
*516 SEPAROVANÉ ODBĚRY

ALDOSTERON KORTISOL

DDŽ 269 DDŽ 381
1.P 275 1.L 289 1.P 327 1.L 339
2.P 276 2.L 290 2.P 328 2.L 346
3.P 277 3.L 291 3.P 329 3.L 347
4.P 278 4.L 292 4.P 330 4.L 348
5.P 283 5.L 297 5.P 426 5.L 428
6.P 284 6.L 298 6.P 427 6.L 429
7.P 285 7.L 299 7.P 438 7.L 439

TEST S FYZIOLOGICKÝM ROZTOKEM
*536 před FR *537 po FR

ALD 273 ALD 274
REN 1592 REN 1593

TEST VLEŽE A VESTOJE
*534 vleže *535 vestoje

ALD 271 ALD 272
KOR 353 KOR 354
REN 1589 REN 1590

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 2
PRIMÁRNÍ HYPERALDOSTERONISMUS
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

IMFORMACE: Aldosteron (ALD, sérum), kortizol (KOR, sérum), renin (REN, plazma), fyziologický roztok (FR)

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:


