CENNIK
CENY OBOWIAZUJACE DLA PACJENTf)W NIEUPRAWNIONYCH DO BEZPLATNYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PRACOWNIA DIAGNOSTYCZNA PORADNI KARDIOLOGICZNEJ

L.p. Rodzaj badania Cenaw PLN
1. | Echokardiografia bez opisu (88.721.1) 180,00
2. | Echokardiografia z opisem (88.721) 300,00
3. | Opis badania Echokardiografii 120,00
PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
’T.p. Nazwa badania Cenaw PLN

) BADANIA | ZABIEGI ENDOSKOPOWE
GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO*

1 Gastroskopia diagnostyczna 550,00
2 Gastroskopia z biopsja bez badania patomorfologicznego 600,00
3 Gastroskopia z polipektomiag 2 200,00
4. |Przezskérna (endoskopowa) gastrostomia [PEG] 700,00
5 Gastropeksja 3 000,00
6 Protezowanie przetyku 2 000,00
ECPW + papilotomia +protezowanie / Endoskopowe wprowadzenie
7 ey 3 000,00
protezy do przewodu zétciowego
8. _Epd_oskopowe wprowadzenie protezy samorozprgzalnej do drég 3 000,00
Zotciowych
BADANIA | ZABIEGI ENDOSKOPOWE
DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO*
9. |Kolonoskopia diagnostyczna ] 700,00
10. |Kolonoskopia z biopsja 1 000,00
11. | Endoskopowe wycigcie polipa jelita grubego | 1 400,00
* Cena badania nie obejmuje zuzytych lekéw i wyrobéw medycznych, znieczulenia oraz badan patomorfologicznych.
MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
L.p. Nazwa badania Cenaw PLN
1. Pobranie krwi 6,00
| 2. Ogélne badanie moczu z oceng mikroskopows osadu 13,00
| 3. Wzér odsetkowy krwinek biatych o 17,00
| 4. Morfologia krwi z petnym réznicowaniem leukocytow 11,00
5. Morfologia krwi - 8 parametréw 9,00
6. Odczyn opadania krwinek (OB) 7,00
7. [Retikulocyty 13,00
8. Mielogram 112,00
| 9. Oznaczenie grupy krwi 46,00
' 10.  Dobieranie krwi do transfuzji 92,00
| 11.  [Czas koalinowo - kefalinowy (APTT) 10,00
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12.  [Czas protrombinowy (PT) 10,00
13. |D-Dimer 38,00
14. [Fibrynogen (FIBR) 15,00
15. Albumina 8,00
' 16.  Aminotransferaza alaninowa (ALT) 8,00
17. |Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 8,00
18. JAmylaza w surowicy 26,00
19. |Amylaza w moczu 26,00
20. [Biatko catkowite 8,00
21. [CRP 22,00
22. Bilirubina bezposrednia 8,00
23. [Bilirubina catkowita 8,00
24.  Chlorki (Cl) 7,00
25. Cholesterol catkowity 8,00
26. [Cholesterol HDL 12,00
27. Cholesterol LDL 23,00
28. |Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 8,00
29. [Fosfataza alkaliczna (ALP) 8,00
30. |Fosforan nieorganiczny 9,00
31. -glutamylotranspeptydaza (GGTP) 10,00
32. [Glukoza 8,00
33. |Insulina (INS) 38,00
34. [Kreatynina 8,00
35. |Kreatynina w moczu 8,00
36. [Kwas moczowy 8,00
37. Magnez catkowity (Mg) 10,00
38. Metotrexat (MTX) 50,00
39. |Mocznik 8,00
40. |Potas (K) 7,00
41, |Réwnowaga kwasowo - zasadowa (pH, pCO2, p02, HCO3, BE) 62,00
42. Séd (Na) 7,00
43.  [Triglicerydy 10,00
44, |Wapn catkowity (Ca) 10,00
45. |Wapn zjonizowany 31,00
46. |Zelazo (FE) 12,00
47. |Antygen CA 125 (CA 125) 30,00
48. |Antygen CA 15-3 (CA 15-3) 30,00
49. Antygen CA 19-9 (CA 19-9) 30,00
50. Antygen CA 72-4 (CA 72-4) 50,00
51. Antygen CYFRA 21-1 50,00
52. |Antygen karcinoembrionalny (CEA) 30,00
53. |Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity 25,00
54. |Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny 35,00
55. [Estradiol 30,00
56. @lfa-fetoproteina (AFP) 30,00
57. |B-HCG Gonadotropina kosméwkowa 30,00
58. |Hormon folikulotropowy (FSH) 30,00
59. |Hormon luteinizujacy (LH) 30,00
60. |Hormon tyreotropowy (TSH) 20,00
61. |Kinaza kreatyninowa (CK) 10,00
62. [Kortyzol 30,00
63. INT-proBNP 90,00
64. |Parathormon 20,00
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65. |[Progesteron 25,00
66. |Prokalcytonina 80,00
67. |Prolaktyna 25,00
68. |Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (Anty TPO) 37,00
69. |Przeciwciata przeciw tyreotropinie (Anty-TSHR) 84,00
70. Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (Anty Tg) 34,00
71. [Testosteron 35,00
72. [Trijodotyronina wolna (FT3) 20,00
73.  [Troponina T 32,00
74. [Tyroksyna wolna (FT4) 20,00
75. |Anty HBs total 15,00
76. |Antygen HBs 20,00
 77.  |Przeciwciata anty-HCV 30,00
78. Hormon adrenokortykotropowy (ACTH) 31,00
79. Beta 2 mikroglobulina (B2MIKR) 35,00
80. |Immunoglobuliny G 25,00
81. lImmunoglobuliny M 25,00
82. [Immunoglobuliny A 31,00
83. [Fenotyp. (FENOTYP) 51,00
84. [Haptoglobina (HAPTO) 20,00
85. Hemoglobina glikowana 30,00
86. [HE4 95,00
87. |Anty HBc total (HBC) 30,00
88. |Lipaza (LIP) 25,00
89. |Wymaz z gardta + posiew 35,00
90. Wymaz z nosa + posiew 35,00
91. |Posiew moczu 35,00
92. |Posiew rany 35,00
93. |Posiewy inne 35,00
94. |[Immunoglobuliny E fotal 22,00
95. IgG1 46,00
96. 1gG2 46,00
97. 1gG3 46,00
98. 1gG4 46,00
99. |Przeciwciata IgG wirusa cytomegalii (CMVG) 27,00
100. Przeciwciata IgM wirusa cytomegalii ( CMVM) 27,00
101. |Przeciwciata anty-VCA i anty-EA IgG ( EBV IgG) 27,00
102. Przeciwciata anty -VCA IgM ( EBV IgM) 27,00
103. |Przeciwciata 19G przeciw toksoplazmozie 22,00
104. Przeciwciata IgM przeciw toksoplazmozie 22,00
105. [Tromboelastogram - APTEM 75,00
106. [Tromboelastogram - FIBTEM 75,00
107. [Tromboelastogram - INTEM 75,00
108. [Tromboelastogram - EXTEM 75,00
109. [EBV profil IgG 70,00
110. [EBV profil IgM 70,00
111. |Badanie czynnosci piytek test Col/ADP 67,00
112. |Badanie czynnosci ptytek test Col/EPI 67,00
113. Badanie czynnosci ptytek test P2Y 67,00
114. [Tyreoglobulina 22,00
115. [Kalcytonina 27,00
116. [Transferyna 35,00
117. |[Prealbumina 35,00
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| 118. |Przyjecie preparatéw krwi 12,00
119. Wydanie preparatéw krwi 12,00
120. Rozmrozenie FFP/KRIO/KKP 14,00
121. BTA 49,00
122. |(CZAS TROMBINOWY (TT) 18,00
123. 25 OH catkowita witamina D 30,00
124. [Clostridium difficile Antygen/ Toksyna A + B 45,00
125. [Osmometria 13,00
126. |[mmunofiksacja biatek monoklonalnych 120,00
127. [Elektroforeza biatek 30,00
128. [Interleukina 6 35,00
129. |(Witamina B12 28,00
130. [Ferrytyna 26,00
131. |Kwas foliowy 26,00
132. |Biatko w moczu 10,00
133. |Wolne lekkie fancuchy Kappa 95,00
134. Wolne lekkie fancuchy Lambda 95,00
135. DHEAS siarczan dehydroandrostendionu 60,00
136. |Androstendion 65,00
137. |[Insulinopodobny czynnik wzrostu IGF-1 65,00
138. |[Hormon wzrostu 65,00
139. |[Takrolimus 190,00
140. [Cyklosporyna 230,00
141. Globulina wiazgca hormony ptciowe SHBG 40,00

