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PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM
Klinikai Központ

______________________________________________________________________________
I.sz. Belgyógyászati Klinika

Igazgató: Prof. Dr. Tóth Kálmán egyetemi tanár
Endokrinológiai Szakambulancia - Endokrinológia II. (Anyagcsere)

NEAK kód: 024323023
Vezetõ: Prof. Dr. Mezõsi Emese egyetemi tanár

7624 Pécs Ifjúság útja 13. Tel: 06 72 536-000/32615,32616
E-mail cím: 1belidopontjpkt@pte.hu

A M B U L Á N S   L A P
024323023

Beteg neve........: Borbándi Attila KBA.......:00000565534
Születési név.....: Esetszám..:20346788
Születési dátum...: 1963.12.18 TAJ: 025-293-434
Születési hely....: Siklós Naplószám: 01000215
Anyja neve........: Baranyai Lídia Foglalkozás: Élelmiszergyártó gépke
Lakcím............: 7800 Siklós, Zombori utca 16.
Felvételi dátum...: 2024.01.16 11:26 Állampolgárság: HUN
Beküldõ...........: 024322723 Térítési kategória: 1

Diagnózis
Kód    DIAGNÓZISOK megnevezése                         D 
------------------------------------------------------------------------------
K5090  Crohn-betegség, k.m.n.                          U 

Beavatkozások
11041    Vizsgálat                                        1      750 

Anamnézis
IBD miatt GI gondozás. 2019. nov. bal vena poplitea trombózis. 2023. júniusban RCA PTCA 
történt. 2023.06.07-én hasi CT-n melyet coron utáni vérnyom. esés miatt akutan kértek, 
mellékleletként jobb oldali 3 cm-es alacsony denzitású adenoma látszott. 2015-ös hasi CT-n
és 2023. jan-i hasi MR-en a mellékvesékrõl érdemben nem nyilatkoztak. 2023.12.05-én Na 
141; K 4,4; glük 6,7; GFR 90; LDL 1,8; TSH 1,4. 
 
Gy: Eliquis 1x2,5, Immuran, atorva, Salazopyrin, Apo-Famotidine, Prelow, Ramas
 
2024.01.16. Panaszt nem említ. Vérnyomása rendben van. Súlyát tartja, jelenleg 110 kg. 
Striák nincsenek. MR májusban lesz. 
éhgyomri vérvételre visszajön, beutalókat adunk. 
Ma: kortizol ACTH , CGA, renin aldosteron  
Folyamatban lévõ vizsgálatait követõen DXM tesz a reggeli órákban. 

Vizsgálatok
2024.01.18 08:30 - Hypophysis (KK11) 
CORT: 386,8 nmol/l; 
ELL: (N) {Autovalidált lelet, a felelös diplomás: Vassné Dr. Lakatos Ágnes 2024.01.24 
10:39}; 

ACTH: <10,00(N) pg/ml; 
Ellenõrizte: 2345 Customization Master User

2024.01.18 08:29 - Rutin (Édesanyák Úti telephely) (KK02) 
ALDOP1: 54,96(L) pg/ml; ELL: (N) {Dr. Szirmay Balázs 2024.02.02 14:45}; 

Ellenõrizte: 2345 Customization Master User
2024.01.22 09:06 - Endokrin kérõlap (KK11) 
CORT: 54,7(D L) nmol/l; ELL: (N) {Vassné Dr. Lakatos Ágnes 2024.01.23 12:35}; 

Ellenõrizte: 2345 Customization Master User
Epikrízis:
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2024.02.02: Szûrõ kortizol és ACTH eredmények a napszaki ritmusnak megfelelõk, rövid dxm 
tesztben megfelelõ kortizol szint csökkenés látszik, ez alapján Cushing sy a tünetek 
hátterében nagy valószínûséggel kizárható.
Renin/aldoszteron és CgA eredmények folyamatban vannak. 
A klinikai kép és az eddigi eredmények alapján a jobb oldali mellékvese adenoma 
hormonálisan inaktív, CT kontrollja év végéig javasolt  majd.
Kontroll: 2024.09.02. 10:40.friss rutin belgyógyászati laborokkal.

Pécs, 2024.01.16

.....................................................
Nemes Orsolya Dr.

58697
egyetemi adjunktus

Táppénz igénye esetén 48 órán belül kezelési lapunkkal családorvosánál jelentkezzen!

A kórismére és a kezelési tervre vonatkozó szükséges tájékoztatást megkaptam, azokat 
megértettem.
Az aktuális ambulánslap egy példányát átvettem.

.........................................  
          beteg aláírása


