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L.p. PARAMETR  CENA  
  HEMATOLOGIA I KOAGULOLOGIA   
1 Morfologia krwi (22 parametry)                    12,00 zł  
2 Rozmaz krwi ( preparat  barwiony )                    10,00 zł  
3 Retikulocyty                      7,00 zł  
4 OB.                      5,00 zł  
5 Szpik – pobranie i przygotowanie do oceny                    13,00 zł  
6 Mielogram ( GUMed Gdańsk )                  200,00 zł  
7 APTT                    10,00 zł  
8 Wskaźnik protrombinowy +INR                    10,00 zł  
9 Fibrynogen                    15,00 zł  

10 D-dimery                    38,00 zł  
11 AT III ( antytrombina III )                    20,00 zł  
12 Komórki LE                    12,00 zł  
13 Surowica - odwirowanie                      2,00 zł  
   ANALITYKA OGÓLNA   
1 Badanie ogólne moczu                    10,00 zł  
2 Białko w moczu ilościowo                    11,00 zł  
3 Glukoza w moczu ilościowo                      8,00 zł  
4 Mocz- badanie ogólne z mikroalbuminurią i wskaźnikami: A:K, B:K                    10,00 zł  
5 Mikroalbumina  w  moczu                    12,00 zł  
6 Kał – krew utajona                    16,00 zł  
7 Kał - Giardia lamblia                    21,00 zł  
8 Kał – jaja pasożytów                    17,00 zł  
9 Płyn z jam ciała                    32,00 zł  

10 Płyn mózgowo – rdzeniowy badanie ogólne                    22,00 zł  
  BIOCHEMIA   
1 Albuminy                    10,00 zł  
2 Alkohol Etylowy                    55,00 zł  
3 Amylaza w surowicy lub w moczu                    16,00 zł  
4 Białko                      8,00 zł  
5 Białko Bence – Jonesa                    31,00 zł  
6 Bilirubina całkowita                      8,00 zł  
7 Bilirubina wolna                    11,00 zł  
8 Całkowita zdolność wiązania żelaza TIBC                    12,00 zł  
9 Chlorki w moczu i surowicy                    12,00 zł  

