Platné od 8. 12. 2025

Reg. znacka: ZIAIVD-DBT-2025-01

ZIADANKA O VYSETRENIE - DIABETOLOGIA

Rodné ¢islo

Priezvisko

Ulica, ¢islo domu*

PSC*

D&atum narodenia

Dg. (MKCH)

Odporuéajuci lekar

ICEU

Platitel Oslob. od DPH Fakturovat
ano nie lekar
Meno Samoplatca - telefon Samoplatca - e-mail**

Mesto/obec*

Détum a ¢as odberu

Meno a priezvisko

Nepovolit spristupnenie vysledku v EZKO

UzZivané lieky

pacient

Dolezitd poznamka

Diuréza

Q

mil/

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

N

-+« Unilabs
Vyska
E cm
Hmotnost
0 kg
Hebd. FMC

Q) v 9

hod.

Podpis a peciatka ordinujiceho lekara

P kod

* adresu pacienta ziadame vyplnit v pripade savmoplatcu alebo vysetreni hldsenych v zmysle zdkona ¢. 355/2007 Z. z.
** zaslanie vysledkov na e-mail na zéklade - ,Ziadost o zaslanie vysledkov na email” — www.unilabs.sk

VZORKY KRVI NA OGTT ODOBERAT DO SKUMAVIEK S NAF ALEBO DO SKUMAVIEK NA SERUM. ODBER KRVI JE VYHRADNE ZO ZILY!

ORALNY GLUKOZOVY TOLERANCNY TEST - OGTT (OGTTS, OGTTP)

Krv na OGTT
Odber
nalacno
4
U-GTT (UOGTT)
Moc
odber nala¢no
uo
Krv s EDTA
02 y
HEMATOLOGIA

B - Krvny obraz
s diferencidlom

B - HbA1c

Krv s EDTA

Po odbere na homo-
cystein transport
M3

na lade
4

P - Homocystein

Krv s citratom

03 [ 4

HEMOKOAGULACIA
P - Fibrinogén

(KOS5)

GLYKOVANY HEMOGLOBIN
(HBA1C)

(HCYP)

(FIB)

Krv na OGTT
1 hod.
po zatazi glukézou

4

Moé
1 hod.
po zatazi glukézou

Krv na sérum

01
ZAKLADNA BIOCHEMIA
Metabolity
S - Glukdza (GLU)
S - Glukdza po jedle (GLUPJ)
S - Kreatinin (KREATE)
S - Kyselina mocova  (KM)
Index kyselina mocova/
kreatinin (IKMKREAT)
S - Bilirubin celkovy  (TBIL)
S - Bilirubin
konjugovany (DBIL)
S - Frukt6zamin (FzA)
Odhad GF
GF podla CKD EPi  (CKDEPI)
Enzymy
S-AST (AST)
S - ALT (ALT)
Index AST/ALT
(de Ritisov index) (ASALTI)
FIB-4 skére (FIB-4)
S-GGT (GMT)
S - Amylaza (AMS)
S-CK (CK)

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

1E

OGTT V GRAVIDITE - SKRINING GDM (OGTTST, OGTTPT)

Krv na OGTT Krv na OGTT Krv na OGTT Krv na OGTT
2 hod. Odber 1 hod. 2 hod.
po zétazi glukézou nalacno po zatazi glukézou po zétazi glukézou
4 | 4 4 4
GLYKEMICKY PROFIL
. Kapilarna krv Kapilarna krv Kapilarna krv
Mo¢
2 hod.
po zétazi gluk6zou
| 4 | 4 4
Cas odberu: Cas odberu: Cas odberu:
Krv na sérum 2 Mo¢ ranny
(zatazové testy)
04
METABOLITY V RANNOM MOCI
Lipidy Zapalové markery U - Glukéza (UGLUJ)
S - Cholesterol (CHOL) S - CRP (CRP) U - Kreatinin (UKREATJ)
S - HDL cholesterol  (HDL) U - Celkové bielkoviny (UTRJ)
S - LDL cholesterol (LDL)  Vitaminy Index Bielkoviny/Kreatinin (IBKJ)
S - Triacylglyceroly (TRIG) S - Vitamin B12 (B12) U - Mikroalbuminuria (UALBJ)
Index LDL/HDL (A1) Index albumin/kreatinin (IAKJ)
Index CHOL/HDL (A12)  Markery diabetu
Non-HDL-cholesterol (NHDL) S - C-peptid (CPEP)
Aterogénny index S- C’-Pelatld 12 hod.
plazmy (AIP) po zétazi (CPEPZ)
S - Apolipoprotein A1(APOAT) S - Inzulin (IR1) 24 hod.
S — Apolipoprotein B (APOB) S - Inzulin po zatazi  (RiZ) o )
Index Apolipoprotein B/ HOMA - IR (inzulinova Mo¢ zbierany
Apolipoprotein A1 (IAPOBA1) rezistencia) (IR)

Mineraly a stopové prvky

S - Sodik (NA)
S - Draslik (K)
S - Chloridy (cL)
S - Véapnik (cA)
S - Fosfor P)
S - Hor¢ik (MG)

anti-GAD/Dekarboxylaza
kyseliny glutdmovej

— autoprotilatky IgG (ADKG)
1AA/Inzulin

— autoprotilatky IgG  (AINZ)
anti-IA2/Tyrozinfosfataza

— autoprotildtky IgG  (ATYP)

Podpis pacienta

5A, 05

METABOLITY V ZBIERANOM MOCI
duU - Glukdza (12UGLUO, UGLUO)
duU - Kreatinin (12UKREATO, UKREATO)
Kreatinin klirens (12KK, 24KK)

dU - Celkové bielkovinyG (12UTPO, UTPOD)

Index Bielkoviny/Kreatinin (IBK2, IBK)

dU - Mikroalbuminuria ( { (12UALBO, UALBO)

Index albumin/kreatinin (121AKY, IAKV)

SPOLU VYS.
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