
KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR ZAGREB                              Ver. 2008/3 

KLINIČKI ZAVOD ZA LABORATORIJSKU 

DIJAGNOSTIKU 

ŠIFRE - djelatnost: 2550000  

Telefon: 2367 251 

 
NARUČIO:____________  UPUTIO: _______________ 
 
_______________________________ br. obr./mat.br. 
 
 
IZVRŠIO: LKV     LIJEČNIK: ______________ 
 
_______________________________ datum obračuna 
 
 
 
 

PREZIME                   God. 
I IME: ____________________________________________ M  Ž rođ. ________ 
 
Medicinski dio - dijagnoza: ______________________________________ 
 
MATERIJAL:  
 � Likvor  � Serum  � Očna vodica *  � Zglobna tekućina *  � Ostalo 

PUNKCIJA: 
� Prva    � Druga   � Ostale   
� Lumbalna  � Ventrikularna � Subokcipitalna  � Ostalo 
 
 

Datum i vrijeme uzimanja uzorka: ______________________________________   

Datum i vrijeme primitka uzorka:   ______________________________________ 

NEUROBIOKEMIJSKE PRETRAGE 

Obrazac: 9715  Izvršio: LKV                   

Likvor 

HITNE PRETRAGE 

012 ___ Mutnost 

020 ___ Ksantokromija 

038 ___ Leukociti 

046 ___ Eritrociti 

053 ___ Glukoza 

061 ___ Laktat  

079 ___ Pandy 

087 ___ Ukupni proteini 

095 ___ Kloridi 

103 ___ CRP 

111 ___ LD 

 

 

137 ___ Morfološka analiza stanica 

145 ___ Siderociti (RBM) 

152 ___ Hematogeni pigmenti  

 

160 ___ Elektroforeza proteina 

186 ___ Oligoklonski IgG, IgA, IgM -    
              multifrakcionirana     
        elektroforeza 

Likvor / serum 

 

194 ___ Oligoklonski IgG -  
              izoelektrično fokusiranje 
 

202 ___ Fenotipizacija transferina -  
              izoelektrično fokusiranje  
 

210 ___ Albumin 

228 ___ IgG 

236 ___ IgA 

244 ___ IgM 

178___ Slobodni laki lanci Ig / 

   

251 ___ Komplement C3c 

 

 Indeks specifičnih protutijela - AI 

277 ___ Morbilli (IgG) 

285 ___ Varicella/zoster (IgG) 

293 ___ Rubella (IgG) 

301 ___ HSV1 (IgG) 

319 ___ B. burgdorferi (IgM, IgG) 

Likvor 

 

327 ___ Hipoksantin/ksantin 

335 ___ NSE 

269 ___ Protein S100 

343 ___ CEA 

350 ___ Feritin 

368 ___ 2-mikroglobulin 

 

 129___ Tau protein 

 376___ pTau protein 

 434___ Beta amiloid (1-42) 

 

Serum 

384 ___ Antigangliozidna At 

400 ___ Anti nAChR  

418 ___ Anti MuSK 

426 ___ Protein S100 

 

 

442 ___ Ostalo: _________________ 

              
Izvršio Šifra Količina Naziv usluge/materijala koji nije naveden na obrascu 

    
Ispunio:    UKUPNO KOLIČINA: 

 
  


