Szpital Uniwersytecki w Krakowie
31-501 Krakdw, ul. Kopernika 36
Kod resortowy : 000000018583
Telefon 12 424 7000

Marek Obtaza, PESEL: 70061904579

Krakow, 2025-01-27
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne
Zespot Oddziatow Klinicznych NSSU (kod res.: 86)
Oddziat Kliniczny Gastroenterologii, Hepatologii, Toksykologii i Choréb Wewnetrznych (kod res.: 647)
ul.Macieja Jakubowskiego 2, 30-688 Krakow
tel.: 12 400 31 50
Kierownik : Prof. dr hab. med. Matgorzata Zwoliriska-Wcisto

Karta Informacyjna z leczenia szpitalnego
Nr w Wykazie Giownym Prayjec i Wypisow: 7182/2025

Imie i nazwisko: Marek Obtaza | PESEL: 70061904579
Data urodzenia: 1970-06-19 Ptec: M
Adres: 340 ] Kod/miasto: 32-020 Czarnochowice

Rozpoznanie kliniczne /choroba zasadnicza/: K70.3 -Alkoholowa marskos¢ watroby - dekompensacja, wodobrzusze,
26ttaczka.

Choroby wspétistniejgce:

185.9 - Zylaki przetyku - $rednie wg. WGO.

K28.9 - Wrzod czesci antralnej zotgdka. Wrzod opuszku dwunastnicy.

D64.9 - tagodna niedokrwistosé. Matoptytkowose.

Gastropatia wrotno-nadzerkowa.

Guzki watroby z cechami dysplazji wysakiego stopnia (wg. LIRADS st. 3)

Kamica moczowodu prawego.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy Nrw Wykazie Chorych Oddziatu:
Okres pobytu od 2025-01-20 do 2025-01-20 2489 /2025

Leczenie (Zabiegi/procedury operacyjne/zastosowane leki):
2025-01-20 - 38.93 - Cewnikowanie zyt - inne

bad. lab.
Captopril 25mg s.l., Paracetamol 1g i.v.

Wyniki badan diagnostycznych, laboratoryjnych oraz konsultacji:

Badania laboratoryjne:

2025-01-20- Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw -WBC (Leukocyty) 6.47 x1043/ul [4,00 - 10,00], NEUT# 3.86
x1073/ul [1,9 - 7,0], LYMPH# 1.6 x10”3/uL [1,5 - 4,5], RE-LYMP# (Limfocyty reaktywne) 0.02 x1073/uL [0,00 - 0,50], AS-LYMP#
(Limfocyty syntetyzujace przeciwciata) 0,00 x1073/uL [0,00 - 0,00] N, MONO# 0.85 x10~3/uL [0,1 - 0,9], EO# 0.09 x103/uL
[0,05 - 0,5], BASO# 0.05 x10”3/uL [< 0,1], IG# 0.02 x10~3/ul [0,0 - 0,03], NEUT% 59.7 % [45,0 - 70,0], LYMPH% 24.7 % [25,0 -
45,0] L, RE-LYMP% (Limfocyty reaktywne) 0.30 /100 WBC [0,00 - 5,00], AS-LYMP% (Limfocyty syntetyzujace przeciwciata) 0,00
/100 WBC [0,00 - 0,00] N, MONO% 13.1 % [2,0 - 9,0] H, EO% 1.4 % [< 5,0], BASO% 0.8 % [< 1,0], 1G% 0.3 % [0,0 - 0,5], NEUT-GI
(Ziarnistos¢ granulocytow) 163.4 Gl [142,80 - 159,30] H, NEUT-RI (Reaktywnos¢ granulocytow) 46.4 Rl [39,8 - 51,0], RBC
(Erytrocyty) 3.32 x1076/uL [4,6 - 6,5] L, HGB (Hemoglobina) 11.5 g/dL [13,5 - 18,0] L, HCT (Hematokryt) 32.4 % [40,0 - 52,0] L,
MCV 97.6 fL [80,0 - 98,0], MCH 34.6 pg [27,0 - 32,0] H, MCHC 35.5 g/dL [31,0 - 37,0], RDW-SD 55.5 fL [36,0 - 47,0] H, RDW-CV
15.4 % [11,5 - 14,5] H, Mikrocyty 1.6 % [0,5 - 3,0], Makrocyty 5.6 % [5,6 - 11,5], NRBC# (Erytroblasty) 0,0 x 10*3/uL [0,0 - 0,0]
N, NRBC% 0 /100WBC [0- 0] N, PLT (Phytki krwi) 41 x10”3/uL [150 - 400] L, , Mozliwe wystepowanie agregatow plytek krwi,
wskazana kontrola na Thromboexact., , PDW (wskaznik anizocytozy ptytek) 12.1 fL [9,8 - 16,1], MPV 10.9 fL [9,0 - 12,0], P-LCR
30.9 % [19,1-42,3], PCT 0.05 % [0,16 - 0,38] L,

2025-01-20/21:02 APTT 37.1 sek [26,0 - 36,0] H,
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2025-01-20/21:02 Czas protrombinowy 16.9 sek. [10,4 - 13,0] H, © 2025-01-20/19:53 (Paremetry krytyczne w krwi Zylnej (POCT)) pH

Wskaznik protrombinowy 46.0 %N [80,0 - 120,01 L, Wskaznik {NR 1.53  7.462 [7.350 - 7,450] H, pCO2 38.6 mmHg [35,0 - 48,0], CtHb 11.6

[0,80- 1,20] H, gde [13,5-17,5] L, Het 35.6 % [36,0 - 50,0] L, FCOHb 1.9 % [0,5 - 1,5]
2025-01-20/20:56 ALT 75 U/I[10- 501 H, H,"Fi'\'f‘latHb 0.3% [0,0 - 1,5], CK+ 3.2 mmol/l [3,5-5,0] L, CNa+ 135.0
2025-01-20/20:56 AST 165 U/! [10 - 50] H, ) mmael/i [136,0 - 146,0] L, CCa2+ 1.10 mmol/I [1,15 - 1,29] L, CCl- 98.0
2025-01-20/20:46 Amoniak 52.5 umol/1 [16,0 - 60,01, ) mmol/1 [98,0 - 106,0], CGlu 6.5 mmol/l [3,9 - 5,8] H, Clac 2.0 mmol/|
2025-01-20/20:12 CRP 6.30 mg/l [< 5,00] H, [0,5-1,6] H,CCrea 79.0 umncl/I [44,0 - 124,0], CHCO3 -,c 27.2 mmol/!l

2025-01-20/20:56 Fosfataza alkaliczna 93 U/I [40 - 1291,
2025-01-20/20:56 GGTP 164 U/I[10-71] H,
2025-01-20/20:56 Mocznik 3.28 mmol/l [2,76 - 8,07], BUN Azot ' fine =i
mocznika 9.2 mg/dl [6,00 - 20,00], . wetid o B

[24,0 - 28,0}; CtBil 156.0 umol/i [1,0- 17,0} H,

Epikryza: S s
Pacjent zgtosit sie na SOR z powodu wodobrzusza i zazotcenia powtok skornych.
Ostatni wynik bilirubiny 3.12.2024 - 82, nie spozywa alkoholu od 25.12.2024. .
Alergie w tym na leki: neguje. - . : '
Leki na state: Essential

Ch. przewlekte: neguje.

