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Spis tresci:

Dziat |I: Badania z zakresu cytologii hematologicznej i cytometrii przeptywowej

Krew obwodowa - ocena cytologiczna

Szpik - ocena cytologiczna

Barwienie cytochemiczne - wolne zelazo

Barwienie cytochemiczne - btekit toluidyny

Barwienie cytochemiczne — Reakcja PAS

Barwienie cytochemiczne — Aktywnos¢ peroksydazowa w leukocytach (POX)

Barwienie cytochemiczne — Aktywnos$¢ fosfatazy alkalicznej w neutrocytach (FAG)
Barwienie cytochemiczne — Aktywnos¢ esterazy swoistej w leukocytach (SAE)

Barwienie cytochemiczne — Aktywnos¢ esterazy nieswoistej w leukocytach (NSAE)
Barwienie cytochemiczne — Zawartos$¢ lipidéw w leukocytach (Reakcja z Sudanem czarnym B)
Badanie immunofenotypowe komorek uktadu krwiotwdrczego i chtonnego

Oznaczanie ilosci DNA w komoérkach klonu nowotorowego

Oznaczanie choroby resztkowej w szpiku w szpiczaku mnogim metodg wysokoczutg (NGF)
Oznaczanie plazmocytéw klonalnych we krwi metodg wysokoczutg (NGF)

Oznaczanie choroby resztkowej w szpiku w B-ALL metodg wysokoczutg (NGF)

Dziat II: Badania molekularne z zakresu onkohematologii

Mutacja V617F w genie JAK2

Gen fuzyjny BCR-ABL jakosciowo

Gen fuzyjny BCR-ABL ilosciowo

Mutacje w exonie 9 genu CALR

Mutacje w kodonie 515 genu MPL

Mutacje w kodonie 12 genu JAK2

Mutacje w exonie 12 genu NPM1, diagnostyka, jakosciowo

Mutacje NPM1 monitorowanie, typ mutacji: A, B, D, ilosciowo

Mutacje w exonie 1 genu CEBPA

Mutacje w exonie 12 genu ASXL1

Mutacje typu ITD w genie FLT3

Mutacje domeny kinazowej w genie FLT3

Geny fuzyjne w ostrej biataczce szpikowej (AML)

Mutacje domeny kinazowej w genie BCR-ABL

Mutacja V600E w genie BRAF

Gen fuzyjny PML-RARA ilosciowo

Mutacje SF3B1 exon 12-16

Mutacja MYD88 L265P

Panel 49 gendw fuzyjnych + nadekspresja 3 gendéw ALL/AML (multiplex)
Stan hipermutacji somatycznej genéw IGHV

Gen fuzyjny FIP1L1-PDGFRA (jako$ciowo)

Panel szpikowy AmpliSeq Myeloid, metodg NGS

Badanie panelu genéw, metodg NGS (zespét Alporta)

Badanie panelu genéw, metodg NGS (zespdét aHUS)

Wykrycie wariantu typowego mutacji germinalnej metodg Sangera (zespo6t Alporta)
Wykrycie wariantu nietypowego mutacji germinalnej metodg Sangera (zespot Alporta)

Dziat Ill: Pozostate badania molekularne z zakresu hematologii

Mutacja G20210A w genie protrombiny

Mutacja Leiden G1691A

Mutacja C677T w genie metylazy metylenotetrahydrafolianowej (MTHFR)

Mutacje C677T A298C w genie metylazy metylenotetrahydrafolianowej (MTHFR)

Mutacje H63D S65C C282Y w genie HFE

Wykrywanie alleli 4G/5G w genie PAI-1

Wykrywanie haplotypow *1, *2, *3A, *3B, *3C w genie TPMT (S-metylotransferazy tiopurynowej)
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Dziat IV: Badania molekularne w zakazeniach

DNA wirusa cytomegalii (CMV), ilosciowo we krwi

DNA wirusa cytomegalii (CMV), inny materiat

DNA wirusa Epstein-Barra (EBV), ilosciowo

RNA wirusa zapalenia watroby typu C (HCV), jakosciowo / test potwierdzenia
RNA wirusa zapalenia watroby typu C (HCV), ilosciowo

RNA wirusa zapalenia watroby typu C (HCV), ilosciowo CITO

DNA wirusa zapalenia watroby B (HBV), ilosciowo

DNA wirusa zapalenia watroby B (HBV), ilosciowo CITO

RNA ludzkiego wirusa zaburzenia odpornosci typu 1 (HIV-1), ilosciowo

RNA ludzkiego wirusa zaburzenia odpornosci typu 1 (HIV-1), ilosciowo CITO
Test potwierdzenia HIV-1/2 (Western Blot)

RNA wirusa zapalenia watroby typu E (HEV), pétilosciowo

DNA wirusa Polyoma BK/JC w osoczu, ilosciowo

DNA wirusa Polyoma BK/JC w moczu, ilosciowo

DNA Parvowirusa B19, ilosciowo

DNA ludzkiego wirusa herpes typu 1 i 2 (HSV-1/2), ilociowo

DNA wirusa Varicella-Zoster (HHV-3), ilosciowo

DNA wirusa HHV-8, ilosciowo

DNA ludzkiego wirusa papilloma wysokiego ryzyka 24 typy, z genotypowaniem HPV16, 18, 45,

jakosciowo

DNA ludzkiego wirusa papilloma niskiego ryzyka z genotypowaniem HPV 6, 11, jako$ciowo

DNA Aspergillus spp., ilosciowo

DNA Mycobacterium tuberculosis z typowaniem opornosci na rifampicyne poétilosciowo

DNA Candida sp., ilosciowo (z typowaniem 5 gatunkow)

DNA Borrelia burdgorferi sensu lato, jakosciowo

DNA Pneumocystis jirovecii, ilosciowo

DNA Pneumocystis jirovecii, ilosciowo CITO

DNA Toxoplasma gondii, jako$ciowo

RNA wirusa SARS-CoV-2, jakosciowo

RNA wirusa SARS-CoV-2, grypy A i B, RSV A/B jako$ciowo
DNA Chlamydia trachomatis / Neisseria gonorrhoeae CITO
Panel zakazen uktadu moczowo-piciowego (9 patogenow)
Neuroinfekcje / screening zakazen osocze EDTA (9 patogenow)
Gastropanel wirusowy (6 patogenéw)

Gastropanel bakteryjny (6 patogenéw)

Gastropanel pierwotniaki (3 patogeny)

Pneumopanel bakteryjny — atypowe zapalenie ptuc (3 patogeny)
Pneumopanel bakteryjny (8 patogendw)

Pneumopanel wirusowy + M. pneumoniae (21 patogenow)
Pneumopanel bakteryjny i wirusowy + Pneumocystis jirovecii (33 patogeny)
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Dziat I:

Badania z zakresu cytologii hematologicznej i cytometrii przeptywowej

Skrét/Synonim CPB
Metoda Mikroskop optyczny
Materiat Krew zylna

Przygotowanie pacjenta

Krew zylng pobra¢ na czczo, ew. w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

Stabilnos¢ materiatu

Krew dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrotszym czasie, jednak nie pdzniej niz w ciggu
4 godzin od pobrania.

Krew petna stabilna: 4 h w temp. +15 - +25°C

Preparaty nie wybarwione: stabilne do 7 dni w temp. +15 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Badanie uzupetniajace analize automatyczna (wykonywang na nalaizatorach
hematologicznych), przeprowadzane w szczegdlnosci w ramach diagnostyki
niedokrwisto$ci, nadkrwisto$ci, obnizenia i zwigkszenia liczby krwinek biatych i ptytek krwi,
choréb rozrostowych uktadu krwiotwérczego i chtonnego

W miare mozliwosci wynik badania zawiera komentarz z interpretacjq obrazu
mikroskopowego. Wynik badania ostatecznie interpretuje lekarz zlecajacy, majacy wglad w
petng dokumentacje pacjenta oraz w wyniki pozostatych badan.

Erytrocyty: normocyty normobarwliwe, nieznaczna anizocytoza i poikilocytoza;

Leukocyty — wzor odsetkowy dla osdb powyzej 12 r. z.: neutrocyty: 40 — 80%,

limfocyty: 20 — 40%, monocyty; 2 - 10%, eozynocyty: 1 — 6%, bazocyty: <2%;

Plytki krwi: niewielka anizocytoza, obecna ziarnisto$¢ w wigkszosci ptytek, ptytki olbrzymie
w iloéci do 5%.

Czas oczekiwania na wynik

do 4 dni roboczych




Skrét/Synonim CBM
Metoda Mikroskop optyczny
Materiat aspirat szpiku kostnego

Przygotowanie pacjenta

Nie jest wymagane przygotowanie pacjenta. Materiat pobiera lekarz

Stabilnos¢ Materiatu

Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym czasie, jednak nie pdzniej niz w ciggu
4 godzin od pobrania.

Szpik jest stabilny: 4 h w temp. +15 - +25°C

Preparaty nie wybarwione: stabilne do 7 dni w temp. +15 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Badanie przeprowadzane w szczegoinosci w ramach diagnostyki niedokrwisto$ci,
nadkrwisto$ci, obnizenia i zwigkszenia liczby krwinek biatych i ptytek krwi, choréb
rozrostowych uktadu krwiotworczego i chtonnego, przy podejrzeniach obecnosci przerzutéw
nowotworowych do szpiku.

Wynik badania zawiera komentarz z interpretacjg obrazu mikroskopowego. Wynik badania
ostatecznie interpretuje lekarz zlecajacy, majacy wglad w petng dokumentacje pacjenta
oraz do wynikow pozostatych badan.

Erytropoeza: 11,9 - 48,4%
Proerytroblasty: 0 - 1,0%
Erytroblasty zasadochtonne: 0,1 - 3,2%
Erytroblasty wielobarwliwe: 4,2 - 12,8%
Erytroblasty kwasochtonne 6,6 - 33,4%
Granulopoeza obojetnochtonna: 46,8 - 74,8%
Mieloblasty: 0,1 - 1,1%
Promielocyty 0,5 - 3,7%

Mielocyty obojetnochtonne 2,6 - 13,5%
Metamielocyty obojetnochtonne 5,8 - 20,8%
Neutrofile pateczkowate 10,8 - 20,4%
Neutrofile segmentowane 7,8 - 37,8%
Eozynofile 0,4 - 4,4%
Promielocyty kwasochtonne 0 - 0,7%
Mielocyty/metamielocyty kwasochtonne 0 - 1,9%
Eozynofile pateczkowate/segmentowane 0,1 - 3,2%
Bazofile 0 - 0,6%

Monocyty 0,6 - 3,6%

Ukifad chtonny 3,6 - 17,2%
Limfoblasty: 0 - 0,2%

Limfocyty 3,4 - 17%

Plazmocyty 0,1 - 1,6%

Stosunek M:E 0,9 - 6,6

Czas oczekiwania na wynik

do 4 dni roboczych




Skrét/Synonim

CFE

Metoda

Mikroskop optyczny

Materiat

aspirat szpiku kostnego / krew zylna

Przygotowanie pacjenta

brak szczegdinych wymogow

Stabilnos¢ Materiatu

Krew / Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym czasie, jednak nie pozniej niz w
ciggu 4 godzin od pobrania.

Krew / Szpik jest stabilny: 4 h w temp. +15 - +25°C

Preparaty nie wybarwione: stabilne do 7 dni w temp. +15 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Diagnostyka standw przetadowania zelazem, niedokrwistosci z niedoboru zelaza, zespotow
mielodysplastycznych

Interpretacja wyniku

Wynik zawiera oceng ilosci zelaza pozahemowego w makrofagach szpikowych oraz liczbe
syderoblastéw z podziatem na podtypy (I do IIl). Interpretacje wyniku badania
przeprowadza lekarz zlecajacy badanie szpiku.

Wartosci referencyjne

Czas oczekiwania na wynik

Nie dotyczy

do 4 dni roboczych

Skrét/Synonim CBT
Metoda Mikroskop optyczny
Materiat aspirat szpiku kostnego / krew zylna

Przygotowanie pacjenta

brak szczegbinych wymogow

Stabilno$¢ Materiatu

Krew / Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym czasie, jednak nie pdzniej niz w
ciggu 4 godzin od pobrania.

Krew / Szpik jest stabilny: 4 h w temp. +15 - +25°C

Preparaty nie wybarwione: sg stabilne bezterminowo

Znaczenie kliniczne

Badanie uzupetniajace wykonywane w ramach diagnostyki mastocytozy uktadowej, lub jesli
zachodzi koniecznos¢ identyfikacji atypowych mastocytow lub bazofilow.

Interpretacja wyniku

Badanie jest interpretowane przez osobe oceniajaca rozmaz szpiku / krwi, a wynik jest
uwzgledniany w opisie badania krwi / szpiku. Ostateczng interpretacje wyniku badania
przeprowadza lekarz zlecajacy badanie krwi / szpiku.

Wartosci referencyjne

Nie dotyczy

Czas oczekiwania na wynik

do 7 dni roboczych




Skrét/Synonim

CPS

Metoda

Mikroskop optyczny

Materiat

aspirat szpiku kostnego / krew zylna

Przygotowanie pacjenta

brak szczegdinych wymogow

Stabilnos¢ Materiatu

Krew / Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym czasie, jednak nie pozniej niz w
ciggu 4 godzin od pobrania.

Krew / Szpik jest stabilny: 4 h w temp. +15 - +25°C

Preparaty nie wybarwione: stabilne do 7 dni w temp. +15 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Badanie uzupetniajace do oceny cytologicznej krwi / szpiku, wykonywane w ramach
diagnostyki ostrych biataczek.

Interpretacja wyniku

Badanie jest interpretowane przez osobe oceniajaca rozmaz szpiku / krwi, a wynik jest
uwzgledniany w opisie badania krwi / szpiku.

Wartosci referencyjne

Czas oczekiwania na wynik

Nie dotyczy

do 4 dni roboczych

Skrot/Synonim CPX
Metoda Mikroskop optyczny
Materiat aspirat szpiku kostnego / krew zylna

Przygotowanie pacjenta

brak szczegbinych wymogow

Stabilnos¢ Materiatu

Krew / Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym czasie, jednak nie pdzniej niz w
ciggu 4 godzin od pobrania.

Krew / Szpik jest stabilny: 4 h w temp. +15 - +25°C

Preparaty nie wybarwione: stabilne do 7 dni w temp. +15 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Badanie uzupetniajace do oceny cytologicznej krwi / szpiku, wykonywane w ramach
diagnostyki ostrych biataczek.

Interpretacja wyniku

Badanie jest interpretowane przez osobe oceniajaca rozmaz szpiku / krwi, a wynik jest
uwzgledniany w opisie badania krwi / szpiku.

Wartosci referencyjne

Nie dotyczy

Czas oczekiwania na wynik

do 4 dni roboczych




Skrét/Synonim CFG
Metoda Mikroskop optyczny
Materiat krew zylna

Przygotowanie pacjenta

brak szczegdinych wymogow

Stabilnos¢ Materiatu

Krew dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrotszym czasie, jednak nie pozniej niz w ciagu 4
godzin od pobrania.

Krew jest stabilna: 4 h w temp. +15 - +25°C

Preparaty nie wybarwione: stabilne do 3 dni w temp. +15 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Badanie uzupetniajace wykonywane w ramach diagnostyki przewlektych nowotworow
mieloproliferacyjnych, w szczegoInosci w przewlektej biataczce szpikowej.

Interpretacja wyniku

Wynik podawany w jednostkach (od 0 do 400 jednostek). Badanie jest interpretowane
przez lekarza zlecajacego badanie krwi.

Wartosci referencyjne

Czas oczekiwania na wynik

20 - 80 jednostek

do 4 dni roboczych

Skrot/Synonim CPX
Metoda Mikroskop optyczny
Materiat aspirat szpiku kostnego / krew zylna

Przygotowanie pacjenta

brak szczegbinych wymogow

Stabilnos¢ Materiatu

Krew / Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym czasie, jednak nie pdzniej niz w
ciggu 4 godzin od pobrania.

Krew / Szpik jest stabilny: 4 h w temp. +15 - +25°C

Preparaty nie wybarwione: stabilne do 7 dni w temp. +15 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Badanie uzupetniajace do oceny cytologicznej krwi / szpiku, wykonywane w ramach
diagnostyki ostrych biataczek i przewlektej biataczki mielomonocytowej

Interpretacja wyniku

Badanie jest interpretowane przez osobe oceniajaca rozmaz szpiku / krwi, a wynik jest
uwzgledniany w opisie badania krwi / szpiku.

