
Číslo pojištěnce

Příjmení

Jméno

Základní DG Jiná DG

Pojišťovna Samoplátce

Datum narození Statim

Výška/cm Váha/kg

Ihned na OKB.

Chraňte před světlem.

            V případě pozitivity bude prov. konfirmace. 

Doporučeno doplnit fázi menstruačního cyklu.

Při patologických hodnotách doplněno vyšetření v plném rozsahu

av*       K rozlišení fáze infekce doděláme aviditu.

.      . 20       :
:

Datum / čas odběru

Objem U / čas sběru

Odběr provedl (a)

Fáze menstruačního 
cyklu

Terapie 

Razítko 
a podpis žadatele

Adresa a kontakt 
na pacienta

Výsledek vyzvedne 
pacient osobně

Druh primárního 
vzorku Krev Moč Jiné

A-C - krev
F - stolice
U - moč

S - stěr/výtěr
Sp - sperma
X – speciální odběr, volat Call centrum

 VYSVĚTLIVKY KE ZKRATKÁM A PIKTOGRAMŮM:

JINÉ:

Poznámky

*
*
*
*
**

            www.agellab.cz/katalog-vysetreni 

Call centrum 800 700 701 

GYNEKOLOGICKÁ ŽÁDANKA

Endokrinologie

TSH sreening
600TSH 

604free T4 
603T4 

602free T3 
601T3 

1528a-TG 
1527a-TPO 

A

A

A

A

A

A

A

A

Hormony
 610FSH

611LH 
613Progesteron 

612Estradiol 
608Prolaktin 

615DHEAS 
 616Testosteron

702hCG total 
617SHBG 

62017-OH progesteron 
 631AMH

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

AGY
N0
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Biochemie
1Urea 

2Kreatinin  
 3Kys. močová  

59Cholesterol 
62TAG 

23 Na 
 24K

 25CL
31Ca 

 34P
 37Mg                             

15Glukóza 
 90HbA 1c (glyk. hemoglobin)

11Žlučové kyseliny 
50CRP 

 19    Bilirubin celkový           
7AST 

6ALT 
9ALP 
8GGT 

16Amyláza 
 17Amyláza pankreatická

18Lipáza 
10LD 

12CK 

     

A

A

A

A

A

A

A

B

A

B

A

U

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

Hematologie
 *100Krevní obraz bez dif.

 *101Krevní obraz s dif.
 *102Dif. mikroskopicky

1025Retikulocyty 

Koagulace
1100PT (QUICK) 

1102APTT 
1105Trombinový test 

1104Fibrinogen 
1110D-dimery 

Antifosfolipidový syndrom
1108APTT-LA 

1115dRVVT 
 1543anti-kardiolipin ACLA screen

1711 anti beta2 GP1 IgG + IgM  

Transf. lab - těhotenský screening
1200Krevní skupina 

1202Krevní podskupina 
*228Rh fenotyp (C, c, E, e, K, Cw) 

1208Screening antiery. protilátek 
1255Přímý Coombs (PAT) 

1254Nepřímý Coombs (NAT) 
 

B

B

B

B

C

C

C

C

C

C

C

C

C

B

B

B

B

B

B

C

C

C

C

C

B

Trombofilie 
 1111ProC global

 1095APC rezistence
1113Protein C 

1114Protein S free 
 1132Plazminogen
 840Homocystein

BARVY ODPOVÍDAJÍ VÍČKU ZKUMAVKY.

Srážlivá 
krev

Vacuette A

A

A

B

B

B

C

C

C

Sarstedt

BD
Vacutainer

KO-GHb
(EDTA)

Koagulace
-QUICK
(Citrát)

Uveďte místo odběru.

Anémie
35Fe 

74Volná vazebná kapacita Fe 
36Celková vazebná kapacita Fe 

 713Ferritin
58S-transferinový receptor 

843Vitamín B12 
 871Kys. listová-ery

844Kys. listová 
 627Erytropoetin

A

A

A

A

A

A

B

A

A

Moč

345Moč chemicky + sediment 

ACR (albumin-kreatininový index)

PCR (protein-kreatininový index )

           

