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Епікриз
з медичної карти стаціонарного хворого № 3250/1127
дитини Валекжаніна Артема Сергійовича, 27.04.12 р.н., що проживає у м. Полтава, пр. Інституцький проріз 12/3 ,який знаходився на лікуванні з 22.06.15 по 25.06.15 р.
	Діагноз:
	Муковісцидоз (Cystic Fibrosis, х/CFTRdele2,3(21kb)) з панкреатичною недостатністю. 

Хронічний обструктивний бронхіт, стадія загострення, ХДН1, НК0. 

Хронічна колонізація Staph. аureus, Pseudomonas aeruginosae.стадія 

Хронічна риносинусопатія, загострення.
Хронічний холестатичний гепатит.


Скарги: на часті зловонні випорожнення, непродуктивний нав’язливий кашель, збільшений у розмірах живіт, затримку фізичного розвитку, психоемоційну лабільність. періодичний кашель малопродуктивного характеру.
Анамнез захворювання: Дитина від І вагітності, І пологів в терміні гестації 41 тиждень, вага при народженні 4 кг, ріст - 52 см. На 2-гу добу життя був прооперований з приводу меконіального ілеусу в ДМКЛ м. Полтава, де лікувався з діагнозом: Вроджена вада розвитку кишківника. Меконіальа кишкова непрохідність. З того часу дитину турбують часті, водянисті випорожнення. Діагноз муковісцидоз встановлено у віці 4 місяців на основі підвищеного рівня хлоридів в потовій рідині, ДНК-діагностики, зниженого рівня фекальної еластази-1. Спостерігався та лікувався амбулаторно за місцем проживання та обласному центрі медичної генетики. але незважаючи на лікування що проводилось у дитини зберігались розріджені жирні зловонні випорожнення до 3-4 разів на добу. Госпіталізований з метою планового обстеження та корекції базисної терапії.
Стан при поступленні: середньої важкості, зумовлений проявами хронічної інтоксикації інтоксикаційним синдромом, бронхообструктивним синдромом та явищами хронічної гіпоксії (початкові прояви деформації дистальних фаланг пальців у вигляді ‘’барабанних паличок’’, нігті у вигляді "годинникових скелець"). Кашель малопродуктивний з відходженням в’язкого харкотиння. Правильної тіло будови, зниженої відживи. Патології кісково-м’язової системи не виявлено Підшкірно-жирова клітковина розвинута рівномірно. Шкіра блідо-рожева, чиста. Язик вологий, чистий. Видимі слизові оболонки без ознак запалення. Дихання через вільне. Грудна клітка бочковидної конфігурації. ЧД -22/хв, Sat O2 – 94-99%. При аускультації легень вислуховуються вологі дрібноміхурцеві хрипи, дихання однаково проводиться з обох сторін. Перкуторний звук з коробковим відтінком, симетричний. Серцеві тони звучні, ритмічні, чисті. ЧСС - 89хв. Живіт здутий, неболючий, доступний пальпації у всіх відділах. Печінка виступає з-під реберної дуги на 2 см. Селезінка не пальпується. Периферичних набряків немає. Сечовиділення вільне. Діурез достатній. Випорожнення 2-3 рази на добу, з домішками жиру. На момент огляду неврологічної симптоматики не виявлено.  Маса тіла – 12.950 кг, ріст – 97,1 см, ІМТ -13,77 кг/м2.
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Параклінічні показники

Загальний аналіз крові:
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Загальний аналіз сечі (24.06.15): колір – сол. жовтий, прозора, питома вага –, реакція- сл..лужна, білок – не виявлено, епітелій – плоский поод. в п/з, перехідний  в п/з, лейкоцити – 1-2-3 в п/з, еритроцити – 0-0-1 в п/з, солі —.
Копрограма (24.06.15): нейтральний жир – (+), жирні кислоти – (+), реакція Грегерсена –(),  яйця глист не виявлено.
Коагулограма (22.06.15): час рекальцифікації – 114 сек., етаноловий тест – від’ємний, протромбіновий час плазми – 16.8 сек., тромботест – 6 фаза, загальний фібриноген – 3,49г/л, фібриноген “В” – від’ємний, гематокрит 33.6 %, протромбінів індекс 74.4%.
Посів харкотиння на флору (22.06.15): Neisseria spp. 1x107 КУО/г, Corynebact. pseudod. 1x107 КУО/г, Str. pyogenes 5x106 КУО/г, Enterococcus spp. 5x106 КУО/г, Staph.aureus 1x105 КУО/г, Candida albicans 1x105 КУО/г, Str/St, чутливі: оксацилін -/25, ампіцилін/ сульфабактам- 32/34, амоксицилін/клавуланова-34/34, цефуроксим 22/-, цефтріаксон -30/30, цефтазидим -/14, цефепім -/27,  цефокситин -/25, кларитроміцин -30/-, азитроміцин 30/26, левоміцетин -32/-, амікацин – 20/24, ципрофлоксацин -25/32, левофлоксацин- 24/27, моксіфлоксацин-29, гатифлоксацин -/28, ванкоміцин -/17. лінезолід -/30.  
Біохімічні дані:
	 