10 Cholesterol całkowity                      9,00 zł  
11 Cholesterol HDL                    14,00 zł  
12 Cholesterol LDL                    17,00 zł  
13 CKMB mass                    30,00 zł  
14 CPK (kinaza kreatynowa)                    15,00 zł  
15 Cynk w surowicy                    40,00 zł  
16 Ferrytyna                    31,00 zł  
17 Fosfataza alkaliczna                    13,00 zł  
18 Fosfor w surowicy lub w moczu                      9,00 zł  
19 Gazometria (RKZ) we krwi                    15,00 zł  
20 GGTP                    12,00 zł  
21 Glukoza                      8,00 zł  
22 Glukoza 3 ozn. po obciążeniu 75 g.                    15,00 zł  
23 Glukoza po obciążeniu 50 g.                      8,00 zł  
24 Glukoza po obciążeniu 75 g.                      8,00 zł  
25 Gospodarka lipidowa                    22,00 zł  
26 Hemoglobina glikowana HbA1c                    27,00 zł  
27 Insulina                    36,00 zł  
28 Jonogram (K+Na)                    13,00 zł  
29 Klirens kreatyniny z dobowej zbiórki moczu                    16,00 zł  
30 Kreatynina w surowicy lub w moczu                      8,00 zł  
31 Krzywa cukrowa 2 punktowa 50 g.                    10,00 zł  
32 Krzywa cukrowa 2 punktowa 75 g.                    10,00 zł  
33 Kwas foliowy                    55,00 zł  
34 Kwas moczowy w moczu                      9,00 zł  
35 Kwas moczowy w surowicy                      9,00 zł  
36 LDH (Dehydrogenaza mleczanowa)                    14,00 zł  
37 Lipaza                    13,00 zł  
38 Lit w surowicy                    29,00 zł  
39 Magnez w surowicy lub w moczu                    12,00 zł  
40 Mleczany                    70,00 zł  
41 Mocznik w surowicy lub w moczu                      8,00 zł  
42 NT-proBNP                  100,00 zł  
43 Potas w surowicy lub w moczu                      5,00 zł  
44 Prokalcytonina (PCT)                    70,00 zł  
45 Proteinogram                    21,00 zł  
46 Równowaga kwasowo–zasadowa                    15,00 zł  
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47 Sód w surowicy lub w moczu                      5,00 zł  
48 Transaminaza alaninowa ALAT                       8,00 zł  
49 Transaminaza asparaginowa ASPAT                      8,00 zł  
50 Transferyna                    31,00 zł  
51 Troponina T                     35,00 zł  
52 Trójglicerydy w surowicy                    10,00 zł  
53 Wankomycyna                    65,00 zł  
54 Wapń w surowicy lub w moczu                      9,00 zł  
55 Witamina 25OH D3                    70,00 zł  
56 Witamina B12                    55,00 zł  
57 Witamina D3                    65,00 zł  
58 Żelazo w surowicy                    12,00 zł  
  SEROLOGIA GRUP KRWI   
1 Grupa krwi z przeciwciałami (met. kolumnowa)                    36,00 zł  
2 Poszukiwanie p/c odpornościowych (met.kolumnowa)                    26,00 zł  
3 Bezpośredni test antyglobulinowy BTA (met.kolumnowa)                    28,00 zł  
4 Próba zgodności  - jedna jednostka                    41,00 zł  
5 Próba zgodności – dwie jednostki                    53,00 zł  
6 Próba zgodności – trzy jednostki                    66,00 zł  
7 Karta grupy krwi                     16,00 zł  
  DIAGNOSTYKA CHORÓB TARCZYCY   
1 TSH w surowicy                    26,00 zł  
2 Wolna trójjodotyronina FT3                    24,00 zł  
3 Wolna tyroksyna FT4                    24,00 zł  
4 Tyreoglobulina                    70,00 zł  
5 Anty TPO                    37,00 zł  
6 Anty TG                    37,00 zł  
    DIAGNOSTYKA FUNKCJI ROZRODCZYCH   
1 Androstendion                    65,00 zł  
2 FSH                    30,00 zł  
3 LH                    30,00 zł  
4 Prolaktyna                    28,00 zł  
5 Prolaktyna MCT (2 oznaczenia)                    56,00 zł  
6 Estradiol                    30,00 zł  
7 Progesteron                    30,00 zł  
8 Testosteron                    30,00 zł  
9 Spermatogram ( badanie nasienia )                    50,00 zł  

10 Beta – HCG                    32,00 zł  
   DIAGNOSTYKA CHORÓB NOWOTWOROWYCH     
1 PSA                    30,00 zł  
2 AFP                    32,00 zł  
3 Ca 125                    38,00 zł  
4 Ca 15-3                    45,00 zł  
5 Ca 19-9                    44,00 zł  
6 CEA                    35,00 zł  
7 TPS                    85,00 zł  
8 HE - ROMA                    55,00 zł  
   INNE HORMONY I METABOLITY   
1 17-Hydroksyprogesteron                     45,00 zł  
2 17-KS w moczu                    93,00 zł  
3 17-OH w moczu                    93,00 zł  
4 ACTH hormon adrenokortykotropowy                    39,00 zł  
5 Aldosteron                    45,00 zł  
6 Ceruloplazmina                    65,00 zł  
7 DHEA-s                    45,00 zł  
8 Digoksyna                    30,00 zł  
9 Homocysteina                    60,00 zł  

