Karta informacyjna z leczenia szpitalnego

Data wystawienia 14 pazdziernika 2026 r.

ID 2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.19192.1.1 Mmm670cmQzWWCe5sigf7XQ

Wersja 1 ID zbioru wersji 2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.19192.1.2 LYvaQnhrS6aCXbw-0qruEw
Pacjent Wystawca dokumentu
BARBARA WYCH OWANIEC dl’ n med wydruk dokumentu elektronicznego
PESEL 75041209967 TOMASZ TRYBEK

Data urodzenia 12 kwietnia 1975 .
Wiek w dniu wystawienia 51 lat
Ptec kobieta

Adres 26-212 Smykdw 31

Platnik Swietokrzyski Oddziat NFZ 13

Wizyta, pobyt, zdarzenie medyczne
ID 2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.19192.15.1 SCO-44406/26

Specjalnos¢ placéwki Oddziat medycyny nuklearnej
(kod 4140) wg st. Specjalnos¢ (cz. VIII sys. kod. res.)
Data od 7 pazdziernika 2026 r. do 14 pazdziernika
2026 r.

Tryb wypisu skierowanie do dalszego leczenia w
lecznictwie ambulatoryjnym (kod 2) wg st. Tryb wypisu
ze szpitala

Lekarz NPWZ 6957579

Specjalizacje medycyna nukiearﬁa, endokrynolog, choroby
wewnetrzne

Miejsce wystawienia
Dziat Medycyny Nuklearnej
€z I-VI'I sys. kod. res. 000000014611-083
Rodzaj dziatalnosci Oddziat medycyny nuklearnej (kod
4140) wg st. Specjalnos¢ (cz. VIII sys. kod. res.)
Adres Prezydenta Stefana Artwinskiego 3, 25-734
Kielce
Kontakt tel: 413674181
Jako czes¢ instytucji
SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII SPZOZ w
Kielcach Szpital
cz. IV sys. kod. res. 000000014611-01
Kontakt tel: 413674208
W ramach organizacji

ZAKEAD STACJONARNYCH I CALODOBOWYCH
SZPITALNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

REGON 00126323300023
W ramach organizacji
SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII SPZOZ w
Kielcach
cz. I sys. kod. res. 000000014611
REGON 001263233
Kontakt tel: 413674501

Pobyty na oddziatach:

® (07.10.2026 - 07.10.2026 Izba Przyjec¢ (Recepcja)
® (07.10.2026 - 09.10.2026 Dziat Endokrynologii
® 09.10.2026 - 14.10.2026 Dziat Medycyny Nuklearnej

Rozpoznania

Rak brodawkowaty wieloogniskowy tarczycy pT1bmN1Mx (C - $r. 18 mm, PP $r. 8 mm, PL-ér. 3 mm i 1
mm.) Obecna angioinwazja, bez neuroinwazji. Naciek tkanek okototarczycowych. Minimalny margines
resekcji szer. <1 mm. Jeden wezet chtonny z przerzutem $r. 3 mm (1/1).

Cztery wezty chtonne do 8mm z obecnoscig w trzech przerzutéw raka brodawkowatego (3/4).
Stratyfikacja ryzyka wg ATA - IH ( intermediate High)

Stan po operacji catkowitego usuniecia tarczycy w dniu 8.09.2026r.

Terapia 1311 - 3700 MBq dn.09.10.2026 na rh TSH

Nosicielstwo Klebsiella pneumoniae ESBL (+)

Rozpoznanie zasadnicze
BARBARA WYCHOWANIEC (75041209967)
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C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy

Wyniki badan dodatkowych

Aminotransferaza alaninowa (ALAT)