Pacjent w stanie ogdlnym dobrym.
Wydolny krazeniowo i oddechowo: HR 99, CTK 183/107, Sp02 94%, temp. 36,5 5t. C.
W logicznym kontakcie stownym, zorientowany auto i allopsychicznie. '

W wykonanym badaniu POCT bilirubina 156umol/L.
Przekazano na O/K Gastroenterologii.

lekarz Monika Bednarek-Chatuda, Nr PWZ: 3122120

Oddziat Kliniczny Gastroenterologii, Hepatologii, Toksykoiogii i Choréb : Nr w Wykazie Chorych Oddziatu: |
Wewnetrznych T ' 298 /2025 |
Okres pobytu od 2025-01-20 do 2025-01-27 |

Leczenie (Zabiegi/procedury operacyine/zastosowane leki):
2025-01-23 - 44.13 - Gastroskopia - inna

Zastosowane leki:

Acidum folicum 0,015 G, Acidum ursodeoxycholicum 9,25 G, Carvedilolum 0,00625 G, Carvedilolum 0,0125 G, Cholecalciferolum 7 000 .M., Dieta
Wysokokalor., Bogatobiatkowa, Bezresztkowa, Ons 200 ml, Furosemidum 0,04 G, Gadobutrolum 39,3068 G/65 ML = 65 MMOL, lohexolum 175 G
JODU/500 ML, Kalii chloridum 0,6 G = 0,315 G POTASU, Kalii chloridum 3 G/20 ML, Lorazepamum 1 mg, Magnesium sulfate 2 g/10ML, Natrium
chloratum 0,8%, Pantoprazolum 0,04 G, Phytomenadionum 0,01 G, Propranololi hydrochleridum 0,01 G, Pyridoxini hydrochloridum 0,05 G,
Silodosinum 4 MG, SODIUM BICARBONATE 8,4%/20 ML, Spironolactonum 0,025 G, Spironolactonum 0,1 G, Thiamini hydrochloridum 0,025 G,

Wyniki badan diagnostycznych, laboratoryjnych oraz konsultacji:

Pomiary: 2025-01-20 Waga (kg) 93, 2025-01-20 Wzrost (cm) 182, 2025-01-22 Waga (kg) 89, 2025-01-23 Waga (kg) 87.5,
2025-01-24 Waga (kg) 85.6, 2025-01-25 Waga (kg) 84.8, 2025-01-26 Waga (kg) 83.7, 2025-01-27 Waga (kg) 82.6,
Wskazniki: 2025-01-20 BMI (kg/m2) 28.08, 2025-01-20 Powierzchnia ciata 2.145, 2025-01-22 BMI (kg/m2) 26.87.
2025-01-22 Powierzchnia ciata 2.106, 2025-01-23 BMI (kg/m2) 26.42, 2025-01-23 Powierzchnia ciata 2.091,
2025-01-24 BMI (kg/m2) 25.84, 2025-01-24 Powierzchnia ciata 2.071, 2025-01-25 BMI (kg/m2) 25.6, 2025-01-25
Powierzchnia ciata 2.063, 2025-01-26 BMI (kg/m2) 25.27, 2025-01-26 Powierzchnia ciata 2.052, 2025-01-27 BMI
(kg/m2) 24.94, 2025-01-27 Powierzchnia ciata 2.04,

Badania diagnostyczne:

2025-01-21- 88.011 - - (TK - miednica bez kontrastu i z kontrastem dozylnym wielofazowe z pojeniem doustnym z wtérnym
opracowaniem) - TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej wykonano przed i wielofazowo po dozylnym podaniu srodka
kontrastujgcego

Dane ze skierowania: Diagnostyka przyczyn wodobrzusza, ocena watroby pod katem marskosci.
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Wodobrzusze - duza iloéé ptynu w jamie otrzewnej: okotowatrobowo o separacji do 18 mm, okotosledzionowo przy gérnym
biegunie do 45 x 45 mm, w prawej flance do 30 mm, w lewej flance do 17 mm, w miednicy mniejszej, w tym zachytku
pecherzowo-odbytniczym do 27 mm oraz okotopetiowo.

Watroba niepowiekszona o obnizonej gestosci do okoto 36 j.H, jak w przypadku sttuszczenia/toksycznego uszkodzenia, o
nieréwnych, guzkowych obrysach, jak w przypadku marskosci. Migzsz watroby wyraznie niejednorodny, z licznymi drobnymi
zmianami hypodensyjnymi wielkosci do okoto 5- 6 mm - obraz budzi niepokdj guzkéw regeneracyjnych/dysplastycznych, ew.
zmiany o typie hamartoma - doktadniejsza ocena mozliwa w badaniu MR. Poza tym bez innych ewidentnych wzmacniajgcych
sie i wyptukujacych w fazie opdinionej zmian.

Prawy ptat dtugosci 9,5 cm, ptat ogoniasty dtugosci 4,8 cm.

Wskaznik C/RL prawidtowy (0,5).

Zyta wrotna szerokosci do 17 mm - poszerzona, prawidtowo zakontrastowana. Zyty watrobowe prawidtowo zakontrastowane.
Zyta éledzionowa, zyta krezkowa gorna prawidtowo zakontrastowane. Poszerzone naczynia zylne okotozotagdkowe oraz
okotoprzetykowe, o kretym przebiegu - cechy umiarkowanie rozwinietego krazenia obocznego.

Drogi zotciowe wewnatrz- i zewnatrzwatrobowe nieposzerzone.