Wartosci referencyjne

Nie dotyczy

Czas oczekiwania na wynik

do 4 dni roboczych




Skrét/Synonim CFG
Metoda Mikroskop optyczny
Materiat aspirat szpiku kostnego / krew zylna

Przygotowanie pacjenta

brak szczegdinych wymogow

Stabilnos¢ Materiatu

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Krew / Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym czasie, jednak nie pozniej niz w
ciggu 4 godzin od pobrania.

Krew / Szpik jest stabilny: 4 h w temp. +15 - +25°C

Preparaty nie wybarwione: stabilne do 7 dni w temp. +15 - +25°C

Badanie uzupetniajgce do oceny cytologicznej krwi / szpiku, wykonywane w ramach
diagnostyki ostrych biataczek i przewlektej biataczki mielomonocytowej

Badanie jest interpretowane przez osobe oceniajacg rozmaz szpiku / krwi, a wynik jest
uwzgledniany w opisie badania krwi / szpiku.

Nie dotyczy

Czas oczekiwania na wynik

do 4 dni roboczych

Skrét/Synonim CSN
Metoda Mikroskop optyczny
Materiat aspirat szpiku kostnego / krew zylna

Przygotowanie pacjenta

brak szczegolnych wymogow

Stabilno$¢ Materiatu

Krew / Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym czasie, jednak nie pozniej niz w
ciggu 4 godzin od pobrania.

Krew / Szpik jest stabilny: 4 h w temp. +15 - +25°C

Preparaty nie wybarwione sg stabilne bezterminowo

Znaczenie kliniczne

Badanie uzupetniajace do oceny cytologicznej krwi / szpiku, wykonywane w ramach
diagnostyki ostrych biataczek.

Interpretacja wyniku

Badanie jest interpretowane przez osobe oceniajacg rozmaz szpiku / krwi, a wynik jest
uwzgledniany w opisie badania krwi / szpiku.

Wartosci referencyjne

Nie dotyczy

Czas oczekiwania na wynik

do 4 dni roboczych




Skrét/Synonim

IMF

Metoda

Cytometria przeptywowa

Materiat

aspirat szpiku kostnego / krew zylna / ptyny z jam ciata

Przygotowanie pacjenta

brak szczegdinych wymogow

Stabilnos¢ Materiatu

Krew / Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym czasie, jednak nie pozniej niz w
ciggu 24 godzin od pobrania.
Krew / Szpik jest stabilny: 24 h w temp. +4 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Badanie wykonywane w celu diagnostyki:

- chordb rozrostowych uktadu krwiotworczego i chtonnego (biataczki, chtoniaki zto$liwe)

- prowadzonej z powodu cytopenii

- przy podejrzeniu nocnej napadowej hemoglobinurii

Badania wykonywane w ramach monitorowania leczenia i przebiegu chordb rozrostowych
uktadu krwiotwdrczego i chfonnego

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Interpretacja wyniku zawarta jest w opisie zamieszczonym na raporcie z analizy

Nie dotyczy

Czas oczekiwania na wynik

do 4 dni roboczych

Skrot/Synonim DNA
Metoda Cytometria przeptywowa
Materiat aspirat szpiku kostnego / krew zylna

Przygotowanie pacjenta

brak szczegoinych wymogow

Stabilnos¢ Materiatu

Krew / Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym czasie, jednak nie pozniej niz w
ciagu 24 godzin od pobrania.
Krew / Szpik jest stabilny: 24 h w temp. +4 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Badanie wykonywane jako uzupetnienie diagnostyki:
- szpiczaka mnogiego

- B-komérkowej ostrej biataczki limfoblastycznej

- chtoniakéw B-komaérkowych

Interpretacja wyniku

Interpretacja wyniku zawarta jest w opisie zamieszczonym na raporcie z analizy

Wartosci referencyjne

Nie dotyczy

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych




Skrét/Synonim

NGF-MM

Metoda

Cytometria przeptywowa

Materiat

aspirat szpiku kostnego

Przygotowanie pacjenta

brak szczegoinych wymogéw

Stabilnos¢ Materiatu

Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrotszym czasie, jednak nie pézniej niz w ciggu
24 godzin od pobrania.
Szpik jest stabilny: 24 h w temp. +4 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Badanie stuzy do oceny skutecznosci terapii przeciwnowotworowej szpiczaka mnogiego.
Czuto$¢ analizy jest pogtebiona i wynosi 10-5).

Interpretacja wyniku zawarta jest w opisie zamieszczonym na raporcie z analizy

Wartosci referencyjne

Czas oczekiwania na wynik

Nie dotyczy

do 10 dni roboczych

Skrot/Synonim

NGF-plazmocyty_krew

Metoda

Cytometria przeptywowa

Materiat

aspirat szpiku kostnego

Przygotowanie pacjenta

brak szczegoinych wymogow

Stabilnos¢ Materiatu

Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrotszym czasie, jednak nie pdzniej niz w ciagu
24 godzin od pobrania.
Szpik jest stabilny: 24 h w temp. +4 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Badanie stuzy do wyjSciowej oceny ilosci plazmocytéw klonalnych we krwi przed
rozpoczeciem terapii szpiczaka plazmocytowego (czynnik rokowniczy) oraz do oceny
skuteczno$ci terapii przeciwnowotworowej szpiczaka mnogiego. Czuto$¢ analizy jest
pogtebiona i wynosi 10-5).

Interpretacja wyniku

Interpretacja wyniku zawarta jest w opisie zamieszczonym na raporcie z analizy

Wartosci referencyjne

Nie dotyczy

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych




Skrét/Synonim

NGF-B-ALL

Metoda

Cytometria przeptywowa

Materiat

aspirat szpiku kostnego

Przygotowanie pacjenta

brak szczegoinych wymogow

Stabilnos¢ Materiatu

Szpik dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrotszym czasie, jednak nie pozniej niz w ciggu
24 godzin od pobrania.
Szpik jest stabilny: 24 h w temp. +4 - +25°C

Znaczenie kliniczne

Badanie stuzy do oceny skutecznosci terapii przeciwnowotworowej ostrej biataczki
limfoblastycznej B-komaérkowej. Czuto$¢ analizy jest pogtebiona i wynosi 10-5-,

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Interpretacja wyniku zawarta jest w opisie zamieszczonym na raporcie z analizy

Nie dotyczy

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych
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Dziat II:

Badania molekularne z zakresu onkohematologii

Skrét/Synonim JAK2
Metoda PCR-ARMS
Materiat krew Zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos$¢ Materiatu

7 dni w temp. +2 - +8°C.

Znaczenie kliniczne

diagnostyka przewlektych chorob mieloproliferacyjnych

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowe;

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych

Skrot/Synonim

BCR-ABL jakos¢

Metoda

PCR-MULTIPLEX

Materiat

krew 2ylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi byé na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac.

Znaczenie kliniczne

diagnostyka przewlektej biataczki szpikowej

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowe;

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych




Skrét/Synonim

BCR-ABL ilos¢

Metoda

Real-Time PCR

Materiat

krew Zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac.

Znaczenie kliniczne

monitorowanie odpowiedzi na leczenie chorych z przewlekig biataczkg szpikowa

Interpretacja wyniku

na podstawie poziomu wykrytego genu podejmowane sg decyzje terapeutyczne

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 14 dni roboczych

Skrét/Synonim

CALR exon 9

Metoda

PCR-sekwencjonowanie

Materiat

krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

7 dni w temp. +2 - +8°C.

Znaczenie kliniczne

diagnostyka przewlektych choréb mieloproliferacyjnych

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowe;

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych




Skrét/Synonim

MPL kodon 515

Metoda

PCR-sekwencjonowanie

Materiat

krew Zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

7 dni w temp. +2 - +8°C.

Znaczenie kliniczne

diagnostyka przewlektych chordb mieloproliferacyjnych

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowej

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych

Skrét/Synonim

JAK2 ex12

Metoda

PCR-sekwencjonowanie

Materiat

krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamraza¢

Znaczenie kliniczne

diagnostyka przewlektych chorob mieloproliferacyjnych

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowe;

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych




Skrét/Synonim

NPM1

Metoda

PCR-sekwencjonowanie

Materiat

krew Zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac

Znaczenie kliniczne

diagnostyka ostrej biataczki szpikowe;

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowej; korzystny czynnik
rokowniczy

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych

Skrot/Synonim

NPM1 - iloSciowo

Metoda

RQ-PCR (GeneXpoert)

Materiat

krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi byé na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamraza¢

Znaczenie kliniczne

monitorowanie ostrej biataczki szpikowej

Interpretacja wyniku

Monitorowanie leczenia

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

5 dni roboczych




Skrét/Synonim

CEBPA

Metoda

PCR-sekwencjonowanie

Materiat

krew Zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac.

Znaczenie kliniczne

diagnostyka ostrej biataczki szpikowe;

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowej; korzystny czynnik
rokowniczy w przypadku wykrycia mutaciji biallelicznej

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych

Skrét/Synonim

ASXL1

Metoda

PCR-sekwencjonowanie

Materiat

krew 2ylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazaé.

Znaczenie kliniczne

diagnostyka ostrej biataczki szpikowej i/lub mielodysplazji

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowej;

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych




Skrét/Synonim

FLT3-ITD

Metoda

PCR+analiza fragmentéw (GeneScan)

Materiat

krew Zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac.

Znaczenie kliniczne

diagnostyka ostrej biataczki szpikowe;

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowe;

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 72 godzin

Skrot/Synonim

FLT3-KD

Metoda

PCR+analiza restrykcyjna+analiza fragmentéw (GeneScan)

Materiat

krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac.

Znaczenie kliniczne

diagnostyka ostrej biataczki szpikowe;

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowe;

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 72 godzin




Skrot/Synonim AML-plex

Metoda PCR+analiza fragmentow (GeneScan)

Materiat krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu 7 dni w temp. +2 - +8°C.

Znaczenie Kkliniczne diagnostyka ostrej biataczki szpikowe;

Interpretacja wyniku potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowej

Wartosci referencyjne nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik do 10 dni roboczych

Skrét/Synonim KD BCR-ABL

Metoda PCR-sekwencjonowanie

Materiat krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta pacjent nie musi byé na czczo

Stabilnos¢ Materiatu Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazaé.

Znaczenie kliniczne monitorowanie zmian w genie BCR-ABL

Interpretacja wyniku potwierdzenie lub wykluczenie mutacji w genie BCR-ABL

Wartosci referencyjne nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik do 15 dni roboczych




Skrét/Synonim BRAF V600E
Metoda AS-PCR
Materiat krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac.

Znaczenie kliniczne

diagnostyka biataczki wtochatokomoérkowe;

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowe;

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych

Skrot/Synonim

PML-RARA ilos¢

Metoda

RQ-PCR

Materiat

krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac.

Znaczenie kliniczne

monitorowanie przebiegu leczenia ostrej biataczki promielocytowej

Interpretacja wyniku

zalezna od iloSci badanego genu

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych




Skrét/Synonim

SF3B1

Metoda

PCR-sekwencjonowanie

Materiat

krew Zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac

Znaczenie kliniczne

Znaczenie diagnostyczne w MDS; znaczenie prognostyczne (korzystny czynnik rokowniczy
w MDS-RS; znaczenie _predykcyine — dobra odpoweidz na leczenie Luspaterceptyng
pacjentow z MDS-RS z obecnoscig mutacji w SF3B1)

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowej; korzystny czynnik
rokowniczy

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 14 dni roboczych

Skrot/Synonim MYD88
Metoda PCR-RLFP
Materiat krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi byé na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamraza¢

Znaczenie kliniczne

Znaczenie diagnostyczne — réznicowanie pomiedzy Makroglobulinemig Waldenstréma a
szpiczakiem plazmocytowym (PCM)

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowe;

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 14 dni roboczych
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Skrét/Synonim

49 genow fuzyjnych ALL/AML

Metoda

PCR

Materiat

krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac

Znaczenie kliniczne

Diagnostyka ostrej biataczki limfoblastyczne;

Interpretacja wyniku

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzewanej jednostki chorobowe;

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 15 dni roboczych

Skrét/Synonim

IGHV

Metoda

PCR-sekwencjonowanie

Materiat

krew 2ylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamraza¢

Znaczenie kliniczne

Czynnik prognostyczny i predykcyjny w przewlektej biataczce limfocytowej (CLL)

Interpretacja wyniku

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajacy badanie w potaczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 15 dni roboczych
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Skrét/Synonim

FIP1L1-PDGFRA

Metoda

PCR

Materiat

krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamraza¢

Znaczenie kliniczne

Diagnostyka przewlektej biataczki eozynofilowej (CEL)

Interpretacja wyniku

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajacy badanie w potaczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

Wartosci referencyjne

Czas oczekiwania na wynik

nie wykryto
do 15 dni roboczych

Skrét/Synonim

Metoda

AmpliSeq Myeloid
NGS

Materiat

krew 2ylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamraza¢

Znaczenie kliniczne

Znaczenie diagnostyczne i prognostyczne w ostrej biataczce szpikowe;.

Interpretacja wyniku

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajgcy badanie w potaczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 2 miesiecy
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Skrét/Synonim NGS Alport
Metoda NGS
Materiat krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac

Znaczenie kliniczne

Diagnostyka nefropatii

Interpretacja wyniku

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajacy badanie w potaczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 miesiecy

Skrot/Synonim NGS aHUS
Metoda NGS
Materiat krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi byé na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamraza¢

Znaczenie kliniczne

Diagnostyka nefropatii

Interpretacja wyniku

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajacy badanie w potaczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 miesiecy
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Skrét/Synonim Wariant typowy Alport
Metoda NGS
Materiat krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamrazac

Znaczenie kliniczne

Diagnostyka nefropatii

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajacy badanie w potaczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 miesiecy

Skrét/Synonim Wariant nietypowy Alport
Metoda NGS
Materiat krew zylna, szpik

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos¢ Materiatu

Materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 24 godzin od momentu pobrania. Materiat
stabilny w temp. +2 - +8°C. Nie mozna zamraza¢

Znaczenie kliniczne

Diagnostyka nefropatii

Interpretacja wyniku

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajgcy badanie w potaczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 miesiecy
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Dziat IlI:

Pozostate badania molekularne z zakresu hematologii

Skrét/Synonim

Protrombin

Metoda Real-Time PCR + analiza krzywej topnienia
Materiat krew zylna / EDTA
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos$¢ Materiatu

Do 7 dni w temp. 2 - 8°C,
Diuzsze przechowywanie < - 20°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Mutacja G20210A w genie protrombiny jest drugim, pod wzgledem czestosci
wystepowania, czynnikiem ryzyka wrodzonej trombofilii. Klinicznie objawia sig zwigkszong
krzepliwo$cig osoczowa, i hiperprotrombinemia. Dziedziczy sig jako cecha autosomalna
dominujaca.

Wykrycie mutacji w jednym allelu moze zwieksza¢ ryzyko wystapienia objawéw trombofilii
wrodzone;.

nie stwierdzono

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych

Skrot/Synonim

Leiden

Metoda Real-Time PCR + analiza krzywej topnienia
Materiat krew zylna / EDTA
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Do 7 dni w temp. 2 — 8°C,
Diuzsze przechowywanie < - 20°C

Znaczenie kliniczne

Mutacja G1691A (Leiden) w genie kodujacym V czynnik krzepnigcia jest jednym z
gtownych czynnikéw trombofilii wrodzonej. Odpowiada za wystepowanie epizodow
zakrzepowo — zatorowych, gtéwnie w krazeniu zylnym. U kobiet ciezarnych moze
odpowiada¢ za poronienia, najczesciej w pierwszym trymestrze cigzy (7 — 12 tydzien).

Interpretacja wyniku

Wykrycie mutacji w jednym allelu moze zwieksza¢ ryzyko wystapienia objawéw trombofilii
wrodzonej.

Wartosci referencyjne

nie stwierdzono

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych
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Skrét/Synonim

MTHFRCG77T

Metoda Real-Time PCR + analiza krzywej topnienia
Materiat krew zylna / EDTA
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Do 7 dni w temp. 2 - 8°C,
Diuzsze przechowywanie < - 20°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Mutacja C677T w genie kodujacym reduktaze metylenotetrahydrofolianowg MTHFR (w
obu jego kopiach) uposledza metabolizmu kwasu foliowego. Skutkuje kumulacjg
aminokwasu homocysteiny w osoczu i wigkszg podatnoscig na procesy miazdzycowe. W
zyciu ptodowym, przy nieodpowiedniej suplementacji kwasem foliowym, moze mie¢ udziat
w powstawaniu wad cewy nerwowej.

