Senrordziclny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6

Slaskief Akademii Medveznej

Crornoslgskie Centrm Sdvowia Dziecka § Matki

im. Jana Pawla [T tel. centrala: 207 — 18 - ()

Katedra Pediarrii

Klinika Pediarrii § Newrologii Wieku Rozwaojowego

$0-732 Kewowice, wl, Medvkaw 16

Kierownik Katedry § Kliniki Prof. dr hab, n. med. Elizhicta Marszal

Nr Ksiegi Glownej 10555/2007
KARTA WYPISOWA

Dziccko: Sasin Anna

Data wrodzenia: 19,04, 2000

Adres : Opole ul. Slonecena 3 A

Crasokres pobytu w klinice  od 14.08.2007 do 22.08.2007
Rozpornanie:  Wada rozwojowa OUN.

Leczenie: rmicczulenie ogolne, rehabilitacja

Epikryza: 16 — miesigczna pacjentka z Cl prawidtowej. urodzona sitami natury, o czasie, » urodzeniows masa ciala 3500
o oceniona w skali Apzar na 10 pkt. Od okresu noworodkowego obserwowano asvmetrie napigcia migsniowego (P=1). £
powaoadu dvsplaz)i stawow biodrowyeh byla zaopatreona ortopedycenie, Od 12 mz ¢ powodu opdznienia rozwoju jest pod
opicka neurologiczna. W wykonanvm TK OUN (12 m#) nie stwierdzono zmian patologicznych. Wdrozono rehabilitacje
uzyskujac nieznacrny postep rozwoju — siada samodzieinie od 16 mez.

Prey preyvjecin deiecko  pogodne. spokopne, gaworey: w badaniu preedmiotowym  stwierdzono  cechy dyskranii
(niewiclkiego stopnia skosnoglowie). | plame typu cafe au lait na skorze tulowia, dodatkowa brodawke sutkowa (po
stronie lewej). W badaniv neurologicenym obwid glowsy 48 cm, obnidenie napigcia migsmiowego prey obecnyeh
odruchach sciegnisto — okostnowych. ataksja kofczyn gomyeh i tulowia: rozwa) nicharmonijny, [R=41. W MR glows
zobrazowano wade OUN pod postacia zmniejszenia objetosct plata crolowego lewego, secroko otwarte] srczeling
boczne) po stronie lewe) oraz cechy zaniku lub niedorozwai mozdizka - dla ponowne) oceny wskazane badanie kontrolne
za 12 miesiecy. Zapis EEG jest w granicach normy. W badaniu USG jamy brzuszng] obraz bez patologii. Konsultujacy
kardiolog nie stwierdzil odchvlen w ukladzie krazenia. W czasie hospitalizacji wyvkluczono niedoczynnosc tarczyey,
galaktozemie, deficyvt biotynidazy. fenyloketonurie. Wypisano do domu w stanie dobrym z zaleceniami:

l.  Rehabilitacja usprawniajgea.

2. Stala opieka Poradni Neurologicznegj

3. Kontrolne MR glowy za 12 miesicey.

4. Konsultacja w Poradni Neurochirurgicene) (dr Larvsz),
5. Kontrola w Poradni Genetveznej.



Wyniki badai dodatkowych
Diugos¢ 87em, Waga 12.8 kg, Obwod glowy 48 cm (75 pe)

CRP (-) ujemny

Morfologia: AspAT =55 U/

RBC - 429 M/l AIAT - 16 U/l

Hb— 11,9 g/dL Mocznik — 23 mg/dl:
Ht— 34 % Kreatynina - 0,47 mg/dl
WBC - 9.00 K/uL Glukoza — 86 mg/dl
PLT - 348 K/uL. CPK— 127 L/

Jonogram: Na 140 mmol/l. K- 4.3 mmol/l. Ca calk — 2,72 mmol/l. Mg 0.99 mmol/l

Cholesterol calkowity 177 mg/dl . Cholesterol HDL 51 mg/dl. Tréjelicervdy 70 mg/dI

Kwas fenylopirogronowy (-) ujemny GAL — put (+) enzym obecny Biotynidaza — enzym aktvwny

Przeciweiala: Toxoplazma IgM — nicobecne CMV —IgM nieobecne

IgA 33 mg/dl IgG 997 mg/dl IeM 93me/dl

TSH 1.96 mIU/L. FT4 1,63 ng/dl

HBS antygen — nicobecny P — ciala anty HCV — nicobecne

Mocz: od oboj, ¢ wi 1010, bialko o, cukier o, leuk. poj.wpw. nabl- plpoj.. RBC 0 — T wpw, | — 2 wpw

Posiew moczu: mieszana flora bakteryjna 10 °

EEG (17.08.2007):Badanie wykonano we snie spontanicznym. Cechy bioelektryczne snu sa wyrazone. FS bez wphwu
na zapis. Zapis w granicach normy.

