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Numer ks.gi.: 2981/2009
Karta informacyjna leczenia szpitalnego

Nazwisko i imie: Zadylak tukasz urodzony: [ N

adres: [ PESEL. I

ik
Pobyt w szpitalu od 24-06-2009 do 11-07-2009 Riathil:

Rozpoznanie:  E84.9 MUKOWISCYDOZA
Zaostrzenie zmian oskrzelowo-ptucnych
Rozstrzenie oskrzeli
Nawracajgce krwioplucia
Uczulenie na roztocza kurzu domowego, roztocza maczne, Aspergillus
fumigatus
Zewnatrzwydzielnicza niewydolnos¢ trzustki
Podejrzenie kamicy pecherzyka zotciowego
Cukrzyca

Inne:

LECZENIE

ACC 600; Aqua pro iniectione; Azithromycin Teva; Buderhin zaw. do nosa: Cyclonamine; Cyclonamine 12,5%; Exacyl; Gelatum
Aluminii phosphorici 4,5%; Kreon 10 000; Kreon 25 000; Multivitaminum; Natrium chloratum 0,9% inj.; Nutridrink; Paracetamol 0,5;
Prosure o smaku waniliowym; Rutinoscorbin; Tazocin; Ursofalk; Vitacon; Vitaminum A solutio aquosa; Vitaminum E; tlenoterapia;
fizjoterapia; aerozoloterapia

ZALECENIA DLA CHOREGQO NA MUKOWISCYDOZE
SUPLEMENTACIJA WITAMIN
Multitabs: jeden raz dziennie po 1 tabletce
Devisol-25: jeden raz dziennie po 4 krople
Vitaminum E: jeden raz dziennie po 400 mg
Vitacon: dwa razy w tygodniu po tabletce
Beta Karoten: jeden raz dziennie po 20 mg
SUPLEMENTACJA ENZYMOW TRZUSTKOWYCH
Kreon 25 000: po 2-3-2 kapsutki
Kreon 10 000: po 2 kapsutki do $niadania i kolacji, po I do przekasek
enzymy trzustkowe nalezy podawa¢ do kazdego positku, najlepiej na samym poczatku, w przypadku wigkszych positkdw rozdzielone
na dwie porcje: pofowa na poczatku i potowa w potowie positku
AEROZOLOTERAPIA
Atrovent: cztery razy dziennie po 20 kropli do inhalacji w 0,9% NaCl
FIZJOTERAPIA UKLADU ODDECHOWEGO
przynajmniej dwa razy dziennie po 20 minut; takie zabiegi jak: technika natezonego wydechu (huffy), drenaz autogeniczny,
technika aktywnego cyklu oddechowego, oddychanie przez RC Kornet, Flutter, maske PEP lub Acapella; w ostatecznosci zastapienie
powyzszych zabiegéw oklepywaniem klatki piersiowej w ulozeniach drenazowych polaczonym z uciskami i wibracja.
KRWIOPLUCIE
Cyclonamina: trzy razy dziennie po 2 tabletki
Exacyl: trzy razy po 1 tabletce
TLENOTERAPIA
Prowadzona w czasie snu oraz w ciggu dnia po wiekszym wysitku lub w razie pogorszenia samopoczucia
INNE:
Ursofalk: 2 x 1 tabletka
Insulinoterapia - wedtug dotychczasowych zasad (Mixtrad 40, Novorapid)

ZALECENIA

Ze wzgledu na stwierdzong nadwrazliwo$c na alergeny roztoczy kurzu domowego wskazane zastosowanie w domu nastgpujacego
postgpowania:

- jak najczestsze sprzatanie mieszkania
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- polki i szafki czgsto czysci¢ wilgotng gabka; osoba uczulona, ktora sprzata swoje mieszkanie, $ciele 162zko, powinna wykonywafga2z4
czynnosci zakladajac na twarz maseczke ochronng

- w czasie sprzatania mieszkania, zwlaszcza odkurzania, chory powinien przebywaé poza domem

- koce prac w goracej wodzie (minimum 60 stopni) co 2 tygodnie; zrezygnowac z welnianych nakry¢