10 Hormon wzrostu ( GH )                    39,00 zł  
11 Kortyzol                    39,00 zł  
12 Kwas wanilinomigdałowy                  105,00 zł  
13 Przeciwciała antycytrulinowe (CCP)                    33,00 zł  
14 PTH Parathormon                    65,00 zł  
15 Kwas walproinowy                    33,00 zł  
   TOKSYKOLOGIA I FARMAKOKINETYKA   
1 Amfetamina w moczu                    27,00 zł  
2 Ekstazy w moczu                    30,00 zł  
3 Kokaina w moczu                    27,00 zł  
4 Marihuana w moczu                    27,00 zł  
5 Morfina w moczu                    27,00 zł  
6 Cholinesteraza                    12,00 zł  
8 Karbamazepina                    33,00 zł  
9 Narkotyki w moczu (6 parametrów)                    38,00 zł  

10 Narkotyki w moczu (12 parametrów)                    52,00 zł  
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  DIAGNOSTYKA CHORÓB INFEKCYJNYCH   
1 ASO ilościowo                    15,00 zł  
2 CRP ilościowo                    16,00 zł  
3 Latex RF ilościowo                    15,00 zł  
4 HBs- Ag                    19,00 zł  
5 HBs-przeciwciała                    25,00 zł  
6 USR                      5,00 zł  
7 Toxoplazmoza IgG                    25,00 zł  
8 Toxoplazmoza IgM                    35,00 zł  
9 Awidność toxoplasmy IgG                  100,00 zł  

10 Borelioza IgG                    40,00 zł  
11 Borelioza IgM                    40,00 zł  
12 Borelioza IgG test potwierdzenia ( Immunoblot)                  200,00 zł  
13 Borelioza IgM test potwierdzenia ( Immunoblot)                  200,00 zł  
14 Mycoplasma IgG                    65,00 zł  
15 Mycoplasma IgM                    65,00 zł  
16 Mycoplasma IgA                    60,00 zł  
17 Chlamydia IgG                    55,00 zł  
18 Chlamydia IgM                    55,00 zł  
19 Listerioza –przeciwciała                    49,00 zł  
20 HCV – przeciwciała                    40,00 zł  
21 Helikobacter pylori IgG                    40,00 zł  
22 Helikobacter pylori IgA                    35,00 zł  
23 HIV1 / HIV2 przeciwciała                    35,00 zł  
24 Różyczka (Rubella) p/c IgG                    38,00 zł  
25 Różyczka (Rubella) p/c IgM                    43,00 zł  
26 Opryszczka (Herpes 1 i 2) Ig M                    34,00 zł  
27 Opryszczka (Herpes 1 i 2) Ig G                    27,00 zł  
28 CYTOMEGALIA CMV IgG                    30,00 zł  
29 CYTOMEGALIA CMV IgM                    48,00 zł  
30 Test na mononukleoza                    16,00 zł  
31 Mononukleoza IgG (ilościowo)                    50,00 zł  
32 Mononukleoza IgM (ilościowo)                    50,00 zł  
33 Anty HBc total                    30,00 zł  
34 przeciwciała p/krztuścowi IgG                    55,00 zł  
35 przeciwciała p/krztuścowi IgA                    55,00 zł  
36 przeciwciała p/krztuścowi IgM                    55,00 zł  
37 EBV IgG                    50,00 zł  
38 EBV IgM                    50,00 zł  
  MIKROBIOLOGIA   
1 Posiew moczu – ilościowy                    15,00 zł  
2 Posiew moczu ambulatoryjny                    30,00 zł  
3 Posiew wymazu (nos, gardło, oko, drogi rodne , odbyt  - kał, i inne) szpital                    23,00 zł  
4 Posiew wymazu (nos, gardło, oko, drogi rodne , odbyt  - kał, i inne) ambulatoryjny                    40,00 zł  
5 Posiew plwociny, wydzieliny z drzewa oskrzelowego, wymazu z rany, końcówki wkłucia centralnego (szpital)                    27,00 zł  
6 Posiew plwociny, wydzieliny z drzewa oskrzelowego, wymazu z rany, ambulatoryjny                    50,00 zł  
7 Posiew PMR, płynu z jam ciała                    40,00 zł  
8 Posiew kału w kierunku SS                     40,00 zł  
9 Posiew wymazu w kierunku nosicielstwa S. aureus                    15,00 zł  

