Выписной эпикриз
Ф.И.О. Кучина Елизавета Сергеевна

Дата рождения и возраст: 3 года ,  д.р. 19.08.2006г.

Диагноз: Последствия перенесенного энцефаломиелита с преимущественным поражением спинного мозга на  уровне шейного отдела. (C2-Th5).  

Тетраплегия. Нарушение дыхания по смешанному типу. ДН – 3ст. 
Операции: 06.11.2008: нижняя классическая трахеостомия. 
Вторичные заболевания: Двухкратно перенесенная ИВЛ-ассоциированная двухсторонняя пневмония, госпитальная флора (ноябрь-декабрь 2008 года, февраль 2009года). Персистирующая герпес инфекция (тип 1,2). Вторичное иммунодифицитное состояние.
Из анамнеза известно: ребенок заболел остро 31.10.2008 года, когда внезапно «обмякла». С 21.10.2008г. по 26.10.2008г переболела, острым бронхитом. При поступлении в Котласскую ЦГБ отмечалась вялость, выраженная мышечная слабость, отсутствие движений в верхних и нижних конечностях. В динамике - нарастание мышечной гипотонии. Из анамнеза жизни: ребенок от 1 беременности. Росла и развивалась в соответствии с возрастом. Наблюдалась неврологом с 30.09.2006 года по 02.10.2007 года по месту жительства по поводу перинатального поражения ЦНС . Проф.прививки: VI полиомиелита -21.11.2006, V2 - 20.02.2007, V3 - 17.04.2007.
Данные диагностирования:

· Проведено КТ от 05.11.2008 года головного мозга без особенностей (документальное подтверждение отсутствует).

· Проведено ЯМРТ шейного и грудного отделов позвоночника от 11.02.2009г. и 24.02.2009г: на серии МРТ шейного и верхнего грудного отделов позвоночника в 2-х плоскостях спинной мозг расположен в центре позвоночного канала. Определяется сужение спинного мозга до 0,3см на протяжении от уровня С2 до Th5 позвонков, без изменения сигнала от вещества спинного мозга, выше и ниже этого уровня толщина спинного мозга 0,6см, сагиттальный размер позвоночного канала 1,3см. Визуализируемые отделы ствола головного мозга не изменены
· Вирусологическое исследование крови от 05.03.2009 года слабоположительная реакция на а/т к вирусу герпеса 1,2 типов.
· Полиовирусы в кале не обнаружены
· Данные Rg исследования от 13.09.2009 года -  данных за пневмонию нет.
· УЗИ- почек, надпочечников, мочевого пузыря 18.05.2009 года : Почки ровные, размер правая 63-29 мм, левая 61-32 мм. Стенки мочевого пузыря ровные, осадок в полости мочевого пузыря. Печень не увеличена., структура однородная, мелкозернистая.

· ЭКГ мониторинг от 27.07.2009 года

· Кровь от 11.11.09г.: эритроциты -3.74,гемоглобин-97,цв.показатель-0,78,гематокрит-28.4,тромбоциты-217,лейкоциты-9,0,РОЭ-3,сахар-4.8
· Моча от 11.11.09г.: у.в.-м/м,раекция-щелочная,белок-0,05,сахар-отр,
эпит.клетки 0-1,лейкоциты 0-2,эритроциты 1.

. 
Проведенное лечение: 
·  Детоксикационную терапию (7 сеансов плазмофереза, 5 сеансов РУФОСК).

·  Гемотрансфузионную терапию (10.11.2008, 01.12.2008).
·  Инфузионную терапию с целью коррекции ВЭБ и КЩС.

·  А/бактериальную терапию: курсы защищенных пенициллинов и цефалоспоринов 3 поколения, ципрофлоксацин  с 27.11.2008года по 04.12.2008года, полные курсы меронем с 20.11.2008 года по 01.12.2008 года и с 11.12.2008года по 04.01.2009 года, в связи с двухсторонней госпитальной пневмонией, по посеву вновь меронем с 21.01.2009 года по 12.02.2009 года, курс амоксиклава по посеву вокруг трахеотомической трубки  с 25.03.2009 года по 03.04.2009 года, супракс с 15.05.2009 года по 28.05.2009 года в связи с выявлением осадка в мочевом пузыре по данным УЗИ (жалоб со стороны органов МВС нет), сульперазон с 12.06.2009 года по25.06.2009 года а связи с выявлением в моче лейкоцитов. Фурадонин с 26.06.2009 года по 10.07.2009 года. Сульперазон с 10.09.2009 года по14.09.2009 года а связи с выявлением в посеве мочи Klibssiella. На данный момент ребенок находится без а/бактериальной терапии. Выявлены аллергические реакции на тиенам, эдицин(ванкомицин) и сульперазон (со второго применения).

