Історія хвороби: хронічний пієлонефрит
1. РОЗПИТУВАННЯ ХВОРОГО (INTERROGATIО)

1.1. ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО ХВОРОГО (PRAEFATIO)

Прізвище, ім’я, по батькові:   Вік: 23 роки 
Стать: чоловіча

Місце роботи: не працює

Місце проживання:  с. Петрики, 

Дата госпіталізації: 30.01.2001.

Ким направлений: обл. поліклінікою

1.2. СКАРГИ ХВОРОГО (MOLESTIA AEGROTI, CUERELLAE AEGROTI)

Пред’являє скарги на сильні схваткоподібні болі в епігастрії не постійного характеру, а також голодні нічні болі, які проходять після прийняття їжі. Скарги на відрижку, печію, нудоту.

1.3.  ІСТОРІЯ ЗАХВОРЮВАННЯ (ANAMNESIS MORBI)

Зі слів хворого дане захворювання почалось у 1998 році з печії та нудоти на які хворий не звертав уваги. Пізніше приєдналися голодні нічні та болі в епігастрії.

1.4. ІСТОРІЯ ЖИТТЯ (ANAMNESIS VITAE)

1.5. ОПИТУВАННЯ ПО СИСТЕМАХ ОРГАНІВ (STATUS PRAESENS SUBJECTIVUS)

Серцево-судинна система:


На болі в ділянці серця не скаржиться. Перебої в серці не турбують. Ядуха не турбує. Переміжна кульгавість не турбує.

Дихальна система:


Носове дихання вільне, без відчуття сухості в носі. Виділень немає, носових кровотеч – теж. Відчуття сухості в горлі і за грудиною немає. На кашель не скаржиться. Кровохаркання не спостерігав. Лихоманки, підвищеної пітливості не було.

Травна система:

Апетит – збережений. Спраги, слинотечі, сухості та гіркоти в роті нема. Смак збережений. Ковтання їжі не затруднене. Проходження твердої та рідкої їжі по стравоходу вільне. Скаржиться на болі в епігастрії, нудоту, відригування та печію. Акт дефекації самостійний, відходження газів вільне. Тенезмів не спостерігав. Стілець оформлений, звичайного кольору, без домішок крові, слизу та гнійних виділень. Свербіння та болі в ділянці заднього проходу не відмічає.

Органи сечовиділення:

 Болей в ділянці попереку та над лобком не відмічається. Сечопуск вільний, 2-4 рази на добу в кількості 1,5-2 л. Сеча солом’яно-жовтого кольору, не мутна, звичного запаху. Мимовільного сечопуску не відмічав. На біль в ділянці геніталій хворий не скаржиться.
Ендокринна система: 

Порушення росту і будови тіла, зміни ваги не відмічається. На зміни шкіри та волосяного покриву не скаржиться.

Локомоторний апарат:

 Болей в м’язах та переміжної кульгавості не спостерігалось. Іноді після тривалої ходьби або фізичного навантаження хворий відчуває біль в суглобах ніг.

Нервова система та органи чуття: 

Хворий повідомляє про періодичні головні болі в ділянці потилиці, шуму вухах, рідко запаморочення, що пов’язує з підвищенним тиском. Втрати свідомості заперчує. Сон рівний, глибокий. Працездатність дещо знижена. Корчі, парестезії не пригадує. Характер спокійний, врівноважений. Пам’ять хороша. Слух, нюх та смак, тактильна чутливість збережена. Помітного погіршення зору поки що не відмічає.

1.6. ІСТОРІЯ ЖИТТЯ ХВОРОГО (ANAMNESIS VITAE)

Народився у 1978 році в Тернопільській області. Соціально-побутові умови дитинства оцінив як задовільні. Освіта середня спеціальна. Не працює.

На туберкульоз, хворобу Боткіна та сифіліс не хворів. Алергії на ліки хворий не має, непереносимості – теж. Оперативних втручань не було. Препаратів крові та кровозамінників хворому не переливали. 

2. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ ХВОРОГО (STATUS  PRAESENS  OBJECTIVUS)

2.1 ЗАГАЛЬНИЙ ОГЛЯД (INSPECTIO)

Загальний стан хворого  помірно важкий

Свідомість                       ясна

Положення в ліжку        активне 

Вираз обличчя                  спокійний

Тілобудова                        нормостенічна

Зріст   –   170 см

Вага    – 65 кг

t( тіла –  36.2(С

Шкіра: 

бліда, суха, еластична. Висипки та новоутворів на шкірі не виявлено. Волосяний покрив розвинутий по чоловічому типу. Нігті незмінені.

Слизові оболонки:  

Слизова рота – рожева, без висипок та виразок. Ясна – рожево-червоного кольору, тверді, не кровоточать. Язик обкладений.
Підшкірна жирова клітковина: 

Лімфатичні вузли:  

пальпуються потиличні, завушні, латерально-шийні, аксілярні - поодинокі, розміром 0,3-0,5 см, нещільні, рухомі, неспаяні з іншими вузлами та оточуючими тканинами. Шкіра над ними незмінена.

М’язи 

 добре розвинені, тонус в нормі. При пальпації болючості, ущільнень не відмічалось. М’язова сила збережена.

Кістки 

 кінцівок симетричні. Деформацій хребта не виявлено. Патологічної рухомості і болючості при рухах, пальпації і перкусії кісток – теж. Кісткові основи грудної клітки, черепа, тазу без змін.

Суглоби 

 звичайної конфігурації. Контрактур та анкілозів суглобів не виявлено. Активні та пасивні рухи в повному об’ємі. Болючості при пальпації та рухах не виявлено.

2.2 ДИХАЛЬНА СИСТЕМА (SISTEMA RESPIRATORIUM) 
Грудна клітка відповідає нормостенічному типу тілобудови, лопатки добре прилягають до неї. Змішаний тип дихання, з участю обох половин грудної клітки. Дихання ритмічне, 25 дихальних рухів на хвилину, не глибоке. Задишка не спостерігається. При глибокому вдиху міжреберні проміжки не змінюються. Грудна клітка ригідна. Голосове тремтіння ослаблене, симетричне. При порівняльній перкусії – в нижніх відділах правої легені нечітке притуплення перкуторного звуку, в інших відділах легень – коробочний звук, однакової гучності, симетричний в обох легенях. В просторі Траубе тимпанічний звук збережений. Верхівки легень – на рівні остистого відростка VII шийного хребця. Поля Креніга –  3 см.

Дані топографічної перкусії 

	Нижня межа легень
	справа
	зліва

	по парастернальній лінії
	Нижня межа правої легені чітко не визначається 
	

	по середньоключичній лінії
	
	

	по передній аксилярній лінії
	
	VІІІ ребро

	по середній аксилярній лінії
	
	ХІ ребро

	по задній аксилярній лінії
	
	Х ребро

	по лопатковій лінії
	
	ХІ ребро

	по паравертебральній лінії
	
	ХІІ грудний хребець


Рухомість нижніх країв легень – 5 см. 

При аускультації в обох легенях жорстке дихання, в нижніх правої легені – слабковиражені вологі дрібнобульбашкові хрипи. Бронхофонія помірно ослаблена. Шуму тертя плеври не вислуховується.

Проба Штанге – 30 сек. Проба Генча    – 15 сек.   

2.3 СЕРЦЕВО-СУДИННА СИСТЕМА (SYSTEMA CARDIOVASCULARIA)

Пульс на симетричних артеріях однаковий, хорошого наповнення, ритмічний, частота – 85 уд/хв, помірного напруження, повного наповнення, помірно високий. Пульсуючих вип’ячувань та інфільтратів артеріальних стовбурів не виявлено.
      В межах серця вип’ячувань немає, серцевий поштовх не виражений, верхівковий поштовх помірної сили, величиною 1х1 см, розміщений в V міжребер’ї на лівій середньоключичній лінії. В положенні лежачи на спині помітно пульсацію сонної артерії. В епігастральній області пульсації не виявлено.

На шиї розширених вен не помітно. На грудній клітці, передній черевній стінці та на верхніх кінцівках поверхневі вени не розширені. На гомілках виявляються помірно розширені, непокручені поверхневі вени. Пульсації вен не виявлено. 


