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Státní zdravotní ústav

Centrum epidemiologie a mikrobiologie

Národní referenční laboratoř pro lymeskou borreliózu

Šrobárova 48, 100 00 Praha 10

Tel:267082580  Email: borrelioza@szu.cz

ŽÁDANKA o vyšetření v NRL pro lymeskou borreliózu

	Poskytovatel zdravotních služeb
	

	IČP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Odbornost
	
	
	


	Pacient / Jméno
	
	Příjmení
	

	Rodné číslo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pojišťovna
	
	
	
	

	Místo pobytu v ČR
	

	Kód diagnózy
	
	Datum a čas odběru
	


POŽADOVANÁ VYŠETŘENÍ V NRL PRO LB (zaškrtněte, příp. doplňte):
· Lymeská borrelióza (Borrelia burgdorferi sensu lato)

PCR Borrelia

□ krev nesrážlivá
□ plasma
□ likvor
□ synoviální tekutina
□ jiný materiál ………………

ELISA IgM, IgG

□ krev srážlivá

□ sérum
□ likvor
□ synoviální tekutina
Western Blot IgM, IgG

□ krev srážlivá

□ sérum
□ likvor
□ synoviální tekutina
Microblot-Array IgM, IgG
□ krev srážlivá

□ sérum
□ likvor
□ synoviální tekutina

· Lidská granulocytární anaplazmóza HGA (Anaplasma phagocytophilum)
PCR 
□ krev nesrážlivá
□ plasma
□ likvor
□ jiný materiál  ……………………….

IFA IgM, IgG

□ krev srážlivá

□ sérum


· Nemoc z kočičího škrábnutí – Bartonellóza CSD (Bartonella henselae) / Zákopová horečka (B. quintana)
PCR 
□ krev nesrážlivá
□ jiný materiál  ……………………….

IFA IgM, IgG

□ krev srážlivá

□ sérum


· Jiné PCR vyšetření 
(Francisella tularensis, Babesia spp., Rickettsia spp., Neoehrlichia mikurensis, Borrelia miyamotoi, Coxiella burnetii)
Patogen:………………………………………………………………………………….

Materiál…………………………………………………………………………………..
Důvod požadavku (prosíme vyplňte popř. ve volném místě doplňte):

	Klíště v anamnéze
	
	Ano
	
	Ne
	
	

	ATB léčba 
	
	Ano
	
	Ne
	……………………………………………………………...
	

	Dermatologické symptomy EM/ACA
	
	Ano
	
	Ne
	……………………………………………………………...
	

	Neurologické symptomy
	
	Ano
	
	Ne
	……………………………………………………………...
	

	Kardiologické symptomy
	
	Ano
	
	Ne
	……………………………………………………………...
	

	Postižení pohybového systému
	
	Ano
	
	Ne
	……………………………………………………………...
	

	Jiná postižení
	
	Ano
	
	Ne
	……………………………………………………………...
	


Podpis lékaře:                                           Razítko:                                                   Datum:
Důležité upozornění pro způsob skladování a transportu materiálu na vyšetření LB.

Sérologie – 2-5ml srážlivá krev do 72 hod. +2 až +8 ºC, NEMRAZIT!; sérum, likvor, synoviální tekutina nejdéle do 5 dnů při teplotě +2 až +8 ºC,   při skladování delším než 5 dnů vzorek mrazit při -20ºC

PCR – materiál dopravit do laboratoře do 24h při teplotě 2-8 °C, při skladování a transportu delším než 24h při  teplotě -10 až -85°C

