. FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC Spokojenost pacientl
Zdravotnikl 24877, 775 00 Qlemouc -

I€: DODSERE2, waww.fiol.cz r
[ Ambulantni zprava ]
Pacient: Sebastian Sarah Catherine RE: 5201297409
Bytem: T¥.Miru 644/113, 770 00 Olomouc,tel. +420773092761 ZP: 333

Datum vysetfeni: 16.03.23

Zprava ze dne: 16.03.23 13:43  Zapsal: Loykova Katefina MUDr.
Diagnoézy:

E118 Diabetes mellitus 2. typu s neuréenymi komplikacemi
Vykony:

13022 1x CILENE VYSETRENI DIABETOLOGEM

09543 1x Signalni kod

Provedeno: Diabetologické vysetfeni cilené (13022)

Pacientka odeslana z il. IK - nové dg. DM - v.s. 2. typu.

nebyl ubytek hm., bez polyurie &i polydipsie, nové od 2/23 dg. diabetes mellitus. Pacientka dle
pfedchoziho kontaktu nezahdjila pfedepsanou medikaci, protoZe jejl matka ji fekla, at' drZi dietu a léky
nebere.

V Dubaji dg. diabetes mellitus z hyperglykemie, viz pfilozené vysledky, glykovany Hb 7,13, na moZnost
LADy asi nepomysieno.

OA: DM 2. typu?
FA: nebere, dle emailu pfedepséano Glucophage XR 500mg, Rosuvastatin 20 0-0-1

AA: neguje

RA: babi¢ka 85 let - DM 2. typu, matka onem. §2
PSA: LF UPOL 2. ro¢nik, pochazi z Dubaje

Ab: nekufacka, alkohol nepije

Obj.nalez: Hmotnost: 82,00, Vyska: 164,00, TKS/D: 128/96, TT: 36,6, PR: 112,00
KP komp., eupnoe, dych alv bvf, akce srdeénf pravidelnd, bez $elestu, bficho mékké, adiposni, strie,
palp. nebolestivé, bez hm rezistence, bez zn perit. dr., DKK bez otokl

Miry a vahy:

Hmotnost: 82,00, Vyska: 164,00, TKS/D: 128/96, TT: 36,6
SpO2 set:

PR: 112,00
Biochemie-sérum:

S_Na: 140, S_K: 4,26, S_CI: 104, S_OSM: 286, S_Ur: 2,6, S_KREA: 74, q_qGFkrea: 1,47, S_Bi: 8,
S_ALT: 0,86, S _AST: 058 S_ALP: 0,76, S_GGT: 023 S_ CRP: <4,0, 8 CH 5,29, S_TAG: 200
S_HDLc: 093 S_LDLC: 3,46, q_CH/HDLc: 5,69, q__qNonHDL 44

Diabetologie:
P_GLU P: 6,6, B_GH B: 47, S_INZ: 27,4, S _|AA: dodame, S_AIA2: dodame, S_GAD: dodame,
S_Cpep: 1429

Krevni obraz: &

B_WBC: 8,18, B_RBC: 4,78, B Hgb 141, B_ HCT 0,40, B_MCV: 84,5, B_MCH: 29,5, MCHC: 34,9,
B_RDW: 13,4, B_ PLT: 394, B_MPV: 10,4
Diferencial z analyz:

B_Ly%: 39,6, B_Mo%: 5,0, B_Ne%: 53,2, B_Eo%: 1,3, B_Ba%: 0,9, B_Ly#: 3,24, B_Mo#: 0,41,
B_Ne#: 4,35, B_Eo#: 0,11, B_Ba#: 0,07

Zavér:
* Diabetes mellitus, 2. typu, - PAD
* Hyperlipoproteinémie

Doporuceni: vybavena GM, noveé terapie metformin 500mg XR 0-0-1 + rosuvastatin 20mg 0-0-1
- ma na pokoji, kontola zde za 3més.

Dop.medikace:
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s © FAKULTHI NEMOCNICE OLOMOUC Spokojenost pacientl
Zdravotnikd 248/7, 778 00 Clomouc &

I1€: DODSERE2, www.frcl.cz |
{ Ambulantni zprava }
Pacient: Sebastian Sarah Catherine RC: 5201297409
Bytem: Ti.Miru 644/113, 770 00 Olomouc,tel. +420773092761 ZP: 333

Datum vysetfeni: 16.03.23

Zprava ze dne: 16.03.23 12:00 Zapsal: Novakova Karolina MUDr.,

Diagnozy:

E119 Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci
Vykony:

09119 1x ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

11021 1x KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU

09543 1x Signalni kod

Provedeno : Interni vy8etieni komplexnf (11021)

NO: Pacientka, studentka LF UPOL zahrani¢ni program, pfichazi ke kontrole. Nové od 2/23 dg.
diabetes mellitus. Pacientka dle pfedchoziho kontaktu nezahdjila pfedepsanou medikaci, protoZe jejf
matka ji fekla, at' drzi dietu a léky nebere.

