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ФИО больного: ФИО
Возраст: 72 года

Место жительства: 
Место работы: пенсионер
Дата госпитализации: 17.09.04
Жалобы: на невозможность самостоятельного мочеиспускания, из-за наличия цистостомического дренажа.
Анамнез заболевания

Полмесяца назад в транспорте при позыве к мочеиспусканию возникли острые боли в гипогастрии без иррадиации, самопроизвольное мочеиспускание затруднено. Раньше подобных состояний не замечено. Дважды обращался за СКВ безрезультатно. Госпитализирован в у/о ГБ №10, где было произведено: катетеризация мочевого пузыря, выведено 2,5 литров мочи интенсивно красного цвета без сгустков, самопроизвольное мочеиспускание не восстановилось. В связи с этим 16.09.04 была произведена операция эпицистостомия, выведена дренажная трубка. 17.09.04 переведен в у/о ОКБ ст. Барнаул. 
Анамнез жизни

Болезнь Боткина отрицает. Туберкулез отрицает. Венерические заболевания отрицает. Сахарный диабет отрицает. Гемотрансфузии не было. Аллергологический анамнез: не отягощен. Перенесенные заболевания: в детстве частые простудные заболевания верхних дыхательных путей. Оперативные вмешательства: не проводились. Травмы и ранения отрицает. Условия быта нормальные.  Вредные привычки отрицает. Проф. вредности отсутствуют. 

Общий статус больного

Общее состояние больного удовлетворительное. Сознание ясное. 

Положение в постели активное. Телосложение правильное. Конституция нормостеническая.
Кожные покровы: чистые, бледно-розовые, сухие, морщинистые, эластичность, тургор снижены, мужской тип оволосенения. Высыпания, расчесы, геморрагии, 

сосудистые звездочки, шелушения кожи отсутствуют. 

Подкожная жировая клетчатка развита умеренно. Отеки и подкожные эмфиземы 

отсутствуют. 

Периферические лимфоузлы не увеличены, безболезненны, округлой 

формы, размерами до 0,3 см, мягкой консистенции, подвижные. 

Система органов дыхания

Грудная клетка обычной формы, симметричная, повышенной резистентности, безболезненна, голосовое дрожание в норме, притупленный перкуторный звук, при аускультации: дыхание везикулярное ослабленное над всей поверхностью легких, хрипов нет. Число дыхательных движений 18 в минуту. 
Система органов кровообращения

Верхушечный толчок находится в V межреберье, кнутри от среднеключичной линии, в области верхушки сердца ритмичной пульсации. Границы относительной и абсолютной тупости сердца в норме. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 76 ударов в минуту, АД 130/90 мм.рт.ст.
Система органов пищеварения

Слизистая полости рта розовая, без деформаций и язв. Язык сухой, обложен белым налетом, безболезненный. Живот правильной формы,  симметричный, участвует в акте дыхания, передняя брюшная стенка болезненная, мягкая. В области гипогастрия по срединной линии виден постеоперационный рубец длинной 4 см. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Кишечник нормально перистальтирующий. Нижний край печени мягкой консистенции, гладкий, безболезненный. Размеры по Курлову 9x7x8 см. Желчный пузырь и селезенка не пальпируются. Стул нормальный. При пальцевом исследовании прямой кишки определяется предстательная железа упруго-эластической консистенции. 

Осмотр системы органов мочевыделения

Припухлость, отек в поясничной области отсутствуют. Почки при пальпации безболезненны. Симптом Пастернацкого отрицательный. Наружные половые органы без патологии, сформированы правильно, по мужскому типу. Яички в мошонке, мягко-эластической консистенции. Отхождение мочи происходит по цистостомическому дренажу. 

Предварительный диагноз: аденома простаты II степени, эпицистостомия.
План ведения больного:
1. Экскреторная урография;
2. УЗИ почек;
3. УЗИ предстательной железы;
4. Общий анализ крови;

5. Биохимический анализ крови (обший билирубин, сахар, мочевина, креатинин, протромбин, фибриноген, общий белок);
6. Определение ПСА сыворотки крови;
7. Общий анализ мочи;
8. Бактериологическое исследование мочи;
9. Пункционная биопсия предстательной железы.

Общий анализ крови: СОЭ=50мм/ч, лейкоциты 9,5*109, Hb=130г/л
Биохимический анализ крови: билирубин – 12,0 мкмоль/л, мочевина – 5,9 ммоль/л, сахар – 4,3 ммоль/л, креатинин – 0,09 ммоль/л, протромбиновая активность – 100%, фибриноген – 6,66 г/л, общий белок – 77,0 г/л.

Общий анализ мочи: цвет – интенсивно-красный, прозрачный, относительная плотность – 1011, белок – 0,099, pH кислая, лейкоциты – 1012, эритроциты – 20, эпителиальных клеток до 5.

УЗИ почек: 
                                      правая                          левая
расположение                     в обычной проекции
контур                                       четкий ровный
размеры                                в пределах нормы
паренхима                                 однородная
синусы                               дифференцированы
эхогенность                               повышена
конкременты                          не лоцируются
Заключение: структурной патологии не выявлено.
УЗИ предстательной железы: размеры – поперечный – 56мм, переднезадний – 44мм, верхненижний – 50мм. Форма шаровидная, эхогенность неоднородно снижена. Эхоструктура неоднородна за счет узлового образования в центральной зоне 56-39-50мм, объем 56,8см3, выражено неоднородно за счет чередования участков различной эхогенности, в т.ч. множественных кист до 15мм в диаметре и перинодулярных петрификатов. Периферические ткани уменьшены в объеме, повышенной эхогенности. Васкуляризация снижена. Семенные пузырьки без патологии. Мочевой пузырь пустой.
Заключение: увеличение объема ПЖ. Узел (узлы?) центральной зоны с множественными кистами.
Уровень ПСА 10нг/мл.
При пункционоой биопсии получена гистологическая картина характерная для аденомы ПЖ.

Бактериологическое исследование мочи: микобактерий туберкулеза не выявлено.

Дифференциальная диагностика: причиной острой задержки мочеиспускания могут служить: аденома ПЖ II степени, туберкулез мочеполовой системы, мочекаменная болезнь, злокачественная опухоль ПЖ. Поскольку в анамнезе жизни не отмечено заболеваний туберкулезом, при проведении УЗИ почек и экскреторной урографии не выявлено изменений, характерных для туберкулеза, при бактериологическом исследовании мочи микобактерий туберкулеза не обнаружили, следовательно, диагноз туберкулез мочеполовой системы не состоятелен. При УЗИ почек и экскреторной урографии конкрементов не выявлено, моча прозрачная, значит, мочекаменная болезнь так же не имеет места быть. При пальпации железа упруго-эластичная, гистологическая картина в силу высокой дифференцировки опухолевых структур говорит не в пользу злокачественной опухоли, а в пользу аденомы ПЖ. Следовательно, причина данного состояния – аденома ПЖ, что подтверждается УЗИ ПЖ и уровнем ПСА.
Клинический диагноз: острая задержка мочеиспускания, аденома ПЖ II степени.
Лечение: трансуретральная резекция ПЖ так как это метод с малой травматичностью и высокой эффективностью, обладает рядом преимуществ по сравнению с открытой операцией: отсутствием травм мягких тканей при доступе к ПЖ, четко контролируемым гемостазом, коротким периодом послеоперационной реабилитации больных.
