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KARTA INFORMACY]JNA ODDZIAL GASTROENTEROLOGII I HEPATOLOGII DZIECI

' Pacjentka: WAWRZYNKIEWICZ IGA (K) Numer Ksiegi Gléwnej:
Data ur. / wiek: 2008-09-20 / 9 lat 8 mi®@ESEL: 08292007761 03366/18
Zamieszkata: 41-808 Zabrze, ul.Budowlana 55 m. 10 Numer Ksiegi Oddziatu
Przebywata na oddziale: ODDZIAL GASTROENTEROLOGII I HEPATOLOGII DZIECI 00491/18
Data przyjecia: 2018-06-04 08:58 Data wypisu: 2018-06-07 10:45
ROZPOZNANIE: Cisnienie: Wzrost / Waga: 120 cm/14.3 kg
Rozpoznanie zasadnicze: R62.9 - BRAK OCZEKIWANEGO PRAWIDLOWEGO ROZWOJU FIZYCZNEGO, NIE

OKRESLONY

Stan po fundoplikacji m. Nissen 2013. Zaburzenia neurorozwojowe. Niedob6r masy ciata.

Masa ciata: 14,3 kg (<3 pc)
Wzrost: 120 cm (<3 pc)
BMI: 9,9 kg/m2 (<3 pc)

Wskaznik Cole'a: 59,3%
WYNIKI BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, KONSULTACYJNYCH:

Data wyk. Wynik

Albuminy w surowicy ) ALT AST Biatke calkowite

2018-06-04 48.71 [g/1} 2018-06-04 11.5 [u/L] 2018-06-04 29 [u/L] 2018-06-04 78.8 [g/1}
Bilirubina calkowita Ferrytyna Kreatynina w surowicy Potas

2018-06-04 6.7 fumol/1} 2018-06-04 19 [ug/1} 2018-06-04 38 fumol/I1} 2018-06-04 3.91 fmmol/1]
$6d Witamina D - Total Zelazo

2018-06-04 141 [mmol/I] 2018-06-04 39.77 [ng/ml} 2018-06-04 7.2 fumol/1}

Nazwa badania:  Mocz - badanie ogélne
Data wyk. Wyniki
06-06-2018 Odczyn Kwasny, Ciezar wlasciwy 1024 Norma: 1010-1025, Bialko opal, Glukoza nie wykryto, Bilirubina ujemny (-),

Urobilinegen w normie, Ciala Ketonowe dodatni (+++), Osad moczu Inne: bakterie, liczne; $luz, liczne

Nabtonki plaskie pojedynicze, leukocyty pojedyricze: .

06-06-2018 Odczyn Kwasny, Ciezar wlasciwy 1005 Norma: 1010-1025, Bialko niecbecne, Glukoza nie wykryto, Bilirubina

ujemny (-), Urebilinogen w normie, Ciala Ketonowe ujemny (-), Osad moczu Nablonki plaskie pojedyricze, leukocyty

pojedyncze: .

Nazwa badania:  Morfologia

Data wyk. Wyniki

04-06-2018 HCT 44.8 [%]) Norma: 35-45, RBC 5.09 [10"6/ul] Norma: 4.1-5.3, HGB 15.6 [g/dl] Norma: 12-15, WBC 7.9 {10*3/ul}
Norma: 4-10.5,  MCV 88 [fL] Norma: 78-95, MCH 30.7 [pg] Norma: 26-32,  MCHC 34.9 [g/dl] Norma: 32-36, RDW 11.6
[%] Norma: 11.5-14, PLT 424 [10"3/ul] Norma: 150-450, MPV 6.9 [fL] Norma: 6-9.5, wart. b. NEUT 2.71 [10°3/ul}
Norma: 1.6-6,  NEUT % 34.1 [%] Norma: 38-74,  wart. b. LYMPH 3.97 [10°3/ul] Norma: 1-3.3, LYMPH % 50 [%] Norma:

21-51, wart. b. MONO 0.53 {1023/ul} Nerma: 0.15-0.6, MONO % 6.7 {%] Norma: 2.7-8, wart. b. EO 0.6 [1073/ul]
Norma: 0.2-0.5, EO % 7.5 [%] Norma: 0.2-8, wart. b. BASO 0.13 [10"3/ul}] Norma: 0-0.1, BASO % 1.7 [%] Norma: 0.2-2,
PDW 9.5 [fL] Norma: 9.8-16.2, PCT 0.293 [%] Norma: 0.15-0.5, LIC% 0.4 [%] Norma: 0-3,  wart b. LIC 0.03 [10~3/ul]
Norma: 0-0.3, ALY% 1.2 [%] Norma: 0-2.5, wartb. ALY 0.09 [10”3/ul] Norma: 0-0.25

Nazwabadania:  RTG GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO
Opisujacy: Michalski Krzysztof (2741321)
Data wyk. Opis wyniku
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© 2018-06-05 Badanie gornego odcinka przewodu pokarmowego.

Nazwa badania:

Data wyk.

Dane ze skierowania: Zaburzenia neurorozwojowe, Niedozywienie. Prosze¢ o ocene oprézniania zoladka.

Opis badania:

Dziecko w trakcie badania bardzo niespokojne, ruchliwe. Badanie wykonano w pozycji lezacej.

Zgtebnik z koiicem w zolgdku.

Badanie wykonano po doustnym podaniu 40 ml mieszaniny $rodka kentrastowego Omnipague 350 i roztworu glukozy.

W trakcie podawania $rodka kontrastowego doszlo do aspiracji jego miewielkiej ilosci i zakontrastowania zachytkéw
gruszkowatych.

Przelyk o gladkich zarysach $cian i zachowanej elastycznosci $cian, bez patologicznych przewezei.

