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


