
*324 INZULÍNOVÝ TEST (IT): SÉRUM
IT minuty GLUKÓZA KORTISOL STH

IT_0 2919 2923 2927
IT_20 2920
IT_30 2921 2924
IT_40 2922
IT_60 2925 2928
IT_90 2926 2929
IT_120 2930

*327 OGTT S STH (OT) SÉRUM
OT minuty GLUKÓZA STH

OT_-60 2945
OT_-30 2946
OT_0 2947 2950
OT_60 2948 2951
OT_120 2949 2952

*76 TRH TEST (TR): SÉRUM
TR-minuty TSH KÓD

TR_0 TSH basal 2953
TR_20 TSH1 206
TR_60 TSH2 207

VYŠTŘENÍ LC/MS/MS
PLAZMA (EDTA VELKÁ)

Dexametazon 476
Kortizol 475
Všechny steroidy *304

Objem moče za 24 hodin v ml:

SYNACTHENOVÝ TEST (ST)
ST minuty ACTH_P KORTISOL_S

ST_0 2939 2942
ST_30 2943
ST_60 2944

*325 DIURNÁLNÍ RYTMUS KORTIZOLU (DRK)
Zkratky: sérum-S, sliny-SL, hodiny: 7-13-19-01-06

DRK-hodiny SÉRUM HODINY SLINY
DRK_07_S 2931 DRK_07_SL 2935
DRK_13_S 2932 DRK_13_SL 2936
DRK_19_S 2933 DRK_19_SL 2937
DRK_01_S 2934 DRK_01_SL 2938
DRK_06_S 2940 DRK_06_SL 2941

DEXAMETAZONOVÉ TESTY (DT1, DT2, DT3, DT6)
ACTH (Plazma-P), kortizol (KOR, sérum-S, sliny-SL, moč-U/24 hod.
DT1 - krátký test (1 mg) DT2 (1-2) s nízkou dávkou dlouhý (2 mg)

DT-1 DT2-1 DT2-2
ACTH_P 2900 ACTH_P 2902 ACTH_P 2964
Kor_S 2901 Kor_S 2903 Kor_S 2965
Kor_SL 1642 Kor_SL 1643 Kor_SL 1649

DT3 - zkrácený kombinovaný test (1 a 8 mg)
DT3-1 DT3-2 DT3-3

ACTH_P 2904 ACTH_P 2906 ACTH_P 2908
Kor_S 2905 Kor_S 2907 Kor_S 2909
Kor_SL 2954 Kor_SL 2955 Kor_SL 2956

DT6 - dlouhý test (2 a 8 mg)
DT6-0  1.den DT6-1  3. den DT6-3    5.den DT6-5    7.den

ACTH_P 2910 ACTH_P 2913 ACTH_P 2916
Kor_S 2911 Kor_S 2914 Kor_S 2917

Kor_SL 2912 Kor_SL 2915 Kor_SL 2918

DT6-0 Kor_U 1644 Kor_U 1646 Kor_U 1647 Kor_U 1648
Objem moče za 24 hodin v ml:

ODESLANÝ 
MATERIÁL:

krev sérum sliny CENTRIFUGACE (čas, DT, místo)

moč sbíraná plazma K 2(3) EDTA

VŠEOBECNÁ FAKULTNÍ NEMOCNICE V PRAZE, U NEMOCNICE 499/2, 128 08  PRAHA 2, IČO 00064165; TEL.: 224 961 111

ENDOKRINOLOGICKÉ TESTY 1
CENTRÁLNÍ LABORATOŘ ÚLBLD VFN A 1. LF UK, U Nemocnice 2, 128 08 PRAHA 2, TEL. 22496 2654 Verze č. 1/2025

Pokyny pro odběr na webových stránkách http://laboratore.vfn.cz

ODBĚRY Odběrové centrum FP, Karlovo náměstí 32 TELEFON 22496 6670 ODBĚROVÉ HODINY Po až Pá 6:30 - 14:30 hod.

ID - číslo pojištěnce 
(není-li ID, pak datum narození)

Kód ZP: 
(plátce)       M       Ž Datum a čas 

odběru:

Jméno a příjmení:
DG:

Datum příjmu 
materiálu:

Poznámky:

ŽADATEL (identifikace) IČP: TELEFON: TELEFON: (pro hlášení kritických výsledků)

PACIENT (unifikovaný štítek) Odebral:


