ДР - 02.05.1958.

03.07.14 АД – 138/89, при сбивании АД до 110/78 начинает водить. 

Полный диагноз:

(Ревматолог 11.06.14) Хронич. Подагрический артрит, активная фаза 1ст, активности, рецедивирующее течение. Полиартрит с поражением суставов стоп, межфаланговых суставов. Подагрическая нефропатия. *НФС 1-2ст. 

Диетотерапия: -пурины

Принимает для ↓холестерина – холено ревман (аллергия на аллопуринол)

*НФС (НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ СУСТАВОВ)

При 1 степени НФС они характеризуются отдельными изолированными очагами деструкции головок плюсневых костей или соответствующих фаланг. Такое поражение суставов клинически проявляется умеренными нарушениями опорной функции стопы.

Сопут.диагноз:

ГБ 2ст, риск умеренный. ИБС: кардиосклероз атеросклеротический с нарушением проводимости по типу НБЛНПГ (неполная блокада левой ножки пучка Гиса). 

Хронический гастрит, обострение. **Стеатогепатоз. 

Кисты обеих почек (многочисленные 5-29мм).

**Метаболический неалкогольный стеатогепатит

В последние годы наблюдают увеличение заболеваемости неалкогольным стеатогепатитом (НАСГ). По данным морфологических исследований стеатогепатит – чрезмерное накопление триглицеридов в печени, что сопровождается активацией процессов свободно радикального окисления, повреждением клеточных мембран и других органелл гепатоцитов, возникновением воспалительного процесса, стимуляцией фиброзообразования вплоть до цирроза печени.

Причинами возникновения НАСГ считают ожирение, сахарный диабет, дислипидемию, быстрое похудение, недостаток белка в рационе, врожденные дефекты β-окисления жирных кислот, дефицит α-антитрипсина и некоторые другие факторы. НАСГ может быть как самостоятельным заболеванием, так и проявлением других заболеваний. Как правило, течение заболевания скрыто, отмечают повышение активности печеночных трансаминаз, гепатомегалию.

Короткий анамнез, диагностика:

Жалобы: боль в голеностопных суставах, стопе, межфаланговых суставах кистей, шейном и п/к отделе п-ка, припухлость суставов, ограничение движения в них.

Анамнез: не регулярно принемал метилпреднизолон

УЛПА на ЧАЭС, кат.Ш

ОБЪЕКТИВНО: Ограничена подвижность во всех отделах п-ка. Тоны сердца приглушены. ЧСС 72, АД 130/90

Лечение: Витамины В1,6,12, ФТЛ.

МРТ 22.11.11: 

МР-признаки нерезких дегенеративных изменений крестцово-водвздошных сочленений

Р-грамма крестцово-водвздошных сочленений, тбс, стоп 15.05.14:

 Последствия перенесенного сакроилеита (воспаление крестцово-подвздошного сустава (сочленения). Полиартрит с формированием двухстороннего остеоратроза т/б суставов 1ст, плюсневофаланговых 2ст.

УЗИ ОБП/Брюшной полости и забрюшинного пространства (13.06.14)

Печень:

Увеличена в размере, структура паренхемы диффузно неоднородная, эхогенность умеренно повышенная

Почки

Правая, левая: расположение – физиологическое, паренхема 14мм, истончена, ЧЛС не расширена, конкрементов нет. Правая: в среднем полюсе паренхемы изоэхогенный достаточно однородный очаг d=22мм с четкими контурами

УЗИ почки 31.10.11: Объемное образование правой почки? Картина хрон. пиелонефрит (ПНФ)
КТ правой почки 31.10.11: 2 кисты 13 и 25см

Сцинтиграфия 19.04.2014: почки

Левая: экскреторная ф-ция замедлена (незначит. нарушение ф-ции)

Правая: экскреторная ф-ция замедлена (умеренное. нарушение ф-ции); секреторная ф-ция замедлена (незначит. нарушение ф-ции)

Суммарная очистительная ф-ция снижена, клубочковая – в норме.
Желчный пузырь: конкрементов нет

Поджелудочная: структура диффузно неоднородная, эхогенность повышенная

Селезенка: ОК

Заключение: гепатомегалия (патологическое увеличение размеров печени). Диффузное изменение паренхемы печени, поджелудочной железы. Кисты почек. Образование правой почки (нео? ангиомиолипома?). Эхопризнаки хронического пиелонефрита.

Рекомендовано: Сделать КТ почки с болюстным усилением

УЗИ ЩЖ (13.06.14)

Правая доля: структура диффузно неоднородная (левая тоже), есть очаговые изменения,

гипоэхогенный однородный очаг d=4мм.

Заключение: Умеренные диффузные изменения ЩЖ. Очаговое включение в правой доле.

УЗИ ЩЖ 13.10.11: Очаговых изменений не выявлено.

Уролог 25.04.14 Хронический простатит в стадии ремиссии.