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajacy badanie w potaczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

nie stwierdzono

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych

Skrot/Synonim

MTHFR2mut

Metoda Real-Time PCR + analiza krzywej topnienia
Materiat krew zylna / EDTA
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Do 7 dni w temp. 2 — 8°C,
Diuzsze przechowywanie < - 20°C

Znaczenie kliniczne

Mutacje C677T oraz A1298C w genie kodujacym reduktaze metylenotetrahydrofolianowa,
MTHFR (w obu jego kopiach) uposledzja proces usuwania aminokwasu homocysteiny z
0socza, co skutkuje jej kumulacjq w osoczu | wiekszg podatnoscig na procesy
miazdzycowe. W Zzyciu ptodowym, przy nieodpowiedniej suplementaciji kwasem foliowym,
mutacja C677T obu kopiach genu MTHFR moze mie¢ udziat w powstawaniu wad cewy
nerwowej.

Interpretacja wyniku

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajacy badanie w potaczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

Wartosci referencyjne

nie stwierdzono

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych
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Skrét/Synonim

HFE

Metoda Real-Time PCR + analiza krzywej topnienia
Materiat krew zylna / EDTA
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Do 7 dni w temp. 2 — 8°C,
Diuzsze przechowywanie < - 20°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Mutacje w genie HFE sg przyczyng hemochromatozy wrodzonej typu |. Hemochromatoza
przejawia si¢ gromadzeniem si¢ zelaza w tkankach miekkich, gtéwnie watrobie, na skutek
zaburzen gospodarki zelazem w organizmie, co moze prowadzi¢ do marsko$ci watroby.
Najwigksze znaczenie w rozwoju choroby majg mutacje C282Y w obu kopiach genu HFE.
Niewielki procent zachorowan jest wigzany z wystepowaniem mutacji mieszanej C282Y i
HG3D.

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajacy badanie w potgczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

nie stwierdzono

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych

Skrot/Synonim

PAI-1 DNA

Metoda Real-Time PCR + analiza krzywej topnienia
Materiat krew zylna / EDTA
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Do 7 dni w temp. 2 — 8°C,
Dtuzsze przechowywanie < - 20°C

Znaczenie kliniczne

Badanie wykrywa warianty 5G i 4G genu kodujgcego inhibitor aktywatora plazminogenu 1
(PAI-1). Wariant 4G (w obu kopiach genu PAI-1) warunkuje podwyzszenie stezenia PAI-1
W 0soczu i uposledzenie procesu rozpuszczania skrzepw, co przyczynia¢ sie moze do
wystapieniua zakrzepicy. Wariant 4G w jednej tylko kopii genu PAI-1 prowadzi do
nieprawidtowos$ci wytacznie w obecnosci mutacii Leiden, ktdra predysponuje do
zakrzepicy.

Interpretacja wyniku

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajacy badanie w potaczniu z innymi wynikami i
stanem klinicznym pacjenta.

Wartosci referencyjne

nie dotyczy

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych
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Skrét/Synonim

TPMT DNA

Metoda Real-Time PCR
Materiat krew zylna / EDTA
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Do 7 dni w temp. 2 — 8°C,
Dluzsze przechowywanie < - 20°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Badanie pozwala wykry¢ rzadkie warianty genu kodujgcego enzym S-metylotransferaze
tiopurynowa (TPMT), ktéry odpowiada m. in. za biodegradacje lekéw tiopurynowych
stosowanych w chorobach hematoonkologicznych i autoimmunologicznych. Wykrywane
mutacje powodujg spadek atywnosci enzymu i kumulacje tiopuryn w osczu, rodzac
niebezpieczenstwo groznych powiktan neurotoksycznych, hepatotoksycznych, supresje
szpiku, zapalenia bton $luzowych i inne dysfunkcje.

Wyniki badan interpretuje lekarz zlecajacy badanie.

Wartosci referencyjne

Czas oczekiwania na wynik

nie dotyczy

do 14 dni roboczych
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Dziat IV:

Badania molekularne w zakazeniach

Skrét/Synonim CMV DNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat Krew zylna; krew petna / EDTA, osocze / EDTA

Przygotowanie pacjenta

pacjent nie musi by¢ na czczo

Stabilnos$¢ Materiatu

Krew petna / EDTA, osocze: do 36 h w temp. 2°C do 30°C,
do 6 dni w temp. 2°C do 8°C
Dtuzsze przechowywanie: do 6 tyg. w temp. -15°C do -25°C.

Znaczenie kliniczne

Badanie ma duzg warto$¢ w diagnostyce aktywnej, bezobjawowej infekcji u pacjentéw z
obnizong odpornoscig (poddawanych immunosupresji, chemioterapii, chorych na AIDS),
przed wystapieniem groznych powiktan zwigzanych z chorobg cytomegalowirusowg (m. in.
zapalenia ptuc, okreznicy, watroby, trzustki, mdzgu, siatkdwki, zajecia przeszczepionego
narzadu).

Badanie ma ogromne znaczenie w monitorowaniu terapii - wysoki, utrzymujacy sie poziom
wiremii, jak i narastanie wiremii, sa ztym czynnikiem prognostycznym.

Ludzki wirus cytomegalii CMV, nalezy do rodziny wiruséw Herpes. Jest szeroko
rozpowszechniony w populacji. Zakazenie nastepuje we wczesnych fazach zycia, przez
krew, wydzieliny z gérnych drég oddechowych, wydzieline szyjkowa, ptyn nasienny, mleko,
tzy, mocz oraz kat. Zakazenie pierwotne u 0séb z prawidiowg odporno$cig ma najczesciej
przebieg bezobjawowy i dotyczy gtéwnie komorek jednojadrzastych krwi oraz komorek
$rodbtonka naczyniowego. Nastepnie wirus CMV przechodzi do postaci utajonej
wbudowujac sie w DNA monocytow i makrofagow. Wirus moze by¢ okresowo wydzielany
w plynach ustrojowych nosiciela stanowigc w ten sposob zrédto zakazenia.

Osoby z obnizong odpornoscia, w tym niemowleta, chorzy po przeszczepach, pacjenci z
AIDS, sg zagrozone ciezkim przebiegiem zakazenia CMV. Choroba CMV moze przebiega¢
pod postacig zespotu CMV (gorgczka, ostabienie, zmeczenie, leukopenia,
trombocytopenia) lub jako inwazyjna choroba cytomegalowirusowa.

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i
specyficznych wynikéw. Podczas interpretaciji wynikdw niskododatnich (<178 1U/ml),
nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane kliniczne, szczegolnie u pacjentéw z
uposledzonym uktadem immunologicznym.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 3 dni roboczych
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Skrét/Synonim

mCMV DNA

Metoda

Real-Time PCR

Materiat

Mocz, PMR, fragment tkanki o masie nie mniejszej niz 1 gram pobrany do
suchego, jatowego pojemnika, ptyn z jam ciata

Przygotowanie pacjenta

brak szczegdlnych wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Znaczenie kliniczne

Mocz, PMR: do 4 h w temp. 2°C do 25°C,
Ptyn owodniowy: do 30 dni w temp. -15°C do -25°C
BAL: do 7 dni w temp. 2°C do 8°C
do 6 miesiecy w temp. -150C do -25°C
Dtuzsze przechowywanie w temp. -70°C

Badanie wirurii CMV umozliwia réznicowanie cytomegali wrodzonej od nabytej u
noworodkéw. Obecno$¢ DNA wirusa w moczu noworodka do trzeciego tygodnia zycia
przemawia za cytomegalig wrodzona, Zakazenie wirusem CMV w zyciu ptodowym, prowadzi
do groznych powiktai, m. in. do opdznienia umystowego, porazenia mézgowego, gtuchoty
wrodzone;j.

Wirus CMV moze rzadko wywotywac neuroinfekcjie w postaci zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych. Wykrywanie DNA wirusa CMV w materiatach innych niz krew moze $wiadczy¢
0 postepujacej chorobie cytomegalowirusowe.

Ludzki wirus cytomegali CMV, nalezy do rodziny wiruséw Herpes. Jest szeroko
rozpowszechniony w populacji. Zakazenie nastepuje we wczesnych fazach zycia, przez
krew, wydzieliny z gérnych drog oddechowych, wydzieline szyjkowa, ptyn nasienny, mleko,
tzy, mocz oraz kat. Zakazenie pierwotne u 0séb z prawidtowg odporno$cig ma najczesciej
przebieg bezobjawowy i dotyczy gtownie komérek jednojadrzastych krwi i komorek
$rodbfonka naczyniowego. Nastepnie wirus CMV przechodzi do postaci utajonej
wbudowujac sie w DNA monocytéw i makrofagow. Wirus moze by¢ okresowo wydzielany w
ptynach ustrojowych nosiciela stanowigc w ten sposéb Zrodto zakazenia.

Osoby z obnizong odpornoscia, w tym niemowleta, chorzy po przeszczepach, pacjenci z
AIDS, sg zagrozone ciezkim przebiegiem zakazenia CMV. Choroba CMV moze przebiegac
pod postacig zespotu CMV (gorgczka, ostabienie, zmeczenie, leukopenia,
trombocytopenia) lub jako inwazyjna choroba cytomegalowirusowa.

Interpretacja wyniku

Wynik nalezy interpretowa¢ uwzgledniajac dane kliniczne pacjenta. U noworodkow wynik
dodatni w moczu, w okresie ok. 21 dni po urodzeniu moze by¢ przestankg za cytomegalig
wrodzona, nalezy jednak uwzgledniac caty obraz kliniczny.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 3 dni roboczych
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Skrét/Synonim EBV DNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat Krew zylna; krew petna / EDTA, osocze / EDTA

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA: do 3 dni w temp. 2°C do 30°C,
do 30 dni w temp. -20°C
Diuzsze przechowywanie w temp. -20°C

Znaczenie kliniczne

Aktywna infekcja wirusem EBV u osob zdrowych rzadko wywotuje objawy. Zakazenie
wirusem EBV moze prowadzi¢ jednak do mononukleozy zakaznej.

U pacjentéw z ostabiong odpornoscig (AIDS, biorcy przeszczepdw) wirus EBV jest jednym
z gtéwnych czynnikow rozwoju réznych choréb w tym choréb limfoproliferacyjnych. Wirus
EBV jest wirusem onkogennym powodujacym m.in. chtoniaka Burkitta, raka nosogardzieli,
chtoniaka Hodgkina, ziarnicy ztosliwej, chtoniakéw nieziarniczych, raka zotadka.

Badanie wykorzystuje sie do wczesnego, bezobjawowego rozpoznawania zakazen
potransplacyjnych EBV i monitorowania leczenia. Badanie jest najlepszym wskaznikiem
postepu choroby u pacjentéw z poprzeszczepieniowymi zaburzeniami limfoproliferacyjnymi
(PTLD). Badanie stuzy roéwniez do oceny zaawansowania guza w raku nosogardzieli
zwigzanym z zakazeniem EBV. Badanie wiremii EBV w PMR u pacjentéw z AIDS pozwala
na rozpoznanie chtoniaka mézgu i monitorowania terapii. U pacjentow z chorobami
zwigzanymi z wirusem EBV, wysokie stezenie DNA EBV stwierdza sie we krwinkach,
surowicy i osoczu.

Wirus Epsteina-Barr  (EBV) z rodzaju Herpes (HHV-4), jest wirusem szeroko
rozpowszechnionym w populacji. Wykazuje powinowactwo do komérek naskorka oraz
uktadu limfatycznego. Jak wszystkie herpeswirusy EBV wbudowuje sie w genom ludzki. U
zdrowych nosicieli wirusa stwierdza sie 1-50 kopii genomu EBV na milion komoérek
jednojadrzastych krwi. Gtéwnym rezerwuarem komorkowym sg limfocyty B. Ok. 20%
nosicieli wydziela wiriony ze $ling, co prowadzi do roznoszenia sig wirusa na prawie catq
populacje ludzka. Obecnos¢ przeciwciat a-EBV stwierdza sie u ok. 90% populacji na catym
Swiecie

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw. Podczas interpretacji wynikéw, nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane
kliniczne, szczegodlnie u pacjentéw z uposledzonym uktadem immunologicznym.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 3 dni roboczych
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Skrét/Synonim

HCVjak.RNA

Metoda

Real-Time PCR, analiza jakosciowa

Materiat

Krew zylna; osocze/ EDTA, surowica

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA: do 24 h w temp. 2°C do 30°C,
Osocze/ surowica: do 24 h w temp. 2°C do 30°C,
do 72 h w temp. 20C do 8°C
do 6 tygodni w temp.< -20°C.
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Wirus HCV (Hepatitis C Virus) jest czynnikiem etiologicznym zapalenia watroby typu C
(WZW C). Wirus jest przenoszony przez krew, wydzieliny i produkty krwiopochodne. Okofo
10 - 60% zakazen jest eliminowanych samoistnie przez, co stwierdza sie na podstawie
normalizacji poziomu enzyméw watrobowych oraz eliminacji RNA HCV z krwi pacjentéw.
Nieleczone, przewlekte, przez wiele lat przebiegajace bezobjawowo, zakazenie HCV, moze
prowadzi¢ do niewydolnosci watroby, marsko$ci watroby oraz raka watroby. W Polsce do
programéw leczenia wigczani sg tylko ci pacjenci, u ktorych zdiagnozowano przewlektg
infekcje wirusem HCV.

Badanie jest wykonywane jako test potwierdzenia dodatniego wyniku na obecnos$¢
przeciwciat anty- HCV w surowicy pacjenta, w celu potwierdzenia aktywnej infekcji.
Obecnos¢ przeciwciat anty-HCV potwierdza jedynie wcze$niejszy kontakt z wirusem,
natomiast nie $wiadczy o aktywnym zakazeniu. Wykonywane jest réwniez u chorych ze
wskazaniem do takiego badania (np.: dializowanych, po przeszczepach szpiku). Badanie
ma duzg warto$¢ diagnostyczng szczegdlnie u pacjentéw z niedoborami odpornosci.
Wedtug najnowszych danych w Polsce jest zakazonych wirusem HCV ok 180 000 osdb.

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw ilosciowych. Podczas interpretacji nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane
diagnostyczne, kliniczne i epidemiologiczne.

Wartosci referencyjne

negatywny

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych
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Skrét/Synonim

HCVil.RNA

Metoda

Real-Time PCR, analiza ilosciowa

Materiat

Krew zylna; Osocze/ EDTA, surowica

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna/ EDTA: do 24 h w temp. 2°C do 30°C,
Osocze/ surowica: do 24 h w temp. 2°C do 30°C,
do 72 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tygodni w temp.< -20°C.
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Wirus HCV (Hepatitis C Virus) jest czynnikiem etiologicznym zapalenia watroby typu C
(WZW C). Wirus jest przenoszony przez krew, wydzieliny i produkty krwiopochodne. Okoto
10 — 60% zakazen jest eliminowanych samoistnie, co stwierdza sie na podstawie
normalizacji poziomu enzyméw watrobowych oraz eliminacji RNA HCV z krwi pacjentow.
Nieleczone, przewlekte, przez wiele lat przebiegajace bezobjawowo zakazenie HCV, moze
prowadzi¢ do niewydolno$ci, marskosci oraz raka watroby. W Polsce do programéw leczenia
wiaczani sq tylko ci pacjenci, u ktdrych zdiagnozowano przewlekig infekcje wirusem HCV.
Badanie RNA HCV ilosciowo jest wykonywane w celu ustalenia wiremii przed rozpoczeciem
terapii przeciwwirusowej oraz w celu monitorowania terapii.

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw ilosciowych. Podczas interpretacji nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane
diagnostyczne, kliniczne i epidemiologiczne.

