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Specialistas ar institucija, kuriai siun&iamas i3radas, siuntimo tikslas:

1. Paclento vardas, pavarde DANIELIUS, SKERSYS

3. Gyvenamofl vieta  Lietuva, Klaipéda, Vaidulgy g. 3-31
4. Diagnozé (pagrindiné liga, jos funkciné klaseé, laipsnis; sutrikimas; kodas pagal TLK-10-AM)

Uminis laringotracheitas, Staphilococcus aureus

2. Gimimo data 2012-05-02

J04.2

4.1. Gretutiniai susirgimai ir komplikacijos
Kitl stafilokokal, sukeliantys ligas, klasifikuojamas kituose skyriuose B95.7

Nuo smegeny paZeidimo lokalizacijos priklausanti (Zidininé) (daliné) simptominé epilepsija G40.21
ir epilepsiniai sindromai su sudétingais daliniais priepuoliais, esant sunkiai gydomai

epllepsijal

Spazminis kvadripleginis cerebrinis paralyZius G80.03
lgimta hipotirozé be strumos (giZio) E03.1
Mi&riis specifiniai raidos sutrikimai F83
Sanario kontraktiira, dauginés vietos M24.50
Z293.1

Gastrostoma

Skyriuje Vaiky ligy klinika, Vaiky intensyvios terapijos skyrius gydytas nuo 2018-07-10 iki 2018-07-13,

—— {ovadieniy skaidius: 3

Forma atspausdino: -KACINSKAS, RAIMUNDAS

Skyriuje Vaiky chirurgijos klinika, Vaiky chirurgijos skyrius gydytas nuo 2018-07-13 iki 2018-07-13,
lovadieniy skaidius: 1

Skyriuje Vaiky ligy klinika, Vaiky intensyvios terapijos skyrius gydytas nuo 2018-07-13 Iki 2018-07-23,
lovadieniy skaicius: 10

Skyriuje Vaiky ligy klinika, I vaiky ligy skyrius gydytas nuo 2018-07-23 N OE o2

5. Ligos anamnezé, diagnostinial tyrimal, ligos eiga, taikytas gydymas, rekomendacijos deél gydymo / darbo
Anamnezé:

Nusiskundimai: dél biklés neiSsako

Ligos anamnezé: pacientas prie$ 2 savaites stacionarizuotas | Klaipédos VITS del progresuojancio KFN salygoto
pneumonijos dedinéje. Slapimo ir kraujo paséliuose augimo nerasta, gydytas cefuroksimu 500 mg x 4 k/d 8
dienas. Infekcija regresavo, tadiau vakar vakare sukarsciavo iki 39'C, todeél atnaujintas Cefuroximo skyrimas.
Isliekant pastoviam deguonies poreikiui bei nepakankamai mitybai atsiystas tracheostomos bei gastrostomos
suformavimui,

Pacientas 14 pary gydytas VITS, dél laringotracheito salygoto kvépavimo nepakankamumo, mitybos
nepal;ankamumo, tracheostomos, gastrostomos suformavimo operacijoms. Gastrostoma suformuota 07 13,
funkcionuoja geral, maista pasisavina. Skyriuje nekars¢iavo, pakosti, plaudiuose iSklausoma pravedamojo tipo
karkaly, atliktoje bronchoskoplijoje stebétas tirStas, gelsvas sekretas, kuriame gausiai iSaugo Staph. aureus,
paskir_tas antibakterinis gydymas Oxacilinu. Dél neurologinés biklés, tracheostomos formavimo indikacijy
organizuotas konsiliumas, kurio metu nuspresta iSliekant KN poZzymiams Ir epilepsiforminiams pakitimamas,
kore.guotn' VNE dozes; didéjant smegeny atrofiniams pakitimams ir nesant aiSkios etiologijos encefalitui, athkti
autoimuniniy encefality paletés tyrima bel IgM ir IgG antikiiny prie$ HSV tyrima; tracheostomos suformavimas
neindikuotinas, tikslinga stebéti dinamikoje. Koreguotos valproaty dozés pagal neurologogy rekomendacijas.
Neurologiné biklé igliko be esminés dinamikos- I§lieka galaniy patrik&iojimai, veido raumeny patruk&iojimai
dinamikoje kiek mazéjantys. Sekrecija 15 kvép. taky po paskirto antibakterinio gydymo mazéjanti, pradeéta
kineziterapija. Tolesniam gydymui perkeltas | I VLS., I

