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Pobyt w szpitalu od 29-08-2009 do 13-09-2009

Rozpoznanie: E84.9 MUKOWISCYDOZA
Zaostrzenie zmian oskrzelowo-ptucnych
Rozstrzenie oskrzeli
Nawracajace 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; Biodacyna; Cyclonamine; Ensure Plus HN o smaku bananowym; Ensure Plus HN o smaku owocéw
lesnych; Gelatum Aluminii phosphorici; Gelatum Aluminii phosphorici 4,5%; Injectio Natrii chlorati isotonica; Kreon 10 000; Kreon 25
000; Loseprazol; Multisal; Naproxen; Natrium chloratum 0,9%; Natrium chloratum 0,9% inj.; Nutridrink; Nutrison Energy; Paracetamol
0,5; Pyralgin; Rutinoscorbin; Solu Medrol; Tienam; Ursocam; Ursofalk; Vitacon; telnoterapia bierna; fizjoterapia; aerozoloterapia
ZALECENIA DLA CHOREGO NA MUKOWISCYDOZE
SUPLEMENTACIJA WITAMIN
Multitabs: jeden raz dziennie po 1 tabletce
Devisol-23: 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 kapsulki
Kreon 10 000: po 2 kapsuitki do sniadania i kolacji, po I do przekasek
enzymy trzustkowe nalezy podawac do kazdego positku, najlepiej na samym poczatku, w przypadku wigkszych positkow rozdzielone
na dwie porcje: potowa na poczatku i potowa w potowie positku
AEROZOLOTERAPIA
Atrovent: cztery razy dziennie po 20 kropli do inhalacji w 0,9% NaCl
FIZIOTERAPIA UKLADU ODDECHOWEGO
przynajmniej dwa razy dziennie po 20 minut; takie zabiegi jak: technika nat¢zonego wydechu (huffy), drenaz autogeniczny,
technika aktywnego cyklu oddechowego, oddychanie przez RC Kornet, Flutter, maske PEP lub Acapella; w ostatecznosci zastapienie
powyzszych zabiegow oklepywaniem klatki piersiowej w utozeniach drenazowych potaczonym z uciskami i wibracja.
KRWIOPLUCIE
W przypadku wystapienia ponownego epizodu krwioplucia:
Cyclonamina: trzy razy dziennie po 2 tabletki
Exacyl: trzy razy po | tabletce
TLENOTERAPIA
Prowadzona w czasie snu oraz w ciagu dnia po wiekszym wysitku lub w razie pogorszenia samopoczucia
INNE:
Ursofalk: 2 x 1 tabletka
acetylocysteina (Tussicom, ACC): jeden raz dziennie po 600 mg
Insulinoterapia - wedtug dotychczasowych zasad (Mixtrad 40, Novorapid)
Naproxen: doustnie, dwa razy dziennie, po | tabletce - przewlekle
omeprazol: jeden raz dziennie po | tabletce (a 20 mg) - np. Helicid 20
PRZESZCZEP PLUC
Pacjent zostat zgloszony do Slaskiego Centrum Choréb Serca, jako kandydat na biorce pluc - dalsze postepowanie w zaleznosci od
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ZALECENIA

Ze wzgledu na stwierdzona nadwrazliwosé na alergeny roztoczy kurzu domowego wskazane zastosowanie w domu nastepujacego
postgpowania:

- jak najczestsze sprzatanie mieszkania

- potki i szafki czesto czyécié wilgotna gabka; osoba uczulona, ktora sprzata swoje mieszkanie, $ciele tozko, powinna wykonywac te
czynnos$ci zaktadajac na twarz maseczkg¢ ochronna

- W czasie sprzatania mieszkania, zwlaszcza odkurzania, chory powinien przebywa¢ poza domem

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

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

- poduszki pra¢ w goracej wodzie co dwa tygodnie

- usuna¢ dywany:

- usunac ciezkie zastony i zaluzje;

- cala odziez nalezy trzymac zamknigta w szafie

EPIKRYZA

22-letni mezczyzna chorujacy na mukowiscydoze zostat przyjety do Kliniki w odstepie 11 dni od zakonczenia poprzedniego leczenia
zaostrzenia oskrzelowo-plucnego w przebiegu choroby podstawowej, z kolejnym nasileniem stanu zapalnego, cigzka dusznoscia,
znacznymi spadkami wysycenia tlenem krwi tetniczej, masywnym odkrztuszaniem tresci ropnej. W leczeniu zastosowano skojarzong
antybiotykoterapi¢ amikacyng i imipenemm, sterydoterapie systemowa, tlenoterapig, i leczenie podtrzymujace. Wdrozono przewlekle
leczenie przeciwzapalne z zastosowaniem naproksenu. Uzyskano poprawe stanu ogdlnego, ustapienie stanow goraczkowych i
podgoraczkowych, zmniejszenie dusznosci, poprawe wydolnodci wysitkowej, znaczne zmniejszenie ilodci zmian ostuchowych oraz
odkrztuszanej wydzieliny i nasilenia kaszlu, W czasie pobytu nie stwierdzono cech zakazenia szpitalnego, Wypisany do domu w stanie
zadowalajacym, do dalszego leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