V Dubaji dg. diabetes mellitus z hyperglykemie, viz pfilozené vysledky, glykovany Hb 7,13, na moznost
LADy asi nepomysleno.

OA: DM 2. typu?

FA: nebere, dle emailu pfedepsano Glucophage XR 500mg, Rosuvastatin 20 0-0-1

AA: neguje

RA: babi¢ka 85 let - DM 2. typu, matka onem. §2

PSA: LF UPOL 2. roénik, pochazl z Dubaje

Ab: nekufagka, alkohol nepije

Obj.nélez: Hmotnost: 82,00, Vyska: 164,00, TKS/D: 128/96, TT: 36,6, PR: 112,00
KP komp., eupnoe, dych alv bvf, akce srdeéni pravidelna, bez $elestu, bicho mékke, adiposni, strie,
palp. nebolestivé, bez hm rezistence, bez zn perit. dr., DKK bez otokd

Biochemie-sérum: Na: 140, K: 4,26, CI: 104, OSM: dodame, Ur: 2,6, KREA: 74, qGFkrea: 1,47, Bi: 8,
ALT: 0,86, AST: 0,58, ALP: 0,76, GGT: 0,23, CRP: <4,0, CH: 5,29, TAG: 2,00, HDLc: 0,93, LDLC: 3,46,
CH/HDLc: 6,69, qNonHDL: 4,4, Diabetologie: GLU P: 6,6, INZ: dodame, Cpep: dodame, Krevni obraz:
WBC: 8,18, RBC: 4,78, Hgb: 141, HCT: 0,40, MCV: 84,5, MCH: 29,5, MCHC: 34,9, RDW: 13,4, PLT:
394, MPV: 10,4, Diferencial z analyz: Ly%: 39,6, Mo%: 5,0, Ne%: 53,2, Eo%: 1,3, Ba%: 0,9, Ly#: 3,24,
Mo#: 0,41, Ne#: 4,35, Eo#: 0,11, Ba#: 0,07

Zavér.

* Diabetes mellitus, nyni glykemie 6,6

* Hyperlipoproteinémie

Doporuceni:

* Diet low on simple sugars and cholesterol

* lll. intern( klinika - kontrola u dr. Lojkové, domluveno na dnes, za spolupraci dékuji

Vytisténo dne: 29.052023  Novakova Olga
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‘ - FAKULTHI NEMOCNICE OLOMOUGC Spokojenost pacientl
Zdravotniki 248/7, 779 08 Glomouc L

1E: D0DSBRYZ, wanw.fricl.cz , ~
[ Ambulantni zprava }
Pacient: Azad Aiman . Ré: 5101093030
Bytem: Oskava 58, 788 01 Oskava,tel. +420776821699 ZF: 333

Datum vysetieni: 23.02.23

Zprava ze dne: 23.02.23 09:10  Zapsal: Schovanek Jan MUDr., Ph.D.
Diagnoézy:

L680 Hirzutismus - nadmérné ochiupeni

Vstupni endokrinologické vysetaeni

NO: Pacientka odeslana PL pro hirsutitsmus, v minulosti potize s ot&hotnénim, nyni cyklus pravidelny,
ochlupeni dle pacientky neni generalizované - jedna se pouze o oblast brady. Galmman SCORE max 4.
Endokrinologicke vysetfeni absolvovala jiz v minulosti - kde i tehdy v normé.

RA: u matky vy$si rist ochlupeni po pfechodu

OA: 2017 - operace pétefe, 2020 - LSK dg.

FA: bez pravidelné medikace

Ab: koufi do 5/cig/den, alkohol nepije

PA: lab. technik GA: pravideln& kontrolovana, menstruace pravidelna AA: neguje

Obj.: KP kompenzovan, vaha 62 (stabilni) kg, vy$ka 160 cm

Laboratorni a zobrazovaci vy$etieni:

Vysledky z 02/02/23: Endokrinologie: S_TSH: 1,865, S_FT4: 15,5, S_TGAB: <1,3, S_ATPO_* 31,8,
S_FSH: 5,4, S_LH: 4,49, S_PRL: 150, S_PRG: 5,3, S_E2: 182, S_TST: 1,01, S_AMH: 1,77, S_IGF1:
248,1, SI_Kr7: 436, S_170H: 3,89, S_DHEAS: 10,32, S_ADIO: 8,96, Diabetologie: S_GLU: 4,3

Zavir:

** Normaini endokrinologicky profil

- minimalni hirsutismus, jedna lokalita

Doporuéeni:

** Bez nutnosti sledovani v endokrinologickém centru.

Vytisténo dne: 29.05.2023 Novakova Olga
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