Az idült veseelégtelenség diagnosztikus és terápiás buktatói egy eset kapcsán 
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Az erős dohányos, alkoholt alkalmanként fogyasztó, 1990 óta kezelt hypertoniás beteg 2001.01.30.-án transzfúziót igénylő súlyos anaemia, azotaemia miatt került a x…  Városi Kórház Belgyógyászati Osztályára. Ultrahang vizsgálattal jobb oldali alsó kehelykövet és bal oldali koralliform követ észleltek. Intravenas urographia is történt, melynek során a bal oldali felső kehelycsoport tágulatát írták le, a vese többi része nem telődött.


További kivizsgálásra a beteget az y… Megyei Kórház Urológiai Osztályára irányították, ahol urológiai és belgyógyászati kivizsgálása történt. Doppler UH és mindkét oldali selektiv renalis angiographia történt, mely az arteria renalis szűkületét kizárta. A vesekárosodást fixáltnak véleményezték, Cimino-fisztulát készítettek és krónikus dialízis programba vételét tervezték. A beteg rokoni kapcsolatok révén a PTE Nephrologiai Kllinikáján kérte vizsgálatát, ahonnan a klinikánkra irányították.


Klinikánkon előbb a jobb vesét sikeresen kőmentesítettük (2001.04.18.), majd 2001.05.23.-án a bal vesében elhelyezkedő korallkő percutan zúzását végeztük el, melynek során a bal vese pyelonját és alsó kelyhét kitöltő calculus döntő részét eltávolítottuk, az üregrendszerben minimális rest fragmentum maradt. A postoperativ időszakban intermittáló macroscopos bal oldali renalis haematuria lépett fel. Emiatt a PTE Radiológiai Klinikán selectiv angiographia történt, melynek során sikerült a vérző eret azonosítani, annak lezásárása azonban nem volt kivitelezhető. Végül életveszélyt okozó vérzés miatt vesefeltárást és nephrotomiát végeztünk, ennek során a vérző eret aláöltöttük. Serum kreatinin értéke végül a 250-300 μM/l  tartományban stanilizálódott. A beteg azóta is jól van, rendszeresen urológiai és nephrológiai gondozásban részesül. Cimino fisztuláját 2002.02.12.-én megszüntették, kő recidivája nem volt. 2005.04.21.-i laboreredményei: htc 38%; CN: 17,5 mM/l, serum kreatinin: 268 μM/l; húgysav: 312 μM/l.


Az esetet azért mutattuk be, mert alkalmas a veseelégtelenség kórismézésében rejlő diagnosztikus csapdák, a minimál invazív ellátás lehetőségeinek, ugyanakkor lehetséges potenciális szövődményeinek a bemutatására. Demonstrálja továbbá, hogy az intézetek közötti konstruktív együttműködés a látszólag reménytelen esetekben is sikert eredményezhet.

