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Klinikum
Fichtelgebirge

Klinikum Fichtelgebirge gGmbH
Haus Selb

1 WeiBenbacher Str. 62
25100 Salb

Innere Medizin 1
Chefarzt: Dr.med. Bertram Kriiger

_
Klinjkym Fichtelgebirgs aGmbH_95100 Selh

Frau
Lr. med. Eva Kdmer Telefon: 09287 871-8121
Allgemeinmedizin Telefax:
Am SChmIEdergl 2 e-mail: b.krueger & klinlkum-flchtelgebirge.de
85100 Selb Zeichen: E.ZUKIC

Datum: 27.08.2019
L 2

Vorlaufiger Entlassungsbrief

Patientin: Kazda, Marglt, geb.: 23.10.1939
— wohnhaft: 95100 Selb, Liebensteiner Weg 20 Aufnahmenr.: 29032672

Sehr geehrte Frau Kollegin,

wir berichten Uber 0. g. Patientin, die sich vom 18.09.2019 bis 30.09.2019 in unserer stationaren
Behandlung befand.

Diagnosen:

Adenokarzinom im Coecum-Bereich mit ausgepragter Lebermetastasierung
Deutlicher Aszites bei V.a. Peritonealcarcinose

V.a. Lungenmetastasierung

V.a. Nierenmetastasierung links

Harnwegsinfekt mit E.coli

Vordiagnosen:
Z.n. Schilddrisen-OP in Uniklinikum Regensburg, Substitution mit Levothyroxin
i Rheumathoide Arthritis

Befund:

Anamnese:

Die stationdre Notaufnahme der 0.g. Patientin erfolgte wegen seit Wochen aufgetretenan
Unterbauchschmerzen mit Ubelkeit und Appetitlosigkeit, und Gewichtsverlust von ¢a. 12 kg in
den letzten zwei Monaten.

—

Klinischer Autnahmebefund: In der Aufnahme sahen wir eine 79-j&hrige Patientin in
reduziertem AZ, GCS 15. Temp. 37,5 °C. RR 143/80 mmHg. HF 100 /Min. SpOz 97%. AF 16
/min. Schleimhéute feucht. Kopf ohne pathologischen Befund. Die Herzaktion ist rhythmisch mit
reinen Ténen, ohne Vitium. Die Lungen sind bds. beldftet mit VAG. Abdomen ist gespannt,
Druckschmerzen in alle 4 Quadranten, mit regelrechten Darmgerduschen. Beine ohne Odeme.
Neurostatus ohne pathologischen Befund.

Laborwerte: Sishe bitte beiliegende Befundkopie.

EKG vom Aufnahmetag: SR; HF 94/min, QRS 86 ms, PQ 124 ms, QTc 418 ms, Linkstyp, keine
akuten lschamiezeichen,
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Pat.: Margit Kazda, Geb.Dat.: 23.10.1939, W

Sonographie, Abdomen vom 18,09,2019

Befund: Leber inhomogen, chaotisch verteiit, sowie zystische Formationen im und rund um die Leber,
gine grofe Zyste im rechien Mittelbauch 6 x 9,5 cm. Gallenblase mit zwel Gallensteinen 1,7 cm und
1,6 cm. Keine Lebervenen oder Gallenstau. Rechte Niere nicht darstelibar. Linke Niere 7 x 3 cm. Milz
12 x 4,2 ¢m, homogen. Harnblase mit Harn getiihit. Keine frei Flissigkeit. Keine lleusbild.
Beurteilung: V.a, Lebermetastasen

Réntgen Thorax, 1 Ebene, im Stehen, durchgeflihrt am 18.09.2019;
Normal grof3es Herz, kraftige Hill bds., keine pulmonalventse Stauungszeichen, kein Fl&cheninfiltrat,
Pleurawinkeal bds. frei, Keine eindeutige Raumforderung.

Réntgen Abdomen, Ubersicht Im Stehen, durchgefiihrt am 18.09,2019:
Keine frele Luft, kein ileusbild.

CT Thorax und Abdomen, Thorax/Abdomen/Becken, nur mit KM, durchgefiihrt am 18.09.2019:

I t]Q[ﬂX!

