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CLINICAL QUIZ 
 
 
Редакцията на Варненски нефрологичен 
форум поднася на вниманието на най-
нетърпеливите отговора на задачата от 
предходния брой. На кратко ще 
припомним, че представеният случай бе 
за жена на 57 години, насочена към 
ДКБ-кабинет на Клиниката по 
нефрология, с оплакване от болка в 
дясна лумбална област и дясна 
тазобедрена става, ограничаваща 
движенията в десен долен крайник, 
микционно-дизурични прояви, отделяне 
на мьтна урина с лоша миризма, 
епизоди на фебрилитет без втрисане, 
гадене и повръщане. Проведените 
лабораторни изследвания установиха 
силно изразена острофазова реакция, 
като при рутинната абдоминална 
сонография се доказа течна периренална 
колекция около десен бъбрек. В крайна 
сметка бе доказан пара-/перинефрален 
абсцес с ангажиране на мускулус 
псоас, като след провеждане на 
комбинирано антибиотично лечение, 
пациентка бе дехоспитализирана в 
значително подобрено общо състояние 
и преодоляна инфекция.  
А сега бързаме да ви предствим и 
следващия ребус.  
 
Анамнестични данни: 
 
Жена на 61 години, постъпваща в 
клиниката със „скованост“ и отоци по 

долните крайници, лесна уморяемост, 
тремор по ръцете и задух при 
обичайните физически усилия. 
 
Физикални данни: 
 
Жена на видима възраст, отговаряща на 
действителната. В задоволително общо 
състояние. Ало- и автопсихично 
ориентирана. Афебрилна. Подкожна 
мастна тъкан – добре изразена. Глава и 
шия – б.о. Кожа и видими лигавици – 
бледи. Език – влажен, необложен. 
Периферни лимфни възли – 
неувеличени. Без шиен венозен застой. 
ДС: Симетричен гръден кош. Двете 
гръдни половини вземат еднакво 
участие в дишането. Сонорен 
перкуторен тон. Везикуларно дишане 
без прибавени хрипове. ССС: Без 
патологични пулсации и деформации в 
прекордиума. Ритмична сърдечна 
дейност,  СЧ 70/ мин. Ясни сърдечни 
тонове без шумове. АН 120/80. 
Храносмилателна система: Корем – над 
нивото на гръдния кош, меки стени, 
палпаторно нeболезнен. Ч. дроб и 
слезка – неувеличени. Физиологична 
перисталтика. ПОС: Бъбреци не се 
палпират. Сукусио реналис – 
отрицателно в дясно. Оперативен 
цикатрикс от левостранна нефректомия. 
Крайници: Претибиални отоци. Обем на 
движение на крайниците: Запазен. 

 
Лабораторни изследвания: 

 
СУЕ 120 Общ/Дир. 

бил. 
7,0 Сер. Fe 3,5 

Hb 83..74..71..69 Общ 
белтък 

84,6 ТЖСК 41,8 

Еr 4,7..4,2..4,0..3,9 Албумин 43,0 iPTH 700 
Ht 0,25..0,23..0,21.

.0,22 
Глюкоза 5,7 CRP 69,2..1

18,3..1
18,4..9
9,09..7
9,8 
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Leu/ДКК 11,8..12,1..11,8.
.9,2

Холестерол 4,1 Вр.кърв. 180

Plt 380..374..278..3
47

3-
глицериди

1,7 Вр.съсирв. 420

ASAT 11,0 Урея 30,8..26,1..16,
4..10,9..11,3..
17,5

ПИ% 84

ALAT 10,0 Креатинин 352..365..287.
.266..291..248

INR 1,06

GGT Натрий 138..137..138..
143..
139..146

Трансферинова 
сатурация %

8,4

ЛДХ Калий 5,1..4,3..4,6..4,
4..4,2..4,5

Cr клирънс-
мл/мин
MDRD
CKD-EPI

11..16..
14..17
12..16..
15..18

α-
амилаза

Хлор 103..104..104.
.107..104..111

BMI кг/м2 34

Пик.к-на 407 Калций 2,3 24h урина:
Протеинурия g/l
Протеинурия 
g/24h

0,11
0,27

АФ 125 фосфор 1,3 Кр. Група В+

Образни данни: 

КТ на абдомен и малък таз, нативно и 
постконтрастно скениране - MPR – 3мм: 
Малко количество свободна течност по 
десен коремен фланг. Не се позитивират 
диафрагмални хернии и хернии на 
коремната стена. Мезентериални съдове 
- нормално контрастирани. Стомах,
тънкочревни бримки и колон - не се
идентифицира патология. Парааортални
ЛВ - множество уголемени с размери до
15/13 мм, около тр. целиакус с размер
до 13/10 мм. Черен дроб: неувеличен,  с
нормални очертания и средна нативна
плътност 57ХЕ, без огнищни промени
след венозен контраст ИХЖП  и
холедох - недилатирани. В. порте - 14-
15мм в хилуса. Жлъчен мехур -
състояние след холецистектомия.
Панкреас - неувеличен, хомогенен.
Панкреатичен дуктус – неразширен.
Слезка - неувеличена, хомогенна.
Спленикулум 26 мм. НБЖ двустранно –
интактни. Десен бъбрек - с нормално

разположение, размери, оточен 
паренхим с лобулирани очертания и 
множество хиподенсни зони в 
паренхима - нехомогенно 
постконтрастно усилване. Силно 
стриирана периренална мастна тъкан. 
Киста в долен полюс с размер 32/23 мм. 
Дилатиран уретер в проксимален и 
среден сегмент до 11 мм. Ляв бъбрек -
състояние след нефректомия. Пикочен 
мехур - недобре изпълнен. Матка -
неувеличена, с нормална за възрастта 
структура. Яйчици - без данни за кисти 
или паренхимни лезии. Костни 
структури на скенираните нива  - без 
вторични лезии. Заключение: ДД 1. 
пиелонефрит, 2. пионефроза на десен 
бъбрек. 

Каква е Вашата работна теза?


