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ВЫПИСКА

из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного 

(подчеркнуть)

	ПМПК 


                                      название и адрес учреждения, куда направляется выписка

	1. Фамилия, имя, отчество больного Новоселова Полина Андреевна


	2. Дата рождения  12.01.2015г.


	3. Домашний адрес г. Красноярск, ул. Светлогорская 7-82


	4. Место работы и род занятий  ДОУ №55


	5. Даты: а) по амбулатории: заболевания 


	направления в стационар 


	б) по стационару: поступления 


	выбытия 


	6. Полный диагноз (основное заболевание, сопутствующее осложнение)

  G40.9    

основной:  Эпилепсия неуточненная с приступами сгенерализованным началом не моторными: атипичные абсансы, моторными: миоклонико-астатические, тонико-клонические (синдром Друзе), не компенсированная на фоне дуотерапии ПЭП.
сопутствующие заболевания:

Хроническая бактериально-вирусная инфекция носо- и ротоглотки. Хронический аденоидит, вне обострения. Аденоидные вегетации 2-3 степени. Гипертрофия небных миндалин II степени. Тонзиломикоз. Локальная гипертрофия поднижне-челюстных лимфатических узлов. 

Аллергический ринит, круглогодичный, субобострение. Синдром апноэ сна легкой степени тяжести с транзиторной гипоксемией умеренной степени.


	7. Краткий анамнез, диагностические исследования, течение болезни, проведенное лечение, состояние при направлении, при выписке.
Родилась от нормально протекавшей беременности. Роды в срок. Через естественные родовые пути. При рождении вес   3500 гр., рост 52 см. Ранее психомоторное развитие соответствовало возрасту. Частые респираторные инфекции. Обострение герпетических инфекций отрицали. С раннего возраста обращали внимание на высовывание языка из полости рта. В 2018г. обратили внимание на осиплость голоса. В марте 2018г – дебют эпилептических приступов. В терапии назначен депакин-хроносфера 300 мг/сут. (уровень вальпроевой кислоты в крови – 92,5 мкг/мл). На этом фоне увеличилась масса тела. Генерализованные тонико-клонические приступы, атипичные абсансы регистрировались 2 раза в неделю с серийным течением до 5 раз в сутки. В середине апреля к терапии был добавлен трилептал. На фоне частота тонико-клонических приступов и атипичных абсансов уменьшилось до 1 раза в 2 недели. В мае трилептал был заменен на леветерацетама, на фоне приема которого тонико-клонические приступы отрицали, частота миоклонико-астатических приступов уменьшилось, сохранялись приступы по типу кивков, приступов с падением, преимущественно после пробуждения. В августе зарегистрирован однократный приступ с заведение головы и глазных яблок в сторону, остановкой дыхания с приступным сном. В терапию был добавлен ламотриджин, на фоне введения были купированы эпилептические приступы с последующим развитием аллергической реакции. Ламотриджин был заменен на топирамат.  В настоящее время субъективная переносимость ПЭП удовлетворительная.
 Жалобы на приступы с внезапным падение, приступы с внезапным падением, приступы по типу задумки с последующим тремором в конечностях, кивков высокой частоты.
Педиатр от 08.10.2018г. ЧД-24 в мин, ЧСС-116 уд мин. Состояние соответствует тяжести основного заболевания. Кожа чистая, бледно-розовой окраски, умеренной влажности. Подкожно-жировой слой развит достаточно, распределен равномерно. Периферические лимфоузлы не увеличены, безболезненные. Грудная клетка нормальная, симметричная. Положение лопаток симметричное. В зеве слизистая бледно-розовыя. Щитовидная железа не увеличена. Дыхание через нос свободное. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Перкуторно звук легочный. Область сердца не изменена. Сердечные тоны ясные, ритмичные.  Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Селезенка не увеличена. Физиологические отправления в норме.

Невролог от 24.09.2018г. Диагноз: Эпилепсия неуточненная с приступами сгенерализованным началом не моторными: атипичные абсансы, моторными: миоклонико-астатические, тонико-клонические (синдром Друзе), не компенсированная на фоне дуотерапии ПЭП. Дизартрия.
Логопед от 17.09.2018г. Диагноз: Дизартрия.
ЛОР врач от 08.05.2018г. Диагноз: Хроническая бактериально-вирусная инфекция носо- и ротоглотки. Хронический аденоидит, вне обострения. Аденоидные вегетации 2-3 степени. Гипертрофия небных миндалин II степени. Тонзиломикоз. Локальная гипертрофия поднижне-челюстных лимфатических узлов. 

Офтальмолог от 07.06.2018г. Диагноз:  Здорова.

Гинеколог от 07.06.2018г. Диагноз: синехи малых половых губ.

Аллерголог от 06.06.2018г. Диагноз: Аллергический ринит, круглогодичный, субобострение.

Молекулярно-генетическое исследование: панель «Наследственные эпилепсии»: гетерозиготная мутация в гене BCSIL  chr2 219525942A>G, c. 232A>G, p.SER78Gly. Данный ген описан как патогенный с высокой консервативностью.
УЗИ брахиоцефальных артерий от 29.03.2018г.: S образная извитость отдела правой ВСА в среднем отрезке с нарушением локальной гемодинамики, в третьих сегментах позвоночных артериях с нарушением гемодинамики с локальными гемодинамическими сдвигами.

ЭЭГ видеомониторинг:  в ФМС зарегистрирована диффузная интериктальная эпилептиформная активность с амплитудным преобладанием по лобно-центрально-височным отведениям правого полушария среднего индекса с увеличением индекса по иерее углубления  ФМС.

МРТ головного мозга: МР-картина незавершенной миелинизации парасагитальных отделов лобных и теменных долей. Уменьшение размеров правого гипокампа. 

УЗИ оранов брюшной полости: протковые изменения в печени, ПЖЖ.
Клинический анализ крови от 28.08.2018г.-  НВ 115г/л, эр. 3,87, лейк.5,6 *109л, лимф. 54,2%;нейтр.26,6%, сахар 4,71 ммоль/л, тромб. 233*109/л     

ОАМ от 28.08.2018г. – удельный вес 1018, лейк.1-2-2 в п/з, белок- отриц, сахар отриц.

Кал на я/г. 28.08.2018г. –  отриц.

Соскоб на я/г от 28.08.2018г. –  отриц.

Биохимическое исследование от 07.09.2018г.: Общий белок-65,8 г/л, АСТ-40,2 Е/л, АЛТ-45,9 Е/л, Гамма-глутамилтранспептидаза-52,6 Е/л.


       08.10.2018                                                                          Лечащий врач Гачегов А.П. 