Reguldres oberes Mediastinum mit groBen Geféflen bei allerdings kréftigem Kaliber der
Pulmonalarterien. Keine vergréBerten Lymphknoten. Geringer ventraler Pericarderguss. Kein
Pleuraerguss. Im Lungenfenster vereinzelt winzige periphere Rundherde von etwa 2 bis 3 mm GréBe.
Kleine Dystelektase rechter Mittellappen.

Abdomen und Becken:

Leber mit multiplen eher flauen teils groBen Hypodensitdten diffus verteilt bis zu knapp 5 cm.
Zusatzlich auch einige eher cystisch erscheinende Strukturen, die grofite im Segment 7 / 6 mit knapp
6 cm. Riesige Cyste im Untergeschoss der rechien Niere neben weiteren Nierencysten. Im
Mittelgeschoss der linken Niere dorsal etwa 2 cm grofe hypodense Raumforderung nicht ganz scharf
begrenzt. Im rechten Mittel- bis Unterbauch ventral schlecht abgrenzbare etwa 6 cm grofie
inhomogene Weichteilstruktur woht dem Coecumbersich entsprechend. Vorgeschalteter Dinndarm
zum Teil schon gut kontrastiert nicht wesentlich erweitert. QOrales Kontrastmittel in diesem Bereich
allerdings noch nicht angekommen. Restcolonrahmen soweit abgrenzbar unauffallig. Deutliche
Mengen freier intraabdomineller Flissigkeit in allen Gblichen Kompartimenten. Zum Teil auch
erscheint das spérliche intraabdominelle Fettgewebe zeichnungsvermehrt. Harnblase praktisch nicht
gefallt. Uterus mit scholligen Verkalkungen.

Im Knochenfenster keine wesentlichen Auffalligkeiten.

Gesamtbeurteilung:

Bild spricht fir einen graBen Tumor im Coecalbereich wohl aktuell noch ohne gréber stenosierende
Wirkung. Ausgepragte Lebermetastasierung. Deutlicher Aszites bei V.a. Peritonealcarcinoss. Auch
initiale Lungenmetastasierung moglich. Letztendlich unklare Hypodensitat im Mittelgeschoss der
linken Niere - hier auch Tumor oder Metastase mdglich. Zusatzliche Leber- und Nierencysten.

Koloskopie vom 20.09.2019:

Indikation: Im CT nachgewiesener Coscumtumor. Nach Pramedikation mit 5 mg Midazolam sowie 40
mg Propofol 1 % komplikationsioses Vorspiegeln bis zum Zdkum. Hier findet sich ein riesiger,
semizirkulérer, die Vaiva Bauhini einschlieBender, tumoréser Prozess. Drohende Stenosierung bel
Valvabeteiligung ! Aus der Raumforderung 3 x PE, das Gewebe erscheint sehr vulnerabel. Es
kommt zu einer geringgradigen Blutung, die aber spontan sistiert. Beim weiteren Rlckspiegeln findet
sich kein Zweittumor, der sonstige Colon ist unauffallig. MaRiggradig innere Hamorrhoiden.
Beurtellung:

Dringend carcinomverdachtiger Prozess im Zokum, im Wesentlichen das gesamte Zdkum
ausgleitend mit Einschiu der Valva Bauhini. Derzeit noch keine stenosierende Wirkung bei
nachweisbarem Sekretiluss Ober die Valva. Hier 3 x PE. Sonstiges Colon unauffallig. MaBiggradig
innere Hamorrhoiden.

Histologische Begutachiung: PE von einem groBen Tumor in Z8kum, makroskopisch sechs
Partikel:

PE aus einem gut differenzierten tubuldren Adenckarzinom der Dickdarmschleimhaut.
Tumorklassifikation

Lokalisation: 1CD-O-C-18.0

Typisierung; ICD-O-M-8140/3
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Pat.: Margit Kazda, Geb.Dat.: 23.10.1939, W

Réntgen Abdomen, Ubersicht im Stehen, durchgefihrt am 24.09.2019:
Keine Perforationszeichen, keine ileustypischen Spiegelbildungen bei bekanntem Prozess im
Coecumbereich.

Wy

Klinischer Verlauf:

Die stationdre Notaufnahme der o.g. Patientin erfolgte wegen seit Wochen aufgetretenen
Unterbauchschmerzen mit Ubslkeit und Appetitiosigksit, und Gewichisverlust von ca. 12 kg in den
letzten zwei Monaten,

Laborchemisch sahen wir erhdhte Tumormarker (CEA, CA 19-9, CA 125) sowie erhdhte Leberwerte
und Entziindungsparameter,

Rontgenologisch keine pulmonalvendse Stauungszeichen, kein Fldcheninfiltrat sowie kein Heusbild in
Abdomen.

