УКРАИНА 

МИНИСТЕРСТВО ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ УКРАИНЫ
ДТМО Поликлиника №3 г. Краматорска

Уважаемые Коллеги
мы информируем Вас о результатах проведенных нами обследований ребёнка
Козлов Тимофей, 1 год, (19.06.2010 г.р.)

Адрес: Донецкая обл., г. Краматорск

Анамнез: с рождения вздутие и боли в животе, субфебрильная температура.

11.04.2011 УЗИ: увеличение печени, почек паренхима неоднородной структуры, гипоэхогенные участки больше справа.

12.04 2011 УЗИ: в корковом веществе определяются кисты: справа до 13 мм, слева до 9,5 мм. Эхопризнаки поликистоза почек по взрослому типу.

28.04.2011 УЗИ: правая почка 8,3х3,3 см, левая 7,8х3,3 см. Удвоение ЧЛС (чашечно-лоханочная система) справа? Сосудистый рисунок не обеднен. ЧЛС не расширена, уплотненная преимущественно в верхнем сегменте правой почки. Паренхима правой почки за счет неоднородного участка без капсулы с четким ровным контуром.

11.05.2011 МРТ, клиника «Обериг», Киев: Почки обычного расположения, обычной формы с четкими неровными, волнистыми контурами, несколько увеличены. Правая почка доминирует над левой. Длина правой почки до 9 см, левой до 8 см. Дифференциация коркового и мозгового вещества сохранена. Однако по периферии обеих почек вдоль коркового вещества определяются мягко-тканные участки диффузно-узлового характера, неравномерной толщины, обусловленные с наибольшей вероятностью нефрогенными остатками гиперпластического типа. Отмечается умеренное расширение чашечек правой почки. Чашечно-лоханочная система левой почки не нарушена. Кисты в почках не определяются. Мочевой пузырь обычной формы, размеров. Надпочечники обычной формы, размеров. Увеличение лимфотических узлов в брюшной полости не отмечено. Заключение: изменение в обеих почках, с наибольшей вероятностью, обусловлено нефрогенными остатками (нефробластомозом?).

12.10 2011 УЗИ: правая почка 8,3х3,4 см., левая 7,2х3,1 см., ЧЛС не расширенна, неуплотнена. Паренхима почек неоднородна за счет расположенных подкапсульно с обеих сторон округлых включений с четкими ровными контурами однородной гипоэхогенной структуры слева да 1,2 см в диаметре, справа от 1,5 до 2,3 см. При ЦДК сосудистый рисунок не обеднен не деформирован, прослеживается и внутри доп.образования. Учитывая данные УЗИ в динамике, МРТ, можно думать о почечных гамартомах (доброкачественные мезобластные нефромы). Дифференциация с опухолью Вильмса УЗИ методом невозможна.

1.11.2011 УЗИ: почки: топография не изменена. Размеры превышают возрастную норму. Правая 91х41х40 мм, левая 76х32х36 мм. Рисунок инраренальных структур не четкий, плохо дифференцирован. Паренхима на большинстве визуализируемых участков без четкой кортико-медулярной дифференцировки, гетерогенная, с неровным повышением эхогенности. В ней преимущественно в пределах кортикальной зоны отмечаются отдельные отграниченные гипоэхогенные включения неправильной округлой формы различного диаметра (от 5,5 мм до 30 мм). Основной объем паренхимы выполняет большое количество отграниченных гипоэхогенных структур округлой формы. Проявлений дилатации фрагментов ЧЛС, других интра- и параорганных структур не выявляется. Мочевой пузырь обычной формы, симметричен. Рисунок структур стенок на визуализируемых участках хорошо дифференцирован, без выявляемых изменений. Содержимое гомогенное признаков дополнительных организованных включений в просвете пузыря, проекции его стенок устье мочеточников и паравезикальных пространствах не выявляется. Проявления дилатации вистальных отделов мочеточников, а так же эктопии их устьев не отмечается. Заключение: точная морфологическая дифференцировка при УЗИ затруднена, эхографическая картина может быть предположительно расценена как тотальное опухолевое поражение почечной паренхимы с обеих сторон (нефробластоматоз?). Рекомендовано: биопсия для морфологической дифференцировки выявленных изменений.

В целях исключения или подтверждения онкологии заболевания, 
просим провести обследования в. у. ребёнка в Вашей Клинике для согласования дальнейшей стратегии его лечения.

