imunita

Odberovy systém Vacutainer bez aditiv Odberovy systém Sarstedt bez aditiv

Imunoglobuliny a podtriedy imunoglobulinov

Specifické proteiny a markery zdpalu (ASLO, CRP, al - antitrypsin, B2-makroglobulin)

Sérova tryptaza, eozinofilny kationicky protein

Potravinova intolerancia

Histaminova intolerancia (DAO hladina, DAO funkcia)

Postvakcina¢né protilatky

Adhezivne molekuly, adipocytokiny

Autoprotiladtky - imunofluorescencne,

Autoprotilatky - panely

Antifosfolipidové autoprotilatky

Autoprotilatky spojivového tkaniva

Komplement, total complement screen

Odberovy systém Vacutainer (10 ml) . ’ | Odberovy systém Sarstedt (7,5 ml) | biela
Cervenad
Odberovy systém Vacutainer (6 ml)

Pokyny na odber vysetreni tryptaza, ECP

 Odber krvi na vysSetrenie ECP je treba robit zvlast opatrne (hemolyza znehodnocuje
vysledok) do vakuovej odberovej skimavky s oznacenym Casom odberu. Je dblezité, aby
skiumavka bola naplnena po rysku.

* Po odbere skimavku opatrne premieSame (opakovanym obracanim) a zasleme do 2 hodin
do laboratodria. Pri preprave ma byt dodrzana teplota 18 - 25 °C. Vhodna je preprava
v polystyrénovom obale alebo v termoske.

* Na toto vysetrenie je mozné zaslat plnu krv s podmienkou rychleho oddelenia od krvného
kolac¢a (do 3 hodin po odbere), pripadne zaslat zmrazené sérum na lade.

* Odber na tryptdzu sa robi v 3 fazach - prvy odber je v ataku alebo bazalna hladina TRP,
druhy odber je 12 hodin po ataku a treti odber je cca 24 - 48 hod. po ataku, aby sa dala
sledovat dynamika procesu.



Pokyny na odber vysSetreni DAO hladina, DAO funkénd aktivita
e QOdporuca sa vysadit antihistaminika na 2, 3 dni - az tyzden
e Krv ma byt do 12 hod. v laboratériu, pripadne separované sérum v 2 samostatnych

alikvotovanych eppendorfkach mozno skladovat pri -16 °C a menej do doby transportu
vzorky do laboratéria.

Pokyny na odber vysetreni HAE (hereditdrneho angioedému) - AAE (ziskaného angioedému
Potrebné su odbery do 2 skumaviek:
1. Odber ako na biochémiu, skumavky bez aditiv (Cervena Vacuteiner, biela Sarstedt)

Z neho sa vySetria parametre C3, C4, ClINH hladina, C1 INH funk¢na aktivita, CH50, DAO,

DAO funkéna aktivita, C2 zlozka komlementu, Clg zlozka komplementu

2. Odber do citratu (modra Vacuteiner, zelena Sarstedt) - vysetrenie FXII

| Odberovy systém Vacutainer (4,5 ml) modra | Odberovy systém Sarstedt (4,7 ml) |

* Skumavky na vysetrenie komplementu, HAE po odbere maju postat pri izbovej teplote
priblizne 1 hodinu, potom by mali byt ¢o najskdér dopravené do laboratéria a v laboratériu
ihned scentrifugované.

* V pripade, zZe si centrifugaciu vzoriek zabezpedi odberové pracovisko, je potrebné dohliad-
nut, aby stoéené vzorky boli rozalikvotované do 3 plnych samostatnych eppendorfiek
(spravne oznacit citratovy odber a kazdu eppendorfku: meno pacienta, rok narodenia)
a vzorky po centrifugacii ulozit na -20 °C na kratkodobé skladovanie do ¢asu transportu
vzoriek do OKIA OUSA laboratdria. (Pozn: V pripade akychkolvek nejasnosti tykajucich sa
odberu kontaktujte prosim OKIA laboratérium: 02/3224 8540, 02/3224 8595).

* Transport vzoriek je potrebné osetrit tak, aby boli vzorky doruc¢ené v zmrazenom stave.

« V pripade nevhodnej manipuldcie so vzorkami dochadza k znehodnoteniu materidlu
a pochybnym vysledkom.



OKIA
Alergoldgia

Odberovy systém Vacutainer bez aditiv Odberovy systém Sarstedt bez aditiv

Specifické IgE - Hycor systém
EUROLINE STRIPY - DBI, DBI2, DBI3, DBN, ATOP, DIFFOOD
Komponentova diagnostika - Phadia systém
Biocip ISAC

Odberovy systém Vacutainer (10 ml) cervena | Odberovy systém Sarstedt (7,5 ml) | biela

2.5. Kritéria laboratoria pre prijem alebo odmietnutie vzorky

Preberanie vzoriek:

Biologicky materidl z klinickych pracovisk OUSA ako aj z externych pracovisk preberaju
a kontroluju v pracovnom cCase urceni pracovnici z prislusnych oddeleni v priestoroch uréenych
na prijem materidlu. Mimo pracovnej doby, pocas pohotovostnej sluzby, prijem biologického
materidlu zabezpecuje sluzbukonajuci pracovnik. Pracovnik pri prijme kontroluje zhodu udajov
na ziadanke a na dodanom biologickom materiali.

Vzorka je vyradena z procesu analyzy v nasledujucich pripadoch:

Vzorka krvi je dodana v neoznacenej resp. nespravne oznacenej skumavke. Do procesu analyzy
mozu byt zaradené len vzorky, ktoré boli na prijme materidlu podla pokynov pre oznacovanie
vzoriek spravne identifikované. Vzorky, ktoré podla uvedenych pokynov tuto zdakladnu
podmienku nespinaju, st z procesu analyzy vyradené. O vyradeni je lekdr informovany pisomne
alebo elektronicky v podobe poznamky na vytlacku Vysledkového listu.

Nespravny odber vzorky:

a) Nedodrzanie odberu presného objemu krvi (privela resp. malo).

b) Odber do nespravnej skimavky. Odber teda nezodpoveda pozadovanym vysSetreniam.
c) Vzorka v skimavke je znecistena.

Nedostatoény objem krvina pozadované vysSetrenia. Podla objemu vzorky sa vySetria parametre,
na ktoré postacuje odobraté mnozstvo krvi a ostatné sa vylucia z procesu analyzy. Alebo je
objem krvi absolutne nedostatocny a nie je mozné realizovat Ziadne z pozadovanych vysetreni.




Nebol dodrzany Casovy interval medzi odberom a moznym spracovanim vzorky alebo teplotné
podmienky pri skladovani pred dorucenim do laboratdria. V takom pripade podla stability
pozadovanych analytov za danych podmienok vyradime z procesu analyzy bud celld vzorku
alebo len parametre, ktorych stabilita mohla byt predchadzajlicim zaobchadzanim so vzorkou
narusena.

Inak znehodnotena vzorka v predanalytickej alebo analytickej faze.
Napriklad - prasknutie skimavky, vyliatie vzorky pocas transportu
- prasknutie skimavky, vyliatie vzorky pocas spracovania (v centrifuge).

Extrémne hemolyzované, chylézne alebo ikterické sérum. V pripade, Ze dodany biologicky
material nevyhovuje len pre niektoré z pozadovanych vysSetreni, materidl sa preberie, ale
do Ziadanky v LIS (NIS) sa vpiSe komentar, pre¢o niektoré vysetrenie nie je mozné urobit
a tato informacia bude vytlacena na Vysledkovom liste s vysledkami vykonanych vysetreni.

Vzorky, ktoré prisli bez Ziadanky a maju na skimavke meno pacienta, budu uchované
v chladni¢ke na dodato¢né doplnenie udajov o pacientovi a pozadovanych vySetreniach.

2.6. Postup laboratéria pri rieseni staznosti
Staznosti su délezitym prejavom spatnej vazby od klienta, vyuzivajuceho poskytované sluzby
laboratdria. Kazdy klient, vyuzivajuci sluzby poskytované laboratériami OUSA, ma pravo sa

v pripade nespokojnosti stazovat.

Ustne a menej zavazné pripomienky tykajuce sa kvality prace konkrétneho laboratéria riesia
zodpovedni pracovnici laboratdria priebezne a informuju o nich manazment laboratédria.

O prijati pisomnej alebo telefonickej staznosti je vzdy informovany veduci laboratdria. Podla
zadvaznosti staznosti vedenie laboratdria informuje manazéra kvality a vedenie OUSA.

Staznost riesi vzdy ten zamestnanec, v ktorého kompetencii je predmet staznosti.
Anonymné staznosti sa nevybavuju.

Stazovatel ziska pisomnu odpoved o vysledku preSetrenia staznosti a o prijatych ndpravnych
opatreniach.

Staznosti na laboratdrne sluzby je mozné adresovat na nasledovny kontakt:

OKIA Ing. Maria Zuzulova, MPH 02/3224 8540 | maria.zuzulova@ousa.sk

Staznost mobzete tiez podat pisomne na adresu:
Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.0., Heydukova 10, 812 50 Bratislava.



3. VySetrenia OKIA OUSA
3.1. Referen¢né hodnoty pre dospelych

Referencné
Skratka Nazov vysetrenia Jednotky hodnoty Vzorka
dospeli

Metéda / Frekvencia Akreditované/

pristroj vySetrenia Neakreditované

Zakladny panel bunkovej imunity
CD3 Celkové T Lymfocyty % 67-76 A
CD3A abs. Pocet celkovych T ly 10017 11-1,7 A
CD4 Pomocné T Lymfocyty % 38-46 A
CD4A abs. pocet pomocnych T ly 1097 0,7-1,1 A
CD8 Cytotoxické T Lymfocyty % 31-40 A
C8A abs. pocet cytotoxickych T ly 10°.17 0,5-0,9 A
- — Hep/ | Prietokova
0, -
CD348 Dvojito pozitivhe T lymfocyty % 1,0-1,5 K3EDTA | cytometria denne A
CD19 B Lymfocyty % 1-16 A
CD19A abs. pocet B Ly 100,17 0,2-0,4 A
NK NK bunky % 10-19 A
NKA abs. pocet Nk buniek 10017 0,2-0,4 A
C3DR+ Aktivované T Lymfocyty % 0-10 N
CD3DRA |abs. pocet aktivovanych T Ly 10817 N
Aktivacné znaky subpopuldcii (pri vysetreni KO+dif. aj v abs. poctoch) - referencné hodnoty su interné
. L 0-15/
CD3+25+ | neskory aktivacny marker T Ly % dynamika N
receptor pre IL 2, regulacné 0-20/
CD4+25+ lymfocyty % dynamika N
vcasny aktivaény marker T ly o 0-2/
CD3+69+ (spontanna aktivacia) % dynamika Hep/ | Prietokova denne N
skory aktiv. marker pomocnych o 0-1,5/ K3EDTA | cytometria
CD4+69+ - % ! N
T ly (spont. aktiv.) dynamika
aktivované cytotoxické T ly o 0-35/
CD8+38+ | cp38+) % dynamika N
aktivované cytotoxické T ly 0-15/
CD8+DR+| b4y % dynamika N
T regulacné lymfocyty
CD3+CD4+CD25highCD127low o 0-10/
TREG regul T ly z CD4+ % dynamika K3EDTA N
SIRS/SEPSA - panel 9 CD znakov na dif. dg. SEPSA/SIRS
L. o > 60/ Hep/ | Prietokova
39TREGS [ CD39+ regulacné T lymfocyty % dynamika K3EDTA | cytometria denne N
CD161/Tregs - panel 8 CD znakov na charkterizdciu Th17 lymfocytov
. Hep/ | Prietokova
0,
CD 161 Th17 lymfocyty % dynamika K3EDTA | cytometria denne N
Fagocytodza - prietokova cytometria - DHR
FG DHR Fagocytova aktivita % 80-100 A
granulocytov
DHR Fagocytova aktivita o B Prietokova
™ monocytov % 55-95 Hep | tometria denne A
stimula¢ny koef. granulocytov
MF! (oxid. vzplanutie), funkc. aktivita > 30 A
Stanovenie HLA B27 - FACS - autoimunitné ochorenia
median | ] Hep/ | Prietokova |
B2/ |H"A B2/ | FITC 01144 | K3EDTA | cytometrial  9enne A
BASO TEST - bazofil degranulac¢ny test
A X . <10-15 : .
rcizge alte’rg'eny, podia dohovoru % aktiv. | (v zavislosti Hep PrLetokctw'a 2/tyzden N
s laboratériom od alergénu) cytometria
Imunoglobuliny a podtriedy
IGAT stanovenie hladiny IgA g/l 0,845 - 4,990 Turbidi denne, N
- - urbidi-
IGMT stanovenie hladiny IgM g/l 0,35 -2,42 metria poiigganie N
IGGT stanovenie hladiny 1gG g/l 6,103 - 16,16 CITO N
IGD stanovenie hladiny IgD mg/| 0-140 Sérum RID 1/tyzden N
. ) <0,02a podla
TIGEC stanovenie hladiny IgE kU/L > 5000 FEI.A. potreby A
TIGET stanovenie hladiny IgE IU/ml <200 Tr%ret;:,?;_ denne N




Referencné

Metéda / Frekvencia Akreditované/

Skratka Nazov vysSetrenia Jednotky hodnoty Vzorka pristroj vySetrenia Neakreditované
dospeli
Imunoglobuliny a podtriedy
IGATT IgAl podtriedy IgA g/l 0,76081 - 3,28203 N
IGA2T IgA2 podtriedy IgA g/l 0,0689 - 11425 N
] 1/tyzden,
IGGTT IgG1 podtriedy 1gG g/l 3,824 - 9,286 Turbidi- na N
IGG2T  |19G2 podtriedy 19G g/l 2418-7,003 | gepym | Metria poﬁfggn‘e N
IGG3T 19gG3 podtriedy IgG g/l 0,2182 - 1,7606 N
IGG4T IgG4 podtriedy 1gG g/l 0,0392 - 0,864 N
IGAD anti - IgA U/ml <12,5 ELisa | /2 mesiace N
(PP)
Komplement
MBLO MBL - cligomerizovany ng/ml > 2880 Sérum | ELISA 1/mesiac N
mannan-viazuci protein
c2 C2 zlozka komplementu mg/I 14-25 Sérum RID 1/tyzden N
C3T C3 zlozka komplementu g/l 0,811-1,570 Sérum N
Turbidi- der?ane’
C4T C4 zlozka komplementu g/l 0,129-0,392 Sérum metria poziadanie N
CIINHT C1 inhibitor (kvantita) g/l 0,21-0,38 Sérum CITo N
- . Sérum/ .
0, -
CIF C1INH funkéna aktivita % > 68 K3EDTA ELISA 1-2/mesiac A
. (M)118-238, . v
c1Q Clq zlozka komplementu mg/I (F) 118-244 Sérum RID 1/tyzden N
CH50T CH50 funk&nad aktivita klasickej U/ml 41,68-95.06 Sérum Turblc_il- 1/mesiac N
cesty metria (PP)
TOTCS - Total Complement Screen
wcHso | GHS0 - funkéna aktivita % aktiv. 69-129 sérum | ELISA | 2/mesiac N
klasickej cesty
MBL50 - funkéna aktivita . . .
WMBL50 lektinovej cesty % aktiv. 5-125 Sérum ELISA 2/mesiac N
WAHs0 | AHS50 - funkena aktivita % aktiv. 30-113 Sérum | ELISA | 2/mesiac N
alternativnej cesty
Postvakcinac¢né protilatky
Hladina IgG protilatok proti
TET Tetanus toxoid mg/! > 015 N
Hladina IgG protilatok proti
DFT Difteric. toxoidu 1U/ml >0l i . N
Hiading 196 orofiatok oroti Sérum ELISA 1-2/mesiac
adina IgG protilatok proti
HIB Haemoph. infl. IU/ml >1 N
Hladina IgG protilatok proti
PNEUG Pheumokoku mg/| > 20 N
Poznamka: iné testy na hodnotenie vakcinacnej odpovede po dohovore s laboratériom
Alergoldgia
Specifické IgE - nativne alergény, zmesy IU/ml <0,35 Sérum ELISA 4/;['{:’2;)9” A
Specifické 19G4 (osa, veela, ostatné . L s
po dohovore s laboratériom) mgA/I Sérum FEIA V/tyzden N
Komponentova diagnostika SIgE . -
- CAP systém kU/I <0,35 Sérum FEIA 4/tyzden N
Komponentova diagnostika - podla prilohového listu, $pecidlna ziadanka
ISAC - Cip 112 komponentov SIgE ISU <03 Sérum FEIA 1-2/mesiac N
TRP Tryptdza ug/| <1,4 Sérum FEIA 1/tyzden N
ECP eozinofilny kationicky _ . v
ECP protein ug/I 0-15 Sérum FEIA 1/tyzden N
o <5-15 . )
BAT Bazofil degranulac¢ny test kt'A) it (v zavislosti Hep cprltf;lg;/ig 2/tyzden N
axtivita od alergénu) Y




Referencné
hodnoty

Metéda / Frekvencia Akreditované/

Skratka Nazov vysetrenia Jednotky Vzorka

pristroj vySetrenia Neakreditované

Potravinova intolerancia /neznasanlivost

dospeli

KMA IgA

KMA proti kravskému mlieku 1U/ml <20 V/mesiac A
KMG IgG )
KMG proti kravskému mlieku IU/ml <20 1/mesiac A
KAZ A IgA . .
KAZA proti kazeinu index <1 1/mesiac N
kKazG | KAZGI9G index <1 1/mesiac N
proti kazeinu
BLA IgA proti beta-laktoglobulinu index <1 1/mesiac N
BLG 19G proti beta laktalbuminu index <1 1/mesiac N
LAKA IgA proti laktoze index <1 1/mesiac N
LAKG 19G proti laktoze index <1 Sérum ELISA 1/mesiac N
ASCA  |ASCAIgA . 1U/ml <18 1-2/mesiac N
proti Saccharomyces cerevi
ASCA 1gG ) .
ASCG proti Saccharomyces cerevi 1U/mi <18 1-2/mesiac N
GLIA GLIAA IgA , o 1U/mi < 25 2/mesiac A
proti deaminovanému gliadinu
GLIA G IgG .
GLIAG proti deaminovanému gliadinu 1U/ml <25 2/mesiac A
SOJA IgA proti sdji index <1 1/mesiac N
SOJG 19G proti soji index <1 1/mesiac N
tTG A IgA .
TTGA proti ludskej transglutaminaze U/mi <20 2/mesiac A
Specifické proteiny a markery zapalu
A2MGT a2 - makroglobulin g/l 0,74 - 2,98 N
- i i - denne,
AIATT al - antitrypsin g/l 0,9-2 serum Turbidi- o N
- siadani
ASLOT | ASLO IU/ml < 200 metria | poZaEgn'e N
CRPT CRP mg/| <5 N
Histaminova intolerancia
DAOREA 3H - funkéna aktivita . P
DAOFR diaminooxidazy U/ml >10 Sérum RIA 2/tyzden N
DAO Diaminooxidaza - kvantita u/ml >10 Sérum ELISA 2/tyzden N
Autoprotilatky - imunofluorescencne
ANAIF anti-nuklearne 0O negativne N
ANCAIF | anti-neutrofilné O negativne N
EMAIF endomyzialne 0O negativne N
ARAIF anti-retikulinové O negativne N
AMAIF Ab proti mitochondridm Kvalfjfwny O negativne Sérum IF 2/mesiac N
ATAIF Ab proti Stitnej zlaze O negativne N
ASMAIF | Ab proti hladkému svalu 0O negativne N
ASKMAIF | Ab proti prie¢ne pruhovanému svalu 0O negativne N
APCAIF Ab proti parietalnym bunkam O negativne N




Referencné
hodnoty

Metéda / Frekvencia Akreditované/

Skratka Nazov vysetrenia Jednotky Vzorka

pristroj vySetrenia Neakreditované

Autoprotilatky - panely

dospeli

ANA typizacny panel

EIRNP RNP/Sm ribozomalny protein O negativne N
EISM Sm 0O negativne N
EISSA SSA SS-A native O negativne N
EIRO52 Ro-52 O negativne N
EISSB SS-B O negativne N
EISCL70 |Scl-70 O negativne N
EIPM Pm-Scl 0O negativne N
EIJO1 Jo-1 - 0O negativne N
Kvalitat
ve 'j vy Sérum WB 1/tyzden
EICB Cb Centroméra B . 0O negativne N
EIPCNA PCNA polycyklin O negativne N
EIDNA ds DNA O negativne N
EINUC Nuc nukleozémy O negativne N
EIHI Hi histony O negativne N
EIRIB RIB ribozomalny P protein O negativne N
EIM2 M2 antimitochondrialny protein A 0O negativne N
DFS70 DFS70 antigen O negativne N
ANCA
PR3 c ANCA a-PR3 (anti proteinaza 3) P O negativne N
K"a"fjt'v”y Sérum | ELISA | 1/mesiac
MPO p ANCA a-MPO (antimyeloperoxidaza) . 0O negativne N
Gastro strip (kvalitativny panel 5 autoprotilatok proti ASCA, TTGA, GLIA, Pariet. bunkam, Intrinsic faktor v tr. IgA, IgG)
Kvalitati
GASLI | GASTRO panel IgA/IgG o™ | 0 negativne | Sérum wB PP N
Autoimunne ochorenia pe¢ene - ALD panel
AMA - M2 mitochondridlny .
EIAMAM2 antigén (PBC) 0O negativne N
M2-3E (BPO) mitochondridlny .
EIM23E antigén (PBC) O negativne N
EISP100 | Sp-100 mitochondridlne Ab (PBC) O negativne N
EIPML PML mitochondridlne Ab (PBC) Kvalitativny | O negativne | ¢4 m WB 1/tyzden N
+/- (PP)
EIGP210 | gp210 mitochondridlne Ab (PBC) O negativne N
LKM1 mikrozomalne pecenové .
EILKM1 Ab (PBC) O negativne N
EILC1 LC1 cytosolové pecenové Ab (AIH) 0O negativne N
EISLALP |SLA/LP pegenovy antigén (AIH) 0O negativne N
Ro-52 nuklearny antigén ,
EIRO52B (AIH, reum. ochorenia) O negativne N
Panel neuralnych protilatok - GANGLIO1
EIGM1 Monogangliozid GM1 O negativne N
EIGD1b Disialogangliozid GD1b Kvalfjflvny O negativne Sérum WB 1/t()|/32|;:1)en N
EIGQ1 Tetrasialogangliozid GQlb 0O negativne N




Referencné
hodnoty

Metéda / Frekvencia Akreditované/

Skratka Nazov vysetrenia Jednotky Vzorka

pristroj vySetrenia Neakreditované

dospeli

Autoprotilatky asociované s myozitidou - Myositis panel

EIMI2 Mi-2 antigén O negativne
EIKU Ku antigén 0O negativne
EIPM100 | PM-Scl 100 antigén O negativne
EIPM75 PM-Scl 75 antigén O negativne
EIJOTM Jo-1 antigén O negativne
EISRP SRP antigén Kvalitativny 0O negativne Sérum WB Vtyzden
+/- (PP)
EIPL7 PI-7 antigén O negativne
EIPL12 PI-12 antigén 0O negativne
EIEJ EJ antigén O negativne
EIOJ OJ antigén 0O negativne
EIRO52M | Ro-52 antigén O negativne
Fosfolipidové protilatky
Antikardiolipinové protilatky
ACLA ~IgA, IgG, IgM RU/mI <12
Sérum ELISA 1/mesiac
anti - beta 2 glykoprotein 1
GPIEI ZIgA, I9G, IgM RU/mI <20
Markery zapalov spojivového tkaniva
RF Check - reumatoid. faktor
RFC IgA/IgM u/ml <24
CCP Cyklicky citrulinovy protein U/ml <12 Sérum ELISA 1/mesiac
AMcv | !9G Ab proti mutovanému U/ml <20
citrulinovému vimentinu
Adhezivne molekuly
ESELEKT | ludsky solubilny E-selektin ng/ml 31,7-1013 | Sérum | ELISA 1/mesiac
Ostatné adhezivne molekuly vysSetrujeme po dohovore s laboratériom
Adipocytokiny
ADI Adiponektin ug/ml >3
REZ Rezistin ng/ml <18,5 Sérum ELISA 1/mesiac
LEP Leptin ng/ml <275
LAI Leptin/Adiponektin index index <9

Adipocytokiny vysetrujeme len po dohovore s laboratériom!




3.2. Referen¢né hodnoty pre deti

Referencné Metéda / Frekvencia Akreditované/

pristroj vySetrenia Neakreditované

Skratka Nazov vysetrenia Jednotky hodnoty Vzorka
deti

Zakladny panel bunkovej imunity
CD3 CD3 T Lymfocyty A
OM-12M % 58-67 A
1R-6R % 62-69 A
6R-17R % 66-76 A
CD3A CD3 abs. pocet A
OM-12M 100,17 1,7-3,6 A
1R-6R 10017 1,8-3 A
6R-17R 100,17 1,4-2 A
CD4 CD4 Pomocné T Lymfocyty A
OM-12M % 38-50 A
1R-6R % 30-40 A
6R-17R % 33-41 A
CD4A CD4+ abs. pocet A
OM-12M 100,17 1,7-2,8 A
1TR-6R 100,17 1-1,8 A
6R-17R 100,17 0,7-1]1 A
CcD8 CD8 cytotoxické T Lymfocyty A
OM-12M % 18-25 A
1R-6R % 25-32 A
6R-17R % 27-35 A
C8A CD8+ abs. pocet A
OM-12M 100,17 0,8-1,2 A
1R-6R 100,17 0,8-1,5 A
6R-17R 100,17 0,6-0,9 A
CD348 CD3+CD4+CD8+ % Lymfocyty Prietokova A
OM-12M % 1,5-2,9 LiHep/ |cytometria denne A
1TR-6R % 1-1,6 K3EDTA 6 color A
6R-17R % 11,4 CANTO A
CD19 CD19 B Lymfocyty A
OM-12M % 19-31 A
1R-6R % 21-28 A
6R-17R % 12-22 A
CD19A CD19+ abs. pocet A
OM-12M 10011 0,5-1,5 A
1R-6R 100,17 0,7-1,3 A
6R-17R 10017 0,3-0,5 A
NK CD3-/CD16+56 NK bunky A
OM-12M % 8-17 A
1R-6R % 8-15 A
6R-17R % 9-16 A
NKA CD16+56+ abs. pocet A
OM-12M 10017 0,3-0,7 A
1R-6R 100,17 0,2-0,6 A
6R-17R 10017 0,2-0,3 A
C3DR+ CD3+/CDHLA DR+ aktiv. T Ly N
OM-12M % N
1TR-6R % N
6R-17R % N
CD3DRA |CD3+/CDHLADR+ Abs. pocet N
OM-12M 100,17 N
1R-6R 100,17 N
6R-17R 100,17 N




Referencné
Skratka Nazov vysSetrenia Jednotky  hodnoty Vzorka
deti

Metdéda / Frekvencia Akreditované/
pristroj vysSetrenia Neakreditované

Podtriedy imunoglobulinov

IGGIT 19G1 podtriedy 19G
OR-2R g/l 1,94-8,42
2R - 4R g/l 3,15-9,45
4R - 6R g/l 3,06-9,45
6R - 8R a/l 2,88-9,18
8R - 10R g/l 4,32-10,2
10R - 12R g/l 4,23-10,6
12R - 14R a/l 3,42-11,5
14R - 18R a/l 3,15-8,55
> 18R g/l 3,824-9,286

IGG2T 19G2 podtriedy IgG

OR - 2R g/l 0,225-3
2R - 4R g/l 0,36-2,25
4R - 6R g/l 0,605-3,45
6R - 8R g/l 0,44-3,75
8R - TO0R g/l 072-4,3
TOR - 12R g/l 0,76-3,55
12R - 14R g/l 1-4,55
14R - 18R g/l 0,64-4,95
> 18R g/l 2,418-7,003 Turbidi- Vty:: e
Sérum : o )
IGG3T IgG3 podtriedy 19G metria pozc'?fgn'e
OR - 2R g/l 0,186-0,853
2R - 4R g/l 0173-0,676
4R - 6R g/l 0,099 - 1,221
6R - 8R g/l 0,155-0,853
8R - 10R g/l 0,127-0,853
TOR - 12R g/l 0173-1,73
12R - 14R g/l 0,283-1,25
14R - 18R g/l 0,23-1,96
> 18R g/l 0,2182-1,7606

1IGG4T 19G4 podtriedy I9gG

z|z|\zZz|\Zz|zZz|\z|zZz|\Z2|Zz|Z2|zZ2|Z2|Z2|Z2|Z2|\Z2|Z2|\Z2|zZ2|Z2|Z2|Z2|zZ2|Z2|Z2|Z2z|Z2|Z2|Z2|z|zZz|Z2|Z2|Z2z|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z

OR - 2R g/l 0,005-0,784
2R - 4R g/l 0,01-0,537
4R - 6R g/l 0,018-1,125
6R - 8R g/l 0,004-0,992
8R -10R g/l 0,019-0,932
10R - 12R g/l 0,016-1,15
12R - 14R g/l 0,037-1,36
14R - 18R g/l 0,11-1,57
> 18R g/l 0,0392-0,864




Referencné Metéda / Frekvencia Akreditované/

pristroj vySetrenia Neakreditované

Nazov vysetrenia Jednotky  hodnoty Vzorka
deti

Triedy imunoglobulinov
IGAT IgA N
OR-1R g/l 0,00-0,83 N
R-3R a/l 0,20-1,00 N
4R - 6R a/l 0,27-1,95 N
7R - 9R a/l 0,34-3,05 N
10R - 1R a/l 0,53-2,04 N
12R - 13R a/l 0,58-3,58 N
14R - 15R g/l 0,47-2,49 N
16R - 19R g/l 0,61-3,48 N
>19 g/l 0,845-4,990 o Turbidi- de:; © N
IGGT I9G erum metria poziadanie N
CITO
OR - 2R a/l 3,27-12,7 N
2R - 4R a/l 4,68-12,5 N
4R -6R a/l 5,32-13,4 N
6R -8R a/l 4,54-13,6 N
8R -10R g/l 5,68-13,6 N
10R - 12R g/l 5,68-14,9 N
12R - 14R g/l 6,64-14,9 N
14R - 18R g/l 5,5-14,4 N
>18 a/l 6,103-16,16 N
TIGEC celkové IgE - CAP systém A
OT-6T kU/I 0,6 -23 A
6T-3M kU/I 1-4) A
IM-6M kU/I 1,8-73 A
6M-9M kU/I 2,6 -10 A
OM-12M kU/I 32-13 A
2M-2R kU/I 57-23 A
2R-3R kU/I 8 -32 A
Sérum FEIA 1/tyzden
3R-4R kU/I 10 - 40 A
4R-5R kU/I 12-48 A
5R-6R kU/I 14 - 56 A
6R-7R kU/I 16 - 63 A
7R-8R kU/I 18 -71 A
8R-9R kU/I 20 -78 A
9R-10R kU/I 22 -85 A
10 a viac R kU/I > 150 A
TIGET celkové IgE - Optilite (turbidimetria) N
TR-5R 1U/ml <60 ) Turbidi- N
6R-9R 1U/ml <90 SEUM | metria denne N
TMOR-15R 1U/ml <200 N




3.3. Prehlad aktualne pouzivanych nativnych alergénov a ich zmesi:

Specifické IgE (Alergény HYCOR)

Liekové alergény a potravinové aditiva

C1 G penicilin

C223 sulfametoxazol

C636 sacharin

C2 V penicilin

C232 lidocain

C638 talok (Food add.)

C201 cefalosp.mix

C242 trimetoprim

C703 kys. benzoova

C202 suxamethoninum chloride

C254 prednison

C704 chinolova zlt

C203 ampicilin

C281 diclofenac

C707 kyselina glutdmova

C204 amoxicilin

C282 indomethacin

C711 dusitan sodny

C209 paracetamol

C286 ibuprofen

C713 methylparaben ( E218)

C211 tetracyklin

C305 kys.klavulanova

C717 tartrazin

C212 erytromycin

C307 ciprofloxacin

C726 cochein red

C213 gentamycin

C308 cefuroxim

CX2 analgetika

C216 doxycyklin

C312 laktoza

C616 jod

C217 kys.acetylsalicylova

C388 ketoprofen

C222 makrolidy mix

C398 metronidazol

Alergény pracovného prostredia

K1 akryl

K701 rHev b1 - rekombinant latex

O1 bavinené vlakna

K75 izokyanat TDI

K702 rHev b5 - rekombinant latex

K80 formaldehyd

K703 rHev b6.02 - rekombinant latex

KX6 dezinfekéné chemikalie
(et.oxid, kys.ftal., formaldehyd, chlor)

K82 latex

KX1 syntet. textilie mix

K85 chloramin T

KX2 prirodné textilie

KX7 chemikalie (izokyanat TDI,
MDI, HDI, kys. ftalatova)

KX4 drevo ihli¢. stromov

Alergény zvierat

D1 Dermatophagoides pter.

