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Родился доношенным/ на 40 нед, Апгар В-9 б., на 2 сутки не принесли кормить/ плакал и появился

генерализованньtЙ тремор, На 3 сутки принесли кормить, сосание не нарушено/ дыхание
самостоятел ьное.

С 10 суток рвота, ухудшение состояния. Ликвор мутный, цитоз бкл, белок >4гf л, ПЦР ЦМВ, ВПГ, ЭБВ

парвовирус/ токсоплазма отриц.

НСГ вьlраженные гипоксически-ишемические изменения во всех отделах. ЭЭГ эпилептиформная

активность, больше слева. Приступы четко не описаньl.

Назначен вальпроат и карбамазепин,
В б месяцев на МРТ нет признаков перенесенноЙ остроЙ ишемии мозга истончение мозолистоготела

и вентрикуломегалия симметричная.

В б мес ЭЭГ без патологической активности (Сивкова С,Н.), отмена АЭП.

..Що 8 месяцев развивался с задержкой без критических состояний, переворачивался/ высоко поднимал

корпус и голову на локтях, на животе, ульlбка, гулил| интерес к игрушкам.

В 8 мес перенес менингококковый энцефалит. Отек мозга, судороги. Введены леветирацетам,

окска рбазеп и н,

Утратил навьltiи, Кормился самостоятельно, была псевдобульбарная симптоматика.

В 10 мес приступов нет, ЭЭГ- продолженное замедление в правом полушарии/ независимые разряды
справа и слева,

Л евети ра цетам отменен. Оставлен окска рбазеп и н,

В 1_4 месяцев на МРТ выявленьl обширньlе субдуральньlе гидромьl в обойх полушариях. Удалены

хирургически. Окскарбазепин отменен. К тому моменту в психо-неврологическом статусе: способен

недолго удерживать голову, попt,lтки тянуться к игрушкам, но не взять, переворотьl струдом, улыбка
В 1,5 года появились пароксизмы/ всегда связанньlе с кашлем, рвотными позывами при кормлении:

застьlвал, взгляд в одну точку, затем подергивание одной руки/ с переходом на другую руку/ или двух

рук одновременно/ иногда с вовлечением ноги. ýлительность до 1 минуты. Приступы более

распространенньlе часто заканчивались сном. Учащались - раз в З-7 дней. Перестали быть

связанньlми с кашлем

В 2,5 года назначен зонисамид - учаlL{ение приступов. Замена на вальпроат - возврат к

первоначальной ситуации. !,ексаметазон коротким курсом*приступов не бьtло в период инъекций, с

последующим рециди вом.

Переход на леветирацетам - без эффекта

ЭЭГ в этот период основная активность за

больше в левом

Kt

ф

<дЕт
ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА Л-g8,)
г,Казани

,166оО1

х,медленная, мул ьтирегиональ1-1ьlе спайки

А

ý

Республика



ранее на Ээг бьlли описаньl зафиксированный фокальный моторньtй приступ из центральньlх отделов
и эпилептические спазмьl, хотя при анализе данньlх нет очевидньlх паттернов, искажение
артефактами, и продолженная эпилептиформная активность в задних отделах, без гипсаритмии. В

связи с этим в З года года введен вигабатрин.

Видео от этого времени демонстрирует спазмы.
приступьt стали легче и реже, затем купировались на несколько месяцев.
В Зг7 мес кохлеарные имплантьl при полном отсутствии приступов на леветирацетаме+вигабатрин.
В Зг]_]-мес отмена леветирацетама, увеличение вигабатрина до 15ОО мг/сут
ЧереЗ 1месяЦ парокси3Мьl с крикоМ, кашлем/ застыванИем, вь|ходом газов/ мидриазом. Приступьl раз
в неделю в среднем/ не длительные.
Вновь введен леветирацетам - без дополнительного эффекта.

В настоящий момент спа3мьl не отмечаются/ тоЛько крики/ KoTopble возникают пароксизмально как ь

бодрствовании| так и во сне/ не ежедневно.
последняя Ээг В августе 22г показывает замедленную активность/ с акцентом в правом полушарии,
медленньlе комплексьl в правом полушарии, ва сне - нарастание асинхронного вь|сокоамплитудного
замедлен ия, бедность физиол огич еских п аттер нов.

Илья не регрессирУет/ медлеНно приобРетаеТ навьlки, способеН братЬ предметь| активнО левоЙ РУКО,1
несет в рот' переворачивается и удерживает недолго голову, ульlбка есть, но нет зрительного
ко нта кта.

в статусе терапарез спастико-гиперкинетический с преобладанием дефицита справа.
Принимает сабрил ]_500 мг, кеппра 500 мг/сут

3аключение: спастический тетрапарез вследствие перенесенной нейроинфекции, эпилепсия
структурная с эпилептическими спазмами и вероятньlми моторньlми приступами в анамнезе.
Пароксизмы, KoTopble в настоящий момент являются предметом жалоб, вероятно не являются
эпилептическими приступами.
Рекомендовано проведениИ ФгдС для исключениЯ ГЭРБ и его терапИи, при подтверждении,
Рекомендовано оставить вигабатрин (возможно аналог Сабрила) в дозе 1"50О мг/сут
рекомендовано отменить леветирацетам по 2,5 мл каждьlе 2 недели.
Рекомендована планоме ная, комфортная двигательная и когнитивная абилитация

Врач Гусяков Ф. И
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Повторно,

По прежнему беспокоят два tsида парOксизмов: вздрагивания, бьlстЁьlе,
мультирегионалh,НЬI8 или сегl\4ент]рi]l:iЭ, t3Ot]/lC},.aiOtjl,,.]e часто голову, лиtiо
(зафиксиpoBаНЬlНaЭЭГ,НeЯBЛяЮТсяЭГlИЛептИЧеСкИМИnpИсТУnаMИ)ИП3pКСИ:1ii'il,

вегетативньlми и эмоциональньlми проявлен иями l на пряжением в руках/
ДВИГаТеЛЬНЬlМ беСПОКОЙСТВОМ (представлено видео - нет кинематики эпилеtllij, ;,i"..i.l:.

п риступов),

рекомендованная ранее Фгдс не проведена, однако по косвенньlм признакаi\:,

установлен гэрБ и назначена терапия. На терапии приступов второгс типа cTrlri;l

очевидно меньше и ребенок стал более расслабленньlм и спокойньlм.

В настоящий момеНт планируется полная oTfuleHa вигабатр ипа и даЛь1-1ейш.lая ;. i t ] ,::

терапии ГЭРБ.

Принимает леветирацетам 400 мг/сут, вигабатрин 500 мг/сут

Нексиуlчt, креон.

Заключение: ТетарапреЗ вследстВие переНесе}jной нейроинфекции, Нет эпИЛtl;'lr.,.,li,

НеЭПИЛеПТИЧеСКИЙ МИОклонус у ребенка с аноксическим церебральньlм пopз}tri}r]|4i]i,,i

Рекоплендовано откорректировать Tepaпr,rrC ГЭрБ. Продолжать сНижеНие вИгаtj;i"i:,l,ili,;
по плану до полл-iой OTMеlibi,

После этогО оцеНка состоя ния и динамики пароксизмальньlх состояний
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Гусяков ф, И,

*дЕтСКАя
гOродскАrл
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ВздрагиВаниЙ ста/lО MeHbllle с введеНием леветирацетама и умеНьшеНИеМ ýO:li:
ви I абатр14tlа, гl роисходят l i с еiкl]днQ Bl rO,