Все расходы оплачиваются родителями. 

 

Заранее признательны

С коллегиальным приветом

	Лечащий врач


	Оксана Яловега 


Университетская клиника Эрлангена 

Детская и юношеская клиника – Лошгештрассе 15 – 91054 Эрланген 

Детская и юношеская клиника 

Директор: проф. д-р мед. В. Рашер

Отделение гематологии, онкологии и 

клеточной терапии 

Заведующий Проф. мед. наук, В. Хольтер 

секретариат г-жа Урсула Хёргер

Телефон: 09131/8533731 

Факс: 09131/8535742

E-Mail: ursula.hoerger@uk-erlangen.de 

Лошгерштрассе 15, 91054 Эрланген

Отделение 2: тел.: 85-33784, факс: -32051 

Контактное лицо: главврач, Проф., д-р мед. наук М. Метцлер 
КМТ: тел.: 85-32062, факс: -32051 

Контактное лицо: главврач, Проф., д-р мед. наук Д. Штахель 

Онкология, стационарная клиника: тел.: 85-32063, факс: -32051 

Контактное лицо: главврач, Проф., д-р мед. наук Т. Лангер 

Онкология, амбулатория: 85-36226, факс: -35742 

Контактное лицо: главврач, Проф., д-р мед. наук Т. Лангер 

21.12.2011

  Уважаемый коллега, уважаемая коллега, 

мы сообщаем Вам о Козлове Тимофее, род. 19.06.2010, проживающем по адресу: Краматорск 9, 84313 Краматорск, который с 14.12.2011 по 21.12.2011 находился у нас на стационарном лечении. 

Диагнозы: 

двусторонняя нефробластома (С64)

контроль повязок и швов (Z48.0) 
острая реакция на нагрузку (F43.0) 

артериальная гипертония (I15.10)

Анамнез: 

Представление на консультацию из Украины для помощи в оценке опухолей почек неясной природы, например, двустороннего нефробластомоза. 

Лабораторные анализы: 

Лабораторные анализы при поступлении: 

Картина крови: RDW (эритроциты) 13,9%, лейкоциты 14,69х103/μл, тромбоциты 358 х103/μл, MCHC 34 г/дл, MCH 27 пг, MCV 79 фл, эритроциты 4,36 х106/μл, гематокрит 34,4%, гемоглобин 11,8 г/дл. 
Дифференцированная картина крови: сегментоядерные 8%, базофилы 1%, лимфоциты 85%, моноциты 1%, эозинофилы 5%. 

Клиническая химия: натрий 139 ммоль/л, калий 4,2 ммоль/л, хлорид 106 ммоль/л, кальций 2,58 ммоль/л, фосфор анорг. 1,85 ммоль/л, глюкоза 113 мг/дл, мочевина 29мг/дл, креатинин 0,26 мг/дл, общ. белок 62 г/л, мочевая кислота 3,7 мг/дл, общ. билирубин 0,2 мг/дл, осмолярность 289 мосм/кг. 

Университетская клиника Эрлангена 

общественное учреждение 

наблюдательный совет (председатель): 

министр Д-р В. Хойбиш

Телефон +49 9131 85-0

www.uk-erlangen.de 
Детская и юношеская клиника 

телефон: 09131-85-33118

www.kinderklinik.uk-erlangen.de
Университет Фридриха-Александра

Эрланген-Нюрнберг 

Ведущий онкологический центр 

Немецкой организации по борьбе с раком 
Энзимы: GOT (AST) 37 Ед./л, GPT (ALT) 17 Ед./л, GGT 9 Ед./л, алкалическая фосфотаза 238 Ед./л , LDH 279 Ед./л, альфа-амилаза 33 Ед./л, липаза 8,8 Ед./л. 

Свёртываемость крови: Quick 85%, INR 1,08, PTT 33,9 с, фибриноген 203 мг/дл, антитромбин III 119%. 

Моча: нитрит отриц., рН мочи 5, белок отриц., U-глюкоза отриц., кетон отриц., уробилиноген отриц., билирубин отриц., кровь отриц. 

