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UKC Ljubljana, Pediatrična klinika, Klinični inštitut za specialno laboratorijsko diagnostiko, Laboratorij za presnovne motnje 
Telefon 01 522 4775, barbka.repic@kclj.si, dasa.perko@kclj.si, eva.kozjek@kclj.si 
 
Za ustrezno interpretacijo rezultatov preiskav je potrebno čimbolj natančno izpolniti spremni list in ga priložiti 
vzorcu! 
 
PODATKI O PREISKOVANCU 

 

 

 

 

Napotna diagnoza:______________________________________________________________________________ 

Preiskave motenj presnove zaradi: 

□ Sledenje bolnika z znano diagnozo:___________________________________________________________ 
 

□ Kontrola (odstopanja v prejšnjih izvidih) 
 

□ Sum na presnovno motnjo, zaradi:____________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

NAPOTNI ZDRAVNIK       Ime in priimek:_______________________________________________________________ 
 
                                           Klinika, oddelek:______________________________________________________________ 
 

KLINIČNE ZNAČILNOSTI PREISKOVANCA 
□ hitro nepričakovano poslabšanje splošnega stanja 

bolnika 

□ bruhanje 

□ motnja zavesti 

□ nevrološki znaki 

□ hepatomegalija 

□ splenomegalija 

□ miopatija/kardiomiopatija 

□ dismorfija 

□ drugo_______________________________ 

BIOKEMIČNE ZNAČILNOSTI PREISKOVANCA 
□ metabolna acidoza 

□ anionska vrzel 

□ hiperamoniemija 

□ laktacidemija 

□ hipoglikemija 

□ ketonemija 

□ patološki jetrni testi 

□ hiperurikemija 

□ ketoni v urinu 

□ drugo_________________________________ 

 
 

NALEPKA 

ZDRAVILA, PREHRANA, DODATKI  
□ parenteralna prehrana 

□ MCT (srednjeverižni trigliceridi) 

□ antibiotična terapija 

□ antiepileptična terapija 

□ benzoat 

□ karnitin 

□ drugo_____________________________________ 

ODVZEM VZORCA 

□ na tešče 

□ po obroku 
 