·  Противовирусную терапию  - виферон с 08.11.2008 года по 23.11.2008 года, кип-ферон с 15.05.2009 года по 24.05.2009 года.

·  Противогрибковую терапию: дифлюкан 05.12.2008 года по -10.12.2008 года.

·  Гормональную терапию: дексаметазон 01.11.2008 года по 06.11.2008года, преднизолон с 06.11.2008 года по 20.12.2008 года. 
· Витаминотерапию (Биовиталь гель, поливитамины, мильгама).
·  Иммунокоррекцию: полиоксидонием с 01.12.2008 года по 04.12.2008 года, пентаглобином по 50 мл №3 2 курса ноябрь 2008 года, март 2009 года , интроглобином по 33 мл  №4 - апрель 2009 года.
· Дезагрегационну, антикоагуляционную, ноотропы, бронхолитическую терапию, биопрепараты, антихолинэстеразные препараты: прозерин, гепатопротекторы, ЛФК, электростимуляция (4курса), парафиновые ванночки (2курса: №5 на руки, №5 на ноги), иглотерапия (1 курс), лазеротерапия (1 курс).
· Проведен 1ый курс клеточной терапии 16.06.2009 года ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И.Кулакова Федерального агентства по высокотехнологичной медицинской помощи» к.м.н. Дубровиной И.В. Э/л введено 50 млн. нейральных стволовых клеток. В/в  введено 50 млн. нейральных и 70 млн. мезенхимальных клеток предшественников. Глубоко п/к в переднюю брюшную стенку  введены соматические клетки предшественники всех органов. Паравертебрально п/к  и мезазермально имплантированы нейральные клетки. Процедуру перенесла удовлетворительно.
· Проведен 2ой курс клеточной терапии 16.09.2009 года ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И.Кулакова Федерального агентства по высокотехнологичной медицинской помощи» к.м.н. Дубровиной И.В. Э/л введено 60 млн. нейральных клеток-предшественников. В/в  введено 20 млн. нейральных клеток-предшественников и 100 млн. мезенхимальных клеток предшественников, 40 млн мнобластов. Глубоко п/к в переднюю брюшную стенку  имплатированы соматические клетки предшественники всех органов. В основные группы мышц имплантированы монобласты. Процедуру перенесла удовлетворительно
На данный момент состояние остается тяжелым. Неврологически: сознание ясное, поведение адекватное, разговаривает. Сохраняется вялый парез диафрагмы, попытки спонтанного дыхания за счёт работы всех групп мышц. Мышечная масса верхних и нижних конечностей с признаками гипотрофии. Сохраняется тетраплегия, частичная параплегия (повреждение спинного мозга на уровне грудного отдела – до Th5),СХР высокие, с клонусами стоп, менингеальные, радикулярные симптомы отрицательные. Чувствительность тактильная, болевая полностью восстановились. Гемодинамических нарушений нет. Нарушений функции тазовых органов нет. Живот мягкий, перестатика имеется. Акт глотания не нарушен, энтеральное питание без особенностей. Диурез сохранен. Кожные покровы чистые, розовые, теплые. Кожа вокруг трахеостомы без воспалительных изменений. Ритмы сердца ясные, до 115 у/мин. При хорошей погоде проводятся прогулки, продолжительностью 2-3 часа 2 раза в день с ИВЛ мешком АМБУ на воздухе. Проводится  ИВЛ в режиме PCV  аппарат NewPort BREEZE (E150 ventilator): Fi02 21-25%, VR 5-8 в 1 мин, самостоятельное дыхание VR до 20 в мин; Pin 17см.вод.ст. СРАР +4см.вод.ст..Дыхание проводится по всем отделам, хрипов не слышно. С 10.08.2009 года начались попытки спонтанного дыхания. На данный момент самостоятельное дыхание в течении дня до 7 часов. Ночные часы на ИВЛ. В настоящее время продолжается прием препарата элькар по 16 капель 3 раза в день.