Sonographisch zeigte sich inhomogen, chaotisch verteiltes Lebergewebe mit V. a, Lebermetastasen.

Bei vorliegendem Verdacht auf Tumor erfolgte zur weiteren Abklarung eine CT-Thorax-Abdomen-
Becken-Untersuchung. Hier wurde ein groBer Tumor im Cosecalbereich, aktuell noch ohne grébere
A stenosierende Wirkung mit ausgeprégter Lebermetastasierung, deutlicher Aszites bet V.a.
Peritonealcarcinose sowie Lungen- und Nierenmetastasen, nachgewiesen, Zwecks waiterer
diagnostischer Abklarung veranlassten wir eine Koloskopie mit Biopsie-Entnahme. Histologisch
bestétigte sich sin gut differenzierter tubularer Adenokarzinom der Dickdarmschleimhaut.

Bel mikrobiologisch nachgewiesenan Harnwegsinfekt mit E.coll begannen wir mit der testgerechten
antibiotischen Therapie (Cefuroxim 1,6 g 1-1-1 i.v. fir 7 Tage).

Die erhéhte Entziindungsparameter sind zum Teil tiumorbedingt.

Als unterstitzende Maf3nahmen bei Inappetenz und Ubelkeit wurde Olimel i,v., MCP i.v. sowie
Dimenhydrinat bei Bedarf singesetzt.

Beim fehlenden Stuhlgang, Unterbauchschmerzen und drohende Stenosierung im Bereich der Valva
Bauhini erfolgte zum Ausschluss von lleus und Perforation eine Rdntgen Abdomen Kontrolle.

Nach Ricksprache mit der Tochter durch unserem Sozialdienst wurde eine Verlegung zwecks
™ weiterer palliativer Versorgung am 30.09.2019 ins Pflegeheim nach Freiburg organisiert.

Information liber mitgegebene Arzneimittel:
Die Routinemedikation wurde flir den Entlasstag bis Abends, bel Entlassung am Wochenende bis
einschliefilich Montag frih mitgegeben.

Kontakt Enassmanagement
FUr Blckiragen stehen wir Ihnen warklags von 09:00 - 19:00 Uhr unter den Autnummem 08231 / 508 31037 Im Haus Mankdradwitz und 08287 / 971 83382 Im

Haua Sefb zur Varfdgung.
An Sonn- und Felertagen bitten wir Sia, die Nurmmer dar information 09231 / 8080 (Markiredwitz) eder 03287 / 9710 (Self) anzurufan.

Entlassungsmedikation:

Fentanyl 5 12 ug/h Pflaster alle 3 Tage Wechsel, letzter Wechsel am 29.09.2019
Metoclopramid 10 mg 1-0-1

Metamizol 500 mg Trpt. 30-30-30-30

Levothyroxin / Kaliumiodid 100/150 pg 1-0-0

Methotrexat 5 mg 0-0-1 samstags und sonntags

Folséure 5 mg 0-0-1 sonntags

Colecalciferol 20.000 1-0-0 moniags

Fortimel Compact 2,4 Emulsion 1-1-1

Wir bitten urn Verstandnls, dass wir bal der Arzrelmitielauswahl verwiegend auf Praparate zuriekgreifen, dia in unserer Klinik gelistet aind. Wir haben Ihrafn
Patleniin/Patienten informien, dass der Hausarzt nach selinem Ermessen eln andares, In dor Regal glelch oder dhnlich wirkendes Medikament, varardnan kann.
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Dr.med. B. Kriiger Dr, C. Kdhler U. Hamidova
Chafarzt Laeitender Obararzt Asslstenzdrztin

Pat: Margit Kazda, Geb.Dat.; 23.10,7939, W

Mit freundlichen kollegialen GriBen

Entlazsbrief, gedruckt am £7.09.2019 14:41 44
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i Flchtelgebirge H_ 55100 Sei

Frau

Dr. med. Eva Kdrner
Allgereinmedizin
Am Schmiedhergl 2
95100 Selb

L

Patientin: Kazda, Marglt, geb.: 23.10.1939

wohnhait: 85100 Selb, Liebensteiner Weg 20

Medlikamentenplan:

Fentanyl S 12 pg/h Pllaster
Metoclopramid 10 mg

Metamizol 500 mg Trpf.