E21 hovadzie sérum

D2 Dermatophagoides farinae

E71 mys - epitel

EX1 epitélie mix
(macka, pes, kén, krava)

E1 macka - epitélie

E72 mysS - moc

E2 pes - epitélie

E73 potkan - epitel

EX5 perie z 16Zkovin
(hus, kacka, paper kacaci)

E3 kon - srst

E74 potkan - mo¢

E5 pes srst

E82 kralik - epitel

EX71 perie domacich vtakov
(hus, sliepka, kac¢ka, holub)

E6 morca - epitélie

E84 zlaty Skrecok - epitel

E7 holubi trus

EX72 perie exotickych vtakov
(andulka, kanarik, papagdj)

HX4 sklad. roztoce

Alergény baktérii

02 Escherichi coli

O51 Streptococus viridans

Iné baktéridlne alergény mozno objednat
podla ponuky vyrobcu (info v laboratdriu)

Alergény trav

G1tomka

G6 timotejka

G3 reznacka lalo¢natd

G8 lipnica lu¢na

GX2 trdvy mix (tomka, matonoh,
timotejka, raz)

G5 matonoh (Lolium perenne)

G12 raz siata

Alergény plesni

M2 Cladosporium herbarum

M6 Alternaria tenius

M207 Aspergillus niger

M3 Aspergillus fumigatus

M14 Epicoccum purpurascens

M5 Candida albicans

M44 Saccharomyces cerevisiae

MX1 plesneX
(Pen., Cladosp., Asperg, Alter.)

Alergény stromov

T2 jelsa T12 vfba TX10 strom mix

T3 breza biela T15 jasen (jelsa, breza, lieska, jasen)
T4 lieska (eurdpska) T50 buk (eurdpsky)

T7 dub (biely) T96 topol

T9 oliva

T205 baza (Sambucus nigra)

Alergény burin

W1 ambrdzia palinolista

W10 mrlik (Chenopodium album)

W6 palina obycajna

W20 zZihlava dvojdoma

WXS5 astrov. byl. mix
(ambrdzia, palina, margaréta)”

W8 pupava

W9 skorocel

WX6 byl. mix
(skorocel, mrlik, slanobyl, stiav)




Potravinové alergény

F1 vaje¢ny bielok

F76 alfa-laktalbumin

F280 cierne korenie

F2 proteiny kravského mlieka

F77 beta-laktalbumin

F281 kari

F3 treska

F78 kazein

F283 oregano

F4 psSeni¢nd muka

F79 glutén/gliadin

F284 morcacie maso

F5 razna muka

F83 kuracie maso

F287 Cervena fazula

F6 jacmen

F84 kiwi

F290 ustrica

F7 ovsenda muka

F85 zeler

F300 kozie mlieko

F8 kukuri¢na muka

F86 petrzlen

F302 mandarinka

F9 ryza F87 zIty (sladky) meldn F308 sardinka
F10 sezamové semienko F89 horcica F310 nové korenie
F11 pohanka F91 mango F317 koriander
F12 hrasok F92 banan F340 Zelatina

F13 arasid (bursky oriesok) F94 hruska

F14 sdja

F95 broskyna

FX1 orechy mix (bursky,
lieskovy, para, mandla, kokos)

F15 biela fazula

F96 avokado

F17 lieskovy orech

F152 paprika zelena

FX2 ryby mix (treska,
garnela, slavka, tuniak, losos)

F18 paraorech

F183 slnec¢nicové semenad

F19 Cayenne Pepper

F198 lanové semienka

FX3 muky mix (pSenica,
ovos, kukur., sezam, pohanka)

F20 mandle F199 surové kravské mlieko FX4 maso mix (bravéové,
F22 malina F200 séjové mlieko jahnacie, hovadzie, konske)
F23 krab F202 kesSu orech

F24 Srimp (garnat) - kreveta

F203 pistaciovy orech

FX7 zelenina mix (hrasok,
raj¢ina, mrkva, zemiak, zeler)

F25 paradajka

F210 ananas

F26 brav. maso

F216 kapusta

FX15 ovocie mix (pomarang,
jablko, banan, broskyna)

F27 hovadz. maso

F218 paprika ¢ervena - korenie

F29 vodny meldn (Cerveny)

F220 skorica

FX20 muky mix
(pSenica, raz, jacmen, ryza)

F31 mrkva

F224 mak

F33 pomaranc

F232 ovalbumin

FX22 korenie mix 1
(cesnak, kmin, aniz, kari)

F35 zemiak F233 ovomukoid FX23 korenie mix 2 (horcica

F36 kokosovy orech F234 vanilka paprika, Cier. korenie, muskat)
F40 tuniak F235 SoSovica FX41 mliegny mix (KM,

F41 losos F237 marhula a-laktalb., b-laktoglob., kazein)
F44 jahoda F244 uhorka FX48 citrus mix (pomarang,

F45 pekarenské drozdie F245 celé vajce citrén, grep, limetka)

F46 paprika cervena F247 med FX74 mé&so mix (bravéové, hovédzie,
F47 cesnak F255 slivka kuracie, morcacie)

F48 cibula F256 vlassky orech

F49 jablko F259 hrozno

F50 makrela F273 tymian

F52 ¢okolada - kakao

F274 majoran

F75 vajecny zltok

F279 cCili paprika, korenie

Alergény bodavého hmyzu

11 v¢ela 15 srsen (D. arenaria) 173 pakomar

12 srSen 16 Svab (Blatella germanica) 175 sr3en (Vespra crabro)
13 osa (Vespula spp) 18 mola 1201 ovad

14 osa (Polistes spp.) 171 komar

Alergény kovov

CX1 kovy (hlinik, med, nikel, striebro, titan)

Iné alergény

070 spermalny ejakulat

072 spermalny sediment

iné alergény mozno objednat podla ponuky vyrobcu (info v laboratériu)




3.4. Prehlad aktualne pouzivanych komponentovych alergénov: specifické
IgE (Komponentové alergény Phadia)

di House dust mite Dermatophagoides pteronyssinus
d2 House dust mite Dermatophagoides farinae
d202 | nDer p 1 House dust mite Dermatophagoides pteronyssinus
d203 | rDer p 2 House dust mite Dermatophagoides pteronyssinus
d205 | rDer p 10 Tropomyosin, House dust mite Dermatophagoides pteronyssinus
d209 | rDer p 23 House dust mite Dermatophagoides pteronyssinus
d70 | Acarus siro
el Cat dander el
el01 | rCan f1Dog Canis familiaris
e204 | nBos d 6 BSA, Cow Bos spp.
€206 | Rabbit, serum proteins
e82 | Rabbit epithelium
e94 | rFeld1Cat Felis domesticus
f2 Milk
f232 | nGal d 2 Ovalbumin, Egg Gallus spp.
f233 | nGal d 1 Ovomucoid, Egg Gallus spp.
f236 | Cow’s whey
f323 | nGal d 3 Conalbumin, Egg Gallus spp.
f351 | rPen a1 Tropomyosin, Shrimp Penaeus aztecus
f352 | rAra h 8 PR-10, Peanut Arachis hypogaea
f353 | rGly m 4 PR-10, Soy Glycine max
f354 | rBer e 1 Brazil nut Bertholletia excelsa
f355 | rCyp c1Carp Cyprinus carpio
f416 | rTri a 19 Omega-5 Gliadin, Wheat Triticum spp.
f417 | rApi g 1.01 PR-10, Celery Apium graveolens
f419 | rPru p 1 PR-10, Peach Prunus persica
f420 | rPru p 3 LTP, Peach Prunus persica
f421 | rPru p 4 Profilin, Peach Prunus persica
f422 | rAra h 1 Peanut Arachis hypogaea
f423 | rAra h 2 Peanut Arachis hypogaea
f424 | rAra h 3 Peanut Arachis hypogaea
f425 | rCor a 8 LTP, Hazel nut Corylus avellana
f426 | rGad c 1 Cod Gadus morhua
f427 | rAra h 9 LTP, Peanut Arachis hypogaea
f428 | rCor a1 PR-10, Hazel nut Corylus avellana
f430 | rAct d 8 PR-10, Kiwi Actinidia deliciosa
f431 | nGly m 5 beta-conglycinin, Soy Glycine max
f432 | nGly m 6 Glycinin Glycine max
f433 | rTria 14 LTP, Wheat
f434 | rMal d 1 PR-10, Apple Malus domestica
f435 | rMal d 3 LTP, Apple Malus domestica
f441 | rdug r 1 Walnut Juglans regia
f442 | rJug r 3 LTP, Walnut Juglans regia
f443 | rAna o 3 Cashew nut Anacardium occidentale
f76 nBos d 4 alpha-lactalbumin, Milk Bos spp.
f77 nBos d 5 beta-lactoglobulin, Milk Bos spp.
f78 nBos d 8 Casein, Milk Bos spp.
t215 | rBet v 1 PR-10, Birch Betula verrucosa
t216 | rBet v 2 Profilin, Birch Betula verrucosa
t220 | rBet v 4 Birch Betula verrucosa
t221 | rBet v 2, rBet v 4 Birch Betula verrucosa
t224 | rOle e 1 Olive Olea europaea




t225 | rBet v 6 Birch Betula verrucosa
t226 | nCup a1 Cypress Cupressus arizonica
t227 | nOle e 7 LTP Olive Olea europeae
g205 | rPhl p 1 Timothy Phleum pratense
9206 | rPhl p 2 Timothy Phleum pratense
9208 | rPhl p 4 Timothy Phleum pratense
9209 | rPhl p 6 Timothy Phleum pratense
9210 | rPhl p 7 Timothy Phleum pratense

g211 | rPhl p 11 Timothy Phleum pratense
9212 | rPhl p 12 Profilin, Timothy Phleum pratense
9213 | rPhl p 1, rPhl p 5b Timothy Phleum pratense
9214 | rPhl p 7, rPhl p 12 Timothy Phleum pratense
9215 | rPhl p 5b Timothy Phleum pratense
9216 | nCyn d 1 Bermuda grass Cynodon dactylon
w230 | nAmb a 1 Ragweed Ambrosia artemisiifolia (A. elatior)
w231 | nArt v 1Mugwort Artemisia vulgaris
w233 | nArt v 3 LTP, Mugwort Artemisia vulgaris
i203 | Mediterranean flour moth Ephestia (syn. Anagasta) kuehniella
i204 | Horse fly Tabanus spp.

i208 | rApi m 1 Phospholipase A2, Honey bee Apis mellifera

i209 | rVes v 5 Common wasp Vespula vulgaris

i210 | rPol d 5 Paper wasp Polistes dominulus

i21 rVes v 1 Phospholipase Al, Common wasp Vespula vulgaris

i214 | rApi m 2 Hyaluronidase, Honey bee Apis mellifera

i216 | rApi m 5 Dipeptidyl peptidase, Honey bee Apis mellifera

i217 | rApi m 10 Icarapin, Honey bee Apis mellifera

i6 Cockroach, German Blatella germanica

i76 Berlin beetle Trogoderma angustum (Solier)

i77 European Paper Wasp Polistes dominulus

i8 Moth Bombyx mori
k208 | nGal d 4 Lysozyme, Egg Triticum aestivum
k215 | rHev b 1 Latex Hevea brasiliensis
k217 | rHev b 3 Latex Hevea brasiliensis
k218 | rHev b 5 Latex Hevea brasiliensis
m229 | rAltal Alternaria alternata
0211 | Mealworm, Tenebrio mollitor

0214 | MUXF3 CCD, Bromelain

0215 | nGal-alpha-1,3-Gal (alpha-Gal) Thyroglobulin, bovine

p4 Anisakis




skupina

kéd OUSA  x

3.5. Prehlad aktualne pouzivanych diagnostickych skupin alergénov:
Specifické IgE (Komponentova diagnostika)

poznamka

Hmyz blanokridly - bodavy

n i extrakt véela (Apis melifera) extrakt
13 i3 extrakt osa, eurdpska (Vespula spp.) extrakt
1208RC i208 rApim1 vcela Apis melifera Phospholipase A2 hlavny alergén
1209RC i209 rVes v 5 osa Vespula - Antigén 5 hlavny alergén
1210RC i210 rPold 5 osa Polistes - Antigén 5 hlavny alergén
HMYZB 1211RC i211 rVes v 1 osa Vespula - fopsfolipdza Al hlavny alergén
1214RC i214 rAPim 2 véela Apis mellifera - hyaluronidaza hlavny alergén
1216RC i216 rApi m 5 vcela dipeptidylpeptidaza hlavny alergén
1217RC i217 rApi m 10 vcela Apis mellifera - Icarapin hlavny alergén
0214RC 0214 |MUXF3CCD |Bromelain krizovo reaguidce cukry,
11 il extrakt vcela (Apis melifera) extrakt
1208RC i208 rApim1 vcéela Apis melifera Phospholipase A2 hlavny alergén
VCELA 1214RC i214 rAPim 2 vcéela Apis mellifera - hyaluronidaza hlavny alergén
1216RC i216 rApim5 vcela dipeptidylpeptidaza hlavny alergén
1217RC i217 rApi m 10 vCela Apis mellifera - Icarapin hlavny alergén
12 i2 extrakt \r/r\{e?cltuel;*nftaaced hornet Dolichovespula extrakt
13 i3 extrakt osa, eurdpska (Vespula spp.) extrakt
14 i4 extrakt osa, americka (Polistes spp.) extrakt
175 i75 extrakt sréen, (Vespra crabro) extrakt
OSA 177C i77 extrakt 0sa, eurdpska (Polistes dominula) extrakt
1211RC i211 rVes v 1 osa Vespula - fopsfolipdza Al hlavny alergén
1209RC i209 rVesv 5 osa Vespula - Antigén 5 hlavny alergén
1210RC i210 rPold 5 osa Polistes - Antigén 5 hlavny alergén
0214RC 0214  |MUXF3CCD |Bromelain krizovo reagujuce cukry,

zriedkavo zdvazné reakcie

Hmyz inhala¢

ny/cicavy/potrav

inové cervy

HMYZP ISC i6 extrakt Blatella germenica - Svab extrakt
ISC iS extrakt Bombyx mori - priadka morusova extrakt
171 i71 extrakt Aedes communis - komar extrakt
173 i73 extrakt Chironomus thummi - pakomar extrakt
- Trogoderma angustum - mucény chrobak,
17SC i76 extrakt koojed extrakt
} Ephestia/syn.Anagasta/kuehniella -
1203C i203 extrakt muéna mola extrakt
1204C i204 extrakt Tabanus spp. - ovad extrakt
Tenebrio molitor - chrobak/Cerv v jedle
0o211C o211 extrakt (mealworm) extrakt
pa p4 extrakt Anisakis species - parazit surovych ryb extrakt
(sushi)
Roztoce
bytovy rozto¢ Dermatophag. . .
D202RC d202 nDer p 1 pteronvssinus hlavny alergén
bytovy rozto¢ Dermatophag. . .
D203RC d203 rDer p 2 pteronvssinus hlavny alergén
bytovy rozto¢ Dermatophag. minoritny krizovo reagujuci
ROZTOC D205RC d205 rDerp 10 pteronyssinus, tropomyozin alergén
D1C dl extrakt D.pteronyssinus extrakt
D2C d2 extrakt D.farinae extrakt
D70C d70 extrakt Acarus siro extrakt, krizovo reagujuci

alergén, kontaminant muk




kéd OUSA

skupina

Travy / obilniny

X

koéd

popis

poznamka

G205RC g205 rPhip1 timotejka Iu¢na (Phleum pratense) hlavny alergén
G20SRC g206 rPhl p 2 timotejka lu¢na (Phleum pratense) hlavny alergén
G208RC g20S nPhl p 4 timotejka Iu¢na (Phleum pratense) gllg\r/ggnkrliovo reagujuci
G209RC g209 rPhl p 6 timotejka Iu¢na (Phleum pratense) hlavny alergén
minoritny alergén, profilin,
G210RC g2i0 rPhl p7 timotejka Iu¢na (Phleum pratense) krizovo reagujuci (travy /
byliny /stromy)
N ; . Ly minoritny alergén, skrizena
G211RC 92ii rPhl p 11 timotejka Iu¢na (Phleum pratense) reakcia Ole e1
TRAVYO G212RC g2l2 rPhil p 12 timotejka lu¢na (Phleum pratense) profilin, minoritny alergén
G215RC 92l5 rPhl p 5b timotejka Iu¢na (Phleum pratense) hlavny alergén
) . Ly extrakt (vakcina Oralair,
GS g6 extrakt timotejka Iu¢na (Phleum pratense) Grazax)
G12 gi2 extrakt raz siata (Secale cereale) extrakt
G3 g3 extrakt reznacka lalo¢natad (Dactvlis glomerata) |extrakt (vakcina Oralair)
G5 a5 extrakt matonoh (Lolium perenne) extrakt (vakcina Oralair)
GSH gs extrakt lipnica lu¢na (Poa pratensis) extrakt (vakcina Oralair)
G1H gi extrakt tomka (Anthoxanthum odoratum) extrakt (vakcina Oralair)
Travy - hlavny alergén
TRAVYHA | G213RC g2i3 | PNPLTPh imotejka lucna zmesny alergén
Travy - vedlajsi alergén
: rPhl p 7, rPhl : . e . .
TRAVYVA G214RC g2i4 b i2 timotejka lu¢na zmesny alergén
Byliny
W230RC w230 nAmb a1 ambrdzia palinolista hlavny alergén
W231RC w23i nArt v1 palina obycajna hlavny alergén
) Y. hlavny, krizovo reagujuci
BYL W233RC w233 nArtv 3 palina obycajna alergén (LTP)
W1 Wi extrakt ambrdzia palinolista extrakt
WS w6 extrakt palina obycajna extrakt
Pel - indikacia AIT
T215RC t2i5 rBet v 1 breza previsnuta, PR-10 protein hlavny alergén
) . . hlavny alergén brezy,
T220RC t220 rBet v 4 breza previsnutd, prokalcin vyrazne krizovo reagujuci
G205RC g205 rPhl p1 timotejka Iu¢na hlavny alergén
G215RC g2i5 rPhl p5 timotejka Iu¢na hlavny alergén
W230RC w230 rAmb al ambroézia palinolista hlavny alergén
PELAIT W231RC w23i rArt vl palina obyc&ajna hlavny alergén
W233RC w233 Art v3 palina obycajna hlavny alergén
T3 t3 extrakt breza previsnuta extrakt
GS g6 extrakt timotejka Iu¢na extrakt
W1 Wi extrakt ambrodzia palinolista extrakt
W6 w6 extrakt palina obycajna extrakt
Dreviny (stromy)
T215RC t215 rBet vi breza previsnutd, PR-10 protein hlavny alergén
. X - minoritny, krizovo reagujuci
T216RC t216 rBet v 2 breza previsnuta, profilin alergén (ovocie, zelenina, iny pel)
- . . hlavny alergén brezy,
T220RC t220 rBet v 4 breza previsnutd, prokalcin vyrazne Krizovo reagujuci
T225RC t225 rBet v 6 breza previsnuta (Betula verrucosa) minoritny alergén (enzym)
. . hlavny alegén olivovitych,
DREVINY T227RC t227 Ole e7 olivovité, LTP skriene reagujlci
) . ., hlavny alergén, vysoko
T224RC t224 Ole ei oliva eurdpska homolégny s jasefom
hlavny alergén
T226RC t226 nCup al cyprus arizonsky cyprusovitych, Ciast. skriz.
reakcia s Amb al
T3 T3 extrakt breza previsnuta extrakt
T15 T15 extrakt jasen extrakt




skupina kéd OUSA x koéd poznamka

Profiliny
K221RC k221 | rHev b8 latex, profilin krizovo reagujici profilin
F421RC f421 rPru p4 broskyna, profilin krizovo reagujuci profilin

broskyne

PROFILIN krizovo reagujuci profilin
T216RC t216 rBet v 2 breza previsnuta, profilin brezy qul P
G212RC 9212 [rPhip12 timotejka Iicna, profilin krizovo reagujtci profilin

timotejky

Potravinovy panel - komponenty (dospeli)

termostabilny, perzistujuca

F233RC f233 Gal di ovomukoid, vajce alergia na vajce
funkéna podjednotka
F76RC f76 Bos d4 alfalaktoglobulin,mlieko srvatky, senzibilizacia
mliekom
najviac zastupeny srvatkovy
F77RC f77 Bos d5 betalaktoglobulin, mlieko protein, senzibilizacia
mliekom
F78RC f78 Bos d8 kazein, mlieko termostabilny, siln alergicke
PPDO F426RC f426 Gad cl treska, parvalbumin Eggg&%tsi?ri%jkgggri?velniky
F416RC f416  |Tria19 psenica, omega-5 gliadin fglsfobg%a’};?;ﬁ'tﬁ‘cﬁ’)}’jﬁfgakc'I
F432RC f432 | Gly m6 soja, glycinin gﬁg%ﬁgﬁt?cfytg'h”rg;‘(‘éﬁ
- panalergén, systémové
F427RC f427 Ara h9 arasid, LTP reakcie
F441RC f441 | Jugn vlassky orech gsssfe%‘gvﬁfcoﬁ'e”a Jiziko
F442RC f442  |Jugr3 vlassky orech gggtgg'%flaécrheaarﬁ’i Zavazne
Potravinovy panel - extrakty
F1 1 extrakt vajecny bielok extrat
F2 f2 extrakt kravské mlieko extrat
F3 f3 extrakt treska extrat
F4 f4 extrakt psSenica extrat
F5 f5 extrakt raz extrat
PPE F10 f10 extrakt sezam extrat
F13 f13 extrakt arasid extrat
F14 f14 extrakt soja extrat
F17 f17 extrakt lieskovec extrat
EX74 fx74 extrakt maso mix (f26 bravcové, f27 hovadzie, extrat

f83 kuracie, f284 morcacie)

Potravinovy panel - komponenty (deti)

termostabilny, perzistujuca

F233RC f233 Gal di ovomucoid, vajce alergia na vajce
F232RC f232 Gal d2 ovalbumin, vajce tepelne labilny
F323RC f323 Gal d3 konalbumin, vajce tepalne labilny
funkéna podjednotka
F76RC f76 Bos d4 alfalaktoglobulin,mlieko srvatky, senzibilizacia
mliekom
najviac zastupeny srvatkovy
F77RC f77 Bos d5 betalaktoglobulin, mlieko protein, senzibilizacia
PPDE mliekom
. - termostabilny, silné alergické
F78RC f78 Bos d8 kazein, mlieko reakcie
. termostabily, skrizene
F426RC f426 Gad cl treska, paralbuminy reagujuci-ryby. obojzivelniky
. L. j Sy zasobny protein, vysoké
F416RC f416 Tria19 psSenica, omega-5 gliadin riziko anafylaktickych reakcif
. L zasobny protein, riziko
F432RC f432 Gly m6 sdja, glycinin anafylaktickych reakcii
< panalergen, systémové
F427RC f427 Ara h9 arasid, LTP reakcie
Mlieko
F2C f2 extrakt kravské mlieko extrakt
funkéna podjednotka
F76RC f76 nBos d 4 kravské mlieko, a-laktalbumin srvatky, senzibilizacia
mliekom
PT _ , hlavny srvatkovy protein,
MILKCAP F77RC f77 nBos d 5 kravské mlieko, b-laktoglobulin senzibilizacia mliekom
F78RC f78 nBos d 8 kravské mlieko, kazein termostabilny, anafylaktogén
F236C 236 F236 ?T:}/igtklga, hydrolyzovany protein kravského extrakt
E204RC €204 | nBos d6 hovédzi sérovy albumin skrizene reakcie mlieko x

hov.maso




skupina kéd OUSA x koéd poznamka
Vajce
F232RC f232 nGal d2 slepacie vajce, ovalbumin nativny komponent
F233RC f233 nGal dl slepacie vajce, ovomukoid nativny komponent
F323RC f323 nGal d3 slepacie vajce, ovotransferin (konalb.) nativny komponent
VAJCE K208RC k208 nGal d4 vajce, lyzozym potravinovy konzervant
F1 f1 extrakt vajecny bielok extrakt
F75 f75 extrakt vaje¢ny zltok extrakt
F245 f245 extrakt celé vajce extrakt
MukyP
F416RC f416 rTri a19 pSenica, omega5-gliadin anafylaktogén
F4 f4 extrakt psSeni¢nad muka extrakt
F5 f5 extrakt razna muka extrakt
F79 f79 extrakt gliadin extrakt
F6 fé extrakt jacmen extrakt
F7 f7 extrakt ovos extrakt
F8 f8 extrakt kukurica extrakt
MUKA .
F9 fo extrakt ryza extrakt
neda sa ) o . v ISAC (nevyraba sa pre CAP
vysetrit X Tri al psenica, expanziny systém)
neda sa : o o . v ISAC (nevyraba sa pre CAP
vyzetrit X Tri al4 psenica, lipid transfer protein systém)
neda sa ) s AT . v ISAC (nevyraba sa pre CAP
vysetrit X Tria 15 pSenica, inhibitory alfa amylazy systém)
neda sa . . - v ISAC (nevyraba sa pre CAP|
vysetrit X Tri a12 pSenica, profilin systém)
c;e/g:trsi? X Tria 21 psenica, alfa/beta gliadin \S/ylsstlgr%)(nevyraba sa pre CAP
Sdja
- ~ krizovo reagujuci s Bet vl a
F353RC f353 rGly m4 sdja, PR-10 pribuznymi PR-10
.. ~ - minoritny alergén, ale
ESOJA F431RC f431 nGly m5 sdja, b-konglicinin anafylaktogén
- - termostabilny hlavny
F432RC f432 nGly mé sdja, glycinin alergén, anafylaktogén
F14 f14 extrakt sdja extrakt
Arasid
» - hlavny alergén,
F422RC f422 Ara hl arasid, vicilin anafylaktogén
. . L termostabilny hlavny
F423RC f423 Ara h2 arasid, proteazovy inhibitor alergén. silny anafylaktogén
. . vedlajsi alergén,
ARA F424RC f424 Ara h3 arasid, glycinin anafylaktogén
o ~ krizovo reagujuci s Bet vl a
F352RC f352 Ara h8 arasid, PR-10 oribuznymi PR-10
. skrizené reakcie, OAS aj
F427RC f427 Ara h9 arasid, LTP systémové reakeie
F13 f13 extrakt arasid extrakt
Orechy
) . mozné systémoveé reakcie,
F425RC f42S rCora8 lieska, lieskovec panalergén
) ) ) prevazne OAS, hlavny
F428RC f428 rCorai lieska, lieskovec alergén
- h vlassky orech, 2S albumin, zasobny hlavny alergén,
F441RC fa4i rJugri protein anafylaktogén
<l hlavny alergén, krizovo
F442RC f442 rdug r3 vlassky orech, LTP reaguijtici LTP
N . , , . krizovo reagujuci hlavny
ORECH F443RC f443 rAna 03 kesu, 2S albumin, zasobny protein alergén (ind orechy)
: para (brazilsky) orech, 2S5 albumin, krizovo reagujuci hlavny
F354RC f354 rBerei zasobny protein alergén (iné orechy)
F256 f2S6 f2S6 vlassky orech extrakt
- skrizené reakcie, OAS aj
F427RC f427 Ara h9 arasid, LTP systémove reakeie
F13 fi3 extrakt arasid extrakt
F352RC f3S2 rAra h8 arasid, prevazne OAS vedlajsi alergén

P - alergénové komponenty v paneloch oznac¢enych poznadmkou p su sucastou biocipu ISAC a
nie je ich mozné vysetrit izolovane.



kéd OUSA  x

skupina

PR-10 proteiny

koéd

poznamka

T215RC t2iS rBet vi breza previsnutd, prevazne OAS hlavny alergén
F428RC f428 rCor ai lieska, lieskovec, prevazne OAS hlavny alergén
F434RC f434 rMal di jablko, prevazne OAS hlavny alergén
F419RC f4i9 rPru pi broskyna, prevazne OAS hlavny alergén
T [resame | [mss [royme [sSpreyene ORS o ey ROVl | avny alergen
F352RC 352 rAra h8 arasid, prevazne OAS vedlajsi alergén
F417RC f4i7 rApi gi.Oi zeler, prevazne OAS hlavny alergén
F430RC f430 rAct d8 kiwi, prevazne OAS hlavny alergén

LTP - proteiny odolné vodi traveniu a va

ru

skrizené reakcie medzi inhal.

W233RC w233 Art v3 palina, LTP a potrav. alergénmi
T227RC t227  |Olee7 olivovité, LTP D e ey Vitveh.
F433RC £433 | Tri aid pienica, LTP 'r‘;aa‘((rt‘xnil,eggse”lrﬁegsst';:'ge”el
LTP F425RC f42S rCor a8 :jgasllzgi,;ieskovec, mozné systémové panalergén
F442RC f442 rdJug r3 vlassky orech, systémové reakcie! panalergén
F435RC f43S rMal d3 jablko, mozné systémové reakcie panalergén
F420RC f420 rPru p3 broskyna, mozné systémové reakcie panalergén
F427RC f427 Ara h9 arasid, LTP skrizené reakcie, OAS
Zasobné proteiny / extrakty
F10 fio extrakt sezam extrakt
F14 fi4 extrakt sdja extrakt
F432RC f432  |Glymé komponent séje e
F13 fi3 extrakt arasid extrakt
skrizene reagujuci
F422RC f422 Ara hil komponet arasidu (orechy, strukoviny, séja),
STORAGE anafylaktogén ___
F423RC f423 Ara h2 komponet arasidu ggl\;gg;r(\éar(seg%ilglhzaaa,
skrizene reagujuci
F424RC f424 Ara h3 komponet arasidu (orechy, strukoviny, séja),
anafylaktogén
F256 f2S6 extrakt vlassky orech extrakt
F79 f79 extrakt gliadin extrakt
F416RC f4i6 Tri a19 omega-5 gliadin anafylaktogén
Tropomyoziny
p205Re | [a205 [rberpio | Byoud roEtoc Dermetophog minoftny krzovo rsaguc
F351RC f3Si rPen ai kreveta, tropomyozin krizovo reagujuci alergén
TROPOC
16C i6 extrakt Svab (german) extrakt, skrizené reakcie
18C i8 extrakt priadka extrakt, skrizené reakcie
Parvalbuminy
F355RC f3SS rCyp cl kapor, parvalbumin gllg:’/gg'/nkrfiovo reagujuci
F426RC f426  |rCad c1 treska, parvalbumin hlavny krizovo reagujuci
F3 f3 extrakt treska extrakt
F23 f23 extrakt krab extrakt
RYBY F41 f4i extrakt losos extrakt
F290 f290 extrakt dstrica extrakt
F308 f308 extrakt sardinka extrakt
F40 f40 extrakt tuniak extrakt
F24 f24 extrakt Srimp (garnat) extrakt




skupina kéd OUSA x koéd popis poznamka
PLESNE
M229RC m229 rAlt al Alternaria alternata, enoldza hlavny alergén
M6 m6 extrakt Alternaria extrakt
PLESNEX M2 m2 extrakt Cladosporium extrakt
M3 m3 extrakt Aspergillus fumigatus extrakt
M5 m5 extrakt Candida albicans extrakt
Zvierata
E82C 82 extrakt kralik, epitel Sﬁtcrg‘:fe'sst‘f(jgﬁgﬁ];eak“"ita’
RE206C re206 |extrakt kralik, sérum Eﬁtégﬁtésstlfgzﬁgﬁ];eaktiVita’
E101RC el01 rCan fl pes hlavny alergén
ZVER E2. e2. extrakt pes - epitélie extrakt
ES e5 extrakt pes - srst extrakt
E6 e6 extrakt morca - epitélie extrakt
E84 e84 extrakt zlaty skrecok - epitel extrakt
E82 e82 extrakt kralik - epitel extrakt
0215 0215  [nGal nGal-alpha-1,3-Gal (alpha-Gal) krizovo reagujuci alergén
MA§0 - E204RC e204 nBos d 6 bovinny sérovy albumin bovinny sérovy albumin
MACKA E94RC e94 rFel d1 macka hlavny alergén
E1 el extrakt macka - epitélie extrakt
Latex
extrakt obsahujuci krizovo
K82 k82 extrakt latex z Hevea brasiliensis (Hycor) reagujuce hlavné aj vedlajsie
alergény
K215RC k215 rHev bl komponent pri vyrobe gumy hlavny alergén
K217RC k217 rHev b3 komponent pri vyrobe gumy hlavny alergén
LATEXC K218RC k218 Herv b5 komponent pri vyrobe gumy hlavny alergén
0214RC 0214 MUXF3 CCD | Bromelain krizovo reagujuce cukry
F96 fo6 extrakt avokado, extrakt (Hycor) extrakt
F92 fo2 extrakt banan, extrakt (Hycor) extrakt

ISAC - 112 komponentovy Cip s pocitacovo generovanou interpretaciou vysledkov;
sluzi najméa na diagnostiku nezndmych alergii, dif. dg. alergii a pod., pri znamej inhalaénej alergii
je 1. volbou vysSsie uvedenda komponentovd diagnostika CAP, ktord poskytuje presnejsie

kvantitativne vysledky,

podobne - mlieko, blanokridly hmyz, gliadin odporicame vysetrit samostatne v CAP syst.

