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Prosze podac prawidtowa odpowiedi:
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Prosze podac prawidtowa odpowiedi:
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Choroba nowotworowa w przesztosci (w okresie
ostatnich 10 lat)

Zaburzenia rGwnowagi

Nagta utrata masy ciata bez uchwytnej przyczyny
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Zaburzenia rytmu serca

Inne choroby serca (np.. kardiomiopatia) Anemia
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Niewydolnos¢ krazenia
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Niewydolnos¢ oddechowa
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Tendencje do wylewow podskdrnych/siniak

Ostre stany zapalne

Krotkotrwata utrata Swiadomosci (jak
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Choroby zakazne (np.:HIV, HCV inne)

Miazdzyca zarostowa tetnic

Gruzlica

Zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn (choroba
Blrgera)

Choroba wrzodowa zotgdka z krwawieniem

Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchniowych

Refluks zotagdkowo-przetykowy

Zakrzepica zyt gtebokich

Zylaki koficzyn dolnych

Osteoporoza
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