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ODDZIAEL NEFROLOGICZNY I CHOROB WEWNETRZNYCH L. ks. gh. 2276
ORDYNATOR DOKTOR NAUK MEDYCZNYCH MIROSEAW KROCZAK
98-200 SIERADZ ul. Armii Krajowej 7
001129641-001  052/120001/01/02

KARTA INFORMAC -
Osiewata Zbigniew zam.
Hospitalizowany na Oddziale Nefrologicznym i Choréb Wewne

w dniach 30.01.2013. - 01.02.2013.

ROZPOZNANIE
Zapalenie blony s$luzowej Zoladka i dwunastnicy. Nadzerki zoladka. Atrofia blony $luzowej przelyku z
tworzacymi si¢ jego Zylakami.

BADANIA INNE: ciezar ciata — 92kg, cieplota -36.6°C, tetno -78/min., RR — 120/80mmHg.

MORFOLOGIA: Hb - 14.1g%, Ht — 41.5%, E — 4.60x10%l, MCHC - 34g%, MCV - 902fl, L — 5.52x10°Al,
(gran.obojetnochtonne 44.9%, limfocyty 45.7%, monocyty 6.7%, gran.kwasochlonne 2.2%, gran.zasadochlonne 0.5%) plytki
krwi - 175x10%/ul. INR - 1.18, APTT-29.2sek. D - DIMER - 0.13ug/ml.

KLIRENS KREATYNINY GFR-MDRD — 79.7ml/min/1.7342.

BIOCHEMIA KRWI: Na“ - 140mmol/l, K - 4.4mmol/l, Cl - 103mmol/l, mocznik - 42mg/dl, kreatynina — 0.99mg/dl, kwas
moczowy — 6.3mg/dl, bilirubina - 0.49mg/dl, biatko — 7.6g/dl, ALAT -18 U/, AspAT -20 U/l, CRP — 0.1mg/dl, ALP - IU/l, LDH -

U/, Zelazo - 112ug/dl, TRF bm — 2.18g/1, TIBC - 307ug/dl, Ferrytyna — 458ng/ml.

AFP - 1.7 IU/ml (n.0,5-5,8); CEA — 0.7 ng/ml (n.niepalacy do 3.8; palacy do 5.5)..

ProBNP: 15.2 pg/ml (n. <125.0). PROKALCYTONINA: 0.050ng/ml (n. <0.046).

PROTEINOGRAM OSOCZA: Albuminy- 59.1%, Alpha 1- 2.9%, Alpha 2- 6.4%, Beta 1- 6.3%, Beta 2 — 7.6%, Gamma- 17.7%.

HBs antygen: ujemny.

PANENDOSKOPIA: (31.01.13) Po typowym przygotowaniu bez przeszkod wprowadzono fiberoskop do §wiatta zotadka. Przelyk
pokryty scienczalg blong §luzows z widocznymi prze$witujacymi naczyniami zylnymi (tworzace si¢ zylaki?). Wpust niezmieniony
- takze w inwersji. Blona $luzowa zoladka prawidlowo ufatldowana, miejscami przekrwiona, szczegélnie w czgsci
przedodzwiernikowej. W obrebie trzonu widoczne drobne, punkcikowate nadzerki, bez sangwinacji. Jeziorko $luzowe, obfite.
Odzwiernik symetryczny, drozny, sprawny czynnosciowo. Opuszka XIl-cy ksztaltna, pokryta miejscami przekrwiona blong
§luzowa. Dalsza cze$¢ XII-cy niezmieniona.

Test ureazowy: ujemny. Dgn: Atrofia blony §luzowej przelyku z tworzacymi sie jego zylakami ?. Zapalenie blony $luzowej
zofadka i XII-cy. Nadzerki zotadka.

_EKG: Normogram. Rytm zatokowy miarowy o czest. 70/min. Ujemny zat T w III.

KONSULTACJA LARYNGOLOGICZNA: (31.01.13) Dgn: Rhinopharyngitis chronica ac.

EPIKRYZA: Chorylat 51 przyjety do szpitala z powodu boléw brzucha od miesigca, dusznosci, spadku masy ciata, ztego
samopoczucia. W wywiadzie choroba wrzodowa zotadka, kamica nerkowa.

W chwili przyjecia badaniem przedmiotowym z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono: stan ogélny $redni, jezyk oblozony
bia

Na podstawie obserwacji szpitalnej i wynikéw badan dodatkowych postawiono rozpoznanie j.w.

W leczeniu stosowano: dieta wrzodowa, Polprazol. )
W dniu 01.02.2013r. w stanie ogélnym dobrym wypisano chorego do domu z zaleceniami:
- dieta wrzodowa, ’
- leki: —Gastrotuss— ———— ——1-x 1 torebkagodzing-pe-kolacji; ————,
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Nolpaza-20-mg— 2 x T tablnaczezo;— (4/':.
Gealcid 3 x 1 tabl do ssania migdzy posﬁkam
Gasprid 5 mg 2x 1 tabk, /’ ,(Mf’f QO PN : er\ f
- wypisano po jednym opakowaniu kazdego z lekow,
- dalsze leczenie w POZ, Poradni Gastroenterologicznej. RDY OR
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