Seschenow Moskauer Medizinische Akademie
Tareew-Klinik für Nephrologie, innere und professionale Krankheiten
Moskau, Rossolimo Str., 11a
ENTLASSUNGSBERICHT AUS DER KRANKHEITSGESCHICHTE № 469/5954/09 (Besuchskarte 1152/09) 

___________________________, war in der Nephrologieabteilung von 19.02.09 bis 18.03.09 

Klinische Diagnose: Chronische Nephritis des nephrotischen Typs (der morphologischen membranösen Nephropathie des 2. Stadiums, Biopsie von 11.03.2009).

Krankenbericht: Frau _______________ betrachtet sich als krank seit 2007, als Ödeme auf dem Gesicht und auf den Gliedmaßen erschienen. Sie wurde selbständig am Wohnsitz untersucht, Hämaturie 20-40 im Blickfeld, Protenuirie 0,2-0,5 g/l, Anämie 110 g/l. Es wurde keine Behandlung untergenommen. Die Kennziffern des arteriellen Blutdrucks blieben stabil auf dem Niveau von 110-120/80 mm der Quecksilbersäule. Bei der Untersuchung im Dezember 2008 Hämaturie 6-8 im Blickfeld, Protenuirie 3,4 g/Tag, die Ödeme sind erhalten geblieben, Hypoalbuminemie 27,7, Nierentätigkeit blieb unversehrt. Während der folgenden Untersuchung am Wohnsitz im Januar 2009 Tagesproteinurie 4 g/Tag, Hämaturie 5-6 im Blickfeld, der arterielle Blutdruck ist zum erstenmal bis zu den 150/100 mm der Quecksilbersäule erhöht. Frau _______________ geht zum erstenmal ins Klinikum für die Untersuchung und Behandlung. 

Objektive Angaben: Bei der Einlieferung der Zustand des Kranken ist relativ befriedigend. Die Konstitution ist normosthenisch. Die Hautdecke ist rein, hat die gewöhnliche Färbung. Es gibt keine Ödeme. Die peripheren Lymphoknoten sind nicht palpierbar. Das Atmen in den Lungen ist hart, es gibt aber kein Geräusch. Die Herztöne sind deutlich, rhythmisch. Herzfrequenz = Ps 77 Herzschlag pro Minute. Der arterielle Blutdruck - 120/80 mm der Quecksilbersäule. Bei der Palpation ist der Bauch weich, schmerzlos in den allen Zonen. Leber befindet sich am Rand des rechten Rippenbogens. Harnlassen ist frei, schmerzlos. Perkussionssymptom in der Lendengegend ist negativ in den beiden Seiten. 

DIE ANGABEN DER ERGÄNZENDEN UNTERSUCHUNGSMETHODEN

Gesamtblutprobe

	
	Hb
	Erythrozyt
	Ht,%
	МС 
V
	МС

H
	МСН 
С
	Thrombozyt
	Leukozyt
	Neutr.
	eosinophile Leukozyten
	Lymphozyten
	Мonozyten
	BSG

	19.02
	124
	4,1
	37
	89
	29
	33
	244
	5,7
	49
	2,1
	39
	7
	9

	27.02
	133
	4,3
	39
	90
	30
	33
	263
	6,7
	49
	1,9
	41
	7
	4

	10.03
	130
	4,4
	37
	85
	29
	34
	316
	6,4
	42
	2,1
	47
	7
	5


Gesamtharnprüfung

	РН
	Spezifisches Gewicht
	Eiweiß, g/l
	Zucker
	Leukozyt
	Erythrozyt
	Harnzylinder
	Schleim

	5
	1020
	3,6
	es fehlt
	3-4
	4-6
	Hyalin 1-2
	viel

	6
	1025
	1,68
	es fehlt
	4-6
	15-20
	1-2
	viel


Tagesproteinurie: 19.02 Harnausscheidung 1450 ml Proteinurie 4,06 g/l, 10.03 Harnausscheidung 1650 ml Proteinurie 1,4 . 

Harnanalyse laut dem Methode von Нечипоренко 25.02 - 13.03: Leukozyten - 5500-500, Erythrozyten - 5000-500, Harnzylinder - es gibt keine.

