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Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne
Zespot Oddziatow Klinicznych
Oddziat Kliniczny Gastroenterologii, Hepatologii, Toksykologii i Chorob Wewnetrznych
Kody resortowe: cz. V: 86, cz. VII: 647
Macieja Jakubowskiego 2/H4, 30-688 Krakow, tel. 12 400 31 50
Kierownik: Prof. dr hab. med. Matgorzata Zwolinska-Wcisto

Karta Informacyjna z leczenia szpitalnego
Nr w Wykazie Gtéwnym Przyjec i Wypisow: 75428/2025

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

Rozpoznanie kliniczne /choroba zasadnicza/:
K70.3 Alkoholowa marskos¢ watroby
Poalkoholowa marskos¢ watroby.
Choroby wspétistniejgce:
185.9 Zylaki przetyku bez krwawienia
Zylaki przetyku ze znamionami zagrazajgcego krwawienia. Stan po ligacji zylakéw przetyku 17.03.2025 r. oraz 16.07.2025
I
D69.6 Nieokreslona matoptytkowos¢
Matoptytkowosé.
Guzki watroby z cechami dysplazji wysokiego stopnia (wg. LIRADS st. 3)
Kamica moczowodu prawego.
Wrzody zotadka i dwunastnicy w wywiadzie.

Oddziat Kliniczny Gastroenterologii, Hepatologii, Toksykologii i Chor6b Wewnetrznych Nr w Wykazie Chorych
Okres pobytu od 2025-07-15 do 2025-07-17 Oddziatu: 2893 / 2025

Leczenie (Zabiegi/procedury operacyjne/zastosowane leki):

2025-07-16 - 100.11 - Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut)
2025-07-16 - 100.51 - Sedacja i nadzdr intensywny (do 2 godzin)
2025-07-16 - 93.964 - Tlenoterapia

Zastosowane leki:
Furosemidum, Kalii chloridum, Spironolactonum

Wyniki badan diagnostycznych, laboratoryjnych oraz konsultacji:

Pomiary (waga,wzrost)

2025-07-15 - Waga: 81 (kg) 2025-07-15 - Wzrost: 182 (cm)
Wskazniki:
2025-07-15 - BMI: 24,45 (kg/m2) 2025-07-15 - Powierzchnia ciata: 2,023 (m2)

Badania diagnostyczne:

2025-07-16 - 44.13 Gastroskopia - inne

Przetyk -widoczne bliznowte zaciggniecia. W dolnej czesci poszerzenia zylne ze znamionami zagrazajgcego krwawienia. Linia Z regularna
na gornej granicy fatdéw zotadkowych. Wpust bez zmian. Zotadek prawidtowo podatny na insuflacje. Perystaltyka scian zachowana.
Btona $luzowa trzonu o pogrubiaych faldach ze wznozonym rysunkiem pdl zotagdkowych. W czesci przedodiwiernikowej obszary
przekrwienia i obrzeku btony éluzowej. Odzwiernik drozny. Opuszka i cze$¢ pozaopuszkowa dwunastnicy prawidtowa. Gastroskopia
odwrocona - bez zmian. Nie stwierdzono zylakéw dna ani okolicy podwpustowej. Wykonano ligacje zylakéw przetyku-zatozono szes¢
opasek gumowych.

Biopsja:

Nie

Rozpoznanie:

Zylaki przetyku

Zalecenia:

Dieta ptynna
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Konsultacje:

2025-07-16 Konsultacja anestezjologiczna

Wykonawca: lekarz Katarzyna Konturek (NPWZ: 4958797 - Lekarz); Specj.: Anestezjologia i intensywna terapia

Badania mikrobiologiczne:

2025-07-16 (CPE-DNA/NOSICIELSTWO) Wykrywanie i réznicowanie sekwencji gendw zwigzanych z niewrazliwoscia na karbapenemy
-wymaz z odbytu

Numer badania: 28203/M/25

Gen bla VIM NIE WYKRYTO
Gen bla IMP NIE WYKRYTO
Gen bla NDM NIE WYKRYTO
Gen bla KPC NIE WYKRYTO

