
ŽIADANKA O VYŠETRENIE − DIABETOLÓGIA

ORÁLNY GLUKÓZOVÝ TOLERANČNÝ TEST – OGTT (OGTTS, OGTTP)

U-GTT (UOGTT) GLYKEMICKÝ PROFIL

Krv na OGTT
Odber  

nalačno

Krv na OGTT
1 hod.  

po záťaži glukózou

Krv na OGTT
2 hod.  

po záťaži glukózou

Kapilárna krv

Čas odberu:
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SPOLU VYŠ.Podpis pacienta

Moč
odber nalačno

U0

Krv na sérum 2 
(záťažové testy) 

1E

Moč
1 hod.  

po záťaži glukózou
U1

Moč
2 hod.  

po záťaži glukózou
U2

Moč ranný

04

METABOLITY V RANNOM MOČI
n U − Glukóza	  (UGLUJ)

n U − Kreatinín 	 (UKREATJ)

n U − Celkové bielkoviny 	 (UTPJ)

n Index Bielkoviny/Kreatinín 	 (IBKJ)

n U − Mikroalbuminúria 	 (UALBJ)

n Index albumín/kreatinín 	 (IAKJ)

METABOLITY V ZBIERANOM MOČI
n dU − Glukóza 	 (12UGLUO, UGLUO)

n dU − Kreatinín 	 (12UKREATO, UKREATO)

n Kreatinín klírens 	 (12KK, 24KK)

n dU − Celkové bielkoviny 	 (12UTPO, UTPOD)

n Index Bielkoviny/Kreatinín 	 (IBK2, IBK)

n dU − Mikroalbuminúria 	 (12UALBO, UALBO)

n Index albumín/kreatinín 	 (12IAKV, IAKV)

Moč zbieraný

5A, 05

n 12 hod.

n 24 hod.

Krv na sérum

01

Máte otázky či problém? Volajte call centrum 0850 150 000, 
www.unilabs.sk, info.sk@unilabs.com

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

kg

cm

Podpis a pečiatka ordinujúceho lekára

Hmotnosť

Výška

FMC

t.

Hebd.

ml/          hod.

Diuréza

Užívané lieky

Dôležitá poznámka

Pohlavie

muž žena

Fakturovať

lekár pacient

Oslob. od DPH

áno nie

Rodné číslo

kód ZP, samoplatca,PZS

Platiteľ

priložiť kópiu preukazu poistenca

IČ EÚ Kód krajiny

Dátum narodenia Dátum a čas odberu Dátum vystavenia žiadanky

Meno Samoplatca – e-mail**Priezvisko

PSČ*

Ulica, číslo domu* Mesto/obec*

Dg. (MKCH) Kód hospit. prípadu

Odporúčajúci lekár Meno a priezvisko A kód P kód

Samoplatca – telefón

** zaslanie výsledkov na e-mail na základe – „Žiadosť o zaslanie výsledkov na email“ – www.unilabs.sk 

OGTT V GRAVIDITE – SKRÍNING GDM (OGTTST, OGTTPT)

Krv na OGTT
Odber  

nalačno

Krv na OGTT
1 hod.  

po záťaži glukózou

Krv na OGTT
2 hod.  

po záťaži glukózou

HEMATOLÓGIA
n B − Krvný obraz  
	 s diferenciálom	 (KO5)

GLYKOVANÝ HEMOGLOBÍN
n B − HbA1c	 (HBA1C)

Krv s EDTA

02

Krv s EDTA
Po odbere na homo-

cysteín transport  
na ľadeM3

n P − Homocysteín 	 (HCYP)

Krv s citrátom

03

HEMOKOAGULÁCIA
n P − Fibrinogén              (FIB)

ZÁKLADNÁ BIOCHÉMIA
Metabolity
n S − Glukóza 	 (GLU)

n S − Glukóza po jedle 	(GLUPJ)

n S – Kreatinín 	 (KREATE)

n S − Kyselina močová 	 (KM)

n Index kyselina močová/ 
	 kreatinín 	 (IKMKREAT) 

n S − Bilirubín celkový	  (TBIL)

n S − Bilirubín  
	 konjugovaný 	 (DBIL)

n S − Fruktózamín 	 (FZA) 

Odhad GF
n GF podľa CKD EPi 	 (CKDEPI)

Enzýmy
n S − AST	 (AST)

n S − ALT	 (ALT)

n Index AST/ALT  
	 (de Ritisov index) 	 (ASALTI)

n FIB-4 skóre 	 (FIB-4)

n S − GGT	 (GMT)

n S − Amyláza 	 (AMS)

n S − CK	 (CK)

Lipidy
n S − Cholesterol 	 (CHOL)

n S − HDL cholesterol 	 (HDL)

n S − LDL cholesterol	  (LDL)

n S − Triacylglyceroly 	 (TRIG)

n Index LDL/HDL 	 (AI1)

n Index CHOL/HDL 	 (AI2)

n Non-HDL-cholesterol 	 (NHDL)

n Aterogénny index  
	 plazmy 	 (AIP)

n S – Apolipoproteín A1	(APOA1)

n S – Apolipoproteín B	 (APOB)

n Index Apolipoproteín B/ 
	 Apolipoproteín A1 	 (IAPOBA1)

Minerály a stopové prvky
n S − Sodík	 (NA)

n S − Draslík	 (K)

n S − Chloridy	 (CL)

n S − Vápnik	 (CA)

n S − Fosfor	 (P)

n S − Horčík	 (MG)

Zápalové markery
n S − CRP	 (CRP)

Vitamíny
n S − Vitamín B12	 (B12)

Markery diabetu
n S − C-peptid 	 (CPEP)

n S − C-peptid  
	 po záťaži 	 (CPEPZ)

n S − Inzulín 	 (IRI)

n S − Inzulín po záťaži	  (IRIZ)

n HOMA – IR (inzulínová  
	 rezistencia)	 (IR)

n anti-GAD/Dekarboxyláza  
	 kyseliny glutámovej  
	 – autoprotilátky IgG	 (ADKG)

n IAA/Inzulín  
	 – autoprotilátky IgG	 (AINZ)

n anti-IA2/Tyrozínfosfatáza 
	 – autoprotilátky IgG	 (ATYP)

VZORKY KRVI NA OGTT ODOBERAŤ DO SKÚMAVIEK S NAF ALEBO DO SKÚMAVIEK NA SÉRUM. ODBER KRVI JE VÝHRADNE ZO ŽILY!

Kapilárna krv

Čas odberu:

Kapilárna krv

Čas odberu:
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