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Anamnees

- N80

- 09.08.22 parempoolne kohuvalu, palavik, iiveldus, kutsub kiirabi,
kes suunab perearsti vastuvotule

- 10.08.22 - CRV 121 mg / ml, eGFR 39 ml/min/1,73 m2, kerge
leukotsistoos, perearst suunab EMOsse UH-uuringule



1L 4.60 cm



KT 2021




Anamnees

- N80

- 09.08.22 parempoolne kohuvalu, palavik, iiveldus, kutsub kiirabi,
kes suunab perearsti vastuvotule

- 10.08.22 - CRV 121 mg / ml, eGFR 39 ml/min/1,73 m2, kerge
leukotsistoos, perearst suunab EMOsse UH-uuringule

- 11.08.22 perearst suunab EMOsse, diagnoositakse uroinfektsioon,
saadetakse AB-raviga koju, kordus UH-uuring 1 kuu parast

- 20.09.22 p66rdub EMOsse, 2 nadalat palavik kuni 39°C, norkus,
valu ei kaeba, CRV 88 mg/ ml, eGFR 63 ml/min/1,73 m2, uriinis
leukotsuldid, tellitakse UH + KT
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Anamnees

- N80

- 09.08.22 parempoolne kohuvalu, palavik, iiveldus, kutsub kiirabi,
kes suunab perearsti vastuvotule

- 10.08.22 - CRV 121 mg / ml, eGFR 39 ml/min/1,73 m2, kerge
leukotsistoos, perearst suunab EMOsse UH-uuringule

- 11.08.22 perearst suunab EMOsse, diagnoositakse uroinfektsioon,
saadetakse AB-raviga koju, kordus UH-uuring 1 kuu parast

- 20.09.22 p66rdub EMOsse, 2 nadalat palavik kuni 39°C, norkus,
valu ei kaeba, CRV 88 mg/ ml, eGFR 63 ml/min/1,73 m2, uriinis
leukotsuudid, tellitakse UH + KT, uroloogi konsultatsioon, kodune
AB ravi



Anamnees (jatk)

- 10.10.22 uroloog, subfebriilne palavik, parema kilje valu,
konsiiliumis KT uuringu leiu arutamine, patsient hospitaliseeritakse

- 12.10.22-18.10.22 statsionaaris dreneerimine + kulvid

- Uriinis poletikuline leid, E. coli.
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Ravi

- Empiiriline AB ravi
Augmentin

tsiprofloksatsiin
piperatsilliin / tasobaktaam

- Dreneerimine
- 18.10.22 patsient suunatud edasi tuberkuloosiosakonda ->
spetsiifiline ravi



Varasem anamnees

- 2014a teostatud uroloogiline operatsioon

- Juuli 2018 kopsutuumor, biopsia + op ravi -> adenokartsinoom

- 2019a korduvad visiidid uroloogile, hematuuria, pdiepiirkonna valu,
sagenenud urineerimine -> tsustoskoopia -> huperaktiivne
Kusepois

- september 2020, perearstil eGFR 47 ml/min/1,73m2, suunatud
nefroloogile

- marts 2021 nefroloog, sagenenud urineerimine, uriinis E. coli, AB
ravi, krooniline interstitsiaalne tubulonefriit

- lisaks anamneesis hupertensioon, GERD, glaukoom, astma,
osteoporoos



Arutelu

- Esimene KT uuring 2011 aastast

- 2018 kopsutuumori diagnoosimise ajal kirjeldatakse ka
neerutuumorit

- KT -> PET/KT -> uuringud konsiiliumis ule hinnatud -> lokaalselt
laienenud neeruvaagen, ravi ei vaja

- Regulaarne kontroll torakaalkirurgi juures (KT / rd + vastuvott)

- Lisaks visiidid uroloogile ja nefroloogile



KT 2011 parenhumatoosne + hilisfaas
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KT 2018 detsember




