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Expertní pracoviště SEKK

 Razítko ZZ, jmenovka a podpis ošetřujícího lékaře

Kód ZP IČP Odbornost Datum odběru Hodina

2 0 1

ŽÁDANKA NA LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ LIKVORUSTATIM STATIM
STATIM

STATIM
STATIM

STATIM
STATIM

STATIM
STATIM

STATIM

Vyšetření mimo běžnou pracovní dobu (7:00-15:30) jsou dostupná zásadně po předchozím telefonickém avízu STATIM vzorku 
na tel. čísle 724 978 303 (dostupné 24h non-stop). Při doručení vzorku mimo pracovní dobu se po vstupu do budovy ohlásit na recepci 
u hlavního vchodu do budovy (v nočních hodinách zazvonit na zvonek u hlavního vchodu). Vzorek nutno doručit vlastním svozem.

Spektrofotometrie  [CSF]     (při podezření na krvácení do CNS)

Parametry základní likvorologie
Cytologie     (kvantitativní a screeningové kvalitativní hodnocení) + následné čtení    [CSF]

Biochemie   (celková bílkovina, glukosa, laktát, KEB)    [CSF/CSF+S]
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Panel STATIM vyšetření v pohotovostním režimu dostupných 24 hodin denně

Následná vyšetření

Rozšířená likvorologie [CSF+S]

Imunoglobuliny, H-L bariéra   

Albumin IgG IgM IgA

Izoelektrická fokuzace
IgG IgM IgA FLC kappa FLC lambda

Speciální likvorologické vyšetření [CSF+S]

Zánětlivé markery

Orosomukoid (AAG) Beta-2-mikroglobulin (BMG) CRP

Destrukční markery S 100 NSE

Neuroimunologie [CSF+S] / [S]

Autoprotilátky vč. onkoneurálních (paraneoplastických)

Anti- Yo, Hu, Ri, PNMA2-Ma2/Ta, CV2, Amphiphysin

Anti-Aquaporin -4

Antigangliosidové autoprotilátky:
(GM1/2/3/4, GD1a/1b/2/3, GT1a/1b, GQ1b, sulfatidy)

Anti-NMDAR

Anti-GAD

Anti-Titin, Anti-SOX1

Neurální membránové autoprotilátky- panel LE:
Anti-LGI1 (VGKC podjednotka)
Anti-caspr2 (VGKC podjednotka)
Anti-AMPAR1/2
Anti-GABABR, Anti-NMDAR

Průkaz neurotopních infekčních agens: PCR [CSF]  

Průkaz neurotropních infekčních agens:
protilátky, vč. průkazu i.t. syntézy [CSF+S] 

Borelióza
Borrelia burgdorferi s.l. (IgG/M ELISA+WB)

Ehrlichióza - viz. PCR

Herpetické viry
HSV 1/2 (IgG/M ELISA+WB) VZV (IgG/M ELISA)
EBV (IgG/M ELISA+WB) CMV (IgG/M ELISA+WB)

U akutní neuroinfekce nutné PCR!

Klíšťová meningoencefalitida
TBE (IgG/M ELISA)

Neurolues
Treponema pallidum (IgG/M ELISA+WB)

Toxoplazmóza
Toxoplasma gondii (IgG/M ELISA)

MRZH reakce (Morbilli, Rubeola, Zoster, Herpes simplex)

Další mikrobiální agens
Chlamydia pneumoniae (IgG/M/A ELISA+WB)
Mycoplasma pneumoniae (IgG/M/A ELISA)

STATIM
STATIM

STATIM
STATIM

STATIM
STATIM

STATIM
STATIM

IL-6 IL-8 IL-10 IL-1 TNF alfa CXCL-13

Haptoglobin Transferin Prealbumin

NUTNO dodat 5 ml likvoru vysvětlivky: CSF - likvor

NUTNO dodat 10 ml likvoru a 10 ml séra  [CSF + S] vysvětlivky: CSF - likvor, S - serum

Anti-MBP, Anti-MAG, Anti-MOG

PCR Meningitický panel 
 

Beta-trace protein   [CSF+S]   (likvorea) PCR HSV 1/2 (herpetická encefalitida) 

Žádanka v elektronické formě na www.likvor.cz

Pohlaví

PCR Borrelia burgdorferi s.l.
PCR Anaplasma
phagocytophilum (Ehrlichóza)
PCR HSV 1/2

 PCR EBV
PCR CMV
PCR HHV6
PCR enteroviry
PCR JCV
PCR MBT (TBC)
PCR Leptospira interrogans
PCR Listeria monocytogenes

další viz. Žádanka na speciální lab. vyšetření

   

I 

PCR Meningitický panel II 
(Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterobacteriaceae: E. coli, Klebsiella spp.

PCR Toxoplasma gondii

,

(Datum narození u cizinců)

(zdrav. pracovníka provádějícího odběr)

Prosíme přiložit informovaný souhlas pacienta (viz str. 2)

PCR Mykotický panel (Aspergillus, Cryptococcus neoformans, Candida spp.)

Rozšířená cytologie (speciální barvení, imunocytochemie, CD typizace) - po domluvě

Neurodegenerativní markery (Alzh. demence, CJD)
h-Tau/p-Tau/AB 14-3-3 protein (odběr do polypropylenové zkumavky!)

Proteus spp.)

PCR VZV 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA
S ODEBRÁNÍM, SKLADOVÁNÍM A VYUŽITÍM BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU 
PRO DIAGNOSTIKU, STANOVENÍ MEZILABORATORNÍ KVALITY A VÝZKUM

 

 

................................................
DATUM, PODPIS:

Vyplňuje se pouze, pokud to zdravotní stav pacienta dovoluje: 

á .............................................................................................................................................................................................
(jméno příjmení a datum narození, bydliště)  souhlasím, aby mi bylo odebráno 10-15 ml biologického
 materiálu  za účelem laboratorního vyšetření pro diagnostické účely (dle požadavků na žádance).
Prohlašuji, že jsem byl/a poučen/a o účelu odběru.

2) Měl/a jsem možnost položit jakýkoliv dotaz ohledně diagnostiky i výzkumu a potvrzuji, že všechny 
mé dotazy byly zodpovězeny.

3) Jsem si vědom/a toho, že můj biologický materiál nebude po vyšetření zničen, pokud o to výslovně 
nepožádám.

4) Zde potvrzuji svůj výslový a dobrovolný souhlas s anonymním využitím mého biologického 
materiálu   pro tyto účely:
a)  pro výzkum
b)  pro stanovení mezilaboratorní kvality
c)  pro vývoj mezinárodních standard kvality
d) pro dodání mého biologického materiálu specializovaým národním či mezinárodním institucím, 
které sbírají a uchovávají tento materiál a zprostředkují jeho dodání jiným výzkumným pracovištím


