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¢islo ziadanky:
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ZIADANKA O VYSETRENIE (
[
:

pacient uziva lieky: [

1

1000

kod poistovne:

eencese ] AU

kod lekara:

diuréza 12/24 hod: |

podpis lekara:

} peciatka lekara:

faza cyklu: [: tyzder tehotenstva: D
diagnézaindikaéné:D DD D diagndza hlavna: D DD D diagnézad'al§ia:D DG O

IMUNOLOGICKE VYSETRENIE
- AUTOIMUNITA

nepr. fluoresc.:
Anti-dsDNA

Antinuklearny faktor- ANA(HEp-2)
Oblicky(baz.memb.glom.)
Zalud.sliznica(parient.bb)
Hladké svalstvo

ELISA vys.:

cANCA

PANCA

Antinuklearny faktor- ANA
Antikardiolipin (ACA) IgG
Antikardiolipin (ACA) IgM
Anti-tTG(Transglutaminaza)
ANA(IgG):

nRNP/SM Sm

SS-A Ro-52

SS-B Scl-70

PM-Scl  Jo-1

CENPB  PCNA

dsDNA  Nucleosomes
Histones Rib.P-Protein
AMA-M2

ENA(IgG):

nRNP/SM Sm

SS-A Ro-52

SS-B Scl-70

Jo-1

Hepatdilny profil (IgG):
AMA-M2 LKM-1

LC-1 SLA/LP

0000000 00000

CELULARNA IMUNITA

() Fagocyt. aktivita

(O) Fagocytarny index

(3 Erozety aktivne

() Erozety celkové
Subpopuldcie lymfocytov:

(3 Tclymfocyty celkové (CD3)

() Tclymfocyty aktivované(CD3+HLA-Dr)

() Thlymfpomahati-helpery(CD4)

Ts.supresory (CD8)

Nk lymfocyty (CD16+56)

B lymfocyty (CD19)

Iné (CD): HLA-B27

INFEKCNA SEROLOGIA

Borrelia burgdorferi IgM, IgG
Chlamydia trachomatis IgA, IgV, IgG
Chlamydia pneumoniae IgA, IgM, IgG
Helicobacter pylori IgA, IgG
Mycoplazma pneum. IgA, IgM, IgG

U000 0000

CYTOGENETIKA
Periférna krv - vysetrenie:

(3 konvenéné

() G-pasiky () C- pasiky
Kostnd dreri - vysetrenie:

(O konvencné () G-pésiky
Amniocyty - vySetrenie:

() konven¢né

() G-pasiky (3 C-pasiky
Fibroblasty - vysetrenie:

(3 konvenéné

() G-pasiky

PCR (MIKROBIOLOGIA)
(O Aspergilus fumigatus
(O) Borelia burgdorferi
() candida albicans
() Herpes simplex
(3 Chlamydia pneumoniae
() Chlamydia trachomatis
() Mykoplazma pneumoniae
() Mykoplazma genitalis
() Mykoplazma hominis
() Papillomavirusy
(16,18,31,33,35,39,45,51,52)
() Papillomavirusy
(55,56,58,59,68,73,83)
() Toxoplazma gondi
(3 Ureaplazma ureolyticum

() C- pasiky

MOLEKULARNA GENETIKA

() HEMOCHROMATOZA
mut HFE V53M
mut HFE V59M
mut HFE H63D
mut HFE H63H
mut HFE S65C
mut HFE Q127H
mut HFE P160delC
mut HFE E168Q
mut HFE E168X
mut HFE W169X
mut HFE C282Y
mut HFE Q283P
mut TFR2 E60X
mut TFR2 M172K
mut TFR2 Y250X
mut TFR2 AVAQ594-597del
mut FPN1 N144H
mut FPN1 V162del
(O KRAS

codon 12 Ala

codon 12 Arg

codon 12 Asp

codon 12 Cys

codon 12lle

codon 12 Leu
codon 12 Ser
codon 12 Val
codon 13 Asp
codon 13 Cy

() KARDIOVASKULARNE
CHOROBY - T (CVD)
FV. G1691A (Leiden)
H1299R (R2)
Prothrombin G20210A
MTHFR  C667T  A1298C
Factor XIll  V34L
PAI-1  4G/5G
EPCR A4600G (A3)
G4678C (A1)

DELECIEY CHROMOZOMU (Yq11)
v AZF oblasti STS:
sY84 sY86
sY134 sY254
sY14 sY238

sY127
sY255

() DNA-FactorV Leiden
antikoagul.krv s EDTA

() DNA - Protrombin -FII (G20210A)
antikoagul.krv s EDTA

() DNA-MTHFR (C677T)
antikoagul.krv s EDTA

() DNA-MTHFR (A1298)
antikoagul.krv s EDTA

() CYSTICKAFIBROZA
Mutacia: Q552X
F508del 621+1G°T
G542X 3849+10kbC®T
N1303K 2183AA°G
W1282X 394delTT
G551D 2789+5G°A
1717-1G°A R1162X
R553X 3659delC
CFTRdele2,3(21kb) R117H
1507del R334W
711+1G°T R347P
3272-26A°G G85E
3905insT 1078delT
R560T A455E
1898+1G°A 2143delT
S1251N E60X
1148T 2184delA
3199del6 7114+5G®A
3120+1G°A

KONTROLNY SUCET

)

ORDINOVANYCH VYSETRENI:

Ziadam o poskytnutie zdravotnej starostlivosti v rozsahu D
vysetreni uvedenych v tejto Ziadanke poskytovatelom
Alpha medical a.s. v zmysle prava na vyber poskytovatela
v sulade s ustanovenim § 11 ods. 6 zakona ¢. 576/2004

Zz. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s

poskytovanim zdravotnej starostlivosti v platnom zneni:

na zaklade zdravotného poistenia

na vlastné naklady (za priamu dhradu) ako samoplatca, ktoré sa zavizujem bez
akychkolvek vyhrad uhradit v pnej vy3ke podla platného cennika poskytovatela, s
ktorym som sa, vratane kalkulacie ceny a jej vysky, riadne oboznamil a potvrdzujem,
Ze néklady na tieto vy3etrenia nebudem uplatriovat v ziadnej zdravotnej poistovni.

D Vysetrenie samoplatcu
FAKTUROVAT:
D Samoplatcovi

D Lekarovi

podpis pacienta:

Stihlasim v stlade s ustanovenim § 7 ods. 1 zakona ¢. 428/2002 Zz. o ochrane osob-
nych tdajov v platnom zneni so spracovanim svojich osobnych tdajov uvedenych na
Ziadanke za Ucelom poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Sthlas udelujem na dobru
neurcitdi a je mozné ho odvolat v pripade nezakonného nakladania s osobnymi tidajmi.




