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Drodzy Czytelnicy! 

Z ŻYCIA INSTYTUTU 

 

WIM-PIB W PROGRAMIE TESTOWANIA BIOMARKERA PTAU217 W DIAGNOSTYCE 

CHOROBY ALZHEIMERA 

 

 

 

 

Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej oraz Klinika Neurologiczna WIM-PIB uczestniczą w programie 

testowania biomarkerów neurologicznych, obejmującym oznaczanie białka pTau217 w osoczu. 

Celem programu jest wsparcie rozwoju nowoczesnej diagnostyki choroby Alzheimera. 

Program realizowany jest we współpracy z Roche Diagnostics Polska oraz Eli Lilly Polska. WIM-PIB otrzymał nieodpłatnie 

odczynniki i materiały umożliwiające wykonanie 200 oznaczeń pTau217 w osoczu pacjentów Kliniki 

Neurologicznej i Poradni Neurologicznej. 

 

Badanie dostępne od 21 września. 

Od 21 września 2026 r. badanie będzie dostępne do zlecania w systemie AMMS przez Klinikę Neurologiczną i Poradnię 

Neurologiczną. 

 

Elecsys Phospho-Tau (217P) Plasma jest immunochemicznym testem diagnostycznym in vitro przeznaczonym do 

ilościowego oznaczania fosforylowanego białka Tau 217P w osoczu osób w wieku 55 lat i starszych. W Zakładzie 

Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB badanie będzie wykonywane w Pracowni Immunochemii i Endokrynologii, 

metodą elektrochemiluminescencji, z wykorzystaniem analizatora Cobas Pro e801. 

Zlecenie w systemie AMMS: Białko pTau217 w osoczu – profil PTAU217 (Białko pTau217 w osoczu). 

Pobieranie materiału: krew należy pobrać do probówki hematologicznej z K2EDTA – probówki z fioletowym 

korkiem. Materiałem do badania jest osocze. 

 

Interpretacja wyników 

• > 0,378 pg/mL – wynik dodatni – wskazuje na wysokie prawdopodobieństwo patologii amyloidowej. 

Wynik, bez uwzględnienia oceny klinicznej, nie stanowi samodzielnej podstawy rozpoznania choroby Alzheimera. 

• > 0,223 pg/mL do ≤ 0,378 pg/mL – wynik pośredni – nie pozwala wiarygodnie potwierdzić ani wykluczyć 

patologii amyloidowej; należy rozważyć dalszą diagnostykę. 

• ≤ 0,223 pg/mL – wynik ujemny – wskazuje na niskie prawdopodobieństwo patologii amyloidowej. 

 

Udział WIM-PIB w programie pozwoli nie tylko ocenić zastosowanie oznaczenia pTau217 w praktyce klinicznej, ale także 

– z perspektywy laboratorium – określić optymalne zużycie odczynników i odpowiednio przygotować proces 

diagnostyczny przed ewentualnym udostępnieniem badania pacjentom WIM-PIB w obu lokalizacjach. 

 

Dr hab. n. med. Agnieszka Woźniak-Kosek 

Kierownik Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB 
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