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Razítko, podpis indikujícího lékaře:

IČP: Odbornost:

*Povinné položky

*Rodné číslo/č. pojištěnce:

*Jméno a příjmení:   

Kód diagnózy:  

*Kontakt na samoplátce:

email (pro zaslání faktury a výsledku):     

Pokud nemáte email, uveďte poštovní adresu:  

telefon:    

Primární vzorek:    X    sliny   

*Datum a čas odběru vzorku:  *Podpis samoplátce:      

Požadované vyšetření: X   Peptest

Vyšetření není hrazeno ze zdravotního pojištění. 
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Žádanka o vyšetření samoplátce - Peptest

  Bližší informace k odběrům na www.interimun.cz 

Informaci o aktuální ceně a obědnání testu naleznete na stránkách e-shopu: vysetreni.interimun.cz/peptest/. Výsledky zašleme po 

obdržení platby na účet. Pokud je na žádance uvedeno razítko indikujícího lékaře, výsledky zašleme i lékaři.
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Laboratoř:
Kavanova 438
Pardubice 17 - Rosice
533 51
interimun@interimun.cz
tel: 466 644 000

Odběrová místnost:
Palackého třída 436
Pardubice I - Zelené předměstí
530  02
odbery@interimun.cz
tel: 735 115 845
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Pokyny k odběru vzorku slin pro Peptest 

Odběr se provádí do speciální k tomu určené zkumavky s roztokem kyseliny citronové. Zkumavku si 

vyzvedněte v odběrové místnosti nebo u lékaře, který Vám vyšetření doporučil. 

Odběr slin proveďte ráno na lačno ihned po probuzení. Před odběrem nejezte, nepijte, nekuřte a 

neprovádějte ústní hygienu. Odběr neprovádějte při krvácejících nebo zánětlivých afekcích v ústech. 

Další varianta odběru je v období, kdy pociťujete příznaky refluxu, tedy silný kašel, pálení žáhy apod.  

48 hodin před odběrem: Neužívejte léky s obsahem alginátu (např. Gaviscon, Gastrotuss), antacida, nepijte 

zásaditou / alkalickou vodu / minerálku. 

24 hodin před odběrem: Pro úspěšný odběr potřebného množství slin je doporučeno pít dostatek tekutin. 

Odběr provádějte ve vzpřímené poloze:  

1. Odkašlejte si 

2. Vyplivněte sliny (bez hlenu) do zkumavky s roztokem kyseliny citronové.  

3. Opakujte, dokud nebude v odběrové zkumavce 1 ml vzorku. Vzorek by měl sahat 

těsně pod rysku na spodní části samolepky na zkumavce. Zkumavku v žádném 

případě neplňte nad úroveň rysky. 

4. Našroubujte víčko na zkumavku. Zkumavku dobře protřepejte, aby došlo 

k promíchání vzorku s činidlem ve zkumavce. 

5. Na zkumavku napište datum a čas odběru. Zkumavku se vzorkem a žádanku 

doručte co nejdříve od odběru do laboratoře, nebo po domluvě lékaři. Vzorek je do 

doručení do laboratoře nutné skladovat v chladničce při 2-8°C. 
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