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NÁZEV TESTU POPIS VYŠETŘENÍ DOBA DODÁNÍ MATERIÁL

DentalScan (DentalGen® + DentalBac®) 10 dnů K, G, B
DentalGen stanovení variant v genech: IL1A, IL1B, IL1RN, HLA-DRB1 10 dnů K, G, B

DentalBac

detekce bakterií: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola, Parvimonas micra, 
Campylobacter rectus, Eikenella corrodens,  
Fusobacterium spp., Capnocytophaga gingivalis, 
Eubacterium nodatum, Filifactor alocis

10 dnů G

DentinoScan detekce mikroorganismů: Streptococcus mutans, 
Streptococcus sobrinus, Lactobacillus spp., Candida albicans 14 dnů Z

štítek pacienta

bukální stěr (B)

gingivální stěr (G)

 periferní krev v EDTA (K)
 (molekulární genetika)

 stěr z plochy zubu (Z)

jméno a příjmení pohlaví muž žena
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bydliště

číslo pojištěnce (rod. č.) telefon

e-mail 

zdravotní pojišťovna

diagnóza

klinický komentář

datum a čas odběru

datum a čas příjmu

číslo žádanky (vyplní laboratoř)
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