CENTRUM IMMUNOLOGII

L.p. Nazwa badania Cenaw PLN
1 Subpopulacje limfocytéow krwi obwodowej (Immunofenotyp 430.00
" podstawowy - T, Th, Tc, B, NK) ’
2. Ocena stosunku limfocytéw T CD4/CD8 200,00
3. Ocena liczebno$ci komérek NK CD57+ w boreliozie 200,00
4 Ocena liczebnosci limfocytéw T z receptorem TCR alfa beta i TCR 200,00
" lgamma delta
5. [Ocena liczebnosci komorek NK 200,00
6. |Ocena liczebnosci limfocytéw aktywowanych 400,00
7. [Ocena liczebnos$ci limfocytow B (ekspresja CD19, CD20, CD22) 140,00
8. Kilonalnos¢ limfocytéw B 160,00
9. |Ocena plazmoblastéow po immunizaciji 200,00
10. Ocena plazmoblastow przed immunizacjg 200,00
11. [Ocena subpopulacji monocytéw 290,00
12 Ocena ekspresji czasteczek hamujgcych funkcje uktadu 280,00
" lodpornosciowego
13. |Ocena liczebnosci limfocytéw pamigci 400,00
14. cena ekspresji molekut adhezyjnych 850,00
15. |Ocena liczebnosci limfocytow B1 i B2 140,00
16 (IZj)i?gr)\ostyka ALPS (CD95,DNT TCR alfa beta, DNT TCR gamma 260,00
) elta
17.  Profil cytokin Th1Th2Th17 — z surowicy 400,00