Iné testy:

O ECP

O IgE

O Tryptaza

O iné SIgE alergény




Iné pozadované vysetrenia (mozete pouzit ako Ziadanku na vsetky imunologické vysetrenia):

Odbery:

Na kazdy komponentny alergén treba poditat s 40 microl séra alebo plazmy, na velké panely
odporuc¢ame 2 skimavky (¢ervend Vacutainer, pripadne iné skumavky - ako biochemicky odber,
bez additiv) ISAC - 30 microl séra alebo plazmy na cely biocip - jedna mala biochemicka skimavka
(Cervena Vacutainer)

Poznamky:

» alergény mézete zadat podla skupin, ale aj jednotlivo (oznacit krizikom)

* rbzne nariadenia poistovni (indika¢né, frekvencné obmedzenia) odporic¢ame konzultovat
s veducim pracovnikom laboratéria

« Dobvera hradi 10 alergénov a 1 strip 1x ro¢ne, ISAC je mozné vysSetrit len s doplatkom
pacienta
VSZP, UNION hradia 20 alergénov a 2 - 3 stripy 1x ro¢ne

» aktuéalna verzia ziadanky je na web stranke: https://e-ousa.ousa.sk/sk/ziadanky

DAtUM: o Pre lepSiu komunikaciu prosime o poskytnutie e-mailovej adresy
(prip. tel. kontaktu)

LTl 0 g = | ElefON: e
Vzorky s nekompletne vyplnenou Ziadankou, neoznac¢enou skumavkou, nebudu moéct byt

vysSetrené!

Peciatka a podpis lekara

3.6. Stripové panely na diagnostiku SIgE mediovanych alergickych reakcii

SIgE diagnostika stripovymi panelmi

DBI - SIgE - panel inhala¢nych alergénov
(g1, 93, g6, 912, t2, t3, t4, t7, wl, w6, w9, d1, d2, el, e2, €3, m1, m2, m3, m6, CCD1)

DBI 3 - SIgE - panel inhalacnych a potravinovych alergénov
(g6, g12, t3, w6, d1, el, e2, e3, m2, m6, f1, f2, f3, f4, f9, f14, f17, 31, 35, f49, CCD5)

DBN - SIgE - panel potravinovych alergénov
(f1, f75, f2, f45, f4, f5, f9, f14, f17, 20, f49, f84, f237, 25, f31, {35, f85, f3, f23, CCD2)

ATOP - Spec. IgE - atopicky panel alergénov
(gx, t3, w6, d1, d2, el, e2, e3, m2, m3, m6, fl1, 75, f2, 3, 76, 77, {78, e204, f4, 9, f14, f13, f17, £31, 35, f49, CCD)

DIFFOOD - Sp. IgE - panel na dif. dg. IgE potravinovej alergie
(f1, f75, f2, f169, 78, f4, f79, f9, f14, f10, f13, f17, f144, 87, f222, {73, £33, f44, 49, f92, {84, f146, {328, 25, f31, 35, f48, f95, f97,
f122, f132, fx14, fx10, fx43, {83, CCD3)
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DBI: Sp.IgE - panel inhalaénych alergénov f146 | Mulberry morusa
koéd zdroj f328 | Fig figa
gl Sweet vernal grass tomka vonava f25 | Tomato paradajka
g3 Orchard grasss reznacka lalo¢nata f31 | Carrot mrkva
g6 Timothy grass timotejka lU¢na f35 | Potato zemiak
gl12 Cultivated rye raz siata f48 | Onion cibula
t2 Alder jelsa f95 | Peach broskyna
t3 Birch breza f97 | Cherry cere$na
t4 Hazel lieska f122 | Olive black oliva Cierna
t7 Oak dub f132 | Bean green hrasok zeleny
wi Common ragweed ambrdzia fx14 | Fish mix (f3, f21,f206,f254) | ryby mix
w6 Mugwort palina fx10 | Shellfish mix (f71, f77, £324)| makkyse mix
w9 English Plantain skorocel fx43 | Meat mix (beef, lamb) maso mix ( hovadzie, jahnacie)
d1 Der.pteronyssinus rozto¢ D.pteronyssinus f83 | Chicken kuracie maso
d2 Der. farinae rozto¢ D.farinae CCD | CCD3 marker krizovo reag. cukry
el Cat macka Sp.IgE - panel inhalaénych a potravinovych alergénov
e2 Dog pes g6 | Timothy grass timotejka lu¢na
e3 Horse kon g12 | Cultivated rye raz siata
mi Penicilium not. Penicilium not. t3 Birch breza
m2 Cladosporium her. Cladosporium her. w6 | Mugword palina
m3 Aspergillus fum. Aspergillus fum. di Der.pteronyssinus rozto¢ Der.pteronyssinus
m6 Alternaria alt. Alternaria alt. el Cat macka
CCD | CCD1 marker krizovo reag. cukry e2 | Dog pes
e3 | Horse kon
f1 Egg white vajecny bielok m2 | Cladosporium her. Cladosporium her.
f75 Egg yolk vajeény zitok m6 | Aspergillus alt. Aspergillus alt.
f2 Cow s milk kravské mlieko f1 Egg white vajecny bielok
f45 Bakers yeast pekdrenské kvasnice f2 Cows Milk kravské mlieko
f4 Wheat fluor pseni¢nd muka f3 Codfish treska
f5 Rye fluor razna muka f4 | Wheat fluor psSeni¢nd muka
fo Rice ryza fo Rice ryza
f14 Soybean sdja f14 | Soybean sdja
f13 Peanut arasid f17 | Hazelnut lieskovy orech
f17 Hazelnut lieskovy orech f31 | Carrot mrkva
f20 | Almond mandla f35 | Potato zemiak
f49 | Apple jablko f49 | Apple jablko
f84 | Kiwi Kivi CCD | CCD5 marker krizovo reagujuce cukry
f237 | Apricot marhula ATOP: Spec.IgE - atopicky panel
f25 Tomato aradajka i i , .
31 Carrot I?nrkva J oX S:aa:-f ?lji(ti%/ggg?;gy travy mix (96/912)
f35 Potato zemiak t3 Birch breza
f85 Celery zeler w6 | Mugword palina
f3 Codfish treska d1 Der.pteronyssinus rozto¢ D.pteronyssinus
f23 Crab krab d2 | Der. farinae rozto¢ D.farinae
CCD | CCD2 marker krizovo reag. cukry el Cat macka - epitélie
e2 | Dog pes - epitélie
f1 Egg white vajecny bielok e3 | Horse koén
f75 Egg yolk vajec¢ny zitok m2 | Cladosporium her. Cladosporium her.
f2 Cow s milk kravské mlieko m3 | Aspergillus fum. Aspergillus fum.
f169 | Cows milk UHT kravské mlieko ultraohrev m6 | Alternaria altern. Alternaria altern.
f78 Casein kazein f1 Egg white vajecny bielok
f4 Wheat Flour pSeni¢na muka f75 | Egg yolk vajec¢ny zltok
f79 | Gluten glutén f2 | Cow milk kravské mlieko
fo Rice ryza f3 | Codfish treska
f14 Soybean sdja f76 | a-Lactoglobulin Alfa- laktoglobulin, mlieko
f10 Sesam sézam f77 | B- Lactoglobulin Beta-laktoglobulin , mlieko
f13 Peanut arasid f78 | Casein kazein
f17 Hazelnut lieskovy orech e204| Bovine serum albumin bovinny sérovy albumin
fl144 | Pistachio pistacia f4 | Wheat fluor psenicnad muka
u87 | Sunflower seeds slneCnicové semena fo Rice ryza
f222 | Pumpkin seeds tekvicové semena fl14 | Soybean sdja
£33 Orange pomaranc f13 | Peanut arasid
f44 | Strawberry jahoda f17 | Hazelnut lieskovy orech
f49 | Apple jablko f31 | Carrot mrkva
fo92 Banana bandn f35 | Potato zemiak
f84 Kiwi Kivi f49 | Apple jablko
CCD | CCD marker krizovo reagujice cukry




3.7 Typizacia autoimunnych ochoreni

ANA DFS 70 - typizacia ANA

kod zdroj
nRNP/ | RNP/Sm ribozomalny protein
Sm Sm Sm protein
SS-A | SS-A native SS-A native
Ro-52 | Ro-52 Ro-52
SS-B | SS-B SS-B
Scl-70 | Scl-70 Scl-70
PM-Scl | PM-Scl PM-Scl
Jo-1 Jol Jo1 protein
Cb CENP B Centroméra B
PCNA | polycyklin polycyklin
ds DNA| ds DNA ds DNA
Nuc Nucleosomes nukleozémy
Hi Histones histony
RIB Ribosomal P protein ribozomalny P protein
M2 AMA-M2 antimitochondr. prot. AMA M2
DFS70 | DFS70 antigen DFS70 antigén
Control| Control antigén Kontrolny antigén reaktivity

ALD: Autoprotilatky - autoimunne ochorenia pecene

AMA-M2 AMA M2 antigen mitochondriadlny antigén (PBC)
M2-3E | M2-3E (BPO) fuzny protein (PBC)
Sp100 | Sp 100 protein protein jadrovych granuli, jadrovych bodiek Ab (PBC)
PML PML protein protein jadrovych bodiek (PBC)
gp210 | gp210 integralny protein (PBC)
LKM-1 | LKM-1 mikrozomalne peceriové Ab (AIH)
LC-1 LC-1 cytosolové pecenové Ab (AIH)
SLA/LP| SLA/LP peceniovy antigén (AIH)
Ro-52 | Ro-52 nukledrny antigén (AIH, PBCH,reum.ochorenia)
Control| Control antigén Kontr. pruzok

MYOSITIS: Autoprotilatky - asociované s myozitidou

Mi-2)| | Mi-2p recombinat protein rekombinantny Mi-2 antigén
Ku Ku recombinat protein rekombinantny Ku antigén
PM- PM-Scl100 recombinat protein rekombinantnyPM-ScL100 antigén
PM- PM-Scl75 recombinat protein rekombinantny PM-Scl 75 antigén
Jo-1 Jo-1recombinat protein rekombinantny Jo-1 antigén
SRP SRP recombinat protein rekombinantny SRP antigén
PL-7 PL-7 recombinat protein rekombinantny PI-7 antigén
PL-12 | PL-12 recombinat protein rekombinantny PI-12 antigén
EJ EJ recombinat protein rekombinantny EJ antigén
oJ OJ recombinat protein rekombinantny OJ antigén
R0-52 | Ro-52 recombinat protein rekombinantny Ro-52 antigén
Control| Control antigén Kontr. pruzok

19G protilatky proti gangliozidom

GM1 Monogangliozid GM1 protilatky 1gG proti monogangliozidu GM1
GD1b | Disialogangliozid GD1b protilatky 1gG proti disialoganglioziduGD1b
GQlb | Tetrasialogangliozid GQlb protilatky 1gG proti tetrasialogangliozidu GQlb

GASTRO (GASLI) panel

GLIA | GLIA Gliadin (nativny) 1gG, IgA

ASCA | ASCA ASCA IgG, IgA

TTG TTG Transglutamindza IgG, IgA

PCA PCA protilatky proti parietdlnym bunkdm IgA, IgG
IF IF protilatky 1gG proti intrinsic faktor
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4. Ziadanky na vysetrenia
4.1. Pokyny na vypinanie Ziadaniek

Ziadanky ako aj ostatné tlacivd ndjdete na web stranke:
http://e-ousa.ousa.sk/sk/ziadanky/laboratorne-ziadanky

Ziadanky su tlac¢iva, ktoré obsahuju ponuku vysetreni jednotlivych laboratérii. Zaslana ziadanka
je povazovana za oficidlnu ziadost na danu paletu vysetreni. Je to dokument na preukazanie
pozadovanej zdravotnej starostlivosti pre zdravotné poistovne, preto je potrebné venovat
dostato¢nu pozornost spravnemu vyplneniu danej ziadanky.

V laboratéridch OUSA sa pouziva viac druhov Zziadaniek, ktoré su diferencované podla odborov.
Imunologické vysetrenia je mozné pisat aj na vymenny listok.

Hlavicka ziadanky je miesto na zadanie zakladnych informacii o pacientovi. Dolezité je, aby
boli tieto Udaje Citatelne vyplnené, nakolko su potrebné na identifikdciu pacienta, pridelenie
spravneho intervalu referenénych hodnét, ktoré su rozlisené podla veku, pohlavia a pod.

POZADOVANE UDAJE:
RODNE CiSLO PACIENTA

PLATITEL

- cCiselny kéd poistovne v pripade, ze vySetrenia sU hradené zo ZP

- samoplatca, ak su vysetrenia hradené priamou platbou. V tomto pripade je treba uviest,
komu vykony fakturovat (pacientovi alebo lekdrovi) a fakturacnu adresu uviest v koldnke
doélezité poznamky.

IC EU A KOD KRAJINY
- vyplnit v pripade, ze sa jednd o poistenca, ktory ma preukaz eurdpskeho poistenca
resp. nema poistenie v SR (k ziadanke je potrebna kdpia preukazu poistenia).

DATUM NARODENIA A POHLAVIE
- vyplinasav pripade, ak zrodného &isla, resp. IC poistenca nie je mozné ur&it ddtum narodenia,
resp. pohlavie pacienta.

PRIEZVISKO A MENO PACIENTA
- meno pacienta a rodné ¢islo musia byt v stlade s Udajmi uvedenymi na preukaze poistenca.

DRUH PRIMARNEJ VZORKY
- aakje potrebné, informaciu, z ktorej anatomickej ¢asti sa odobrala (oznacenie biologického
materidlu ako krv, mo¢, punktat, likvor, stolica, nater, druh tkaniva a pod.).



- potrebné uviest aj vacsi pocet diagndz, najmad v pripade, ak sU ordinované Specialne
vySetrenia, ktoré poistovha hradi len pri konkrétnych diagnézach (napr. dbékaz
vysokorizikovych HPV - len pri diagndze N87.9), stvormiestny kéd diagndz, nestaci slovné
vypisanie.

V pripade, Zze vami uvedeny kéd ma podobu napriklad /N60/, poistovna laboratdrne vysetrenie
s takymto MKCH 10 nepreplaca. Nakolko pri prijme takejto ziadanky v laboratoriu nie je mozné
vami zadany koéd MKCH opravit, budeme nuteni sprievodny list i s materidlom Vam vratit
k zjednaniu napravy, alebo Vas ziadat o doplnenie tohto udaju.

Priklad: C 53. - nespravne! C 53.1 - spravne

DATUM A CAS ODBERU VZORKY
- doblezity udaj z hladiska zabezpecenia predanalytickej fazy.

Uvadzajte aktualizovany datum odberu.

DOLEZITE POZNAMKY
- doblezité informacie o pacientovi, ktoré lekar povazuje za potrebné pre laboratérium,
fakturacna adresa samoplatcu a pod.

KLINICKE INFORMACIE
- diuréza, vyska, vaha, fdza menstruacného cyklu, tyzden tehotenstva, uzivané lieky, ktoré
mozu mat vplyv na vysledok vySetrenia.

PECIATKA A PODPIS ORDINUJUCEHO LEKARA
- Vv pripade ordinovania vysetrenia cez ZP je tento udaj povinny pre kontrolu opravnenia
(odbornosti) s kontaktnymi udajmi. Peciatka s kddmi lekdra a zariadenia musi byt ¢itatelna.

VYBER POZADOVANEHO VYSETRENIA
- na ziadanke musia byt jednoznacne vyznacené pozadované vysetrenia.

UPOZORNENIE - pri infek¢nom materiali pouzit oznac¢enie BIOHAZARD!

IDENTIFIKACIA OSOBY, KTORA VYKONALA ODBER VZORKY

Pokial Zziadatel pouziva vlastné formuldre Ziadaniek, je potrebné, aby boli uvedené vsetky
vysSie uvedené informacie. VSetky Udaje na Ziadanke musia byt Citatelné!

USTNE POZIADAVKY:

Laboratérium neprijima Ustne poziadavky na vySetrenia. Vzdy je potrebna papierova tlacena
alebo elektronickd Ziadanka. Ustnou formou je mozné len k existujucej ziadanke doobjednat
doplnenie pozadovanych vySetreni, pokial to mnozZstvo a stabilita biologického materidlu
umoznuje.
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Ustav patoldgie OUSA - UP
1. UVOD

Ustav patoldgie Slovenskej zdravotnickej univerzity a Onkologického Ustavu sv. AlZzbety,
s.r.o. (dalej len Ustav patoldgie) je akreditovanym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
v Slovenskej republike (SR) na urovni bioptickej aj cytologickej diagnostickej Einnosti. Tuto
¢innost zabezpecuje pre kliniky a ambulancie Onkologického Ustavu sv. Alzbety, s.r.o. (dalej
OUSA), ako aj pre dalsie zdravotnicke zariadenia na Slovensku. Ustav patoldgie sa sklada
z histopatologického, imunohistochemického a cytologického uUseku a disponuje Nadorovym
tkanivovym zariadenim, ktoré je v su¢asnosti jedinym zariadenim tohto druhu na Slovensku.

2. INFORMACIE O ODDELENI, KONTAKTNE UDAJE A PONUKA SLUZIEB

Ustav patoldgie je najvacsim pracoviskom v SR zabezpecujucim komplexnu diagnostiku
karcindbmov prsnika vratane vysSetrenia vSetkych relevantnych biologickych prediktivnych
ukazovatelov, najma stavu hormdnovych receptorov (ER, PR) a HER2. Zhodnotenie nadmernej
expresie HER2 proteinu, ako aj amplifikdcie HER2 génu poskytuje podla poziadaviek aj
pre dalSie onkologické pracoviska v SR. Pracovisko je zaroven jednym z konzultacnych centier
pre bioptickd diagnostiku neuroendokrinnych tumorov GIT-u, zabezpecluje vySetrenie stavu
EGFR, KRAS, PD-L1 IHC 22C3 pharmDx a mikrosatelitnej instability (MSI) pri kolorektalnych
karcindmoch, vySetrenie BRAF mutacii v papilarnych karcindmoch stitnej zlazy a v malignom
melandme, a to v suc¢innosti s Oddelenim lekarskej genetiky OUSA.

Na Ustave patoldgie sa realizuje v ramci Nadorového tkanivového zariadenia navyse aj
odber a uskladnenie naddorovych tkaniv, ktoré su urcené na diagnostické a vedecko-vyskumné
ucely.

Naplnou histopatologického Useku je aj komplexnd konzultacnd cinnost onkologickej
diagnostiky pre ostatné pracoviska patoldgie na Slovensku, a to najma mammarnych nadorov,
testikuldrnych nadorov, nddorov mocového mechulra a osteoartikuldrneho aparatu. Ustav
patoldgie je pracovisko zalozené na bohatej tradicii onkologickej diagnostiky. Z vyznamnych
patoldgov s medzinarodnou autoritou tu pdsobili primari P. Kossey a J. Matoska.

Viac ako sedem rokov bolo pévodné Oddelenie klinickej patoldgie a cytolégie (OKPC)
suc¢astou Ustavu laboratérnych vysetrovacich metéd LF UK, od ktorého sa v roku 2011 OKPC
od¢lenilo a pretransformovalo na Ustav patoldgie OUSA. Su¢asné persondlne obsadenie
pracoviska je zarukou kvalitnej diagnostiky, ktord Ustav patoldgie zabezpecuje.

Lekarsky tim je tvoreny uzndavanymi odbornikmi v oblastiach mammarnej a urogenitalnej
patoldgie, patoldgie GIT-u, 1ézii zenského genitalu, neuroendokrinnych tumorov a patologie
kostnych |ézii. Zaroven vsetci lekari maju bohaté pedagogické skusenosti z pdsobenia na inych
Ustavoch patoldgie.



Ustav patoldgie je partnerom Jednotky translaéného vyskumu Narodného onkologického
Ustavu v Bratislave a spolupracuje v oblasti experimentalnej mammarnej karcinogenézy a jej

terapeutického ovplyvnenia s Ustavom lekdrskej bioldgie JLF UK v Martine a s Prirodovedeckou
fakultou UPJS v Kosiciach.

Pracovisko je otvorené akejkolvek spolupraci a vytvaraniu partnerskych vztahov umoz-
RAujucich rozvoj biomedicinskeho poznania.

Ustav patoldgie je pripravenou vyuébovou bazou pre potreby postgradudlneho studia
v odbore patoldgia.

2.1 Kontaktné udaje

Nazov: Ustav patolégie SZU a OUSA

Adresa: Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o., Heydukova 10, 812 50 Bratislava

Vedenie oddelenia:

Primar: doc. MUDr. Karol Kajo, PhD.

Veduci lekar cytoldgie: doc. MUDr. Henrieta Sidlova, PhD.

Usekova veduca laborantka: Jana Paulenova

Kontakty:
Primar: 02/ 3224 9536 karol.kajo@ousa.sk
VedUci lekar cytoldgie: 02/ 3224 9517 henrieta.sidlova@ousa.sk
Dokumentacia: 02/ 3224 9515 patologia@ousa.sk
Laboratérium (biopsia): 02/ 3224 9516
Laboratérium (cytoldgia): 02/ 3224 9583 / 9580
Laboratérium (imunohistochémia): | 02/ 3224 9584 tomas.labos@ousa.sk
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2.2 Prijem materialu
Casovy usek doruéenia:

Na Ustave patoldégie sa preberd materidl iba v pracovnych dioch, a to v éase od 07:00
do 14:30 hod.

Materidl z opera&nych sal a ambulancii OUSA je na Ustav patolégie dorudovany vo dvoch
¢asovych usekoch, rdno v ¢ase od 07:00-08:00 hod. a poobede v ¢ase 12:30-14:30 hod.
Material uréeny na vySetrenie v rdmci peroperacnej biopsie je prijimany pocas dna priebezne,
¢as posledného dorucenia tohto druhu materidlu by nemal presiahnut 14:30 hod., ak je
predpokladany ¢as dorucenia po tomto termine, je potrebné to dopredu telefonicky oznamit
na klapku 9515 alebo 9516.

Biopticky materiadl dovdzany z oddeleni alebo ambulancii mimo zariadenia OUSA sa prijima
priebezne pocas pracovného dna od 07:00-14:30 hod. a materidl na cytologické vysetrenie
v ¢ase od 07:00 do 14:00.

Miesto dorucenia:

Prijem materidlu na bioptické vysSetrenie sa realizuje vo vstupnom priestore oddelenia v okienku
na prvom poschodi Pavilénu D.

Material ku cytologickému vysetreniu a LBC sa odovzdava vo vstupnom priestore oddelenia
na druhom poschodi Pavilénu D.

2.3 Strucny prehlad poskytovanych vysetreni a sluzieb

Na Ustave patoldgie sa vysetruju:

- rbéznorodé tkaniva s pouzitim zakladnych farbiacich, histochemickych, impregnacnych
a imunohistochemickych metdd. Okrem toho sa na Ustave patoldgie realizuju vysetrenia
formou fluorescencnej in situ hybridizacie (FISH). Kompletny zoznam vysSetreni je uvedeny
v prilohe ¢.1 (Zoznam histochemickych farbiacich a impregnacnych metod) a v prilohe ¢&.2
(Zoznam antigénov vysetrovanych imunohistochemickou metodou a FISH).

- tkanivd v ramci peroperacnej (rychlej) biopsie (moznost odberu cerstvého materidlu
do Nadorového tkanivového zariadenia a uskladnenia nativnej vzorky v hlboko mraziacom
boxe)

- tvrdé tkaniva (kost, chrupavka) po predoslom procese odvapnenia

- konzulta¢né pripady (v ramci dodiagnostikovania naro¢nych pripadov od iného patoldga
alebo druhého ¢&itania na vyziadanie klinickym lekdrom)
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- tkaniva pomocou fluorescencénej in situ hybridizacie - FISH

- cytologické negynekologické materidly (tenkoihlové punkcie, vypotky, telesné tekutiny)
a natery - polychromatické farbenia podla Papanicolaua, hematoxylin-eozin (HE) a iné
Specidlne farbenia

- cytologické stery gynekologické (rutinné aj skriningové) - farbenie naterov polychroma-
tickou metddou podla Papanicolaua

- materidl na ,Liquid based cytology” - LBC - farbenie polychromatickou metdédou podla
Papanicolaua a u indikovanych pripadov imunocytochemické dudlne farbenie p16/Ki67

2.4 Organizacia oddelenia
Ustav patoldgie sa sklada zo $tyroch hlavnych Usekov:

2.4.1 Biopticky usek

Ide o hlavnu ¢ast oddelenia zaoberajucu sa bioptickou diagnostikou, po¢nuc makroskopickym
vySetrenim cez spracovanie vzoriek az po mikroskopicku analyzu a definitivny histologicky
zaver. V bioptickom uUseku su rieSené peroperacné biopsie s moznostou odberu materidlu
k uskladneniu v Nadorovom tkanivovom zariadeni. Sucastou uUseku je tim Spickovych lekarov
a skusenych laborantiek s dlhoro¢nou praxou a atestaciami v odbore. Laboratérium je plne
vybavené kvalitnou pristrojovou technikou.

2.4.2 Cytologicky usek

Tato cast oddelenia spracovava a vyhodnocuje cytologické materidly vsetkych druhov
uvedenych v ¢asti 2.3 a je sucastou Narodného skriningového programu diagnostiky rakoviny
kréka maternice. Vysoku Uroven analyz a odbornost zaruc¢uju dvaja skuseni lekari (jedna lekarka
je lektorkou vyucby cytologického skriningu laborantov na Slovensku) a skusené cytologické
skrinerky s viacro¢nou praxou a Specializaciou v odbore Klinicka cytoldgia.

2.4.3 Usek imunohistochémie a FISH

V laboratdriu sa realizuju farbenia diagnostickych markerov ako aj prognostickych a predik-
tivnych faktorov nadorovych ochoreni, vratane in situ hybridizacie. Pri farbeni sa vyuzivaju tri
imunostainery a hybridizér. Kompletny zoznam vysetrovanych antigénov je uvedeny v prilohe
C. 2 (Zoznam antigénov vysetrovanych imunohistochemickou metodou a FISH).

2.4.4 Usek Nadorového tkanivového zariadenia

Nadorové tkanivoveé zariadenie uchovava nativny hlboko zmrazeny material k dalSim analyzam
v rdmci vedecko-vyskumnych projektov. Poc¢as dlhoro¢ného obdobia (od 06/2012 doteraz) boli
v zariadeni naakumulované vzorky z réznych nadorovych ochoreni, ktoré spolu s dostupnymi
klinickymi udajmi su k dispozicii pre budice vedecké projekty. Usek disponuje dvomi hlboko
mraziacimi boxami so systémom bezpecénostného alarmu a kartotékou.
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3. POZIADAVKY NA ODBER A DORUCENIE VZORIEK BIOLOGICKEHO
MATERIALU

Tato kapitola obsahuje vSeobecné pokyny tykajuce sa spravneho odberu, fixacie
a manipulacie s materidlom pre bioptické a cytologické (gynekologické a negynekologické)
vysSetrenie. Pokynmi sa riadia vSetci odosielajuci lekari a zdravotnicky personal, to znaci vsetci
pracovnici zodpovedni za odbery, fixdciu, znacenie materidlov a prepardtov dorucovanych
na Ustav patoldgie.

Materidl k vy$etreniu z internych oddeleni a ambulancii OUSA musi byt prijaty s riadne
vypisanym Sprievodnym listom k zasielke histologického materidlu (dalej ,sprievodka™).
Pre externych klientov mimo OUSA su dostupné oficidlne Ziadanky, ktoré sa nachadzaju
na webovej stranke OUSA na adrese: http://e-ousa.ousa.sk/sk/ziadanky/laboratorne-ziadanky
(dalej ,,ziadanky"). Material bez sprievodky alebo bez Ziadanky nie je mozné na oddelenie prijat
a nie suU akceptované Ziadne iné formy ziadosti (napr. Ustne alebo telefonické poziadavky).

3.1 Sprievodny list k zasielke histologického materialu (,,sprievodka®)

Sprievodny list sa zasiela vo dvoch kopiach a musi obsahovat tieto povinné udaje:

meno a priezvisko pacienta

rodné c&islo, prip. datum narodenia (novorodenci, cudzinci)

kdéd zdravotnej poistovne pacienta, resp. informacia o spésobe Uhrady

identifikaciu objednavatela: Ustav, klinika, oddelenie, pracovisko, meno odosielajuceho lekara
kod lekara

lokalizaciu (tkanivovy pbévod vzorky) - predmet vysSetrenia

klinickd diagnozu, prip. stru¢ny klinicky priebeh

poziadavky na rychlost uskuto¢nenia vysSetrenia (napr. CITO)

peciatku a podpis odosielajuceho lekdra na originali aj na kdpii sprievodného listu.

A A A A

v pripade rizikového charakteru materialu (napr. pozitivita HIV, HCV, HBV, BWR, iné)
je potrebné tieto skuto&nosti uviest na sprievodke, pripadne ich aj vyznacit ¢ervenou farbou

Povinné podmienené udaje:

— predchadzajuce histologické vysetrenie

— popis odobratého materialu, prip. anatomicka Specifikdcia miesta odberu

— datum a ¢as odberu (najma pri materidloch k odberu do Nadorového tkanivového zariadenia)
— adresa miesta pobytu vySetrovanej osoby v SR

— telefdn alebo iny kontakt na odosielajuceho lekdra v pripade urgentného alebo zavazného
vysledku



Poziadavky na urgentné vysetrenie:

— sprievodka musi obsahovat vyssie uvedené povinné udaje

— poziadavky na rychle peroperacné vysSetrenie sa zasielaju na rovnakych sprievodkach ako
pre bezné histologické vysetrenia s oznacenim ,,Peroperac¢na biopsia“ alebo ,Rychly rez“,
s udanim klapky pre telefonické oznamenie vysledku

— urgentné (nie peroperacné) vysSetrenia su na sprievodke oznacené slovom CITO a zvyraznené
Cervenou farbou

3.2 Ziadanky pre externych klientov

Pre externych klientov su vytvorené Ziadanky pre bioptické a cytologické vySetrenie,
osobitné ziadanky su k dispozicii pre gynekologické cytologické vysetrenie a LBC/HPV.

Véetky ziadanky su dostupné on-line na webovej stranke OUSA na adrese:
http://e-ousa.ousa.sk/sk/ziadanky/laboratorne-ziadanky.

Ziadanky musia obsahovat Udaje uvedené v bode 3.1, navy3e v ziadanke k zasielke
gynekologického cytologického materidlu je potrebné vypisat Udaje suvisiace s menstruacnym
cyklom, graviditou, hormonalnou terapiou alebo predchadzajucimi gynekologickymi operaciami.

Ziadanka na LBC/HPV vysetrenie je sUcastou ziadanky Oddelenia lekarskej genetiky
s moznostou vyberu jednej alebo aj viacerych moznosti analyzy vzorky (cytoldgia LBC,
genetické vysetrenie HPV-rozne testy, Chlamydie/ Neisserie).