Lp. Data Aminotransferaza
alaninowa E:
(ALAT) o
[usL] i
(10 - 35) T ';
1 2026-10-07 118 ;
Aminotransferaza asparaginowa (ASPAT)
Lp. Data Aminotransferaza
asparaginowa
(ASPAT)
[u/L] 1
(10 - 35)
1 2026-10-07 19
Anty HCV . b
Lp.  Data . Anty HCV |
_ ~[s/co], E
i . , 4
- = - — e -— « \. ﬂ
1 2026-10-07 ujemny (S/CO < 1,0 ujemny S/CO >= 1,0 dodatni)
Anty TG B §f
Lp. Data Anty TG
mu/imi : *
(0.0-115.0) s PN
1 2026-10-07 1870 ; A I L B i
Anty TPO
Lp.  Data Anty TPO
[ou/mi]
(0.0- 20.0)
1 2026-10-07 13,8
Badanie ogélne moczu z osadem .
BARBARA WYCHOWANIEC (75041209967) - d ot 2210
" B T . % T :




Lp. Data pH
Przejrzystosc Barwa Glukoza w Bilirubina w Ketony moczu
moczu (pasek) moczu
[mg/dL] [mg/dL]
s A (5.0 - 8.0)
2026-10- przejrzysty (- j.zbtty (- nieobecna (- nieobecna (- niegbecne (- 50
08 przejrzysty) z6tta) nieobecna) nieobecna) nieobecne) '
Lp. Data Ciezar
wiasciwy - Biatko w
metoda moczu .’ “Urobilinogen Azotyny  Erytrocyty Leukocyty
refraktometryczna (pasek) (pasek) (pasek)
[g/mL] [mg/dL]
(1.016 - 1.026) (0.0 -1.0)
nieobecne (Fatszywie zanizony wynik
na obecnos¢ leukocytéw oznaczonych
askiem testowym moze by¢
1.021 (Pomiar B - ‘y
. spowodowany obecnoscig
wszystkich
2026- Bl nieobecne nieobecne nieobecne limfocytow, interferencja kwasu
substancji
1 10- (- w normie (- (- askorbinowego, substancji o
rozpuszczonych ) ) o o
08 o niecbecne) nieobecne) nieobecne) charakterze utleniajgcym, stezeniem
(zjonizowanych + L
L glukozy > 2000mg/dl, stezeniem
niezjonizowanych))
biatka > 0,5g/1, obecnoscig
nitrofurantoiny lub tetracykliny.) (-
nieobecne)
Lp. Data Pasma
Kwas Nablonki Leukocyty Erytrocyty Bakterie $luzu
askorbinowy - ptaskie
[mg/dL] [kom./pl] [kom./pl] [kom./pl]
(0-28) 0-12) (0-7)
25 (Wyniki uzyskane w testach paskowych mogg
2026- pojedyncze i
% ¢ 10 roznic sie od wynikéw osadu moczu ze wzgledu i i ( liczne (-
na odmienng metodyke oznaczania oraz rézny : ) pojedyncze)
08 % pojedyncze)
wptyw substancji interferujacych.)
Bilirubina catkowita (BILI)
Lp. Data Bilirubina
catkowita
(BILI)
[mg/dL]
0.36 (-
1 2026-10-07
<1,2)
EKG - SZPITAL
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Lp. Data Wynik