: po persirgto virusinio encefalito pacientui ryskus

raidos sulétéjimas, pastoviai pasireiskia epilepsijos pirepuoliai (psklrla?na depakinas 5,‘9{.*\"“9 x 2 k; Keppra
750mg x 2; klonazepamas 0,25 mg x 2), serga [gimta hipotiroze (skiriama L-tiroksinas 75ug x 1), vystosi
dauginés sanariy kntraktiros, tustinimasis pastoviai skatinamas microlax klizmute. Daznas oksigenoterapijos

poreikis.
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onsultacljy plano apradymas:
i tyrimai ir konsultacijos:
g. tinés lastos org. r-moje (07 10) plautiuose aiskiy infiltraciniy, Zidininiy p
- Parahiliariai parySkéjes intersticinis pieSinys. Saknys nestruktrinés. Diafragma, pleuros si
Nasogastrinis zondas uzlinkes skrandyje. I8vada: infiltraciniy pakitimy nematyti.
Mantoux reakcija neigiama.
Bronchy sekreto mikroskopija: RAB bronchy sekrete nerasta. 2
Bronchy sekreto pasélis: daug leukocity, pavienés plokstaus epitelio lastelés. Gausiai S. Aureus. :
Bioch. kr. tyr.: FT4 14,62- 28,95 pmol/l, TTH 29,33- 1,03 mU/I. Anti-TPO 8 kU/I, Anti Tg 26 kU/I, Korti
393,57 nmol/l. Valproaty konc. 304.4- 363,7- 378,4 mcmol/l. Ca 2,24 mmol/I. Mg 0,78 mmol/l. AST 21 1U,
ALT 6 1U/I, GGT 15 IU/I,LgF 81 IU/I. CRB 14,69 mg/I, kreatininas 27 mcmol/I. urea 5,1 mmol/I, Ca 4,1 mmol
BKT: er/ 3,03 x 10712/1, Hg 83 g/I, Ht 25.7 proc., WBC 10.93 x 1079/l neu 45.7 proc., ly 39.5 proc., mo 13
proc., eo 1.6 proc., tromb 287 x 10/9/1. BAT : balt. 0.3 g/I, leuk mikroskopija 6 r/I, er 8 r/l, gleivés- retai. ;
Skydliaukés UG: skydliauké difazikai nedaug heterogeniZka. Deginé skiltis: plotis - 18 mm, storis - 12 mm, ilgis
- 46 mm. Kairé skiltis - 18 x 13 x 43 mm. Sasmauka - 2,5 mm storio. Nuomoné/Rekomendacijos: Echovaizdas
panasus | autoimuninio tyreoidito.
Autoimuniniy encefality paleté: atsakymas dar negautas.
Dietologo k-ja: pacientas maitinamas Pro nazogastrinj zonda. S.m. skiriamas enterinis misinys Fresubin Energy
200 mix7, taciau stebima stazé skrandyje. Pacientas sveria apie 11,3 kg, stebimas mitybos nepakankamumas.
Rekomenduojama maitinimui skirti standartinj enterinj misinj (1 ml/1 kcal) po 200 ml x7. Jei enterinj miSin{
toleruos, palaipsniui padidinti jo kiekj iki 240 mix7. Tikslinga suformuoti gastrostoma.
Vaiky neurologes k-ja:
(07 11): konsultuojamas dél pasikartojanéiy traukuliy. Su anamneze susipaZinau. Po persirgto virusinio
encefalito, iSrySkéjo Zenklus raidos sutrikimas, spastinio cerebrinio paralyziaus klinika , pasikartodavo traukuliai,
nustatyta simptominé generalizuota epilepsija. Gydomas Levetiracetamu 150 mg/p, VPA - Depakino sirupu -
500 mg/p bei Clonazepamu 0,5 mg /p. Galvos smegeny KT (2018 07 05): difuziné atrofija.
Obj. : Bendra ir neurologiné biklé sunki . Zvilgsnio nefiksuoja . VyzdZiai vidutinio plogio , simetriski, reakcija |
Sviesg (+). Raumeny tonusas padidéjes , d> k . Sausgysliy, antkaulio refl. d ir k (+) padidéje . Desin. galﬁpése
iSgaunami su klonusais. Savaiminiai Babinskio refl. abipus. Kluby, keliy bei Ciurnos sanariy kontrakturos:
Meninginiai simptomai neigiami.DGN. : Spazminis kvadripleginis cerebrinis paralyzius G80.03 . Simptmine
generalizuota epilepsija G40.21. A :
Rekomenduojama istirti VPA konc. krauj. , kepeny fermentus bei uZradyti miego EEG tyrima. VNE korekcija po
rmuy.
%7 1';): rekomenduojama atlikti EEG, anti TPO, anti TG, endokrinologo kons-ja deél hipotirozés gydymo. _Testi
gydyma Depakino sirupu 130 mg x 2, Levetiracetamu 375 x 2, Klonazepamu 0,25 mg x 2. Po 2 d. pakartoti VPA
konc. kr-je tyrima. Vaiky neurologo rekonsultacija. : : ' i s e .
(07 16): konsultuojamas dél pasikartojanéiy traukuliy - kino [sitempimai bei iSliekantys galtniy, Zenkliau
desiniyjy bei veido triikéiojimai - tolimesnio gydymo .Miego EEG epilepsiforminio _akty\_/umo neuzregistruota.
Siuo metu gydomas : Levetiracetamu 750 mg/p , t.y. 60,5 mg kg /p, VPA - Depakino sirupu - 260 mg/p, t.y.
20,96 mg kg/p, VPA konc. krauj. 363 mcmol/l - minimali terapiné ( N 347-693), Clonazepamu 0,5 mg /p , t. y.
,04 mg kg/p. S A
g\eokomgnd%/oﬁama padidinti VPA - Depakine sirup. doze iki 18(_) mg X 2d. ( ty I 2'9 mg kg /pg bei)mt:;;
pakartoti VPA konc. kraujyje. Taip pat padidinti tCIg.n‘z.azepa;r.\a\ Ikl'k0"5e mg X 2 d. (t.y. iki 0,08 mg kg/p ) , tes!
ir ma 375 ma X 2 d. Vaiky neurologo stebejimas dinamikoje. : ;
I(—;;::I(?uv:I(:(eutaentaﬂlokrlnok;;go k-ja: paciLtentui nuo gimimo (i§ mociutés ioc_iii‘u)l nustatyta 1gimtakh_ipolggrt;zé. pastoviai
auna pakaitine terapija levotiroksinu 75 mkg/p p/os, lankosi reguliariai pas vaiky endokrino Khm PR
giuo metu vyrauja hipoventiliacijos sindromas, mi infekcija, Planuojamas gastros::omlosb mmm
Rekomenduojama papildomai atlikti planidkal: Kortizolis ryte nevalgius, anti-TPO, anti-TG, tiroglo! ldmw
skydliaukés UG, Rekomenduojama padidinti Levotiroksino dozg iki 100 mkg/p. Po 1 sav. gydymo
FT4 gydymo efektui [vertinti, Gavus tyrimy rezultatus- susisiketl su v. endokrinologu. ey
- - Vaiky pulmonologo konsultacija; : o
(n7kui'6’): bemlt.?ko biklé sunki dél neurologinés patologijos. Klaipédoje ggdg::cb‘diln,
pakartotinai gydytas dél kvépavimo taky bakterinés infekcijos cefuroksimu, ka . “mw
papildomo 02 - 90-96 proc,, kraujo dujos kompensuotos. Stebima gausl seé r:cUav“"L N
aspiracijos. Anamneieje dainali sektl'g;ntls kvepla\lrl:'no taky Infekcijomis, ypa¢ S[ pa D
dami karkalal abipus. Nosiarykléje gausu glelviy. , :
e tomos suformavimui indikacijy §luo metu néra. Rekomenduojama 02 te
cija suformavimo stebéti dinamikoje. Tikétina, kad sumazéju pirac
réutiniy KT, baklé stabil sti dél nuola
po operacij S. RekK : Lil