Перкусія:

	Серцева тупість:
	Межі:

	
	права
	ліва
	верхня

	Відносна
	в ІV міжребер’ї на 1 см вправо від правого краю грудини.
	в V міжребер’ї на лівій середньоключичній лінії
	 верхній край ІІІ ребра  по лівій парастерналь-ній лінії.  

	Абсолютна
	в ІV міжребер’ї по  правому краю грудини.
	в V міжребер’ї на лівій середньоключичній лінії
	 верхній край ІV реб-ра  по лівій парастер-нальній лінії.  


Аускультація: перші тони серця та другий тон над легеневим стовбуром приглушені. Над аортою – акцент другого тону. Патологічні шуми серця не вислуховувались. ЧСС – 85 за хв. 
Артеріальний тиск:  


Систолічний  –   180 мм рт.ст.


Діастолічний –     100 мм рт.ст.


Пульсовий     –     135 мм рт.ст.

2.4. ОРГАНИ ТРАЛЕННЯ (APPARATUS DIGESTORII)

Язик  вологий, не збільшений, не обкладений, рожевого кольору, з мало вираженими сосочками, без виразок і тріщин. Ясна рожеві, без виразок, некровотвчиві.

Зуби:  

8 7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 8

Позначення: 


7– пломба             Х – відсутній


5 – карієс 

Піднебінні мигдалики –  рожево-червоного кольору, не виступають за дужки. Зів та піднебіння рожеві, без висипок та виразок. Запаху з рота не відчувається.  

Живіт округлий. Видимої перистальтики не виявляється. Передня черевна стінка бере участь в акті дихання, при цьому не болить. При кашлю біль не виникає. Розширених підшкірних вен не відмічається. Висипань та рубців немає. 

При поверхневій орієнтовній пальпації – живіт м’який, болючий в ділянці епігастрію, симптоми подразнення очеревини негативні. Зовнішнє кільце пахового і стегнового каналів не пальпується. Пупок втягнутий, щільний. Розходження прямих м’язів живота і білої лінії не виявлено. Симптом кашльового поштовху негативний. 

Дані глибокої ковзної пальпації за Образцовим-Стражеско:

· Сигмовидна кишка – у вигляді циліндра, товщиною 1.5 см, не болюча, м’яка, рухома, бурчить при пальпації, знаходиться в лівій здухвинній ділянці.

· Сліпа кишка і червоподібний відросток не пальпуються 

· Висхідна ободова кишка – не пальпується.

· Поперечноободова кишка – у вигляді циліндра, товщиною 2 см, не болюча, м’яка, рухома, бурчить при пальпації, знаходиться в епігастральній ділянці.

· Нисхідна ободова кишка – у вигляді циліндра, товщиною 2 см, не болюча, м’яка, мало рухома, бурчить при пальпації, знаходиться в правій латеральній ділянці.

Наявності інфільтратів та пухлин не виявлено.

Шлунок – нижня межа перкуторно-аускультативно – на 4 см вище пупка. Пропальпувати нижню межу та пілоричний відділ шлунку не вдалось. 

 Перкусія простору Траубе дає гучний тимпанічний звук, при перкусії живота визначається тимпанічний звук різних відтінків.

Вільної рідини в черевній порожнині не виявлено.

Збільшення печінки візуально не виявляється, пульсації її – теж. Пальпаторно: нижній край печінки по правій середньоключичній лінії знаходиться на 3 см нижче реберної дуги. Поверхня печінки, доступна пальпації, і нижній край гострі, гладкі, щільні. Перкуторно межі: верхня чітко не визначається, нижня – не виступає з-під реберної дуги. Жовчний міхур не пальпується, не болючий. Симптоми Курвуазьє, Ортнера, Менделя, Мюсі-Георгієвського (френікус–симптом), Мерфі негативні.

Підшлункова залоза  не пальпується, неболюча. Точка Мейо-Робсона неболюча.

Селезінка  не пальпується, не болюча. Перкуторно – поздовжній розмір – 6 см, поперечний – 4 см. 

Аускультація кишківника: перистальтика задовільна.

Сечовидільна система: 

Змін шкіри поперекової ділянки не виявлено. Вибухання ділянки нирок не відмічається. Нирки, сечоводи та сечовий міхур не вдалось пропальпувати. Симптом Пастернацького негативний. 
Ендокринна система 

Щитовидна залоза: пальпується перешийок, не болюча. Очні симптоми негативні.