MR glowy (16.08.2007) wykonano w przekrojach poprzecznyvch w sekwencji SE/TI, FSE/T2 i FLAIR oraz po doZzylnym
podaniu 2 ml srodka kontrastowego Omniscan w przekrojach poprzecznyeh i strzatkowvch w sekwencji SE/T1. Grubosé
warstw 5 mm. W sasiedztwie rogow potylicznych komor bocznyeh widoczne sa obszary nieukonczonej mielinizacji. Poza
tym intensywnosé svenalow z istoty bialej 1 szarej obu polku! mozgowweh prawidlowa. Niewielkiego stopnia asymetria
objetosci dotyczgea platow crolowyeh - plat czolowy lewy o nieco mniejszej objetosci. Uklad komorowy nadnamiotowy
nieprzemieszezony, nieposzerzony, symetryezny. Widoczna jest jama Vergi. Wodociag mézgu i komora IV prawidlowe.
W obrebie rogow potylicznych komor bocznyech w sekwencji po dozylnym podaniu srodka kontrastowego uwidaczniaja
sig¢ torbielki splotow naczynidwkowych. Intensyvwnosé syanaléw ze struktur tvlnojamowych bez cech patologii.
Przestrzenie podpajeczynowkowe asymetryczne - nieco szersze w sasiedztwie plata czolowego lewego. Poglebienie,
poszerzenie  rowkdw  mozdzkowyeh - cechy  niedorozwoju lub zaniku mozdiku. Po dodvinym  podanio  Srodka
kontrastowego nie stwierdza sig obecnoscr patologicznego wzmocnicnia inlensy winosci synataw, Wilo sFenie
objetosci plata crolowego lewego. Cechy zaniku lub niedorozwoju mazdzku - wskazane badanie kontrolne dla ponownej

oceny.
Konsultacja MR glowy (17.08.2007, doc. Kluczewska) Obraz struktur mozgowia zgodny 2z dolaczonym opisem dr E.
Dyrda. Zmnigjszenie objetosci plata czolowego  lewego. szeroka otwarta szczelina boczna po  stronie  lewg)
(niewyksztalcone wieczko wyspy?). Anomalia rozwojowa pod postacia jamy Vergi. Poszerzenie przestrzeni plynowej w
sasiedztwie poltkul mozdzku,

Usg jamy brzusznej: Watroba o jednorodne) echogenicznosci. niepowigkszona, o wymiarze AP w linii srodkowo
obojczykowej okolo 7,34 cm. Drogi Zolciowe wewnatrzwatrobowe i zewnatrzwatrobowe nieposzerzone, Pecherzyk
#olciowy echoujemny bez zlogdw Naczynia watrobowe prawidlowe. Trzustka o prawidlowym ksztalcie i prawidlowym
ksztalcie i echogenicznosci. Sledziona prawidlowa. Aorta i okolica przyaortalna prawidlowe. W rzucie nadnerczy nie
uwidoczniono twordw patologicznych, Nerki o prawidlowej echostrukturze, bez cech zastoju. Nerka prawa o wymiarze
podluinym 6.1 em, kora | cm; lewa 6 cm; kora 0.9 em. Uklady kielichowo miedniczkowe obustronnie nieposzerzone.
Pecherz moczowy o gladkich obrysach. bardzo stabo wypelniony.,

Konsultacja kardiologiczna: stan kardiologiczny stabilny. bez sinicy, bez dusznosci: pluca — szmer pecherzykowy: serce
— bez drien patologicznych. granice opukowo w normie, rytm miarowy, tony glosne, cichy szmer skurczowy wezdluz
lewego brzegu mostka. tetno 4 kk obecne: watroba, sledziona niepowickszone; EKG — Normogram. RZM 140 / min.
zapis w granicach normy; ECHO — wady serca nie stwierdeam: wymiary oraz Kurczliwos¢ jam serca w normie:
przephywy przez zastawki prawidlowe, struna w swietle lewej komory. Osierdzie bez zmian.

Badanie psychologiczne: wynik badania psvchologicznego skala Brunet Lezine wskazuje na opdznienie rozwoju
psychoruchowego (IR = ok. 41). Lokomocja, kontrola postawy 5 / 6 mi. Dziecko siedzi z lekkim podtrzymywaniem. W
pozycji na wznak uwalnia si¢ od pieluszki. podnosi grzechotke. ktora upadla z zasigeu jej reki. Koordynacja wzrokowo
ruchowa 6 / 7 mz; chwyta dwa klocki. po jednym kazda reka, chwyta pastylke zaslaniajac ja dlonig. Mowa czynna 6 m —
gaworzy (slabo) — z relacji matki. Kontakty spoleczne 6 / 7 mz — odréinia twarze oséb znajomych od obeych: chwata
rekami za stopy. prowadzi stopy do ust, je geste potrawy z lyzeczki. Wskazana systematyezna rehabilitacja.

Konsultacja ortopedyczna: konczyny rdwne, ruchomosc pelna. stawy stabilne.

Konsultacja rehabilitacyjna: rozwdj nicharmonijny. postawa ok. 7 mz, lokomocja ponizej. znacznego stopnia hipotonia:
asvmetria na niekorzysc strony lewej.
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