SKIEROWANIE DO BADANIA BIOPSJI WATROBY

NAZWISKO e
IMIE e
. . PESEL
Nr historii choroby ...
Od kiedy choruje (Miesiac, roOK) e
Czy KiedyKOIWIeK Przebyt WzW By D) e
Prawdopodobny sposob zakazenia oo
Przebyte szczepienia PrzeCIWKO WZW oo eee e
CROr oDy WD O SN O A oo e se e
BADANE CZYNNIKI ETIOLOGICZNE
HBV HCV HDV Inne
HBsAG Anty HCV Anty HGV HAV
Anty HBs RNA HCV (PCR) RNA-HGV (pg/ml) ......... HGV
HBeAg Genotyp wirusa .........
Anty HBe HCV RNA (pg/ml) ...... HIV
Anty HBc CMV
DNA-HBV (PCR) HSV
HBV-DNA (pg/ml) ............
Autoprzeciwciala miano) | Biatko catkowite ... Alkohol
ANA Albuminy Srednia ilo$¢/dzien ..
--------------- Globuliny: (czystego alk. etylowego)
SMA ............... Stosowane Iekl
LKM_l ........... Y ........................... Po rzednio
AMA Przednio .
Obecnie
Waga, wzrost (BMI)
BADANIA LABORATORYJINE
Testy martwicy migzszu Alat ..., ASPat
Fosf. alkaliczna ... GGTP ........... bilirubina  ............
Testy funkcji watroby Wsk. protrombinowy ............ Fe AFP e,
Ferrytyna ... cholesterol  ...............
Wrodzone defekty enzymatyczne, rozmaz krwi obwodowej

niedobory odpornosci

Badania radiologiczne (USG, TK, rtg drég zoétciowych, ECPW)

Wyniki poprzednich biopsji (nr, data)

Rozpoznanie kliniczne

Data podpis lekarza tel. kontaktowy