Нервова система і органи чуття 

Інтелект, пам’ять збережені. Орієнтація в часі, просторі та своїй особі – теж. Контакт з хворим легкий, поведінка при обстеженні адекватна. Сон добрий. Координація рухів добра. На зниження зору не скаржиться. Слух, нюх та смак, тактильна чутливість збережена.
Дермографізм – білий, зникає на 15-ій с, на 30-ій с переходить в червоний, розлитий, шириною 0.3 см, не виступає над поверхнею шкіри.

3. ПОПЕРЕДНІЙ ДІАГНОЗ З ВИДІЛЕННЯМ ОСНОВНИХ СИНДРОМІВ
(DIAGNOSIS PRAELIMINARIS)

На основі скарг хворого на болі в епігастрії не постійного характеру, а також голодні нічні болі, які проходять після прийняття їжі, на печію, нудоту.

даних анамнезу захворювання: зі слів хворого дане захворювання почалось у грудні 1999 року з появи пастозності обличчя та набряків на ногах, з’являлись вони переважно ввечері і вранці зменшувались. Незабаром став помічати набряклість по всьому тілу, особливо на обличчі, шиї, руках, ногах. З часом набряки наростали. Повідомив,що за 2-3 тижні до поступлення в лікарню переніс “на ногах” гостре респіраторне захворювання. Хворий звертався в поліклініку, де йому призначили лікування (хворий не пам’ятає яке), що не принесло полегшення. Місяць тому лікувався в урологічному відділі Тернопільської обласної лікарні. Лікування, за словами хворого  принесло незначне покращання;

даних об’єктивного обстеження: помірно важкий стан хворого, по всьму тілу виявляється пастозність підшкірної жирової клітковини, що рівномірно розподілена. На повіках, обличчі, верхніх та, особливо, на нижніх кінцівках є набряки м’якої консистенції. Шкіра над ними звичайного кольору, суха, блискуча; верхівковий поштовх розміщений в V міжребер’ї на лівій середньоключичній лінії, перкуторно ліва межа серця на лівій середньоключичній лінії, аускультативно над аортою акцент ІІ тону, АТ – 180/100 мм рт. ст.;  пальпаторно нижній край печінки по правій середньоключичній лінії знаходиться на 3 см нижче реберної дуги. Поверхня печінки, доступна пальпації, і нижній край гострі, гладкі, щільні. Перкуторно межі: верхня чітко не визначається, нижня – на 3 см нижче реберної дуги;

можна виділити набряковий, редукований нефротичний, дизуричний, гіпертензивний синдроми та синдром серцево-судинної недостатності.

4. ЛАБОРАТОРНІ ТА ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ МЕТОДИ ОБСТЕЖЕННЯ

ПЛАН  ОБСТЕЖЕННЯ:

Загальноклінічні:

1. Загальний аналіз крові

2. Загальний аналіз сечі

3. Біохімічний аналіз крові

4. Аналіз калу на яйця гельмінтів

5. Діастаза сечі

6. РН-метрія

7. Реакція Вассермана

8. Рентгенографія органів черевної порожнини

9. УЗД внутрішніх органів

10.  ЕКГ

Результати:

1. Загальний аналіз крові

	Показник
	Значення
	Норма

	Hb
Еритроцити

Колірний показник

ШОЕ

Лейкоцити
	 110 г/л

4.5 Т/л

0,8

3 мм/год

4,5 Г/л
	130-160

4-5

0,85-1,05

2-10

4-9


2. Загальний аналіз сечі

	Показник
	Значення
	Норма

	Кількість

Колір

Прозорість

Білок

Епітелій

Лейкоцити

Еритроцити 

Циліндри гіалінові

Бактерії 
	130 мл

солом’яно-жовтий

прозора

білок не виявлено

0-3 в полі зору

1-2 в полі зору

1-2 в полі зору

------
	100-300

солом’яно-жовтий

прозора

білок не виявлено 

0-3 в полі зору

1-3 в полі зору

поодинокі

поодинокі (гіалінові)

    ------


 7.Біохімічний аналіз крові 28.03:

