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РЕСПУБЛИКАНСКИЙ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ПО ДЕМИЕЛИНИЗИРУЮЩИМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ
420021, г. Казань, ул. Ватутина, д. 13, а/я 363. Тел./факс: (843) 278-23-17 E-mail: rkbvl@i-set.ru, rkdcdz@rkbvl.ru,
http://rkbvl.ru
Совместный осмотр с доцентом кафедры неврологии и мануальной терапии КГМА Хайбуллиным Т.И.
15.04.2016 09:25
Пациент: Хафизов Ильназ Данилович, 10.01.1997 № карты 16836
На момент осмотра беспокоят прежние жалобы на слабость в кистях рук, похудание мышц кистей, повышенная зябкость кистей рук.
Анамнез заболевания. Летом 2013 г. во время физической работы больной ударился локтями, возникло чувство прохождения электрического тока по предплечьям и кистям, симптомы сохранялись около 5 дней, усиливались при сжимании кистей рук. В сентябре 2013 г. во время подтягиваний на турнике возникла повышенная потливость кистей рук, смог подтянуться только 5 раз, хотя раннее делал подтягивания не менее 10 раз. В ноябре 2013 г. появилась повышенная зябкость рук, слабость в кистях рук усилилась. 19.01.2014 г. больной был консультирован сосудистым хирургом в г. Н. Челны, выставлен диагноз синдром Рейно, невропатия правого локтевого нерва. В феврале 2014 г. возникло похудание мышц кистей рук. 05.06.2014 г. консультирован сосудистым хирургом в РКБ, данных за сосудистую патологию не выявлено. 16.06.2014 г. больной консультирован проф. Прусаковым В.Ф., выставлен диагноз полиневропатия?, миопатический синдром. С 10.12.2014 г. по 24.12.2014 г. прошле лечение в НО РКБ, выставлен диагноз хроническая воспалительная демиелинизирующе-аксонопатическая полиневропатия с атипичным вовлечением периферических нервов и вялым атрофическим преимущественно дистальным грубым парезом рук. В стационаре был проведен анализ на определение содержания порфбилиногена - результат отрицательный. Была назначена терапия преднизолоном в таблетках в дозе 60 мг/сут, принимал до июня 2015 г., эффекта от проводимой терапии не было. В феврале 2015 г. проведено УЗИ внутренних органов, патологии не выявлено. Анамнез жизни. Образование: среднее. Профессиональный анамнез: студент техникума. Перенесённые и сопутствующие заболевания: соматические заболевания: миопия высокой степени, в 14 лет проведена операция коррекции варикоцелле, травмы: отрицает, отравления: отрицает. Аллергологический анамнез: не отягощён. Наследственный анамнез: по заболеваниям нервной системы не отягощен.
Неврологический статус
Черепные нервы. Зрачки D=S. Ограничение подвижности глазных яблок: справа: латерально на 0,2; слева: латерально на 0,1. Нистагма, диплопии нет. Болевая чувствительность на лице не нарушена. Птоз справа до верхнего края зрачка. Лицо при мимических движениях симметричное. Асимметрия лица: глазные щели S>D. Девиации языка нет. Мягкое небо при фонации подвижно. Симптомы орального автоматизма не вызываются.
Произвольные движения. Объем движений полный. Темп выполнения движений нормальный. Самостоятельная ходьба >500 м. Мышечный тонус в руках: с двух сторон гипотония. Мышечный тонус в ногах: с двух сторон гипотония. Пожимание плечами, баллов: справа 5, слева 5. Отведение плеча, баллов: справа 5, слева 5. Сгибание предплечья, баллов: справа 5, слева 5. Разгибание предплечья, баллов: справа 5, слева 5. Сгибание кисти, баллов: справа 2, слева 3. Разгибание кисти, баллов: справа 2, слева 3. Противопоставление большого пальца кисти, баллов, справа 0, слева 2. Отведение мизинца, баллов: справа 0, слева 1. Разгибание основных фаланг II-V пальцев, баллов: справа 2, слева 2. Сгибание бедра, баллов: справа 5, слева 5. Сгибание голени, баллов: справа 5, слева 5. Разгибание голени, баллов: справа 5, слева 5. Сгибание стопы, баллов: справа 5, слева 5. Разгибание стопы, баллов: справа 5, слева 5.
Непроизвольные движения: невропатический тремор пальцев рук.
Рефлексы. Проприорефлексы с рук сниженные, D=S. Проприорефлексы с ног: обычные, D>S. Брюшные рефлексы живые равные. Патологические рефлексы с рук и ног не вызываются.
Чувствительность. Болевая и вибрационная чувствительность не нарушены.
Координация движений. Поза Ромберга - устойчив. ПНП и ПКП выполнил уверенно.
Диагноз: Множественная сенсо-моторная демиелинизирующая невропатия с преимущественным поражением верхних конечностей (синдром Самнера-Льюиса), (G56.8).
Заключение: В связи с торпидностью симптоматики (двигательных нарушений в руках) к проводимой терапии глюкокортикоидами в адекватной дозе в течение более 2 мес оправдано назначение альтернативной терапии первой линии - иммуноглобулина человеческого нормального для внутривенного введения в нагрузочной дозе 2 г/кг (на 1 инфузию 0,4 г/кг/сут, 5 инфузий) . Поддерживающая терапия: каждые 6 нед 1,2 г/кг (0,4 г/кг на инфузию, 3 инфузии) в течение 6 мес. Перед проведением терапии необходимо: ОАК, БАК, СКФ (клиренс креатинина), определение концентрации иммунглобулинов в крови (исключить селективный дефицит IgA!)
Рекомендовано:
1. Наблюдение в РКДЦ ДЗ М3 РТ (РКНЦ), у невролога по месту жительства.
2. Метилпреднизолон 16 табл. / 64 мг внутрь через день в течение 2 мес (8 табл. утром, 6 табл. днем, 2 табл. вечером)
3. Омепразол по 20 мг 1 на ночь
4. Калия оротат по 1 табл. 3 раза в день.
5 Левокарнитин (раствор для приёма внутрь 20%, "Элькар") 4 г/сут (по 2 ч. ложки ) 2 раза в день 2 мес.
6. Контрольный осмотр через 1 мес (18 марта 2016). Явка с результатами анализов: ОАК + тромбоциты, БАК: ФПП (АЛТ, ACT, билирубин), глюкоза, электролитный состав крови (натрий, калий, кальций).
