Diagnostyka Wielkopolska Sp. z o.0.
D IAG N OSTYKA Diagnostyka Obrazowa — Poznan
Ul. Jana Henryka Dagbrowskiego 77a, 60-529 Poznan
O B R A Z O W A Pracownia rezonansu magnetycznego

kod 1: 000000185917, kod V: 01, kod VII: 001, kod VIII: 7250
Pracownia tomografii komputerowe;j
kod I: 000000185917, kod V: 01, kod VII: 003, kod VI1I:7220

IMIE | NAZWISKO PACJENTA: MOS, WOJCIECH

Pesel: 80031102812 Plec: M
Wiek: 39Y6M30D Zrédto badania: ptatne pfatne
Typ badania: CT Jama Brzuszna Lekarz kierujacy: MIKOLAJ SIECIECHOWICZ
Liczba obrazéw: 2953 Data badania: 10/10/2019 02:40 PM
Historia kliniczna: GUZ JADRA LEWEGO, STAN Data opisu: 14/10/2019 09:56 AM
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POWODU

GUZA,NIEPRAWIDLOWY
OBRAZ RTG KLP

Badanie TK jamy brzusznej wykonano przed- i po dozylnym podaniu niejonowego srodka kontrastowego
metoda dynamiczng.
Badanie trojfazowe.

Dane ze skierowania:
Badanie opisano w systemie teleradiologii.

Watroba lewy ptat wydtuzony jednorodna, cechy stluszczenia migzszu densyjnos¢ bez kontrastu ok 43j.H., bez
zmian ogniskowych w poszczeg6lnych fazach badania.

Pecherzyk zolciowy niepowiekszony, cienkos$cienny, najpewniej stabo cieniujacy zto6g 17mm.

Drogi z6tciowe wewnatrzwatrobowe nieposzerzone.

PZW nieposzerzony, bez cech TK kamicy przewodowe;.

Uktad zyty wrotnej drozny, nieposzerzony, bez cech TK zakrzepicy w jakiejkolwiek fazie ewolucji.
Trzustka koniec ogona poszerzony do 30mm, jednorodna, bez zmian ogniskowych w poszczegolnych fazach
badania.

Przewod Wirsunga nieposzerzony.

Sledziona powiekszona dtugo$é w MPR do143mm, jednorodna, bez zmian ogniskowych w poszczegolnych
fazach badania.

Nadnercza obustronnie niepowi¢kszone, jednorodne, dobrze odgraniczone,symetryczne, bez zmian
ogniskowych w poszczegdlnych fazach badania.
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Powyzszy opis badania radiologicznego stanowi element prowadzonej diagnostyki pacjenta i nie moze byc traktowany jako wylaczna podstawa podejmowania decyzji w
przedmiocie dalszych dziatan medycznych w stosunku do pacjenta. Kompleksowa diagnostyka i podjecie decyzji w sprawie dalszego leczenia sa mozliwe tylko w oparciu
o petne badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, dokonywane przez lekarza (personel medyczny) majacy bezposredni kontakt z pacjentem, co z zatozenia nie moze
zostac zrealizowane tylko w oparciu o zdalny opis badania radiologicznego.
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Ksztatt, wielko$¢, potozenie oraz typ wzmocnienia kontrastowego w poszczeg6dlnych fazach badania obu nerek
w granicach normy.

UKM obu nerek nieposzerzony,

Ztogow w ich obrebie nie uwidoczniono.

Segment brzuszny obu moczowodow nieposzerzony, bez wyktadnikow TK kamicy moczowodowe;.

Duze naczynia przestrzeni zaotrzewnowej bez istotnych patologii.

Nie uwidoczniono patologicznych weztéw chtonnych wewnatrz- 1 pozaotrzewnowe w zakresie wszystkich
lokalizacji.

Sciana poprzecznicy po prawej do 6mm w trakcie bad.

Nie uwidoczniono wolnego ptynu w jamie otrzewne;.

Uwidoczniony odcinek ledzwiowy kregostupa -zmiany zwyrodnieniowe.

Marta Malyszczulk
Lek Specjalista Radiolagii
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Radiolog Opisujacy: Matyszczuk.Marta

Diagnostyka Wielkopolska Sp. z o.0.
ul. Dabrowskiego 77A, Poznan

2616270707 43 biuro@diagnostykawielkopolska.eu

Powyzszy opis badania radiologicznego stanowi element prowadzonej diagnostyki pacjenta i nie moze byc traktowany jako wylaczna podstawa podejmowania decyzji w
przedmiocie dalszych dziatan medycznych w stosunku do pacjenta. Kompleksowa diagnostyka i podjecie decyzji w sprawie dalszego leczenia sa mozliwe tylko w oparciu
o petne badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, dokonywane przez lekarza (personel medyczny) majacy bezposredni kontakt z pacjentem, co z zatozenia nie moze
zostac zrealizowane tylko w oparciu o zdalny opis badania radiologicznego.

20f1


mailto:biuro@diagnostykawielkopolska.eu