amas del epilepsijos gydymo, esant spastinei tetra
mo autoimuninio proceso - NMDA a/k neigiami. Sit ar
cetama, Klonazepama. Kartojasi nuolatiniai virsutinés lGpos trak&iojimai, | , &
1kCioja. Taip pat apie 1 mén. pasikartoja jsitempimo su patriké&iojimais priepuoliai, uztrunkan
<asdien iki 2 x/p. =
~ Miego EEG gausus multifokalinis epilepsiforminis aktyvumas. Obj.: apZiGros metu snaudZiantis
nejvertinta, spastinés tetraparezés poZymiai. A
Rekomendacijos: didinti Depakine sir. iki 220 mg x2, testi kita skirta gydyma, kartojantis priep
numatoma spresti dél Topiramato skyrimo. et
(07 31): konsultuotas del kasdien pasikartojanéiy traukuliy priepuoliy, taip pat nuolatinio des.
drebéjimas, lTpy trik&iojimo | des. puse. e
Padidinus Depakino doze kartojosi keletg didesniy priepuoliy iki 3 min., kuriy metu pavieniai ar serijomis ste
isitempimai, kojy ar ranky pritraukimai. 4
Neuro_loginé bukle iSlieka panasi. Kontakto néra, | garsa, prisilietima reaguoja, akiy obuoliy judesiai galim
visomis kryptimis, nepastovus smulkus HoNy protarpiais lyg nuseka daikta. Spastinés tetraparezés pozymiai
padidéjes raumeny tonusas, stambiyjy samariy kontraktiiros, sausgysliniai refleksai sustipréje kojose su
klonusu. Dgn.: Simptominé generalizuota epilepsija G40.41 Spastiné tetraparezé Rekomendacijos: papildomai
skirti Topamax 6,25 mg x1, doze didinti palaipsniui pagal schema iki 37,5 mg x2, testi Levetiracetama 375 mg
x2, Depakine 220 mg x2, Klonazepama 0,1 mg x2, nesant efekto priepuoliams, spresti dél pulsterapijos
metilprednizolonu. Paimtas kraujo tyr. dél autoimuniniy encefality - atsakymas dar negautas,taciau steroidai i/v
baty indikuotini ir esant neigiamam antikiny atsakymui.
V. chirurgo k-ja (08 01): pasalinti sidlai i§ operacinés Zaizdos po gastrostomos suformavimo. Tolesne
gastrostomos priezilra slaugan&iam asmeniui paaigkinta. Paraudimas apie gastrostominj vamzdelj sumazéjo,
sekrecija minimali.