- usuna¢ ze $cian makatki i inne przedmioty, w ktorych fatwo gromadzi si¢ kurz

- poduszki pra¢ w goracej wodzie co dwa tygodnie

- usungé dywany;

- usunac¢ cigzkie zastony i zaluzje;

- cala odziez nalezy trzymac zamknigta w szafie

EPIKRYZA

22-letni mezczyzna chorujacy na mukowiscydoze przyjety do Kliniki z powodu zaostrzenia oskrzelowo-plucnego w przebiegu choroby
podstawowej, przebiegajacego z krwawieniami z drég oddechowych, z nasileniem kaszlu i odkrztuszania oraz pogorszeniem wydolnosci
wysitkowej, stanami podgoraczkowymi i dolegliwosciami bolowymi w klatce piersiowej. Przyjety w stanie $rednio-ciezkim, z zaznaczong
dusznoscig spoczynkowq i obustronnymi zmianami ostuchowymi w postaci rzezen réznobankowych. W wykonanych badaniach
stwierdzono wysokie wartosci wskaznikow stanu zapalnego (OB, CRP, fibrynogen), zakazenie uktadu oddechowego licznymi koloniami
dwach szczepdw pateczki ropy blekitnej, wysokie stezenie IgE catkowitego, bardzo duze zaburzenia wentylacji typu obturacyjnego
(FEV 1-19% wartosci naleznej), podejrzenie kamicy pecherzyka zofciowego w badaniu usg jamy brzusznej, bardzo duzego stopnia
uczuclenie na roztocza kurzu domowego i maczne oraz na Aspergillus fumigatus. Wdrozono skojarzona antybiotykoterapie dozylna,
prowadzona wysokimi dawkami piperacyliny z tazobaktamem. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano poprawe stanu ogélnego,
ustapienie stanow gorgczkowych i podgoraczkowych, zmniejszenie dusznosci, poprawe wydolnosei wysitkowej, znaczne zmniejszenie
ilodci zmian ostuchowych oraz odkrztuszanej wydzieliny i nasilenia kaszlu, ustapienie krwioplucia. W czasie pobytu nie stwierdzono cech
zakazenia szpitalnego. Wypisany do domu w stanie zadowalajacym, do dalszego leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

BADANIA RADIOLOGICZNE (RTG)

25-06-2009 Zdj klatki piersiowej /pluc i serca/ P-A /A-P

Cechy rozdecia i rozedmy pluc. Obustronne cechy rozstrzeni oskrzeli, najbardziej zaawansowane w platach gornych. Obustronne
okoloskrzelowe zmiany naciekowe. Wneki znacznie poszerzone i zaggszczone. Srodpiersie nieco przemieszezone w prawo. Obustronnie
wzmozony rysunek ptucny.

MORFOLOGIA

2009-06-24: WBC.=7,44 [10"3/uL]; RBC.=5,81 [1076/uL]; HGB.=15.3 [g/dL]; HCT.=46.8 [%]; MCV.=80,6 [fL]; MCH.=26,3 [pg];
MCHC.=32,7 [g/dL]; PLT.=407 [10"3/uL]; RDW.=15.8 [%]; PDW.=10,6 [fL]; MPV.=9,2 [fL]; P-LCR.=19.9 [%]; PCT.=0,38 [%];
BAZ0=0,30 [%]; EOZY=1,5 [%]; SEGM=72 [%]; LIMFO=17 [%]; MONOC=10 [%]; BASO#=0,02 [10"3/uL]; EO#=0,11 [10"3/uL];

NEUT#.=5,33 [1073/ul]; LYM#.=1,24 [1073/ulL]; MONO#=0,74 [10"3/uL];

CRP

24.06.2009: 74,3 mg/l;

IMMUNOGLOBULINY W SUROWICY

24.06.2009: 1gG[g/1]= 22,60, [gA[g/l]= 7,40; IgE[TU/I]= 1030,0;

TESTY SKORNE - ZESTAW ALERGENOW WZIEWNYCH

10.07.2009: histamina 4x4 mm, ptyn kontrolny: (0 mm), roztocze kurzu domowego D. Pteronyssinus (12x7), D.farinae (10x6), sier§¢ psa
(0), siers¢ kota (4x3), pytki drzew 1 (0), pyiki drzew II (2x1), pyiki traw [ (2x2), pytki chwastow (2x1), Cladosporium herbarum (3x3),
Alternaria tenuis (7x5), Aspergillus fumigatus (14x8);

BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

Bakteriologiczne ogolne (data zlecenia: 24-06-2009:data realizacji: 29-06-2009)-Plwocina-wynik dodatni

1) Powyzej 25 granulocytéw obojetnochlonnych w polu widzenia.

