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2012. gads. PSKUS 8. nodala

* Virietis, 36 gadi
* Ilgstosi smeke

 Stacionéts nieru funkcijas pasliktinasanas del
* Aktivu siidzibu nav

* Pirmo reizi konstatéta proteiniirija un
paaugstinats kreatinina Itmenis asinis

* Veikta nieres punkcijas biopsija (pec biopsijas
veikta USG, kura hematomu nevizualize, tacu

abas nierés 1.- 2. pakapes urostaze, bieza

urinpiisla sienina)

e Asins analizes
 Hgb 146 g/l
e urea 8.4 mmol/l (1)
* kreatinins 159 umol/l (1)
« aGFA 49 ml/min (CKD-EPI) (})
 kalciys 2.62 mmol/l
» fosfors 0.92 mmol/l
* holesterins 9.6 mmol/l (1)
* CRO 0.5 mg/l
e Urina analize:
* nitriti negativi
* olbaltums 0.25 g/l
* glikoze norma
* leikocit1 0-1 1/l
* parejas epiteliys 3-5-8 r/l,
* plakanais epitelijs 3-5-8 1/l




2012. gads. PSKUS 8. nodala

 Veikta CT v€dera dobumam ar 1v kontrastvielu, konsulté urologs:

 CT - abu nieru urostaze. Datu par urinpiisla patologiju nav.

* Plana karta ureterocistoskopija ar biopsiju.
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2012. gads. PSKUS 8. nodala, 1zrakstoties

* Rekomendacijas:

Hronisks glomerulonefrits

Hroniska nieru slimiba II (aGFA- 64 ml/min)
Sekundara arteriala hipertensija

Sekundara hiperparatireoze

Hiperholisterinémija

Diéta ierobezot sali.
Sekot asinsspiedienam, mérka TA
<120/80 mmHg.
Terapija:
* Tab. Perindoprili S mg 1x d
e Tab. Atorvastatini 20 mg 1x d

Dinamika asins analizu kontrole péc
meneSa un kontrole ambulatori pie
nefrologa.

Ambulatori veikt urina citologiju.

Nieres punkcijas biopsijas rezultati

darba.



+2012. gads PSKUS 8. nodala, péc
izrakstiSanas

* No 2 augu paraugiem 1eguti 5 glomeruli

* Dazos glomerulos — fokala segmentara glomeruloskleroze. Glomeruli
normalas celularitates ar atvertam kapilaru cilpam, vietam ektatiski
paplasSinatas.

* Kongo sarkanais- negativs.

* Proksimalie kanalini ar akiita bojajuma pazimem.

* Nieres intersticijs bez iekaisigam izmainam, nefrosklerozi nevero.

Sledziens:
Akdts nieru kanalinu bojajums. Histologiska aina vairak raksturiga fokali
segmentaral glomerulosklerozel.
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Urina analize:
olbatums ~ 0.25 g/LL

Ambulator1 no 2012.gada lidz 2019. gadam
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Kopéjais holesterins, mmol/L
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No 09.2020. ambulatori

* 44 gadi

* TA 150/90 mmHg . Asm.s ;lr)l ?;Z;ls( D
« Kreatinins 227 umol/l (1)
« aGFA 29ml/min (CKD-EPI) ()

« PTH 179 pg/ml (1)

* Urina analize:
* Proteiniiryja 0.25 g/l
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‘No 09.2020. ambulatori

Refluksa nefropatija ar sekundaru FSGS
Hroniska nieru slimiba IV stadija
Sekundara arteriala hipertensija
Sekundara hiperparatireoze

Sekundara hiperurikémija ar podagru
Sekundara viegla anémija

Dislipidémija

» Rekomendacijas:
» Diéta ar samazinatu sals daudzumu, 1eveérot
dietu ar mazak juras produktiem, sarkanas galas
* Nesmeket!
» Terapija:

+ Tab. Olmesartani/amlodipini 40/10 mg 1xd

Tab. Allopurinoli 100 mg x 1

T.Alphacalcidoli 0,25 pg x 1

Cholecalciferoli 5 pilieni x1

Tab. Atorvastatini 20 mg 1x

» Kontrole pie nefrologa péc 3 ménesiem
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Kopéjais holesterins, mmol/L

10
8
6
\
5,15 5,01
4
A A AJE A
20 80 40/10 80
mg mg mg Mg
2
0

\q’. \\ . Qq’. 6\ . \\ . Q(b . QQ . Qq . \mo Q‘b . \\ . Qq’. Q‘o . Qq . \q'. Qq’. Q" . QQ,

A-atorvastatini
E- ezetemibi

PaSreguléta
terapija
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Paldies par uzmanibu!