Протеины, иммуноглобулины: CRP 0 мг/л
Витамины, микроэлементы: NSE 33,8 нг/мл.
Вирология: материалы: сыворотка, гепатит A-IgG отриц., гепатит B-anti HBs 0,61 межд. ед./л, антитела к HCV отриц., гепатит B-anti HBc-IgG отриц., ВИЧ-1/2 скрининг (Architect) отриц., антиген к HBs качественно отриц.. 
Вирологическая оценка: гепатит А: серологические признаки гепатита А отсутствуют. Иммунитет отсутствует. Кратковременный контроль показан только при подозрении на недавнюю инфекцию. Гепатит В: серологические признаки острого, хронического или перенесённого гепатита В отсутствуют. Иммунитет отсутствует. Гепатит С: антитела к вирусу гепатита С отсутствуют. Так как по опыту результаты этого теста могут стать положительными спустя несколько недель после инфекции, текущий контроль стоит провести при подозрении на недавнюю инфекцию. ВИЧ: тест на определение ВИЧ (комбинированное обнаружение антител ВИЧ-1/2 и р24-Ag) был негативным. Это с большой вероятностью исключает ВИЧ-инфекцию. При подозрении на недавнее инфицирование текущий контроль стоит провести через 2-3 недели. 

Лабораторные анализы при выписке: 
Картина крови: MCV 82 фл, гематокрит 38,5%, гемоглобин 12,8 г/дл.
Дифференциальная картина крови: эозинофилы 6%, лимфоциты 62%. 

Дальнейшие обследования: 

УЗИ от 14.12.2011: 

УЗИ брюшной полости: мочевой пузырь до половины заполнен, стенка мочевого пузыря с гладкими краями, не утолщен. Уретра не расширена. Свободная жидкость отсутствует. 
Правая почка: значительно увеличена, ортотопически определяются шесть сонографически определяемых, округлых овальных образований, которые распределяются по всей почке. По сравнению с обычной опухолевой тканью они менее эхогенные, практически гомогенные со значительно уменьшенным, но определяемым кровотоком. Величина этих образований составляет от 6 до 33 мм в диаметре, они частично выходят за поверхность почечной оболочки, но хорошо передвигаются при дыхании. Прилипание к стенке туловища отсутствует. Остальные ткани почек с гомогенной эхотекстурой, нормальная эхогенность, хорошая кортико-медуллярная дифференциация. Из-за локального вытесняющего образования небольшое смещение полостной системы, нарушение перенесения мочевины отсутствует. Правая почка: 8,6х4,4х4 см, объём 76 мл, поэтому перцентиль значительно превышает 90 (это приблизительно соответствует 60мл). 
Левая почка: ортотопически гомогенная эхотекстура, нормальная эхогенность, хорошая кортико-медуллярная дифференциация. На верхнем полюсе подозрение на небольшие округлые образования несколько миллиметров в диаметре. Нарушение транспорта мочевины отсутствует. Левая почка: 7,9х3,5х3 см, объём 41 мл, что находится в области 50-й перцентили. 

Печень нормального размера, правильная эхогенность, структурные изменения отсутствуют. Желчный пузырь без особенностей. Vena porta и V. cava без особенностей, прорастание опухоли отсутствует. Поджелудочная железа без особенностей. В области хилуса печени единично расположенные лимфоузлы до 8 мм. Значительно увеличенных парааортальных или брыжеечных лимфоузлов не обнаружено. Метастазов не обнаружено. Длина селезёнки 6,2см нормальная, структура без особенностей. Стенки кишечника без особенностей, в общем, не наполнены большим количеством стула, перистальтика нормальная. 
Оценка: значительно изменённая правая почка с признаками множественных больших образований, подозрение на меньшее образование на полюсе почки. По виду это можно вполне посчитать
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нефрогенной тканью и нефробластомозом. Так как по сравнению с предварительными снимками, сделанными не в нашей клинике, наблюдается значительное увеличение размера, что связано с возникшим развитием нефробластомы, рекомендуется проведение гистологического исследования. Брюшная полость с мочевыводящими путями не дают возможности сделать окончательное заключение. Контроль по необходимости. 

УЗИ от 19.12.2011: 

Мягкие ткани горла с единичными лимфоузлами в углу нижней челюсти справа до 1,7 см, вдоль M. sternocleodmastoideus уменьшаются торакально, Обызвествления и размягчения отсутствуют. В углу нижней челюсти слева отдельные лимфоузлы до макс. 1 см. Надключичные и аксилярные лимфоузлы с двух сторон и паховые лимфоузлы справа не увеличены. Отдельные паховые лимфоузлы слева увеличены до 8 мм. 
Оценка: неспецифическая лёгкая цервикальная лимфаденопатия. Отдельные паховые лимфоузлы слева. 