Рекомендовано:

1. При отсутствии самостоятельного дыхания в настоящее время ребёнок нуждается в имплантирование стимулятора дыхания MARK IV  для дальнейшего успешного лечения, реабилитации и восстановления двигательных функций. 

2. Проведения повторных курсов  клеточной терапии с интервалом 3-3,5 месяца.
3. С учётом приобретённого иммунодифицитного состояния она требует изоляции и при необходимости дальнейшего проведения курсов антибактериальной и противогрибковой терапии.

4. Витаминотерапия.
В ГУЗ «Архангельская областная клиническая больница им. П.Г. Выжлецова». ОАРИТ: поступила в ОАРИТ из Котласской ЦГБ по санавиации 01.11.2008 в 16ч 50 мин с диагнозом «острый вялый тетрапарез неуточненной этиологии». При поступлении состояние ребенка тяжелое, по неврологической симптоматике, тетрапарез с нарастанием паралича дыхательной мускулатуры, ИВЛ. За время лечения находилась на тотальной ИВЛ, с 25.01.09 триггерные режимы вентиляции с целью тренировки и адаптации ребенка к самостоятельному дыханию. За период нахождения  в ОАРИТ ГУЗ «АОКБ им.П.Г,Выжлецова»: восстановилась периферическая тактильная, болевая чувствительность. Консультирована специалистами: неврологом, инфекционистом, травматологом. ЛОР врачами. Рекомендовано использовать гормональную мазь вокруг трахеостомического отверстия, для профилактики грубых рубцов. Консультация по телефону с НИИ детских инфекций зам. директором НИИ детских инфекций Скрипченко Н.В. от 9.12.2008 года: диагноз - полирадикуломиелит. Заседание комиссии по диагностике ОВП  от 09.11.2008 года – заключение: диагноз тот же. Консилиум от 13.02.2009 года - заключение: отсутствие положительной динамики по восстановлению адекватного дыхания, выраженные морфологические, дегенеративные, изменения спинного мозга на уровне С2-Тh5, в основном за счет серого вещества передних рогов спинного мозга, являются неблагоприятным прогностическим признаком для восстановления функции дыхания и восполнения неврологического дефицита. Витальный прогноз неблагоприятный.

Проведено 2 консультации по ТМ с РДКБ г.Москвы. Последняя консультация от 06.03.2009 года. Консультанты : профессор кафедры Неврологии и нейрохирургии РГМУБембеева Раиса Цеденкаевна, зав. отделением психоневрологии и эпилепсии №2 РДКБ канд.мед.наук Ильина Елена Степановна. После проведения дополнительного исследования спинного мозга. ЯМРТ с контрастированием от 24.02.2009 года. Заключение по результатам проведенного исследования, доктора медицинских наук профессора кафедры нервных болезней педиатрического факультета РГМУ, А.А. Алиханова: Грубая диффузная корково-подкорковая атрофия головного мозга, сопряженная с вторичным расширением наружных и внутренних ликворных пространств. Спинальная хорда в шейном отделе резко атрофична, диаметр ее уменьшен, центральный канал локально расширен - признаки спинальной атрофии. С учетом предшествующей отечности спинного мозга. Изменения  ЯМРТ спинного мозга можно трактовать, как исход энцефаломиелита - атрофия спинного мозга. Заключение проведенной консультации по ТМ. Заключительный диагноз: Последствия перенесенного энцефаломиелита с преимущественным поражением спинного мозга на  уровне шейного отдела. Тетраплегия. Нарушение дыхания по смешанному типу. Объем лечебных мероприятий, проведенных ребенку является адекватным тяжести состояния ребенка, (показаний для дообследования в условиях РДКБ нет). С учетом клинического течения заболевания, результатов ЯМРТ в динамике, прогноз в отношении восстановления двигательных функций и самостоятельного дыхания представляется сомнительным.
Учитывая необходимость длительного обеспечения искусственной вентиляции лёгких по согласованию с администрацией Котласской центральной городской больницы ребёнок переведен в отделение реанимации Котласской ЦГБ 13 марта 2009 года 12.50 часов по санавиации.

Заведующий ОАР МУЗ КЦГБ
_________________________________

Лечащий врач

_________________________________

04.11.2009 год.