U

U

U

* *

* *

* *

* *

***

***



Mikrobiologie

Kultivace

Stěr/výtěr uretra

Stěr/výtěr pochva

Stěr/výtěr cervix

Stěr/výtěr GBS

Jiné

IUD

Ejakulát

MOP

Laboratoře AGEL a.s., Revoluční 2214/35, 741 01 Nový Jičín, IČO 166 28 373; Nemocnice AGEL Nový Jičín a.s., Purkyňova 2138/16, 741 01 Nový Jičín, IČO 258 86 207; Nemocnice AGEL Ostrava-Vítkovice a.s., Zalužanského 1192/15, 703 84 Ostrava–Vítkovice, IČO 607 93 201; AGEL Středomoravská nemocniční a.s., Mathonova 291/1, 
Krasice, 796 04 Prostějov, IČO 277 97 660; Nemocnice AGEL Třinec-Podlesí a.s., Konská 453, 739 61 Třinec, IČO 484 01 129; Nemocnice AGEL Valašské Meziříčí a.s., U Nemocnice 980, 757 01 Valašské Meziříčí, IČO 268 22 105; Dopravní zdravotnictví a.s., Italská 560/37, 121 43  Praha 2, IČO 259 03 659; Nemocnice AGEL Podhorská a.s., 
Hornoměstská 549/16, 795 01 Rýmařov,  IČO 476 68 989; Nemocnice AGEL Český Těšín a.s., Ostravská 783, 737 01 Český Těšín, IČO 258 97 551; Nemocnice AGEL Jeseník a.s., Lipovská 103/39, 790 01 Jeseník, IČO 479 73 927; AGEL Hornická poliklinika s.r.o., Sokolská třída 2587/81, Moravská Ostrava, 702 00 Ostrava, IČO 476 68 580; 
Nemocnice AGEL Říčany a.s., Smiřických 315/26, 251 01 Říčany, IČO 273 65 867

Neisseria gonnorhoae

Kultivace

PCR

Mycoplasma/Ureaplasma

Kultivace

PCR

Listeria sp.

Protilátky-celkové Ab

Trichomonas vaginalis

Kultivace

MOP

PCR

HHV6

HHV6 komplexně

IgG, IgM

IgG BLOT

IgM BLOT

HSV 1,2

HSV 1,2 komplexně

IgA

IgG

IgM

PCR – HSV DNA

A

A

A

A

A

A

A

A

Varicella zooster

VZV komplexně                           av*

IgA

IgG

IgM

            

A

A

A

A

Syfilis

RPR, specifické celkové protilátkyA

HIV

Ab/AgA

Rubeola virus

IgG, IgM                                      av*A

Cytomegalovirus, CMV

CMV komplexně                          av*

CMV IgA

CMV IgG

CMV IgM

PCR

A

A

A

A

Virové hepatitidy

            

Chlamydia trachomatis

Ch. trachomatis komplexně

Ch. trachomatis IgA

Ch. trachomatis IgA BLOT

Ch. trachomatis IgG

Ch. trachomatis IgG BLOT

PCR

A

A

A

A

A

Sexuálně přenosné infekce

PCR multiplexová metoda 

(Ch. trachomatis, 

M. genitalium,

N. gonnorhoae, M. hominis, 

U. urealytica, U. parvum, T. vaginalis)

S

U

Sp

Lidské pappilomaviry

Prevence

PCR HPV s vysokým rizikem 
(multiplexová metoda)
při pozitivitě dodělat CINtec PLUS 
Cytology (nutno provést odběr do 
LBC odběrové soupravy)

PCR HPV s nízkým rizikem 
(multiplexová metoda)

CINtec PLUS 
(imunocytochemický test) 

Napište identifik. pracoviště centrifugace:

.....................................................................

Datum a čas: ...............................................

Virová hepatitida A

celkové                IgM

při pozitivitě dodělat PCR

Virová hepatitida B

HBsAg*                a-HBs

HBeAg                 a-HBe 

a-HBc                  a-HBc IgM 

při pozitivitě dodělat PCR

Virová hepatitida C

a-HCV                 a-HCV BLOT

  při pozitivitě Ab dodělat PCR 

Virová hepatitida E

IgG                       IgM

IgG BLOT             IgM BLOT

  při pozitivitě Ab dodělat BLOT

  při pozitivitě dodělat PCR

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A A

A

Toxoplasma gondi

Toxoplasma gondii IgG, IgM, KFR av*

IgG                  IgM*               KFR

IgA*                       IgE

IgG IgM komparativní BLOT matka x dítě

            

Stolice
95Hemoglobin ve stolici  (FOB)

Funkční testy
*71oGTT - těhotenství 

Preeklampsie

PIGF 

sFlt-1

F

X

A

A

Genetika, cytogenetika

Genetická vyšetření indikuje klinický genetik. 
Ambulance klinické genetiky Praha: 
tel.: 601 122 152, 
email: recepce@gen.agel.cz, 
Nový Jičín: tel.: 602 632 736. 

Tumorové markery
706CEA 

 708CA 15-3
 709CA 19-9
707CA 125 

 741TPA
730HE-4 

 718TPS
720SCCA 

 725Cyfra 21-1
703free β - hCG 

           

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

Kostní markery
824Osteokalcin 

 829beta-crosslaps
 825P1NP
910ICTP 

827ALP-kostní frakce 
842     Vitamín 25-OH D celk.       

A

A

A

A

A

A
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