A vesék es hugyutak
morfologiail és funkcionalis
vizsgalatal. A vesek és
hugyutak megbetegedeseire

utalo tlinetek es panaszok.

Karadi Istvan dr.
I1.Sz. Belgyogyaszati Klinika <P SR,
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Ha pedig 2’ k6 mar egylzer a’ vescbdl minden
alkalmatlansag nélkal, avagy ambar elére mencnag
bajakkal-is az hugyos hojagba le-ment ; akkor a’ fel-
lycbb le-irc térténetek Jaflan-laflan el-mulnak; a’ be.
tegek azuran a’vese tyjan fem felzalit | fem nyo-
malt , fem nyilallat nem ¢reznek ; ¢s akkor mir
lehet gondolni | hogy a’ vesik a’ koétdl egilzlzen
meg-menckedeek.

De ha megis a’ fellyebb meg-jedzett toreg-
netck méy a’ vesck' tajan holz{zabb ideig-is meg-
maradnale, akkor kozdnsigelen egy vagy tobb ké-
vek-is még a’ vesckben vagynak ; mellyek majd me-
gint az elobbi fajdalmaknak oltromit fel-gerjelzeik.
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Kidney

Renal pelvis

Ureter

Urinary bladder

Urethra

FADAM.
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vesemedence
















Haematuria

Megerobltetd testmozgas (maraton futas)
Kb

Infekcid

Tumor

Trauma

Polycystas vesebetegseg

Benignus prostata hyperplasia
Endometriosis

Hypercalciuria, hyperuricosuria
Glomerulonephritis




Haematuria

 hemoglobinuria
e myoglobinuria

e macroscopos hematuria
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Ko a vesevezet
ezdeti szakaszan




Fajdalom

- gbrcsos: akut hagyuti obstrukcid — kb, véralvadék
dysuria: egé fajdalom vizeléskor + gyakori inger: infekcio
tompa deréktaji fajdalom: erés fajdalom + laz: akut pyelonephritis

kevésbeé erds fajdalom: akut non-infekcidzus intersticialis nephritis
akut glomerulonephritis (ritka)

Nehezen induld vizelet, gyenge vizelet sugar, slrgeto inger:
prostata hyperplasia




Polyuria
V>3 | /nap

primer polydipsia

diabetes mellitus

myeloma multiplex

sO infuzid, TPN

diabetes insipidus

benignus prostata hyperplasia
ldUlt veseelegtelenseg




Oliguria
V <400 mi/nap
Oligurias AVE

ldUlt végallapotu veseelégtelenség

Anuria
V <100 mi/nap




Anuria
V <100 ml/nap

e Obstrukcio
o Kortikalis nekrozis
e Vaszkularis katasztrofa




Uraemia

Bor (viszketes, szaraz bor, sargas- szUrkés szin)

Gastrointestinalis (femes szdjiz, émelyges, sza-
raz, bevont nyelv)

Cardiovascularis (6dema)

ldegrendszer (fokozott reflex, izomgorcs)
Endokrin (spontan tores)

Hematologiai (anaemia, bérverzések)




Feherversejtek

Vorosversejtek




Nonglomerularis haematuria (holyag cc.): normalis méetii

vvt-ek megtartott biconcav formaval, hb tartalommal deformalt (dysmorph) vvt, sok sejtben alig van vagy ning
hb (ghost cell) a karosodott glom. capill.-okon tortei
athaladas kovetkeztében.

‘v’ ) re {;

Vvt cylinder: ac. nephritises beteg, a vvt cyl. glomeﬂaris
eredetre utal, a vesetubulusok henger formajat ves#el

Fvs cylinder: acut pyelonephritises betegol
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Uropathogen E. coli

P fimbria (vagy pyelonephritis-asszocialt
pilus [PAP] ). P vércsoport Ag, D-galaktoz
diszacharid, az uroepithel sejtek 99%-an




Positive Negative




Szemikvantitativ tenyesztes
ChromAagar




1izeletlledék

V




Akut, nem komplikalt pyelonephritis, nGknél
Tunetek

e Laz, hidegrazas

o Derektaji fajdalom, Gtogetesi érzekenyseqg!
e Hanyinger, hanyas, hasmenes

e + cystitises tlnetek

o Generalizalt izomgyengeseqg, elesettség

e Tachycardia

 Enyhe - kOzéepsulyos - szepszis



Akut, nem komplikalt pyelonephritis
Diagnodzis

Vizeletvizsgalat: pyuria (fvs cylinder),

bacteriuria, = haematuria

Leukocytosis (vércukor, vese- majfunkcio)

Vizelettenyésztés: 10°> CFU/ml (104/ml)

E.coli, P. mirabilis, K. pneumoniae

Hasi UH: obstrukcio kizarasa

NOgyogyaszati vizsgalat

Hemokultura (bacteriaemia 12 %)



2009.09.23.

Vizelet: latoter fedve fvs
Fvs: 12.400, Su: 97 mm/o, CRP: 186 mg/I
Vizelettenyésztés, hemokultura

Hasi UH: j.0. kisseé tagabb pyelon es
ureter, kojel nincs. Jobb o. pyelonephritis
gyanuja