Gen bla OXA-48 NIE WYKRYTO
Badania laboratoryjne

2025-07-15 - Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw WBC (Leukocyty) 4.70 x1073/uL [4,00 - 10,00], NEUT# 2.22 x1073/uL [1,9 - 7,0],
LYMPH# 1.68 x1073/uL [1,5 - 4,5], RE-LYMP# (Limfocyty reaktywne) 0.05 x10*3/ul [0,00 - 0,50], AS-LYMP# (Limfocyty syntetyzujace przeciwciata) 0.01
x1043/uL [0,00 - 0,02], MONO# 0.50 x1043/ulL [0,10 - 0,90], EO# 0.25 x1073/ulL [0,05 - 0,5], BASO# 0.04 x1073/ul [< 0,1], IG# 0.01 x10~3/uL [0,0 - 0,03],
NEUT% 47.3 % [45,0 - 70,0], LYMPH% 35.7 % [25,0 - 45,0], RE-LYMP% (Limfocyty reaktywne) 1.10 /100 WBC [0,00 - 5,00], AS-LYMP% (Limfocyty
syntetyzujace przeciwciata) 0.20 /100 WBC [0,00 - 0,30], MONO% 10.6 % [2,0-9,0] H, EO% 5.3 % [< 5,0] H, BASO% 0.9 % [< 1,0], 1G% 0.2 % [0,0 - 0,5],
NEUT-GI (Ziarnistosé¢ granulocytéw) 157.6 GI [142,80 - 159,30], NEUT-RI (Reaktywno$¢ granulocytow) 45.8 Rl [39,8 - 51,0], RBC (Erytrocyty) 3.92
x1076/ul [4,6 - 6,5] L, HGB (Hemoglobina) 13.0 g/dL [13,5 - 18,0] L, HCT (Hematokryt) 36.2 % [40,0 - 52,0] L, MCV 92.3 fL [80,0 - 98,0], MCH 33.2 pg
[27,0 - 32,0] H, MCHC 35.9 g/dL [31,0 - 37,0], RDW-SD 49.9 fL [36,0 - 47,0] H, RDW-CV 14.6 % [11,5 - 14,5] H, Mikrocyty 1.5 % [0,5 - 3,0], Makrocyty 3.6
% [5,6 - 11,5) L, NRBC# (Erytroblasty) 0,0 x 10°3/uL [0,00-0,00] N, NRBC% 0 /100WBC [0,0-0,0] N, PLT (Ptytki krwi) 45 x103/uL [150 - 400] L, ,
Mozliwe wystepowanie agregatow ptytek krwi, wskazana kontrola na Thromboexact.,, PDW 10.7 fL [9,8 - 16,1], MPV 8.9 fL [9,0 - 12,0], P-LCR 23.6 %
[19,1-42,3],PCT 0.04 % [0,16 - 0,38] L,

2025-07-17 - Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw WBC (Leukocyty) 6.27 x10”3/ul [4,00 - 10,00], NEUT# 3.37 x1073/ul [1,9-7,0],
LYMPH# 2.02 x1073/uL [1,5 - 4,5], RE-LYMP# (Limfocyty reaktywne) 0.04 x1073/uL [0,00 - 0,50], AS-LYMP# (Limfocyty syntetyzujace przeciwciata) 0.01
x1073/ulL [0,00 - 0,02], MONO# 0.58 x10"3/uL [0,1 - 0,9], EO# 0.25 x10*3/uL [0,05 - 0,5], BASO# 0.04 x1073/ulL [< 0,1], IG# 0.01 x10~3/uL [0,0 - 0,03],
NEUT% 53.7 % [45,0 - 70,0], LYMPH% 32.2 % [25,0 - 45,0], RE-LYMP% (Limfocyty reaktywne) 0.60 /100 WBC [0,00 - 5,00], AS-LYMP% (Limfocyty
syntetyzujace przeciwciata) 0.20 /100 WBC [0,00 - 0,30], MONO% 9.3 % [2,0-9,0] H, EO% 4.0 % [< 5,0], BASO% 0.6 % [< 1,0], 1G% 0.2 % [0,0 - 0,5],
NEUT-GI (Ziarnistos¢ granulocytow) 158.6 G [142,80 - 159,30], NEUT-RI (Reaktywnos¢ granulocytow) 46.2 Rl [39,8 - 51,0], RBC (Erytrocyty) 4.44
x1076/uL [4,6 - 6,5] L, HGB (Hemoglobina) 14.7 g/dL [13,5 - 18,0], HCT (Hematokryt) 39.9 % [40,0 - 52,0] L, MCV 89.9 fL [80,0 - 98,0], MCH 33.1 pg [27,0
-32,0] H, MCHC 36.8 g/dL [31,0 - 37,0], RDW-SD 47.9 L [36,0 - 47,0] H, RDW-CV 14.6 % [11,5 - 14,5] H, Mikrocyty 2.1 % [0,5 - 3,0], Makrocyty 3.9 % [5,6
-11,5] L, NRBC# (Erytroblasty) 0,0 x 10#3/uL [0,0-0,0] N, NRBC% 0 /100WBC [0 - 0] N, PLT (Ptytki krwi) 59 x10A3/ulL [150 - 400] L, PDW (wskaznik
anizocytozy ptytek) 10.0 fL [9,8 - 16,1], MPV 9.7 fL [9,0 - 12,0], P-LCR 22.4 % [19,1-42,3], PCT0.06 % [0,16 - 0,38] L,

2025-07-15 11:26 AFP 4.63 IU/ml [< 5,8],

2025-07-15 11:10 Albumina 40.00 g/l [39,70 - 48,40],

2025-07-15 11:10 ALT 42 U/1 [10 - 50],

2025-07-15 10:53 APTT 41.2 sek [26,0-36,0] H,

2025-07-15 11:10 AST 51 U/I [10-50] H,

2025-07-15 11:10 CRP 0.69 mg/l [< 5,00],

2025-07-15 11:10 Bilirubina catkowita 54.90 umol/l [< 21,00] H,
2025-07-15 10:53 Czas protrombinowy 17.2 sek. [10,4 - 13,0] H, Wskaznik
protrombinowy 50.7 %N [80,0 - 120,0] L, Wskaznik INR 1.46 [0,80 - 1,20] H,

