eredeti kozlemény

korosak. Se kreatinin: 130 pmol/I CN: 8,9 pumol/I, Se-
hugysav: 344 pmol/l /, a ver Triglicid szint €s HbA1C
ertek is koros tartomanyban volt (2,6 mmol/l és 8,2%).

Ennek ismeretében azt gondoljuk, hogy a betegnek
nemcsak egyszer( uroinfekcioja lehet. A proteinuria meg-
maradasa mindenképpen arra utal, hogy a vesefunkcio
romlas hatterében a metabolikus szindroma allhat. Szeren-
cseére a koros labor értékek nem extrémen magasak, €s a
beteg altaldnos &llapota is kielégits. igy meég van talan
mod és id6 a beteg veséjenek a megmentesere.

Betegunk kapcsolata haziorvosaval jo, utasitasait be-
tartja, de életkdrdimeényei, csaladi problémai és hianyos
ismeretei eddig megakadalyoztak allapotanak kivizs-
galasat. Abeteg jo complience-e és a vesefunkcio rom-
las enyhe foka eselyt adnak orvosanak, hogy a beteget
meggyd8zze a nefrologiai kivizsgalas fontossagarol es
betegsegenek a komolyabba vetelerdl. Betegunk gon-
dozasi terve hasonld az el8z&eéhez, tehat a szénhidrat
haztartas rendezése, hypertonia és hyperlipidaemia ke-
zelése. Ezeken felul a nefrologiai kivizsgalas elinditasa,
laborok, hasi UH kontroll megszervezése.

Sajnalatos fejleméeény, hogy a betegnek id6kdzben
porckorongsérve alakult ki, emiatt a tovabbi vizsgala-
tokat nem tudja vallaini, igy nefrologiai statuszanak
felmérése tovabb kesik.

Il. eset: Periférias eérbetegseg differencial diagnosz-
tikaja

53 éves ferfi, nyugdijas banyasz, felesege apolond.
1993-ban kezd8dtek claudicatios panaszai, mely akkor
meg nem zavarta. Banyament8keént dolgozott, aktiv
eletet élt. 1995-ben jellegzetes ischaemias elvaltozasok
alakultak ki el&bb a bal, majd a jobb labujjain. Ezzel mar
orvoshoz fordult. 1995 és 2001 kdzoétt tizenegy érse-
bészeti reconstructios mitétre kerdlt sor. A sebészi
diagnozis Buerger kor volt, de ezt hisztologiai lelet nem
tamasztotta ala. A mutetei kdzdl az 1997-ben vegzett
volt a beteg szamara a legmegrazobb, ekkor ugyanis
elvesztette bal alsé veégtagjat. Az amputatio két lep-
csBben zajlott: el8bb cruralis, majd femoralis szinten.
Ezt kdvetben meg ket mitétre kerult sor, ugyanis a jobb
alsd vegtagjaban is kialakultak claudicatios panaszok,
es ittis felmerUlt az amputatio szukségessege. Az utolso
mutét el8tti laborvizsgalat 18 mmol/I é€hgyomri vércu-
korérteket igazolt. Ezt megel8z8en a betegnek nem volt
diagnosztizalva diabetes mellitusa, korabbi orvosi doku-
mentumai kdzott nem talaltunk koros veércukorértéket.

Az eset kapcsan tobb kérdes is felmerul. Az egyik
az, hogy allhatott-e az elvaltozasok hatterében diabe-
teses angiopathia? A valasz — a diabetes lassU prog-
ressziojanak ismeretében — egyértelmden igen, hiszen
ilyen magas veércukorerteknél a betegség nem ujkeletd.
FeltehetSen évekkel, akar évtizedekkel ezeldtt is fennaillt,
tehat volt id8 az elvaltozasok kialakulasara.

A beteg szénhidrat anyagcseréjének rendezése ota
panaszai megszintek, érszév8dmenyeinek progresszio-
ja ledlit illetve lelassult.
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Tovabbi fontos momentum, hogy a beteg édesanyja
is cukorbetegségben szenvedett. A Buerger kor lehe-
t8seége mellet szol viszont az, hogy kozeépkoru, doha-
nyos ferfirél van sz6, akinek a csaladi anamneézise ez
iranyban is pozitiv, ugyanis édesapja €s 6ccse is ebben
a betegségben szenvedtek, €s ennek szov8dmenyeiben
hunytak el. A leszazalékolasa idején elvégzett vibracios
vizsgalat alkalmaval a beteg labujjai livid szinliek lettek.
Tovabbi érdekesség, hogy a betegnek nem volt diabe-
tesre jellemz8 panaszal Ezek fényében arra is gondol-
hatunk, hogy a ket betegseg parhuzamosan fennallt es
egymas hatasat erdsitve fejtették ki hatasukat.

Atanulsag szamomra az, hogy a klinikan az egyes
szakagak kozotti kapcsolatot meg szorosabba kellene
tenni, és a beteget minden iranyban kivizsgaini. Nem
szabad a korabban feldllitott diagndzisokat vakon ko-
vetni, és minden invaziv diagnosztikus és terapias
beavatkozas el6tt a beteget részletesen ki kell vizsgalni.
A beteggel kapcsolatosan a tovabbi teendSk: a szén-
hidrat anyagcsere kontrollja, a hypertonia, a hyperlipi-
daemia, az angiopathia kezelése és a szoros haziorvosi
kontroll megvaldsitasa. Ez utobbi igen fontos, ugyanis
betegunk gyogykezelése haziorvosi vezetés nelkul
Jmaganszervezésben”, ismerdsokon keresztll tortént,
igy csaladorvosanak nem volt lehet8sége a gyogy-
kezelés irdnyitasara, a diagnosztikus és terapias beavat-
kozasok 6sszehangolasara.

OSSZEFOGLALAS

Az esetek kapcsan a fé tanulsag az, hogy a haziorvosi munka soran
fokozottabban kell figyelni a diabeteses betegek gondozasara, a
szov8dmenyek megakadalyozasara és arra, hogy minden esetben - a
betegseg moge tekintve — az egész embert kell meglatni annak Gsszes
problémajaval, élethelyzetével egyutt. Az orvosnak mindent el kell
kovetnie annak érdekeben, hogy betegét rabirja az egylttmukodésre,
hogy felvildgositsa betegsegerdl, annak varhatd kimenetelérdl, az
esetleges beavatkozasok formajarol. Nagyon fontos az, hogy a beteg
tisztaban legyen betegsége természetével, hiszen csak igy varhato el
t8le az egydttmUkodes €s az el8irt terapia betartasa.
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