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НевDолог-эпилептолог
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фИО: Умутбаев Алмаз
Дата рож,цеЕЕя: 19.09,15 г.

Возраст: 4 mда

IКаДОбЫ: На Эпилептические присчдIы, задерхс(у психомоторЕою развития, двигателъIIые
нарушениrI и низкий вес.
характер црЕступов: тонические фаексорные серийные акси€lдьЕые эпилептические сцазмы
- возник€lЮт посАе сна. Версия поАовы вправо с тоническим напряжеЕием спраRа по rемитицу
и аутомоторные присч/пы. До 5-7 сериiа в сутки.
Авамвез: ребенок от беременности, протекавшеit без особенностей, роды прещдевремеЕные
на37 в связи с несостоятелъностью рубца на матке. Состояние при рощдении тяжелое, в связи
с Дн переведен на ИВА. Рос и развивulАся с залер>r<r<ой. В апрепе 2О17 юда выполЕена
ycT€[IIoElKa гастростомы.
ФармакоzlогическиЙ анамнез: Конвупекс бlэ, VAL+TOP (сыпь), vAL+vGB снюкение
ко^Iачества приступов Еа 507о, ПРеднизоАон - ремиссия З мес., далее выполнена отмеЕа VAL (в
связи с рвотой).
Периодически поАJлIает курсы восстсшовителъной терапии, нежелательЕьIх явлений на этом
фоне не отмечает.
вээГ 2 часа от 19.1о.18: ЭА вертекснЫе отделЫ с распросТранением, диффузные разряды.
Индекс патоАогической активности ЗоYо. После сна тонический фrrексорный спазм, знп-?.
МРГ гэдовЕого мозпа: последствия ГИП, кистозная трансформация подкорковых структур.
Тераппя прЕ tIосугуцдеЕЕЕ:
Сабриur по 250 мг 2 раза в день (500 мг/сут) - при увеличении дозы количество приступов
Кеппра 100 мг/мzr по 1.0 Mzr 2 раза в день (2О0 мг/сут) - при Jrвеличении дозы JлIащение
ПРИСТУIIОВ.
TaroKe в связи высоким мышечным тоЕусом полJлIает Нитразепам 5 мr /" таб. вечером.

Невроаогпчесвпй статус: вес 10 r<г. Общемозговой и меЕиЕг€аtльной симгrтоматики на
момент осмотра нет. Обратт(енную речь понимает ограниченно. Навыки самообсrr,5г:*слв€lния не
развиты. ЧМН: псевдобуlъбарный синдром, нарушеЕие зреЕияI. Щентральный тетраrrарез,
задержка гIсихомоторногю развит}rrl. Мышечный тонус по спастическому ТиIý/, дистонические
атаки.

3акдючевпе: G40.2 Эпилепсия симптоматическая фока:rъна_я, синдром аксиаtдьных спазмов.
Носитель гастростомы от 04.2017 г. Грубая задерхс<а психомоторного развитиrI. Спастический
тетраIIарез. Оu-органическое порzlrкение зрительного анализатора.

рекомевдацвg: Учитьтвая повторяюIIц4еся приступы цеzrесообразна коррекциrI
противосудорожной терапии - в связи с JлIащением приступов при увеличении дозы
препарата кеппра, рекомендовЕ[Еа постепенЕuul его отмена и введение в терапию препарата
фенобарбитачr. Препараты резерва: клобазам.
l. Набrrюдение невролога по месту жительства.
2, Вигабатрин (МНН) принимает препарат Сабриzr 5О0 мг по 250 мг 2 раза в день (5ОО
мг/сут).
з. Аеветирацетам (МНН) по^Jrчаgт препарат Кеппра) 10О мг/мrr по О.В ма 2 раза в день 1О
дней, да^ее по о.5 Mzr 2 раза в день 10 дней, да^ее по О.5 мл вечером 5 дней после чепо отмена.
4, Пагlrюфераzr,2 (Фенобарбитаzr З5 мг) ло У+ та6.2 раза в день 7-1О дней, д€rлее по Y+ та6,
утроМ и Уэ таб- вечером 7-10 дней' да.лее па Y" та6. 2 раза В день. Препарат 1пrетный выдается
по спец. рецепту по местух<ителъства,



h

Противосудорожные прешараты приЕимать длительно, непрерывЕо в одно и то же Bpervrrl, Не

допускаJI пропуска приема препарата.

5. Нитразепам (МНН) 5 мг % таб. вечером. Препарат r{етЕыЙ вьrдается шо спец. рецепту по
месту жителъства.
6, Фолиева_я кислота 1 мг по 2 таб. З раза в день, rcypc 2 мес.
'7. Щитофrrавин ло yz та6. 2 раза в деЕь, r<ypc 1 мес.
8. Общий ана^из крови с лейкоцитарной формуzrой и обпдаЙ анfu\из мочи 4 раза в юд.
9. Фармакопогический мониторинг фенобарбитала 1 проба (до приема препарата) через 1

мес..
l0. Биохимия крови (ААТ, АСТ, ГГТ, каrrий, натрий, аrrьбl,мия) повторять 2-3 раза в юд.
11. УЗИ почек и печени 2 раза в rOд.

12, 0.5% Sol.Diazepami 1.0 ml вrrутримышечно при приступе длителъностъю более 5 минут.
препарат 5пrетный выдается по спец, рецепту по месту:*(ительства.
l3. Консуzrътация и наблюдение ортопеда по месту )*(pIтелъства.

14. Видео-ЭЭГ с обязателъной регистрацией сна через 4-6 мес.
15. Противопоказаний мя проведениrI аудиограммы и СВП Еа момеЕт осмотра нет.
16. ПовторЕая консулътация невролога-эпилептолога через 4 мес..
17. Исключить электро-, физио- и магнитные процедуры, а такх<е сосудистые/ноотропные и
нейротрофические препараты.
18. Родители ознЕtкомлены с осЕовами безопасности при эпилепсии и других цевро^огических
заболеваниях, ассоциированных с риском утраты сознания, а также нарушенIrrI двигателъных,
!tчвствительных и псих кции.
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