Щитовидная железа: точная волюмометрия невозможна. По виду орган нормальной структуры и размеров. 
Органы мошонки: органы мошонки, частично паховые, частично мошоночные, преимущественно паховые. Размер и структура без особенностей. 

После биопсии правая почка без гематом или новых изменений. Известные образования. Застои отсутствуют. 

Левая почка преимущественно без особенностей. Только в области верхнего полюса расположен небольшой ареал с пониженной эхогенностью размером около 9 мм, который не удаётся проанализировать в достаточной мере. В принципе, нельзя исключать поражение на фоне основного заболевания. 

Грудная клетка сидя от 14.12.2011: 

При имеющихся обстоятельствах (см. выше) состояние грудной клетки без особенностей. 
Брюшная полость в положении на спине от 15.12.2011: 

Подозрительные обызвествления в проекции на брюшную полость отсутствуют. 

МРТ почек без и с КВ от 16.12.2011: 

Многочисленные, частично значительных размеров поражения почек с двух сторон, больше справа, неспокойное разделение коры костного мозга с обеих сторон после внутривенного введения КВ. Результаты обследования соответствуют двустороннему нефробластомозу. В почечных лоханках дорсобазально с двух сторон зональные ателектазы. 
КТ грудной клетки с КВ в/в от 20.12.2011: 

Результаты обследования грудной клетки без особенностей. В отдельности, отсутствуют признаки метастаз лёгких, по результатам КТ нет оснований полагать поражение метастазами скелета грудной клетки, лимфоузлы не увеличены. Также частично представлены почечные опухолевые образования (нефробластомоз/нефробластома, см. МРТ брюшной полости). 
Гистология от 16.12.2011: 

Штанцевый цилиндр с материалом из почки с признаками примитивной бластемальной опухоли. Результаты обследования наиболее всего соответствуют диагнозу «нефробластома». Признаков иммунокомплексного гломерулонефрита или гломерулопатии (напр. мезангиальный склероз) не наблюдается. В рамках подтверждения качества заключения материал был дополнительно обследован ещё одним специалистом-патологом (д-р Агаими). Заключение было отправлено в Киль. Результат быстрого заключения гистологического среза был уже отправлен Вам по телефону
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и по факсу (16.12.2011, 17:15). 

ЭКГ в состоянии покоя от 15.12.2011 

Индифферентный тип, синусовый ритм с выраженной, скорее всего, респираторной аритмией, неполный RSB, ERBS отсутствуют, признаки гипертрофии отсутствуют. 

Терапия и течение: 

Тимофей был представлен из Украины для консультации при установлении диагноза при подозрении на нефробластомоз. В течение исследований по оценке опухоли обнаружились опухолевые изменения слева больше чем справа. Во взятом штанцевым цилиндром из левой почки материале обнаружилась картина нефробластомы. Контрольное патологическое заключение на данный момент ещё отсутствует. В течение КТ-обследования грудной клетки метастаз не обнаружено. Во время стационарного пребывания пациента после биопсии почек кровотечений не возникло. Также удалось без проблем провести прочие исследования, так что Тимофей мог быть выписан в хорошем общем состоянии. 
Медикаменты при выписке: 

нет 

Процедуры: 

При диагнозе «нефробластома» мы рекомендуем провести терапию самостоятельно, например, в соответствии с исследованием по оптимизации терапии SIOP 2001/GPOH: 
Мы в любой момент готовы ответить на Ваши вопросы. 
С дружеским коллегиальным приветом

Проф., д-р мед. наук, Dr. h. c. В. Рашер 

Директор клиники 

PD д-р мед. наук М.Метцлер
Заведующий главный врач 

/подпись/

Якоб Цирк

Врач отделения 
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Проф. д-р Керстин Аманн, Кранкенхаусштрассе 8-10, D-91054 Эрланген 

Господину 

Проф. д-ру Хольтеру 

Университетская детская клиника 
Гематология/онкология 

Лошгерштрассе 15 

91054 Эрланген 

* сообщить: 

Päd. Nephro. Amb. Konderkl. 

