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Diagnózis 
 Kód  DIAGNÓZISOK megnevezése  D

A4980  Egyéb bakteriális fertőzések k.m.n. lokalizációban  N

 

  
Beavatkozások 
 11302  Kontrollvizsgálat, konzílium a rendelőn kívül vagy

telemedicina keretében
 1 566 

  
Anamnézis  
  
1995-ben igazolódott Crohn betegség (colitis ulcerosa) igazolódott (jobb colonfél ceruzányi
szűkülete volt). Kezdetben véres volt a széklete, egyéb tünetet nem tapasztalt (hasmenés,
fájdalom vagy láz nem volt). Viszérműtét a lábon 20-on éves korában. 2-3 éve hypetonia.
2012.05.02. colonoscopia szövettanilag is igazolt chronicus colitises jeleket igazol
colitis ulcerosára jellemző képpel. 2014.10.08. A calprotectin mérés eredménye: 208 ug/g A
calprotectin mérés eredményének értékelése: >200ug/g: pozitív. DEXA történt, normál tartományú
csontsűrűség. 2015.01. Colonoscopia: középsúlyos M. Crohn a termninalis ileumban és a colon
ascendensben.
2019.novemben: bal v. pőoplitea mélyvénás thrombosis igazolódott Siklósi Sebészeti rendelésen
Duplex UH scan és klinikum alapján. Anticoagulánst nem kapott.2021.03. Colonoscopia:
inflammatoricus pseudopolypok és korábbi gyógyult hegek. 
2021.03.12. Colonoscopia: Korábbi gyógyult hegek a Bauchin billenty?n és a bal colonfélben,
1-1 minor pseudopolyp és inflammatoricus polyp biopsiás eltávolítása.
2023.01.17. MRI: Elágazó, intersphinctericus fistulajára heges reziduuma a rectum alsó harmada
mentén, a jobb farpofába tartóan, aktivitás jele nélkül (Van Assche index: 4). A középvonalban
az os coccygeum alatt halmozó falú, gyulladásos jelmenet? cystosus képlet (látszólag hígabb
bennékkel), mely els?sorban sinus pilonidalis lehet. Emiatt sebészeti konzílium javasolt. 
 
Gyógyszerei: Ramas 1x1, Prelow 1x1, Salazopyrin EN 2x500(10 éve szedi) naponta 2x1000 mg, Apo-
Famotidin 2x40 mg, Imuran 200 mg, Eliquis. 
Gyógyszerérzékenység: nem tud róla. Salofalk mellett gyógyszerundor. 
 

 

  
Vizsgálatok 
 Entamoebiasis miatt javasolt T. Klion 3x500 mg kezelése 10 napig. Kontroll alkalmával széklet
leoltása ismételten javasolt immunsuppressiv kezelés mellett észlelt tápcsatornai infekciója
miatt.
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Terápia:  
 Mai napon telefonos konzultáció történt. PTE - Parazitológiai széklet leoltás eredménye.
Giardia pozitív. Javasolt T. Klion 3x500 mg.(10 napig).
 
 
 

 

  
Felírt gyógyszer:  
 2023.02.02  KLION 250 MG TABLETTA 20x

buborékcsomagolásban
 R:2 D:2 E:2 LE:0
TABLETTA

 4.0  222302055747388686  

  
  
  
 Pécs, 2023.02.02 ..................................................... 
 Czimmer József Dr.  
 58785  
 egyetemi docens  
  
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  
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