Normogram. RZM o czest. 76/min. Sladowy zat. Q w

1 2026-10-07
IIIaVf,
Glukoza (GLUC)
Lp. Data Glukoza (GLUC)
[mg/dL]
(60 - 99)
2026- 83 ( Glikemia na czczo: <= 99 mg/dl prawidtowa glikemia na czczo 100 - 125 mg/dl nieprawidtowa glikemia na
10-07 czczo >= 126 mg/dl cukrzyca)
HBsAg
i
Lp. Data HBsAg
[s/CO]
1 2026-10-07 ujemny (S/CO < 1,0 ujemny S/CO >= 1,0 dodatni)
Jonogram (Na, K)
Lp. Data - Sod
Potas
[mmol/L]
(136.0 - [mmol/L]
145.0) (3.50-5.10)
1 2026-10-07 142.6 4.05
Kreatynina (CREA)
Lp. Data eGFR wg MDRD Kreatynina ' eGFR wg
CDK-EPI
[ml/min/1,73m2] [mg/dL] [ml/min/1,73m2]
" (0.50-0.90) }
. k . , 2‘-
— >60 (Uwaga: wartosci - 390 (G1 >=90 F_’rawid}owe lub zWi‘ékszone GFR G2 60-89 Niewielkie
% 148 MDRD ponizej 60ml/min 0.64 Zmniejszenie GFR G3A 45-59 Zmniejszenie GFR niewielkie do
- moga sugerowac ) umiarkowanego G3B 30-44 Zmniejszenie GFR umiarkowane do
niewydolnos¢ nerek.) ; ciezkiego G4 15-29 Ciezkie zmniejszenie GFR)
Mocznik (UREA) :
H
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Lp. Data Mocznik Azot mocznika

[mg/dL] [ma/dL]
(17.0 - 49.0) (6.0 -20.0)
1 2026-10-07 17.0 7.9

%
Morfologia krwi z rozmazem

a2

Lp. Data Leukocyty Neutrofile# Limfocyty# Monocyty# Eozynofile# Bazofile #
[10%9/1] [1079/1] [10A9/1] [1oson [109/1] | M0A9/)
(4.00 - 10.00) (2.00- 6.50) (1.00 - 3.50) (0.20-1.00) (0.04 - 0.60) (0.01-0.08)
1 2026-10-07 6.42 | 3.66 2.05 0.52 ' 0.15 0.04
Lp. Data IG(niedojrzate = IG(niedojrzale Erytrocyty Hemoglobina Hematokryt MCV
granulocyty)# granulocyty)%
[1049/1] S [107M2/1] [o/dI] [%] Ifi]
(0.00 - 0.03) (0.0-0.4) (3.90-5.20) (12.0-15.7) (35.0-45.0)  (81.0-95.0)
1 2026-10-07 0.02 0.3 417 12.7 38.6 92.6
Lp. Data NRBC
MCH MCHC RDW-SD RDW-CV NRBC (erytroblasty)
(erytroblasty)# /100 WBC
[pgl [g/di] [fl] [%] [104971] [%]
(26.0-32.0) (32.0-355) (36.4-463) (11.7-14.49) (0.00 - 0.11) -
1  2026-10-07 30.5 32.9 429 12.5 0.00 - 0,0(-0.0)

Lp. Data Plytki krwi =~ MPV P-LCR  PCT PDW  Atypowe

limfocyty#
[1049/1] [l [%] [%] [l [1049/1]
(150-350)  (9.4-12.5) (19.0-46.5) (0.17-0.38) (9.8-16.2)  (0.00-0.02)
1 2026-10-07 239 10.0 243 024 11.0 0.00
Lp. Data Nasilenie
Atypowe

Reaktywne Reaktywne  ziarnistosci Reaktywnosc
limfocyty% limfocyty# limfocyty%  neutrofili

neutrofili
[%] [1979/1] [%] [S1] [FI]
(0.00-0.03) (0.03-0.17) (0.40 - 2.50) (142.5 - 157.0) (42.0 - 50.6)
1  2026-10-07 0.00 0.11 1.70 154.6 51.0

P/c p. receptorom TSH (TRAB)

Lp. Data P/c. p.

receptorom TSH
(TRAB)

[
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Lp. Data P/c. p.
receptorom TSH
(TRAB)

[/

1  2026-10-07
stwierdzono)
TSH
Lp. Data TSH
[pIU/mi]
(0.3500 -
4.9400)

1 2026-10-07 0,2439 -

TSH po rhTSH

Lp. Data TSH po rhTSH

[MIU/mI]
1 2026-10-09 >100
Tyreoglobulina
Lp. Data Tyreoglobulina
[ng/ml]
(3.500 - 77.000)

1  2026-10-07 0,071

Tyreoglobulina po rhTSH

Lp. Data Tyreogiobulina
po rhTSH
[ng/mL]
1 2026-10-09 0,699

Wapn catkowity (CA)