Harnanalyse laut dem Methode von Зимницкому: 1004-1020, Tagesdiurese - 260 ml, Nachtsdiurese - 1000 ml. 

Harneinsäen: Mikrobenweltwachstum wurde nicht offenbart. 

Biochemische Harnanalyse:
	
	19.02-27.02-10.03
	NORM

	Kalzium
	2,06-2,27
	8,5 -10,5mg/Deziliter

	Kreatinin des Blutes
	0,46
	0,7-1,4 mg/Deziliter

	Kreatinin des Harnes
	73-69
	-

	Konzentrationsindex
	158-119
	-

	Tagesdiurese
	1450-1650
	-

	min. Diurese
	1,01-1,15
	-

	Filtrieren
	160-136
	80-120 ml/Min

	Rückresorption
	99-99
	98 -99

	Exkret der Harnsäure
	2,7
	1,48-4,43 mmol/Tag

	Clearance der Harnsäure
	8,4
	7 -12 ml/Min

	GGT
	6-7
	0-55 Einheit/l

	ASAT
	17-14
	0 -40 Einheit/l

	ALAT
	11-13
	0 -40 Einheit/l

	Gesamteiweißmenge
	44-53-51
	57- 82 g/l


Выписной эпикриз (1)

	Albumin
	25-30-29
	32- 48 g/l

	Kreatinin
	0,46-0,55-0,58
	0,7 -1,4 mg/Deziliter

	Harnstoffstickstoff
	2,7-3,4-4,1
	3,2-8,2 mMol/l

	Traubenzucker
	4,7-5,0-4,6
	4,1-5,9 mMol/l

	Harnsäure
	230-193
	148,7-416,5 mkMol/l

	Gesamtbilirubin
	8,6-10-7,4
	5,0-21,0 mkMol/l

	Na +
	143-142
	135-145 Mikroäquivalent/l

	К +
	4,0-4,3
	3,5 - 5,0 Mikroäquivalent/l

	Exkret des Natriums
	1,27
	3 -6 g/Tag

	Exkret des Kaliums
	1,1
	1 -3 g/Tag


Immunologische Untersuchung: С-reaktives Protein neg., Rheumafaktor – neg., Antikörper zu KJlIgG 0,68, Antikörper zu KJlIgM 1,94, IgA-345(50-300), IgM- 175 (40-200), IgGl 100 (600-2000). Komplement - 29-31, Kryoglobuline – neg., Antikörper zu DNS 1,95, IgE 48.7

Koagulogramm: aktivierte partielle Thromboplastinzeit (aPTT) 1,02, Prothrombinindex 109, Fibrinogen 3,22.
Marker der Virushepatitis: HBsAg – neg., HCVAb – neg.

Röntgenuntersuchung der Thoraxorgane: neue herdförmige und infiltrative Schatten wurden nicht offenbart. Lungenmuster ist in den Grenzen der Altersbesonderheiten. Die Lungenwurzeln sind strukturell, mäßig verdichtet. Pleurarezessus sind frei, Diaphragma sieht gewöhnlich aus. In der Projektion des vorderen Abschnittes der 3. Rippe kann man rechts ein Kalzifikat der runden Form 3x5 mm feststellen. Herzschatten und Wurzeln sind in den Grenzen der Altersveränderungen.