2) W preparacie - pateczki G(-)

3) W preparacie - ziarniaki o morfologii gronkowca

4) Na podlozu wybiorczym Burkholderia cepacia medium-brak wzrostu.

Wyhodowano:

1) Naturalna flora gérnych drog oddechowych.

2) bardzo liczne koloni Staphylococcus aureus. Szczep B-laktamazo dodatni, metycylinowrazliwy-mozna stosowac penicyliny
izoksazolowe, penicyliny skojarzonez B-inhibitorami i cefalosporyny 2-generacji.

Wrazliwy na: Amikacinum (SIQ1,9); Clindamycinum (SIQ188.0); Cotrimoxazol (SIQ> 7.30);

Oporny na: Erythromycinum Gentamicinum Ciprofloxacinum Tetracyclinum Rifampicin

3) liczne kolonie Pseudomonas aeruginosa szczep sluzowy. PATOGEN ALARMOWY. Nie zaleca sig stosowania fluorochinolonéw u
dzieci ponizej 16 r.z.

Wrazliwy na: Ceftazidimum (S1Q71,0); Piperacillinum + Tazobactamum (SIQ380,0); Imipenem (S1Q> 29.00); Aztreonamum (SI1Q>
71.00); Colistinum Meropenemum

Sr. wraz. na: Cefoperazonum (SIQ10,0);

Oporny na: Gentamicinum Ciprofloxacinum Amikacinum Tobramycinum Piperacillinum

4) liczne kolonie Pseudomonas aeruginosa.

Wrazliwy na: Gentamicinum (S10Q6,9); Amikacinum (SIQ13,0); Piperacillinum (S1Q42,0); Ceftazidimum (SIQ71,0); Cefoperazonum
(S1Q96,0); Tobramycinum (SIQ> 18.00); Piperacillinum + Tazobactamum (S1Q>999.00); Imipenem (S1(Q> 29.00); Aztreonamum
(S1Q> 71.00); Colistinum Meropenemum

Oporny na: Ciprofloxacinum
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BADANIE CZYNNOSCIOWE

Pomiar krzywej przeptyw-objetosé (25.06.2009): MicroLab
FVC - 1,79 [1]; 35,0%

FEV1 - 0,86 [1]; 19,0%

FEVI/FVC - 48,0 [%]; 55,0%

PEF - 214 [I/s]; 36,0%

MEF75 - 0,81 [l/s];

MEF30 - 0,41 [I/s]; 7,0%

MEF25 - 0,20 [I/s]; 7,0%

Pomiar krzywej przeplyw-objetosc (30.06.2009): Microl.ab
FVC-2,16 [1]; 42,0%

FEVI - 1,04 [1]; 23,0%

FEVI/FVC - 48,1 [%]; 55,0%

PEF - 255 [I/s]; 43,0%

MEF75 - 0,99 [I/s];

MEF50 - 0,44 [I/s]; 7,0%

MEF25 - 0,19 [I/s]; 7,0%

Pomiar krzywej przeplyw-objetos¢ (07.07.2009) - MicrolLab:
FVC: 2,35 [1]; 46%

FEVI: 1,23 [1]; 28%

PEF: 270 [I/min.]; 46%

MEF75: 1,31 [/s];

MEF50: 0,63 [I/s]; 11%

MEF25: 0,28 [I/s]; 10%

Pomiar krzywej przeplyw-objetosé (10.07.2009):
FVC-2,62[1]; 51,4% normy;

FEV1 - 1,28 [1]; 29,7% normy;