LLevothyroxin / Kaliumiodid 100/150 ug
Methotrexat & mg

Folsaure 5 mg

Colecalciferol 20.000

Fortimel Compact 2,4 Emulsion

Mit freundlichen kollegialen Grii3en

idova
Assisfenzarztin

Nachrichtlich an:
Margit Kazda, 95100 Selo, Liebensteiner Weg 20

Klinikum
Fichtelgebirge

Klinlkum Fichtélgehirge gGmbH
Haug Selb

Weldenbacher Str. 62

95100 Selb

Innara Medizin 1)

Chefarzt: Dr.med. Bertram ¥r{iger
Talefon: (9287 971-8121
Talafax:

g-mall: b.kruager@ kiinlkum-fichtalgablrge.de

Zaoichen: E.ZUKIG
Datum: 27.09.2019

Aufnahmenr.: 29032672

alle 3 Tage Wechssl, letzt, Wechsel am 29.09
1-0-1

30-30-30-30

1-0-0

0-0-1 samstags und sonntags

0-0-1 sonntags '

1-0-0 montags

1-1-1
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Diagnosticum - Partnerschaft
Labormedizin und Pathologie
Dr. med. Christoph Seidl - Dr, med. Michael Mugler *

Fachérzie fir Pathologie und Neuropathologie *

iggnosticum - Patholagie Hof
Eppenrauther Str, B " 95032 Hof * PSF 5442 - 5002 Hof

Herrn

Dr. med. Bertram KrGger
Chefarzt d. Inneren Abteilung
Klinikum Fichtelgebirge gGmbH

95100 Selb

Vorbefunde: H23625-03
Sehr geehrter Herr Koliege Kriiger,

HoooE/ 0010

(ot 1nd e i
é@?ﬂﬂ“ M‘,ﬂb%}i g.. BS‘
g L ; A0
; A
i

ﬁQ‘Zer‘i\"%
Hof, den 24.08.2019
Telefon, (09281) 7869 0
Telefax; (05281) 78 63 16
EingangsNr: H 2637519
Patient: KAZDA MARGIT
Geb. Datum: *23.10.1938
unger Zeichen: SE/DIET

Fraparat Eingang: 23.09.2019

vielen Dank fir die Ubersandung des Untersuchungsmaterials.

Begutachtung:

PE von einem groBen Tumor im Z8kum, makroskopisch sechs Partikel:
PE aus einem gut differenzierten tubuléren Adenokarzinom der Dickdarmschleimhauit.

Tumorklassifikation
Lokalisation: 1CD-0-C-18.0
Typislerung:  ICD-0-M-8140/3

Bifte melden Sie diesen Patienten mit dem beiliegenden Meldebogen an das Krebsregister

Oberfranken (siehe /ﬁ\n!age).

Mit freundlichen Grien
Dr. mad. Chrisioph Ssid!
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Frau

Dr. med. Eva Kirner
Allgemeinmedizin
Am Schmiedbergt 2
95100 Selb

L —t

Patientin: Kazda, Margit, geb.: 23.10.1939
a wohnhaft: 95100 Selb, Liebensteiner Weg 20

Sehr geehrte Frau Kollegin,

Arztliche Bescheinigung:

Fooor/ 0010

Klinikum
Fichtelgebirge

Klinikum Fichtelgebirge gGmbH
Haus Selb

Wellenbacher Str, 62
95100 Salb

innare Madizin I
Chefarzt: Dr.med. Bertram Krliger

Telefon: 09287 871-6121
Telefax:

e-mail: b.kruegar@kiinlkum-iichielgebl rge.da

Zeichen; U.HAMIDOVA
Datum: 27.09.2019

Aufnahmenr.: 29032672

Hiermit wird bescheinigt das sich die 0.g. Patientin vom 18.09.2019 bis 30.09.2019 in unserer

stationdaren Behandlung befand.