10 Posiew wymazu w kierunku paciorkowców ß-hemoliz.                    12,00 zł  
11 Posiew wymazu w kierunku drożdżaków                    12,00 zł  
12 Posiew w kierunku beztlenowców                    35,00 zł  
13 Wymaz w kierunku owsików (próba plasterkowa)                    10,00 zł  
14 Posiew tlenowy krwi                    45,00 zł  
15 Posiew beztlenowy krwi                    45,00 zł  
16 Identyfikacja drobnoustroju                    10,00 zł  
17 Identyfikacja drobnoustroju z antybiogramem                    25,00 zł  
18 Biocenoza pochwy – preparat                      7,00 zł  
19 Test jałowości procesu sterylizacji (jeden sporotest)                    20,00 zł  
20 Posiew sanitarny – wymaz kontaktowy                    12,00 zł  
21 Badanie mykologiczne (posiew w kierunku grzybów)                    25,00 zł  
22 Identyfikacja i lekowrażliwość grzybów                    60,00 zł  
23 Walera-Rosego ( odczyn )                    22,00 zł  
24 Badanie kału w kierunku toksyny A i B Clostridium difficile                    45,00 zł  
25 Badanie w kierunku MRSA lub MRSE                    35,00 zł  
26 Adenowirusy w kale                    25,00 zł  
27 Rotawirusy w kale                    25,00 zł  
28 Norowirusy w kale                    50,00 zł  

29 
Wykrywanie antygenów rozpuszczalnych: Streptococcus  grupy B, Haemophilus influenzae typu b, 
Streptococcus  pneumoniae, Neisseria meningitidis typów A,B,C,Y i W135, Escherichia coli K1  

                 100,00 zł  

30 Badanie w kierunku Streptococcus pneumonie (antygen w moczu) – badanie w 60 min.                    80,00 zł  
31 Antybiogram met. MIC – jeden antybiotyk                    25,00 zł  
32 Test na obecność antygenów wirusa grypy                    35,00 zł  
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ALERGOLOGIA 
1 IgE całkowite   35,00 zł  

2 
IgE specyficzne-Panel pokarmowy: białko jaja kurzego,żółtko jaja kurzego,mleko, orzech ziemny,orzech 
wołoski,orzech laskowy, kazeina,ziemniak,seler,marchew,pomidor,dorsz,   
krewetka,soja,jabłko,brzoskwinia,mąka żytnia, mąka pszenna,sezam.       

  150,00 zł  

3 IgE specyficzne-Panel wziewny : trawy -kupkówka,tymotka,kostrzewa,wichlina   45,00 zł  
4 IgE specyficzne-Panel wziewny: drzewa- brzoza,leszczyna,wierzba   45,00 zł  
5 IgE specyficzne-Panel wziewny:chwasty bylica,babka,komosa   45,00 zł  
6 IgE specyficzne-Panel wziewny: pleśnie   45,00 zł  

Aspegillus fumigatus,Alternaria tenuis, 
Cladosporium herbarum,Pencillium notatum 

7 IgE specyficzne:roztocze kurzu domowego   40,00 zł  
8 IgE specyficzne: roztocze mączne   40,00 zł  
9 Panel X-atopowy - 30   210,00 zł  

10 IgE specyficzne-Panel wziewny:   145,00 zł  
Pyłki:brzoza brodawkowata,olszyna szara,dąb, leszczyna,trawy(mix),żyto,bylica,babka, 
Roztocza: D.farinae,D.pteronyssinus, 
Naskórek: psa,kota,konia,chomika 
Grzyby/pleśnie: Aspergillus fumigatus, Cladosporium herberum,Alternaria tenuis, Pencillium notatum. 