3.3 Manipulacia s materidlom pre peroperacné bioptické vysetrenie

3.3.1 Poziadavky na odber materialu

Materidl ziskany pri operacii musi byt reprezentativny, operatér by sa mal vyvarovat mechanic-
kého poskodenia tkaniv (stld¢anie noznicami, stiskanie peanom), nemal by do materialu
zasahovat rezanim alebo nastrihdvanim dutych organov.

Tkaniva su dalej poskodzované pdsobenim vysokej teploty, dlhodobym vysychanim alebo
oplachovanim vo vode. K vysetreniu by mal byt dodany vSetok vyoperovany material, aby bola
vysledna diagndza reprezentativna.

V pripade, Zze dosSlo pocas manipulacie s tkanivom k jeho arteficidlnemu poskodeniu (napr.
porusenie puzdra tumoru, roztrhnutie preparatu, iné), je potrebné o tom informovat patoldéga
bud pisomnou formou na sprievodke alebo telefonicky. Tkaniva k peroperacnej histoldgii su
na Ustav patoldgie dorudované nativne, bez fixaénej tekutiny (t.j. bez zaliatia do formolu).
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3.3.2 Transport vzorky a jej spracovanie
Material odobraty pocas operacného vykonu dopravi okamzite po jeho vynati z tela

pacienta sanitdr na pracovisko Ustavu patoldgie, a to v oznadenej nddobe/ nddobéach spolu
s vypisanou sprievodkou.

Cas transportu by nemal presiahnut dobu 30 minut.

Materidl mbéze byt topograficky orientovany bud formou pripevnenia ku Specidlnej podlozke
alebo oznacéenia stehmi réznej farby alebo roznej dizky, vzdy podla predchadzajuceho
dohovoru operatéra a patoldga.

Po doruceni materidlu na Ustav patoldgie je k nemu privolany patoldg, ktory materidl
makroskopicky vysetri, odoberie adekvatnu vzorku/ vzorky, ktoré su spracované formou
zmrazenia v kryostate.

Po narezani a ofarbeni vzoriek patoldg uréi diagndzu a vysledky peroperaéného vysetrenia
hlasi telefonicky operatérovi na klapku uvedenu na sprievodke.

Po spracovani materidlu zmrazovacou technikou na kryostate je zvySok materidlu fixovany
v 4 % formaldehyde a spracovany standardnym spdsobom.

3.3.3 OznacCenie materialu a sprievodky

Sanitar prinesie spolu s materidlom aj vyplnenu sprievodku. Nadoba s materidlom a sprievodka
musia byt oznacené zhodne. Nadoba musi byt oznacena stitkom, ktory je nalepeny na tele
nadoby, nikdy nie na vie¢ku nadoby!

Jednoznacnu identifikdciu pacienta na nadobe s materidlom uréuje aspon jeden z tychto
parametrov:

- meno a priezvisko pacienta
- rodné Cislo pacienta

- v pripade, Ze je dorucenych viac nadob s materidlmi k peroperacnému vysetreniu, vsetky
musia byt oznacené menom pacienta a poradovym cislom, resp. typom materidlu, ktory
obsahuju (toto musi byt v sulade s poétom a typom materidlov uvedenych na sprievodke)

Akukolvek nezhodu v oznaceni nadoby s materidlom a sprievodky rieSi okamzite prijimajuci
laborant alebo patoldg telefonicky s operatérom.

Poziadavku vykonania peroperac¢ného vysSetrenia ozndmi odosielajuce oddelenie jeden den
pred vykonanim rychlej biopsie doruc¢enim operaéného pldnu na Ustav patoldgie. Podla
planovaného rozpisu sluzieb v uvedeny den povereny patoldg spolu s uréenym zdravotnickym
laborantom zabezpedi vykonanie peroperacného vysSetrenia.

O vykonani peroperacného vysSetrenia urobi lekar zaznam do nemocni¢ného informac¢ného
systému (NIS), v ktorom uvedie presny ¢as vykonania vysSetrenia a ¢as jeho zahlasenia, pocet
vySetreni s organovou Specifikaciou a zaznamena vysledok vysSetrenia, ktory hlasil operatérovi.



3.4 Odber a fixacia tkaniva na histologické vysSetrenie

3.41 Poziadavky na odber materialu

Odbery biologického materidlu od pacientov vykonavaju Specializovani lekari na jednotlivych
klinikdch, oddeleniach, ambulancidch alebo v dalSich zdravotnickych zariadeniach. Material,
ktory osetrujuci lekdr odoberie pacientovi ambulantne alebo pocas operacného zakroku, musi
byt reprezentativny.

Operatér by sa mal vyvarovat mechanického poskodenia tkaniv (stld¢anie noznicami, stiskanie
peanom), nemal by do materidlu zasahovat rezanim alebo nastrihdvanim dutych organov.
Tkaniva su dalej posSkodzované pdsobenim vysokej teploty, dlhodobym vysychanim alebo
oplachovanim vo vode.

K vySetreniu by mal byt dodany vsSetok vyoperovany materidl, aby bola vyslednad diagndza
reprezentativna. V pripade, ze doslo pocas manipulacie s tkanivom k jeho arteficialnemu
poskodeniu (napr. porusenie puzdra tumoru, roztrhnutie preparatu, iné), je potrebné o tom
informovat patoléga bud pisomnou formou na sprievodke alebo telefonicky. Materidl moze
byt topograficky orientovany bud formou pripevnenia ku Specidlnej podlozke alebo oznacenia
stehmi réznej farby alebo roznej dizky, vzdy podla predchadzajuceho dohovoru operatéra
a patoldga. Za bezpecnu likvidaciu materidlov pouzitych pri odbere zodpoveda lekar, ktory
odber vykonal.

3.4.2 Fixacia

Tkanivo uréené na histologické vysetrenie je nutné OKAMZITE FIXOVAT. Ako fixaéna tekutina sa
pouziva 4 % formaldehyd. Materidl nesmie byt pondrany do inych tekutin (napr. fyziologického
roztoku), ani nesmie byt ponechany na vzduchu bez fixacie po dlhsi ¢as, nakolko vysychanie
tkaniva nendvratne poskodzuje.

Upozornenie:
Pri nedodrzani nasledujucich zasad fixacie méze dojst k autolyze tkaniv
a naslednému znehodnoteniu materialu!!!

- odobraté tkanivo musi byt v nddobe s dostatocnym mnozstvom fixacnej tekutiny (odporuca
sa minimalne 10-nasobok objemu vzorky)

- fixacna tekutina musi mat v nddobe dostatocny pristup k tkanivu, najprv je nutné do nadoby
naliat tekutinu a potom vlozit tkanivo, nie naopak!

- plosSné organy je mozné pred vilozenim do naddoby napnut Spendlikmi na polystyrénové
podlozky, ¢im sa zabrani ich pokruteniu (vhodné su najma konizaty, vacsSie excizie koze
a vulvy)

- malé a viacpocetné materidly (endoskopické vzorky zo zaludka, &reva, ¢apika maternice) sa
mozu orientovat na pijavy papierik

- materidly treba ukladat do nadob, ktoré zodpovedaju ich velkosti, nikdy sa nesmu do naddoby
vlozit cez uzky otvor, nakolko po viachodinovej fixacii dochadza ku stuhnutiu tkaniva, ktoré
potom nie je mozné cez Uzky otvor vytiahnut z nadoby von

- nadoby je nutné riadne uzatvorit, aby sa fixacny roztok nevylial (!)

- takto fixovany material do ¢asu prepravy do laboratdéria nie je potrebné skladovat
v chladni¢ke, naopak chlad spomaluje proces fixacie
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Takto ulozené a fixované tkanivo je z hladiska ¢asu kvalitativhe nemenné az do doby spraco-
vania. Pracovisko Ustavu patoldgie uchovava ,vlhky“ fixovany materidl po jeho spracovani az
do ¢asu konec&ného stanovenia vysledku, potom sa material znehodnoti. Zhotovené preparaty
a parafinové blo&ky z jednotlivych materidlov sa uchovdvaju na Ustave patoldgie v archive
(detailne uvedené v bode 5.3).

3.4.3 Oznacenie materidlu a sprievodky

Materidl je dorudeny na Ustav patoldgie aj s vyplnenou sprievodkou/ Ziadankou. Nadoba

s materidlom aj sprievodka/ ziadanka musia byt oznac¢ené zhodne. Nadoba musi byt oznacena

Stitkom, ktory je nalepeny na tele nadoby, nikdy nie na vieCku nadoby! Jednoznac¢nu identifikaciu

pacienta na nadobe s materidlom urcuje aspon jeden z tychto parametrov:

- meno a priezvisko pacienta

- rodné ¢islo pacienta

- Vv pripade, ze je dorucenych viac nddob s materidlmi ku vysetreniu, vSetky musia byt oznacené
menom pacienta a poradovym c&islom, resp. typom materialu, ktory obsahuju (toto musi byt
v stllade s po¢tom a typom materidlov uvedenych na sprievodke/ Zziadanke)

Akukolvek nezhodu v oznaceni nddoby s materidlom a sprievodky/ Ziadanky riesi okamzite
prijimajuci laborant alebo dokumentacny pracovnik telefonicky s odosielajucim oddelenim.

3.5 Odber materialu pre gynekologicku cytoldgiu

3.5.1 Odber

Odber cytologickej vzorky uskutoc¢nuje lekar - gynekoldg najlepsie v prvej polovici menstru-
acného cyklu na zaciatku vySetrenia pred pouzitim Lugolovho roztoku, kyseliny octovej a pred
dalSimi vykonmi.

Je dolezité odobrat material z tzv. transformacnej zény. Reprezentativny ster by mal obsahovat
bunky ektocervixu a endocervixu, t. j. dlazdicovy aj zlazovy epitel. Odber sa uskutocnuje
Stetcom (,,brush®), prip. vatovou stetkou alebo Spachtlou.

Na vysetrenie je mozné zvolit konvenéni metédu alebo metdédu ,Liquid based cytology* -
LBC (tenko vrstvova cytoldgia - Thin Prep).

Pri metdéde konvencnej cytoldgie sa materidl bezprostredne po odbere nanesie na cgisté
podlozné sklo. Za bezpednu likvidaciu materidlov pouzitych pri odbere je zodpovedny lekar,
ktory odber vykonal.

Odber pre LBC sa vykonava do $pecidlnych odberovych suprav, ktoré poskytuje Ustav
patoldgie na poziadanie. Spdsob ziskania materidlu z krécka maternice je identicky s odberom
na konvencnu cytoldgiu, avsak pri manipulacii a odovzdavani materidlu do transportného média
je potrebné dodrziavat zasady prilozené k tejto metodike, aby bolo do tekutiny transportované
dostatoc¢né mnozstvo materiadlu. Ihned po ziskani materidlu brushom je potrebné tento
minimalne 10x vymacat alebo rotacnym pohybom pri pouziti odberovej steté6cky vyprat
do média v nadobke- vialke. Po preneseni materidlu do vialky je nutné naddobu uzavriet.




Pri pouziti tejto metodiky je mozné poziadat aj o aditivhe vysSetrenie HPV detekcie, HPV
typizéaciu, expresiu E6/E7, dbékaz DNA mikroorganizmov alebo metylaé¢ny test zo zvys$ku
materidlu vo vialke (pozri ziadanku o vysetrenie LBC a HPV na web stranke OUSA na adrese:
http://e-ousa.ousa.sk/sk/ziadanky/laboratorne-ziadanky). Tieto vySetrenia je mozné realizovat

aj dodatocne, maximalne viak do jednéhol mesiaca od doby odberu. Poziadavka by mala byt
vyznacena na ziadanke.

3.5.2 Fixacia

Konvencéna cytoldgia:

Po odbere gynekoldg rovnomerne rozotrie ster po celej dizke podlozného skla tak, aby
bolo v celom rozsahu pokryté naterom. Potom ho okamzite ponori do fixacného roztoku
metanolu (99,5 % ,methanol for analysis“) alebo 80 % isopropylalkoholu na minimalne
20 minut.

Takto fixované a riadne oznacené podlozné sklo je potrebné ulozit tak, aby nedoslo ku
kontaktu so zZiadnou dalSou chemikaliou (ako su napr. dezinfek¢né roztoky, osviezovace
vzduchu, formaldehyd), ktorej pritomnost by nasledne mohla ovplyvnit dalSie spracovanie
skla v bioptickom laboratoriu.

Rovnako je délezité, aby s takymito chemikaliami neprisli do styku ostatné cisté podlozné
skld urcené na odber materidlu. Na prevenciu kontaminacie skiel je mozné pouzit vhodné
uzatvaratelné prepravné krabice. Takto ulozené a fixované podlozné sklo so sterom sa mbze
v ambulancii uchovavat pri izbovej teplote po dobu 1 az 2 tyzdnov, potom je potrebné dalsie
spracovanie v cytologickom laboratoriu.

LBC metdda:

Fixacia pri LBC metdde je automaticky zabezpecend médiom v uzatvorenej transportnej
nadobke, ziskand suspenzia sa nasledne spraclva v pocitacom riadenom pristroji na Ustave
patoldgie.

Manipulacia a uskladnenie LBC nadob nepodlieha Specifickym poziadavkdm. Je mozné ich
skladovat pri izbovej teplote, na pracovisku Ustavu patoldgie sa vialky s rezidudlnym objemom
skladuju po dobu 6 tyzdnov.

3.5.3 Oznacenie

Sklo a sprievodka, resp. LBC vialka a sprievodka musia byt oznacené zhodne. Jednoznac¢nu
identifikaciu podlozného skla/LBC vialky uréuje aspon jeden z nasledujlcich parametrov:
- meno a priezvisko pacienta

- rodné Cislo pacienta

- poradové ¢Cislo alebo oznacdenie pridelené odoberajucim lekdrom

V pripade, Zze je pritomnad zhoda v oznaceni, materidl sa na Ustave patoldgie spracuje,
v opaénom pripade sa sklo/vialka spolu so sprievodkou odkladd, cytologicky laborant Ustavu
patoldgie telefonicky alebo pisomne informuje odosielajuceho lekdra a pozaduje doplnenie
udajov a spresnenie informacii.
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3.5.4 Chyby pri odbere

V postupe pri odbere biologickej vzorky mdze dojst k chybam, ktoré by mohli ovplyvnit
nasledné spracovanie a vyhodnotenie vzorky patolégom:

Nespravna fixacia:

- VvV pripade, Ze sa material okamzite po odbere nefixuje, znehodnoti sa!

- pri chybajucej alebo nedostatocnej fixacii dochadza v tkanive k autolytickym pochodom
(samovolnému rozkladu buniek), ¢o znemozni uréenie diagndzy

- obzvlast velklu pozornost je potrebné venovat nddobam s fixaénym roztokom (kyvetam),
ktoré by mali byt neustdle uzatvorené a pokial mozno vzdialené od tepelného zdroja.
Predchadza sa tak vyparovaniu a tym znizeniu koncentracie alkoholu v roztoku. Ich cely
obsah je Ziaduce pravidelne vymienat (idedlne kazdy den, alebo kazdy druhy den). Nikdy sa
fixacny roztok nedolieva. Taktiez sa odporuca do kyvety viozené skl netlacit tesne k sebe,
ale ponechavat medzi fixovanymi sklami medzery.

- doba fixacie v alkoholovom roztoku je minimalne 20 minut

Kontaminacia Cistého skla alebo nateru:

- podlozné sklo, na ktoré sa cytologicka vzorka nanasa, musi byt Cisté

- Vv pripade, ze sa dostane do styku s akymkolvek aerosélom (dezinfekcia, dezodorant a pod.)
pouzivanym v ambulancii, dochddza k rozkladu buniek vplyvom zmeny pH prostredia
a v takom pripade nie je mozné nater v laboratdériu spravne zafarbit a vyhodnotit

Nespravny resp. nedostatoény odber gynekolégom:

- interpretaciu reprezentativnosti odberu upravuje vzdy aktudlna verzia Standardizovaného
hodnotiaceho systému Bethesda pre cervikdlnu cytoldgiu

- pokial nater z cervixu neobsahuje minimalny pocet buniek skvamodzneho epitelu je povazo-
vany za nereprezentativny. Pre konvenénu cytoldgiu sa odporuca minimalny pocet 8000
skvamoéznych buniek, pre LBC 5000 buniek na skle. Nepritomnost buniek transformacnej
zdény a/alebo endocervikdlnej/zlazovej zlozky je faktorom limitujicim diagnosticky zaver,
avsSak odber nie je hodnoteny ako nereprezentativny v pripade dodrzania vysSie uvedenych
kritérii (kvantitativnych aj kvalitativnych). Tieto skutoénosti vSak musia byt zahrnuté
v deskriptivnom diagnostickom zavere. Vynimku tvoria odbery po hysterektémii, vaginalne
odbery, odbery po RAT alebo atrofické stery

- medzi dalSie limitujuce a obskurne faktory hodnotenia patria: masivne prekrytie steru
erytrocytmi alebo zdpalovymi bunkami, prekrytie gélom

- vyznamnou interferujucou substanciou pri pouziti LBC metddy (Thin Prep) su vo vode
nerozpustné gélové substancie pouzivané v gynekologickych ambulanciach, ktoré mézu
signifikantne ovplyvnit zhodnotitelnost PAP vySetrenia, ako aj vysledky imunocytochemic-
kych vysetreni, preto ich pouzivanie odporuc¢ame zredukovat na minimum

3.5.5 Kontrola kvality

V pravidelnych ¢asovych intervaloch je na Useku cytoldgie zabezpelovana externa a interna
kontrola kvality vratane sledovania parametrov kvality, akymi su %ASC-US, ASCUS/LSIL,
cytologicko-histologické korelacie a minimalne 10% re-skrining negativnych nalezov.



3.6 Odber telovych tekutin a aspiratov a ich fixacia pre negynekologicku
cytoldgiu

3.6.1 Odber a fixacia mocu

Najjednoduchsim spdsobom je vySetrenie spontanne vymoceného mocu, avsak neodporuica sa
pouzivat prvy ranny moc¢ vzhladom k regresivnym zmenam buniek vplyvom mocu pocas noci.
Idedlny na odber je dopoludnajsi mog¢, a to jeho stredny prud; pacient o tom musi byt vopred
pouceny. UrCenie minimalneho mnozstva vzorky je vzdy individualne. V pripade neistoty
konzultuje lekar vykonavajuci odber s lekdrom z nasho pracoviska.

Na sprievodke k materiadlu je nutné oznadit charakter vzorky, ¢i sa jednd o spontdanny mog,
katetrizovany mo¢, vyplach mocového mechura, resp. iné. Zaroven je potrebné vyplnit na
sprievodnom liste klinické Udaje o pacientovi, predovsetkym predchadzajuca intravezikalna
lieCba alebo stav po zdkroku vyznamne ovplyvnuju hodnotenie bunkovych struktur.

Na odber mocu su urcené plastové skumavky s uzaverom. Pokial nie je mozné dopravit
moc¢ na vysetrenie okamzite, odporuc¢a sa na fixaciu pouzit roztok 1% mertiolatu sodného
(etylmerkuritiosalicylan sodny) - do 10 ml odobratého mocu sa pridava pat kvapiek roztoku.

3.6.2 Ostatné telesné tekutiny a aspiraty (vypotky, punktaty)
Odbery inych telovych tekutin, tenkoihlové aspiraéné cytoldgie zo solidnych |ézii a odbery
obsahu z telovych dutin a cystickych 1ézii, vykonava vzdy lekar.

Ak sa odobraté tekutiny dodavaju v stave, v akom boli odobraté, je nutné ich ¢o najskoér
(t.j. do 15 min.) dopravit do laboratdéria na spracovanie. Ak nie je mozné ich do tohto c¢asu
dorucit, je potrebné tekutinu fixovat pridanim 50-70 % etanolu v pomere 1:1. Takto fixovanu
tekutinu je mozné dodat aj neskor, pricom nemusi byt uskladnena v chladnicke.

Tenkoihlové aspiracné cytoldgie zo solidnych |ézii sa odoberaju prevazne pod USG kontrolou,
materidl je nandsany na sklo a okamzite fixovany priamo v ambulancii. Pracovisko Ustavu
patoldgie nema ziadne Specidlne poziadavky na vykon tychto odberov. Uréenie minimalneho
mnozstva materidlu je vzdy individualne, avSak reprezentativnost odberu sa nasledne uréuje
podla aktualnych standardizovanych terminologickych systémov patolégom. V pripade
neistoty konzultuje lekdr uskuto&nujuci odber s lekdrom pracoviska Ustavu patoldgie.

3.6.3 Zhotovenie naterov z telovych tekutin a ich fixacia

Natery na podloznom skli¢ku je nutné po odbere oznacit &islom, ktoré priradi spolu so svojou
identifikacnou znackou v ambulancii odoberajuci lekar. Materidl sa fixuje ponorenim skla do
roztoku metanolu (99,5 % ,,methanol for analysis®), alebo 80 % isopropylalkoholu pocas 10 az
30 minut.

V pripade vyrazne hemoragickych naterov je mozné pouzit hemolyzaény Carnoyov roztok,
maximalne vsak 4 minuty s naslednym dofixovanim v metanole alebo isopropylalkohole
po dobu 10 az 30 minut. Pouzitie Carnoyovho roztoku je potrebné uviest na sprievodke -
ovplyvnuje aplikaciu farbiacich technik.
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3.6.4 Oznacenie vzorky
Skumavka, resp. podlozné sklo a sprievodka musia byt oznac¢ené zhodne. Jednoznacnu identi-
fikadciu pacienta na skimavke resp. podloznom skle urcuje aspon jeden z tychto parametrov:

- meno a priezvisko pacienta
- rodné Cislo

V pripade, Ze je pritomnd zhoda v oznaceni sprievodky a skla, materidl sa na Ustave patoldgie
spracuje, v opacnom pripade sa sklo spolu so sprievodkou odkladd, cytologicky laborant Ustavu
patoldgie telefonicky alebo pisomne informuje odosielajuceho lekdra a pozaduje doplnenie
Udajov a spresnenie informacii.

3.7 Poziadavky na konzultacné vysetrenia

Na Ustave patoldgie sa riesia konzultaéné pripady z inych pracovisk patoldgie z celého Slovenska
a je mozné ich rozdelit do niekolkych kategodrir:

- revizia predchadzajuceho bioptického nalezu na Ziadost interného alebo aj externého
klinického lekara pred planovanou lie¢cbou (tzv. ,druhé &itanie®)

- doplnenie chybajucich imunohistochemickych parametrov, bud na Ziadost klinického lekara
alebo diagnostikujuceho patoldga, ktory dané markery nema k dispozicii na svojom praco-
visku (kompletny zoznam realizovanych vysetreni na Ustave patoldgie je sucastou prilohy
¢.1la?2)

- dodiagnostikovanie tazkého bioptického pripadu na ziadost iného patoléga

Ku konzultacnému vysetreniu vsetkych troch kategérii musia byt dodané:
- parafinovy blok/bloky z reprezentativnej ¢asti 1ézie

- dokumentdcia pozostdvajuca zo a/ ziadanky o vysetrenie - mimo OUSA je mozné vyuzit
ziadanku ,,Bioptickd sprievodka“” pre externych klientov (zZziadanka je dostupna on-line na
webovej strdnke OUSA na adrese: http://e-ousa.ousa.sk/sk/ziadanky/laboratorne-ziadanky),
v ktorej je nutné uviest presnu poziadavku druhého ¢&itania alebo dovySetrenia parametrov,
a b/ z vysledku bioptického vySetrenia z pévodného pracoviska patoldgie (dolezité!!!)

- histologické preparaty a realizované imunohistochemické preparaty (doélezité najma v pri-
padoch, ak sa jednd o malé vzorky a je nutné realizovat druhé citanie resp. diagnostiku
z pobvodnych vzoriek)

- Vv pripade konzultacie cytologickych vysetreni sa zasielaju pévodné cytologické preparaty,
vratane vsetkych farbeni (imunohistochemickych a Specidlnych)
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Postup zasielania materialu ku konzultacnému vysetreniu:

- v pripade, ze ma klinicky lekdr zaujem realizovat ,druhé citanie” resp. dovySetrovanie
pripadu na Ustave patoldgie, je nutné, aby sdm vyZiadal vys$sie uvedeny material spolu
s dokumentaciou pacienta na pévodnom pracovisku patoldgie (odporucame pisomnu formu
vyziadania s uvedenim adresy Ustavu patolédgie OUSA, na ktoru materidl s dokumentaciou
zaslu z daného pracoviska patoldgie postou); potrebné je zaroven doruéit na Ustav patoldgie
uz uvedenu ziadanku s presnou poziadavkou o dovySetrovanie

- materidl je nutné zasielat vo vhodnych prepravnych obaloch, ktoré zabrania poskodeniu
skiel a parafinovych blokov (vhodné su karténové resp. plastové krabicky, bublinkové obalky)

- materidl po dorieseni na pracovisku Ustavu patoldgie sa vrati na pdvodné pracovisko spolu
s diagnostickym zaverom, ktorého kopia sa zasle aj ziadajucemu klinickému lekarovi

3.8 Poziadavky na odber materidlu do Nadorového tkanivového
zariadenia

Nadorové tkanivové zariadenie pri Ustave patoldgie (dalej len ,NTZ“) bolo zriadené a oficidlne
spustené do prevadzky dna 1. juna 2012, a to na zdklade Rozhodnutia MZ SR ¢.501822-OP-2012.
NTZ sa Specializuje na nadorovy biologicky material a je zriadené na vedecko-vyskumné ciele.
V radmci NTZ je realizovany odber, testovanie, spracovanie, konzervovanie, skladovanie
a distriblcia vzoriek z Cerstvého ,nativheho” materidlu nadorov vynatych z tela darcu
operovaného v OUSA (t. &. nie je mozné prijimat vzorky od externych klientov). Nadorové
tkanivo odoberané do NTZ mbdze pochadzat z akejkolvek lokality organizmu a mdze vychadzat
z rbznych organov a tkaniv.

Nativny materidl uréeny na archivaciu je zasielany na Ustav patoldgie v rdmci beznej per-
operacnej biopsie, je bez fixacnej tekutiny a max. doba medzi vynatim z tela a odberom do NTZ
by nemala presiahnut 30 minut (pozri kapitolu ¢&. 3.3). K standardnej sprievodke je pripojeny
aj Informovany suhlas s uschovanim a vyuzitim vzoriek biologického materialu, ktory pacient
pred operaciou podpise (priloha ¢. 3). Je nutné na sprievodke uviest aj presny ¢as prerusenia
cievneho zasobovania a predchadzajuce terapie. Do NTZ sa odoberaju rébznorodé maligne
tkanivd (najma vsak primarne tumory), ako aj okolité nenddorové tkanivd na porovnanie
genetickych zmien. Tkaniva sa skladuju dlhodobo a hlboko zmrazené.

VSetky ¢innosti v rdmci NTZ su zdokumentované ako Standardné pracovné postupy, su aktu-
alizované a pravidelne auditované internym auditom v sulade so systémom riadenia kvality
podla normy ISO 9001:2015.

VSetky realizované odbery do NTZ sa uskutoénuju na zdklade suhlasu dotknutych osbéb,
ktoré podpisuju na tento ucel vytvoreny Informovany suhlas s uschovanim a vyuzitim vzoriek
biologického materidlu. Registracia vzoriek sa eviduje v samostatnom module informacného
systému pracoviska NTZ, ako aj v pisomnej forme. VSetky skladované vzorky su riadne ozna-
¢ené stanovenym spdsobom a cely rezim spracovania sa riadi Standardnymi pracovnymi
postupmi, ktoré su sucastou Prevadzkového poriadku NTZ.
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4. PROCESY PRIJATIA A SPRACOVANIA MATERIALU

4.1 Prijem sprievodiek/ziadaniek a materialu

Kazdy histologicky aj cytologicky materiadl doru¢eny na Ustav patoldgie musi mat riadne vypi-
sanu sprievodku alebo zZiadanku pre externych klientov (vSetky Ziadanky su dostupné on-line
na webovej stranke OUSA na adrese: http://e-ousa.ousa.sk/sk/ziadanky/laboratorne-ziadanky).

Materidl bez sprievodky/Ziadanky nie je mozné prijat a spracovat. V pripade, Ze bude material
bez sprievodky/Ziadanky doruceny na pracovisko Ustavu patoldgie, je mozné materidl bud
a/neprebrat a vratit obratom na odosielajice oddelenie po pévodnom sanitarovi, resp. postou
v pripade externého materialu; alebo b/ materidl na oddeleni ponechat a sprievodku si vyziadat
telefonicky (do doby dorucenia sprievodky materidl nemoze byt prijaty).

Pri procese preberania materidlu sa na Ustave patoldgie kontroluje zhoda uUdajov na sprie-
vodkach a prislusnych transportnych nadobdch s materidlom. Podobne sa kontroluje pri
konzultacnych vysSetreniach zhoda c&isel parafinovych blokov a histologickych preparatov
s pobvodnym bioptickym nalezom resp. udajmi na zZiadanke.

V pripade zhody vietkych udajov sa sprievodky/ziadanky eviduju elektronicky v NIS OUSA.

4.2 Nezhoda udajov pri prijme materidlu

V pripade, Zze je v procese prijimania materidlu zistend nezhoda, musi byt okamzite rieSena
s odosielajucim pracoviskom. Nezhody sa mdézu vyskytnut na viacerych uUrovniach:

- nesulad v zdkladnych identifikacnych udajoch na sprievodke/Ziadanke a na dodanom mate-
ridli (transportnej nadobe), napr. nesedi meno, lokalita odberu, polet nddob uvedenych
na sprievodke - material nemoze byt prijaty na spracovanie, pokym sa nezhoda neodstrani.
Zvyc&ajne je materidl so zle vypisanou sprievodku ponechany na Ustave patoldgie, telefonicky
je odosielatel upozorneny na nezhodu a vyzvany na jej ndpravu. Po doruceni opravenej
sprievodky, resp. ziadanky je mozné materidl prijat. Naopak, v pripade zle ozna¢enej nadoby/
nadob je materidl obratom vrateny na pdvodné pracovisko k naprave.

- chybajuce zakladné udaje v sprievodke (napr. chybajici koéd poistovne alebo chybny kéd
lekdra) - tieto pripady sa rieSia cestou administrativnych pracovnikov oboch oddeleni,
material mdze byt prijaty

- nesulad pri konzultacnych vysetreniach je nutné rieSit telefonicky s dokumentaénym
pracovnikom odosielajuceho oddelenia, materidl do doby vyrieSenia nezhody nemébze byt
prijaty
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4.3 PosSkodeny materidl pred prijimom

Pocas transportu materidlu na Ustav patoldgie moze déjst k viacerym moznym pochybeniam,
ktoré sa mbdzu odrazit na kvalite dodaného materialu, dokonca mézu viest k jeho nenavratnému
poskodeniu. Tu sa uvadzaju viaceré priklady, ktorych je potrebné sa vyvarovat:

- nahodné otvorenie nddoby pocdas transportu, materidl je pritomny - pracovisko Ustavu
patoldgie urobi zdznam do NIS a material je spracovany bezny spdsobom

- otvorenie nddoby pocas transportu a kompletné vyliatie fixacnej tekutiny, material je vSak
pritomny - urobi sa zdznam do NIS a materiadl je spracovany bezny spdsobom, mbze vsak
vykazovat znamky autolytického poskodenia

- otvorenie nddoby pocas transportu a kompletné vyliatie fixacnej tekutiny, material nie
je pritomny - nie je mozné vysetrenie realizovat, je nutné informovat odosielajuceho lekara
a urobit zdznam do NIS OUSA

- ak do6jde k Ciastocnému vyliatiu cytologického materialu, je mozné tento material spracovat,
ak je dostato¢né mnozstvo zvyskovej tekutiny, je vSak nutné urobit o tom zdznam do NIS

- v pripade, Ze je materiadl uréeny na cytologické vysetrenie vyliaty kompletne, nie je mozné
vySetrenie realizovat, je nutné informovat odosielajuceho lekdra a urobit zdznam do NIS
OUSA

- v pripade konzultacnych vysetreni mdze dojst pocas transportu k rozbitiu histologickych
sklicok - material je mozné prijat a vysetrit (ak je dostupny parafinovy blok sa preparaty
zhotovia nanovo), potrebné je o tom uviest zdznam v NIS a informovat o tom odosielajlce
pracovisko

- Vv pripade rozbitia konzultaénych cytologickych skiel pocas transportu je mozné material
prijat a vysetrit; pokial sa skla daju technicky zrekonstruovat su vysetrené, alebo vysSetrené
s limitaciou; potrebné je o tom uviest zdznam v NIS a informovat o tom odosielajlce
pracovisko.