Pecherzyk zétciowy obkurczony, bez uwapnionych konkrementow.

Sledziona powiekszona (wym. dwubiegunowy 157mm), bez zmian ogniskowych.

Trzustka niepowiekszona, o prawidtowych obrysach, bez zmian ogniskowych. Przewod Wirsunga nieposzerzony.

Nadnercza nieposzerzone.

Nerki obustronnie o prawidtowym potozeniu, wielkosci, obrysach i cieniowaniu migzszu. W fazie opoinionej w warstwie
migzszowej nerki lewej wyodrebnia sie klinowatego ksztattu zmiana srednicy 10 mm, stabo wyodrebniajgca sie w pozostatych
fazach jako obszar hypodensji; hyperdensyjnym pasmem taczy sie z UKM - niecharakterystyczna, uchytek/obszar niedokrwienia
(objaw wzmocnienia flip-flop)? - do kontroli. Poza tym nie stwierdza sie innych zmian ogniskowych w obrebie nerek. Nerki
prawidfowo i o czasie wydzielajg zakontrastowany mocz. Drobne uwapnione ztogi w rzucie kielichdw dolnych nerki prawej.
Ztég wielkosci do 8 mm w poczatkowym odcinku moczowodu prawego. Powyzej ztogu moczowdd szerokosci do 10 mm z
niewielkim odczynem okoalicznej tkanki ttuszczowej. UKM prawy szerszy od lewego, jednak bez istotnego poszerzenia. UKM
nerki lewej nieposzerzony bez cieniujgcych konkrementéw. Moczowaéd lewy nieposzerzony, bez uwapnionych ztogow.
Pecherz moczowy dobrze wypetniony moczem, o niepogrubiatych Scianach.

Gruczot krokowy wzmacnia niejednoradnie, w wymiarze poprzecznym mierzy do 32 x 43 mm (niepowiekszony).

Nie wykazano powiekszonych weztéw chtonnych w badanym obszarze.

Petle jelitowe objete badaniem w ramach wydolnosci metody o niepogrubiatej Scianie, niepaszerzone, bez cech niedroznosci, z
prawidtowym pasazem kontrastu.

Duze naczynia nieposzerzone, z przysciennymi uwapnionymi blaszkami miazdzycowymi.

Czesci kostne objete badaniem bez podejrzanych zmian ogniskowych, ze zmianami zwyrodnieniowo-wytwdérczymi.

Zmiany zwyrodnieniowe stawdow biodrowych.

Na gornej granicy badania slad ptynu w jamach optucnowych do 12mm.

Whioski:
Cechy marskosci watroby z umiarkowanie rozwinietym krazeniem obocznym, jak w opisie. Wodobrzusze. Kamica UKM-u
prawego i moczowodu prawego. Ptyn w jamach optucnowych.

2025-01-21- 88.012 - - (TK - jama brzuszna bez kontrastu i z kontrastem doZylnym wielofazowe z pojeniem doustnym z
wtornym opracowaniem) - TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej wykonano przed i wielofazowo po dozylnym podaniu
srodka kontrastujgcego

Dane ze skierowania: Diagnostyka przyczyn wodobrzusza, ocena watroby pod katem marskosci.

Wodobrzusze - duza ilosé ptynu w jamie otrzewnej: okotowatrobowo o separacji do 18 mm, okotosledzionowo przy gérnym
biegunie do 45 x 45 mm, w prawej flance do 30 mm, w lewej flance do 17 mm, w miednicy mniejszej, w tym zachytku
pecherzowo-odbytniczym do 27 mm oraz okotopetlowo.

Watroba niepowiekszona o obnizonej gestoéci do okoto 36 j.H, jak w przypadku sttuszczenia/toksycznego uszkodzenia, o
nieréwnych, guzkowych obrysach, jak w przypadku marskosci. Migzsz watroby wyraznie niejednorodny, z licznymi drobnymi
zmianami hypodensyjnymi wielkosci do okoto 5- 6 mm - obraz budzi niepokoj guzkdw regeneracyjnych/dysplastycznych, ew.
zmiany o typie hamartoma - doktadniejsza ocena mozliwa w badaniu MR. Poza tym bez innych ewidentnych wzmacniajgcych
sie i wyptukujacych w fazie opdinionej zmian.

Prawy ptat dtugosci 9,5 cm, ptat ogoniasty dtugosci 4,8 cm.

Wskaznik C/RL prawidtowy (0,5).
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Zyta wrotna szerokosci do 17 mm - poszerzona, prawidtowo zakontrastowana. 2Zyty watrobowe prawidtowo zakontrastowane.
Zyta éledzionowa, 2yta krezkowa goérna prawidiowo zakontrastowane. Poszerzone naczynia zyine okotozotadkowe oraz
okotoprzetykowe, o kretym przebiegu - cechy umiarkowanie rozwinietego krazenia obocznego.

Drogi z6tciowe wewngtrz- i zewnatrzwatrobowe nieposzerzone.

Pecherzyk 26tciowy obkurczony, bez uwapnionych konkrementow.

Sledziona powiekszona (wym. dwubiegunowy 157mm), bez zmian ogniskowych.

Trzustka niepowiekszona, o prawidtowych obrysach, bez zmian ogniskowych. Przewod Wirsunga nieposzerzony.

Nadnercza nieposzerzone.

Nerki obustronnie o prawidtowym potozeniu, wielkosci, obrysach i cieniowaniu migzszu. W fazie opdinionej w warstwie
miazszowej nerki lewej wyodrebnia sig klinowatego ksztattu zmiana érednicy 10 mm, stabo wyodrebniajgca sie w pozostatych
fazach jako obszar hypodensji; hyperdensyjnym pasmem {aczy sig z UKM - niecharakterystyczna, uchytek/obszar niedokrwienia
(objaw wzmocnienia flip-flop)? - do kontroli. Poza tym nie stwierdza sie innych zmian ogniskowych w obrebie nerek. Nerki
prawidtowo i o czasie wydzielaja zakontrastowany mocz. Drobne uwapnione ztogi w rzucie kielichow dolnych nerki prawej.
Ztog wielkoéci do 8 mm w poczatkowym odcinku moczowodu prawego. Powyzej ztogu moczowod szerokasci do 10 mm 2
niewielkim odczynem okolicznej tkanki ttuszczowej. UKM prawy szerszy od lewego, jednak bez istotnego poszerzenia. UKM
nerki lewej nieposzerzony bez cieniujacych konkrementow. Moczowdd lewy nieposzerzony, bez uwapnionych ztogow.
Pecherz moczowy dobrze wypetniony moczem, o niepogrubiatych scianach.

