Задача 12

Мальчик 7 лет

При поступлении  жалобы на бледность кожных покровов, слабость, сниженный аппетит. Состояние средней тяжести по заболеванию, стабильное. Положение активное. Аппетит снижен. Удовлетворительного питания. Кожные покровы и слизистые бледные, чистые. Геморрагического, лимфопролиферативного синдромов нет. Дыхание жесткое. Тоны сердца ясные, ритмичные, короткий систолический шум на верхушке .Живот мягкий безболезненный, печень у края реберной дуги, селезенка не пальпируется.стул регулярный, мочу выделяет

ОАК лейкоциты 7,1*10-9/л, эр. 3,64*10-12/л, Нв 46г/л,  MCV 52,2, тромбоциты 438*10-9/л, лим 61, мон 6, сег 29, эоз 3, баз 1, СОЭ 2 мм/час, ретик 2,75%, гипохромия, анизоцитоз эритроцитов 

Б/химия белок 69 г/л, АЛТ 6 ед/л, билирубин общ. – 11,7 моль/л, мочевина 4,9 ммоль/л, креатинин 39, ферритин менее 10, калий 4,3, натрий 136, хлор 107, сыв железо 1,98

ИФА токсокароз 1,8 (норма менее 0,31), аскаридоз 1,02 (норма менее 0,29)

ЭКГ Синусовая тахикардия легкая, 102 в мин, ЭОС отклонена влево, Неполная блокада передней ветви, левой ножки пучка Гиса, синдром наджелудочкового гребешка.

УЗИ ОБП ПЕЧЕНЬразмеры в норме: толщина правой доли 94 мм, толщина левой доли 49 мм, структура однородная, средней эхогенности.
ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ - 58х15 мм, овальной формы, стенки не утолщены, просвет свободен.
ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА - размеры в норме, контуры ровные, структура диффузно неоднородная, гиперэхогенная.
СЕЛЕЗЕНКА - увеличена в размерах: 124х41 мм, структура однородная, средней эхогенности.
ПОЧКИ - размеры в норме, топика обычная, структурные.
В режиме ЭД сосудистый рисунок почек не изменен, кровоток определяется вплоть до капсулы.
МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ - просвет свободен.

ФЭГДС Пищевод свободно проходим на всем протяжении, слизистая обычной окраски. Складки легко расправляются при инсуфляции. Кардия нет изменена, смыкается. Зубчатая линия неровная, не приподнята. Желудок натощак содержит умеренное количество мутной слизи. Складки обычные, расправляются при инсуфляции, слизистая антропилорического отделаумеренно отечная, рыхлая очагово гиперемирована. Привратник сомкнут. Просвет 12 п кишки свободен. Слизистая луковицы кишки гиперемирована, отечна, узурирована. Визуализируются увеличенные фолликулы. Внелуковичная часть и фатеров сосочек обычные.

Заключение Пищевод без патологии. Поверхностный гастрит. Фолликулярный бульбит.

1.  Диагноз заболевания, 

2. Оценка лабораторных и инструментальных данных

3. Дифференциальный диагноз

4. Методы терапии

5. Осложнения, прогноз

6. Диспансерное наблюдение

