
ML klinickej mikrobiológie a prionových chorôb 

Laboratórium pre vírusové hepatitídy

Limbová 14, 833 03 Bratislava


Národné referenčné centrum pre diagnostiku vírusových hepatitíd (NRC VH)

VVZ SZU – 6. poschodie




                                           tel.: 02/59 370 883 (882)
Limbová 14, 833 03 Bratislava                          
e-mail: brigita.benkoova@szu.sk; jakub.mihale@szu.sk; jana.bako@szu.sk

Žiadanka na základnú a nadstavbovú diagnostiku vírusových hepatitíd A, B, C, D a E
Meno a priezvisko: .........................................................................................................................................

Rodné číslo: ...........................................................................Číslo poisťovne: .............................................

Bydlisko (obec): .....................................................................................................PSČ: ................................

Diagnóza:...............................................................................................................Kód dg.: ..........................

Účel vyšetrenia:      □ diferenciálno-diagnostický                                              □
indikácia liečby

                                □ monitorovanie liečby (týždeň): .................................

                                □ po ukončení liečby                                                    

Poznámka lekára: ..........................................................................................................................................

□
HBV DNA*                   □
HCV RNA*                                                              □ anti-HEV IgM
□
HBeAg

           □
genotyp HCV                                                           □ anti-HEV IgG
□
anti-HBe
           □
anti-HCV – konfirmačné vyšetrenie                        □ HEV RNA*    
□
anti-HBs
           □
anti-HAV IgM                                                          □ anti-HDV            
□
HBsAg – konf.               □
anti-HAV total.                                                         □ HDV RNA*            
□
anti-HBc total.                □ HAV RNA*
(optická denzita vzorky/vírusová nálož) : ................................................................................................
optická denzita pozitívnej kontroly : ...................................      cut off: ..................................................

názov použitého setu a výrobca: ..............................................................................................................

□ Iné vyšetrenie: ...................................................................................................................................... 

Dátum odberu: ............................................         Odoslané do NRC VH dňa: .......................................

Adresa žiadateľa:                                                                                     Tel.: .....................................................

(pečiatka)
   ......................................................................            Fax: ....................................................
                                                                                                                  e-mail: .................................................

Ordinujúci lekár:                                                                                      Kód lekára: ..........................................
(podpis, pečiatka) ......................................................................

Dátum prevzatia vzorky: ...................................................... Číslo protokolu: ...............................................

(vyplní NRC VH)                                                                    (vyplní NRC VH)
* - všetky PCR vyšetrenia sú kvantitatívne
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