SPRAWOZDANIE Z BADANIA

Zlecajgcy: Kod kontrahenta:
Oddziaf: Kod oddzialu
Lekarz kier.. Data rej.: 2017-02-11

Odbiorca wyniku:  ODBIOR OSOBISTY Data/godz. p_obrania, 2017-02-11 09:56

Pacjent: PESEL:
Adres: Data ur.:
Plec¢:
Badanie - Wynik Jedn. Zakres referencyjny LIW
. 1
Homocysteina (ICD-9: L62) 10,50 umol/l -

Z suplementacjg folianami: < 12 umol/|
Bez suplementacji folianami: < 15 umol/!

UWAGA:
Terapia lekami zawierajgcymi S-adenozylo-metionine prowadzic moze do falszywie zawyZzonych

wynikéw homocysteiny. Leki przeciwdrgawkowe, methotrexat, karbamazepina, fenytoina, podtlenek
azotu, tréjoctan 6-azutydyny moga mie¢ wplyw na oznaczanie homocysteiny.
Badanie wykonano metoda enzymatyczng na aparacie Cobas.

Witamina D metabolit 25(0H) (ICD-9: 091) >

Wynik badania: 16,11 ng/ml
poziom optymalny (doroéli) 35 - 80 ng/m!

poziom optymalny (dzieci) 20 - 60 ng/ml

poziom toksyczny > 100 ng/ml

Informacje dodatkowe
Material Autoryzowal / Nr PWZD***  Wykonano

Badanie Daty
1 Datal/godz. przyjecia préb.: 2017-02-11 11:55 SUROWICA
Dala wykonania: 2017-02-13
Data/godz. wydania: 2017-02-14 00:26:25
2 Data/godz. przyjecia préb.: 2017-02-11 11:55 SUROWICA

Data wykonania: 2017-02-13
Data/godz. wydania: 2017-02-14 00:26:25

Informacje dotyczace praobki/zlecenia

Brak uwag

*** Dokument zawiera badania opatrzone bezpiecznym podpisem elekironicznym weryfikowanym certyfikatem kwalifikowanym KIR S.A.
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* Oznacza ze zaslosowano normy prazynalezne do przeczals wiekowego Normy podane na wyniku 00n0sza si¢ do 0sob doroshych jezel nie wyszczegolniono nacze) Szczegolow.e informace metodyki oznaczed

apstepne s3 w laboralorum
" LIW - Laboraloryjna Interpretacja wynixu. H - powy2e) Zakresu referencynego. L - ponize) zak-esu referencyinego



