Platna od 1. 7. 2023

reg. znacka: GP/07/2023/10

ZIADANKA O VYSETRENIE - DIABETOLOGIA

Rodné ¢islo

Priezvisko

Ulica, ¢islo domu*

PSC*

Datum narodenia

Dg. (MKCH)

Odporuéajuci lekar

Platitel

Meno

Oslob. od DPH

ano

nie

Samoplatca - telefon

Mesto/obec*

Détum a ¢as odberu

Meno a priezvisko

Nepovolit spristupnenie vysledku v EZKO

ORALNY GLUKOZOVY TOLERANCNY TEST - oGTT (OGTTS, OGTTP)

Krv na OGTT
Odber
na la¢no

GLYKEMICKY PROFIL

Kapilarna krv

Cas
odberu:

Krv s EDTA

02

GLYKOVANY HEMOGLOBIN

B - HbA1c

Fakturovat

Samoplatca - e-mail

Uzivané lieky

lekar pacient

Diuréza

Q

Kdd krajiny Pohlavie
muz zena
Datum vystavenia Ziadanky
Kéd hospit. pripadu
A kod

Osobné udaje su spracovavané na Ucely stanovenia klinickej diagnézy a sluzieb s tym spojenych.
Viac informacii o spracovani vasich osobnych tidajov a o pravach néjdete na https://www.unilabs.sk/ochrana-udajov

U-GTT (UOGTT)
Krv na OGTT Krv na OGTT Mo¢
1 hod. 2 hod. odber na laéno
po zétazi glukozou po zatazi glukézou
uo
| 4 4
Kapilarna krv Kapilarna krv Kapilarna krv Kapilarna krv
| 4 | 4 4 | 4
Cas Cas Cas
odberu: odberu: odberu:
Krv na sérum Krv na sérum 2
(zatazové testy)
01 1E

ZAKLADNA BIOCHEMIA

Metabolity Markery diabetu
S - Glukéza (GLU) S - C-peptid (CPEP)
S - Glukéza po jedle (GLUPJ) S - C-peptid po zatazi (CPEPZ)
S - Kreatinin (KREATE) S - Inzulin (IRI)

Enzymy S - Inzulin po zatazi (IRIZ)
S - AST (AST) HOMA - IR (inzulinova rezistencia) (IR)
S-ALT (ALT) anti-GAD / Dekarboxylaza kyseliny
S-GGT (GMT) glutdmovej — autoprotilatky IgG ~ (ADKG)
S-CK (CK) IAA / Inzulin — autoprotilatky IgG  (AINZ)

Lipidy anti-lIA2 / Tyrozinfosfataza
S - Cholesterol (CHOL) - autoprotilatky IgG (ATYP)
S - HDL cholesterol (HDL)
S - LDL cholesterol (LDL)
S - Triacylglyceroly (TRIG)
Index LDL/HDL (AIT)
Index CHOL/HDL (A12)
Non - HDL - cholesterol (NHDL)
Aterogénny index plazmy (AIP)

Podpis pacienta

Dolezitd poznamka

ml/

Cas
odberu:

Hebd.

hod. @ t.

Podpis a peciatka ordinujiceho lekara

P kod

Mocé
1 hod.

po zatazi glukdzou

Kapilarna krv

Cas

Mo¢ ranny

04

U - Glukéza

U - Kreatinin

U - Celkové bielkoviny
U - Mikroalbumindria
Index albumin/kreatinin

Mo¢ zbierany

5A, 05

12 hod.

dU - Glukéza

dU - Kreatinin
Kreatinin klirens
dU - Celkové bielkoviny
dU - Mikroalbuminuria

Index albumin/kreatinin

24 hod.

Vyska

E cm
Hmotnost

0 kg
FMC

Q

* adresu pacienta ziadame vyplnit v pripade samoplatcu alebo vySetreni hldsenych v zmysle zékona ¢. 355/2007 Z. z.

Mo¢c
2 hod.

po zétazi glukézou

Kapilarna krv

odberu:

METABOLITY V RANNOM MOCI

(UGLUJ)

(UKREATJ)

(UTPY)
(UALBJ)
(IAKJ)

METABOLITY V ZBIERANOM MOCI

(12UGLUO, UGLUO)

(12UKREATO, UKREATO)

(12KK, 24KK)
(12UTPO, UTPOD)
(12UALBO, UALBO)
(12IAKY, IAKV)

SPOLU VYS.

Mate otazky ¢i problém? Volajte call centrum 0850 150 000, www.unilabs.sk, info.sk@unilabs.com
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