D-91054 Эрланген

Кранкенхаусштрассе 8-10

Телефон: 0 91 31 /85 22 605 

Тел./факс: 0 91 31 /85 22 600 

Заведующая: 

Проф. д-р Керстин Аманн Тел.: 85-22605 

Главный врач: 

Д-р Маике Бюттнер 

Тел.: 85-26088

Ассистенты: 

Д-р Валентина Кемпеан 
Тел.: 85-26088

Д-р Верена Куфер 

Тел.: 85-26088

Препарат поступил: 16.12.2011

Имя пациента: 

Козлов 

Тимофей 

*19.06.2010

Патогистологическое заключение: 
№ дела: А 5190/11

Макроскопическое заключение: 

Клиника: подозрение на нефробластомоз, дифференциальный диагноз: опухоль Вильмса, с обеих сторон распространённые круглые очаги опухоли в обеих почках, креатинин 0,26 мг/дл. 

Отправлены: два штанцевых цилиндра из почек длиной 1,4 и 1 см. Материал был обработан для исследования на световом микроскопе и иммуногистохимического исследования. 
Гистологическое заключение: 

I. Исследование на световом микроскопе 

После обработки в срезы и специального окрашивания представлена почечная ткань из области почечной коры с 23 надрезами клубочка. Клубочки частично незрелые. Между ними находятся признаки примитивной эпителиальной опухоли. Эта опухоль окружена каймой из соединительной ткани. В ней расположены нефрогенные остатки, а также отдельные незрелые клубочки. Граничащая паренхима почки имеет признаки околоопухолевого рубцевания. Интерстиций содержит жидкий лимфоплазмоклеточный воспалительный инфильтрат. Захваченные артериальные кровеносные сосуды без особенностей. 
II. Иммуногистохимическое исследование: 

После инкубации с антисыворотками к IgA, IgG, IgM, C1q, C3c, а также с каппа- и лямбда-лёгкими цепями клубочки не проявляют никакой особенной положительной реакции. Задействованы максимум 8 клубочков. 

Оценка: 

Штанцевый цилиндр с материалом из почки с признаками примитивной бластемальной опухоли. Результаты обследования наиболее всего соответствуют диагнозу «нефробластома». Признаков иммунокомплексного гломерулонефрита или гломерулопатии (напр. мезангиальный склероз) не наблюдается. 

В рамках подтверждения качества заключения материал был дополнительно обследован ещё одним специалистом-патологом (д-р Агаими). 

Заключение было отправлено в Киль для получения контрольного обследования. 

Продолжение заключения для




Козлова, Тимофея 










*19.06.2010 

Результат быстрого заключения гистологического среза был уже отправлен Вам по телефону и по факсу (16.12.2011, 17:15). 

Проф. Д-р К. Аманн 

Пр. д-р М. Бюттне р

Пр. Д-р Ф. Куфер 

КОПИЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ 

	Имя пациента Козлов Тимофей 

ID пациента 
2011057498

Род.: 

19.06.2010

Дата поступления: 14.12.2011 13:42 

Отделение: AN поликлиника 

Dx: 

Alrg: не оценено 
	Номер пациента: 1009699680 
Номер дела: 3013112183 

Al/Ges.: ВМ/М

Врач: 

Палата/койка: 




	Имя: 

Название обследование: 
	МРТ почек с и без КВ
	Время заключения: 

Статус заключения: 
	16.12.2011 10:03

конечный результат


Обследование: МРТ почек с и без КВ от 15.12.2011/11:34
Постановка вопроса: МРТ брюшная полость, расширение? метастазирование? пункция с помощью КТ или УЗИ? 
Заключение: Модус: T2w HASTE bh koronal, T2w blade koronal, T2w TSE fc pace transversal, T1w VIBE коронально без КВ, T1w VIBE после Дотарема в/в коронально (прилив), T1w VIBE после Дотарема в/в трансверсально, T1w Flash 2D fs после Дотарема в/в трансверсально, T1w in-opp, DWI трансверсально.
В области правой почки изображение многочисленных, разного размера, в T2w приближённых к паренхиме, в T1w гипоинтенсивных, слабо поглощающих контрастное вещество поражений, которые показывают значительное уменьшение диффузии в DWI и имеют такие размеры: верхний уровень паренхимы с дорсальной стороны: 2,3 см х 1,4 см х 1,8 см, верхний уровень паренхимы: с латеральной стороны макс. 5 мм, дорсальное сечение почки: 2,4см х 2,1 см х 3,2 см, нижняя часть паренхимы латерально: 2см х 1,5см х 2,3см, нижний полюс почки справа: макс. 9 мм. Названные поражения частично значительно выходят за пределы поверхности органов. Признаков сопровождающего застоя чашечно-лоханочной системы не наблюдается. Поэтому однозначной инфильтрации окружения не наблюдается. 
Изменения похожего рода наблюдаются в области левой почки, здесь, в основном, в области полюса почки, в общем, они менее выражены. Поражения здесь имеют частично расположение в виде ленты. Самое большое поражение в области верхнего полюса почки имеет размеры 2,2 см х 0,9 см х 1,8 см. Также и с левой стороны нет признаков расширения чашечно-лоханочной системы. 
После применения КВ в/в обе почки с неспокойным структурированием коры мозгового слоя. Оба мочеточника не расширены, на момент обследования мочевой пузырь достаточно заполнен. 