5. VYDAVANIE VYSLEDKOV

5.1 Forma vydaja vysledkov a ich distribucia

Po zhodnoteni histologického materidlu je v NIS vytvoreny hodnotiacim patolégom zaver
bioptického vySetrenia (dalej ,vysledok vysetrenia®). VSetky vysledky sa ihned po uzatvoreni
pripadu vytladia na dokumentdcii Ustavu patoldgie, podpisu hodnotiacim patoldgom a nasledne
sa pripravia na distribuciu:

- pre interné oddelenia su vysledky zalozené na Ustave patoldgie v priedinku konkrétneho
oddelenia resp. kliniky, kde su kazdodenne v okienku k dispozicii v ¢ase od 07:00-08:00
a 12:30-14:30 hod. - vyzdvihnutie vysledkov je v rézii samotnych oddeleni resp. klinik
a ambulancii; po prevzati vysledkov sa preberajiuca osoba podpiSe do zoSita evidencie
vydanych vysledkov, kde vyznacdi aj Cisla preberanych bioptickych vysledkov, pod ktorymi
boli na Ustave patoldgie vybavované

- pre internych ziadatelov je vysledok dostupny aj v elektronickej forme priamo v zlozke
pacienta cestou NIS, ten je dostupny ihned po definitivnom uzavreti nalezu hodnotiacim
patoldgom

- vysledky pre externych ziadatelov sa zasielaju vo vytlacenej podobe s podpisom patoléga
postou na adresu udanu v zZiadanke

- dotknutym pacientom je mozné vydat képiu bioptického vysledku jedine do vlastnych
ruk a to po overeni totoznosti ob&ianskym preukazom, vysledok je vlozeny do Cistej obalky
a vydany pacientovi proti podpisu do zoSita evidencie vydanych vysledkov.

Vysledky vysetreni Ustav patoldgie neposkytuje vo forme mailov ani telefondtov. Jedinou
vynimkou su telefonické zavery peroperaénych biopsii, ktoré sa hlasia na konkrétnu teleféonnu
klapku operacnych sal priamo operatérovi.

5.2 Intervaly dodania vysledkov

V nizSie uvedenych tabulkdch sa uvadzaju intervaly dodania vysledkov od doby prijatia
materidlu (bioptického aj cytologického) po definitivny zaver a vytlaéenie vysledku. Uvedené
casové intervaly v sebe zahfnaju cely proces ukonov od prijatia materialu, cez jeho excido-
vanie, zablo¢kovanie, farbenie, Specidlne farbenie, spracovanie do formy preparatu/ preparatov,
odcitanie lekdrom a vyexpedovanie vysledku.



BIOPSIA

Typ vysSetrenia

Rutinné vysetrenie

Papierova forma

do 5 pracovnych dni

Elektronicka forma

neposielame

Specidlne vysetrenie
(s vyuzitim imunohistochémie)

do 10 pracovnych dni

neposielame

Specialne vysetrenie
(s vyuzitim imunohistochémie a s nutnou
konzultdciou na inom pracovisku)

podla zavaznosti diagndzy
(moéze byt aj viac
ako 10 pracovnych dni)

neposielame

Konzultac¢né vysetrenie

podla zavaznosti diagndzy
(méze byt aj viac
ako 10 pracovnych dni)

neposielame

CYTOLOGIA

Typ vySetrenia

Papierova forma

Elektronicka forma

Gynekologicka cytoldgia - rutinna

do 5 pracovnych dni

do 3 pracovnych dni

Gynekologicka cytoldgia - suspektné nalezy

do 10 pracovnych dni

do 10 pracovnych dni

LBC

do 14 pracovnych dni

do 14 pracovnych dni

Ostatna negynekologicka cytoldgia - rutina

od 5 do 7 pracovnych dni

neposielame

Ostatna negynekologicka cytoldgia
- suspektné nalezy

do 10 pracovnych dni

neposielame
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5.3 Archivacia vysledkov, parafinovych blokov a preparatov

Ustav patoldgie OUSA méa vytvoreny priestor (archiv) na bezpe&né uchovavanie parafinovych
blokov, preparatov, skiel a vysledkov v tlacdenej forme. Na archivaciu jednotlivych poloziek
je vedeny registratirny poriadok v pisomnej forme.

Za archivaciu a registraturu materidlu zodpovedaju povereni pracovnici oddelenia (doku-
mentacny pracovnik, sanitar a laboranti).

Kazdy vydaj ako aj navratenie vydaného materialu je dokumentované v samostatnych zosSitoch,
uloZzenych na dokumentacii, ku kazdej polozke je uvedeny presny datum vydania a datum
vratenia, ako aj miesto, kde je material zasielany a osoba, ktord materidl ziada, alebo osobne
vyzdvihuje.

5.3.1 Archivacia vysledkov

Vysledky bioptickych a cytologickych vysSetreni su archivované v elektronickej podobe v NIS,
kde su ihned po uzavreti pristupné internym ziadatelom. V pripade gynekologickych
cytologickych vysledkov externych Ziadatelov je mozné po predchadzajucom dohovore
spristupnit danu ¢ast databdzy aj formou vzdialeného pristupu.

Vsetky vysledky bioptickych aj cytologickych vysSetreni su v tladenej forme s podpisom
uzatvarajuceho lekdra zasielané na odosielajuce pracovisko a ich koépie su archivované
na Ustave patoldgie, kde su k dispozicii na nahliadnutie v pripade potreby.

Na pisomnu alebo telefonicku ziadost lekara je mozné vydat vysledok pacienta aj opakovane
ako kdépiu v tlacenej a podpisanej forme, ktora bude zaslana na adresu pracoviska zZiadajuceho
lekara.

5.3.2 Archivacia materidlov (biopsia, cytolégia)

Vsetky parafinové bloky, zdkladné histologické preparaty, Specidlne a impregnacné farbenia,
imunohistochemické farbenia a cytologické skla su uchovavané pocas urceného obdobia
v archive, pocas ktorého su k dispozicii na doplfiujuce vySetrenia a farbenia, druhé c&itania,
konzultacie, kontroly kvality, klinické studie a vedecko-vyskumné aktivity.

Histologické prepardty sa na Ustave patoldgie uchovavaju po dobu 10 rokov, parafinové bloky
sa skladuju minimalne 20 rokov.

Cytologické preparaty sa skladuju po dobu 5 rokov (non gynekologicka cytoldgia a gyneko-
logickd cytoldgia nesuspektnd), suspektnd gynekologicka cytoldgia by sa mala uchovavat
aspon 10 rokov.

Doba skladovania biologického materidlu je v sucasnosti predmetom debat v odbornej
spoloc¢nosti patoldgov a pravdepodobne bude v buducnosti aktualizovana.
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6. VYDAVANIE MATERIALU

Materidl spracovany na Ustave patoldgie sa archivuje podla hore uvedenych pravidiel v bode
5.3. V pripade potreby dalSich analyz, ktoré nemoézu byt realizované na pracovisku, je mozné
vzorky z archivu vyziadat. Vyziadat materidl (parafinové bloky a/alebo preparaty) moze
klinicky lekar alebo sam pacient, resp. jeho zakonny zastupca.

Postup vyziadania materialu:

- dorucenie pisomnej Ziadosti o vydanie materidlu bud postou na Ustav patoldgie alebo
osobne - pre pacientov je za tymto ucelom vytvorend osobitnd ziadost, ktord musi pacient
resp. jeho zdkonny zastupca podpisat (Ziadost je dostupna v tlacenej forme na okienku

Ustavu patoldgie, na poziadanie je mozné ju zaslat mailom k vyplneniu - zavisi od dohody)

- na ziadosti musi byt uvedeny dévod vyziadania, za akym uUcelom sa materiadl vydava a kde
bude zasielany

- kazdy vyziadany material sa posiela spolu s kdpiou prislusného vysledku

- Ustav patoldgie vyZziadany materidl po analyzach vzdy Ziada vratit spat, samozrejmostou
by mala byt képia vysledku realizovanych analyz

7. ZOZNAM PRILOH
Priloha ¢.1 Zoznam histochemickych farbiacich a impregnaé¢nych metod
Priloha ¢. 2 Zoznam antigénov vySetrovanych imunohistochemickou metdédou a FISH

Priloha ¢. 3 Informovany suhlas s uschovanim a vyuzitim vzoriek biologického materidlu
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Priloha ¢. 1

Zoznam histochemickych farbiacich a impregna¢nych metéd
Farbenie Hematoxylin- eozin
Farbenie HP podla Giemsu
Farbenie kolagenovych vlakien podla van Giesona
Farbenie kolagenovych vilakien podla Massona
Farbenie elastickych vldkien rezorcinolovym fuksinom podla Weigerta
Doékaz fibrinovych viadkien podla Malloryho
Doékaz polysacharidov PAS reakciou podla McManusa
Farbenie PAS - diastaza
Farbenie kyslych mukopolysacharidov Alcidnovou modrou
Kombinovana metdda PAS - alcidanova modra
Farbenie lipidov olejovou ¢ervenou
Farbenie Mucikarminu podla Mayera
Dbékaz amyloidu kongocéervenou podla Puchetlerovej
Farbenie na Mastocyty
Dbékaz baktérii podla Gramma
Dobékaz Mycobacterium tuberculosis podla Ziehl- Neelsena
Dbokaz zeleza Perlsovou reakciou
Dbékaz zICovych pigmentov Fouchetovou reakciou
Impregnéacia retikuldrnych viakien podla Gomériho
Dékaz melaninu podla Lignaca
Dékaz plesni modifikovanou metddou podla Gémébriho
Impregnaéna metdda podla Grimelia na dékaz spojivového tkaniva

Doékaz plesni pomocou metddy Groccott



Priloha €. 2

Zoznam antigénov vysetrovanych imunohistochemickou metédou a FISH

Protilatka proti antigénu Skratka Vyrobca
Aktin (smooth muscle) SMA Dako
Alfa-1-fetoprotein AFP Cell Marque
a-metyl-CoA Racemaza AMACR Dako
Androgénovy receptor AR Zeta
Bcl-2 BCL2 Dako
Beta-Catenin BCAT Dako
BRAF V600E BRAF Roche
Caldesmon CDES Dako
Calretinin CRT Dako
CD3 CD3 Dako
CD8 CD8 Dako
CD10 CD10 Dako
CD20cy CD20, L26 Dako
CD30 CD30 Dako
CD31 CD31 Dako
CD34 Class Il CD34 Dako

Cell Marque / Roche
CD45 CD45, LCA
Dako

CD45R0O CD45R0O, UCHL1 Dako
CD56 CD56 Dako
CD68 CD68 Dako
CD79a CD79 Dako
CD99 CD99 Dako
cbnz cbnz Zeta
CD138 CD138 Dako
CDK4 CDK4 Zeta
CDX2 CDX2 Dako
Cyclin D1 CycD1 Dako
Cytokeratin 5/6 CK5/6 Dako
Cytokeratin 7 CK7 Dako
Cytokeratin 14 CK14 Cell Marque
Cytokeratin 8/18 CK8/18 Dako
Cytokeratin 19 CK19 Cell Marque
Cytokeratin 20 CK20 Dako
Cytokeratin AE1/AE3 AE1/3 Dako
Cytokeratin OSCAR OoSsC Cell Marque
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Protilatka proti antigénu Skratka Vyrobca

C-MYC C-MYC Zeta
Dezmin DEZ Dako
EBV (LMP) EBV Dako
EGFR EGFR Cell Marque

Roche
E-Cadherin CAD

Dako
Epitelovy membranovy antigén EMA Dako
ERG ERG Dako

Roche
Estrogénovy receptor ER

Dako
FLI-1 FLI-1 Zeta
Galectin 3 GAL Cell Marque
Gastrin GAST Dako
GATA3 GATA3 Zeta
Glukagon GLUK Zeta
Glypican-3 GLP3 Zeta
Gross cystic disease fluid protein-15 GCDF Dako
Ludsky choriogonadotropin HCG Cell Marque
Mesothelial Cell HBME1 Cell Marque
Helicobacter pylori HP Dako
Hepatocyte HEP Dako
HER2 HER2 Dako
Chromogranin A CHROM Cell Marque
Inhibin a INH Dako
Inzulin INZ Dako
Kalcitonin KALC Dako
Kappa light chains IgK DB Biotech
Karbonicka anhydraza IX CAIX Zeta
Karcinoembryonadlny antigén CEA mono Dako
Karcinoembryonalny antigén CEA poly Zeta

Dako
Ki-67 Ki-67

Roche
Lambda light chains IgL DB Biotech
Mammaglobin MAM Dako
MDM2 MDM2 Zeta
Melan A MELAN Dako
Melanozom HMB45 Dako
Mismatch repair protein MLH1 MLH1 Dako
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Protilatka proti antigénu Skratka Vyrobca

Mismatch repair protein MSH2 MSH2 Dako
Mismatch repair protein MSH6 MSH6 Dako
Mismatch repair protein PMS2 PMS2 Dako
MUC2 MUC2 Dako
MUCS5AC MUCS5AC Dako
MyoD1 MyoD1 Cell Marque
Enolaza Specificka pre neurdny NSE Dako
Nanog NAN BioSB
Napsin A NAPS Zeta
OCT3/4 OCT3/4 Dako
PAX8 PAX8 Zeta
PD-L1 PD-L1 Dako
PDX1 PDX1 BioSB
Phosphohistone H3 PHH3 Cell Marque
Placentarna alkalicka fosfataza PLAP Dako
P16 p16 DB Biotech
p120 catenin p120 Zeta
P40 p40 Zeta

Dako
P53 P53

Roche
P63 P63 Dako
Podoplanin POD Dako
Progesterdénovy receptor PR Roche
Prostaticky Specificky antigén PSA Dako
SATB2 SATB2 Zeta
Serotonin SRT Dako
SF-1 SF-1 Cell Marque
Somatostatin SOM Cell Marque
SOX-10 SOX-10 Cell Margue
S-100 S-100 Dako
Synaptofyzin SYN Dako
Tyreoglobulin THG Dako
Tyreoidny transkrip&ny faktor -1 TTF-1 Zytomed
Uroplakin Il URO I Biocare Medical
Vimentin VIM Dako
WTI1 WTI1 Dako
HER2 FISH Zytovision

Zmeny zoznamu vysetrovanych antigénov vyhradené, o aktudlnych zmenach blizSie informacie
poskytuje laboratdrium na tel ¢.: 02/ 3224 9584: 9515, alebo pisomne na adrese: patologia@ousa.sk
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Priloha ¢. 3

Informovany suhlas pacienta s uschovanim a vyuzitim vzoriek

biologického materidlu

Onkologicky ustav sv. Alzbety

Onkologicky Ostav sv. Alfbety, s.r.0., Heydukova 10, 812 50 Bratizlava, Slovenska republika
Tel.: +421 2 322 48 111, Fae +421 2 528 23 711, E-mail: ousa@ousa sk

Priloha €. 3. Pouenie a pisomny informovany sdhlas pacienta s uschovanim a
vyuzitim vzoriek jeho biologického materialu na diagnostické a vedecko-vyskumné
cinnosti

linika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA/ Klinika gynekologicke] onkoldgie
52U a QUSA

Pouéenie a pisomny informovany suhlas pacienta
s uschovanim a vyuzitim vzoriek jeho biologického materialu na
vedecko-vyskumné a diagnostické ucely

Meno, priezvisko, bydlisko, datum narodenia arodné Gislo osoby, ktorej vzorky biologického
materidlu sa majd uschovatl’ a vyuzit =

Na zaklade vySetrenia vyidie uvedene| osoby bola(l) stanovena(é) diagnoza(y)™:
Specifikdcia vzorky biologického materialu (tkaniva a bunky), ktord ma byt uschovana a nasledne
vyuZita na vedeckovyskumné a diagnostické cinnosti:

potvrdzujem svojim podpisom, Ze som bol(a) zdravolnickym pracovnikom OQUSA poudeny(a)
o moénosti  uschovania vzoriek méjho biologického materidlu v Tkanivovom zariadeni QUSA pri
UP QUSA a ich nasledného vyuZitia na vedecko-vyskumné Géely.

Potvrdzujem, Ze som si ddkladne preéital{a) informacie priloZené k tomuto sihlasu, kioré mi
zdravotnicky pracovnik OUSA podrobnejsie wvysvetli av plnom rozsahu zodpovedal moje
doplfiujuce otazky.

Poutenie o moZnosti uschovania vzoriek mdjho biclogického materialu a ich vyuZitia na vedecko-
vyskurmné Géely mi bolo poskytnuté zrozumitefne, ohfaduplne, bez néatlaku, s moZnostou a
dostatoénym éasom slobodne sa rozhodnat',

MNa zaklade vysgie uvedeného sihlasim — nesdhlasim.**

s tym, aby vzorky méjho biclogického materidlu, ktory bol odobraty z méjho tela vramci
poskylovania zdravotnej starostlivosti, boli uschované v Tkanivovom zariadeni QUSA a nasledne
vyuZité na vedecko-vyskumné Ocely (najmd na testovanie, spracovanie, konzervovanie,
skladovanie a distriblciu podfa osobitného predpisu) pri zachovani ochrany mojich osobnych
udajov. Zarovef slhlasim, aby vzorky méjho biclogického materialu boli pouZité aj na diagnosticke
Utely, ato na buddce moZné vylelrenie sivisiace s objasnenim moje] diagndzy a adekvatnej
liesthy.

Potvrdzujem, e som bol(a) poutena o tom, Ze poskytnuty suhlas mbZem kedykolvek odvolat, a 2e
po edvolani méjho sthlasu budd vzorky majho biclogického materialu zlikvidované.

v Bratislave diia ................ EAS e,

podpis a odtladok pediatky lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje
zdravotna starostlivost
(pripadne jej zakonného zastupcu)
* wypini céetrujici lekdr

** nehodiace preSkrnof
A 150 35 681 462 Siovenska sporiteliia, .5, Zapisany v OR Okresného sidy Bratisiava |
‘Gl Dic: 2020812343 IBAN: SKS6 0500 0000 0001 7034 B026  Oddiel Sro. viatka Siske: 10184/8

IC OPH: SKI0E0812343  BIC: GIBASKEX




Onkologicky ustav sv. Alzbety

Onkologicky Ostav sv. Allbety, s.r.0., Heydukova 10, 812 50 Bratizlava, Slovenska republika
Tel.: +421 2 322 48 111, Fae +421 2 528 23 711, E-mail: ousa@@ousa sk

VaZena pani, vaZeny pan,

radi by sme Vas tymio poZiadali o siihlas s uchovanim nevyuZitych zvySkov biologickych
vzoriek ziskanych z Vasho tela v ramci beZnych diagnostickych a lieGebnych postupov
a ich vyuditie pre potreby lekarskej vedy a vyskumu.

Onkologicky vyskum je velmi naroény, ale vdaka nemu mame k dispozicii nové
metddy, diagnostické postupy, pristroje a lieky, ktoré nam pomahaji  onkologické
ochorenia diagnostikovat' a G¢innejsie liecit. Vyskum nie je moZné uskutocfioval iba na
modeloch, ale je dbleZité pouZit' aj vzorky od skutonych pacientov.

Je moZné, Ze v priebehu lieéby Vasho ochorenia Vam lekar odporuél operaény
zakrok alebo odber vzoriek z nadoru za (felom diagnostiky a naslednej lieéby. Taktiez
méZe Vas lekdr poZadovat vysetrenie krvi alebo iného biologického materidlu (mog,
kostna drefi a pod.). Po vykonani takychto vySetreni sa Casto stava, Ze ¢ast' odobratej
vzorky zostane nevyuZitd a musi byt zlikvidovana. NevyuZity material pritom mobze
poméct’ k hibSiemu poznaniu podstaty nadorovych ochoreni a hfadaniu Géinnejéej
lieéby.

Pokial s tymto navrhom vyslovite sahlas, budi nespotrebované vzorky biologického
materidlu odovzdané do tkanivového zariadenia OUSA, kde sa dalej spracujd, pritom sa
odstrania z materidlu vietky Vade identifikaéné Odaje aoznafi sa anonymnym kddom.
Takto ulozené vzorky budd pouZité vyluéne na vyskum nadorovych ochoreni. Pre potreby
onkologického vyskumu mdZu byt zo vzoriek vyizolované jednotlivé bunky, proteiny alebo
nukleové kyseliny (napr. DNA). V pripade, Ze budd vzorky podrobené genetickému
testovaniu, pojde vyluéne o vysetrenie génov majlcich vztah k onkologickému ochoreniu.

Za predpokladu, Ze o vzorky prejavi zaujem iné neziskové vyskumné pracovisko
zaoberajlice sa vyskumom rakoviny, budd mu poskytnuté za podmienok zachovavajicich
Vadu anonymitu. Vyskumné pracovisko mdZe pracovnikov tkanivového =zariadenia
poZiadat' len o nevyhnutné informacie o Vas a Vasom ochoreni, ako napr. vek, pohlavie,
klinické 3tadium ochorenia, typ lie€by, odpoved na lieCbu, toxicita lie¢by. Tieto ddaje si
Statisticky spracované amdzu byt zverejfiované v odbornych &asopisoch alebo na
konferenciach. V Zladnom pripade v3ak nebud( poskytnuté Vase identifikaéné idaje,
preto zostavate anonymnou osobou.

Z uchovania nespotrebovaného materidlu pre Vas neplynie Ziadny finanény alebo
osobny prospech a uchovanie vzoriek je pre Vas bezplatné. Ak sa rozhodnete pre
uchovanie vzoriek v tkanivovom zariadeni, vyplyva pre Vas vyhoda moZného opétovného
vyZetrenia nadoru metddami, ktoré v suasnosti este nie su beZne dostupné, ale ktoré
v budiicnosti budi doplfat informéacie o celkovom profile Vasho nadoru, atym bude
mozné modifikovat pripadnd daliu terapiu.

Suhlas mdZete bez akychkolvek negativnych dbisledkov  odmietnut
a nespotrebované vzorky budl zlikvidované. UZ podpisany sihlas mozete kedykolvek
odvolat’ zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu: Ustav patoldgie OUSA, Tkanivové
zariadenie, Heydukova 10, 812 50 Bratislava.

AN 100 35 681 462 Slovenska sportelia, 2.5 Zapisany v OR Okresnéha sidu Bratisiava |
' DIC: 2020812343 BAN: SK9G 0300 000D 0001 T034 8026 Oddiel Sro. viedka Elsko: 1018418

IC OPH; SKI020812343  BIC: GIBASHENX
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OKF
Oddelenie klinickej farmakoldgie - OKF

OKF na Onkologickom ustave sv. Alzbety v Bratislave pracuje od r. 1996. Jeho ulohou je
indikovanie antibiotickej liecby v nemocnici, monitorovanie spotreby antibiotik, sledovanie
vyvoja rezistencie a na zaklade vysledkov vypracovanie odporuc¢anych postupov antimikro-
bidlnej terapie.

Oddelenie analyzuje uc¢innost antibiotik podavanych v uUstave a vykonava odbornu
konzilidrnu ¢innost zameranu na diagnostiku a liecbu infekcii u onkologickych pacientov. Aj
napriek pokrokom v diagnostike a lieCbe predstavuju infekéné komplikacie stale zavaznu
hrozbu pre pacientov s nadorovou chorobou.

Spravne a vCasné rozpoznanie infekcie, poznanie osobitosti priebehu infekcii u onkologicky
chorych a adekvatne diagnostické a terapeutické kroky tak mozu zachranit, predizit
a skvalitnit zivoty mnohym pacientom.

Terapeutické monitorovanie hladin lieCiv

Od januara 2004 sa ¢innost OKF vykonava terapeutické monitorovanie hladin niektorych
lieciv (TDM). TDM zaznamenava rozvoj v poslednych dvadsiatich rokoch a suvisi s rozvojom
Specifickych laboratérnych metdd umoznujucich stanovit koncentraciu lie¢iva v biologickych
tekutinach.

Cielom monitorovania sérovych hladin lieku je dosiahnut optimalne terapeutické koncen-
tracie lieku, zlepsit efektivitu liecby a zredukovat moznu toxicitu na minimum. Aby jej vyuzitie
bolo skuto¢nym prinosom pre klinika, musia byt splnené viaceré podmienky - spravna indikacia
TDM, spravne nacasovanie odberu vzorky, jej spracovanie, pouzitie vhodnej analytickej metddy,
zhodnotenie vysledku a jeho skoré hlasenie. Prvé 2 podmienky zabezpecuje oSetrujuci lekar.

Oddelenie potom vzorky spracuje a vyhodnoti, vysledky spojené s farmakologickou konzultaciou

hldsime telefonicky este v dent odberu, aby sa podla nich mohla lie¢ba pripadne upravit. OKF
stanovuje od 1.1.2017 hladiny cyklosporinu.

Pracovnici OKF

Pracovnik: Funkcia:

doc. Ing. Margaréta

Kacmarikova, PhD. lab. pracovnik 02/3224 9585 | margareta.kacmarikova@ousa.sk

ustavny

MUDr. Ivan Vojtech infektolog

02/3224 9487 | ivan.vojtech@ousa.sk
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Odporucania pre terapeutické monitorovanie cyklosporinu

Indikacie TDM:

- transplantac¢né obdobie: kazdych 24-48 hodin

- po transplantacii 3-6 mesiacov: 2-3x tyzdenne

- u stabilizovanych pacientov po Tx - pravidelné ¢asové intervaly

- kontrola imunosupresivnej liecby (vybrané hematologické choroby, endogénna uveitida,
nefroticky syndrom, reumatoidna artritida, atopicka dermatitida, psoriaza).

Odber - Standardne sa u pacientov lie¢enych cyklosporinom vysetruje hladina CO, u transplan-
tovanych pacientov sa v po transplantaénom obdobi odporuca vysetrovat aj C2. Hladiny
cyklosporinu sa stanovuju z plnej krvi. Odber cca 1,5 ml krvi sa uskuto¢nuje do skiumavky
s heparinom alebo EDTA.

Skumavku je nutné po odobrati premiesat, aby sa krv nezrazila a oznacit CO alebo C2.

Cas odberu:

CO: krv sa odobera nalacno, 12 hodin po podani poslednej davky lieku.
C2: krv sa odobera presne 2 hodiny po podani lieku. Cas je potrebné dodrzat!

Uskladnenie vzorky a transport - oznacenu skiumavku s odobratou krvou a riadne vypisanu
Ziadanku je treba ¢o najskér transportovat do prijmu Oddelenia imunodiagnostiky na OUSA
(&. d. 157 v bloku K). Ak nie je mozny okamzity transport, vzorka sa ulozi do chladnicky,
kde mbze zostat max. 24 hodin do vysetrenia.

Cyklosporin - Optimalne sérové koncentracie pre CO:

Transplantovany organ Optimalne rozpatie (ng/ml) Typ liecby
. 150 - 225 do 3 mesiacov po Tx
Oblicky 100 - 150 udrziavacia liecba
Pecer 225 - 300 do 3 mesiacov po Tx
100 - 150 udrziavacia liecba
250 - 350 do 3 mesiacov po Tx
Srdce .. L
125 - 175 udrziavacia liecba

Cyklosporin - Optimalne sérové koncentracie pre C2:

Typ liecby Optimalne rozpatie (ng/ml)

Do 3 mesiacov po Tx 1400 - 1800
3 - 6 mesiacov po Tx 1000 - 1400
6 - 12 mesiacov po Tx 800 - 1000
Udrziavacia liecba 700 - 800

141



142

Od marca 2019 Oddelenie klinickej biochémie znova vySetruje hladiny vankomycinu v sére.

Odporucania pre terapeutické monitorovanie vankomycinu v sére
Monitorovanie koncentracie vankomycinu vychadza na jednej strane z potreby zabezpe-
Cenia efektivity davkového rezimu a na druhej strane z potreby minimalizacie rizik toxicity,
hlavne nefrotoxicity a ototoxicity.
Interpretacia vysledku s pripadnou naslednou Upravou davkovania lieku spolu s komplexnym
hodnotenim s ostatnymi nalezmi a klinickym obrazom pacienta je v kompetencii oSetrujiceho

lekdra v spolupraci s klinickym farmakolégom/ Ustavnym infektolégom.

Odber - Pacientom, ktorym sa podava vnutrozilovy vankomycin, je nutné monitorovat
hladiny lieku v krvi.

Cielom je dosiahnutie uc¢innej terapeutickej hladiny lieku (pomer AUC/MIC: 400-600)
a Uprava davkovania vankomycinu pri toxickych hladinach.

1.) Rezidualna hladina vankomycinu:

Pacientovi sa odoberie krv (ako na biochémiu) hodinu pred podanim dalsej (zvy&ajne
rannej) davky vankomycinu. Ide o zbytkovu = ,rezidudlnu® hladinu lieku, ktora v sére pacienta
ostdva po podani predoslej davky lieku.

Na Ziadanku treba uviest:

- ,rezidualna hladina vankomycinu“

- datum a ¢as odberu (napr. ,,odber o 5:00)
- davkovanie lieku (napr. vankomycin 2x19) a

- den podania lieku (napr. ,4. den podania“)



OKF

2.) Maximalna hladina vankomycinu:

Pacientovi sa odoberie krv (ako na biochémiu) hodinu po podani (zvyc¢ajne rannej) davky
vankomycinu. Ilde o maximalnu hladinu lieku po podani.

Na Ziadanku treba uviest:

- ,maximalna hladina vankomycinu“

- datum a ¢as odberu (napr. ,odber o 8:00)
- davkovanie lieku

- den podania lieku

Poznamky:
Stanovuju sa obe hladiny lieku v ten isty den.

Potrebna rezidualna terapeuticka hladina vankomycinu pri zavaznych infekcidch
je 15-20 ug/ml.

Pri menej zavaznych infekciadch je rezid. hladina 5-15 ug/ml.
Toxicka rezidudlna hladina vankomycinu je nad 20 ug/ml.

Toxickd maximalna hladina vankomycinu je nad 40 ug/ml.

Odporucana kalkulac¢ka na vypocet davkovania vankomycinu a odhadovanej AUC/MIC podla
hmotnosti, vysky, veku, GFR: https://clincalc.com/Vancomycin/

Zdroj: Rybak J.M. et al..:Therapeutic monitoring of vancomycin for serious methicillin-resistant
Staphylococcus aureus infections: A revised consensus guideline and review by the American
Society of Health-System Pharmacists, the Infectious Diseases Society of America, the Pediatric
Infectious Diseases Society, and the Society of Infectious Diseases Pharmacists. Am J Health-
Syst Pharm. 2020;77:835-864
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OLG
Oddelenie lekarskej genetiky - OLG

Oddelenie lekarskej genetiky (OLG) vzniklo v Onkologickom Ustave sv. Alzbety v roku 1998.
Oddelenie bolo od svojho vzniku zamerané na genetické analyzy dedi¢ne podmienenych
onkologickych ochoreni a ako prvé =zacalo vyuzivat molekularno-genetickl analyzu
v diagnostike uvedenych ochoreni, ako napr. dedi¢nd forma karcindmu prsnika, vajeénikov
a pankreasu, ¢i meduldrny karcindm stitnej zlazy.

Pocas 20. tich rokov existencie sa oddelenie rozrastlo persondlne, priestorovo, pristrojovo
a najma mnozstvom ponukanych vysetreni a testov. V su&asnosti na OLG OUSA pracuju traja
lekari, jedna zdravotna sestra, 9 vysokoskoldkov/laboratérnych diagnostikov a 7 laborantov.
OLGsazameriavanadiagnostikudedi¢ne podmienenychonkologickychochoreni,ajnadetekciu
somatickych mutacii z nddorového tkaniva ako sucast personalizovanej liecby onkologickych
pacientov. Medzi dalSie vysetrenia realizované na OLG patri aj imunogenetickd DNA analyza
potravinovych intolerancii, analyzy infekcii spésobenych ludskymi papilomavirusmi (HPV)
a detekcia sexualne prenosnych patogénov.

Jednotlivé vySetrenia a analyzy sa uskuto¢nuju vyuzitim vysoko Specializovanych zariadeni,
ako napr. geneticky analyzator ABi 3500, geneticky analyzator SeqgStudio, Real-Time PCR
systém ABi 7500 FAST, LightCycler 480, zariadenia na platforme masivneho paralelného
sekvenovania MiSeq a NextSeq 550 Sequencing System.