	Назва аналізу
	23.06.15
	Норма

	1. 
	Білірубін заг. (мМоль/л)
	6.8
	1,7-20,0

	2. 
	Заг. білок (г/л)
	78,0
	65,0-86,0

	3. 
	Альбумін (г/л)
	49,0
	35,00-50,00

	4. 
	АЛТ (МО/л)
	93,0
	8,9-57,5

	5. 
	АСТ (МО/л)
	143,0
	13,0-52,0

	6. 
	Глюкоза (мМоль/л)
	-
	3,5-5,5

	7. 
	Холестерин (мМоль/л)
	-
	3,11-5,18

	8. 
	Сечовина (мМоль/л)
	5,2
	2,0-7,0

	9. 
	Креатинін (мкМоль/л)
	61,0
	44,0-88,0

	10. 
	Натрій  (мМоль/л)
	4,1
	130-156

	11. 
	Калій  (мМоль/л)
	136,6
	3.4-5.0

	12. 
	Лужна фосфатаза (МО/л)
	1263.0
	100,0-600,0

	13. 
	Кальцій (мМоль/л)
	2,40
	2,0-2,6

	14. 
	Фосфор (мМоль/л)
	1,58
	1,13-2,20

	15. 
	Залізо сироваткове (мкМоль/л)
	6,1
	9,50-27,00

	16. 
	Хлориди (мМоль/л)
	104,0
	0,94-106,0

	17. 
	Глікований гемоглобін %
	5.33
	4.8-5.9


УЗД внутрішніх органів (24.06.15):
Печінка збільшена в розмірах,за рахунок двох частин, ехогенність паренхіми підвищена, структура середньозерниста, неоднорідна. Строма печінки ущільнена, не потовщена. Жовчний міхур розташований типово, овоїдної форми , не деформований, стінки  Витяг із 
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ущільнені, не потовщені, просвіт гомогенний. ПЗ контур нечіткий, не потовщена ехогенність підвищена, структура дрібнозерниста, однорідна. Селезінка не збільшена, ехогенність звичайна, структура однорідна, розмірами 81х34 мм. Відмічається ущільнення тканин по типу фіброзу перивезікально та в ділянці воріт печінки. Контур печінки горбистий. в воротах печінки лімфовузли до 11 мм. Мезентеріальні лімфовузли до 10 мм. 
Нирки розташовані типово звичайних розмірів. Синуси нирок незначно ущільнені з обох сторін. Ехогенність паренхіми звичайна,  кортико-медулярна диференціація збережена. ЧМС без ознак дилятації. СМ стінки не потовщені, виповнений акустично прозорим вмістом.
Вільна рідина в черевній порожнині не віз-ся.

ЕКГ (23.06.15):  варіант вікової норми.
Ехо-КГ (23.06.15): Варіант норми.
Рентгенологічне дослідження органів грудної клітки (23.06.15): Пневматизація легень строката, ділянки гіпер- та гіпопневматозу на фоні підсиленого судинно-інтерстиціального малюнку,  корені тяжисті. Діафрагма на рівні V ребра, синуси вільні. Серце – звичайних розмірів.
Рентгенологічне дослідження лівої китиці (23.06.15): Виражений дифузний остеопороз, кістковий вік 3 роки 2 міс.
Лікування: Креон, Урсофальк, Сумамед, віт. Е, віт. Д, Вітакон, фізіотерапевтичні процедури: дренаж бронхолегеневого дерева, дихальна гімнастика.

Динаміка захварювання: стан без динаміки, госпіталізація пов’язана з обстеженням, ЧД 21-22 дих. рухів за хв, SatO2 90-92-95%, дихання при аускультації легень проводиться у всі відділи, жорстке, утримуються прояви бронхообструктивного синдрому. Маса тіла 12,97 кг, ріст – 97,1,0 см, ІМТ – 13,79 кг/м2. 

Рекомендації:
1. Гіперкалорійна дієта з додатковим підсолюванням їжі (5 г на добу).

2. Креон 10 тис. х 5 капс. + Креон 25 тис. х 5 капс на добу, за   до їди, постійно. Дитина вимагає підвищеної дози панкреатичних ферментів 13 тис/кг/добу. При застосуванні 20 тис. перед кожним прийомом їжі зі слів матері виникає пронос і збільшується в розмірах живіт.
3. Урсофальк, (Урсодеоксихолева кислота) 250 мг 1 капс. зранку і 1 капс. на ніч, постійно. 
4. Віт. D3 (водний р-н) 5 краплі х 1 раз на добу, щоденно, постійно разом з прийомом ферментів.

5. Віт. К1 5 кр (5 мг) х 2 рази на тиждень, разом з Креоном.

6. Вітамін Е 100 мг х 1 раз на добу, разом з Креоном, постійно
7. Сумамед 0,25 мг  по 1 капс.х 1 раз на 3 доби, постійно. 
8. Беродуал 15 кр. (1 доза) х 3 рази на добу, 1 місяць.
9. Ринофлюімуцил спрій в ніс х 3 рази на добу, 14 днів.
10. Ізофра в ніс х 3 рази на добу, 14 днів.
11. Називін 2 рази на добу в ніс 5-7 днів.
12. Бромгексин 8 мг, по ½ табл. х 3 рази на добу, після їди. 1 місяць.   
13. Фізіотерапевтичні процедури:  інгаляції з NaCl  3-5-7% х 2 рази на добу, постійно, дихальна гімнастика.

14. Гасек 10 мг х 1 раз на ніч, 14 днів, згодом ½ капс. х 1 раз на ніч, 14 днів.

15. Ципрінол 0.25 1 табл. зранку і ½ табл. на ніч, 14 днів, після закінчення курсу лікування через тривалий субфебрилітет.

Зав. відділенням






                      Я. Возниця

Лікуючий лікар









Л.Бобер