Нет подозрений на увеличение лимфатических узлов в забрюшинном пространстве или в брюшной полости. Сосуды обеих почек без особенностей, также нет признаков опухолевого поражения почечных нервов.

Печень свободна от метастатических круглых очагов. ЯМР-томографическое изображение поджелудочной железы и селезёнки без особенностей.

Ориентировочно нормальное изображение кишечника. 
Многочисленные, частично значительных размеров поражения почек с двух сторон, больше справа, неспокойное разделение коры костного мозга с обеих сторон после внутривенного введения КВ. Результаты обследования соответствуют двустороннему нефробластомозу. В почечных лоханках дорсобазально с двух сторон зональные ателектазы. 

Заключение сделал врач: д-р мед. наук Оливер Ромпель, главный врач 

Пац. Козлов Тимофей 








номер пациента: 1009699680 

Палата/койка: 
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Брюшная полость в положении на спине (ДР) результат обследования 
	Имя пациента Козлов Тимофей 

ID пациента 
2011057498

Род.: 

19.06.2010

Дата поступления: 14.12.2011 13:42 

Отделение: AN поликлиника 

Dx: 

Alrg: не оценено 
	Номер пациента: 1009699680 
Номер дела: 3013112183 

Al/Ges.: 18М/М

Врач: 

Палата/койка: 



	Имя: 

Название обследование: 
	Брюшная полость в положении на спине (ДР)
	Время заключения: 

Статус заключения: 
	15.12.2011 14:15

конечный результат

	
	
	
	


Обследование: Брюшная полость в положении на спине от 15.12.2011/13:33

Клинические данные: Снимок пустой брюшной полости, опухоль брюшной полости, обезыствления? 
Постановка вопроса: Снимок пустой брюшной полости, опухоль брюшной полости, обезыствления?
Заключение: предварительного обследования не было. 

Копростаз colon ascendens. Во всех четырёх квадратах подозрительных обезыствлений нет. Правильная тень печени в надчревной области. 
Видимая часть скелета с нормальным содержанием солей кальция. Слева обозначенное сколиозное нарушение поясничного отдела позвоночника. 

Оценка: Подозрительных обезыствлений в проекции на брюшную полость не обнаружено. 

Заключение сделал врач: д-р мед. наук Филипп Шлехтвег, врач-ассистент 

Комментарии: 

Комментарии к заключению:

	Запрос сделал врач: 
	Дата/время запроса: 

Запрос сделан: 


Пац. Козлов Тимофей 








номер пациента: 1009699680 

Палата/койка: 
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Университетская клиника Эрланген 

Отделение УЗИ детской клиники 

Директор: проф. д-р. мед. наук Dr. h.c. В. Рашер 

Заключение УЗИ

Пациент: 

	Фамилия: 
	Козлов
	Отделение ультразвуковой диагностики: 

	Имя: 
	Тимофей
	Заведующий: главный врач д-р мед. Й. М. Юнгерт

	Дата рождения: 
	19.06.2010 
	Секретариат: 09131 – 85 – 33761

	Номер дела: 
	3013112183
	Согласование: 09131 – 85 – 36806 

	Отделение: 
	KI 2С
	


	Требуемое обследование: 
	брюшная полость; брюшная полость с допплерографией сосудов

	Дата обследования: 
	17.12.2011 

	Предыстория: 
	Подозрение на нефробластомоз/нефробластому. Вчера транскутанная биопсия почки. Ред. выделение мочи ночью, после введения жидкости в/в до нынешнего момента 80 мл., тест-полоска для мочи с кровью, макрогематурия отсутствует. 

	Постановка вопроса: 
	Вторичное кровотечение, коагулянт в мочевом пузыре? 