Ultraschalluntersuchung der Bauchhöhle der Nieren: Die Leber ist nicht vergrößert, der linke Lappen 56 x 53 mm, der rechte Lappen 97 x 98 mm, der Schwanzlappen 32 x 17 mm, die Konturen sind gleichmäßig, das Parenchym ist homogen, die Echofähigkeit ist nicht verändert. Die intrahepatischen Gallenwege sind nicht ausgedehnt. Das Gefäßmuster ist nicht verändert. Die Pfortader 9 mm. Gallenblase ist nicht verändert, Querschnitt 20 mm, Wände 2 mm, im Lumen gibt es keine Steine. Hepatikocholedochus ist nicht ausgedehnt. Die Bauchspeicheldrüse ist nicht vergrößert, die Konturen sind gleichmäßig. Das Parenchym ist homogen. Der Hauptpankreasgang ist nicht ausgedehnt. Die Nieren befinden sich üblich, die Konturen sind gleichmäßig, die linke Niere 120 x 61 mm, Dicke des Parenchyms 19 mm, die rechte Niere 106 x 53 mm, Dicke des Parenchyms 20 mm, kortiko-medulläre Differenzierung ist nicht beibehalten. Das Nierenhohlsystem ist nicht ausgedehnt. Beweglichkeit der Nieren beim Atmen ist üblich. Bei der Farb-Doppler-Kartierung ist Durchblutung nicht verändert, kann bis zu den peripheren Teilen der Rindenschicht verfolgt werden. In der aufrechten Körperhaltung verschiebt sich die rechte Niere um 2,5 cm nach unten. 

EKG: Elektrische Harzachse befindet sich aufrecht. Es gibt eine geringe Sinustachykardie. Die Veränderungen des Myokards sind nicht scharf gezeigt. 

Medizinisches Gutachten der Nierenbiopsie: Biopsie № 21/93-98/09 von 11.03.09:.

Die Gewebsprobe der Niere ist in der Form der Rindenschicht ausgedrückt (bis zu 11 Knäuelchen). In den Knäuelchen gibt es eine diffuse Verdickung der basalen Membrane des Knäuelchens, eine kleine herdförmige Erweiterung des Mesangiums, Sklerose der einzelnen Gefäßschlingen. Es gibt eine herdförmige Sklerose des Stromas mit den lymphomakrophagalen Infiltraten. Das Epithel der lockigen Kanälchen ist in der Lage der Eiweißdystrophie und der herdförmigen Subatrophie. Es gibt kein Amyloid. Bei der immunhistochemischen Untersuchung entdeckte man eine Fixierung IgG auf der glomerularen basalen Membrane, die einen diffusen kleingranulären Charakter hat. Medizinisches Gutachten: membranöse Nephropathie (2. Stadium). 

Im Klinikum wurde Frau _______________ von Prof. _______________ beraten: auf Grund der Ergebnisse der Nierenbiopsie wurde die Diagnose der membranösen Nephritis gestellt, es wurde auch die Behandlung mit Methylprednisolone in der Dosis 40 mg pro Tag im Laufe von 6 Wochen. Nach Ablauf dieser Frist, falls die Monotherpie mit den Steroiden nicht völlig effektiv war, wurde die Behandlung der sogenannten Puls – Therpie mit Methylprednisolone und Cyclophosphamide gezeigt. 

Frau _______________ wurde aus dem Klinikum in dem befriedigenden Zustand entlassen.

Empfehlungen:

• Diät mit Beschränkung des Kuchensalzes.

• Die Fortsetzung der Medikamenteneinnahme: Enalapril 2,5 mg morgens, mit der Kontrolle des arteriellen Blutdrucks.

• Die Einnahme von Methylprednisolone 40 mg pro Tag. Beratung in dem Klinikum nach einer Woche.

• Ärztliche Beobachtung von dem Internist, Nephrologen am Wohnsitz.

Behandelnder Arzt – Frau _______________ / Frau _______________
Der Oberarzt – Herr _______________
Выписной эпикриз (2)
Seschenow Moskauer Medizinische Akademie
Klinische Radionuklid-Untersuchungsabteileung

Moskau, B. Pirogowskaja Str., 6                                                                                                                          Tel. (499) 248-75-19

Name/Vorname – _______________        Alter. 38          Indikator -  99mTc-MAG-3
Datum - 23.01.2009                                                           Wirksamkeit - 200 MBq
Untersuchungsnummer - 1-010909                                 Äquivalenzdosis - 1.8 mSv

DYNAMISCHE NIERENSZINTIGRAPHIE

	
	Integral

	Kennwerte der Nierenaufnahme
	Links
	Rechts

	Einschaltung des Indikators auf 2-3 Min. (%)
	55
	45

	Zeit der max. Speicherung Тшах, (Min.)
	3.5
	3.5

	Zeit der Halbableitung Т1/2 (Min.)
	6,2
	6,3


    An der Reihe der Nierenszintigramme kann man die beiden Nieren beobachten, die bohnenförmig sind, übliche Ausmaße und Lage und auch deutliche, gleichmäßige Konturen haben. Die Speicherung des Indikators hat genügende Intensität, ist symmetrisch, Clearance des Parenchyms ist rechtzeitig von den beiden Seiten, Nierenhohlsystem ist nicht ausgedehnt. Harnleiter kann auch beobachtet werden, es gibt einen Aufschub des Indikators, ein Ausdehnung, es gibt keine Ablenkungen.