Lp. Data Wapn catkowity
(CA)
[mmol/L]

(2.15- 2.60)

1 2026-10-07 2.31

0,92 (< 2,58 nie stwierdzono >= 2,58

BARBARA WYCH OWANIEC (75041 209967)
p i ,{' |

-

-

,.Aew_.:._
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Lp. Data Wapii catkowity
(CA)
[mmol/L]

(2.15 - 2.60)

Wymaz z odbytu - posiew

Lp. Data Identyfikacja Uwagi do Flora Mechanizm Wzrost
organizmu opornosci
2026-10-09 ' -
2026- SR Wzrostu pateczek Gram - ujemnych wytwarzajacych
1 :10- ’ 'b ; ”’ karbapenemazy KPC, MBL, OXA-48 nie uzyskano. kolonizacja ~ ESBL(+)  skapy
ebsiella
09 ) Komentarz materiat: Badanie przesiewowe przy przyjeciu
pneumoniae

Scyntygrafia catego ciata jodowa poterapeutyczna (bez kosztu radioizotopu)

Data badania: 2026-10-13, Data wyniku: 2026-10-13

Opis badania - W badaniu scyntygraficznym poterapeutycznym (J131) catego ciata stwierdza sie trzy
ogniska wzmozonego gromadzenia znacznika w rzucie szyi/lozy pooperacyjnej.

Zwiekszony wychwyt w rzucie twarzoczaszki najpewniej o charakterze fizjologicznym.
Ocena jamy brzusznej oraz miednicy utrudniona z uwagi na zaleganie znacznika w p. pokarmowym i
pecherzu moczowym.

USG tarczycy

Data badania: 2026-10-07, Data wyniku: 2026-10-08

Wynik - Stan po usunigciu tarczycy.

W lozy po tarczycy zmian ogniskowych, tkanki gruczotowej nie uwidoczniono.

Wzdtuz naczyn szyjnych podejrzanych weztéw chtonnych radiologicznie nie uwidoczniono.

USG narzadéw jamy brzusznej

Data badania: 2026-10-07, Data opisu: 2026-10-08

Wynik

Watroba o nieco podwyzszonej echogenicznosci o wym 136mm w linii Srodkowo-obojczykowe;j.
Drogi zoIciowe wewngtrzwatrobowe nieposzerzone.

Pecherzyk zotciowy cienkoscienny, bez cieniujgcych ztogdw.

W prawym ptacie watroby widoczne dobrze odgraniczone , pojedyncze hiperechogeniczne ognisko o
wym 13x10mm moggce odpowiadac naczyniakowi, do ew poszerzenia diagnostyki o badanie MR.
Przestrzen zaotrzewnowa wraz z trzustkg widoczng w czesci gtowy i trzonu wolne od zmian.
Aorta brzuszna w czesci dostepnej badaniu nieposzerzona.

Sledziona jednorodna o wym 100x38mm.

Nerki bez cech zastoju, cieniujgcych ztogow.

Pecherz moczowy miernie wypetniony, wydaje sie by¢ gtadkoscienny.

BARBARA WYCHOWANIEC (75041209967)
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Zastosowane leczenie