MORFOLOGIA

2009-09-09: WBC.=4,27 [1073/uL]; RBC.=5,46 [1076/uL]; HGB.=14,2 [g/dL]; HCT.=44,7 [%]; MCV.=81,9 [fL]; MCH.=26,0 [pg];
MCHC.=31,8 [g/dL]; PLT.=421 [10"3/uL]; RDW .=16,1 [%]; PDW.=11,0 [fL]; MPV.=9,5 [fL]; P-LCR.=22,0 [%]; PCT.=0,40 [%];
BAZ0=0,20 [%]; EOZY=5,2 [%]; SEGM=50 [%]; LIMFO=33 [%]; MONOC=12 [%]; BASO#=0,01 [10"3/uL]; EO#=0,22 [10"3/uL];
NEUT#=2,13 [10"3/ul]; LYM#.=1,40 [10"3/uL]; MONO#=0,51 [10"3/uL];

CRP
9.09.2009: 11,20 mg/l;
GAZOMETRIA

9.09.2009: PO2 54,7 mm Hg, PCO2 41,4 mm Hg, pH 7,411, BE 1,0 mmol/l, BEecf 1,1 mmol/l, ¢cHCO3 25,7mmol/], SO2 88,5 %
30.08.2009: PO2 58,3 mm Hg, PCO2 52,0 mm Hg, pH 7,392, BE 4,6 mmol/l, BEecf 6,0 mmol/l, cHCO3 27,9 mmol/l, 502 90,0 %
BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

Bakteriologiczne ogdlne (data zlecenia: 18-08-2009;data realizacji: 24-08-2009)-Wymaz z gardta-wynik dodatni

1) Na podtozu wybiéreczym Burkholderia cepacia medium-brak wzrostu.

Wyhodowano:

1) Naturalna flora gérnych drog oddechowych.

2) kilkadziesiat koloni Pseudomonas aeruginosa. PATOGEN ALARMOWY. Nie zaleca sig stosowania fluorochinolonow u dzieci
ponizej 16 ..

Wrazliwy na: Gentamicinum (SIQ1,8); Amikacinum (S1Q6,8); Tobramycinum (S1Q7.5); Imipenem (S1Q11,0); Aztreonamum
(SIQ15,0); Colistinum Meropenemum

Oporny na: Ciprofloxacinum Piperacillinum + Tazobactamum Ceftazidimum Piperacillinum Cefoperazonum

3) ok. 20 kolonii Pseudomonas aeruginosa szczep $luzowy. PATOGEN ALARMOWY.

Wrazliwy na: Ceftazidimum (S1Q19,0); Cefoperazonum (S1Q96,0); Piperacillinum + Tazobactamum (S1Q380,0); Imipenem (SIQ>
29.00); Aztreonamum (SI(}> 71.00); Colistinum Meropenemum

Sr. wraz. na: Ciprofloxacinum (SIQ1,2);

Oporny na: Gentamicinum Amikacinum Tobramycinum Piperacillinum

4) Drozdzy nie wyhodowano.

Bakteriologiczne ogdlne (data zlecenia: 18-08-2009;data realizacji: 20-08-2009)-Wymaz z nosa-wynik ujemny
Wyhodowano: 1) Skapa naturalna flora gérnych drég oddechowych.

BADANIE CZYNNOSCIOWE

Pomiar krzywej przeptyw-objetosé (11.09.2009):  préba rozkurczowa

FVC -2.41 [l]; 47,4% normy;

FEVI - 1,25 [1]; 28,9% normy;

PEF - 5,51 [I/s]; 56,1% normy;

MEF75 - 1,27 [I/s]; 15,2% normy;

MEF50 - 0,49 [1/s]; 8,8% normy;

MEF25 - 0,17 [I/s]; 6,5% normy;

PLETYZMOGRAFIA (11.09.2009):
R 0.5 - 179,5% warto$ci naleznej (wn), R tot - 252,6% wn, ITGV - 138,0%wn, RV - 243,8%wn, TLC - 93,9%wn, RV%TLC -
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255,8%wn, ERV - 31,7%wn, IC - 54,0%wn. Strona 3z 3

INNE BADANIA

7.09.2009:

anty-CMV IgG 2383 AU/ml - dodatni; anty CMV IgM - watpliwy;
anty-Toxo IgG - 8 [U/ml - dodatni; anty-Toxo IgM - ujemny;
BADANIA BIOCHEMICZNE (SUROWICA)

2009-09-09: Seromukoid=1,04 [g/l] - ( <1,15;)
CYTOMETRYCZNE
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