KT 2019 parenhumatoosne + hilisfaas




KT 2021




KT 2022



Epidemioloogia (TAI)

- neerutuberkuloos esineb sagedamini noortel ja keskealistel
- suurenenud risk HIV+ patsientidel

- Euroopa 7,3 /100 000 (2020)

- Eesti 9,3 /100 000 (2020) -> 8,3 /100 000 (2021)

- 92 uut juhtumit 2021a, 96% oli kopsus, keskmine vanus 54a



Neeru tuberkuloos

- Tavaliselt kroonilise latentse tuberkuloosi hematogeenne levik neerudesse

- Enamasti bilateraalne, kortikaalne voi medullaarne, voib pusida
inaktiivsena aastaid

- Kiliiniliselt oluline valjendus uhel poolel

- Kasvav granuloom voib kasvada kogumissusteemi, bakterite levik
neeruvaagnasse -> ureeterisse -> kusepoide -> ulejaanud
urogenitaalsusteemi

- Lopuks tekib fibroos ja striktuurid, krooniline abstsess -> neerupuudulikkus



- Urogenitaaltuberkuloos 20-40% ekstrapulmonaalsetest juhtumitest
- 34 sellest neeruhaaratus, jargnevad munandimanus, testis, kusepais,
ureeter, eesnaare
- Prognoos vaga variaabelne
- Komplikatsioonidest
- superinfektsioon
- abstsess
- siinuste formeerumine
- renaalne hlpertensioon
- neeruparenhuumi armistumine, neerupuudulikkus



Kliiniline leid

- Mittespetsiifiline, soltub haaratud organitest ja selle ulatusest
- Diagnoosimiseks vajalik eraldi kahtlustada
- Sumptomid tavaliselt kroonilised, intermiteeruvad, voimalik ka asiimptomaatiline kulg
- Sagedasemad stimptomid
- korduvad uroinfektsioonid, mis ei allu tavaparasele ravile
- sagenenud urineerimine (esmalt paevasel ajal, hiljem ka 60siti)
- urineerimispakitsus on ebatavaline
- duasuuria
- kohuvalu
- hematuuria voi puouuria
- palavik



Valutu makrohematuuria 10% juhtudest, mikrohematuuria 50% juhtudest
Kaasuv uroinfektsioon
Kahtlusta neerutuberkuloosi igal patsiendil, kellel esineb attupilist
kaltsifitseerumist
Dif diagnoosina

- tuumor (kusepais, testis, neer, ureeter)

- seeninfektsioon

- teised UTI tekitajad



Diagnoosimine

Laborianaltusid
- PPD (purified protein derivate of tuberculin) nahatest
- uriinianaltUs + kulv (3 paeva kuni 4 nadalat)
- NAAT (2h kuni 48h)

Piltdiagnostika
- UH
- KT
- MRT



Radioloogiline leid

- Neeruparenhuum voi kogumissusteem (hupoperfusioon, turse, pseudotuumor)

- Varajane
- papillaarnekroos -> neerukarikate laienemine

- Progresseeruv
- multifokaalsed striktuurid ja hiidronefroos
- kogumissusteemi seina paksenemine ja kontrasteerumine

- Lopp-staadium
- Hudronefroosi sivenemine ja parenhiumi 6henemine
- dustroofilised kaltsifikaadid
- autonefrektoomia



- UH
- kortikaalsed lesioonid -> ehhogeensed/hipoehhogeensed massid -> seina
paksenemine ja kaltsifikaadid -> dustroofsed kaltsifikaadid -> korteksi 6henemine
- CT
- papillaarnekroos -> striktuurid ja hudronefroos -> seina paksenemine ->
parenhuumi kontrasteerumise langus -> parenhuumi dhenemine ja amorfsed
dustroofilised kaltsifikaadid (putty kidney) -> autonefrektoomia



Ravi

- Kombineeritud AB ravi mitmeid kuid
- Menetlusradioloogia
- Kirurgiline sekkumine
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