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych
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Skrét/Synonim

HCVIil.CITO

Metoda

Real-Time PCR, analiza iloSciowa

Materiat

Krew zylna; Osocze/ EDTA, surowica

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA: do 24 h w temp. 20°C do 30°C,
do 72 h w temp. 2°C do 8°C
Osocze/ surowica: do 24 h w temp. 2°C do 30°C,
do 72 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tygodni w temp.< -20°C.
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Wirus HCV (Hepatitis C Virus) jest czynnikiem etiologicznym zapalenia watroby typu C
(WZW C). Wirus jest przenoszony przez krew, wydzieliny i produkty krwiopochodne. Okofo
10 — 60% zakazen jest eliminowanych samoistnie przez, co stwierdza sie na podstawie
normalizacji poziomu enzyméw watrobowych oraz eliminacji RNA HCV z krwi pacjentéw.
Nieleczone, przewlekte, przez wiele lat przebiegajace bezobjawowo, zakazenie HCV, moze
prowadzi¢ do niewydolnosci watroby, marsko$ci watroby oraz raka watroby. W Polsce do
programow leczenia wiaczani sg wytacznie pacjenci, u ktorych zdiagnozowano przewlektg
infekcje wirusem HCV.

Badanie jest wykonywane jako test potwierdzenia dodatniego wyniku na obecnos$¢
przeciwciat anty- HCV w surowicy pacjenta, w celu potwierdzenia aktywnej infekcji, gdyz
obecnos¢ przeciwciat anty-HCV potwierdza jedynie wcze$niejszy kontakt z wirusem,
natomiast nie Swiadczy o aktywnym zakazeniu oraz u chorych ze wskazaniem do takiego
badania (np. u pacjentdw dializowanych, po przeszczepach szpiku). Badanie ma duzg
wartos¢ diagnostyczng szczeg6lnie u pacjentow z niedoborami odpornosci. Wedtug
najnowszych danych w Polsce jest zakazonych wirusem HCV ok 180 000 osdb.

Badanie CITO nalezy zleca¢ w przypadkach nagtych, zawsze po konsultacji z PDM 1.

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw iloSciowych. Podczas interpretacji nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane
diagnostyczne, kliniczne i epidemiologiczne.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

3 - 24 godziny
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Skrét/Synonim HBV DNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat Krew zylna; osocze/ EDTA, surowica

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Znaczenie kliniczne

Krew zylna: do 24 h w temp. 2°C do 25°C,
osocze, surowica: do 24 h w temp. 2°C do 30°C
do 72 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tyg. w temp.< -20°C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Test DNA HBV stuzy do potwierdzania aktywnej infekcji wirusem HBV oraz do monitoringu
rozwoju choroby i terapii.

Wirus zapalenia watroby typu B (HBV) przenosi si¢ przez krew, kontakty seksualne oraz
okotoporodowo. Zakazno$¢ wirus HBV jest bardzo wysoka - juz 0,04 pl zakazonej krwi
powoduje zakazenie po wniknigciu do krwi.

Choroba zwigzana z zakazeniem moze mie¢ rozne postacie — od ostrego wirusowego
zapalenia watroby typu B (WZW B) (stezenie DNA HBV > 106 1U/ml), przez nieaktywne
nosicielstwo (HBsAg wykrywany lub nie, DNA HBV < 2000 [U/ml), zakazenie utajone (HBsAg
niewykrywalny, DNA HBV niewykrywalne lub na niski poziomie), do przewlektego WZW typu
B, prowadzacego do marskosci watroby i raka watrobowokomorkowego (zmienne stezenie
DNA HBV). Faza ostra moze przebiega¢ bezobjawowy, szczegdlnie u dzieci lub z
wystepowaniem objawow grypopodobnych, zaburzen ze strony uktadu pokarmowego:
nudnosci, béli brzucha, ostabienia, zéttaczki. Okres wylegania choroby wynosi od 4 do 24
tygodni.

Na $wiecie ok. 240 min ludzi jest nosicielami antygenu powierzchniowego HBV (HBsAg). W
Polsce zakazonych wirusem HBV jest ok. 300 000 os6b

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalaja na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw iloSciowych. Podczas interpretacji nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane
diagnostyczne, kliniczne i epidemiologiczne.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

10 dni roboczych

35




Skrét/Synonim HBV il CIT
Metoda Real-Time PCR
Materiat Krew zylna; osocze/ EDTA, surowica

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Znaczenie kliniczne

Krew zylna: do 6 h w temp. 2°C do 30°C
do 72 h w temp. 2°C do 8°C
osocze, surowica: do 24 h w temp. 2°C do 30°C
do 72 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tyg. w temp.< -20°C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Test DNA HBV stuzy do potwierdzania aktywnej infekcji wirusem HBV oraz do monitoringu
rozwoju choroby i terapii.

Wirus zapalenia watroby typu B (HBV) przenosi sie przez krew, kontakty seksualne oraz
okotoporodowo. Zakazno$¢ wirus HBV jest bardzo wysoka - juz 0,04 pl zakazonej krwi
powoduje zakazenie po wniknieciu do krwi.

Choroba zwigzana z zakazeniem moze mie¢ rozne postacie — od ostrego wirusowego
zapalenia wafroby typu B (WZW B) (stezenie DNA HBV > 10%6 [U/ml), przez nieaktywne
nosicielstwo (HBsAg wykrywany lub nie, DNA HBV < 2000 [U/ml), zakazenie utajone (HBsAg
niewykrywalny, DNA HBV niewykrywalne lub na niski poziomie), do przewlektego WZW typu
B, prowadzacego do marskosci watroby i raka watrobowokomorkowego (zmienne stezenie
DNA HBV). Faza ostra moze przebiega¢ bezobjawowy, szczegdlnie u dzieci lub z
wystepowaniem objawow grypopodobnych, zaburzen ze strony uktadu pokarmowego:
nudnosci, béli brzucha, ostabienia, zottaczki. Okres wylegania choroby wynosi od 4 do 24
tygodni.

Na $wiecie ok. 240 min ludzi jest nosicielami antygenu powierzchniowego HBV (HBsAg). W
Polsce zakazonych wirusem HBV jest ok. 300 000 oséb.

Badanie CITO nalezy zleca¢ w przypadkach nagtych, zawsze po konsultacji z PDM 1.

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw ilosciowych. Podczas interpretacji nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane
diagnostyczne, kliniczne i epidemiologiczne.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 2 dni roboczych
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Skrét/Synonim

HIV1iL.RN

Metoda

Real-Time PCR

Materiat

Krew zylna; osocze / EDTA

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA, Osocze: do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
Osocze: do 6 tyg. w temp.< -200C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Badania molekularne pozwala na stwierdzenie aktywnej infekcji wirusem HIV. Badanie
wykonuje sie przy uposledzeniu odporno$ci, jezeli istnieje ryzyko zakazenia oraz jako test
potwierdzenia, gdy w kolejnych badaniach przesiewowych na obecnos¢ przeciwciat anty-
HIV utrzymuije sie wynik nieckreslony.

Badane RNA HIV jest wykonywane réwniez u dzieci matek HIV(+), gdyz przeciwciata
pochodzace od matki moga sie utrzymywaé do 18 miesigca zycia.

Badanie pozwalajg na iloSciowa ocene wiremii HIV, co ma zastosowanie podczas
monitoringu terapii przeciwwirusowe;.

Zidentyfikowano 2 typy wirusa HIV 1i 2. Wirus HIV-1 wystepuje na catym Swiecie i wyroznia
sie podtypy A — J oraz O. Wirus HIV-2 wystepuje endemiczne w Afryce Zachodniej. Do
zakazenia wirusem HIV dochodzi poprzez krew, drogg kontaktow seksualnych,
okotoporodowa i z mlekiem matki, nie stwierdzono przypadkéw zakazenia przez $line.

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw ilosciowych. Podczas interpretacji nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane
kliniczne i epidemiologiczne.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 3 dni roboczych

37




Skrét/Synonim

HIV1il.CITO

Metoda

Real-Time PCR

Materiat

Krew zylna; osocze / EDTA

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA, Osocze: do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
Osocze: do 6 tyg. w temp.< -200C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Badania molekularne pozwala na stwierdzenie aktywnej infekcji wirusem HIV. Badanie
wykonuje sie przy uposledzeniu odporno$ci, jezeli istnieje ryzyko zakazenia oraz jako test
potwierdzenia, gdy w kolejnych badaniach przesiewowych na obecnos¢ przeciwciat anty-
HIV utrzymuije sie wynik nieckreslony.

Badane RNA HIV jest wykonywane réwniez u dzieci matek HIV(+), gdyz przeciwciata
pochodzace od matki moga sie utrzymywaé do 18 miesigca zycia.

Badanie pozwalajg na iloSciowa ocene wiremii HIV, co ma zastosowanie podczas
monitoringu terapii przeciwwirusowe;.

Zidentyfikowano 2 typy wirusa HIV 1i 2. Wirus HIV-1 wystepuje na catym Swiecie i wyroznia
sie podtypy A — J oraz O. Wirus HIV-2 wystepuje endemiczne w Afryce Zachodniej. Do
zakazenia wirusem HIV dochodzi poprzez krew, drogg kontaktow seksualnych,
okotoporodowa i z mlekiem matki, nie stwierdzono przypadkéw zakazenia przez $line.

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw ilosciowych. Podczas interpretacji nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane
kliniczne i epidemiologiczne.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

3 - 24 godziny
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Skrét/Synonim

HIV WB

Metoda

immuno blot

Materiat

Surowica, z ktérej wykonano reaktywny test przesiewowy, w drugim
pobraniu.

Przygotowanie pacjenta

surowica z drugiego pobrania, w ktorej ponownie wykryto przeciwciata anty-HIV

Stabilnos¢ Materiatu

Do 72 godzin w temp. 2 — 8°C,
Diuzsze przechowywanie < - 20°C

Znaczenie kliniczne

Badanie wykonuije sie w celu potwierdzenia obecnosci przeciwciat przeciwko wirusowi HIV
typu 1 oraz HIV typu 2 w surowicy oraz réznicowana zakazen wirusem HIV-1 i HIV-2
wytacznie w przypadku uzyskania wyniku reaktywnego w badaniu przesiewowym anty-
HIV. Metoda - LIA (odmiana Western Blot). Materiat: krew pobrana na skrzep, w ktérym
wykryto przeciwciata anty-HIV.

Interpretacja wyniku

Wykrycie dwoch lub wigkszej ilosci przeciwciat o okreslonej konfiguracji potwierdza
zakazenie wirusem HIV typu 1 lub 2.

Wartosci referencyjne

Czas oczekiwania na wynik

nie wykryto
do 14 dni roboczych

39



Skrét/Synonim

HEV i.RNA

Metoda

Real-Time PCR, analiza iloSciowa

Materiat

Krew zylna; Osocze/ EDTA

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA: do 24 h w temp. 20°C do 30°C,
Osocze: do 24 h w temp. 2°C do 30°C,
do 72 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tygodni w temp.< -20°C.
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Diagnostyka HEV jest istotna u osob z obnizong odpornoscig — np. chorych na biataczki,
zakazonych wirusem HIV, po przeszczepach narzadéw i tkanek, u ktérych zakazenie HEV
moze mie¢ charakter przewlekly i prowadzi¢ do chordb watroby, m.in. przewlektego
zapalenie watroby, marsko$ci watroby, piorunujgcego zapalenie watroby. Wiekszo$¢
zakazen ma charakter bezobjawowy lub skapoobjawowy. Pierwsze objawy zakazenia HEV
mogaq, by¢ btednie rozpoznawane jako zapalenie watroby indukowane lekami. Ponadto u
biorcéw szpiku obserwuje sie zwigzek miedzy infekcjq HEV a chorobg przeszczep przeciw
gospodarzowi (GvHD).

Rozrdznia sig cztery genotypy wirusa HEV: 1 — 4. Na terenie Europy dochodzi gtéwnie do
zakazen genotypami 3 i 4. Wirus HEV przenosi¢ sie gtéwnie drogg pokarmowa,_ - poprzez
,brudne rece” oraz pzrez spozycie miesa wieprzowego i dziczyzny (miesa dzika), a takze
droga wertykalng, w okresie okotoporodowym oraz przez transfuzje. Do niedawna do
zakazen dochodzito wytacznie na terenach endemicznych, lezacych poza Europa, jednak w
ostatnich latach ilo$¢ stwierdzonych zakazen w Europie i w Polsce wzrasta.

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalaja na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw. Podczas interpretacji nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane kliniczne i
epidemiologiczne.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych

40



Skrét/Synonim

Polyom DNA

Metoda

Multiplex Real-Time PCR

Materiat

krew zylna — osocze / EDTA

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA: do 4 h w temp. 2°C do 25°C,
0s0cze, inne: do 24 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tyg. w temp.< -20°C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Badanie wykonuje si¢ u 0sdb z obnizong odpornoscia. Wirus po pierwotnej infekcji pozostaje
w organizmie w formie utajonej w komorkach nerek i drég moczowych. U osob z
upo$ledzong odpornoscig moze doj$¢ do groznych powiktan, na skutek raektywacii infekcji
BKV. Po przeszczepie nerki moze wystapi¢ $rédmigzszowe zapalenie nerki, zwezenia
moczowodow i inne choroby ukfadu moczowego, prowadzace do nefropatii i odrzutu
przeszczepu. U pacjentéw po przeszczepie szpiku moze wystapi¢ krwotoczne zapalenie
pecherza moczowego. Skuteczne leczenie wymaga wczesnego rozpoznania aktywne;
infekcji i monitorowania terapii przez badanie wiremii we krwi pacjentéw

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw. Podczas interpretacji wynikéw, nalezy uwzgledniaé wszystkie dostepne dane
kliniczne, szczegolnie u pacjentéw z uposledzonym uktadem immunologicznym.

Wartosci referencyjne

Czas oczekiwania na wynik

<7000 kopii/ml

do 5 dni roboczych
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Skrét/Synonim mPolyom DNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat Mocz, PMR
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

do 24 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tyg. w temp.< -20°C

Znaczenie kliniczne

Badanie wykonuje si¢ u 0séb z obnizong odpornoscia. Wirus po pierwotnej infekcji pozostaje
w organizmie w formie utajonej w komérkach nerek i drg moczowych. U oséb z obnizong
odporno$cig moze dojs¢ do groznych powiktan, na skutek raektywaciji infekcji BKV. Po
przeszczepie nerki moze wystapi¢ Srodmigzszowe zapalenie nerki, zwezenia moczowodoéw
i inne choroby uktadu moczowego, prowadzace do nefropatii i odrzutu przeszczepu. U
pacientdw po przeszczepie szpiku moze wystapi¢ krwotoczne zapalenie pecherza
moczowego. Wirus moze by¢ okresowo wydzielany do moczu, bez znaczenia klinicznego.
Istotne kliniczne mogq by¢ narastajace wirurie przekraczajace stezenie 106 kopii DNA
genomu wirusowego/ ml.

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Czas oczekiwania na wynik

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw. Wirus Polyoma BK moze by¢ okresowo wydzielany do moczu bez znaczenia
klinicznego. Wirus JCV w moczu najczesciej nie ma znaczenia klinicznego. Podczas
interpretacji wynikéw, nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane kliniczne, szczegoinie
u pacjentéw z uposledzonym uktadem immunologicznym.

Mocz: < 100 000 kopii/ml
PMR: nie wykryto

do 5 dni roboczych
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Skrét/Synonim

ParvB19 DNA

Metoda

Real-Time PCR

Materiat

krew zylna — osocze / EDTA, PMR

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA: do 4 h w temp. 2°C do 25°C,
0s0cze, inne: do 24 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tyg. w temp.< -20°C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Badanie DNA wirusa Parvovirus B19 wykonuje sie najczes$ciej u osob z obnizong
odpornoscia, poddawanych immunosupresiji, chorych na biataczki i choroby nowotworowe.
W tej grupie chorych Parvovirus B19 moze powodowaé ciezkg niedokrwisto$¢ na skutek
niszczenia krwinek czerwonych w szpiku kostnym, matoptytkowos¢, leukopenie, rzadziej
kardiomiopatie, uszkodzenie watroby, przewlektg supresje szpiku, zapalenie tkanki tacznej.
Moze rowniezwywotywaé powiktania neurologiczne w postaci zapalenia mdzgu, opon
mdzgowo-rdzeniowych, udaru mézgu i neuropatii.