Mit freundlichen kollegialen Grien

). Haidova
Agsigtenzarztin

Nachrlchtlich an:
Margit Kazda, 85100 Selb, Liebensteiner Weg 20

gedruckt am é7,09,2019 11:45
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Fooos/ 0010
TOREX LabCentre

Kiinikum Fichtelgebirge gGmbH -

MName: Kazda, Margit
Geburtzdatum; 23.10.1939
Gesehlecht: walblich
Fallnurmrmer; 29032671
Befundzeltraum von: 18.09.2019
bis: 26.08.2018
Entlassbefund
Befundseite: 1 (Routine kammulativ)
Methoden Einhelt Referenzwert Erstwert Minimaiwert Maximalwert Endwart
’..--\ VOITE yom Yom vam
Erythrozyten Mio/ul 4,1 - 5.6 4.3 33 - 4.3 33 -
18.00,2019 2082018 18082018 26.09.2012
Hamoaglabin a/dl 12.3- 164 12,6 9.6 - 12.6 9.5 -
o S L i 26.08.2019 18.09.2019 28.00,2018
H&matokrit % 34 - 48 38.7 290 - 38.7 290 -
18.00,2019 26,00,2019 18.002019 | 26.09.2019
MCV pm3 79-96 89 BB 89 89
1R.09.2Q019 23.09.2019 18.419.2019 26.09.201%
MCH po 28-33 29.0 29.0 29.3 22,3
18,00, 2014 18092019 23.09,201% 26.09.2012
Ervthrozytervertellungsbreil % 11 - 18 17 16 17 i6
18.09.2019 23,09.2019 18.09.2019 26.09.2019
Thrombozyten Ts/pl 140 - 400 380 264 406 + 264
18.00.20319 26.09.2019 23.09,201% o - 26.09.201%
Leukozyten Ts/ul 3.8-10.7 154 + 154 + 21,2 + 16.3 +
18.08,214 18002019 23.09.2019 26.09.2019
Neutrophile % 50 -75% 47 - 47 - 74 74
o o 18.08.2019 14.09.2018 3.09.2019 26092019
N Lymphozyten % 25-40 47 4+ 23 - 47 + 23 -
: 18.00,201%9 23.08.2019 18.09.2019 26.00,2019
Monozyten % 2-11 4 1 - 4 2
B 18.09.2019 23.09.2019 L 18,_[]9.2019 26.09.2019
Eosincphile Y% 2-7 o - 1 - 1 - 1 -
18.09.2019 23.09.2019 Zogzg| 26.09.2012
Basophile % 0-1 1 1 1 0
18.09,2019 18.09.2018| 18.00.2019 26.00.2012
atyp.Lymphozyten % 0-3 1 1 1 1
18092019 18.08.2019 18.09,.201% 26.09.2018
unreife Zeflen % 0-3.5 1.0 1.0 3.3 3.3
18.00,2019 18.08.2019 26,09.2018 26.09.2018
08-12 1.14 1.14 L2 + 121 +
‘ 18092004 _1p08.2019 26.09.2019 26.09.2019
Quick % 70-130 77 68 - 77 68 -
18092019 _ 26.09.2019 1B.09.2010 26.00.2019
PTT sac 23.6-34.8 27,8 27.8 7.7 o+ 33.4
N 18.08.2018 18.09.2019 23.00.2019 26,09.2019
“Bilitgasanaiys
Messdatum BGA 18.09.2019
18.09.2019
Messzelt BGA 08;34;39
18.00.2019