Z molekularno-genetickych postupov sa vyuzivaju metody: PCR amplifikdcia, gqPCR,
stano- venie génovej expresie, priame sekvenovanie DNA, masivne paralelné sekvenovanie
resp. ,Next Generation Sequencing”, v rozsahu analyzy od panelu vybranych génov az po
analyzu klinického exdmu.

OLG je zaradené MZ SR medzi Specializované centrd pre diagnostiku zriedkavych dedi¢ne
podmienenych onkologickych ochoreni.

OLG je vyucbovou bazou pre akreditované studijné programy v odbore Lekarska genetika.
Kvalita vetkych vysetrenina OLG OUSA je garantovana pravidelnou akreditaciou pracoviska

v rdmci Ustavu laboratdrnej mediciny, a to podla normy ISO 15 189:2012, certifikdciou podla
normy ISO 9001 a kazdorocnymi externymi kontrolami kvality vysSetreni.

/ Kontakt:
Oddelenie lekarskej genetiky: +4212 3224 8574
+4212 3224 8584
Ambulancia lekarskej genetiky: +421 2 3228 8575
+421 905 326 030

/

Adresa pracoviska:
Oddelenie lekarskej genetiky, Ustav laboratdrnej mediciny, OUSA, Heydukova 2, 812 50 Bratislava



OLG

Ambulancia lekarskej genetiky

Ambulancia lekarskej genetiky poskytuje pacientom genetické konzultacie a poradenstvo
zamerané na dedi¢né nadorové choroby. Na geneticku konzultaciu pacienta odporuca lekar
prvého kontaktu, prip. lekdr Specialista (napr. klinicky onkoldg, gynekoldg, radioldg, gastro-
enteroldg, chirurg atd.).

Lekdr genetik v ambulancii zhodnoti osobnu a rodinnd anamnézu pacienta a v pripade, ak
pacient spifa indikaéné kritérid, odporu¢a molekuldrno-genetické testovanie na Urovni DNA. Po
ukonceni analyzy DNA je pacient opat pozvany na konzultaciu, kde je oboznameny s vysledkami
laboratornych analyz a lekar genetik odporuci dalSie kroky v manazmente lieCby pacienta, resp.
celej rodiny.

Ulohou lekdra genetika je aj spoluprdca s inymi odbornymi lekdrmi, ktori zabezpe&uju dalsiu
lekarsku starostlivost o onkologického pacienta ako napr. klinicky onkoldg, gynekoldg, chirurg,
radiolog.

Ambulancia lekarskej genetiky:
objednavanie denne od 13:00 - 15:00 na tel. ¢.: +421 2 3224 8571, 8575
mobil: +421 905 326 030

Aktualne genetické vysSetrenia

. DEDICNE NADOROVE CHOROBY

» Kritéria, na zaklade ktorych moze prakticky lekar a lekdr Specialista Ziadat o konzultaciu
u lekarskeho genetika

» Detekcia naj¢astejsich patogénnych variantov/mutdcii v génoch BRCAT, BRCA2, ATM,
BARDI, CDHI, CHEKZ2, PALB2, RAD5IC

* Dedi¢ny karcindm prsnika, vaje¢nikov a pankreasu

 Dedi¢ne podmienené nadory kolorekta vratane polypdéz

* Dedi¢ne podmienené endokrinné tumory

* Dedi¢na forma maligneho melandmu

e Liho-Fraumeniho syndrom

* Dedi¢na forma difuzneho karcindmu zaludka

*  Neurofibromatdza a rasopatie

* Dedi¢na forma meduldrneho karcindmu stitnej zlazy

* Von Hippelov-Lindauov syndrom

+ Dedi¢nd forma akutnej/chronickej pankreatitidy

* Dedi¢ny angioedém

 Testovanie panelu génov resp. klinického exdmu asociovaného s hereditarnymi
onkologickymi chorobami



PREDIKTIVNE TESTOVANIE

* VysSetrenie génov BRCATa BRCAZ2 u pacientok s high grade seréznym karcindmom ovaria,
tuby alebo primarne peritoneadlnym karcindmom indikovanych na lie¢bu PARP inhibitormi

* VysSetrenie génov BRCAT a BRCAZ2 u pacientov s metastatickym alebo pokrocilym HER2
negativnym karcindmom prsnika, metastatickym karcindmom pankreasu, metastatickym
karcindmom prostaty a u pacientov, ktori su indikovani na lieCbu PARP inhibitormi

 VysSetrenie mikrosatelitovej instability (MSI) pri karcindme kolorekta, endometria
a zaludka, resp. inych solidnych nadoroch

* Analyza koddnov 12,13, 59, 61,117 a 146 génov KRAS a NRAS pri metastatickom karcindme
kolorekta

* Analyza koddnov 12, 13, 59, 61, 117 a 146 génov KRAS a NRAS a koddnu 600 génu BRAF
pri metastatickom karcindme kolorekta z cirkulujucej nddorovej DNA (ctDNA)

* Analyza kodoénu 600 génu BRAF pri papildrnych nadoroch Stitnej zlazy a malignom
melandme

« Detekcia mutacii v génoch BRAF, KRAS, NRAS, HRASa fuzii génov RET/PTCI1 RET/PTC2,
RET/PTC3, PAX8/PPARG z biopsii stitnej zlazy

* Analyza mutéacii v exdnoch 18-21 génu EGFR pri nemalobunkovom karcindme pluc

+ Analyza prestavieb génu ALK/ROST pri nemalobunkovom karcindme pluc

* Analyza génov /DHT (koddn 132) a IDH2 (koddn 172) u pacientov s glioblastémom

* Detekcia mutacii v géne POLE u pacientok s karcindomom endometria

* VysSetrenie génu P/IK3CA u postmenopauzalnych zZien s lokalne pokrocilym alebo
metastatickym karcindmom prsnika

» Test na predikciu zadvaznej az letdlnej toxicity na fluoropyrimidiny (analyza génu DPYD)

+ Analyza somatickych variantov/mutécii z nddorového tkaniva vysSetrenim panelu génov

* Analyza génovych fuzii z nddorového tkaniva vysetrenim panelu génov

ANALYZY INFEKCIi SPOSOBENYCH LUDSKYMI PAPILOMAVIRUSMI (HPV)
A DETEKCIA CHLAMYDIA / NEISSERIA / MYCOPLASMA / TRICHOMONAS /JUREAPLASMA

» Dobkaz vysokorizikovych HPV virusov

* Genotypizacia HPV virusov

+ Dokaz expresie HR-HPV onkogénov E6/E7

 Detekcia metylacie génov suvisiacich s malignou progresiou spdsobenou HR-HPV
(QlAsure Methylation Test)

» Detekcia infekcii Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium,
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum a Ureaplasma
parvum u gynekologickych a urologickych vzoriek

IMUNOGENETICKA DNA ANALYZA POTRAVINOVYCH INTOLERANCII

» Celiakia a gluténova intolerancia
» Laktdézova intolerancia

* Fruktdzova intolerancia

* Histaminova intolerancia

Vsetky zZiadanky na genetické vySetrenia ndjdete na web stranke:
http://e-ousa.ousa.sk/sk/ziadanky/laboratorne-ziadanky
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.
DEDICNE NADOROVE CHOROBY

Kritérid, na zaklade ktorych moze lekar Specialista
a prakticky lekar ziadat o konzultaciu u lekarskeho genetika

V suvislosti so zlepSenim zachytu a manazmentu onkologickych pacientov s dedi¢ne
podmienenymi onkologickymi chorobami boli pre praktickych lekdrov a inych Specialistov
navrhnuté kritéria, na zdklade ktorych je vhodné odporucit pacienta na genetickl konzultaciu
k lekarskemu genetikovi.

V zmysle zmieneného ide predovsetkym o tieto kritéria:

1. Familidrny vyskyt identickych alebo navzajom suvisiacich onkologickych ochoreni mini-
malne u dvoch blizkych pribuznych:
Priklad: prsnik, prsnik - vajecnik, prsnik - prostata, prsnik - pankreas, kolorektum,
kolorektum - maternica, kolorektum - vajecniky, kolorektum - Zaludok, feochromocytom
- paragangliom

2. Nezvycajne mlady vek vyskytu onkologického ochorenia pre danu diagndézu:
Priklad: karcinom prsnika do 50. roku, karcinom kolorekta do 50. roku, endometrialny
karcinom do 45. roku, karcinom Zaludka do 40. roku

3. Viacpocetny vyskyt primarnych onkologickych ochoreni u toho istého pacienta:
Priklad: obojstranny alebo multicentricky karcinom prsnika, karcinom hrubého creva
a maternice, bilateralny feochromocytom, multifokdlny / multicentricky / bilateralny karciném
oblicky

4. Genetickad konzultacia je indikovana v nasledovnych situacidch/diagnézach bez ohladu na
vek pacienta a rodinni anamnézu:

» ovarialny karcindm/karcindm tuby/primarny peritonealny karcindm
* exokrinny adenokarcindm pankreasu

* triple-negativny karcindm prsnika

* medularny karcindm prsnika

* medularny karcindm Sstitnej zlazy

» adrenokortikalny karcindm

* maligny mezoteliom

* kolonoskopicky nalez =20 polypov kolorekta
* neurofibromy (=2)koze

* mnhohopocetné bilaterdlne cysty obli¢iek

* fibromatdza dezmoidného typu

o difuzny karcindm zaludka
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V rodine so zvysenym vyskytom onkologickych ochoreni je pre laboratdorne testovanie
najvhodnejSou osobou samotny onkologicky pacient (v su¢asnosti alebo v minulosti lieceny). V
zavislosti od vysledkov pacienta sa nasledne zhodnotiindikacia dalsej diagnostiky u pribuznych.

Genetickd konzultacia mdéze byt vhodna aj pre zdravého c¢lena rodiny s onkologickou
zatazou.

V pripade nejasnosti ohladom indikacie genetickej konzultacie odportiicame kontaktovat
(resp. telefonicky/mailom oslovit) genetickii ambulanciu.

Na genetickl konzultaciu sa pacienti mézu objednavat denne na tel. ¢islach: 02/3224 8571,
8575 alebo 0905 326 030 v Case 13:00-15:00. Na konzultaciu su potrebné udaje o vyskyte
onkologickych ochorenivrodine, u pacientas ochorenim je potrebna lekdrska dokumentacia,
vratane histologickych nalezov a vymenny listok/odporucenie od lekara prvého kontaktu.
Geneticka konzultacia je hradené zo zdrojov verejného zdravotnictva.

Detekcia najcastejsich patogénnych variantov/mutacii v génoch
BRCAI, BRCA2, ATM, BARDI1, CDH1, CHEK2, PALB2, RADS5IC

Oddelenie lekdrskej genetiky OUSA vykondva genetické testovanie pacientov s dediénym
karcinomom prsnika viac ako 20 rokov. Na zdklade analyzy niekolko tisic zien/rodin
s karcindmom prsnika na Slovensku sme zaviedli do ponuky pre samoplatcov:

Skrining BRCAI, BRCA2, ATM, BARDI, CDHI, CHEK2, PALB2, RAD5IC (30 najCastejSie sa
vyskytujucich patogénnych a pravdepodobne patogénnych variantov v uvedenych génoch).

VysSetrenie je uréené najma:
* Pre samoplatcoy, t.j. zdravych jedincov bez rodinnej zataze, resp. pre jedincov z rodin,
ktoré nesplinaju v sucasnosti platné indikac¢né kritéria na komplexné testovanie.

Upozornenie: V pripade vysSetrenia pre samoplatcov je nutné vyplnit spravny typ zZiadanky
pre samoplatcov a odoslat vzorku. Po prijati vzorky v laboratdriu je vystavena faktura zaslana
vySetrovanej osobe a po jej zaplateni je vykonany samotny test.

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy je 10 pracovnych dni

Material na vysetrenie, transport: Do skimavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberud 2 ml periférnej krvi, pripadne sa podla prilozeného postupu
uskutocni odber vzorky z bukalnej sliznice . Vzorka sa nasledne ozna¢i menom, rokom narodenia
pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA. Odber nemusi
byt realizovany nala¢no.

Pri vzorkach urenych na DNA analyzu sa periférna krv mbéze bez zmeny kvality DNA
transportovat 1-2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostatocne zabezpecend proti
posko- deniu, resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa
vzorka nasledne skladuje a transportuje vyluéne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az
do izolacie DNA. V pripade odberu z bukalnej sliznice sa odporuca zaslat vzorku najneskor
nasledujuci den.
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Syndrém dediéného karcindmu prsnika, vaje¢nikov a pankreasu *

Syndrém hereditarneho karcindmu prsnika, vajeé¢nikov a pankreasu je zriedkavé ochorenie
spojené so zvySenym celozivotnym rizikom vzniku réznych malignit, typicky karcindmu
prsnika u oboch pohlavi, karcindmu vajec¢nikov (vratane karcindmu tuby a primarneho
karcindmu peritonea), karcindmu pankreasu a karcindmu prostaty.

Dedi¢nd forma karcindmu prsnika, vajecnikov a pankreasu predstavuje priblizne 10%-
15% zo vSetkych diagnostikovanych pripadov tychto malignit. Podla aktualnych poznatkov
je syndrom sposobeny patogénnymi zarodocnymi variantmi (mutdaciami),predovsetkym
v génoch BRCAI, BRCA2, ATM, BARDI, BRIPI, CDHI, CDKN2A, CHEK2, EPCAM, MLH],
MSH2, MSH6, NBN, NF1, PALB2, PMS2, PTEN, RAD51C, RAD5ID, STKTI, TP53. Priblizne jedna
tretina patogénnych variantov u pacientov s potvrdenym dedi¢nym karcindmom prsnika,
vajeCnikov a pankreasu sa nachadza v génoch BRCA7T a BRCAZ2 a priblizne dve tretiny
v inych génoch.

Dedi¢nost je autozémovo dominantna.

Genetickym vysSetrenim sa dokazuje pritomnost patogénnych variantov (mutacii)
vratane velkych génovych prestavieb v paneli asociovanych génov. Vyznam analyzy spociva
v identifikacii a vo vhodnom manazmente nositelov kauzalnych zarodocnych variantov.
Mutacny status vybranych génov na germinativnej drovni z periférnej krvi alebo somatickej
drovni v nddorovom tkanive ma tiez vyznam z hladiska nastavenia personalizovanej lieCby
alebo predikcie odpovede na lieCbu.

Ak je u primarne vysetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant, je
mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zaklade
vysledku z vySetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni
a nastavit preventivny a profylakticky program.

Postup pri genetickom vysSetreni:

* Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekar, gynekoldg, mamoldg, klinicky onkoldg, atd.)
odosiela vysetrovanu osobu na genetickd konzultaciu k lekdrskemu genetikovi

« Na genetickej konzultacii u lekarskeho genetika sa zhodnoti osobna a rodinnd anamnéza
vy$etrovanej osoby a v pripade, ak spifa indikacné kritérid indikuje sa molekuldrno-
genetické vySetrenie DNA

« Molekularno-geneticka analyza DNA (panelu asociovanych génov)

* Geneticka konzultacia u lekarskeho genetika, kde lekadr interpretuje vySetrovanej osobe
vysledok molekuldrnej analyzy a odporuca dalsi manazment vySetrovanej osoby, resp.
rodiny.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik
Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy je 1-3 mesiace.

V pripade cieleného vys$etrenia pritomnosti zndmej mutacie/patogénneho variantu v rdmci
rodiny trva vysetrenie 1 mesiac.



OLG

Material na vysetrenie, transport: Do skiumavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznac¢i menom, rokom
narodenia vySetrovanej osoby a spolu s riadne vyplnenou zZiadankou sa zaSle na adresu OLG
OUSA. Odber nemusi byt realizovany nala&no.

Privzorkachuréenychna DNA analyzu sa periférna krv mdze bez zmeny kvality DNA transpor-
tovat 1-2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostatoCne zabezpecenad proti poskodeniu,
resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa vzorka nasledne
skladuje a transportuje vylu¢ne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az do izolacie DNA.

Dedi¢ne podmienené karcinédmy kolorekta

Priblizne 5 - 10% pripadov kolorektalneho karcindmu (CRC) tvoria dedi¢né syndromatickeé
formy, ktoré sa delia na zaklade pritomnosti resp. nepritomnosti polypov v hrubom creve
(Lynchov syndrom, resp. adenomatdzne a hamartomatdozne polypdzne syndromy).
Syndromatické formy sa vyznacuju mendelistickym typom dediénosti, identifikovanymi
génmi zodpovednymi za ich vznik a vysokym celozivotnym rizikom vzniku kolorektalnych
a extrakolonickych karcindmov u nositelov patogénnych variantov.

Nepolypézne dedi¢né syndromatické formy CRC *

Najznamejsou nepolypdznou dedi¢nou syndromatickou formou CRC je Lynchov syndrém.
Charakteristickym znakom uvedeného syndromu je nizky vek nastupu ochorenia (45 - 50
rokov) a zvysSeny vyskyt nadorov kolorekta v rodine, pripadne vyskyt inych extrakolonickych
karcindmov (endometria, vajecnikov, zaludka, tenkého &reva, oblicky, moc¢ovodu, mocového
mechura, pankreasu, zICovych ciest a zI¢nika). Lynchov syndrém sa vyznacuje autozémovo
dominantnou dedi¢nostou.

Genetickym vys$etrenim sa dokazuje pritomnost zmeny (patogénneho variantu/
mutacie) v paneli génov asociovanych s uvedenym syndréomom (v minimalnom rozsahu MLH],
MSH2, MSH6, PMS2) vratane velkych génovych prestavieb (vo vSetkych uvedenych génoch
a v géne EPCAM). Uvedené gény koduju proteiny, ktoré maju ulohu v oprave DNA tzv.
DNA mismatch repair gény - MMR. Vo vacsine pripadov sa vySetrenie zacina analyzou
mikrosatelitovej instability (MSI). Nasledne sa analyzuju asociované gény.

Ak je u primarne vySetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant,
je mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zaklade
vysledku z vysSetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni
a nastavit preventivny a profylakticky program.

Polypo6zne dedi¢né syndromatické formy CRC *
Dedi¢ne podmienené polypodzne syndromatické formy CRC sa delia podla typu a poctu

polypov, pritomnosti inych typov nadorovych ochoreni a &i charakteristickych fenotypovych
prejavov.



NajcastejSim typom je familidrna adenomatdzna polypdza (FAP), ktora je charakterizovana
vyskytom stoviek az tisicov adendmatodznych polypov v sliznici hrubého ¢reva a konecnika,
ktoré obvykle vznikaju pocas prvych 10 rokov zivota resp. poc¢as nastupu puberty. FAP sa
moze prezentovat aj extraintestindlnymi prejavmi ako ostedmy, dentdlne abnormality,
kongenitalnou hypertrofiou pigmentového epitelu sietnice (CHRPE), desmoidovymi tumormi
a extraintestindlnymi tumormi (Stitnej zlazy, pecene, zICovych ciest, centrdlneho nervového
systému). Klasickd forma FAP je dedi¢né autozémovo dominantné ochorenie spdsobené
mutdciou/patogénnym variantom v géne APC.

MUTYH asociovana familidrna adenomatdzna polypdéza (MAP) je autozédmovo recesivne
dedi¢né ochorenie asociované s mutdciami/patogénnymi variantmi v géne MUTYH, ktoré je
v bialelickej forme charakterizované zvysenym rizikom vyvoja kolorektdlneho karcindmu
a polypov/ adendmov v hornom aj v dolnom gastrointestindlnom trakte. Niektoré monoalelické
patogénne varianty génu MUTYH asociuju so zvySenym rizikom vzniku karcindmu kolorekta
a prsnika.

Medzi dalSie dedi¢ne podmienené polypdzne syndrémy asociované so zvySenym rizikom
vzniku kolorektdlneho karcindmu patria Juvenilny polypdzny syndrém (asociované gény SMAD4,
BMPRIA), Peutz-Jeghers syndrom (asociovany gén STKT7), Cowdenov syndrém (asociovany
gén PTEN). Do skupiny génov asociovanych so zvysenym rizikom vzniku polypdzneho CRC
patria: POLE, POLDIT, SCG5, GREMI, NTHLI, RNF43, MSH3.

Genetickym vysetrenim sa dokazuje pritomnost patogénnych variantov (mutéacii) vratane
velkych génovych prestavieb v génoch APC, MUTYH, SMAD4, BMPRIA, STK11, POLE, POLD],
SCGS5, GREMI, NTHLI1, RNF43, MSH3, resp. dalSich génov na zaklade platnych medzinarodnych
odporucani.

Ak je u primarne vySetrovaného probanda detegovany patogénny zarodoclny variant,
je mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zdklade
vysledku z vySetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni
a nastavit preventivny a profylakticky program.

Postup pri genetickom vysetreni:

« Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekar, klinicky onkoldg, gastroenteroldg, atd.) odosiela
pacienta na genetickd konzultaciu k lekarskemu genetikovi)

 Na genetickej konzultacii u lekarskeho genetika sa zhodnoti osobna a rodinnd anamnéza
probanda a v pripade ak proband spifa indikaéné kritéria testovania indikuje sa molekuldrno-
genetické vySetrenie DNA

*  Molekularno-geneticka analyza DNA (panelu asociovanych génov)

« Genetickd konzultacia u lekarskeho genetika, kde lekar interpretuje pacientovi vysledok
molekularnej analyzy a odporuci dalsi manazment.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy je 1 - 3 mesiace.
V pripade cieleného vySetrenia pritomnosti zndmeho patogénneho variantu u ostanych ¢lenov

rodiny trva vysetrenie 1 mesiac.
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Material na vysetrenie, transport: Do skimavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznac¢i menom, rokom
narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA. Odber
nemusi byt realizovany nalac¢no.

Pri vzorkach urCenych na DNA analyzu sa periférna krv mbze bez zmeny kvality DNA
transportovat 1 - 2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostato¢ne zabezpecend proti
poskodeniu, resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi
sa vzorka nasledne skladuje a transportuje vylu¢ne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az
do izolacie DNA.

Dedi¢ne podmienené endokrinné nadory *

Endokrinné tumory predstavuju heterogénnu skupinu nadorov, ktoré mobézu byt asociované
s viacerymi hereditarnymi onkogenetickymi syndrémami. Suspekciu pre dedi¢nu podstatu
ochorenia maju najma pacienti s feochromocytémom, paragangliomom, mnohopocéetnymi
adendmami pristitnych teliesok a neuroendokrinnym tumorom pankreasu.

U pacientov s vybranymi endokrinnymi neopldziami je mozné analyzovat pritomnost
patogénnych variantov v génoch: RET, VHL, SDHAF2, SDHB, SDHC, SDHD, SDHA, MENT, NFI,
ENG, TMEMI27, MAX, FH, CDC73, CDKNIB, KIFIB, TSCI, TSC2, respektive podla aktualnych
medzinadrodnych odporucani.

Ak je u primarne vysetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant, je
mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zédklade vysledku
Zz vySetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nddorovych ochoreni a nastavit
preventivny a profylakticky program.

Na zaklade toho je mozné stanovit riziko vzniku spominanych naddorovych ochoreni.

Postup pri genetickom vysetreni:

* Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekar, endokrinoldg, chirurg, atd.) odosiela pacienta na
geneticku konzultaciu ku klinickému genetikovi

* Na genetickej konzultacii u lekarskeho genetika sa zhodnoti osobnd a rodinnd anamnéza
pacienta a v pripade ak pacient spifa indika¢né kritéria, indikuje sa molekuldrno-genetické
vySetrenie DNA

* Molekularno-geneticka analyza DNA (génu)

* Genetickd konzultacia u lekarskeho genetika, kde lekdr interpretuje pacientovi vysledok
molekularnej analyzy.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik
Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukonc&enie analyzy je priblizne 1 - 3 mesiace.

V pripade cieleného vysetrenia pritomnosti uz zndmeho patogénneho variantu v rdmci rodiny
trva vysetrenie 1 mesiac.



Material na vysetrenie, transport: Do skiimavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchndk, ako na
krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznac¢i menom, rokom narodenia
pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA. Odber nemusi byt
realizovany nalacno.

Pri vzorkach uréenych na DNA analyzu sa periférna krv mbéze bez zmeny kvality DNA tran-
sportovat 1 - 2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostato¢ne zabezpecena proti poskodeniu,
resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa vzorka nasledne
skladuje a transportuje vyluéne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az do izolacie DNA.

Dedi¢na forma maligneho melanému *

Maligny melandm patri medzi najagresivnejSie nadorové ochorenia koze. Dedic¢na forma
maligneho melandmu predstavuje okolo 10 % zo vsetkych diagnostikovanych malignych
mela- ndmov. Charakteristickym znakom uvedeného syndromu je zvySeny vyskyt malignych
melandmov, resp. karcindmu pankreasu a glioblastému. Genetickym vySetrenim sa dokazuje
pritomnost patogénnych variantov (mutacii) v géne CDKN2A, adalSich asociovanych génoch ako
BAPI, BRCAI, BRCA2, CDK4, MCIR, MITF, MLH1, POTI,PTEN, RBI, TERT, TP53, respektive dalsich
génov podla aktuadlnych medzinarodnych odporudéani.

Ak je u primarne vysetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant, je
mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zédklade vysledku
z vySetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni a nastavit
preventivny a profylakticky program.

Postup pri genetickom vysetreni:

e Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekdr, dermatoveneroldg, klinicky onkoldg, atd.) odosiela
pacienta/probanda na geneticku konzultaciu k lekdrskemu genetikovi

* Na genetickej konzultacii u lekarskeho genetika sa zhodnoti osobnd a rodinnd anamnéza
pacienta/probanda a v pripade ak spifha indikacné kritérid indikuje sa molekuldrno-genetické
vysSetrenie DNA

* Molekularno-geneticka analyza DNA (génu)

 Genetickd konzultacia u lekarskeho genetika, kde lekar interpretuje pacientovi vysledok
molekularnej analyzy a odporuca dalsi manazment pacienta, resp. rodiny.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukoné&enie analyzy je 1- 3 mesiace.
V pripade cieleného vys$etrenia pritomnosti zndmej mutacie/patogénneho variantu v rdmci rodiny
trva vysSetrenie 1 mesiac.

Materidl na vysetrenie, transport: Do skimavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznac¢i menom, rokom
narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA. Odber
nemusi byt realizovany nalac¢no.
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Pri vzorkach urcenych na DNA analyzu sa periférna krv mdze bez zmeny kvality DNA transportovat
1- 2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostato¢ne zabezpecena proti poskodeniu, resp. vyliatiu
a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa vzorka nasledne skladuje
a transportuje vylu¢ne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az do izoldcie DNA.

Liho-Fraumeniho syndrém *

Liho-Fraumeniho syndrém (LFS) je zriedkavy autozémovo dominantne dedi¢ny syndrom
s predispoziciou k mnohopocetnym nadorom v skorom veku, ktory je spdsobeny zarodoCnymi
mutdciami/patogénnymi variantmi v tumor supresorovom géne TRP53 (17p13.1). LFS je asociovany
so sarkdmami kosti a makkych tkaniv, karcindmom nadobliciek, nadormi mozgu, prsnika,
leukémiami a lymfémami.

Genetickym vysetrenim sa dokazuje pritomnost patogénnych variantov (mutacii) vratane
velkych génovych prestavieb v géne TP53.

Ak je u primarne vysetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant, je
mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zédklade vysledku
z vysSetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni a nastavit
preventivny a profylakticky program.

Postup pri genetickom vysetreni:

* Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekar, gynekoldg, mamolog, klinicky onkoldg, atd.) odosiela
vysSetrovanu osobu na geneticku konzultaciu k lekarskemu genetikovi

* Na genetickej konzultacii u lekarskeho genetika sa zhodnoti osobnd a rodinnd anamnéza
vysetrovanej osoby a v pripade, ak spifha indika¢né kritérid indikuje sa molekuldrno-genetické
vySetrenie DNA

* Molekularno-genetickd analyza DNA (génu, génov)

* Genetickd konzultdcia u lekarskeho genetika, kde lekar interpretuje vySetrovanej osobe
vysledok molekuldrnej analyzy a odporuca dalsSi manazment vysetrovanej osoby, resp. rodiny.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukoné&enie analyzy je 1-3 mesiace.
V pripade cieleného vysetrenia pritomnosti zndmej mutacie/patogénneho variantu v rdmci rodiny
trva vysetrenie 1 mesiac.

Materidl na vysetrenie, transport: Do skumavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznac¢i menom, rokom
narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA. Odber
nemusi byt realizovany nala¢no.

Pri vzorkach urcenych na DNA analyzu sa periférna krv mbze bez zmeny kvality DNA transpor-
tovat 1-2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostatocne zabezpedend proti poskodeniu, resp.
vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa vzorka nasledne skladuje
a transportuje vylu¢ne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az do izolacie DNA.
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Dedi¢na forma difuzneho karcindmu zaludka *

Dedi¢na forma difuzneho karcindmu zaludka sa vyskytuje asi u1% pacientov postihnutych
karcindomom zaludka. Napriek tomu, Ze je to velmi zriedkavé ochorenie, predstavuje pre
nositelov mutacie/patogénneho variantu zavazny problém pre problematickl diagnostiku
a skory nastup (priemerny vek nastupu je 38 rokov).

Okrem karcindmu zaludka je tento syndrom charakteristicky aj vyskytom lobularneho
karcindmu prsnika.

Genetickym vysetrenim sa dokazuje pritomnost patogénnych variantov (mutacii) vratane
velkych génovych prestavieb v géne CDH].

Ak je u primarne vySetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant,
je mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zaklade
vysledku z vySetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni
a nastavit preventivny a profylakticky program.

Postup pri genetickom vysetreni:

« Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekar, klinicky onkoldg, gastroenteroldg, atd.) odosiela
pacienta na genetickd konzultaciu k lekarskemu genetikovi

* Na genetickej konzultacii u lekarskeho genetika sa zhodnoti osobna a rodinnd anamnéza
pacienta a v pripade ak spina indika¢né kritéria testovania indikuje sa molekuldrno-genetické
vySetrenie DNA

* Molekularno-geneticka analyza DNA (génu, génov)

* Genetickd konzultacia u lekarskeho genetika, kde lekar interpretuje pacientovi vysledok
molekularnej analyzy a odporuci dalsi manazment.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy je 1 - 3 mesiace.
V pripade cieleného vysetrenia pritomnosti zndmeho patogénneho variantu u ostatnych ¢lenov
rodiny trva vysetrenie 1 mesiac.

Materiadl na vysetrenie, transport: Do skumavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznaci menom,
rokom narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA.
Odber nemusi byt realizovany nalaéno.

Pri vzorkach urCenych na DNA analyzu sa periférna krv méze bez zmeny kvality DNA
transportovat 1 - 2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostatocne zabezpedenad proti posko-
deniu, resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa vzorka
nasledne skladuje a transportuje vylu¢ne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az do izolacie
DNA.
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Neurofibromatdza a rasopatie *

Neurofibromatdza je zriedkavé dedicné ochorenie sprevadzané vyskytom benignych aj
malignych nadorov. Vznik ochorenia je podmieneny mutdciami/patogénnymi variantmi
v génoch NFT a NF2, resp. dalsimi génmi ako napr.. ACTB, ACTGI, BRAF, CBL, FGDI, HRAS,
KRAS, KAT6B, KRAS, LZTRI, MAP2KI1, MAP2K2, MRAS, NRAS, PPPICB, PTPNII, RAFI, RRAS,
RASA2, RASAI, RITI, SMARCBI, SHOC2, SOSI1, SOS2, SPREDI], pricom sa rozoznavaju dve formy
ochorenia, a to spontdnna forma charakterizovand novovzniknutou mutdciou/patogénnym
variantom (de novo forma) a familidrna forma ochorenia. Neurofibromatdza je charakteristicka
vyskytom pocetnych, tzv. cafe-au-lait pigmentovych skvrn, neurofibrémov, nadorov CNS,
hamartému dudhovky a zvySenym rizikom vzniku karcindmu prsnika, kolorekta a mozgu.

Genetickym vysSetrenim sa dokazuje pritomnost patogénnych variantov (mutacii)
vratane velkych génovych prestavieb v tumor supresorovych génoch asociovanych
s neurofibromatozou.

Ak je u primarne vysetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant, je
mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zaklade
vysledku z vySetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni
a nastavit preventivny a profylakticky program.