W trakcie polykania widoczne poszerzenie dolnej, nadprzeponowej czesci przelyku maksymalnie do ok. 2 cm - najpewniej
bylo to zwigzane z cigglym placzem dziecka.

W pozycji lezacej uwidoczniono cofanie si¢ kontrastu w obrebie czeici srodkowo-gérnej przelyku - kilka epizodéw refluksu
przelykowego. )

Wpust znieksztalcony. Poza tym zoladek i poczatkowe petle jelita cienkiego o prawidlowym obrazie, caly Zoladek polozony
podprzeponowo.

Przechodzenie kontrastu z zoladka de dwunastnicy nieco wydluzone.

Poza tym przechodzenie kontrastu do poczatkowych petli jelita czczego prawidlowe.

Po 1 godz. od podania $rodka kontrastowege nie uzyskane catkowitego opréinienia zoladka, uzyskano zakontrastowanie
jelita cienkiego i grubego (pasaz $rodka kontrastowego przez przewéd pokarmowy przyspieszony).

Whioski:

Cechy refluksu przelykowego.

Zaleganie $rodka kontrastowego w zoladku.
Poza tym jak w opisie.

USG JAMY BRZUSZNE]
Wyniki

05-06-2018

Watroba niepowiekszona, jednorodna, bez wyodrebniajgcych sig zmian ogniskowych, w wymiarze AP prawego plata 88 mm.
Pecherzyk zéiciowy echoujemny bez ztogow. PZW i ZW prawidiowe.

Trzustka i okolica duzych naczyi niezmienione.

$ledziona normoechogeniczna w wymiarze dwubiegunowym 72 mm.

Nerki potozone prawidlowo, bez cech zastoju moczu, bez zlogdw.

Nerka prawa w wym.podiuznym 66 mm.

Nerka lewa w wym.podiuznym 73 mm.

Pecherz moczowy stabo wypelniony moczem

Nie uwidoczniono wolnego plynu w jamie otrzewnowej.

W badaniu glowica liniowa petle jelitowe nieposzerzone, o niepogrubialych $cianach, z widoczng perystaltyka. Nie uwidoczniono

powiekszonych w. chionnych.

Badanie wykonak: K. Drabik

Nazwa badania: PH-METRIA
Data wyk. Wyniki
06-06-2018 pH<4=0,0 R>5 min=0

Whioski: zapis bez cech patologicznego kwasnego zarzucania zotgdkowo-przeiykowego

ZASTOSOWANE LECZENIE:

EPIKRYZA:
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9,5 - letnia dziewczynka zostata przyjeta do tutejszego Oddziatu celem wykonania badan kontrolnych oraz podjecia decyzji o
wykonaniu przezskérnej gastrostomii endoskopowej, Pozostaje pod stata opieka wielospecjalistyczng z powodu zaburzen
neurorozwojowych. Jest po zabiegu antyrefluksowym w dn. 03.09.1013 (fundoplikacja met. Nissena w Oddziale Chirurgii
Dzieciecej w Zabrzu). Aktualnie gtéwne dolegliwosci to okresowo trudnosci z karmieniem doustnym, wéwczas dziewczynka
karmiona jest przez sonde dozotadkowq od ok.2 lat, brak przyrostu masy ciata. Dziewczynka jest w programie Zywieniowym,
pozostaje pod opieka Nutrimed. Okresowo brzuszek nadmiernie wzdgty, wtedy w domu stosowana jest "sucha rurka". Wedtug
relacji Mamy co kilka dni stosowana jest Enema. Przy przyjeciu dziewczynka w stanie ogolnym do$¢ dobrym. W badaniu
fizykalnym: opéznienie rozwoju psychoruchowego, budowa ciata hipotroficzna, obnizone napigcie mie$niowe w osi glowa-
tutdw, sztywno$é w stawach, podniebienie gotyckie, w jamie ustnej duza ilo$¢ zalegajacej wydzieliny, ostuchowo nad polami
ptuc liczne furczenia udzielone. W pomiarach antropometrycznych masa ciata: 14,3 kg (<3 pc), wzrost 120 cm (3 pc), BMI (<3
pc). W badaniach laboratoryjnych wykonanych w oddziale w badaniu ogéinym moczu opal biatka, ketonuria oraz liczne
bakterie, badanie kontrolne prawidtowe. Pozostate badania laboratoryjne bez istotnych odchylen od warto$ci referencyjnych.
24-godzinna pH-metria przetyku prawidtowa. W obrazie ultrasonograficznym jamy brzusznej nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci. W rtg gérnego odcinka przewodu pokarmowego przetyk bez patologicznych przewezen, podczas potykania
widoczne poszerzenie dolnej, nadprzeponowej czgsci przetyku. Uwidoczniono kilka epizodéw refluksu przetykowego.
Przechodzenie kontrastu z zoladka do dwunastnicy nieco wydtuzone. Po konsultacji chirurgicznej z dr hab.n.med.
W.Korlackim zakwalifikowano dziewczynke do zatozenia PEG-a w terminie planowym 19.09.2018r.. Dziewczynke

ZALECENIA:

1. Prosze sie zgtosi¢ dnia 19.09.2018r., celem przyjecia do Oddziatu Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii tel.
{32)3704380.

2. Dalsza kontrola wielospecjalistyczna. Do czasu zatozenia PEG leczenie zywieniowe jak dotychczas. W przypadku
pogorszenia ewentualny kontakt w celu przyspieszenia terminu.

Lekarz wypisujacy: Kierownik Oddziatu:
lek.med. IZABELA ROBAK-POTYKA dr hab.n.med. JAROSLAW KWIECIEN
2633017 2957858
SPEC. SPEC.

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej:
Data i podpis pacjenta/opiekuna




