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ŽIADANKA O VYŠETRENIE – PATOLOGICKÁ ANATÓMIA
Gastrointestinálny trakt (GIT) – endoskopia

KLINICKÉ INFORMÁCIE

HISTOLÓGIA GASTROINTESTINÁLNEHO TRAKTU

Onkologická diagnóza v anamnéze:

Záver endoskopického vyšetrenia:

Ďalšie klinické informácie:

Záver zobrazovacích vyšetrení (napr. USG, CT):

Terapia (chemoterapia, ožarovanie a pod.):
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kód ZP, samoplatca,PZS

Platiteľ

PSČ*

MenoPriezvisko

Dátum odberu

Dg. (MKCH) Dg. (MKCH)

Ulica, číslo domu*

Mesto/obec*

Dátum vystavenia žiadankyKód hospit. prípadu

Rodné číslo

Odporúčajúci lekár Meno a priezvisko A kód P kód

* adresu pacienta žiadame vyplniť v prípade samoplatcu alebo vyšetrení hlásených v zmysle zákona č. 355/2007 Z. z.

Počet vzoriek
(PAZBI)

Počet vzoriek
(ANTBI)

Počet vzoriek
(ILEBI)

Počet vzoriek
(TRANBI)

Počet vzoriek
(RECBI)

Počet vzoriek
(GEFBI)

Počet vzoriek
(INEZBI)

Počet vzoriek
(INTCBI)

Počet vzoriek
(DESCBI)

Počet vzoriek
(INEBI)

Počet vzoriek
(KARBI)

Počet vzoriek
(DVOBI)

Počet vzoriek
(CEKBI)

Počet vzoriek
(SIGBI)

Počet vzoriek
(BIINE)

Počet vzoriek
(TELBI)

Počet vzoriek
(JEJBI)

Počet vzoriek
(ASCBI)

Počet vzoriek
(RESIGBI)

PAŽERÁK
Fixované tkanivo – formol

ŽALÚDOK
Antrum

Fixované tkanivo – formol

TENKÉ ČREVO
Ileum

Fixované tkanivo – formol

HRUBÉ ČREVO
C. transv.

Fixované tkanivo – formol

HRUBÉ ČREVO
Rectum

Fixované tkanivo – formol

GASTROEZOFAGEÁLNY 
PRECHOD

Fixované tkanivo – formol

ŽALÚDOK
Iné

Fixované tkanivo – formol

TENKÉ ČREVO
Iné

Fixované tkanivo – formol

HRUBÉ ČREVO
C. desc.

Fixované tkanivo – formol

INÉ
Fixované tkanivo – formol

ŽALÚDOK
Kardia

Fixované tkanivo – formol

TENKÉ ČREVO
Duodenum

Fixované tkanivo – formol

HRUBÉ ČREVO
Cékum

Fixované tkanivo – formol

HRUBÉ ČREVO
Sigma

Fixované tkanivo – formol

INÉ
Fixované tkanivo – formol

ŽALÚDOK
Telo

Fixované tkanivo – formol

TENKÉ ČREVO 
Jejunum

Fixované tkanivo – formol

HRUBÉ ČREVO
C. asc.

Fixované tkanivo – formol

HRUBÉ ČREVO
Rektosigma

Fixované tkanivo – formol

PB1 PB2 PB3 PB4

PB5 PB6 PB7 PB8

PB9 PB10 PB11 PB12

PB13 PB14 PB15 PB16

PB17 PB18 PB19

Fakturovať: lekár

pacient

Číslo vyšetrenia

Dátum prijatia

Podpis a pečiatka ordinujúceho lekára



ENZÝMY SLIZNICE

TENKÉ ČREVO 
Duodenum

Natívne tkanivo – 
petroléter, ľad

INÉ 
Natívne tkanivo – 

petroléter, ľad

INÉ 
Natívne tkanivo – 

petroléter, ľad

HRUBÉ ČREVO
Rectum 

Natívne tkanivo – 
petroléter, ľad

n Diaminooxidáza (DAO) (DUODBI)

n Laktáza (LAKTE)

n Sacharáza (SACHE)

n Trehaláza (TREHE)

n Maltáza (MALTE)

n Alkalická fosfatáza (ALKFE)

n Tuky (TUKPE)

n Laktáza (LAKTEN)

n Sacharáza (SACHEN)

n Trehaláza (TREHEN)

n Maltáza (MALTEN)

n Alkalická fosfatáza (ALKFEN)

n Tuky (TUKPEN)

n Laktáza (LAKTENE)

n Sacharáza (SACHENE)

n Trehaláza (TREHENE)

n Maltáza (MALTENE)

n Alkalická fosfatáza (ALKFENE)

n Tuky (TUKPENE)

n Acetylcholínesteráza (ACHEE)

TENKÉ ČREVO 
Duodenum

Fixované tkanivo – formol

TENKÉ ČREVO 
Terminálne ileum

Fixované tkanivo – formol

Počet vzoriek

Počet vzoriek Počet vzoriek Počet vzoriek Počet vzoriek

Počet vzoriek

n Diaminooxidáza (DAO) (TERBI)

PB20

PE1 PE2 PE3 PE4

PB21

Osobné údaje sú spracovávané na účely stanovenia klinickej diagnózy  
a služieb s tým spojených.  
Viac informácií o spracovaní vašich osobných údajov a o právach nájdete 
na https://www.unilabs.sk/ochrana-udajov

VYHLÁSENIA PACIENTA – SAMOPLATCU LABORATÓRNYCH VYŠETRENÍ
Žiadam o poskytnutie zdravotnej starostlivosti v rozsahu vyšetrení uvedených v tejto žiadanke, v zmysle 
práva na výber poskytovateľa v súlade s ustanovením § 11 ods. 6 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej 
starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v platnom znení.
Súhlasím v súlade s ustanovením § 7 ods. 1 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov 
v platnom znení so spracovaním svojich osobných údajov uvedených na žiadanke za účelom poskytnutia 
zdravotnej starostlivosti. Súhlas udeľujem na dobu neurčitú a je možné ho odvolať v prípade nezákonného 
nakladania s osobnými údajmi.

Dátum:                                                             Podpis:

ĎALŠIE KLINICKÉ INFORMÁCIE (POKRAČOVANIE):
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