Postup pri genetickom vysSetreni:

 Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekar, klinicky onkoldg, neuroldg, gynekoldg, atd.)
odosiela pacienta na geneticku konzultaciu k lekarskemu genetikovi

* Na genetickej konzultacii u lekdrskeho genetika sa zhodnoti osobna a rodinna anamnéza
pacienta a v pripade ak spina indikacné kritérid testovania indikuje sa molekuldrno-
genetické vysSetrenie DNA

« Molekuldarno-geneticka analyza DNA (génu, génov)

* Genetickd konzultacia u lekarskeho genetika, kde lekar interpretuje pacientovi vysledok
molekuldrnej analyzy a odporuci dalsi manazment.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukoncenie analyzy je 1 - 3 mesiace.
V pripade cieleného vySetrenia pritomnosti zndmeho patogénneho variantu u ostatnych ¢lenov
rodiny trva vysetrenie 1 mesiac.

Materidl na vySetrenie, transport: Do skumavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznac¢i menom,
rokom narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA.
Odber nemusi byt realizovany nalac¢no.

Pri vzorkach uréenych na DNA analyzu sa periférna krv mbze bez zmeny kvality DNA tran-
sportovat 1 - 2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostato¢ne zabezpecena proti poskodeniu,
resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa vzorka nasledne
skladuje a transportuje vylu¢ne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az do izolacie DNA.
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Dedi¢na forma medularneho karcindmu stitnej zlazy *

Mnohopocetna endokrinnd neoplazia typu Il (MEN2) je zriedkavé dedi¢né ochorenie spreva-
dzané vyskytom medularneho karcindmu stitnej zlazy, feochromocytémov (PHEO) a inymi
typmi hyperplazii a/alebo neoplazii endokrinnych tkaniv u jedného pacienta. Rozoznava sa
sporadicka (ndhodne sa vyskytujuca) a familidrnu forma uvedeného syndrému, ktory vznika
v dbsledku zarodo¢nej mutacie v géne RET. Charakteristickym znakom familidrnej formy
je vyskyt daného ochorenia v rodine a nizky vek nastupu ochorenia.

Genetickym vySetrenim sa dokazuje pritomnost patogénnych variantov (mutacii) v géne
RET (exény 5, 8, 10, 11, 13-16).

Ak je u primarne vysetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant,
je mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zaklade
vysledku z vysSetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni
a nastavit preventivny a profylakticky program.

Postup pri genetickom vysSetreni:

* Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekdr, gynekoldg, endokrinoldg, gastroenteroldg, atd.)
odosiela pacienta na geneticku konzultaciu k lekdrskemu genetikovi

« Na genetickej konzultacii u lekarskeho genetika sa zhodnoti osobna a rodinna anamnéza
pacienta a v pripade ak pacient spifa indika&né kritérid indikuje sa molekuldrno-genetické
vySetrenie DNA

« Molekularno-genetickd analyza DNA (génu)

* Genetickd konzultacia u lekarskeho genetika, kde lekar interpretuje pacientovi vysledok
molekularnej analyzy.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy je 1 - 3 mesiace. V pripade
cieleného vysSetrenia pritomnosti uz zndmeho patogénneho variantu v ramci rodiny trva
vySetrenie T mesiac.

Material na vysSetrenie, transport: Do skumavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznadi menom,
rokom narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA.
Odber nemusi byt realizovany nala¢no.

Pri vzorkadch uréenych na DNA analyzu sa periférna krv mbéze bez zmeny kvality DNA tran-
sportovat 1 - 2 dni, prip. aj posStou. Vzorka musi byt dostatoéne zabezpecena proti poskodeniu,
resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa vzorka nasledne
skladuje a transportuje vylué¢ne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az do izolacie DNA.
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Von Hippelov-Lindauov syndrém *

Von Hippelov-Lindauov syndrom (VHL syndrédm) je spobsobeny dedi¢nymi variantmi
v géne VHL a je charakteristicky vyvojom hemangioblastomov mozgu, miechy a retiny,
renalnych cyst, karcindmu z renalnych buniek (RCC), feochromocytdmov, pankreatickych cyst
a neuroendokrinnych tumorov.

Genetickym vysSetrenim sa dokazuje pritomnost patogénnych variantov (mutacii) v géne VHL.

Ak je u primarne vysetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant,
je mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zaklade
vysledku z vysSetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni
a nastavit preventivny a profylakticky program.

Na zaklade toho je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni.

Postup pri genetickom vysetreni:

« Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekar, gynekoldg, endokrinoldg, gastroenteroldg, atd.)
odosiela pacienta na genetickd konzultaciu ku klinickému genetikovi

« Na genetickej konzultacii u lekarskeho genetika sa zhodnoti osobna a rodinnd anamnéza
pacienta a v pripade ak pacient spifa indika¢né kritérid, indikuje sa molekuldrno-genetické
vySetrenie DNA

* Molekularno-geneticka analyza DNA (génu)

 Genetickd konzultacia u lekarskeho genetika, kde lekar interpretuje pacientovi vysledok
molekularnej analyzy.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukoncenie analyzy je priblizne 1 - 3 mesiace.
V pripade cieleného vysetrenia pritomnosti uz znameho patogénneho variantu v ramci rodiny
trva vysetrenie 1 mesiac.

Material na vysSetrenie, transport: Do skumavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznac¢i menom,
rokom narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA.
Odber nemusi byt realizovany nala¢no.

Pri vzorkdch uréenych na DNA analyzu sa periférna krv mbéze bez zmeny kvality DNA tran-
sportovat 1 - 2 dni, prip. aj posStou. Vzorka musi byt dostatocne zabezpecena proti poskodeniu,
resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa vzorka nasledne
skladuje a transportuje vyluéne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az do izolacie DNA.
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Dedi¢na forma akutnej/chronickej pankreatitidy

Dedi¢na forma chronickej pankreatitidy predstavuje okolo 10 % zo vsetkych diagnostiko-
vanych chronickych pankreatid. Niektoré formy chronickej pankreatitidy mézu byt asociované
so zvySenym rizikom vzniku karcindmu pankreasu.

Genetickym vySetrenim sa dokazuje pritomnost patogénnych variantov (mutacii) v dvoch
naj¢astejSie asociovanych génoch PRSST a SPINKI. Patogénne varianty/mutdcie génu PRSST
spbdsobuju predcasnu aktivaciu trypsinogénu, ¢o vedie k poskodeniu pankreasu. Gén SPINKI]
kdéduje protein, ktory inhibuje priblizne 20 % aktivity trypsinu v pankrease a jeho mutacie
spbdsobuju znizenie inhibicie. V rdmci analyzy sa vysSetruju aj dalSie asociované gény CASR,
CEL, CFTR, CTRC, CTSB,

Ak je u primarne vySetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant,
je mozné vysetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zaklade
vysledku z vySetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni
a nastavit preventivny a profylakticky program.

U pacientov s patogénnym variantom v géne PRSST je zvySené riziko karcindmu pankreasu.

Postup pri genetickom vysSetreni:

* Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekar, gastroenteroldg, klinicky onkoldg, atd.) odosiela
pacienta/probanda na genetickl konzultaciu k lekdrskemu genetikovi

« Na genetickej konzultacii u lekarskeho genetika sa zhodnoti osobna a rodinna anamnéza
pacienta/probanda a v pripade ak spifa indikaéné kritérid indikuje sa molekuldrno-genetické
vySetrenie DNA

« Molekularno-genetickd analyza DNA (panelu asociovanych génov)

* Genetickd konzultacia u lekarskeho genetika, kde lekar interpretuje pacientovi vysledok
molekularnej analyzy a odporuca dalsi manazment pacienta, resp. rodiny.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy je 1 - 3 mesiace.
V pripade cieleného vys$etrenia pritomnosti zndmej mutacie/patogénneho variantu v rdmci
rodiny trva vysetrenie 1 mesiac.

Material na vysSetrenie, transport: Do skumavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberud 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznaéi menom, rokom
narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa za$le na adresu OLG OUSA.
Odber nemusi byt realizovany nala¢no.

Pri vzorkach uréenych na DNA analyzu sa periférna krv méze bez zmeny kvality DNA
transportovat 1 - 2 dni, prip. aj posStou. Vzorka musi byt dostatoéne zabezpecéena proti
poskodeniu, resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa
vzorka nasledne skladuje a transportuje vyluéne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az
do izolacie DNA.
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Dedi¢ny angioedém

Dedi¢ny angioedém je zriedkavé dedi¢né ochorenie. Prejavuje sa docasnymi opuchmi
podkozného a submukdzneho tkaniva v oblasti hlavy a krku, ale aj inych ¢asti organizmu
vratane traviaceho systému. Angioedém gastrointestindlneho traktu moéze byt sprevadzany
silnou bolestou brucha a ¢asto vedie k hospitalizacii pacienta. Obzvlast nebezpeény je
opuch hornych dychacich ciest, ktory moéze spdsobit asfyxiu a nasledne ohrozit Zivot
pacienta.

Genetickym vysetrenim sa dokazuje pritomnost patogénnych variantov (mutacii) v géne
SERPINGI, ktory kdéduje C1 inhibitor. Rovnako sa analyzuju aj dalSie asociované gény FI2,
KNGT a PLG.

Ak je u primarne vysSetrovaného probanda detegovany patogénny zarodocny variant, je
mozné vysSetrit pritomnost/nepritomnost variantu aj u ostatnych pribuznych. Na zaklade
vysledku z vySetrenia je mozné stanovit riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni a
nastavit preventivny a profylakticky program.

Na zdklade toho je mozné vypocitat riziko vzniku spominanych nadorovych ochoreni.

Postup pri genetickom vysetreni:

» Lekar prvého kontaktu (véeobecny lekdr, imunoldg, gastroenteroldg, atd.) odosiela pacienta/
probanda na geneticku konzultaciu k lekarskemu genetikovi

* Na genetickej konzultacii u lekdrskeho genetika sa zhodnoti osobna a rodinnd anamnéza pacienta/
probanda a v pripade ak spifha indika&né kritérid indikuje sa molekuldrno-genetické vysetrenie
DNA

* Molekuldrno-geneticka analyza DNA (panelu asociovanych génov)

* Genetickd konzultacia u lekarskeho genetika, kde lekdr interpretuje pacientovi vysledok
molekuldrnej analyzy a odporuca dalsi manazment pacienta, resp. rodiny.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy je 1 - 3 mesiace.
V pripade cieleného vysetrenia pritomnosti zndmej mutéacie/patogénneho variantu v rédmci
rodiny trva vysSetrenie 1 mesiac.

Material na vysSetrenie, transport: Do skumavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne ozna&i menom, rokom
narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA.
Odber nemusi byt realizovany nala¢no.

Pri vzorkach urcenych na DNA analyzu sa periférna krv mbéze bez zmeny kvality DNA
transportovat 1 - 2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostatocne zabezpecena proti
poskodeniu, resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa
vzorka nasledne skladuje a transportuje vylué¢ne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az
do izolacie DNA.
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Testovanie panelu génoy, resp. klinického exdmu asociovaného
s dedi¢ne podmienenymi onkologickymi chorobami *

Nastup masivneho paralelného sekvenovania vyznamne zlepsil moznost odhalit geneticku
podstatu ochorenia u pacientov s vyskytom onkologickych ochoreni v rodine. V zavislosti
od analyzovanej ¢asti gendmu je mozné uplatnit rézne postupy:

1. Sekvenovannie panelu génov
2. Celoexdmové sekvenovanie, resp. analyza klinického exému
3. Celogendmové sekvenovanie.

Masivne paralelné sekvenovanie viedlo v laboratdérnej praxi k zavedeniu multigénového
testovania, tzv. panelu génov (desiatky az stovky génov v jednej analyze) najCastejsie
asociovanych s vybranymi onkologickymi syndrémami, ktoré maju podobny alebo prekryvajuci
sa fenotyp.

Rozsah a vyber génov v paneli zavisi od konkrétnej rodinnej anamnézy a vyskytu jednotlivych
onkologickych ochoreni v rodine a je v sulade s plathymi medzindrodnymi odporucaniami.

Analyza takéhoto panelu génov ma vysoké pokrytie, ¢o zvysuje pravdepodobnost detekcie
vacsieho mnozstva patogénnych variantov, ako aj velkych génovych prestavieb. Uvedeny
metodicky pristup vyrazne skracuje ¢as analyzy.

Komplexnejsim pristupom je analyza vSetkych protein kédujucich usekov ludského gendmu,
tzv. klinického exédmu (4000-5000 génov v ramci jednej analyzy). Sekvenovanie klinického
exému dokdze detegovat az 85% mendelisticky dedicne podmienenych chordb.

Analyza klinického exdmu predstavuje efektivhu metddu ziskavania genomickych dat a
predstavuje jeden z najkomplexnejsich diagnostickych pristupov v radmci laboratérnej genetickej
diagnostiky.

S ohladom na rychlost pribudania poznatkov umoznuje analyza klinického exdmu stanovit
diagndzu aj rodindam s genetickou ,zatazou“, u ktorych nebola doposial uréend geneticka
pri¢ina ochorenia. Zaroven umoznuje zachyt novych zriedkavych geneticky podmienenych
chordb a centralizovany pristup k rodindm s genetickou podstatou ochorenia.

Postup pri genetickom vysSetreni:

* Lekar prvého kontaktu (vSeobecny lekar, gynekoldg, mamoldg, klinicky onkoldg, gastro-
enterolog, atd.) odosiela pacienta na geneticku konzultaciu k lekarskemu genetikovi

* Na genetickej konzultacii u lekarskeho genetika sa zhodnoti osobna a rodinnad anamnéza
probanda/pacienta a v pripade ak proband/pacient spina indikac¢né kritérid testovania
indikuje sa molekularno-genetické vysetrenie DNA

* Molekularno-geneticka analyza DNA

* Geneticka konzultacia u lekdrskeho genetika, kde lekar interpretuje pacientovi vysledok
molekuldrnej analyzy a odporuci dalsi manazment.
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Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukoné&enie analyzy je priblizne 3 - 6 mesiacov.
V pripade cieleného vySetrenia pritomnosti zndmeho patogénneho variantu u ostatnych ¢lenov
rodiny trva vysetrenie priblizne 1 mesiac.

Material na vysetrenie, transport: Do skimavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne ozna¢i menom,
rokom narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA.
Odber nemusi byt realizovany nala¢no.

Pri vzorkach urCenych na DNA analyzu sa periférna krv mbéze bez zmeny kvality DNA
transportovat 1 - 2 dni, prip. aj posStou. Vzorka musi byt dostatoCne zabezpecena proti
poskodeniu, resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa
vzorka nasledne skladuje a transportuje vyluéne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az
do izolacie DNA.

Il.
PREDIKTIVNE TESTOVANIE

VysSetrenie génov BRCAT a BRCAZ2 u pacientok s high grade seréznym karcindmom ovarii,
tuby a primarne peritonealnym karcindémom indikovanych na liecbu PARP inhibitormi *

Patogénne varianty/mutacie v génoch BRCAT a BRCAZ2 sU u zZien asociované so zvysenym
rizikom vzniku ovaridlneho karcindmu.

Klinické studie preukazali u zZien s rekurentnym high grade seréznym karcindmom
ovaria, tuby a primarne peritonedlnym karcindmom senzitivnym na platinu, s patogénnym
variantom v génoch BRCAT alebo BRCAZ2 (zdrodoénym alebo somatickym) benefit vo
forme prediZenia prezivania bez progresie ochorenia pri lie¢be inhibitormi poly ADP-ribdza
polymerdzy (PARPI).

VySetrenie sa zameriava na celé kodujuce sekvencie génov BRCAT a BRCAZ2. Na analyzu
uvedenych génov sa vyuziva metdda masivneho paralelného sekvenovania (Next Generation
Sequencing, NGS) a Sangerove (priame) sekvenovanie, ktoré zabezpecuju vysoku citlivost.

Postup pri genetickom vysetreni:

* Lekar prvého kontaktu klinicky onkolég odosiela vySetrovanu osobu na geneticku konzul-
taciu k lekarskemu genetikovi, resp. po konzultacii s pracoviskom OLG odosle priamo
nadorové tkanivo pacientky

* Na genetickej konzultacii lekarsky genetik indikuje molekuldrne vysetrenie DNA z periférnej
krvi alebo priamo z nadorového tkaniva

* Molekuldrna analyza DNA

* Genetickd konzultacia u lekarskeho genetika, klinického onkoldga, kde lekar interpretuje
vySetrovanej osobe vysledok molekularnej analyzy a odporuci dalsi manazment.
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Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukoné&enie analyzy je priblizne 14 - 20 pracovnych
dni.

Material na vySetrenie, transport: Do skimavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznac¢i menom,
rokom narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou ziadankou sa zaSle na adresu OLG
OUSA. Odber nemusi byt realizovany nala¢no.

Pri vzorkdch urcenych na DNA analyzu sa periférna krv méze bez zmeny kvality DNA
transportovat 1 - 2 dni, prip. aj posStou. Vzorka musi byt dostatoéne zabezpecéena proti
poskodeniu, resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej
krvi sa vzorka nasledne skladuje a transportuje vyluéne zmrazena pri -15 °C v mraziacom
boxe az do izolacie DNA.

Do prazdnej 2 ml skimavky narezat priblizne 30 mg fixovaného tkaniva (parafinového
blocku), optimalne 10 ks 10 um rezov do jednej skumavky. Skumavka so vzorkou sa oznaci
rodnym cislom vysSetrovanej osoby, prip. histologickym ¢&islom blo¢ku a spolu s riadne
vyplnenou Ziadankou a histologickou spravou sa zasle na OLG OUSA.

Ako materidl na vysSetrenie mozno pripadne zaslat i celé parafinové blocky s danym
fixovanym tkanivom, pricom vySetrené bloky sa nasledne zaslu spolu s vysledkom analyzy
spat ziadajucemu lekarovi. Odporuca sa zaslat aj histologicka sprava.

Rezy fixovaného tkanivamézu byt uskladnené priizbovejteplote, t.j. nepodliehaju specidlnym
podmienkam transportu a uskladnenia. V pripade dlhodobého vystavenia materidlu teplote
nad 50 °C mbze dbjst k znehodnoteniu tkaniva, resp. DNA.

VysSetrenie génov BRCAT a BRCAZ2 u pacientok s metastatickym alebo pokrocilym

HER2 negativnym karcindémom prsnika, u pacientov s metastatickym karcinémom

pankreasu, u pacientov s metastatickym karcindmom prostaty, ktori st indikovani
na lieCcbu PARP inhibitormi *

PARP inhibitory su indikované ako monoterapia na liecbu lokalne pokrocilého alebo meta-
statického, HER2 negativheho karcindmu prsnika so zarodoénymi patogénnymi variantmi
(mutaciami) v génoch BRCAT a BRCA2.

PARP inhibitory su indikované pri pokracujucej lieCbe karcindmu pankreasu u pacientov
so zarodoénymi patogénnymi variantmi (mutaciami) v génoch BRCA] a BRCAZ2, ktory je
metastaticky a nezhorsil sa najmenej po 4 mesiacoch chemoterapie na baze platiny.

PARP inhibitory su indikované na liecbu metastatického karcindmu prostaty u muzov so
zarodocnymi patogénnymi variantmi (mutaciami) v génoch BRCA7Ta BRCAZ2, u ktorych liekova
alebo chirurgicka lieCba na znizenie hladin testosterdnu neucinkovala a ktorych karcindm sa
po lie¢be inymi liekmi na karcindm prostaty zhorsil vratane novej hormonalnej liecCby.
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VysSetrenie sa zameriava na celé kdédujuce sekvencie génov BRCAT a BRCAZ2 z periférnej
Krvi.

Na analyzu uvedenych génov sa vyuziva metdda masivneho paralelného sekvenovania
(Next Generation Sequencing, NGS) a Sangerovo (priame) sekvenovanie, ktoré zabezpecuju
vysoku citlivost.

Postup pri genetickom vysetreni:

« Lekar prvého kontaktu, klinicky onkoldg, odosiela vySetrovanud osobu na genetickd konzul-
taciu k lekarskemu genetikovi

* Na genetickej konzultacii lekarsky genetik indikuje molekularne vysetrenie DNA z krvi

 Molekularna analyza DNA

* Geneticka konzultacia u lekdrskeho genetika, kde lekar interpretuje vysetrovanej osobe
vysledok molekuldrnej analyzy a odporuci dalsi manazment.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik

Dizka vysetrenia: Cas od prijmu vzorky po ukoné&enie analyzy je priblizne 14 - 20 pracovnych
dni. V pripade cieleného vysetrenia pritomnosti zndameho patogénneho variantu u ostatnych
¢lenov rodiny trva vysSetrenie priblizne 1 mesiac.

Material na vysSetrenie, transport: Do skumavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberd 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznaci menom,
rokom narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA.
Odber nemusi byt realizovany nala¢no.

Pri vzorkach uréenych na DNA analyzu sa periférna krv mdéze bez zmeny kvality DNA
transportovat 1 - 2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostatoéne zabezpecena proti
poskodeniu, resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa
vzorka nasledne skladuje a transportuje vyluéne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az
do izolacie DNA.

Vysetrenie mikrosatelitovej instability (MSI) pri karcindme kolorekta, endometria,
zaludka resp. inych solidnych nadoroch *

Analyza MS/ v suvislosti s Lynchovym syndromom

Laboratérna diagnostika u pacientov s podozrenim na Lynchov syndrém (LS) zacina analyzou
mikrosatelitovej instability (MSI) z DNA ziskanej z nddorového tkaniva pacienta. Vyse 90
% nadorov asociovanych s Lynchovym syndréomom vykazuje MSI pozitivitu (MSI - High).
Pacientom s MSI pozitivnym ndlezom je odporuéend genetickd konzultacia u lekdrskeho
genetika za uc¢elom zhodnotenia osobnej a rodinnej anamnézy. V pripade ak lekdrsky genetik
zhodnoti, ze pacient spina kritéria na testovanie Lynchovho syndrému, indikuje molekuldrno-
genetické vysetrenie.

Analyza MSI v suvislosti s lieCbou na 5°- FU pri CRC

MSI testovanie pri nadoroch kolorekta ma vyznam aj pri lie¢be pomocou 5°- FU.

Pacienti s MSI pozitivnym nalezom maju lepsiu prognodzu, ale limitovany benefit z liecby na
baze 5'- FU, preto sa adjuvantna lie¢ba vacsinou neodporuca.



Analyza MSI v suvislosti s liecbou Pembrolizumabom

Na zdklade najnovsich poznatkov mbéze byt pacientom, ktorych nadory sa vyznacuju pozi-
tivnym MSI statusom alebo deficienciou v niektorom z MMR génov odporucand lieCba
Pembrolizumabom.

Indikujuci lekar: Lekarsky genetik, klinicky onkolog

Dizka vysetrenia: Doba od prijmu vzorky po ukoné&enie analyzy je priblizne 5 - 10 pracovnych
dni, v urgentnych pripadoch do 24 hodin.

Material na vysetrenie, transport: Do prazdnej 2 ml skimavky narezat priblizne 30 mg fixo-
vaného tkaniva (parafinového bloc¢ku), optimalne 10 ks 10 ym rezov z nadorového tkaniva.
Do druhej prazdnej 2 ml skumavky narezat priblizne 30 mg fixovaného tkaniva (parafinového
blocku), optimalne 10 ks 10 ym rezov z nenadorového tkaniva (pokial je dostupné). Skiumavky
so vzorkou sa oznacia rodnym cislom pacienta, prip. histologickym ¢&islom blo¢ku a spolu
s riadne vyplnenou ziadankou sa zaslu na OLG OUSA. Po dohode s o3etrujucim lekdrom,
mozno vySetrenie realizovat aj v priebehu jedného pracovného dna len zo vzorky nddorového
tkaniva.

Ako materidl na vysetrenie mozno pripadne zaslat i celé parafinové blo¢ky s danym fixovanym
tkanivom (nenadorové a nadorové tkanivo), pricom vySetrené bloky sa nasledne zaslu spolu
s vysledkom analyzy spat zZiadajucemu lekarovi. Odporuca sa zaslat aj histologicka sprava.

Rezy fixovaného tkaniva moézu byt uskladnené pri izbovej teplote, t.j. nepodliehaju Specidlnym
podmienkam transportu a uskladnenia. V pripade dlhodobého vystavenia materidlu teplote
nad 50 °C mbze dobjst k znehodnoteniu tkaniva, resp. DNA.

Analyza koddénov 12, 13, 59, 61, 117 a 146 génov KRAS a NRAS
pri metastatickom karcinéme kolorekta *

Do6kaz pritomnosti somatickych variantov v génoch KRAS a NRAS (v koddnoch 12, 13,
59, 61, 117 a 146) sluzi ako prediktivny marker k lie¢be inhibitoromi receptora pre epidermalny
rastovy faktor (EGFR) u pacientov s metastatickym karcindmom hrubého ¢&reva. (U pacientov
s metastatickym CRC a mutovanymi génmi KRAS a NRAS bola pozorovana rezistencia na liecbu
pomocou EGFR inhibitorov).

Celkovo sa predpokladd, ze priblizne 50 % pacientov s metastatickymm CRC ma patogénne
varianty v géne KRAS alebo NRAS. Najvacsi pocet vSetkych doposial detegovanych variantov

sa nachadza v géne KRAS, exdn 2, koddén 12 a 13.

S nizSou frekvenciou sa varianty vyskytuju aj v koddénoch 59, 61 (exdn 3), 117 a 146 (koddn 4).
K vzniku variantov dochdadza aj v rovnakych 6 kodénoch génu NRAS.

Indikujuci lekar: Klinicky onkoldg, lekarsky genetik, patoldg.

Dizka vysetrenia: Doba od prijmu vzorky po ukoné&enie analyzy je priblizne 5 - 10 pracovnych
dni, v urgentnom pripade do 24 hodin.



Material na vysetrenie, transport: Do prazdnej 2 ml skimavky narezat priblizne 30 mg fixo-
vaneého tkaniva (parafinového blocCku), optimalne 10 ks 10 ym rezov do jednej skumavky.
Skumavka so vzorkou sa oznaci rodnym cislom pacienta, prip. histologickym ¢&islom bloc¢ku
a spolu s riadne vyplnenou ziadankou a histologickou sprdvou sa zasle na OLG OUSA. Po
dohode s oSetrujucim lekdrom mozno vysetrenie realizovat aj v priebehu jedného pracovného
dna.

Pripadne mozno zaslat ako materidl na vysSetrenie i cely parafinovy blok s danym fixovanym
tkanivom, pricom vysSetreny blok sa nasledne zasle spolu s vysledkom analyzy spat odosie-
lajucemu lekarovi. Odporuca sa zaslat aj histologicka sprava.

Rezy fixovaného tkaniva moézu byt uskladnené pri izbovej teplote, t.j. nepodliehaju Specidlnym
podmienkam transportu a uskladnenia. Avsak v pripade dlhodobého vystavenia materidlu
teplote nad 50 °C mobéze dojst k znehodnoteniu tkaniva, resp. DNA.

Analyza kododénov 12, 13, 59, 61, 117 a 146 génov KRAS a NRAS, a kodonu 600 génu BRAF
pri metastatickom karcindme kolorekta z cirkulujicej nddorovej DNA (ctDNA)

Cirkulujuca nadorovd DNA (ctDNA) predstavuje malé cirkulujuce fragmenty DNA
pochadzajuce z apoptickych alebo nekrotickych nadorovych buniek. Analyzu ctDNA mozno
pouzit na genotypizaciu pokrocilych stadii ochorenia pri vybere pacientov na cielené terapie.
Taktiez ak je potrebné ziskat vysledky v ¢o najkratSom case a tkanivo je nedostupné, moze sa
zvazit pociato¢na genotypizacia pomocou analyzy ctDNA. V sucasnosti sa na OLG vyuziva
analyza ctDNA (vybrané oblasti génov KRAS, NRAS a BRAF) u pacientov s metastatickym
CRC na predikciu odpovede na anti-EGFR terapiu v 1. linii a predpoklad na jej pokracovanie v 3.
a neskorsej linii.

Indikujuci lekar: Klinicky onkoldg, lekarsky genetik, patoldg.

Dizka vysetrenia: Doba od prijmu vzorky po ukoné&enie analyzy je priblizne 5 - 10 pracovnych
dni, v urgentnom pripade do 24 hodin.

Material na vysSetrenie, transport: Pacientovi je potrebné odobrat 10 ml periférnej krvi. Odber
mozno vykonat do odberovych skimaviek STRECK/BD Vacutainer K2E (EDTA) s objemom
10 ml (v pripade nedostupnosti je mozné ich vyziadat na OLG OUSA, kl. 8576). Po odbere
je nutné skumavky 8-10 x prevratit aby sa zabezpecilo dékladné premiesanie periférnej krvi
s antikoagulantom. Skumavky s periférnou krvou sa oznacia menom a rodnym cislom pacienta,
a spolu s riadne vyplnenou ziadankou sa za$li na OLG OUSA v zavislosti od typu pouzitej
odberovej skimavky (STRECK - do 48 hodin; BD Vacutainer K2E (EDTA) - do 24 hodin).
Po dohode s oSetrujucim lekdrom mozno vySetrenie realizovat aj v priebehu jedného
pracovného dna.

Skumavky s periférnou krvou moézu byt uskladnené pri izbovej teplote, t.j. nepodliehaju

Specidlnym podmienkam transportu a uskladnenia. Avsak v pripade dlhodobého vystavenia
odobratého biologického materidlu teplote nad 25 °C mbze dbjst k znehodnoteniu ctDNA.
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Analyza génu BRAF pri karcindme kolorekta, papilarnych nadoroch stitnej zlazy
a malighom melanéme *

Somatické varianty v géne BRAF boli dokdzané v réznych typoch nadorov, napr. v papilar-
nych karcindmoch stitnej zlazy, melandmoch, nddoroch pluc, karcindmoch kolorekta.

Medzinarodné sStudie poslednych rokov poukazuju na to, ze mutacny status v géne BRAF
pri papildrnych karcindmoch stitnej zlazy méze sluzit ako prognosticky marker.

Nositelia patogénnych variantov/mutacii v géne BRAF maju agresivnej$iu formu tumorov,
pre ktoré je typicky vznik metastaz, perzistencia choroby, navrat choroby a celkovo zhorSené
prezivanie pacienta.

Indikujuci lekar: Endokrinoldg, klinicky onkoldg, onkodermatoldg, patoldg, lekarsky genetik

Dizka vys$etrenia: Doba od prijmu vzorky po ukoncenie analyzy je 5 - 10 pracovnych dni,
v urgentnom pripade do 24 hodin.

Material na vysetrenie, transport: Do prazdnej 2 ml skimavky narezat priblizne 30 mg fixo-
vaného tkaniva (parafinového blocku), optimalne 10 ks 10 ym rezov do jednej skumavky.
Skumavka so vzorkou sa oznaci rodnym cislom pacienta, prip. histologickym cCislom blocku
a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou a histologickou spravou sa zasle na OLG OUSA.

Po dohode s osetrujucim lekarom, mozno vysSetrenie realizovat aj v priebehu jedného
pracovného dna. Ako materidl na vysetrenie je mozné zaslat cely parafinovy blok s danym
fixovanym tkanivom, pricom vySetreny blok sa nasledne zasle spolu s vysledkom analyzy
spat odosielajucemu lekarovi. Odporuca sa zaslat aj histologicka sprava.

Rezy fixovaného tkaniva moézu byt uskladnené pri izbovej teplote, t.j. nepodliehaju Specidlnym
podmienkam transportu a uskladnenia. V pripade dlhodobého vystavenia materidlu teplote
nad 50 °C mdze dbjst k znehodnoteniu tkaniva, resp. DNA.

Detekcia mutacii v génoch BRAF, KRAS, NRAS, HRAS a fuzii génov
RET/PTCI, RET/PTC2, RET/PTC3, PAX8/PPARG z biopsii stitnej zlazy

Nadory stitnej zlazy patria medzi najcastejSie endokrinné malignity a vo vacsine pripadov
sa vo v€asnom s$tadiu prejavuju ako uzly na stitnej zlaze. Frekvencia vyskytu takychto uzlov je
v populacii 19-68% (najma u zien), ale vo vacsine pripadov su benigne, len priblizne5-15% =z
nich vznikd v désledku malignych zmien.

