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ŽIADANKA O VYŠETRENIE − LIKVOR
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SPOLU VYŠ.Podpis pacientaOsobné 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
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BIOCHEMICKÉ VYŠETRENIA  
(LBIO)

n L − Vzhľad  (LVZ)

n L − Elementy  (ELEM)

n L − Glukóza (LGLU) 

n L − Chloridy  (LCL) 

n L − Celkové bielkoviny  (LCB) 
n L − Laktát  (LLAC)

n L − Laktátdehydrogenáza  (LLD)

n L − Albumín  (LALB)

n L − IgM v likvore  (LIGM)

n L − IgG v likvore  (LIGG)

Výpočty:
n Koeficient energetickej 
 bilancie  (KEB)

MOLEKULÁRNA BIOLÓGIA

n DNA Borrelia burgdorferi  
 s. l. kvalitatívne  (BORLD)

n DNA HSV 1 kvantitatívne  (HSV1LD)

n DNA HSV 2 kvantitatívne  (HSV2LD)

n DNA VZV kvantitatívne  (VZVLD)

n DNA CMV kvantitatívne (CMVLD)

n DNA EBV kvantitatívne (EBVLD)

n DNA Chlamydia  
 pneumoniae kvalitatívne  (CHPLD)

n DNA Mycoplasma  
 pneumoniae kvalitatívne (MYPLD)

n RNA TBEV (kliešťová  
 encefalitída) kvalitatívne (KELD)

DIAGNOSTIKA TBC

n Kultivácia, mikroskopia     (LIKBK)

n DNA Mycobacterium  
 tuberculosis kvalitatívne   (LIKTBCPCR)

MIKROBIOLOGICKÉ VYŠETRENIE 
(LMIKRO)

n Aeróbna kultivácia  (LAERO)

n Anaeróbna kultivácia  (LANAE)

n Mikroskopia  (LMIKR)

n Mykológia  (LMYK)

n Voľný antigén v likvore  (LIKA)

 

Krv na sérum

01

Likvor
Sterilná skúmavka

9B

MIKROBIOLOGICKÉ VYŠETRENIE / PROTILÁTKY

n Anti Borrelia spp. IgM, IgG (CSF/sérum) AI Index,  
 Anti Borrelia spp. IgM, IgG (Line Blot)   (BOREL) 

n Anti HSV IgG (CSF/sérum) AI Index  (HSVL)

n Anti VZV IgG (CSF/sérum) AI Index  (VZVL)

n Anti Parotitis IgG (CSF/sérum) AI Index  (PAROTL)

n Anti CMV IgG (CSF/sérum) AI Index (CMVL)

n Anti EBV, EBNA-1 IgG (CSF/sérum) AI Index   (EBVL)

n Anti Kliešťová encefalitída IgM, IgG (CSF/sérum) AI Index (KEL)

n Cryptococcus neoformans antigén (aglutinácia)  (LCRYPT)

 (nevyžaduje sa sérum)

Poznámka: 
Na vyšetrenie indexu 
intratekálnej produkcie 
protilátok je nutné odobrať 
spolu s likvorom aj sérum.

* 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-mailPriezvisko

PSČ*

Ulica, číslo domu* Mesto/obec*

Dg. (MKCH) Kód hospit. prípadu

Odporúčajúci lekár Meno a priezvisko A kód P kód

Samoplatca – telefón
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