Заключение УЗИ, детская клиника: 
УЗИ почек, мочевыводящих путей: 

давящая повязка Ncoh под правой почкой. 

Известные образования правой почки. На фоне состояния после биопсии признаки вторичного кровотечения/гематомы отсутствуют как локально, так и в непосредственной близости от правой почки, нижний полюс почки в этом плане без особенностей, в брюшной полости ещё есть свободная жидкость. Застоев в обеих почках нет.

Мочевой пузырь без коагулянта. 

При подозрении на опухоль Вильмса дальнейшая дополнительная УЗ-диагностика: состояние лимфоузлов, щитовидная железа и органы мошонки. 
Обследовал: Главный врач Д-р Юнгерт, заведующий отделением 
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Университетская клиника Эрланген 

Отделение УЗИ детской клиники 

Директор: проф. д-р. мед. наук Dr. h.c. В. Рашер 

Заключение УЗИ

Пациент: 

	Фамилия: 
	Козлов
	Отделение ультразвуковой диагностики: 

	Имя: 
	Тимофей
	Заведующий: главный врач д-р мед. Й. М. Юнгерт

	Дата рождения: 
	19.06.2010 
	Секретариат: 09131 – 85 – 33761

	Номер дела: 
	3013112183
	Согласование: 09131 – 85 – 36806 

	Отделение: 
	KI 2С
	


	Требуемое обследование: 
	брюшная полость; брюшная полость с допплером сосудов

	Дата обследования: 
	14.12.2011 

	Предыстория: 
	Подозрение на нефробластомоз/нефробластому 

	Постановка вопроса: 
	Расширение нефробластомоза/нефробластома, метастазы 


Заключение УЗИ, детская клиника: 

УЗИ брюшной полости: мочевой пузырь до половины заполнен, стенка мочевого пузыря с гладкими краями, не утолщен. Уретра не расширена. Свободная жидкость отсутствует. 

Правая почка: значительно увеличена, ортотопически определяются шесть сонографически определяемых, округлых овальных образований, которые распределяются по всей почке. По сравнению с обычной опухолевой тканью они менее эхогенные, практически гомогенные со значительно уменьшенным, но определяемым кровотоком. Величина этих образований составляет от 6 до 33 мм в диаметре, они частично выходят за поверхность почечной оболочки, но хорошо передвигаются при дыхании. Прилипание к стенке туловища отсутствует. Остальные ткани почек с гомогенной эхотекстурой, нормальная эхогенность, хорошая кортико-медуллярная дифференциация. Из-за локального вытесняющего образования небольшое смещение полостной системы, нарушение перенесения мочевины отсутствует. Правая почка: 8,6х4,4х4 см, объём 76 мл, поэтому перцентиль значительно превышает 90 (это приблизительно соответствует 60мл). 

Левая почка: ортотопически гомогенная эхотекстура, нормальная эхогенность, хорошая кортико-медуллярная дифференциация. На верхнем полюсе подозрение на небольшие округлые образования несколько миллиметров в диаметре. Нарушение транспорта мочевины отсутствует. Левая почка: 7,9х3,5х3 см, объём 41 мл, что находится в области 50-й перцентили. 

Печень нормального размера, правильная эхогенность, структурные изменения отсутствуют. Желчный пузырь без особенностей. Vena porta и V. cava без особенностей, прорастание опухоли отсутствует. Поджелудочная железа без особенностей. В области хилуса печени единично расположенные лимфоузлы до 8 мм. Значительно увеличенных парааортальных или брыжеечных лимфоузлов не обнаружено. Метастазов не обнаружено. Длина селезёнки 6,2см нормальная, структура без особенностей. Стенки кишечника без особенностей, в общем, не наполнены большим количеством стула, перистальтика нормальная. 

Оценка: значительно изменённая правая почка с признаками множественных больших образований, подозрение на меньшее образование на полюсе почки. По виду это можно вполне посчитать нефрогенной тканью и нефробластомозом. Так как по сравнению с предварительными снимками, сделанными не в нашей клинике, наблюдается значительное увеличение размера, что связано с возникшим развитием нефробластомы, рекомендуется проведение гистологического исследования. Брюшная полость с мочевыводящими путями не дают возможности сделать окончательное заключение. Контроль по необходимости. 

Обследовал: Главный врач Й. Шульц, главный врач Д-р Юнгерт 
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