Na primarne vysSetrenie tychto uzlov sa pouziva cytologické vySetrenie vzorky odobratej
z postihnutého miesta metddou tenkoihlovej biopsie (FNAB - fine-needle aspiration biopsy).

Cytologické vySetrenie vSak dava nejasny vysledok az v sStvrtine pripadov, ktoré su potom
zvycCajne rieSené radikdlnou chirurgickou lie¢bou, avSak nasledné histologické vysSetrenie
preukaze malignitu len v 10 - 40 % pripadov.

167



OLG

168

Mutdcie vo vybranych koddénoch génov BRAF, NRAS, KRAS, HRAS a fuzie génov RET/PTCI,
RET/PTC2, RET/PTC3, PAX8/PPARG su asociované s roznymi typmi naddorov stitnej zlazy.

Vyskyt mutacii vo vysetrenych koddénoch spominanych génov ako aj vySetrované génové
prestavby maju vysoku korelaciu (v pripade mutacii BRAF a fuzii RET/PTC a PAX8/PPARG
az 100%) s pritomnostou malignych zmien.

Mutdcie v géne BRAF su pritomné v 20 - 45 % a mutacie v RAS génoch v 3 - 6 % nadorov stitnej
zlazy. Toto vysetrenie umoznuje zhodnotit dalsi manazment pacientov s uzlami na Stitnej zlaze
s nejednoznacnym cytologickym vysledkom.

Indikujuci lekar: Endokrinoldg

Dizka vysetrenia: Doba od prijmu vzorky po ukondenie analyzy je priblizne 10 - 20 pracovnych
dni. Na zadklade dohody s indikujucimi lekarmi analyzujeme vzorky, ktoré maju cytologicky
vysledok Bethesda IIl a horSie.

Material na vysetrenie, transport: V pripade vySetrenia mutacii len v génoch BRAF, NRAS,
KRAS, HRAS do prazdnej 2 ml skiumavky sa urobi preplach z biopsie tenkou ihlou.

V pripade vysSetrenia aj génovych prestavieb RET/PTCI, RET/PTC2, RET/PTC3, PAXS8/PPARG
treba poslat celu biopsiu tenkou ihlou v 2 ml skimavke s malym mnozstvom fyziologického
roztoku. Vzorky sa maju skladovat v chladni¢ke a transportovat na OLG OUSA do 24 hod.

Analyza mutdcii v exénoch 18-21 génu EGFR
pri nemalobunkovom karcindme pluc *

Dbékaz pritomnosti somatickych variantov v géne EGFR (v exdnoch 18, 19, 20 a 21) sluzi
ako prediktivny marker senzitivity k inhibitorom tyrozinkindz (napr. Gefitinib, Erlotinib)
u pacientov s nemalobunkovym karcindmom pliuc. U pacientov s variantmi (mutaciami)
Vv géne EGFR je pozorovany benefit pri liecbe inhibitormi tyrozinkinaz.

Indikujuci lekar: Klinicky onkoldg, pneumoldg, patoldg, lekdrsky genetik

Dizka vysSetrenia: Doba od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy je priblizne 5 - 10 pracovnych
dni.

Material na vysSetrenie, transport:

Biopticky material:

Do prazdnej 2 ml skimavky narezat priblizne 30 mg fixovaného tkaniva (parafinového blocku),
optimalne 10 ks 10 um rezov do jednej skimavky. Skiumavka so vzorkou sa oznadci rodnym
Cislom pacienta, prip. histologickym cislom blo¢ku a spolu s riadne vyplnenou ziadankou
a histologickou spravou sa zasle na OLG OUSA.



Ako materidl na vysetrenie je mozné zaslat cely parafinovy blok s danym fixovanym tkanivom,
pricom vysetreny blok sa nasledne zasle spolu s vysledkom analyzy spat odosielajucemu
lekarovi. Odporuca sa zaslat aj histologicku spravu.

Rezy fixovaného tkaniva moézu byt uskladnené pri izbovej teplote, t.j. nepodliehaju Specidlnym
podmienkam transportu a uskladnenia. V pripade dlhodobého vystavenia materidlu teplote
nad 50 °C moéze dobjst k znehodnoteniu tkaniva, resp. DNA.

Cytologicky nater (ster z bronchu):
Na analyzu je vhodné zaslat 2-3 nezafarbené fixované sklicka s bronchoskopickym sterom.
Odporuca sa zaslat aj sprievodnu informaciu o cytologickom naleze prislusnej vzorky.

Sklicka s cytologickym naterom sa transportuju na OLG OUSA bez $pecidlnych narokov na
podmienky transportu. V pripade dlhodobého vystavenia materialu teplote nad 50 °C mébze
dojst k znehodnoteniu tkaniva, resp. DNA.

Analyza prestavieb génu ALK/ROST pri nemalobunkovom
karcinédme pluc

Dalsim prediktivnym markerom pri nemalobunkovom karcindme pluc su prestavby v géne
ALK a ROSI. Priblizne 3 - 5 % z uvedenych karcindmov (NSCLC) sa vyznacuje prestavbou
v géne ALK alebo ROST7 a su prediktivnym markerom pri lieCcbe Specifickymi kindzovymi
inhibitormi.

Indikujuci lekar: Klinicky onkoldg, pneumoldg, patoldg

Dizka vysetrenia: Doba od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy je priblizne 5 - 10 pracovnych
dni.

Material na vysetrenie, transport:

Biopticky material:

Do prazdnej 2 ml skimavky narezat priblizne 30 mg fixovaného tkaniva (parafinového bloc¢ku),
optimalne 10 ks 10 uym rezov do jednej skiumavky. Skumavka so vzorkou sa oznaci rodnym
Cislom pacienta, prip. histologickym cislom blo¢ku a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou
a histologickou spravou sa zasle na OLG OUSA.

Ako materidl na vysetrenie je mozné zaslat cely parafinovy blok s danym fixovanym tkanivom,
pricom vysetreny blok sa nasledne zasle spolu s vysledkom analyzy spat odosielajucemu
lekarovi.

Odporuca sa zaslat aj histologicku spravu. Rezy fixovaného tkaniva mézu byt uskladnené
pri izbovej teplote, t.j. nepodliehaju Specidlnym podmienkam transportu a uskladnenia.
V pripade dlhodobého vystavenia materidlu teplote nad 50 °C médéze dodjst k znehodnoteniu
tkaniva, resp. DNA.
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Analyza génov IDHT (koddén 132) a IDH2 (koddén 172) u pacientov
s glioblastémom

Gény IDHT1 a IDH2 kéduju proteiny, ktoré sa podielaju na oprave poskodeni DNA v bunke.
Mutdcie v tychto génoch sa ¢asto nachadzaju u pacientov s nadormi mozgu, predovsetkym
s glioblastémami. Specifické mutacie génov IDHI/IDH2 su u tohto typu nddorov dobrym prog-
nostickym markerom.

Pacienti s dokdazanou mutaciou maju vyrazne dlhsie prezivanie ako pacienti bez mutacie.
Informécia o pritomnosti mutacii v IDH1/2 je dbdlezitad aj pri diferencidlnej diagnostike mozgo-
vych nadorov.

Indikujuci lekar: Klinicky onkoldg, patoldg

Dizka vysSetrenia: Doba od prijmu vzorky po ukoné&enie analyzy je priblizne 5 - 10 pracovnych
dni.

Material na vysetrenie, transport: Do prazdnej 2 ml skimavky narezat priblizne 30 mg fixo-
vaného tkaniva (parafinového blocku), optimalne 10 ks 10 um rezov. Skimavka so vzorkou
sa oznaci rodnym cislom pacienta, prip. histologickym cCislom blo¢ku a spolu s riadne vyplnenou
Ziadankou sa zasle na OLG OUSA.

Ako materidl na vySetrenie mozno pripadne zaslat i cely parafinovy blok s danym fixovanym
tkanivom, pricom vysSetreny blok sa nasledne zasle spolu s vysledkom analyzy spat odosie-
lajucemu lekarovi. Odporuca sa zaslat aj histologicku spravu.

Rezy fixovaného tkaniva moézu byt uskladnené pri izbovej teplote, t.j. nepodliehaju Specidlnym
podmienkam transportu a uskladnenia. V pripade dlhodobého vystavenia materidlu teplote
nad 50 °C mbze dobjst k znehodnoteniu tkaniva, resp. DNA.

Analyza mutacii v géne POLE u pacientok s karcindmom endometria

Somatické mutacie (patogénne varianty) v géne POLE sa vyskytuju priblizne v 10%
karcindmov endometria. Podla medzinarodnych odporuani sa vybrané mutacie génu POLE
(p.P286R, p.S297F, p.F367V, pV4I1lL, p.P436R, p.A456P, p.S459F) vyuzivaju ako prognosticky
biomarker.

Indikujuci lekar: Klinicky onkoldg, lekarsky genetik, patoldég

Dizka vysetrenia: Doba od prijmu vzorky po ukoné&enie analyzy je priblizne 5 - 10 pracovnych
dni.

Material na vysetrenie, transport: Do prazdnej 2 ml skimavky narezat priblizne 30 mg fixo-
vaného tkaniva (parafinového blocku), optimdlne 10 ks 10 ym rezov do jednej skumavky.
Skumavka so vzorkou sa oznaci rodnym ¢&islom pacienta, prip. histologickym cislom blocku
a spolu s riadne vyplnenou ziadankou a histologickou spravou sa zasle na OLG OUSA.



Pripadne mozno zaslat ako materidl na vysetrenie i cely parafinovy blok s danym fixovanym
tkanivom, pricom vySetreny blok sa nasledne zasle spolu s vysledkom analyzy spéat
odosielajucemu lekarovi. Odporuca sa zaslat aj histologicka sprava.

Rezy fixovaného tkaniva moézu byt uskladnené pri izbovej teplote, t.j. nepodliehaju Specidlnym
podmienkam transportu a uskladnenia. Avsak v pripade dlhodobého vystavenia materidlu
teplote nad 50 °C mbéze dojst k znehodnoteniu tkaniva, resp. DNA.

VysSetrenie génu PIK3CA u postmenopauzalnych Zien
s lokalne pokrocilym alebo metastatickym karcindmom prsnika

Testovanie pritomnosti mutdcie v géne PIK3CA je uréené pre pacientky s pokrocilym/
metastatickym karcindmom prsnika (ABC) s pozitivitou hormondlnych receptorov (HR+)
asnegativitou receptora 2 preludsky epidermalny rastovy faktor (HER2-) po progresii ochorenia
nasledujucej po endokrinnej lieCbe ako monoterapie. Na zaklade pritomnosti mutacie je mozné
indikovat cielenu terapiu.

Indikujuci lekar: Klinicky onkoldg

Dizka vysetrenia: Od prijatia vzorky 7 pracovnych dni pre poistencov VEZP a cca 20 pracovnych
dni pre poistencov Dbévera a Union.

Materidl na vysSetrenie, transport: Nadorové tkanivo (2-5 kusov 10 um rezov) z FFPE parafinovych
blo¢kov z primarneho nadoru, biopsie alebo metastatického loziska.

Skumavka so vzorkou sa oznad&i rodnym ¢islom pacienta, prip. histologickym ¢&islom blo¢ku a
spolu s riadne vyplnenou Ziadankou a histologickou spravou sa zasle na OLG OUSA.

Rezy fixovaného tkaniva moézu byt uskladnené pri izbovej teplote, t.j. nepodliehaju Specidlnym
podmienkam transportu a uskladnenia. Avsak v pripade dlhodobého vystavenia materidlu
teplote nad 50 °C mdze dojst k znehodnoteniu tkaniva, resp. DNA.

Test na predikciu zdvaznej az letdlnej toxicity na fluoropyrimidiny
(analyza génu DPYD)

Priblizne u 5-10 % onkologickych pacientov sa vytvori po podani chemoterapeutickych
rezimov obsahujucich fluoropyrimidiny (5°- FU) a ich oralny prekurzor kapecitabin (napr.
v rezimoch Xeloda, Xelox, FUFA, FOLFOX, FOLFIRI, FAM, FAMTX, ELF, atd.) toxicita stupna
GllI-1V, ktord moze v niektorych pripadoch koncit smrtou. Doblezitu ulohu pri vyvoji takejto
toxicity zohrava gén DPYD.

U pacientov s chybajucou funkciou DPD enzymu je mortalita takmer 100 %, pricom smrt moze
nastat po podani jednej davky fluoropyrimidinu.

Vysledok testu selektuje:
1. Pacientov, u ktorych by sa s vysokou pravdepodobnostou vyskytla letdlna reakcia na liecbu
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fluoropyrimidinmi
2. Pacientov, ktorym je postacujuce znizit davku fluoropyrimidinu na 50 % pri zachovani
terapeutickej davky.

Indikujuci lekar: Klinicky onkoldg, lekarsky genetik pred zahajenim liecby fluoropyrimidinmi.
Dizka vysetrenia: Doba od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy je 5 - 10 pracovnych dni.

Material na vysSetrenie, transport: Do skimavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchnak,
ako na krvny obraz) sa odoberu 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznad&i menom,
rokom narodenia pacienta a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu OLG OUSA.
Odber nemusi byt realizovany nala¢no.

Pri vzorkach uréenych na DNA analyzu sa periférna krv mdéze bez zmeny kvality DNA tran-
sportovat 1 - 2 dni, prip. aj postou. Vzorka musi byt dostatocne zabezpeéena proti poskodeniu,
resp. vyliatiu a znehodnoteniu. V pripade zmrazenia vzorky periférnej krvi sa vzorka nasledne
skladuje a transportuje vylu¢ne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe.

Multigénové testovanie v nadorovom tkanive - Cancer Genome Profiling

Napriek velkému pokroku v oblasti personalizovanej mediciny a snahe aplikovat konkrétnu
lieCbu pacienta v zavislosti od pritomnosti patogénnych variantov v jednom, dvoch ¢&i troch
génoch je reakcia pacientov na lieCbu v zmysle pozitivheho benefitu ako aj prezivania velmi
heterogénna. V sucasnosti je moznost vySetrit v nddorovom tkanive somatické varianty az
v stovkach génov a stanovit personalizovanu lieCcbu kazdého pacienta v zdvislosti od
mole-kuldrneho profilu nadorového tkaniva.

Molekularne testovanie stoviek génov umoznuje stanovit aj novy prediktivny marker oznaco-
vany ako ,,tumor mutation burden” (TMB, ,mutacna naloz nddoru®). Testovanie SirSieho spektra
molekularnych biomarkerov na urovni somatickych DNA a RNA variantov, fuzii, réznych génovych
prestavieb a TMB (somaticky panel), umoznuje lepsie charakterizovat kazdy nador u kazdého
pacienta, a tak prispiet k nastaveniu najvhodnejsej personalizovanej liecby.

Fuzie génov su jednou z hlavnych pri¢in tumorigenézy a vzniku onkologickych ochoreni.
Bolo identifikovanych viac ako 10.000 génovych fuzii a az 80% solidnych nadorov by mohlo
mat benefit z ich testovania. Mnohé fuzne gény su Specifické pre urcité podtypy nadorovych
diagndz (napr. NTRKI1/2/3 fuzie pre sekrecny karcindm slinnej zlazy a sekrec¢ny karcindm prsnika,
RET fuzie pre karcindm S§titnej zlazy a NSCLC, ALK, ROSI pre karcindmy pliuc, FGFRI/2/3/4
pre cholangiokarcindmy). Diagnostika génovych fuzii predikuje progndzu, odpoved na liecbu
a celkové prezivanie pacienta. Presna identifikdcia génovych fuzii stratifikuje jednotlivé podtypy
pre vhodnu targetovanu biologicku lieCbu hlavne pomocou tyrozin kindzovych inhibitorov.
Vysetrenie zahfna detekciu klinicky relevantnych RNA fuzii v génoch (napr. NTRKI1/2/3, ALK,
ROSI, RET, MET, EGFR, BRAF, NRGI1, FGFRI1/2/3/4).

Indikujuci lekar: Klinicky onkolég



Dizka vysetrenia: Doba od prijmu vzorky po ukonéenie analyzy zavisi od rozsahu zvoleného
testovania (najcastejSie 30 pracovnych dni).

Material na vysSetrenie, transport: Materidl na vysSetrenie zasielat po predchadzajlcej konzultacii
s pracoviskom OLG OUSA. Najcastejsie nadorové tkanivo (5-10kusov 10 um rezov) z FFPE
parafinovych blo¢kov z primarneho nadoru, biopsie alebo metastatického loziska.

1.
ANALYZY INFEKCIi SPOSOBENYCH LUDSKYMI
PAPILOMAVIRUSMI (HPV) A DETEKCIA CHLAMYDIA /
NEISSERIA / MYCOPLASMA / TRICHOMONAS / UREAPLASMA

Dékaz vysokorizikovych HPV virusov *

Karcindm kréka maternice je jednym z najcastejsich nadorovych ochoreni u zien. V prevaznej
vacsine toto ochorenie spbésobuju niektoré typy virusu ludskych papilomavirusov (HPV).
HPV je bezny virus, ktory infikuje zeny aj muzov. Z viac ako 100 zndmych genotypov HPV virusov
je s karcindmom kr¢ka maternice asociovanych doposial 14, nazyvanych ako vysokorizikové
(high risk) HR-HPV genotypy.

Na dbékaz HR-HPV pouzivame cobas® 4800 HPV Test, ktory umoznuje detekciu vietkych
14 zndmych HR-HPV typov v jednej analyze. Test Specificky identifikuje HPV 16 a HPV 18.
Ostatné vysokorizikové typy (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 a 68) deteguje ako HR-HPV
iné.

Indikujuci lekdr: Gynekoldg, onkogynekoldg
Dizka vysetrenia: Vysetrenie HR-HPV trva 1 - 2 tyzdne.

Material na vysSetrenie, transport: Bunkovy ster z exocervixu sa odoberd do odberovych
médii PreservCyt® oznalenych HPV skrining/HPV genotyp/QIlAsure Methylation/Patogény.
Odber sa vykonava pomocou dodavanej kefky, ktoru je potrebné po odbere vzorky dékladne
vyplachnut v odberovom médiu aj niekolkondsobnym pritlacenim o dno odberovej skiumavky
a zlikvidovat.

Vzorky je mozné skladovat v chladni¢ke 1tyzden a transportovat pri teplote 2 - 30 °C.

O zaslanie skimaviek na vySetrenie HPV a o zabezpecenie transportu je mozné poziadat
na OLG OUSA na t. & 02/3224 8576.

Genotypizacia HPV virusov *

Karcindm kréka maternice je jednym z naj¢astejSich nadorovych ochoreni u zZien. V prevaznej
vacsine toto ochorenie spdsobuju niektoré typy virusu ludskych papilomavirusov (HPV). HPV
je bezny virus, ktory infikuje zeny aj muzov. S karcindmom krcka maternice je asociovanych
len niekolko typov HPV virusov, nazyvanych ako vysokorizikové (high risk) HR-HPV.
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Genotypizacia HPV je zalozena na PCR amplifikacii a je zamerana na stanovenie presného
genotypu onkogénnych HPV (tzv. HR-HPV) ako aj HPV virusov asociovanych s vyvojom
kondyldmov a papildmov (tzv. LR-HPV - low risk, nizkorizikové). Metoda umoznuje presnu
detekciu HPV typu ako aj detekciu sucasnej infekcie viacerymi typmi HPV. Taktiez umoznuje
odhalit pripadnu perzistenciu HR-HPV infekcie, ¢o je zdkladnym rizikom pre vznik malignej
transformacie.

Metédou genotypizacie HPV sa dokazuje:
« HR-HPV: 16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68
« LR-HPV:6, 1

Indikujuici lekar: Gynekoldg, onkogynekoldg, dermatoveneroldg, uroldg, ORL lekar
Dizka vysetrenia: Genotypizacia HPV trva 1 - 2 tyzdne.

Material na vysetrenie, transport: Bunkovy ster z exocervixu prip. z vaginy sa odobera do
odberovych médii PreservCyt® ozna&enych HPV skrining/HPV genotyp/QlAsure Methylation
/Patogény. Odber sa vykondva pomocou dodavanej kefky, ktoru je potrebné po odbere
vzorky doékladne vyplachnut v odberovom médiu aj niekolkonasobnym pritlacenim o dno
odberovej skumavky a zlikvidovat. Vzorky je mozné skladovat v chladnicke 1 tyzden
a transportovat pri teplote 2 - 30 °C.

Ster z uretry sa odobera sterilnym tampoénom do skumavky Copan oznaenej ako HPV uretra.
Vzorky je mozné skladovat do 3 dni v chladnicke. Taktiez je mozné poslat na vysetrenie kisok
tkaniva, ktory sa vlozi do skimavky oznacenej ako HPV tkanivo. Vzorky je mozné skladovat
do 3 dni v chladnic¢ke. O zaslanie skimaviek na vySetrenie HPV genotypizdcia a o zabezpedenie
transportu je mozné poziadat na OLG OUSA na t. & 02/3224 8576.

Doékaz expresie HR-HPV onkogénov E6/E7

Virusovd DNA sa za urcitych okolnosti mdze stat sucastou bunkového gendmu. Takto
integrovany HR-HPV virus ovplyvnuje bunkovy cyklus, ¢o mdze viest az k malignej transformacii
bunky. Dékaz integrovaného HPV gendmu, ktory je sprevadzany expresiou virusovych onkogénov
E6/E7, je mozné povazovat za geneticky marker véasnej neoplastickej transformacie bunky
a progresie k CIN vyssich stupnov.

Indikujuci lekar: Gynekoldg, onkogynekoldg

Dizka vysSetrenia: Vysetrenie expresie E6/E7 trvad 2 - 3 tyzdne. Vysetrenie je odporucané
len pre tie pacientky, u ktorych uz bola dokdzana HR-HPV infekcia a maju OC nalez H-SIL
alebo dlhodobo pretrvavajuci L-SIL.

Material na vysSetrenie, transport: Ster z exocervixu sa odobera sterilnym tampdnom alebo
kefkou. Kefku, tampdn je potrebné po odbere dbdkladne vytrepat do roztoku a zlikvidovat.
Odber sa robi do 15 ml skimaviek s napisom Expresia naplnenych Specidlnym transportnym
roztokom.
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Vzorky je mozné skladovat v chladnic¢ke 1tyzden. O zaslanie skimaviek na vysetrenie expresie
E6/E7 a o zabezpe&enie transportu je mozné poziadat na OLG OUSA na t. ¢. 02/3224 8576.

Detekcia metylacie génov suvisiacich s malignou progresiou
sposobenou HR-HPV (QlAsure Methylation Test) *

QlAsure Methylation Test umoznuje identifikdciu pacientok pozitivhych na HR-HPV
s vySSim rizikom progresie ochorenia. Vysetruju sa markery suvisiace s aktivaciou onko-
génneho potencidlu virusu. Tato metdda je zalozend na detekcii inaktivacie génov FAMI9A4
a hsa-miri24-2. Inaktivacia tychto génov prostrednictvom metyldcie DNA koreluje s progresiou
nadorového ochorenia kré¢ka maternice.

Indikujuci lekar: Gynekoldg, onkogynekoldg

Dizka vysetrenia: Vysetrenie sa robi v nadvaznosti na HR-HPV vysetrenie. Vysetruju sa len tie
pacientky, u ktorych bola dokazana pritomnost HR-HPV. Doba od prijmu vzorky po ukonéenie
analyzy je 2 - 3 tyzdne.

Material na vysetrenie, transport: VySetrenie sa robi z toho istého materidlu ako dékaz a typi-
zacia HPV virusov. Bunkovy ster z exocervixu sa odoberd do odberovych médii PreservCyt®
oznacenych HPV skrining/ HPV genotyp/QlAsure Methylation/Patogény. Odber sa vykonava
pomocou dodavanej kefky, ktoru je potrebné po odbere vzorky dékladne vyplachnut v odbe-
rovom médiu aj niekolkonasobnym pritlacenim o dno odberovej skimavky a zlikvidovat.

Vzorky je mozné skladovat v chladnicke 1 tyzden a transportovat pri teplote 2 - 30 °C.
O zaslanie skimaviek a o zabezpec&enie transportu je mozné poziadat na OLG OUSA
nat. ¢. 02/3224 8576.

Detekcia infekcii Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium,
Trichomonas vaginalis, Mycolasma hominis, Ureaplasma urealyticum
a Ureaplasma parvum u gynekologickych a urologickych vzoriek *

Chlamydie su parazitické baktérie, ktoré su pdbvodcom jednej z najéastejSich sexualne pre-
nosnych infekcii. Neisseria gonorrhoeae (gonokok) je kauzalnym agensom gonorey (kvapavky).
Mykoplazmové, trichomonadové a ureaplazmové infekcie sa prejavuju ako zapalové ochorenie
vaginy, uretry alebo maternice a mézu spdsobovat komplikacie pri tehotenstve.

Test na bdze Real-Time PCR umoznuje sucasnu identifikaciu vsetkych horeuvedenych
patogénov v jednom behu. VysSetrenie je mozZné indikovat su¢asne s HPV skriningom alebo
genotypizdciou a urobit z jedného odberu.

Indikujuci lekar: Gynekoldg, onkogynekoldg, uroldég
Dizka vysSetrenia: Vysetrenie trva 2 - 3 tyzdne.

Materidl na vysetrenie, transport: Bunkovy ster z exocervixu sa odoberd do odberovych médii
HPV skrining/HPV genotyp/QlAsure Methylation/Patogény. Odber sa vykondva pomocou
dodavanej kefky, ktoru je potrebné ddkladne vyplachnut v odberovom médiu aj niekolko-
nasobnym pritlacenim o dno odberovej skimavky a zlikvidovat. Vzorky je mozné skladovat
v chladnic¢ke 1tyzden a transportovat pri teplote 2 - 30 °C.
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Urologické vzorky mézu byt odobraté ako ster z uretry sterilnym tampdénom do skimavky
Copan oznacenej ako HPV uretra. Vzorky je mozné skladovat do 3 dni v chladni¢ke. Taktiez
je mozné analyzu spravit z mocu odobratého do sterilnej skiumavky.

IV.
IMUNOGENETICKA DNA ANALYZA POTRAVINOVYCH INTOLERANCII

1. Celiakia a gluténova intolerancia

Genetické vySetrenie haplotypu HLA-DQ2 a DQ8 ma vysoku negativnu prediktivnu
hodnotu t.j. nepritomnost predispozi¢nych aliel HLA-DQ2/DQ8 vylucuje diagndzu celiakie
priblizne s 99 % istotou. Klinickd indikdcia na genetické vysSetrenie celiakie by mala byt iba
pri pretrvavajucom podozreni na celiakiu a su¢asne nejednoznacnej sérologii a spornych
vysledkoch histologického vysetrenia.

2. Laktdézova intolerancia

Adultny deficit laktazy (ATH) je asociovany s dvomi DNA variantmi v regulacnej oblasti lakta-
zového génu. Intolerancia laktdozy v dospelosti je spdsobena postupnym znizovanim aktivity
(expresie) génu LCT po dojceni, ktoré sa vyskytuje u vacsiny ludi. Test sluzi ako diferencialna
diagnostika na rozliSenie primarnej geneticky podmienenej a sekundarnej ziskanej formy
ochorenia. Test by mal nadvdzovat na pozitivhe funkéné vysetrenie laktézového toleranc¢ného
alebo Hy dychového testu.

3. Fruktézova intolerancia

Fruktézova intolerancia je autozémovo recesivne ochorenie spdsobené deficitom enzymu
aldoladza B v peceni a oblickach, ¢o vedie k bolestiam brucha, neprospievaniu, postprandialnej
hypoglykémii. Fruktdzova intoleracia byva poddiagnostikovana, pretoze tito [udia maju
prirodzeny odpor k ovociu a sladkostiam.

Frekvencia nositelov predispozicie k vrodenej fruktdzovej intolerancii je pomerne vysoka,
priblizne 1:70, avsSak frekvencia postihnutych je 1:20 000. S vynimkou DNA analyzy génu
ALDOB neexistuje ind metdda na identifikdciu asymptomatickej osoby a potvrdenie tejto
dedi¢nej poruchy (gén ALDOB, 3 exony).

4. HIT geneticky podmienena znizena aktivita DAO

Geneticky test Styroch polymorfizmov je uréeny pre pacientov, u ktorych bola stanovena
znizena aktivita DAO (diaminooxidazy) a vykazuju symptdémy asociované s histaminovou
intoleranciou (HIT). Test sluzi ako diferencialna diagnostika na rozliSenie primarnej geneticky
podmienenej a sekundarnej ziskanej formy ochorenia.

Genetickd predispozicia k znizenej DAO aktivite mobéze prispievat ku klinickym symptémom
HIT, ale ju priamo nespdsobuje, pretoze iba polovica pacientov s HIT a az 17 % zdravych
jedincov ma znizenu aktivitu DAO.



OLG

Indikujuci lekar: Klinicky imunoalergoldg, gastroenteroldg, lekdrsky genetik.

Postup:
1. Absolvovanie konzultacie u klinického imunoalergoldga, gastroenteroléga, ¢i lekarskeho
genetika

2. Vyplnit ziadanku vratane informovaného suhlasu pacienta, ktory je suc¢astou Ziadanky

Odobrat vzorku (popis nizsie)

4. Zaslat na adresu: Oddelenie lekarskej genetiky, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Heydukova 2,
812 50 Bratislava

W

Dizka vysetrenia:
Vysetrenie vzorky DNA - od prijmu po odoslanie ziadajucemu lekarovi trva do 20 pracovnych
dni.

Odber materialu a transport:

Do skumavky typu Vacutainer s EDTA (ruzovy vrchndk, ako na krvny obraz) sa odoberie
minimalne 2 ml periférnej krvi. Vzorka sa nasledne oznac¢i menom, rokom narodenia pacienta
a spolu s riadne vyplnenou Ziadankou sa zasle na adresu Oddelenia lekdrskej genetiky OUSA.
Odber nemusi byt realizovany nalac¢no.

Pri vzorkach uréenych na DNA analyzu sa periférna krv mbze bez zmeny kvality DNA tran-
sportovat 1 az 2 dni (postou v bublinkovej obalke), avsak vzorka musi byt dostatocne
zabezpecend proti poskodeniu, resp. vyliatiu a znehodnoteniu. Vzorky spolu so ziadankou
mozno zasielat s materidlom uréenym na Oddelenie klinickej imunoldgie a alergoldgie OUSA
prostrednictvom zvozu, avsak vzorku treba jasne oznadit, Ze je uréena pre Oddelenie lekarskej
genetiky. Vzorku mozno kratkodobo skladovat v chladnicke.

Odporuca sa nemrazit! V pripade zmrazenia periférnej krvi sa vzorka nasledne musi skladovat

a transportovat vyluéne zmrazena pri -15 °C v mraziacom boxe az do izolacie DNA.

Priama uUhrada:
Ak pacient nespina indika¢né kritérid na genetické testovanie, ale ma napriek tomu zaujem
o genetické vysetrenie, je mozné ich realizovat prostrednictvom priamej Uhrady pacienta.

Podrobné informacie o tejto moznosti, cenach vysetreni a Udajoch pre platbu ziskate priamo
na Oddeleni lekarskej genetiky.

* Akreditovana metdda
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Kontakty

V pripade otazok tykajucich sa poskytovania laboratérnych sluzieb nevahajte kontaktovat
pracovnikov jednotlivych oddeleni Ustavu laboratdrnej mediciny OUSA:

1. Oddelenie klinickej biochémie a imunodiagnostiky
- Ing. Méria Vargova, MPH, priméar 02/3224 9519, 9602
- MUDr. Ivan Vojtech - infektolog 02/3224 9487

2. Oddelenie hematoldgie a transfuziolégie

- MUDr. Zuzana Simonikova, primdr 02/3224 9521, 9525

3. Oddelenie klinickej imunoldgie a alergoldgie

- Ing. Méria Zuzulovd, MPH., primar, 02/3224 8540

4. Oddelenie klinickej patoldégie a cytolégie

- doc. MUDr. Karol Kajo, PhD., primar, 02/3224 9536

5. Oddelenie lekarskej genetiky
- RNDr. Regina Lohajova Behulova, PhD., primar +421 915 810 568

6. Oddelenie klinickej farmakolégie

- doc. Ing. Margaréta Kaémarikova, PhD., lab. pracovnik 02/3224 9585




Onkologicky Ustav
sv. AlZzbety
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Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o.
Heydukova 10, 812 50 Bratislava
www.ousa.sk
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