2025-07-15 11:10 Fosfataza alkaliczna 83 U/I [40 - 129],

2025-07-15 11:10 GGTP 63 U/I [10 - 71],

2025-07-15 14:59 Grupa krwi A, RhD + (dodatni), Przeciwciafa nie
stwierdzono, Potwierdzony/niepotwierdzony Tak, Numer badania
G25/1999, Data badania 21-01-2025, Numer badania G25/19705,
2025-07-15 11:10 Kreatynina 58.0 umol/l [62,0 - 106,0] L, GFR wg MDRD >
60 ml/min/1,73m2 [>60] N, GFR wg CKD-EPI 110 ml/min/1,73m2 [> 90],
2025-07-15 11:03 Potas 4.21 mmol/I 3,50 - 5,10],

2025-07-15 11:03 Séd 139 mmol/l [136 - 145],

2025-07-15 11:26 Witamina D total 25(0OH) 71.50 ng/ml [30,00 - 80,00],

Epikryza:
Niniejsza karte informacyjng nalezy rozpatrywac z dotychczasowa dokumentacja medyczng.

Pacjent 55 letni z alkoholowg marskoscia watroby, z guzkami watroby z cechami dysplazji wysokiego stopnia (wg. LIRADS st. 3), zostat
przyjety do tut. Oddziatu celem wykonania zabiegu ligacji zylakow przetyku.

Przy przyjeciu Pacjent w stanie ogélnym dobrym, wydolny krazeniowo i oddechowo, nie zgtaszat dolegliwosci, w tym boli brzucha,
wymiotdw, objawy krwawienia z przewodu pokarmowego, utrate masy ciata. W badaniach laboratoryjnych matoptytkowos¢, AFP
niepodwyzszona, nieznacznie podwyzszone transaminazy, bilirubina catkowita oraz INR.
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Wykonano gastroskopie - w dolnej czesci przetyku poszerzenia zylne ze znamionami zagrazajacego krwawienia - zatozono 6 opasek
gumowych.

Przebieg zabiegu i hospitalizacji bez powiktan. Ustalono terminy hospitalizacji celem kontroli zmian ogniskowych w watrobie i kolejnej
ligacji zylakéw przetyku. Pacjenta w stanie ogdlnym dobrym wypisano z Oddziatu z zaleceniami jak ponize;j.

Wopisujacy: lekarz Krzysztof Filip Przeczek (NPWZ: 3538940 - Lekarz)

Zalecenia po zakoriczonej hospitalizacji:
Ustalono termin hospitalizacji celem diagnostyki zmian w watrobie (11.08.2025 r.) - prosze zgtosi¢ sie o godzinie 8:30, optymalnie z
aktualnym wynikiem kreatyniny (wazny wykonany do 2 tygodnie przed przyjeciem) - wydano e-skierowanie.

Ustalono termin hospitalizacji z wykonaniem ligacji zylakéw przetyku (termin przyjecia 21.11.2025 r., termin ligacji 24.11.2025 r. - moze
wymagac przetoczenia KKP przed zabiegiem). Prosze potwierdzi¢ telefonicznie termin w dniu przyjecia o godz 8:30 (tel. 12 400 35 69) -
wydano e-skierowanie.

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 parametrow laboratoryjnych (morfologia, elektrolity, ALT, AST, ALP i GGTP,
PT, stezenie albuminy, bilirubiny oraz AFP).

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

Okresowa kontrola w Poradni Gastrologicznej wg odrebnego harmonogramu.

Wskazana systematyczna kontrola w Poradni Urologicznej.

Codzienna kontrola 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 miesigey.

W razie nasilenia dolegliwosci, w tym narastania wodobrzusza, wystgpienia zdftaczki czy objawéw krwawienia do przewodu
pokarmowego wskazany pilny kontakt z lekarzem.

Leczenie przewlekte bez zmian:

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

Furosemid 40 mg 1-0-0 tbl doustnie

Kalipoz 1-0-0 tbl doustnie - pod kontrola stezenia potasu w surowicy.

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

Wystawiono skierowanie:
Oddziat gastroenterologiczny kod dostepu: 7079
Oddziat gastroenterologiczny kod dostepu: 8388

Orzeczona czasowa niezdolno$é do pracy: Wystawiono druk ZUS ZLA od 2025-07-15 do 2025-07-18, ilos¢ dni: 4
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Data: Podpis pacjenta (lub przedst. ustawowego) :

Szanowni Paristwo,

zachecamy do wypetnienia ankiety, dotyczace] jakosci opieki w naszym Szpitalu,
ktéra dostepna jest na stronie internetowej, pod adresem:
https://www.cmj.org.pl/ankiety/sukrakow

Wykaz zalecanych diet jest dostepny na stronie internetowej szpitala pod adresem:
https://www.su.krakow.pl/strefa-pacjenta/zalecenia-po-hospitalizacji#diety
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