W zakazeniach pierwotynych Parvovirus B19 jest przyczyng wysypki zakaznej u dzieci
nazywanej ,pigta chorobg” lub rumieniem zakaznym. Najczesciej wywotuje zakazenia
bezobjawowe u dzieci i dorostych lub z objawami nieswoistymi, takimi jak goraczka, zte
samopoczucie, béle gtowy i bole migsniowe. Dla ptodu grozne jest zakazenie podczas cigzy.
Moze skutkowa¢ nieimmunologicznym obrzekiem ptodu, ostrg niedokrwistoscia ptodu,
matoptytkowoscia, wewnatrzmacicznym zapaleniem mig$nia sercowego, a takze ryzykiem
obumarcia wewnatrzmacicznego i poronieniem. W pierwszym trymestrze zakazenie
wirusem Parvowirus B19 moze wywota¢ poronienie samoistne

Interpretacja wyniku

Techniki PCR sg czutg i specyficzng metoda diagnostyczng wykrywajaca. DNA Parvowirusa
B19. Kazdy wynik nalezy interpretowa¢ w potaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi
metodami i stanem klinicznym pacjenta

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 3 dni roboczych
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Skrét/Synonim HSV1/2 DNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat Krew zylna - osocze/ EDTA, PMR, wymaz (sucha, syntetyczna wymazéwka lub

wymaz pobrany na podtoze transportowe dla wirusow do badan metodami PCR)

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA: do 4 h w temp. 2°C do 25°C,
o0socze, inne: do 24 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tyg. w temp.< -20°C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Wirus opryszczki typu 1 (HSV-1) nalezy do rodzaju wiruséw Herpes (HHV-1). Po pierwotnym
zakazeniu, wirus pozostaje w organizmie w stanie utajonym w zwojach czaszkowych i ulega
aktywacji w podczas ostabienia organizmu, np. inng infekcjg, wywotujac charakterystyczne
zmiany skorne w okolicach warg. Moze réwniez wywotywac zapalenie oczu i rzadko opon
mozgowo-rdzeniowych. Do zakazenia pierwotnego dochodzi drogg kropelkowa.
Wykrywanie wirusa HSV-1 metodg PCR ma znaczenie u osob z infekcjami oczu i
podejrzeniem zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych. U 0séb z uposledzong odpornoscia,
u ktorych objawy kliniczne sg niespecyficzne, wczesna diagnostyka molekularna HSV-1
pomaga na uniknigcie groznych konsekwencji bezobjawowej reaktywacji infekcji wirusem.
Wirus opryszczki typu 2 (HSV-2) nalezy do rodzaju wiruséw Herpes (HHV-2). Wywotuje
opryszczke piciowa, czasem o przebiegu niespecyficznym, rzadko zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych. Po pierwotnym zakazeniu, wirus pozostaje w organizmie w stanie
utajonym, w zwojach krzyzowych i ulega czasowej aktywacji, najczesciej indukowanej
stanem ostabienia organizmu. Do zakazenia dochodzi podczas kontaktow seksualnych, a
takze okotoporodowo. Wykrywanie wirusa HSV-2 metodg PCR ma zastosowanie u 0s6b z
objawami ze strony uktadu moczowo-piciowego oraz u 0séb z silnie obnizong odpornoécia,
u ktorych objawy kliniczne sg niespecyficzne.

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalaja na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw. Podczas interpretacji wynikdw, nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane
kliniczne, szczegdlnie u pacjentéw z upo$ledzonym uktadem immunologicznym.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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Skrét/Synonim VZV DNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat krew zylna — osocze / EDTA, PMR

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA: do 4 h w temp. 2°C do 25°C,
0s0cze, inne: do 24 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tyg. w temp.< -20°C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Wykrywanie wirusa VZV metodg PCR ma zastosowanie u oséb z silnie obnizong
odpornoscia, u ktérych objawy Kliniczne sg niespecyficzne, a reaktywacja moze prowadzi¢
do groznych powikfan - do diagnostyki réznicujacej oraz w monitorowaniu terapii.

Wirus ospy wietrznej (VZV) nalezy do rodziny Herpes (HHV-3). W pierwotnej infekcii
wywotuje ospe wietrzng (varicella). Po ustapieniu objawdw, wirus wbudowuije sie w komarki
nerwu trojdzielnego oraz czuciowych (grzbietowych) zwojéw nerwéw rdzeniowych i
czaszkowych i pozostaje w organizmie w stanie utajonym. Jego reaktywacja wywotuje
potpasca (zoster), bolesne pecherze, a w rzadkich przypadkach powiktania neurologiczne,
np, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalenie ptuc.

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Kazdy wynik nalezy interpretowa¢ uwzgledniajac stan kliniczny pacjenta.

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 3 dni roboczych

45



Skrét/Synonim

HHV-8 DNA

Metoda

Real-Time PCR

Materiat

krew zylna — osocze / EDTA, PMR, $lina

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Krew petna / EDTA: do 4 h w temp. 2°C do 25°C,
o0socze, inne: do 24 h w temp. 2°C do 8°C
do 6 tyg. w temp.< -20°C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Szacuije sie, ze okoto 20% populacji dorostej jest zakazone HHV-8. U os6b z prawidtowo
dziatajgcym uktadem odpornosciowym wirus wehodzi w stan uspienia. Okres wylegania jest
diugi. Osoby zakazone najsilniej zarazajg tuz przed oraz zaraz po wystapieniu objawdw
chorobowych. Najbardziej infekcyjne sg wydzieliny z nosa, gardta i $lina. Do zakazen
wirusem HHV-8 dochodzi najcze$ciej droga piciowa.

Wirus HHV-8 jest odpowiedzialny za wywotanie u 0séb chorych na AIDS miesaka Kaposiego
i niektdrych odmian choroby Castelmana, gdzie wystepujg zmiany skorne o charakterze
nowotworowym. | w tej grupie diagnostyka ma najwigksze zastosowanie.

Techniki PCR sg czufg i specyficzng metodq diagnostyczng wykrywajaca. DNA HHV-8.
Kazdy wynik nalezy interpretowa¢ w potaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi metodami i
stanem klinicznym pacjenta

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych
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Skrét/Synonim

HPV24HR

Metoda

Multiplex Real-Time PCR

Materiat

Kobiety: wymaz z szyjki macicy, wymaz pochwy w podfozu transportowym;
Mezczyzni: wymaz z cewki moczowej, mocz poranny - pierwszy strumien, nie
wiecej niz 30 ml, w jatowym, szczelnym pojemniku
Wymazy nalezy pobraé przy pomocy zestawu dostepnego w punkcie pobran lub
na podtoze dedykowane do cytologii cienkowarstwowe;.

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Wymazy w podtozu transportowym: do 7 dni w temp. 2 — 8°C
Mocz: do 4 h w temp. 2-25°C
do 24 h w temp. 2 - 8°C
do 6 tyg. w temp.< -20°C

Znaczenie kliniczne

Badanie DNA HPV wysokiego ryzyka (HPV HR) wykrywa infekcje onkogennymi typami
wiruséw HPV. Test réznicuje genotypy 16, 18 i 45 oraz wykrywa, bez roznicowania,
genotypy: 26, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 82, 97.
Wirus HPV wysokiego ryzyka jest czynnikiem etiologicznym raka szyjki macicy. Nalezy
pamigtac, ze wigkszos¢ infekcji wywotanych wirusem HPV jest catkowicie wyleczalna, a
tylko niewielki odsetek infekcji przewlektych prowadzi do proceséw rozrostowych. Wirus
HPV wysokiego ryzyka, moze mie¢ rowniez udziat w rozwoju nowotworéw sromu, pochwy,
odbytu, pracia, jamy ustnej i gardta.

Interpretacja wyniku

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw. Podczas interpretacji nalezy uwzglednia¢ wszystkie dostepne dane kliniczne.
Wykrycie DNA HPV $wiadczy o zakazeniu, nie $wiadczy o toczacych sie potencjalnych
procesach rozrostowych.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych
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Skrét/Synonim

HPV LR6/11

Metoda

Real-Time PCR

Materiat

wymaz, mocz poranny, pierwszy strumien, nie wigcej niz 50 ml, w jatowym,
szczelnym pojemniku
Wymaz nalezy pobra¢ przy pomocy zestawu dostepnego w punkcie pobran lub na
podtoze dedykowane do transportu wiruséw na badanie metodami PCR.

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Wymazy w podtozu transportowym: do 7 dni w temp. 2 — 8°C
Mocz: do 4 h w temp. 20 — 25°C
do 24 h w temp. 2 - 8°C
do 6 tyg. w temp.< -20°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Badanie DNA wirusa HPV niskiego ryzyka typu 6/11 potwierdza infekcje wirusami HPV
nieonkogennymi, w przypadku wystepowania zmian nabtonkowych w okolicach narzadéw
ptciowych.

Wirusy HPV 6 i 11 powodujg powstawanie ktykcin koriczystych zlokalizowanych w okolicach
krocza, warg sromowych, odbytu, pod napletkiem.

Badania technikami Real-Time PCR pozwalajg na uzyskanie bardzo czutych i specyficznych
wynikéw. Techniki pobierania materiatu nie zapewniajq powtarzalnosci uzyskanych
wynikéw, przy niskich stezeniach genomu wykrytego patogenu. Podczas interpretacii nalezy
uwzglednia¢ dane kliniczne.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych
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Skrét/Synonim AspergiDNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat BAL, aspirat z oskrzeli, ptyn z jam ciata, krew zylna - osocze/ EDTA

Przygotowanie pacjenta

Brak lub standardowe dla stosowanych procedur

Stabilnos¢ Materiatu

Do 7 dni w temp. 2°C do 8°C,
Do 30 dni w temp. -20°C
Do roku w temp.< - 70°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Aspergillus, inaczej kropidlak, nalezy do grzybow zarodnikowych, zaliczanych do flory
rezydentnej czlowieka. Wywotuje aspergiloze w postaci zapalenie ptuc o nietypowym
przebiegu (m. in. z powstawaniem ropni, martwicy), zakazenia skorne, rzadziej, zapalenia i
martwice innych narzadéw migkkich. Do rozwoju inwazyjnej aspergilozy ptucnej przyczynia
sie przediuzajagca sie neutropenia (wywotana chemioterapia, immunosupresja),
glikokortykoterapia wysokodawkowa, leczenie T -supresantami.

Rzadko aspergiloza moze rozwina¢ sie jako powikfanie np. grypy. Badane gatunki
Aspergillus: A. fumigatus, A. niger, A. nidulans, A. terreus, A. flavus, A. versicolor, A.
glaucus.

Diagnostyka molekularna ma zasadno$¢ u 0sob z powyzej opisanych grup ryzyka oraz u
0s6b z astma i alergig dajaca powiktania w doinym uktadzie oddechowym..

Kazdy wynik nalezy interpretowa¢ uwzgledniajac stan kliniczny pacjenta.

Wartosci referencyjne

BAL, AS < 120 kopii/ml
Osocze < 50 kopii/ml

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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Skrét/Synonim gruzlicDNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat Plwocina, BAL, aspirat z oskrzeli, ptyn z jam ciata, PMR, mocz, krew petna, inne (po

ustaleniu z PDM I1)

Przygotowanie pacjenta

Standardowe dla stosowanych procedur

Stabilnos¢ Materiatu

Do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
Do 6 tyg. w temp. -20°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis metodg péfilosciowg pozwala na szybkg i
precyzyjng diagnostyke aktywnego zakazenie pratkiem gruzlicy. Jednoczesne wykrywanie
opornosci na rifampicyne, umozliwia pominiecie etapu nieskutecznej, w tych przypadkach,
terapii lekami pierwszego rzutu.

Choroba objawia sie najczesciej pod postacig gruzlicy ptucnej, jednak obserwowane sg
rowniez przypadki gruzlicy innych narzadow (ponizej 5% wszystkich zachorowan): optucnej,
obwodowych weztéw chtonnych, kosci i stawéw, narzadéw uktadu moczowo-piciowego i
bardzo rzadko gruzliczego zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Wsrdd obywateli Polski, nadal jest wysoka zaszczepialno$¢ szczepionkg BCG. Zapadalno$é
na gruzlice w ostatnich latach spada i na rok 2019 wynosi ok 5300 nowych przypadkow,
umieralno$¢ — 600 przypadkéw (dane instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc z lipca 2020).
Natomiast od kilku lat obserwuje si¢ wzrost wykrywalno$ci zachorowan u imigrantéw z
krajow, gdzie szczepienia nie sg wykonywane.

Nie wykryto. Kazdy wynik nikskododatni musi by¢ potwierdzony innymi metodami.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

4 — 24 godziny
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Skrét/Synonim CandidaDNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat wymaz pobrany na suchg wymazowka w jatowym pojemniku bez podtoza, mocz, BAL,

ptyn z jam ciata

Przygotowanie pacjenta

Brak lub standardowe dla stosowanych procedur

Stabilnos¢ Materiatu

Do 7 dni w temp. 2°C do 8°C,
Do 30 dni w temp. -20°C
Do roku w temp.< -70°C

Znaczenie kliniczne

Badanie umozliwia ilo$ciowg diagnostyke i typowanie pieciu gatunkéw drozdzakéw Candida
spp. C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis/ tropicalis). Candida nalezy do flory
fizjologicznej skory, uktadu pokarmowego, moczowo-piciowego i oddechowego, jednak
moze wywolywa¢ kandydoze o postaci $luzéwkowo-skérng u oséb zdrowych, jako
nastepstwo stanoéw ostabienia organizmu, przemeczenia, stresu czy antybiotykoterapii.
Kandydoza moze przyjmowac réwniez postac¢ inwazyjng, ostra, wieloogniskowa, u 0séb z
upo$ledzong odpornoscig (w granulocytopenii), po przeszczepach, u chorych
onkologicznych, hemodializowanych, po zabiegach chirurgicznych, leczonych
kortykosteroidami, w rozlegtych oparzeniach i in. stanach chorobowych.

Candida nalezy do patogendw oportunistycznych, zatem wynik dodatni musi by¢ poddawany
interpretacji klinicznej, w zestawieniu z innymi danymi medycznymi. Mozliwos¢ ilo$ciowego
oznaczenia patogenu pozwala na potwierdzenie kandydozy oraz na monitoring terapii,
natomiast mozliwos¢ typowania Candida pozwala na dobranie wiaéciwej strategii leczenia.
Nie wszystkie gatunki Candida sg wrazliwe na leki dziatajace na C. albicans. Laboratorium
wydaje wynik w postaci wskazania gatunku i ilosci kopii genomu drozdzaka w mililitrze
dostarczonego materiatu, bez interpretacji

Interpretacja wyniku

Czuto$¢ metody wynosi < 10 kopii/ml, liniowo$¢ 200 kopii/ml DNA. Candida nalezy do
patogendw oportunistycznych, zatem kazdy wynik dodatni musi by¢ poddawany interpretacii
klinicznej, w zestawieniu z innymi danymi medycznymi

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 10 dni roboczych
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Skrét/Synonim BorreliaD
Metoda Real-Time PCR
Materiat Ptyn stawowy, PMR; Krew zylna - osocze/ EDTA, wycinki zmian skérnych

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
do 6 tyg. w temp.< -20°C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Test pozwala na wykrycie materiatu genetycznego istotnych klinicznie gatunkéw Borrelia:
grupe Borrelia burgdorferi sensu lato — czynnikéw etiogicznego choroby z Lyme z
niejednorodnymi objawami i réznorodnymi powikfaniami: skérnymi, w ukfadzie kostno-
stawowym, w ukladzie nerwowym, w narzadach migkkich (np. sercu) oraz Borrelia
miyamotoi, powodujacq mato specyficzne goraczki powrotne (nawet do 40° C), objawiajace
sie zlym samopoczuciem ze zmeczeniem i bolami gtowy, bdlami miesni, stawow i
nudno$ciami. Badane gatunki to: B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii, B.
andersonii, B. bissettii, B. valaisiana, B. lusitaniae, B. japonica, B. tanukii, B. turdi, B. sinica,
B. miyamotoi, B. mayonii, B. spielmanii, B. bavariensis, B. kurtenbachii.