11 IgE specyficzne-Panel mieszany:   145,00 zł  
Pokarmy: orzech ziemny,mleko,białko jaja, żółtko jaja kurzego,ziemniak,marchew,jabłko mąka 
pszenna,dorszowate 
Pyłki:brzoza brodawkowata,trawy(mix),bylica, 
Roztocza: D.farinae, D.pteronyssinus 

12 IgE specyficzne-Panel pediatryczny:   210,00 zł  
Trawy i drzewa: trawy mix ( tymotka łąkowa/żyto );  Brzoza, Bylica pospolita 
Roztocza: Dermatophagoides pteronyssinus,     Dermatophagoides farinae 
Alergeny zwierzęce: kot, pies, koń 
Pleśń: Cladosporium herbarium, Aspergillus fumigatus,      Alternaria alternaria       
Jaja i ryby: białko jaja, żółtko jaja, dorsz 
Mleko: mleko, alfa-laktoalbumina, beta-laktoglobulina, kazeina, BSA surowicza albumina wołowa 
Zboża: mąka pszenna, ryż, soja 
Orzechy: orzech ziemny, orzech laskowy 
Owoce i warzywa: marchew, ziemniak, jabłko 
AUTOIMMUNOLOGIA 

1 P/ciała p/endomysium i retikulinowe IgA EmA   92,00 zł  
2 P/ciała p/endomysium i retikulinowe IgG EmA    92,00 zł  
3 P/ciała p/endomysium,retikulinowe i gliadynowe IgA   93,00 zł  
4 P/ciała p/endomysium,retikulinowe i glaidynowe IgG   93,00 zł  
5 P/ciała pemfigus (Pf)   105,00 zł  
6 P/ciała anty-GMB (Goodpasturae)   103,00 zł  
7 P/ciała p/komórkom okładzinowym żołądka   83,00 zł  
8 P/ciała p/plemnikowe   113,00 zł  
9 P/ciała p/mięśniom gładkim (ASMA)   83,00 zł  

10 P/ciała p/mięśniom poprzecznie prążkow.   108,00 zł  
11 P/ciała p/mięśniu sercowemu   123,00 zł  
12 P/ciała p/nadnerczom   123,00 zł  
13 P/ciała antykardiolipinowe IgG   63,00 zł  
14 P/ciała antykardiolipinowe IgM   63,00 zł  
15 P/ciała antycytrulinowe (CCP)   33,00 zł  
16 P/ciała p/czynnikowi wewnętrznemu Castela   103,00 zł  
17 P/ciała p/jądrowe ANA – screaning   50,00 zł  

18 
ANA Profil 1 (nRNP/Sm, Sm, SS-A, SS-B, Scl-70, Jo-1, centromere protein B, ds-DNA, histones, ribosomal P-
proteins separately) 

  108,00 zł  

19 
ANA Profil 3 (nRNP/Sm, Sm, Ro-52, SS-A, SS-B, Scl-70, PM-Scl, Jo-1, centromere protein B, PCNA, dsDNA, 
Nucleosomes, histonem, ribosomal P-proteins, AMA M2 separately) 

  123,00 zł  

20 P/ciała p/cytoplaźmie leukocytów -ANCA    103,00 zł  
21 P/ciała p/transglutaminazie tkankowej IgA   160,00 zł  
22 P/ciała p/transglutaminazie tkankowej IgG   160,00 zł  
23 Przeciwciała p/bąblowicy   300,00 zł  

IMMUNODIAGNOSTYKA 
1 Immunoglobulina IgA   30,00 zł  
2 Immunoglobulina IgG   30,00 zł  
3 Immunoglobulina  IgM   30,00 zł  

INNE 
1 Odpis wyniku badania    5,00 zł  
2 Kontrola pracy glukometru   10,00 zł  

Aktualizacja cennika zatwierdzona przez Prezesa Zarządu w dniu 30.11.2017 r. 

Oryginał cennika dostepny do wglądu w Dziale Księgowości. 