Gruczot krokowy wzmacnia niejednorodnie, w wymiarze poprzecznym mierzy do 32 x 43 mm (niepowiekszony).

Nie wykazano powiekszonych weztéw chtonnych w badanym obszarze.

Petle jelitowe objete badaniem w ramach wydolnosci metody o niepogrubiate] Scianie, nieposzerzone, bez cech niedroznosci, z
prawidtowym pasazem kontrastu.

Duze naczynia nieposzerzone, z przysciennymi uwapnionymi blaszkami miazdzycowymi.

Czesci kostne objete badaniem bez podejrzanych zmian ogniskowych, ze zmianami zwyrodnieniowo-wytwadrczymi.

Zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych.

Na gérnej granicy badania $lad ptynu w jamach optucnowych do 12mm.

Whnioski:
Cechy marskoéci watroby z umiarkowanie rozwinigtym krazeniem obocznym, jak w opisie. Wodobrzusze. Kamica UKM-u
prawego | moczowodu prawego. Ptyn w jamach optucnowych.

2025-01-23- 44.13 - - (Gastroskopia - inne) - Przetyk w gérnej czesci prawidtowy. 0d 30 cm od linii siekaczy widoczne trzy
kolumny kretych zylakéw przetyku, zajmujacyh w dolnej czedci przetyku ok 1/3 Swiatta przetyku. Linia "Z" rowna, zlokalizowana
na gornej granicy fatdéw zotadkowych. Wpust od gory i w inwersji prawidtowy. W inwersji nie stwerdzono zylakow dna
jotadka. Zotadek podatny na insuflacje o prawidtowej perystaltyce. Btona $luzowa dna prawidtowa, w trzonie biona sluzowa z
cechami gastropatii wrotnej o matym nasieleniu. Ponadto w trzonie i czesci przedodzwiernikowej zotadka biona sluzowa
rumieniowa, z licznymi nadzerkami i wybroczynami krwawymi. W czesci przedodzwiernikowej na scianie tylnej widoczne
owrzodzenie ér. ok 8 mm pokryte wtéknikiem. W opuszce dwunastnicy widoczne liczne, drobne nadzerki oraz na Scianie
przedniej owrzodzenie ér. ok 6 mm. W czgsci zstepujgcej dwunastnicy btona sluzowa prawidtowa.

Z uwagi na zaburzenia krzepniecia nie pobierano wycinkow.

Biopsja:

Nie

Rozpoznanie:

Zylaki przetyku - $rednie wg. WGO. Gastropatia wrotno-nadzerkowa. Wrzod czesci antralnej zotgdka. Wrzéd opuszku
dwunastnicy.

Zalecenia:

Wskazane wykonanie opaskowania zylakow przetyku w trybie palnowym.

2025-01-23- 88.971 - - (MR wgtroby, trzustki, drég z6fciowych, nadbrzusza bez kontrastu i z kontrastem w opcji dynamicznej)
- Badanie MR jamy brzusznej wykonano aparatem 3T w sekwencjach T2 haste, T2 haste fs, T1 vibe dixon, DWI/ADC, T2
space oraz T1 vibe dixon i T2 haste po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego Gadovist w ilosci 9 ml w ptaszczyznach
poprzecznych, strzatkowych i czotowych, w warstwach o grubosci Imm - 5mm.

Dane na skierowaniu: 26ttaczka; wodobrzusze; pogtebienie diagnostyki guzkow watroby obserwowanych w TK
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Wodobrzusze: ptyn okotowatrobowo gr. 29mm, okotosledzionowo 21mm, znaczna ilosé wzdtuz obu flanek

Do poréwnania dostepne badanie TK z 21.01.2025r.

Watroba powiekszona dt. 175 w wym. c-c, z przerostem lewego pfata, o nierownym zarysie torebki - cechy przebudowy
marskiej

Migzsz watroby jest niejednorodny po podaniu SK z cechami uogélnionej przebudowy drobnoguzkowe] (guzki
regeneracyjne/dysplastyczne); czes¢ guzkdw o podwyiszonym sygnale w sekw. T2w jak w dysplazji wysokiego stopnia (wg.
LIRADS czes¢ guzkow st. 3 - ocena w skali LIRADS uzalezniona od etiologii marskosci, do korelacji klinicznej); nie uwidoczniono
zmian wykazujgcych APHE/washout - z uwagi na zwiekszone ryzyko HCC celowa okresowa kontrola watroby w badaniu USG.
Cechy nadcisnienia wrotnego w postaci niewielkiego poszerzenia 2yty wrotnej {16mm), splenomegalii - wymiar dwubiegunowy
$ledziony wynosi 160mm, zylakéw przetyku oraz rekanalizacji zyty pepkowe;j.

Pecherzyk z6tciowy o pogrubiatej scianie do 5Smm (zmiany odczynowe/wtdrnie do zaburzen cisnienia onkotycznego krwi) bez
ztogow.

Drogi zotciowe wewnatrzwgtrobowe i zewnatrzwatrobowe nieposzerzone, o prawidtowym przebiegu i sygnale, bez cech
kamicy przewodowe;j.

Trzustka niepowiekszona; w ogonie obszar wlk. 6mm hiperT2, hiperT2fs,hypoT1lw nie wyodrebniajacy sie w pozostatych
sekwencjach - jednoznaczna ocena niemozliwa, w pierwszym rzedzie zmiana pozorna wtdrnie do przylegtego ptynu. Przewod
Wirsunga nieposzerzony, bez ubytkéw sygnatu. Przewody trzustkowe I-rzedowe niewidoczne.

Sledziona bez zmian ogniskowych.

Obie nerki o prawidtowym potozeniu i sygnale, nerka lewa bez cech zastoju o prawidtowym wzmaocnieniu warstwy migzszowej.
W obu nerkach pojedyncze drobne torbiele. W nerce prawej poszerzony UKM: miedniczka do 16mm AP, kielichy do 13mm,
moczowdd w odcinku podmiedniczkowym nastrzykniety zapalnie/pozapalnie; w przekrojach strzatkowych konkrement wik.
8mm w proksymalnej cz. prawego moczowodu.

Nadnercza w badaniu MR bez uchwytnej patologii.