ICD9: 88.713 - USG tarczycy i przytarczyc
ICD9: V52 - Wirus zapalenia wqtroby typu C Przeciwciata
IgG
ICD9: 89.522 - Elektrokardiografia z 12 lub wiece;j
odprowadzeniami (z opisem) g _
ICD9: 92.182 - Scyntygrafia catego ciata z zastosowaniem
1311
ICD9: 99.293 - Wstrzykniecie rekomblnowanych biatek
ICD9: A01 - Badanie og6lne moczu (profil)
ICD9: C55 - Morfologia krW| z petnym réznicowaniem
granulocytéw
ICD9: 117 - Aminotransferaza alaninowa (ALT)
ICD9: 119 - Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
Kody wykonanych badan i procedur - ICD9: 189 - Bilirubina catkowita
medycznych wg ICD-9: ICD9: L43 - Glukoza z krwi zylnej
ICD9: L69 - Hormon tyreotropowy (TSH)
ICDY9: M37 - Kreatynina
ICD9: N13 - Mocznik
ICD9: 009 - Przeciwciata przeciw peroksydazie
tarczycowej
ICD9: 015 - Przeciwciata przeciw receptorowi
tyreotropiny
ICD9: 018 - Przeciwciata przeciw tyrecglobulinie
ICD9: 035 - Séd (Na)
ICD9: 065 - Tyreoglobulina
ICD9: 077 - Wapn catkowity (Ca)
ICD9: V39 - Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen
ICD9: 88.761 - USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j

Epikryza

Chora lat 51 z rozpoznaniem raka brodawkowatego tarczycy pT1bmN1Mx (. Rak brodawkowaty
wieloogniskowy tarczycy. Znaleziono cztery ogniska raka: - w ciesni r. 18 mm - w obrebie prawego

ptata $r. 8 mm - dwa w obrebie lewego ptata $r. 3 mm i 1 mm. Obecna angioinwazja, brak neuroinwaz;ji.

Rak powierzchownie nacieka tkanki okototarczycowe. Minimalny margines resekgji szer. <1 mm.
Ponadto jeden drobny wezet chtonny z przerzutem raka brodawkowatego $r. 3 mm (1/1). Cztery wezty
chtonne z obecnoscig w trzech przerzutéw raka brodawkowatego (3/4)) po catkowitej resekcji ta rczycy
w dniu 8.09.2026r. zostata przyjeta do Dziatu Medycyny Nuklearnej celem diagnostyki pooperacyjne;j i
decyzji o dalszym leczeniu.

ATA IH R- ryzyko posrednie wysokie.

BACC 14.07.2026r dr . Kopczyniski : ciesn - podejrzenie nowotworu ztoéliwego kat V, PL - zmiana
tagodna kat IT, PP nowotwér ztosliwy kat VI obraz odpowiada rakowi brodawkowatemu

Pacjentka operowana 08.09.2026r w Klinice Chlrurgu WSZZ w Kielcach Po zabiegu bez powiktan .
Rozpoznanie histopatologiczne ( Meduniv)
1. Rak brodawkowaty wieloogniskowy tarczycy.

BARBARA WYCHOWANIEC (75041209967) ' 8z10




IHC: ZK19+, galektyna3+, CD56-.

Znaleziono cztery ogniska raka:

w ciesni $r. 18 mm

w obrebie prawego plata $r. 8 mm

dwa w obrebie lewego plata $r. 3 mmi 1 mm.

Obecna angioinwazja, brak neuroinwazji.

Rak powierzchownie nacieka tkanki okololi‘czycowe.

Minimalny margines resekcji szer. <1 mm~

Ponadto jeden drobny wezel chtonny z przerzutem raka brodawkowatego $r. 3 mm (1/1).
2. Cztery wezly chlonne z obecnoscig w trzech przerzutéw raka brodawkowatego (3/4). Ponadto
fragment tarczycy. '

przytarczycy i grasicy.

pT1bmN1Mx

Przebyte choroby: oponiak pod kontrola poradni neurologicznej
Operacje:oprécz tarczycy , operacja wyrostka robaczkowego
Leki: Euthyrox N 100 ug - 1x1 tabl

Przy przyjeciu pacjentka w stanie ogélnym dobrym.

Wykonano badania diagnostyczne w tym hormonalne, obrazowe w warunkach stymulacji egzogennym
TSH.

Stwierdzono: Tg-0,071 przy TSH-0,244 Tg po rhTSH- 0,699, anty-Tg-1871U/mi

W USG W lozy po tarczycy zmian ogniskowych, tkanki gruczotowej nie uwidoczniono. Wzdtuz naczyn
szyjnych podejrzanych weztéw chtonnych radiologicznie nie uwidoczniono.