a0/09 2013 1727 FAX

" Freitag, 27. September 2019 11:12

+43 761 20746113

aWo WEB1

Fooog/ o010
TOREX LabCentre

Klinikum Fichtelgebirge gGmbH -

Name: Kazda, Margit
Geburtsdatum: 23.10.1939
Geschlacht: waiblich
Fallnummer; 29032672
Befundzeitraum von: 18,09,2019
H 26.09.2019
Entlassbefund bis
Befundseite: 1 {(Routine kummulativ)
Methoden Einheit Referenzwert Erstwert Minimalwert Maximalwert Endwert
yom Yorm yam vom
‘Blutgasanalyse ’“
BGA Typ kapillar
18.09.2019
Tamperztur °C 7.0
18.09.2019
FiQ2 0.210
18.00.201%
BGA Bamearkung 23.10.35
18.09.2012
BGA P/F Index mmHg 350 - 450 383.60
18.00.2018
pH BGA Temp 7.35-7.45 7484 +
18.09.201% _ _
pCO2 BGA Temp mmHg 35-45 270 -
18.09.2013
pQ2 BGA Temp mmHg 65 - 95 80.5
... 18002019
502 BGA % 90 -98 26.7
1B.09.2013 B
tHb BGA a/dl 123-164 13.0
imim i nm 4 e = e —————— e s i mim s 18'09'2019
€0-Hamoglobin BGA Y 0.5-15 14
18.00.201% _
Met-Hamoglobin BEA % 0-08 0.7
18.09.2012
Hct BGA % 34-48 41
18.00.201%
Kalium mmol/l 3.4-45 4,50
.. . lepsaoig
BE mmal/l -2-3 -1.6
18.09.2019
HCO3 BGA mmoelfl 21 - 28 w03 -
1B
Natrium mmal/) 136 - 145 139 135 - 139 135 -
18.00.2019 23.00.2015 | 18.09.2018 26.00.2019
Kalium mmaol/l 34-45%5 KRS 3.5 3.9 3.8
18.00.201% 18092018 23.00.2018 26.00.2019
Calclum mmal/] 2.15-2.75 2.33 2.33 2.7 2.46
18.00.201% 18.00.2019 23.09.201% 26.09.2019
Glucose ma/dl 74 - 106 09 + 100 1o+ 100
18.00.201% 26.09.2019 23.09.201% 26.00.2019
Harnséure mao/dt 26-6 63 + 6.2 + 84 + 62 +
. 18.09.2012 26092018 23.09.2019 26.09.2019
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Freitag, 27. September 2019 11:12 TOREX LabCentre
Klinikum Fichtelgebirge gGmbH -
Narme: Kazda, Marglt
Geburtsdatum: 23.10.193%
Geschischt: weiblich
Fallnummer: 29032672
Befundzeitraum von: 18.09.2012
Entlassbefund ble: 26093019
Methoden Einheit Referenzwert Erstwert Minimalwert Maximalwert Endwert
vom vom vom yom
ot T —
Kilnische Cheil .
Harmstaff ma/di 13-43 25.5 25.5 868 ++ 61,7 ++
- 18.09.2019 18.09.2019 23.09.2018 26.09.2018
Kreatinin mg/dl 06-1.1 0.95 0.81 153 + (.81
18.09.2019 26.09.2019 23.00.2019 26.09.2019
e M/ 173 90 - 1000 59 - M - 72 - 2 -
18.09.2019 23.08.2019 26.00.2019 26.00.2019
Osmolalitat mOs/ky 275 - 300 283 283 298 288
. 18.09.2019 18.09.2019 23082019 26.08.2M9
GPT L/l 0-34 28 20 29 29
18,09.2019 Z3.09.2019 26.09.2019 26.06.2019
GOT u/l -3 117 ++ 63 + 117 ++ 112 ++
18.09.2019 73.09.2019 18.08.2019 | 26.09.2019
alk.Fhosphatase L/l 42 - 58 230 ++ 230 ++ 203 ++ 293 ++
o o i ) 18.05.2D19 18.05.2019 26.09.2019 26,09,2019
Gamma-GT U/l D-38 151 ++ 127 ++ 255 44 255 ++
15.08.2014 23.00.2019 26.09.2019 .. 9609209
Gasamt-Bllirubin ma/dl 0-12 1.24 + 0.64 1.24 + 0.86
e 18.09.2019 23.09.2019 18.03.2019 26.00,2010
’ LDH L/l 135- 225 348 + 200 M8 + 200
18.09.2019 26.00.2019 18.09,2010 26.09.2019
Lipase ul 13- 60 18 18 50 50
18.09.2019 | . 1809.2013 26.08.2019 26.06,.2019
Gesamteiweiss g/dl 6.4-8.3 63 - 53 - 63 - 53 -
18.05.2019 26.00.2018 18.09.2019 | 26.09.2019
CRP g/l 0-10 410 + 410 + 212,0 ++ 1740 +
L 18.09.2019 18.09.2019 23.08.2019 26.00.2019
Laktat ma/dl 4.5-19.8 27.7
TSH puLi/mi 0.4-4 2.10
18.09.2019
CEA Ha/l 0-5 9.8 +
1B8.09.2019 _
CA159 U/mi 0-30.% 2338 +
. 18.05.2018
CA125 U/mi 0-30.2 1565 +
- 18.05.2019 L
CA153 u/ml 0-324 15.5
1E.09.2019