Powiekszonych weztow chtonnych i wolnego ptynu w jamie brzusznej nie stwierdzono.

Slad ptynu w obu jamach optucnowych.

Whnioski:

- marskosé watroby z cechami nadcisnienia wrotnego; wodobrzusze
- migzsz watroby bez podejrzanych zmian ogniskowych

- zastoj w NP

- niejednoznaczna strefa w ogonie trzustki

Konsultacje:

2025-01-22- Konsultacja urologiczna- Chory lat 54 z marskoscig watroby, wodobrzuszem konsultowany z powodu
przypadkowo wykrytej w TK j. brzusznej kamicy moczowodowej. Ponad to w TK 10 mm obszar hipodensyjny w nerce lewej - do
kontroli.

Chory bez dolegliwosci ze strony uktadu moczowego. Bez dolegliwoéci bélowych okolicy lediwiowe]. Bez gorgczki.
W wywiadzie rodzinnym - rak prostaty u ojca - Chory w statej kontroli, z relacji Chorego PSA - w normie.
Dotychczas nieleczony urologicznie

Chory wydolny krazeniowo i oddechowo.
W badaniu fizykalnym brzuch miekki, niebolesny, bez objawéw otrzewnowych. Objaw Goldflama obustronnie ujemny.

W TK jamy brzusznej i miednicy:

Nerki obustronnie o prawidtowym potozeniu, wielkosci, obrysach i cieniowaniu migzszu. W fazie opdinionej w warstwie
migzszowej nerki lewej wyodrebnia sie klinowatego ksztattu zmiana $rednicy 10 mm, stabo wyodrebniajgca sie w pozostatych
fazach jako obszar hypodensji; hyperdensyjnym pasmem taczy sie z UKM - niecharakterystyczna, uchytek/obszar niedokrwienia
(objaw wzmocnienia flip-flop)? - do kontroli. Poza tym nie stwierdza sie innych zmian ogniskowych w obrebie nerek. Nerki
prawidtowo i o czasie wydzielajg zakontrastowany mocz. Drobne uwapnione ztogi w rzucie kielichéw dolnych nerki prawej.
2t6g wielkosci do 8 mm w poczatkowym odcinku moczowodu prawego. Powyzej ztogu moczowad szerokosci do 10 mm z
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niewielkim odczynem okolicznej tkanki tiuszczowej. UKM prawy szerszy od lewego, jednak bez istotnego poszerzenia. UKM
nerki lewej nieposzerzany bez cieniujgcych konkrementow. Moczowdd lewy nieposzerzony, bez uwapnionych ztogow.
Pecherz moczowy dobrze wypetniony moczem, o niepogrubiatych scianach.

Gruczot krokowy wzmacnia niejednorodnie, w wymiarze poprzecznym mierzy do 32 x 43 mm (niepowiekszony).

Nie wykazano powiekszonych weztéw chtonnych w badanym obszarze.

W badaniach laboratoryjnych:

CRP 6.30 mg/I

Kreatynina 60.5 umol/I

Prytki krwi 38 x1073/ul

Wskaznik INR 1.66

Badanie ogdlne moczu: Erytrocyty / hemoglobina 3+, bez cech ZUM
Chory ze zwigkszonym ryzykiem krawienia!

Z Chorym oméwiono wyniki. Omowiono mozliwosci terapeutyczne - terapia MET, instalacja cewnika J). Chory decyduje sig na
prébe terapii zachowawczej. Poinformowany oraz Swiadomy koniecznosci pilnego zgtoszenia sie do SOR w przypadku
wystapienia dolegliwosci bélowych okolicy ledzwiowej + goraczka, innych niepokojacych dolegliwosci.

Zalecenia:

1. Dieta bogatoptynowa

2. Aktywnosc fizyczna

3. Silodosin 8 mg 1x1

4. W razie goraczki>38stC, dreszczy, silnych dolegliwosci bélowych mimo regularnego stosowania lekow wskazana pilna
kontrola lekarska.

5. Wskazana kontrola urologiczna za ok. 2 tygodnie w tut. Poradni Urologicznej (lek. Joanna Radwan). Wtedy ew. kwalifikacja
do zabiegu URSL.

6. Konieczne przygotowanie Chorego do znieczulenia w trybie planowym. Poprawa parametrow krzepniecia.
Wykonawca: lekarz Joanna Radwan Nr PWZ i specjalizacje: 4124202,

Badania laboratoryjne:

2025-01-21- Mikrobiologia- Anty-HBc total - krew na EDTA- anty-HBc total ujemny

2025-01-21- Mikrobiologia- Anty-HCV - krew na EDTA- anty-HCV ujemny

2025-01-21- Mikrobiologia- HBsAg- krew na EDTA- HBsAg ujemny

2025-01-21- Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw -WBC (Leukocyty) 4.92 x1073/uL [4,00 - 10,00], NEUT# 2.46
x1073/uL [1,90 - 7,00], LYMPH# 1.45 x10”3/ul [1,50 - 4,50] L, RE-LYMP# (Limfocyty reaktywne) 0.03 x1073/uL [0,00 - 0,50],
AS-LYMP# (Limfocyty syntetyzujace przeciwciata) 0,00 x1073/uL [0,00 - 0,00] N, MONO# 0.68 x1073/ulL [0,10 - 0,90], EO# 0.26
x1073/uL [0,05 - 0,50], BASO# 0.05 x1073/ul [< 0,10}, IG# 0.02 x1073/uL [0,0 - 0,03], NEUT% 50.0 % [45,0 - 70,0}, LYMPH%
29.5 % [25,0 - 45,0], RE-LYMP% (Limfocyty reaktywne) 0.60 /100 WBC [0,00 - 5,00], AS-LYMP% (Limfocyty syntetyzujace
przeciwciata) 0,00 /100 WBC [0,00 - 0,00] N, MONO% 13.8 % [2,0-9,0] H, E0% 5.3 % [<5,0] H, BASO% 1.0 % [< 1,0], 1G% 0.4 %
[0,0 - 0,5], NEUT-GI (Ziarnistos¢ granulocytéw) 159.4 Gl [142,80 - 159,30] H, NEUT-RI (Reaktywnos¢ granulocytow) 47.6 RI [39,8
-51,0], RBC (Erytrocyty) 3.04 x1076/ulL [4,60 - 6,50] L, HGB (Hemoglobina) 10.60 g/dL [13,50 - 18,00] L, HCT (Hematokryt)
29.80 % [40,00 - 52,00] L, MCV 98.00 fL [80,00 - 98,00], MCH 34.90 pg [27,00 - 32,00] H, MCHC 35.60 g/dL [31,00 - 37,00],
RDW-SD 54.5 fL [36,0 - 47,0] H, RDW-CV 15.40 % [11,50 - 14,50] H, Mikrocyty 1.5 % [0,5 - 3,0], Makrocyty 5.7 % [5,6 -11,5],
Hypo-He 0.2 % [0,1 - 1,1], Hyper-He 0.5 % [0,7 - 1,3] L, NRBC# (Erytroblasty) 0,0 x 103/ulL [0,0 - 0,0] N, NRBC% 0 /100WBC [0
- 0] N, RET# (Retikulocyty) 0.096 x 106/ul [0,028 - 0,10], RETpromil 31.40 promil [5,00 - 22,00] H, IRF 24.50 % [1,10 - 15,90] H,
LFR 75.50 % [87,80 - 99,50] L, MFR 15.00 % [1,80 - 14,40] H, HFR 9.50 % [0,00 - 2,40] H, RET-HE 39,5 pg [28,0 - 35,0] H, PLT
(Ptytki krwi) 40.00 x1073/uL [150,00 - 400,00] L, PDW (wskaznik anizocytozy ptytek) 10.60 fL [9,80 - 16,10], MPV 10.50 fL [9,00
-12,00], P-LCR 30.00 % [19,10 - 42,30], PCT 0.04 % [0,16-0,38] L,