Na podstawie catosci uzyskanych wynikéw badan zakwalifikowano pacjentke do leczenia 1311

Dnia 09.10.2026 r. po poinformowaniu o wskazaniach do leczenia, podpisaniu zgody otrzymata
3700MBq 1311 w warunkach szpitalnych . Leczenie przebiegato bez powikian.

W badaniu scyntygraficznym poterapeutycznym (j131) catego ciata stwierdza sie trzy ogniska
wzmozonego gromadzenia znacznika w rzucie szyi/lozy pooperacyjnej.

Stratyfikacja ryzyka wg ATA -IH ( ryzyko wysokie posrednie).

Docelowe stezenie TSH : 0,5-2,0- blizej dolnej normy.

Zmodyfikowano dawke przyjmowanej L-tyroksyny .

W USG jamy brzusznej: W prawym ptacie watroby widoczne dobrze odgraniczone , pojedyncze
hiperechogeniczne ognisko o wym 13x10mm mogace odpowiadaé naczyniakowi,- skierowano na MR
watroby oraz do por.Chirurgicznej.

Stwierdzono nosicielstwo Klebsiella pneumoniae ESBL(+)- zalecono zwigkszone dbanie o higiene-
regularne mycie ragk.

Pacjentke wypisano do domu z zaleceniem kontroli w Poradni Endokrynologiczne;j.

ZALECENIA: .

- Kontrola w Poradni Endokrynologicznej w dn. 15.01.2027 r., godz. 9.00, gab. 120 aktualnymi wynikami
badan TSH, Tg, wapn, anty-Tg,. Prosze w dniu oznaczenia TSH przyja¢ Euthyrox N po badaniu.

- Kontrola TSH za 6 tygodni u lekarza POZ. Docelowe TSH: 0,5-2,0- blizej dolnej normy.

- Dalsza kontrola w dotychczasowych poradniach specjalistycznych i u lekarza POZ.

-Dieta lekkostrawna z ograniczeniem cukréw prostych.

-Wystawiono skierowanie na MR jamy brzusznej- watroby z kontrastem

BARBARA WYCHOWANIEC (75041209967) . 9z10




-Wystawiono skierowanie do Poradni Chirurgicznej- kontrola zmiany w wqtrobte
- Zalecone zwiekszone dbanie o higiene- regularne mycie rak.
=L EKT:
Euthyrox N 100 ug 1x1 tabl - 4 dni w tyg Euthyrox N 88 ug 1x1 tabl - 3 dni w tyg rano na czczo min pél
godz przed positkiem i innymi lekami.
Witamina D3 2000j/dz

Zalecenia

e WYSTAWIONE e-ZWOLNIENIA:
Zaswiadczenie lekarskie o numerze ZA 9907327 w okresie cd 07-10-2026 do 30-10-2026

e WYSTAWIONE e-RECEPTY:
14-10-2026, kod odbioru: 0966, lek. GABRIELA SWIATEK-TKACZYK, Dziat Medycyny Nuklearnej, 2 x
OP. EUTHYROX N 88 MCG, TABL., 0,088 MG kuracja: 100 dni D.S. 1 razy dziennie po 1 tabl.
14-10-2026, kod odbioru: 0966, lek. GABRIELA S'WIATEK-TKA_CZYK, Dziat Medycyny Nuklearnej, 1 x
OP. EUTHYROX N 100, TABL., 0,1 MG kuracja: 100 dni D.S. 1 razy dziennie po 1 tabl.

® WYSTAWIONE e-SKIEROWANIA:
Skierowanie do poradni specjalistycznej - Poradnia endokrynologiczna, Kod skierowania: 4783
Skierowanie do poradni specjalistycznej - Poradnia chirurgii ogéinej, Kod skierowania: 8678
Skierowanie do pracowni diagnostycznej - Pracownia rezonansu magnetycznego, Kod
skierowania: 1320
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