Badanie PCR nalezy wykonywa¢ ostroznie, jako diagnostyke réznicujgcq w przypadku
podejrzenia boreliozy skornej i stawowej, z materiatu pochodzacego z miejscowych zmian
chorobowych. W boreliozie przewlektej nie jest zalecane badanie krwi. Ograniczone
zastosowanie ma rowniez diagnostyka DNA Borrelia w PMR, ze wzgledu na mozliwo$¢
uzyskania wynikow fatszywie ujemych - Borrelia ma powinowactwo do ostonek mielinowych
i jej DNA moze by¢ niewykrywalne w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Techniki PCR sa czutg i specyficzng metodg diagnostyczna. Nalezy uwaznie wybieraé
materiat diagnostyczny, uwzgledniajac stopien infekcji (wczesny, przewlekly) i objawy.
Wyniki badan PCR nalezy zawsze interpretowac, w potaczeniu z wynikami uzyskanymi
innymi metodami i stanem klinicznym pacjenta. Wyniki ujemne nie wykluczajg mozliwo$ci
zakazenia Borrelia.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 14 dni roboczych
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Skrét/Synonim PncystiDNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat BAL, aspirat z oskrzeli, PMR, inne

u noworodkéw i dzieci dopuszcza sig wymaz pobrany gteboko z gardta syntetyczng
wymazowka — 3 sztuki, do suchego, jatowego pojemnika)

Przygotowanie pacjenta

Standardowe dla stosowanych procedur

Stabilnos¢ Materiatu

Do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
Do 6 tyg. w temp. -20°C

Znaczenie kliniczne

Pneumocystis jirovecii (PCP) to grzyb zaliczany do flory rezydentnej cztowieka,
wytwarzajacy charakterystyczne cysty. PCP wywotuje zakazenia oportunistyczne w postaci
penumocystowego, $rédmigzszowego zapalenie ptuc. Na rozwéj pneumocystozy narazone
sq osoby zakazone wirusem HIV, poddawane przewlektej chemioterapii i sterydoterapii,
chorzy na raka pltuca, ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn oraz bardzo rzadko,
poddawane przedtuzajacej sie antybiotykoterapii. Pneumocystoza moze rozwing¢ sie
réwniez przy aspergilozie i sarkoidozie Zakazenie poczatkowo objawia sie duszno$cig,
suchym kaszlem, desaturacjq krwi, hipoksemig i alkaloza oddechowg. W obu ptucach
obserwuje sie symetryczne zmiany rozsiane z przewaga dolnych pol. Charakterystyczny jest
obraz matowej szyby i skupisk cyst.

Pneumocystis jirovecii jest czestq przyczyng zakazen dolnych drég oddechowych u
noworodkéw. Ze wzgledu na trudnosci z pobraniem materiatu zalecanego do badania, w
przypadku silnego podejrzenia pneumocystozy, dopuszcza si¢ wymazy z gtebokiego gardia
(3 wymazy na suchg wymazdowke)

Identyfikacja materiatu genetycznego PCP jest czutg i specyficzng metodq diagnostyki
pneumocystozy. Zalecanym materiatem diagnostycznym sa poptuczyny oskrzelowo-
pecherzykowe i plwocina. Jednak wysoka czuto$¢ metody moze wptywaé na wykrycie flory
rezydentnej, zatem wyniki badan PCR nalezy zawsze interpretowaé uwaznie, uwzgledniajac
potencjalne objawy pneumocystozy i stan kliniczny pacjenta.

Interpretacja wyniku

Techniki PCR sg czutg i specyficzng metodg diagnostyczna. Dodatnie wyniki badan PCR
nalezy zawsze interpretowac, w potaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi metodami i
stanem Klinicznym pacjenta. Wyniki ujemne nie wykluczaja mozliwosci infekcji. Techniki
pobierania materiatu nie zapewniajg powtarzalno$ci badan, przy niskich stezeniach genomu
wykrytego patogenu. Niskie stezenia genomu czynnikéw oportunistycznych, mogg byé
nieistotne klinicznie.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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Skrét/Synonim PncystCITO
Metoda Real-Time PCR
Materiat BAL, aspirat z oskrzeli, PMR, inne

u noworodkéw i dzieci dopuszcza sig wymaz pobrany gteboko z gardta syntetyczng
wymazowka — 3 sztuki, do suchego, jatowego pojemnika)

Przygotowanie pacjenta

Standardowe dla stosowanych procedur

Stabilnos¢ Materiatu

Do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
Do 6 tyg. w temp. -20°C

Znaczenie kliniczne

Pneumocystis jirovecii (PCP) to grzyb zaliczany do flory rezydentnej cztowieka,
wytwarzajacy charakterystyczne cysty. PCP wywotuje zakazenia oportunistyczne w postaci
penumocystowego, $rédmigzszowego zapalenie ptuc. Na rozwéj pneumocystozy narazone
sq osoby zakazone wirusem HIV, poddawane przewlektej chemioterapii i sterydoterapii,
chorzy na raka pltuca, ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn oraz bardzo rzadko,
poddawane przedtuzajacej sie antybiotykoterapii. Pneumocystoza moze rozwing¢ sie
réwniez przy aspergilozie i sarkoidozie Zakazenie poczatkowo objawia sie duszno$cig,
suchym kaszlem, desaturacjq krwi, hipoksemig i alkaloza oddechowg. W obu ptucach
obserwuje sie symetryczne zmiany rozsiane z przewaga dolnych pol. Charakterystyczny jest
obraz matowej szyby i skupisk cyst.

Pneumocystis jirovecii jest czestq przyczyng zakazen dolnych drég oddechowych u
noworodkéw. Ze wzgledu na trudnosci z pobraniem materiatu zalecanego do badania, w
przypadku silnego podejrzenia pneumocystozy, dopuszcza si¢ wymazy z gtebokiego gardia
(3 wymazy na suchg wymazdowke)

Identyfikacja materiatu genetycznego PCP jest czutg i specyficzng metodq diagnostyki
pneumocystozy. Zalecanym materiatem diagnostycznym sa poptuczyny oskrzelowo-
pecherzykowe i plwocina. Jednak wysoka czuto$¢ metody moze wptywaé na wykrycie flory
rezydentnej, zatem wyniki badan PCR nalezy zawsze interpretowaé uwaznie, uwzgledniajac
potencjalne objawy pneumocystozy i stan kliniczny pacjenta.

Interpretacja wyniku

Techniki PCR sg czutg i specyficzng metodg diagnostyczna. Dodatnie wyniki badan PCR
nalezy zawsze interpretowac, w potaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi metodami i
stanem Klinicznym pacjenta. Wyniki ujemne nie wykluczaja mozliwosci infekcji. Techniki
pobierania materiatu nie zapewniajg powtarzalno$ci badan, przy niskich stezeniach genomu
wykrytego patogenu. Niskie stezenia genomu czynnikéw oportunistycznych, mogg byé
nieistotne klinicznie.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 2 dni roboczych
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Skrét/Synonim ToxopIDNA
Metoda Real-Time PCR
Materiat Krew zylna / EDTA, ptyn owodniowy, PMR

Przygotowanie pacjenta

Brak lub standardowe dla stosowanych procedur

Stabilnos¢ Materiatu

ptyn owodniowy: do 4 h w temp. 2°C do 8°C,
krew: do 30 dni w temp. 2°C do 8°C,
wszystkie materiaty: do 30 dni w temp. -20°C,
do roku w temp.< -70°C

Znaczenie kliniczne

Badanie pozwala wykry¢ aktywnie trwajace zakazenie Toxoplasma gondii pierwotne lub
reaktywacje wczesniejszej infekcji. Badanie wykonuje sie u 0séb z obnizong odpornoscia,
gdzie zakazenie moze przebiega¢ z powiktaniami narzadowymi, zapaleniem opon
mdzgowo-rdzniowych, zapaleniem stawéw i in. Badanie ma réwniez ogromng warto$¢ w
diagnostyce zakazen wewnatrzmacicznych. Toksoplazma wrodzona, w zaleznosci od fazy
cigzy, w ktérej nastgpito zakazenie, prowadzi do licznych wad ptodu i uposledzenia
umystowego.

Interpretacja wyniku

Techniki PCR sg czutg i specyficzng metodg diagnostyczna. Dodatnie wyniki badan PCR
nalezy zawsze interpretowa¢, w potaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi metodami i
stanem klinicznym pacjenta.

Wartosci referencyjne

Czas oczekiwania na wynik

nie wykryto

do 2 dni roboczych
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RNA wirusa SARS-CoV-2, jakosciowo

Skrét/Synonim SARS-CoV-2
Metoda Real-Time PCR
Materiat Wymaz z nosogardzieli w podiozu transportowym dla wiruséw do badan metodami

PCR, BAL

Przygotowanie pacjenta

Stabilnos¢ Materiatu

Standardowe dla stosowanych procedur

Wymaz z nosogardzieli w podtozu transportowym:
do 4-12 h w temp. 2°C do 8°C,
do 6 tyg. w temp.< -20°C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Wirus SARS-CoV-2 jest siodmym, znanym koronawirusem patogennym dla cztiowieka. Po
raz pierwszy zidentyfikowano go w grudniu 2019 roku, w chinskiej prowincji Wuhan i ze
wzgledu na podobng sekwencie genetyczng i etiologie - infekcyjnos¢ w okresie
bezobjawowego zakazenia oraz wywolywanie powaznych niewydolnosci oddechowych,
nazwano go SARS-CoV-2. Inkubacja trwa 2 — 14 dniem od ekspozyciji.

Zakazenie moze przebiega¢ w sposdb bezobjawowy z objawami, w postaci goraczki, kaszlu,
béli miesniowych i dusznosci, czasem utraty wechu. Rzadziej wystepuja bole gtowy, gardta,
biegunka i wymioty. Najczestszym powiktaniem jest zapalenie ptuc, nawet o ciezkim
przebiegu, z obrzgkiem ptuc, zespotem ostrej niewydolno$ci oddechowej, niewydolnosci
wielonarzadowej, zakonczone zgonem. Na grozne powiktania, , najczesciej cierpig osoby po
60 roku zycia (statystycznie cze$ciej mezczyzni) oraz osoby z chorobami wspétistniejacymi.
Literatura donosi o powiktaniach ze strony uktadu nerwowego oraz uszkodzeniach innych
niz ptuca narzadéw miekkich, jednak, ze wzgledu na krétki czas obserwaciji, dane te nie sg
jeszcze do konca potwierdzone. Zakazenie wirusem nie zawsze wywotuje powstawanie
przeciwciat odpornosciowych. Ze wzgledu na duza zmienno$¢ wirusa SARS-CoV-2 wcigz
nie ma dostepnej szczepionki chronigcej przed zakazeniem.

W PDM Il stosuje sie testy dwugenowe, wykrywajace geny N i ORF1ab lub N i E (w
przypadku szybkich testéw kasetkowych) lub trzygenowe, wykrywajg geny N, E, RdRp.
Czuto$¢ testow wynosi 10 kopii RNA wirusowego/ na badanie, czyli ok 250 kopii genomu
wirusowego na ml otrzymanego materiatu

Interpretacja wyniku

Techniki PCR sg czutg i specyficzng metodg diagnostyczna. Techniki pobierania materiatu
nie zapewniajg powtarzalno$ci badan, przy niskich stezeniach genomu wykrytego patogenu,
dlatego nalezy pamieta¢, ze wyniki niskododatnie i niejednoznaczne moga by¢
niepowtarzalne ze wzgledu na rodzaj materiatu, technike pobierania wymazéw,
réznorodnos¢ uzytych wymazéwek i podidz, niestabilno$¢ RNA wirusowego. Kazdy wynik
nalezy interpretowa¢ w potaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi metodami i stanem
klinicznym pacjenta. Wyniki ujemne nie wykluczaja mozliwosci infekcji.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

7 — 24 godziny
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RNA SARS-CoV-2, grypa A1 B, RSV A/B,

jakosciowo
Skrét/Synonim SARSTRIPLE
Metoda Real-Time PCR
Materiat Wymaz z nosogardzieli w podtozu transportowym dla wiruséw do badan metodami

PCR, BAL

Przygotowanie pacjenta

Stabilnos¢ Materiatu

Standardowe dla stosowanych procedur

Wymaz z nosogardzieli w podtozu transportowym:
do 4-12 h w temp. 2°C do 8°C,
do 6 tyg. w temp.< -20°C
Dopuszczalne 3 cykle zamrazania/odmrazania

Znaczenie kliniczne

Wirus SARS-CoV-2 jest siodmym, znanym koronawirusem patogennym dla czlowieka. Po
raz pierwszy zidentyfikowano go w grudniu 2019 roku, w chinskiej prowincji Wuhan i ze
wzgledu na podobng sekwencje genetyczng i etiologie - infekcyjno$¢ w okresie
bezobjawowego zakazenia oraz wywolywanie powaznych niewydolnosci oddechowych,
nazwano go SARS-CoV-2. Inkubacja trwa 2 — 14 dniem od ekspozycii.

Zakazenie moze przebiegac¢ w sposdb bezobjawowy z objawami, w postaci goraczki, kaszlu,
bdli miesniowych i dusznosci, czasem utraty wechu. Rzadziej wystepuja bole gtowy, gardta,
biegunka i wymioty. Najczestszym powiktaniem jest zapalenie ptuc, nawet o ciezkim
przebiegu, z obrzgkiem ptuc, zespotem ostrej niewydolno$ci oddechowej, niewydolnosci
wielonarzadowej, zakonczone zgonem. Na grozne powiktania, , najczesciej cierpig osoby po
60 roku zycia (statystycznie cze$ciej mezczyzni) oraz osoby z chorobami wspétistniejacymi.
Literatura donosi o powikfaniach ze strony uktadu nerwowego oraz uszkodzeniach innych
niz ptuca narzadow miekkich, jednak, ze wzgledu na krétki czas obserwacii, dane te nie sq
jeszcze do konca potwierdzone. Zakazenie wirusem nie zawsze wywotuje powstawanie
przeciwciat odpornosciowych. Ze wzgledu na duza zmienno$¢ wirusa SARS-CoV-2 wcigz
nie ma dostepnej szczepionki chronigcej przed zakazeniem.

W PDM I stosuje sie testy trzygenowe, wykrywajace geny N, E, RdRp. Czuto$¢ testéw
wynosi 10 kopii RNA wirusowego na badanie, czyli ok. 250 kopii genomu wirusowego na
1 ml otrzymanego materiatu.

Grypa jest sezonowg chorobg wirusowa, wywolywang przez wirusa grypy typu Alub B
(wystepujg réwniez typy C i D). Objawy choroby to m.in. wysoka temperatura, bél glowy,
kaszel, zmeczenie, bole migéni i stawdw. Leczenie polega na wypoczynku, przyjmowaniu
duzej ilosci ptyndéw oraz tagodzeniu objawdw. NajczeSciej zachorowania odnotowuje sie
w sezonie jesienno-zimowym, w Polsce szczyt zachorowar to okres migdzy styczniem
a marcem.

RSV to wirus syncytium nabtonka oddechowego. Wywotuje infekcje dolnych drég
oddechowych przede wszystkim u dzieci i oséb starszych oraz os6b z obnizong
odporno$cia. Podobnie jak grypa, infekcje RSV przenoszone sg drogg kropelkowa.
Wyré6znia sig 2 podtypy RNV - A'i B. Do gtéwnych objawow zakazenia tym wirusem zalicza
sie katar, kaszel, duszno$¢, goraczke i szmery oddechowe.

Jest to test roznicujacy zakazenie wirusem grypy, wirusem RSV i SARS CoV-2. Dzieki
wysokiej czutosci mozna zidentyfikowaé chorobe na wezesnym jej etapie.

Interpretacja wyniku

Techniki PCR sg czutg i specyficzng metodg diagnostyczna. Techniki pobierania materiatu
nie zapewniajg powtarzalno$ci badarn, przy niskich stezeniach genomu wykrytego patogenu,
dlatego nalezy pamieta¢, ze wyniki niskododatnie i niejednoznaczne mogg by¢
niepowtarzalne ze wzgledu na rodzaj materiatu, technike pobierania wymazéw,
réznorodnos¢ uzytych wymazéwek i podtéz, niestabilnos¢ RNA wirusowego. Kazdy wynik
nalezy interpretowa¢ w pofaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi metodami i stanem
klinicznym pacjenta. Wyniki ujemne nie wykluczajg mozliwosci infekcj.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

7 - 24 godziny

57



Skrét/Synonim

PLCIOW CIT

Metoda

Real-Time PCR

Materiat

Kobiety: wymaz z szyjki macicy, wymaz z pochwy
Mezczyzni: wymaz z cewki moczowej, mocz poranny pierwszy strumien, nie wigcej
niz 50 ml
Zestawy wymazowe dostepne w Punkcie Pobrar Materiatu.