2025-01-23- Morfologia krwi 8-parametrowa-WBC (Leukocyty) 5.90 x10”3/ul [4,00 - 10,00], RBC (Erytrocyty) 3.12 x1076/ul [4,60
-6,50] L, HGB (Hemoglobina) 10.9 g/dL [13,5 - 18,0] L, HCT (Hematokryt) 31.2 % [40,0 - 52,0] L, MCV 100.0 fL [80,0 - 98,0] H,
MCH 34.9 pg [27,0 - 32,0] H, MCHC 34.9 g/dL [31,0 - 37,0], RDW-SD 57.4 fL [36,0 - 47,0] H, RDW-CV 15.7 % [11,5 - 14,5] H,
Mikrocyty 1.1 % [0,5 - 3,0], Makrocyty 8.2 % [5,6 - 11,5], NRBC# (Erytroblasty) 0,0 x 1073/ulL [0,0 - 0,0] N, NRBC% 0 /100WBC
[0 - O] N, PLT (Ptytki krwi) 44 x103/uL [150 - 400] L, MPV 10.8 fL [9,0 - 12,0], PCT 0.05 % [0,16 - 0,38] L, PDW (wskaznik
anizocytozy phytek) 12.5 fL [9,8 - 16,1], P-LCR 32.3 % [19,1 - 42,3],
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2025-01-27- Morfologia krwi 8-parametrowa-WBC (Leukocyty) 4.06 x103/uL [4,00 - 10,00], RBC (Erytrocyty) 3.03 x10”6/ulL [4,60
- 6,50] L, HGB (Hemoglobina) 10.6 g/dL [13,5 - 18,0] L, HCT (Hematokryt) 29.9 % [40,0 - 52,0] L, MCV 98.7 fL [80,0 - 98,0] H,
MCH 35.0 pg [27,0 - 32,0] H, MCHC 35.5 g/dL [31,0 - 37,0], RDW-SD 54.0 fL [36,0 - 47,0] H, RDW-CV 14.8 % [11,5 - 14,5] H,
Mikrocyty 1.1 % [0,5 - 3,0], Makrocyty 5.4 % [5,6 - 11,5] L, NRBC# (Erytroblasty) 0,0 x 1073/uL [0,0 - 0,0] N, NRBC% 0 /100WBC
[0- 0] N, PLT (Pytki krwi) 41 x1073/uL [150 - 400] L, MPV 10.3 fL [9,0 - 12,0], PCT 0.04 % [0,16 - 0,38] L, PDW (wskaZnik
anizocytozy ptytek) 10.3 fL [9,8 - 16,1], P-LCR 26.3 % [19,1 - 42,3],

2025-01-21- Badanie ogélne moczu (profil)}-Barwa moczu pomaranczowy, Przejrzystosc lekko metny, Odczyn moczu (pH) 9.0 [5,0 -
7,5] H, Ciezar wtasciwy 1.008 [1,005 - 1,035], Biatko +- [nieobecne], Glukoza nieobecna [nieobecna], Bilirubina nieobecna
[nieobecna], Urobilinogen 2+ [w normie], Ciata ketonowe nieobecne [nieobecne], Azotyny nieobecne [nieobecne], Leukocyty
nieobecne [nieobecne], Erytrocyty / hemoglobina 3+ [nieobecne], Erytrocyty 1964.6 /ul [< 13,6] H, Leukocyty 20.2 /ul [< 13,2]
H, Nabtonki ptaskie 0.8 /ul [< 5,7], Wateczki szkliste 0,00 ful [<2,25] N, Bakterie 27.4 /ul [< 26,4] H, Histogram (wykres
2468585), Komentarz Komentarz:, , Wstepna ocena morfologii erytrocytéw: izomorficzne., ,

2025-01-21/09:51 Ptytki krwi na Thromboexact 38 x1073/uL [150 - 400] <2,6 mmol/l Dla oséb z umiarkowanym ryzykiem

LL,

2025-01-27/07:08 Phytki krwi na Thromboexact 40 x103/ul [150 -
400] L,

2025-01-21/10:39 Grupa krwi A, RhD + (dodatni), Przeciwciata nie
stwierdzono, Potwierdzony/niepotwierdzony Nie, Numer badania
G25/1999,

2025-01-21/10:05 Czas protrombinowy 18.3 sek. [10,4 - 13,0] H,
Wskaznik protrombinowy 40.9 %N [80,0 - 120,0] L, Wskaznik INR 1.66
[0,80 - 1,20] H,

2025-01-23/09:49 Czas protrombinowy 17.7 sek. [10,4 - 13,0] H,
WskaZnik protrombinowy 43.5 %N [80,0 - 120,0] L, Wskaznik INR 1.56
[0,80 - 1,20] H,

2025-01-27/07:09 Czas protrombinowy 16.9 sek. [10,4 - 13,0] H,
WskaZnik protrombinowy 46.0 %N [80,0 - 120,0] L, Wskaznik INR 1.53
[0,80-1,20] H,