    Nierenaufnahmen sind des funktionellen Typs, symmetrisch, gleich nach der Amplitude, konstant.

    Medizinisches Gutachten: Sammel- und Ausscheidungsfunktion der Nieren ist beibehalten, Verletzungen der Urodynamik sind nicht offenbart. 

Arzt – Herr _______________
Динамическая сцинтиграфия (1)
Seschenow Moskauer Medizinische Akademie
Das Laboratorium für Elektronenmikroskopie und Immunhistochemie

EINWEISUNG

13. Diagnosestellung der Nierenkrankheiten (Punktionsbiopsie)

Aus dem Klinikum – Klinikum für Nephrologie                    Klinikumsnummer 
Aus der Abteilung – für Nephrologie                                     Abteilungsnummer
Name / Vorname – _______________
Geburtsdatum – 09.09.1970                                                    Geschlecht – weiblich
Krankheitsgeschichte  №.469/5954/09       oder             Besuchskarte № 1152 / 09     
Versicherungsscheinnummer – 7700006032090970              Ausgestellt           «Росно - МС»

                                                                                                                      Versicherungsunternehmen 
Krankheitsnummer laut der Internationalen Krankheitsklassifikation – 10       № 03.3
Klinische Diagnose – Chronische Glomerulonephritis mit dem nephrologischen Syndrom     
Prüfmaterial und Zahl der Objekten:
■ - Morphologisch und immunhistochemische Untersuchung mit den Antikörpern IgA, IgG, IgM, СЗс dem Kompliment
□ - Immunhistochemische Untersuchung mit den Antikörpern dem IgA, IgG, IgM, СЗс Kompliment
□ - Immunhistochemische Untersuchung mit den Antikörpern dem Fibrinogen
□ -  Immunhistochemische Untersuchung mit den Antikörpern den leichten Ketten Kappa und Lambda
□ - Elektronenmikroskopische Untersuchung
□ - Konsultation der fertigen histologischen Präparate der Punktionsbiopsie der Nieren
□ - Diagnostik der Nierenkrankheiten anhand der Semidünnschnitte

Datum des Probeziehens - «_»_________ 200_ 
Name / Vorname des behandelnden Arztes – Dr. _______________                                        Tel. (499) 248-55-77

Unterschrift - _____________ 
Направление (1)
Untersuchungsnummer – 81

Nummer des histologischen Präparats – 81/494 - 499 
Immunhistochemische Untersuchung

Mikroskopische Beschreibung und ärztliches Gutachten

Biopsie № 21/93-98/09
Die Gewebsprobe der Niere ist in der Form der Rindenschicht ausgedrückt (bis zu 11 Knäuelchen). In den Knäuelchen gibt es eine diffuse Verdickung der basalen Membrane des Knäuelchens, eine kleine herdförmige Erweiterung des Mesangiums, Sklerose der einzelnen Gefäßschlingen. Es gibt eine herdförmige Sklerose des Stromas mit den lymphomakrophagalen Infiltraten. Das Epithel der lockigen Kanälchen ist in der Lage der Eiweißdystrophie und der herdförmigen Subatrophie. Es gibt kein Amyloid. Bei der immunhistochemischen Untersuchung entdeckte man eine Fixierung IgG auf der glomerularen basalen Membrane, die einen diffusen kleingranulären Charakter hat.
Medizinisches Gutachten: membranöse Nephropathie (2. Stadium)

13.03.09                                                                                                                           Herr _______________
Untersuchungsdatum – «__» ___________ 200_

Name / Vorname des Pathologen - _____________

Unterschrift - ________________
Направление (2)