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Wymazy w dedykowanych podtozach transportowych:
do 60 dni w temp. 2°C do 25°C,
Mocz: do 8 dni w temp. 20C do 8°C

Znaczenie kliniczne

Chlamydia trachomatis (CT) jest wewnatrzkomérkowg bakterig wywotujacg zakazenia
uktadu moczowo-ptciowego u kobiet i u mezczyzn. Zakazenie CT bardzo czesto przebiega
bezobjawowo, szczegolnie u mezczyzn. Nieleczone zakazenie CT moze prowadzi¢ do
niegonokokowych zapalen cewki moczowej, najadrza, odbytnicy, szyjki macicy i ostrego
zapalenia jajowoddéw. U zakazonych kobiet moze rozwingg¢ sie zapalenia narzadéw miednicy
mniejszej, ktdre niezdiagnozowane i nieleczone, moze prowadzic do nieptodnosci.
Zakazenia u kobiet moga przebiega¢ z bardzo niespecyficznymi objawami lub objawia¢ sie
zapaleniem btony $luzowej macicy, jajowodow, otrzewnej, ropniami i torbielami w
jajowodach i jajnikach. Badanie nalezy zawsze wykonywa¢ w diagnostyce bezptodnosci.
Neisseria gonorrhoeae wywotuje rzezaczke, drugg pod wzgledem czestosci wystepowania
chorobg przenoszong drogg piciowg. U mezczyzn najczesciej powoduje dokuczliwe
zapalenie cewki moczowej, dlatego infekcja jest stosunkowo tatwo diagnozowana i leczona,
natomiast u kobiet zakazenie przebiega bezobjawowo lub z niespecyficznymi objawami i jest
diagnozowane dopiero w postaci przewlektej, w przypadku wystagpienia dolegliwosci
bolowych, krwawien, zapalen przydatkow. Nieleczone zakazenie moze prowadzi¢ do
bezptodnosci.

Interpretacja wyniku

Wyniki badan PCR nalezy zawsze interpretowa¢ z uwzglednieniem danych klinicznych.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

3 - 24 godziny
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Panel zakazen uktadu moczowo-ptciowego

(9 patogenow)

Skrét/Synonim PLCIOWE 9
Metoda Real-Time PCR
Materiat Kobiety: wymaz z szyjki macicy, wymaz z pochwy

Przygotowanie pacjenta

Stabilnos¢ Materiatu

Mezczyzni: wymaz z cewki moczowej, mocz poranny pierwszy strumien,
nie wiecej niz 50 ml
Zestawy wymazowe dostepne w Punkcie Pobran Materiatu.

brak wymagan

Wymazy w dedykowanych podfozach transportowych:
do 48 h w temp. 2°C do 25¢°C,
do 7 dni w temp. 2°C do 8°C,
Mocz: do 7 dni w temp. 2°C do 8°C
Diuzsze przechowywanie w temp. <-20°C

Znaczenie kliniczne

Badanie wykrywa DNA nastepujacych patogenéw: Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticus, Ureaplasma pavum,
Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis, HSV-1 i HSV-2 jako$ciowo.

Chlamydia trachomatis (CT) jest wewnatrzkomdrkowa, bakterig wywolujaca, zakazenia
uktadu moczowo-ptciowego u kobiet i u mezczyzn. Zakazenie CT bardzo czesto przebiega
bezobjawowo, szczegolnie u mezczyzn. Nieleczone zakazenie CT moze prowadzi¢ do
niegonokokowych zapalehn cewki moczowej, najadrza, odbytnicy, szyjki macicy i ostrego
zapalenia jajowoddéw. U zakazonych kobiet moze rozwingg¢ sie zapalenia narzadéw miednicy
mniejszej, ktére niezdiagnozowane i nieleczone, moze prowadzi¢ do nieptodnosci.
Zakazenia u kobiet mogg przebiega¢ z bardzo niespecyficznymi objawami lub objawiac¢ sie
zapaleniem btony $luzowej macicy, jajowodow, otrzewnej, ropniami i torbielami w
jajowodach i jajnikach.

Neisseria gonorrhoeae wywotuje rzezaczke, drugg pod wzgledem czestosci wystepowania
chorobe przenoszong drogq piciowa. U mezczyzn najczesciej powoduje dokuczliwe
zapalenie cewki moczowej, dlatego infekcja jest stosunkowo tatwo diagnozowana i leczona,
natomiast u kobiet zakazenie przebiega bezobjawowo lub z niespecyficznymi objawami i jest
diagnozowane dopiero w postaci przewlektej, w przypadku wystgpienia dolegliwo$ci
bélowych, krwawien, zapalef przydatkéw. Nieleczone zakazenie moze prowadzi¢ do
bezptodnosci.

Mycoplasma genitalium jest bakterig wewnatrzkomérkowg wywotujacq infekcja uktadu
moczowo-piciowego. U mezczyzn wywotuje zapalenie cewki moczowej. U kobiet moze
wywotywac zapalenie szyjki macicy, blony $luzowej macicy, cewki moczowej. W rzadkich
przypadkach M. genitalium wywotuje zapalenie btony Sluzowej jelit i nabtonka oddechowego.
Badanie wykonuije si¢ u pacjentdw z infekcjami uktadu moczowo-ptciowego.

Ureaplasma jest bakterig pozbawiong $ciany komdrkowej, przenoszong drogg piciowa.
Moze wywotywac infekcje uktadu moczowo-piciowego powiktane bezptodnoscia, zapalenie
cewki moczowej, zapalenie bton ptodowych, poronienia i przedwczesny pordd, a
okotoporodowo zapalenie oskrzeli i ptuc, a nawet zapalenie opon mézgowo rdzeniowych.
Trichomonas vaginalis jest beztlenowym pierwotniakiem wywotujacym infekcje uktadu
moczowo-piciowego. U kobiet najczesciej powoduje zapalenie pochwy, u mezczyzn
zapalenie cewki moczowej. Zakazenie T. vaginalis jest faczone z przedwczesnym porodem
i niskg waga urodzeniowa noworodkow.

Gardnerella vaginalis jest gtownym bakteryjnym czynnikiem wywotujgcym zakazenia
pochwy o przebiegu bezobjawowym lub objawowo ze stanem zapalnym i powstawaniu
wydzieliny o "rybim zapachu".

Interpretacja wyniku

Wyniki badan PCR nalezy zawsze interpretowa¢ z uwzglednieniem danych klinicznych.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych

59



Neuroinfekcje / screening zakazen osocze EDTA

(9 patogenow)

Skrét/Synonim NEURO 5
Metoda Real-Time PCR
Materiat PMR, krew zylna — osocze/EDTA

Przygotowanie pacjenta

brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
Dtuzsze przechowywanie w temp.< -20°C

Znaczenie kliniczne

Test pozwala na wykrywanie materiatu genetycznego enterowiruséw, adenowirusa, parechowirusow,
wiruséw HHV-6, HHV-7, Parvowirusa B19, CMV, EBV, HSV 1, HSV 2, VZV.

Ludzki adenowirus wywotuje infekcje drég oddechowych z szerokim spektrum objawéw m.in. nasladujacych
btonice, zapalenie oskrzeli lub zapalenie ptuc, z biegunkami, zapaleniem spojowek i w rzadkich przypadkach
zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych. Infekcje maja ciezszy przebieg u dzieci oraz u 0séb z obnizong
odpornoscia.

Cytomegolowirus moze wywotywaC cigzkie infekcje potransplantacyjne oraz u 0so6b z obnizong
odporno$cia (m. in. zapalenia ptuc, okreznicy, watroby, trzustki, mdzgu, siatkowki, zajecia przeszczepionego
narzadu). Infekcja w zyciu plodowym powoduje nastepstwa neurorozwojowe u niemowlat w postaci utraty
stuchu, porazenia mézgowego i uposledzenia umystowego.

Wirus Epsteina-Barr (HHV-4) jest szeroko rozpowszechniony w populacji, zakazenie jest najczesciej
bezobjawowe. Wirus jest najczestszym czynnikiem mononukleozy zakaznej. U oséb z obnizong odpornoscig
rozwija infekcje utajone, ktdre skutkuja rozwojem kilku typéw choréb. Aktywna infekcja wirusem EBV u 0séb
zdrowych rzadko wywotuje objawy. U pacjentéw z ostabiong odpornoscia (AIDS, biorcy przeszczepéw) wirus
EBV jest jednym z gtéwnych czynnikdw rozwoju réznych chorob w tym choréb limfoproliferacyjnych. Wirus
EBV jest wirusem onkogennym powodujgcym m.in. chioniaka Burkitta, raka nosogardzieli, chtoniaka
Hodgkinga, ziarnicy zto$liwej, chtoniakdw nieziarniczych, raka zotadka.

Wirusy HSV-1i HSV-2 powoduja przewlekte zakazenia trwajace cate zycie. Wirus rezyduje w formie latentne;
w neuronach obwodowych. Nawracajace infekcje, u oséb z obnizong odpornoscig dotycza gtownie
osrodkowego uktadu nerwowego i moga prowadzi¢ do wywotujg wirusowego zapalenia mdzgu, limfocytowe
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Zakazenia wirusem HSV kobiet w cigzy moze skutkowac
samoistnym poronieniem, ryzykiem przedwczesnego porodu lub urodzenia martwego ptodu.

Wirus ospy wietrznej (VZV) jest wysoce zakazny. W pierwotnej infekcji wywotuje ospe wietrzng (varicella).
Po ustapieniu objawdw, VZV wbudowuije sig w komdrki nerwu tréjdzielnego oraz czuciowych (grzbietowych)
zwojow nerwdw rdzeniowych i czaszkowych i pozostaje w organizmie w stanie utajonym. Jego reaktywacja
wywoltuje poipasca (zoster), bolesne pecherze, a w rzadkich przypadkach, u oséb z uposledzong
odpornoécia, powiktania neurologiczne, m.in. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Enterowirusy (w tym: wirusy Coxsackie, Echo, Poliowirusy i Enterowirusy) sa odpowiedzialne za ok. 90%
przypadkow wirusowego zapalenia opom mézgowo-rdzeniowych. Choroba rozwija sie w ciagu 7 — 10 dni od
zakazenia. Zakazenie szerzy sie droga kropelkowa. Wigkszo$¢ infekcji przebiega asymptomatycznie lub z
tagodng goraczka. Infekcja objawowa przebiega z goraczka, bardzo silnym bélem gtowy, sztywnoscia karku,
nadwrazliwoscig na $wiatto, sennoscig lub splataniem, mdtosciami i wymiotami. U niemowlat obserwuje sie
goraczke, marudzenie i rozdraznienie, trudno$ci z wybudzeniem i utrate apetytu.

Herpeswirus HHV-6 i HHV-7 sg powszechnie obecne w populacji. Zakazenia pierwotne najczesciej
zachodzg bezobjawowo, w bardzo rzadkich przypadkach wystepuje rumien nagty z goraczka, objawami
neurologicznymi, a nawet zapaleniem mozgu.

Parechowirusy wywotujg szerokie spektrum infekcji uktadu pokarmowego i oddechowego. Najgrozniejszy
HPeV-3 wywotuje objawy przypominajace posocznice i zapalenie opon mézgowych u matych dzieci, HPeV-
1 jest zazwyczaj zwigzany z objawami zotadkowo-jelitowymi i objawami ze strony uktadu oddechowego.
Badanie DNA wirusa Parvovirus B19 wykonuje sie najczesciej u oso6b z obnizong odpornoscia,
poddawanych immunosupresji, chorych na biataczki i choroby nowotworowe. W tej grupie chorych
Parvovirus B19 moze powodowac cigzka niedokrwisto$¢ na skutek niszczenia krwinek czerwonych w szpiku
kostnym, matoptytkowo$¢, leukopenie, rzadziej kardiomiopatie, uszkodzenie watroby, przewlekig supresje
szpiku, zapalenie tkanki tacznej. Moze rowniezwywotywa¢ powiktania neurologiczne w postaci zapalenia
mdzgu, opon mézgowo-rdzeniowych, udaru mézgu i neuropatii.

Interpretacja wyniku

Wyniki badan PCR nalezy zawsze interpretowa¢ z uwzglednieniem danych klinicznych.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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Skrét/Synonim GASTROWIR6
Metoda Real-Time PCR
Materiat Kat ptynny
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Do 48 h w temp. 2°C do 8°C,
Diuzsze przechowywanie w temp.< -20°C

Znaczenie kliniczne

Badanie wykrywa nastepujace wirusy: Adenowirus (AdV), Astrowirus (AstV), Norowirus
Gli Gll, (NoV), Rotawirus (RoV) i Sapowirus (SaV).

Adenowirusy stanowig zagrozenie u 0s6b z obnizong odpornoscia i w zaleznosci od choroby
wiodacej wywotujarozne objawy, w tym zapalenie watroby, jelita grubego, trzustki. U oséb
zdrowych powodujq tagodne zakazenia uktadu oddechowego, pokarmowego oraz zapalenia
spojowek.

Astrowirusy gatunku MAstV 1 wywotujg 2 — 9% wszystkich ostrych, niebakteryjnych zapalen
przewodu pokarmowego u dzieci. Rozprzestrzeniajg sie drogg oralno-fekalng lub przez
zanieczyszczong zywno$¢ lub wode.

Norowirusy powodujg ostre i przewlekte wirusowe zapalenia przewodu pokarmowego —
wiekszo$¢ epidemii wywotuje genotyp G II.

Rotawirusy wywotujg biegunki u niemowlat, inefekcyjne dla ludzi sg gatunki RV A, B, C i H,
przy czym RVA wywotuje 90 % wszystkich biegunek. Po kazdej infekcji organizm wytwarza
odporno$¢.Test wykrywa wszystkie gatunku infekcyjne, bez typowania.

Sapowirusy wywotujg biegunki u osb w kazdym wieku, zaréwno w przypadkach izolowanych,
jak i w postaci epidemii.

Interpretacja wyniku

Test pozwala na diagnostyke réznicujgca pokarmowych infekcji wirusowych. Techniki PCR
sg czulg i specyficzng metodq diagnostyczna. Dodatnie wyniki badan PCR nalezy zawsze
interpretowaé, w potaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi metodami i stanem Klinicznym
pacjenta. Wyniki ujemne nie wykluczajg mozliwosci infekcji. Techniki pobierania materiatu
nie zapewniajg powtarzalno$ci badan, przy niskich stezeniach genomu wykrytego patogenu.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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Skrét/Synonim GASTROBAKG6
Metoda Real-Time PCR
Materiat Kat ptynny
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Do 48 h w temp. 2°C do 8°C,
Diuzsze przechowywanie w temp.< -20°C

Znaczenie kliniczne

Test wykrywa geny 6 bakteryjnych czynnikow wywotujacych bakteryjne zapalenia przewodu
pokarmowego: Campylobacter (C. jejunii, C. coli, C. lari), Clostridium difficile
cytotoksyna B, VTEC E. coli, Salmonella enterica/ bongori, Yersinia enterocolitica.
Campylobacter jest wiodaca przyczyng zapalen przewodu pokarmowego u ludzi. Gtéwnym
zrodtem zakazenia jest drob. Test wykrywa trzy gatunki: C. jejunii, C. coli, C. lari, bez
typowania.

Clostridium  difficile jest bakterig przetrwalnikowa, wywotujacg zakazenia szpitalne,
powiktane zgonami. Bakteria wywotuje m. in. biegunki, zapalenia jelita grubego. Test
wykrywa cytotosyne B.

Salmonella obejmuje duza grupe klinicznie istotnych czynnikéw chorobotwérczych.
Wywotuje szerokie spektrum zakazen uktadu pokarmowego, od zapalenia zotadka i jelit do
goraczki jelitowej. Test wykrywa gatunki S.enterica I S. bongori.

Shigella to gram ujemne bakterie, spokrewnione z EIEC (enteroinwazyjnym szczepem E.
coli). Szigeloza czyli czerwonka bakteryjna objawiajgca sie biegunkami z zawarto$cig krwi i
$luzu, wystepuje endemicznie na calym $wiecie z duzaq zakaznoscig i nieleczona -
umieralnocia,

Werotoksyczne szczepy E. coli (VTEC), ktére obejmujag w sobie grupe EHEC
(enterokrwotonych szczepo6w E. coli) wytwarzajg toksyne Shiga. Wywotujg krwawa biegunke
o0 fagodnym lub ciezkim przebiegu z krwotocznym zapaleniem jelita grubego, zespét
hemolityczno-mocznicowy, matoptytkowo$¢. Najbardziej rozpowszechnionym serotypem
VTEC jest O157:H7, cho¢ w ostatnich latach coraz wigksze znacznie majg zakazenia
wywotane przez inne serotypy. Test wykrywa catg grupe VTEC bez genotypowania.
Yersinia enterocolitica wywotuje ostre lub przewlekte zapalenia uktadu pokarmowego —
jersiniozy, gtéwnie u dzieci do 5 roku Zycia, czasem powiktane zapaleniem weztow
chtonnych. Zrodtem zakazenia jest najczesciej mieso - niedogotowana lub zanieczyszczona
odchodami wieprzowina.