2025-01-21/10:15 Albumina 30.00 g/ [39,70- 49,40] L,
2025-01-21/10:15 ALT 69 U/I [10 - 50] H,

2025-01-27/08:07 ALT 52 U/I [10-50] H,

2025-01-21/10:15 AST 140 U/I [10 - 50] H,

2025-01-27/08:07 AST 82 U/I [10-50] H,

2025-01-23/09:44 CRP 4.38 mg/l [< 5,00],

2025-01-21/10:15 Bilirubina bezposrednia 69.50 umal/I [1,00 - 5,10]
H, Bilirubina posrednia 68.50 umaol/I [3,40 - 11,90] H,
2025-01-21/10:15 Bilirubina catkowita 138.00 umol/I [< 21,00] H,
2025-01-23/09:44 Bilirubina catkowita 98.50 umol/I [< 21,00] H,
2025-01-27/08:07 Bilirubina catkowita 53.90 umol/I [< 21,00] H,
2025-01-21/10:15 Cholesterol 3.2 mmol/I [< 5,2],

2025-01-21/10:15 Cholesterol HDL 0.56 mmol/I [>1,45], Cholesterol
nie-HDL 2.61 mmol/l, , [<1,8 mmo/l Dla oséb z ekstremalnym
ryzykiem sercowo-naczyniowym

<2,2 mmol/l Dla oséb z bardzo duzym ryzykiem sercowo-
naczyniowym

<2,6 mmo/l Dla osob z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym

<3,4 mmol/l Dla oséb z umiarkowanym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, ,

2025-01-21/10:15 Cholesterol LDL (bezposredni) 2.50 mmol/l, , [<1,0
mmo/l Dla osdb z ekstremalnym ryzykiem sercowo-naczyniowym
<1,4 mmol/l Dla 0séb z bardzo duzym ryzykiem sercowo-
naczyniowym

<1,8 mmo/l Dla osob z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym

Sercowo-naczyniowym

<3,0 mmol/l Dla oséb z matym ryzykiem sercowo-naczyniowym], ,
2025-01-21/10:15 Cholesterol LDL wyliczany 2.1 mmol/l, , [<1,0
mmo/l Dla oséb z ekstremalnym ryzykiem sercowo-naczyniowym
<1,4 mmol/l Dla oséb z bardzo duzym ryzykiem sercowo-
naczyniowym

<1,8 mmo/l Dla osob z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym
<2,6 mmol/l Dla osob z umiarkowanym ryzykiem
sercowo-naczyniowym

<3,0 mmol/l Dla osdb z matym ryzykiem sercowo-naczyniowym], ,
2025-01-21/10:15 Ferrytyna 194 ug/l [30 - 400],

2025-01-24/09:37 AFP 6.161U/ml [< 5,8] H,

2025-01-21/10:15 Fosfataza alkaliczna 79 U/1 [40 - 129],
2025-01-21/10:15 GGTP 135 U/I [10- 71] H,

2025-01-27/08:07 GGTP 91 U/I[10-71]H,

2025-01-21/10:23 HBA1C% 4.4 % [4,0 - 6,0],

2025-01-21/10:15 TSH 3.420 ulU/ml [0,270 - 4,200],
2025-01-21/09:57 IgA 4.73 g/1[0,70 - 4,001 H,

2025-01-21/09:57 1gG 15.30 g/l [6,38 - 17,00],

2025-01-21/10:15 Kreatynina 60.5 umol/| [62,0 - 106,0] L, GFR wg
MDRD > 60 ml/min/1,73m2 [>60] N, GFR wg CKD-EPI 109
ml/min/1,73m2 [>90],

2025-01-23/09:44 Kreatynina 58.8 umol/I [62,0 - 106,0] L, GFR wg
MDRD > 60 ml/min/1,73m2 [>60] N, GFR wg CKD-EPI 111
ml/min/1,73m2 [> 90],

2025-01-27/08:07 Kreatynina 59.2 umol/I [62,0 - 106,0] L, GFR wg
MDRD > 60 ml/min/1,73m2 [> 60] N, GFR wg CKD-EP| 110
ml/min/1,73m2 [> 90],

2025-01-21/10:15 Magnez 0.77 mmol/I [0,66 - 1,07],
2025-01-21/10:15 Potas 3.10 mmol/I [3,50 - 5,10] L,
2025-01-23/09:44 Potas 3.86 mmol/I [3,50 - 5,10],
2025-01-27/08:07 Potas 4.09 mmol/I [3,50 - 5,10],
2025-01-21/10:15 Sod 132 mmol/l [136 - 145] L,
2025-01-23/09:44 S6d 134 mmol/l [136- 145] L,
2025-01-27/08:07 Séd 135 mmol/I [136- 145] L,
2025-01-21/10:15 Tréjglicerydy 1.09 mmol/l [< 2,30],
2025-01-21/10:15 TIBC 43.00 umol/| [40,80 - 76,60],
2025-01-21/10:15 Zelazo 13.00 umol/I [5,83 - 34,50],
2025-01-21/08:38 Glukuronid etylu w moczu dodatni,

Epikryza:

Pacjent 54 letni, nie leczacy sie dotychczas, naduzywajacy alkoholu, zostat przyjety z SOR NSSU z powodu narastajgcego od ok. 2
tygodni obwodu brzucha, zazétcenia skary i twardowek oczu. Negowat dolegliwosci bélowe brzucha, wymioty, biegunki, utrate

masy ciata, goraczke.
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Przy przyjeciu Pacjent w stanie ogélnym dobrym, wydolny krazeniowo i oddechowo. W badaniach labaoratoryjnych tagodna
niedokrwistosé, matoptytkowosé, hipokaliemia, hipoalbuminemia, wydtuzony INR, hiperbilirubinemia (138.00 umol/l),
podwyzszone aminotransferazy (AST>ALT, GGTP); miernie podwyzszone AFP (6.16 IU/ml); ALP, ferrytyna, wysycenie transferyny
7elazem, CRP - w zakresie normie

Wykonano TK jamy brzusznej i miednicy - opisano m.in. cechy marskosci watroby z licznymi drobnymi zmianami o charakterze
guzkéw dysplastycznych/regeneracyjnych, z umiarkowanie rozwinigtym krazeniem obocznym, kamice UKM-u prawego i
moczowodu prawego. Zmiany w watrobie weryfikowano w MRI - przebudowa drobnoguzkowa, czes¢ guzkow o obrazie dysplazji
wysokiego stopnia (LIRADS t. 3).