	Показник
	У хворого
	норма

	Глюкоза

Білірубін

АсАТ

АлАТ

Амілаза

Креатинін

Сечовина

Білок
	4,3 ммоль/л

16,27 ммоль/л

0,643 г/л

0,175

38,0

0,054

5,2

81,3г/л
	15-45 мкмоль/л

3,5-6,5 г/л

60-85 г/л

81,3г/л


 9.ЕКГ

Ритм синусовий. Вольтаж збережений. ЕВС відхилена вліво. 
  11.  УЗД органів черевної порожнини

   Печінка не збільшена, контури рівні, край заокруглений. Паренхіма дрібнозерниста. Жовчний міхур об’ємом  38 см3, стінки ущільнені.   Підшлункова залоза не збільшена,контури рівні.

   Права нирка розміром 108 на 52 мм,ліва –106 на 56 мм.паренхіма товщиною 131мм, дещо підвищеної ехогенності. Видільна система не розширена,місцями дрібні ехопозитивні включення.контури нирок не чіткі.Сечовий міхур 320см3.Стінка дещо потовщена.

   Вправому плевральному синусі вільна рідина.

   13.Аналіз калу на яйця гельмінтів: аналіз не виконано.

   14.Аналіз сечі на цукор з добової кількості: не зроблено.

   15.Аналіз крові на цукор:

   16.Реакція Вассермана – не зроблено.

   17.Рентгеноскопія грудної клітки – не була проведена.

   18.Група крові та резус-належність – аналіз не проводився.

	
	
	

	
	
	


ОСТАТОЧНИЙ  ДІАГНОЗ:

Основний: Хронічний пієлонефрит, стадія загострення. Хронічна ниркова недостатність ІІ ст.
Ускладнення: правобічний гідроторакс. Помірна ниркова артеріальна гіпертензія. Серцева недостатність ІІ ст.

Супутній: 
ЛІКУВАННЯ

1. Постільний режим.

Дієта. Дієто- і бальнеотерапія Обмеження білка до 40-60 г\добу

Достатня енергетична цінність

Контроль за натрієм – до 1 г

2. Достатня к-сть рідини 1,5-2 л.
3. Медикаментозне лікування.

Етіологічне

Антибіотики та сульфаніламідні препарати. Найбільшвживані такі комбінації: фурадонін з еритроміцином, кислота налідиксова з мономіцину сульфатом чи левоміцитином, окситетрациклін з стрептоміцином, хлортетрациклін і мономіцин чи левоміцитин. Найменш нефротоксичні антибіотики – еритроміцин та пеніциоіни. Перший курс лікування 6-8тижнів, послідуючі - 10 днів кожного місяця.

Патогенетичне

Ліквідація запалення. Антибактеріальна терапія є складовою протизапальної терапії.                  

Нестероїдні протизапальні: вольтарен

Симптоматичне лікування.

Салуретики – фуросемід, урегіт, тіазидні похідні. В поєднанні з триамтереном, верошпіроном  (якщо немає гіперкалійемії). Амілорид під контролем калію крові. , діуретики рослинного походження
Профілактика та лікування симптоматичної анемії – препарати заліза, вітамін В12 або фолієва кисота

Антигіпертензивна терапія.

Інгібітори АПФ – каптоприл

Блокатори іонів Са2+  - ніфедипін

Діуретики – дихлотіазид, лазікс, триамтерен.

Антикоагулянти та фібринолітичні:

Антикоагулянти прямої дії – гепарин

Непрямої дії – дикумарин неодикумарин, синкумарин, фенілін, омефін

Фібринолітичні та ферментні препарати – фібринолізин, стрептокіназа, урокіназа, терилітин, трипсин, хемотрипсин.

Дезагреганти – дипіридамол, курантил, реополіглюкін.

Спазмолітичні – папаверин, но-шпа, дибазол, еуфілін.

Вітаміни: аскорбінова кислота та нікотинова кислота.

Покращення мікроциркуляції - пентоксифілін

Імуностимулятори – левомізол

Профілактика гіпокальційемії - глюконат кальцію.

4. Фізіотерапевтичне лікування – діатермія, електрофорез, озокеритові, грязьові, парафінові аплікації.

5.  Санаторно-курортне лікування.

6.  Первинна і вторинна профілактика.

ЕПІКРИЗ
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