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392 2-AL-OE
KARTA INFORMACYJNA LECZENIA SZPITALNEGO

Nr historii choroby:
Imie i nazwisko: Pawet Kordek 28870/2018 g

Data urodzenia: 2017-06-26

Wzrost: 72 cm Waga: 7,8kg

PESEL: brak PESELU .
Adres zamieszkania: Szewczyka 164

Czasookres pobytu w Klinice: od 2018-08-27 godz.:08:30do 2018-09-12
' L]
Rozpoznanie kliniczne: G98 - Zaburzenia mielinizacja OUN w trakcie diagnostyki.

Leczenie: znieczulenie ogdlne do badania MR gtowy

100.11 - Znieczulenie catkowite dozyine (od 30 minut do 60 minut) - 2018-08-31
88.761 - USC brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe] W2 - 2018-08-31
88.91 - Rezonans magnetyczny mbzgu i pnia modzgu - 2018-08-31
89.00 - Konsultacja Laryngologiczna - 2018-09-03

89.00 - Konsultacja L.aryngologiczna - 2018-09-03

89.00 - Konsultacja Okulistyczna - 2018-08-27

89.00 - Konsultacja Psychologiczna - 2018-08-28

89.00 - Konsultacja Rehabilitacyjna - 2018-08-28

89.00 - Porada lekarska, konsultacja, asysta - 2018-09-05

89.141 - Elektroencefalografia (EEG) - 2018-08-30

89.192 - Video EEG - 2018-08-30

EPIKRYZA
14-miesieczny chtopiec z C | Pl urodzony na Ukrainie {(gdzie nadal mieszka z rodzicami) w 39 Hbd, SN,
z masa ciata 2870 g, z obwodem gtowy 36cm, z Apgar 8/8 punktow. W 2 dobie zycia zagorgczkowat -
infekcja wirusowa?, kolejna infekcja goraczkowa w 1 mz. - dziecko byta hospitalizowane - rozpoznano
zakazenie drég moczowych (brak dokumentacji). Z uwagi na opéznienie rozwoju psychoruchowego
byt diagnozowany w styczniu w Oddziale Neurologii we Lwowie, gdzie w wykonanym MR gtowy
uwidoczniono zmniejszenie objetosci moézgu, poszerzone przestrzenie ptynowe, wysunigto
podejrzenie braku przysadki mézgowej (?), w badaniu EEG zapis bez zmian napadowych. Zgodnie z
relacjg matki dziecko nie prezentuje incydentow napadowych.
Przy przyjeciu wydolny krazeniowo i oddechowo, kontakt wzrokowy ulotny, zez zbiezny
naprzemienny z przewaga oka lewego, oczoplas, nie obracasie , w pozycji na brzuchu nie trzyma
gtowy. W badanu neurologicznym obwdd gtowy 42 cm, ciemie przednie zarosniete, niedowtad
spastyczny czterokonczynowy z przewaga strony prawej, przykurcze w stawach tokciowcyh,
nadgarstkowych, kolanowych i skokowych.
W opinii konsultujacego radiologa (Doc E.Kluczewska) brak cech prawidtowej mielinizagji w obu
potkulach moézgu, konieczna kontrola neurcobrazowania za 12 miesiecy, wskazana ocena przysadki w
badaniu celowanym. W badaniu laryngologicznym bez odchylen. W ocenia dna oka tarcze blade, poza
tym bez odchylen. Podczas hospitalizacji nie obserwowano u chtopca incydentdéw napadowych.
Diagnostyke poszerzono o badania w kierunku choréb neurometabolicznych: profil kwasow
organicznych w moczu metoda GC/MS, profil acylokarnityn metoda tandem MS, VLCFA, CDG oraz
badania molekularne w kierunku choroby Pelizauesa-Merzbachera- badania w opracowaniu. Dziecko
zostato wypiosane do domu w stanie ogdlnym stabilnym z zaleceniami jak nizej.
Zalecenia lekarskie:
1. Stata kontrola w poradni neurologicznej, okulistycznej, genetyczne).
2. Systematyczna rehabilitacja ruchowa i opieka neurclogopedyczna.
3. Hospitalizacja w Oddziale Endokrynologii Dzieciecej.
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