Wykonano gastroskopie - 2zylaki przetyku $rednie wg WGO, nadzerki trzonu i czeéci przedodiwiernikowej zotadka oraz opuszki
dwunastnicy, owrzodzenie czeici przedodzwiernikowej zotadka oraz $ciany przedniej dwunastnicy. Z uwagi na zaburzenia
krzepniecia i matoptytkowoé¢ nie pobierano wycinkéw. Pobrano badanie stolca w kierunku H.pylori - wynik w trakcie oznaczania,
a nastepnie wigczono do leczenia IPP.

W trakcie hospitalizacji stosowano leczenie odwadniajace antagonista aldosteronu oraz diuretykiem petlowym, suplementowano
potas, dotaczono karwedilol. Podjetym dziataniem uzyskano znaczne zmniejszenie wodobrzusza oraz obrzekéw obwodowych,
spadek parametréw watrobowych. Ponadto konsultowano urologicznie - zalecenia wdrozono.

Pacjenta w stanie og6lnym dobrym wypisano z Oddziatu z zaleceniami jak ponizej. Pouczono o koniecznosci catkowite]
abstynencji alkoholowej.

lekarz Krzysztof Filip Przeczek, Nr PWZ: 3538940

Zalecenia po zakoriczonej hospitalizacji:

Prosze zgtosi¢ sie celem hospitalizacji w dn. 14.03.2025 do wykona ligacji zylakow przetyku z przygotowaniem - przetoczenie
KKP - termin badania ( 17.03.2025 ) - wydano e -skierowania . Wskazane wezesniejsze potwierdzenie w dniu poprzedzajacym
hospitalizacje z sekretariatem Ruchu Chorych, 12-400 -35-69

Ponowny termin hospitalizacji w dniu 15.07.2025 godz. celem wykonania MRI jamy brzusznej (LIRADS 3 ) - badanie w dn.
15.07.2025 godz 12.00

Prosze odebraé wynik badania H.pylori w stolcu za ok 10 dni (po wczesniejszym kontakcie telefonicznym 12 400 35 69) celem
okreélenia dalszego postepowania.

Dieta jak w przewlektych schorzeniach watroby, bezwzgledna abstynencja alkoholowa oraz niepalenie papierosow. Dodatkowe
informacje: https://www.su.krakow.pl/diety

Regularna kontrola w ramach POZ, w tym okresowa kontrola parametréw laboratoryjnych (morfologia, elektrolity, ALT, AST, ALP i
GGTP, PT, stezenie albuminy, bilirubiny oraz AFP). Kontrola morfologii, parametréw watrobowych, potasu za tydzier. W
zaleznosci od wynikéw odpowiednia suplementacja. — e

Kontrolna gastroskopia co rok lub w razie wystgpienia objawow dekompensacji watroby.

Okresowa kontrola w Poradni Gastrologicznej wg odrebnego harmonogramu -wydano e -skierowanie

Codzienna kantrola masy ciata, w razie wzrostu masy o 2 kg w ciggu 3 dni lub szybszej pilna kontrola lekarska.

Wskazane wykonywanie kontrolnego USG jamy brzusznej z oznaczeniem AFP co 6 miesiecy.

W razie nasilenia dolegliwoéci, w tym narastania wodobrzusza, wystapienia zéftaczki czy objawéw krwawienia do przewodu
pokarmowego wskazany pilny kontakt z lekarzem.

Leki:

Spironol 100 mg 1-0-0 tbl - ew. modyfikacja w ramach POZ, na podstawie wystepowania wodobrzusza, obrzekéw, kontroli masy
ciala

Furosemid 40 mg 1-0-0 tbl

Kalipoz 1-0-0 tbl - pod kontrolg stezenia potasu w surowicy.

Atram 6,25 mg 1-0-1 tbl - pod kontrolg CTK i AS - docelowa akcja serca ok 55/min. W przypadku niskich CTK, AS - ew. redukcja
pod kontrolg lekarza POZ.

Controloc 40 mg 1-0-0 tbl na czczo, 30 min. przed positkiem

witamina D 2000 j dziennie

Silodosin 8 mg 1-0-0 tbl

Zalecenia urologiczne:
1. Dieta bogatoptynowa
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Szpital Uniwersytecki w Krakowie
31-501 Krakow, ul. Kopernika 36
Kod resortowy : 000000018583
Telefon 12 424 70 00

Marek Obtaza, PESEL: 70061904579

2. Aktywnosc fizyczna

3. Silodosin 8 mg 1x1

4. W razie gorgczki>38stC, dreszczy, silnych dolegliwosci bélowych mimo regularnego stosowania lekow wskazana pilna kontrola
lekarska.

5. Wskazana kontrola urologiczna za ok. 2 tygodnie w tut. Poradni Urologicznej (lek. Joanna Radwan). Wtedy ew. kwalifikacja do
zabiegu URSL.

Rp.: kody dostepu do e-recept: 1782, 9848,

Atram 6,25 [tabletki] 6,25 mg - 1 OP., 1-0-1 tbal. [odpt.:100%],

Controloc 40 [tabletki dojelitowe] 40 mg - 1 OP., 1-0-1 tbal. [odpt.:50%],

Furosemid Medreg [tabletki] 40 mg - 2 OP., 1-0-0 tbal. [odpt.:R],

Kalipoz Prolongatum [tabletki o przedtuzonym uwalnianiu] 391 mg K+ - 1 OP., 1-0-0 tbal. [odpt.:100%],
Silodosin Recordati [kapsutki twarde] 8 mg - 1 OP., 1-0-0 tabl. [odpt.:100%],

Spironol [tabletki] 25 mg - 1 OP., 1-0-0 tgbal. [odpt.:30%],

Orzeczona czasowa niezdolnoéé do pracy: Wystawiono druk ZUS ZLA od 2025-01-20 do 2025-01-27, ilos¢ dni 8
Wystawiono e-skierowanie:

Oddziat gastroenterologiczny - 9794
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L&Y Kib Szanowni Paristwo,

zachecamy do wypetnienia ankiety, dotyczgce] jakosci opieki w naszym Szpitalu,
ktéra dostepna jest na stronie internetowej, pod adresem:

https://www.cmj.org.pl/ankiety/sukrakow
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