Ligos eiga / taikytas gydymas:

I VLS testas Gm. laringotracheito gydymas. Pacientas nekariciavo, sekretas i$ kvépavimo taky buvo balsvas,
plaudiuose pravedamy karkaly sumazéjo. Paraudimas apie gastrostominj vamzdelj ir sekrecija sumaZzégjo,
gastrostoma funkcionavo, maistas pasisavinamas. Kartojosi priepuoliai, kuriy metu stebéti staigs [sitempimai ir
kojy ar ranky pritraukimai, todél buvo didinta Depakino dozé ir papildomai paskirtas topiromatas.

Taikytas gydymas: Levetiracetami 375 mg x 25 k/d. Tab. Klonazepami 0,1 mg x 2 k/d, sir. Depakine 180 mg X
2 k/d-->220 mg x 2 k/d , L- thiroxinum 75/100 mcg x 1 k/d, analgetikai (paracetamolis, ketonalis) p.r.,

Oxacillinum 600 mg x 4 k/d 14 d., infuzoterapija.

Gydymo, slaugos, darbo, ambulatorinés prieZidros rekomendacijos (apraSymas):
- Testi pagalbines priemones (kosulio asistentg) sekreto i$ kvépavimo taky pasi$alinimui, atsiurbima i$ virsutiniy
vépavimo taky pagal poreikj.
- Testi priestraukulini gydyma:
1) tab. Levetiracetami 375 mg x 25 per gastrostoma;
2) sir. Depakine 220 mg x 2 per gastrostoma,
3) tab. Klonazepami 0,1 mg x2 per gastrostoma
4) tab. Topamax 6,25 mg x1 per gastrostoma, doze didinti palaipsniui pagal schema iki 37,5 mg x2,
- Testi hipotirozés gydyma tab. L-tiroxini 75 mcg ir 100 mcg kas antra dienq, tikslinga 2018 08 03
ambulatoriskai atlikti TTH, FT4 kontrolei. e
- UZtikrinti pakankama mityba, skysé&iy balansa, skirinat zondin| maista per gastrostomin| vamzdel| po 120 ml +
20-30 ml vandens kas 3 h, didinant kiek| pagal gastrostomos prieZiliros atminting. g
- Pasitustinimui Mikrolax Zvakutés p.p.
- Autoimuniniy encefality paletés atsakymo teirautis tel.: 837 787351 nuo 2018 08 06.
2018-08-02 08:46
E.receptas (Nr. 1308853897) - Kompensuojamas
E.recepto galiojimo data 2018-08-02 ki 2018-08-11
~ Kompensavimo roéis Valkui 100% il
- Skirtas pagal diagnoze: G40.21 Nuo smegeny paZeidimo lokalizacijos priklausanti (Zidining) (daling)
epsija ir epilepsiniai sindromai su sudétingais dalinlais priepuolials, esant sunkiai gydomai epile
iramatas, 25 mg plévele dengtos tabletés S o
rasomo vaisto kiekis: 30 Tableté 4
mo vaisto vartojimo biidas: vartoti per burng




