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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»  

ΤΗΛ: 213-2013475   

FAX: 213-2013384 

 
 

Όνομα ασθενούς:..…………………………………………………………………………..ΑΜΚΑ…................................. 

H/Γ: ………………………………Ημερομηνία Αιμοληψίας…………………………………………DNA Nο………………. 

Όνομα Πατέρα:……………………………………………………………………………………………….DNA No…………….... 

Καταγωγή Πατέρα: …………………………………………………………………………………........Η/Γ: ………………….... 

Όνομα Μητέρας:………………………………………………………………………………………..…..DNA No…………….... 

Καταγωγή Μητέρας: ……………………………………………………………………………………...Η/Γ: ………………….... 

Διεύθυνση κατοικίας: …………………………………………………………………………………….ΤΚ:…………………….... 

Τηλέφωνο (σταθερό-κινητό): ……………………………………………email:…..……………….…………………………. 

Παραπέμπων Ιατρός: …………………………………………………..……………Τηλέφωνο:……………………………….. 

Εξόφληση:        ΝΑΙ       ΟΧΙ                                                      Συγκατάθεση:        ΝΑΙ       ΟΧΙ    

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Ημερομηνία Ελέγχου: …………………………………………….Χρονολογική Ηλικία:……………………………………. 

Ύψος-Μήκος (cm):…………………………………………………..Bάρος (kg): …………………..……………………………… 

Βάρος Γέννησης(kg):………………………………………………..Διάρκεια Κύησης:………………………………………… 

Ασυνήθη (Αμφίβολα) έξω γεννητικά όργανα       Ναι........... Οχι...... 

Στάδιο ενήβωσης: Τρίχωση εφηβαίου (Tanner): IIIIIIIVV 

                                    Ανάπτυξη μαστών (Tanner):   IIIIIIIVV 

Μέγεθος όρχεων (ml): …………………………………………………Μέγεθος πέους:……………………………………… 

Ηλικία έναρξης εμμήνου ρύσεως : ……………………………………………………………… 

Οστική Ηλικία………………………..(ημερομηνία) για Χρονολογική ηλικία…….. 

Υπέρταση: Ναι........... Οχι...... 

Συμπτώματα:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. 

Hλικία Έναρξης Συμπτωμάτων: ………..…………………………………………………………………………………………. 

MRI/US Επινεφριδίων:………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Θεραπεία: ……………………………………..……………………………………………………………………………………………. 

Γονίδιο προς εξέταση...........………………………………………………………………………………………………….. 
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
 

Δοκιμασία SYNACTHEN 

Ημερομηνία: 0’                                        30’                               60’ 

17 OHP (βασική τιμή) (ng/ml)  

Κορτιζόλη (βασική τιμή) (μg/dl)  

11 Δεοξυκορτιζόλη (Comp S) (ng/dl)  

11-Δεοξυκορτικοστερόνη (DOC) (ng/dl)  
 

Εργαστηριακές εξετάσεις 

Ημερομηνία: Αποτέλεσμα Φυσιολογικές Τιμές 

K (mmol/L)   

Na (mmol/L)   

Cl (mmol/L)   

Γλυκόζη (mg/dl)   
Αλδοστερόνη (ng/dl)   

Ρενίνη (pg/ml)   

Τεστοστερόνη (ng/dl)   

DHEAS (μg/dl)   
Δ4-Α (ng/ml)   

ACTH (pg/ml)   
 

 