Interpretacja wyniku

Test pozwala na diagnostyke roznicujacq pokarmowych infekcji bakteryjnych. Techniki PCR
sq czutg i specyficzng metodg diagnostyczna. Dodatnie wyniki badan PCR nalezy zawsze
interpretowaé, w potgczeniu z wynikami uzyskanymi innymi metodami i stanem klinicznym
pacjenta. Wyniki ujemne nie wykluczajg mozliwosci infekcji. Techniki pobierania materiatu
nie zapewniajg powtarzalno$ci badarn, przy niskich stezeniach genomu wykrytego patogenu.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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Skroét/Synonim GASTROPASO
Metoda Real-Time PCR
Materiat Kat
Przygotowanie pacjenta brak wymagan

Stabilnos¢ Materiatu

Do 48 h w temp. 2°C do 8°C,
Diuzsze przechowywanie w temp.< -20°C

Znaczenie kliniczne

Interpretacja wyniku

Wartosci referencyjne

Test wykrywa 3 chorobotwércze pasozyty wywoltujace u ludzi zakazenia ukfadu
pokarmowego.

Criptosporidium, to najczestsza wywotana zakazeniem pierwotniakowym, przyczyna
Entamoeba histolytica wywoluje ameboze objawiajacq sie biegunka, powikiang
inwazyjnym zapaleniem jelita grubego oraz ropniami pozajelitowymi.

Giardia lamblia i wydzielone najbardziej iznwazyjne genotypy Giardia enterica, sq
odpowiedzialne za zakazenia gérnych odcinkéw jelita cienkiego. Wywotujg ostra, wodnistg
biegunke (Gardioze).

Test pozwala na diagnostyke roznicujaca pokarmowych infekcji pierwotniakowych. Techniki
PCR sg czutg i specyficzng metodg diagnostyczng. Dodatnie wyniki badari PCR nalezy
zawsze interpretowac z uwzglednieniem danych klinicznych.

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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Pneumopanel bakteryjny —
atypowe zapalenie ptuc (3 patogeny)

Skrét/Synonim
Metoda

Materiat

Przygotowanie pacjenta

PNEUATYP3

Real-Time PCR

wymaz pobrany gteboko z gardfa syntetyczng wymazdéwka — 3 sztuki, do suchego,
jatowego pojemnika; BAL, aspirat z oskrzeli

Standardowe dla stosowanych procedur

Stabilnos¢ Materiatu

Do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
Do 6 tyg. w temp. -20°C

Znaczenie kliniczne

Badanie pozwala na diagnostyke jakosciowg trzech czynnikéw biologicznych atypowego
zapalenia piuc:, Mycoplasma Chlamydophila pneumoniae pneumoniae i Legionella
pneumophila/ L. longbeache. Diagnostyka molekularna jest niezmiernie istotna, gdyz
objawy zapalen ptuc sg niespecyficzne, hodowla diugotrwata i nie zawsze efektywna, a
procedury leczenia inne niz standardowe.

C. pneumoniae jest wewnatrzkomérkowa, bakterig wywotujaca zapalenie ptuc, zapalenie
oskrzeli i przewlektg obturacyjng chorobe. Ptuc. Moze réwniez, w rzadkich przypadkach,
wywotywac zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

M. pneumoniae jest malg bakterig pozbawiong Sciany komorkowej. Na skutek tej cechy,
patogen ten jest oporny na dziatanie penicyliny oraz innych antybiotykéw beta-laktamowych.
M. pneumoniae jest czestym czynnikiem zapalenia gorych drég oddechowych,
przebiegajacych z ogblnym zlym samopoczuciem, bélem gtowy, goraczka i kaszlem. Moze
réwniez wywotywac¢ zapalenie tchawicy i oskrzeli z suchym, meczacym kaszlem. Zapalenie
ptuc wywotywane przez M. pneumoniae jest najczesciej bezobjawowe i tylko nieliczny
odsetek zakazen jest uwidocznionych w badaniu RTG. W rzadkich przypadkach M.
pneumoniae moze wywolywaC zakazenia kardiologiczne, neurologiczne lub
dermatologiczne.

L. pneumophila oraz L. longbeache sg gram ujemnymi bakteriami wywotujaca
grypopodobne zakazenia gérnych drég oddechowych (goraczke Pontiac), w ciezszym
przebiegu zapalenia ptuc lub zakazenia uktadu pokarmowego i nerwowego z nudnosciami i
biegunkg (legionellozy). Srodowiskiem wystepowania L. pneumophila sa zbiorniki wodne,
réwniez domowe, klimatyzacja, mokre reczniki, natomiast L. longbeache bytuje w glebie,
mieszankach ogrodniczych i kompo$cie. Do zakazenia dochodzi przez wdychanie
skazonych aerozoli wodno-powietrznych, nigdy przez pice skazonej wody lub drogg z
cztowieka na cziowieka.

Identyfikacja materiatu genetycznego czynnikéw atypowego zapalenia ptuc jest czutg i
specyficzng metodg diagnostyki. Wyniki badan PCR nalezy zawsze interpretowaé, w
potgaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi metodami i stanem klinicznym pacjenta.

Interpretacja wyniku

Test pozwala na diagnostyke roznicujaca patogenow atypowego zapalenia ptuc. Techniki
PCR sg czutg i specyficzng metodg diagnostyczng. Dodatnie wyniki badari PCR nalezy
zawsze interpretowa¢, w potaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi metodami i stanem
klinicznym pacjenta. Wyniki ujemne nie wykluczajg mozliwosci infekcji. Techniki pobierania
materiatu nie zapewniaja powtarzalnosci badan, przy niskich stezeniach genomu wykrytego
patogenu. Niskie stezenia genomu czynnikéw oportunistycznych, moga by¢ nieistotne
klinicznie.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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Skrét/Synonim

PNEU BAK8

Metoda

Real-Time PCR

Materiat

wymaz pobrany gteboko z gardta syntetyczng wymazdéwka — 3 sztuki, do suchego,
jatowego pojemnika; BAL, aspirat z oskrzeli

Przygotowanie pacjenta

Standardowe dla stosowanych procedur

Stabilnos¢ Materiatu

Do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
Do 6 tyg. w temp. -20°C

Znaczenie kliniczne

Badane wykonywane w przypadku podejrzenia bakteryjnego zakazenia drég oddechowych.
Wykrywane bakterie to patogeny atypowego zapalenia ptuc: Chlamydophila pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila/ Legionella longbeache oraz
Haemophilus infuenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Moraxella catarrhalis.

S. pneumoniae jest gram dodatnia, tlenowa bakteria odpowiedzialng za ok. 25 %
przypadkdéw zapalen ptuc. Najbardziej narazone jest najmtodsza i najstarsza cze$é
populacji. Patogen powoduje réwniez wiele innych zakazen, m. in.: ostre zapalenie zatok,
zapalenia ucha $rodkowego, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, sepse, zapalenie
szpiku, septyczne zapalenie stawow, zapalenie wsierdzia, zapalenie otrzewnej, zapalenie
tkanki tacznej i ropnie mozgu.

S. aureus jest gram dodatnig bakterig fakultatywng nalezacg do flory fizjologicznej skory i
gornych drég oddechowych 20% populacii. Jest czynnikiem etiologicznym m.in.: zapalenia
ptuc, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenia szpiku, zespotu wstrzasu
toksycznego, bakteremii, sepsy.

H. infuenzae to gram ujemna bakteria powszechnie wystepujaca, jako flora fizjologiczna w
gbrnych i dolnych drogach oddechowych Wywotuje zakazenia oportunistyczne, m. in.:
zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie spojowek, a w przypadku infekcji wirusowych i
ostabienia odpornosci zapalenia ptuc, zapalenie opon mézgowo rdzeniowych

Interpretacja wyniku

Test pozwala na diagnostyke roznicujgca wybranych zakazen bakteryjnych uktadu
oddechowego. Techniki PCR sg czutg i specyficzng metodg diagnostyczna. Dodatnie wyniki
badan PCR nalezy zawsze interpretowa¢, w potaczeniu z wynikami uzyskanymi innymi
metodami i stanem klinicznym pacjenta. Wyniki ujemne nie wykluczajg mozliwosci infekgji.
Techniki pobierania materiatu nie zapewniajg powtarzalno$ci badan, przy niskich stezeniach
genomu wykrytego patogenu. Niskie stezenia genomu czynnikéw oportunistycznych, mogq
by¢ nieistotne klinicznie.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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Pneumopanel wirusowy + M. pneumoniae

(21 patogenéw)

Skrét/Synonim PNEU WIR21
Metoda Real-Time PCR
Materiat wymaz pobrany gteboko z gardfa syntetyczng wymazdéwka — 3 sztuki, do suchego,

Przygotowanie pacjenta

Stabilnos¢ Materiatu

Znaczenie kliniczne

jatowego pojemnika lub na podtoze transportowe do badan PCR; BAL, aspirat z oskrzeli

Standardowe dla stosowanych procedur

Do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
Do 6 tyg. w temp. -20°C

Badanie pozwalana na wykrycie z wysokg czutoscig i specyficznoscig materiatu genetycznego
Mycoplasma pneumoniae oraz 21 wiruséw wywotujacych infekcje drég oddechowych:
Adenowirusaa (AdV), Bokawirusa (BoV), Koronawiruséw (CoV): 229E HKU1, NL63, OC43,
Enterowirusow (EV) A-D (bez typowania), Influenzy A (IVA) (wszystkie znane patogenne podtypy
wirusa), Influenzy A(H1N1), Influenzy B (IVB) (obu linii B/Yamagata i B/Victoria),
Metapneumowiruséw A/B (MetaPV), Parainfluenzy (PIV) 1 — 4 z typowaniem, Rinowirusa (RV),
Parechowirusa (PeV), wirusa RSV A/B (Syncytialnego Wirusa Oddechowego).

Mycoplasma pneumoniae jest waznym czynnikiem bakteryjnym wywotujacym infekcje drég
oddechowych o ré6znym nasileniu, od tagodnego do zagrazajacego zyciu, zaréwno u dzieci, jak i
o0so6b dorostych, M. pneumoniae nie posiada peptydoglikanowej $ciany komorkowej, przez co jest
oporna na powszechnie stosowane antybiotyki oddziatujace na $ciang komérkowa i trudna do
diagnostyki klasycznymi metodami mikrobiologicznymi.

Rinowirusy sg najczestszym czynnikiem przeziebienia. Infekcje RV wigze si¢ je rowniez z
zaostrzeniem astmy oraz wystepowaniem przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).
Koronawirusy wywotujg zakazenia drég oddechowych, m.in.: zapalenia oskrzelikéw i zapalenia
ptuc. Diagnozuije si¢ je w koinfekcji z innymi wirusami, najczesciej z wirusem RSV.
Metapneumowirusy A i B odpowiadajg za ostre zakazenia uktadu oddechowego, zwtaszcza u
dzieci, pacjentdw z obnizong odpornoscig i 0séb starszych.

Bokawirusy wywotujg tagodne lub ciezkie zakazenia uktadu oddechowego u dzieci oraz infekcje
przewodu pokarmowego. Zakazeniom HBoV czesto towarzyszg inne wirusowe i/lub bakteryjne
infekcje drog oddechowych iflub przewodu pokarmowego. Wirusy RSV wywotujg cigzkie
zakazenia dolnych drég oddechowych u dzieci, pacjentdw z obnizong odpornoscig i 0séb w
podesztym wieku.

Parechowirusy wywotujq szerokie spektrum infekcji uktadu pokarmowego i oddechowego.
Najgrozniejszy HPeV-3 wywotuje objawy przypominajace posocznice i zapalenie opon
mdzgowych u matych dzieci, HPeV-1 jest zazwyczaj zwigzany z objawami Zotgdkowo-jelitowymi
i objawami ze strony uktadu oddechowego. Enterowirusy moga powodowaé u niemowlat i matych
dzieci epidemie zakazeh uktadu oddechowego i infekcji neurologicznych. Sg najczestsza
przyczyng zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenia rdzenia kregowego i porazenia.
Zakazenie odbywa sie drogg fekalno-oralng lub oddechowg, Okres inkubacji trwa od 3 do 21 dni.
Adenowirusy wywotujg grozne infekcje u 0sb z obnizong odpornoscia, ktére maja rozny przebieg
w zaleznosci od choroby widacej: zapalenie piuc, zapalenie watroby, krwotoczne zapalenie
pecherza moczowego, zapalenie jelita grubego, zapalenie trzustki i zapalenie opon
mdzgowowych i mdzgu.

Interpretacja wyniku

Test pozwala na diagnostyke réznicujacg infekcji wirusowych oraz zakazen M. pneumoniae
uktadu oddechowego. Techniki PCR sg czutg i specyficzng metodg diagnostyczng. Dodatnie
wyniki badan PCR nalezy zawsze interpretowa¢, w potaczeniu z wynikami uzyskanymi
innymi metodami i stanem klinicznym pacjenta. Wyniki uiemne nie wykluczajg mozliwosci
infekcji. Techniki pobierania materiatu nie zapewniaja powtarzalno$ci badan, przy niskich
stezeniach genomu wykrytego patogenu. Niskie stezenia genomu czynnikéw
oportunistycznych, moga by¢ nieistotne klinicznie.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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Skrét/Synonim

PNEU 33

Metoda

Real-Time PCR

Materiat

wymaz pobrany gteboko z gardta syntetyczng wymazdéwka — 3 sztuki, do suchego,
jatowego pojemnika lub na podtoze transportowe do badan PCR; BAL, aspirat z oskrzeli

Przygotowanie pacjenta

Standardowe dla stosowanych procedur

Stabilnos¢ Materiatu

Do 24 h w temp. 2°C do 8°C,
Do 6 tyg. w temp. -20°C

Znaczenie kliniczne

Badanie pozwala na wykrycie materiatu genetycznego patogenoéw badanych w panelach
PNEU BAK8 oraz PNEU WIR 21, a ponadto: na typowanie H. infuenzae B, ktdry jest
najbardziej zjadliwy, wykrywanie Klebsiella pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Bordatella,
Salmonella oraz grzyba Pneumocystis jirovecii.

H. infuenzae to gram ujemna bakteria powszechnie wystepujaca jako flora fizjologiczna w
gbrnych i dolnych drogach oddechowych. Badanie pozwala na wykrycie serotypéw A, B, E,
F i NTHi oraz H. infuenzae B, ktére wywotujg zakazenia oportunistyczne, m. in.: zapalenie
ucha $rodkowego, zapalenie spojowek, a w przypadku infekcji wirusowych i ostabienia
odpornosci - zapalenie ptuc, zapalenie opon mdzgowo rdzeniowych.

Klebsiella pneumoniae to gram ujemna bakteria, wywotujace oportunistyczne zakazenia
szpitalne: zapalenia ptuc, infekcje drdg moczowych i krwioobiegu.

Moraxella catarrhalis powoduje infekcje drég oddechowych, zapalenie ucho $rodkowego u
dzieci i zaostrzenia POChP u dorostych.

W przypadku rodzaju Bordatella, test wykrywa 9 patogennych dla ludzi gatunkow bakterii, w
tym typuje B. pertussis,, ktore wywotujq infekcje drog oddechowych. Test nie wykrywa B.
parapertrusis.

Test wykrywa 10 serowaréw Salmonella enterica, ktéra u 0sdb z obnizong odpornoscia,
moze wywotywaé nietypowa, salmonelloze ptucna.

Pneumocystis jirovecii to oportunistyczny grzyb, ktéry wywotuje ciezkie zapalenia ptuc u
0s6b z obnizong odpornoscia.

Interpretacja wyniku

Test pozwala na diagnostyke réznicujaca infekcji wirusowych, bakteryjnych oraz
pneumocystozy uktadu oddechowego. Techniki PCR sg czulg i specyficzng metodq
diagnostyczng. Dodatnie wyniki badan PCR nalezy zawsze interpretowac, w potaczeniu z
wynikami uzyskanymi innymi metodami i stanem klinicznym pacjenta. Wyniki ujemne nie
wykluczaja mozliwosci infekcji. Techniki pobierania materiatu nie zapewniaja powtarzalnosci
badan, przy niskich stezeniach genomu wykrytego patogenu. Niskie stezenia genomu
czynnikow oportunistycznych, moga by¢ nieistotne Klinicznie.

Wartosci referencyjne

nie wykryto

Czas oczekiwania na wynik

do 5 dni roboczych
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