FEVI/FVC - 48,95 [%];

PEF - 5,22 [1/s]; 53,2% normy;

MEF75 - 1,19 [I/s]; 14,3% normy;

MEF50 - 0,57 [V/s]; 10.3% normy;

MEF25 - 0,22 [I/s]; 8,5% normy;

INNE BADANIA

Strona3z4

24.06.2009: wskaznik protrombiny 99 %; INR 1.02, poziom fibrynogenu 7,43 g/I; APTT 34.5 s, hemoglobina glikozylowana 8,6 %;
USDG jamy brzusznej: Watroba prawidtowej echogenicznosci, niepowigkszona, diugosci 132 mm. Pecherzyk zotciowy maly,
obkurczony, z podejrzemem ztogu. Drogi zolciowe wewnatrzwatrobowe, PZW i zyla wrotna nieposzerzone. Trzustka z pasmami
nielicznych zwidknien. Sledziona niepowickszona, jednorodna, dlugosei 114 mm (norma do 120). Polozenie i wielko$¢ obu nerek
prawidlowe. Wymiary nerki prawej 109x50 mm, lewej 107x42 mm. Szeroko$¢ miazszu nerek prawidtowa. UKM nerki lewej bez cech
zastoju i bez zlogdw. W nerce prawej niewielkie poszerzenie miedniczki w gérnym biegunie. Nieliczne, drobne torbielki okotozatokowe.

Przestrzef zaotrzewnowa prawidlowa. Pgcherz moczowy niewypehiony.

Whioski: podejrzenie kamicy zotciowe;.
wysokos¢ ciata: 175 cm; masa ciata: 55,3 kg

BADANIA BIOCHEMICZNE (SUROWICA)
2009-06-24

Bilirubina catkowita=13,0 [umol/l] - ( <17,0;)
AspAT=17 [U/1] - ( <40;)

ALAT=13 [UN] - ( <41:)

GGT=17 [U/] - ( <60;)

Fosfataza alkaliczna=115 [U/1] - ( < 130;)

Sod (surowica)=131,6 [mmol/1] - (L 135,0 - 144,0 L;)
Potas (surowica)=4,53 [mmol/l] - ( 3,40 -5,10;)
Wapn catkowity (surowica)=2,22 [mmol/1]-( 2,15 -2,55;)
Magnez (surowica)=0,87 [mmol/l] - ( 0,70 - 1,05;)
Zelazo=6,3 [umol/1] - (L 11,0 -28,0 L;)

Mocznik (surowica)=2,6 [mmol/l]- ( 2,5 - 8,0;)
Kreatynina (surowica)=52 [umol/l] - (L 60 -105 L:)
Glukoza (surowica)=9,70 [mmol/1] - (H 4,10 - 5,60 H;)
Cholesterol catkowity=1,9 [mmol/l] - (L 3,1 -52 L;)
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HDL - cholesterol=0,74 [mmol/I] - (L > 1,68 L:) Stronad z 4
LDL - cholesterol=0,9 [mmol/] - { < 3.4;)

Trojglicerydy=0,55 [mmol/l] - (L 0,65 - 1,88 L;)

Kwas moczowy (surowica)=320 [umol/I] - ( < 420;)
Seromukoid=1,16 [g/1] - (H < 1,15 H;)

Biatko catkowite - elektroforeza=89,80 [g/1] - (H 64,00 - 83,00 H;)
Albumina - elektroforeza=46,94 [%] - (L 53,00 - 65,00 L;)
Globuliny Alfal - elektroforeza=4,81 [%] - ( 2,50 - 5,00:)
Globuliny Alfa2 - elektroforeza=9,20 [%] - ( 6,50 - 10,00;)
Globuliny Betal - elektroforeza=5,55 [%] - ( 4,25 -7,00;)
Globuliny Beta2 - elektroforeza=7,24 [%] - (H 4,25 - 7,00 H;)
Gammaglobuliny - elektroforeza=26,25 [%] - (H 12,00 - 19,00 H;)
Wspolezynnik A/G=0,88 [ ]-(L 1,20 -2,50 L))
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lekarz prowadzacy ordynator oddziaiu
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