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Когда  
Когда, рождается ребенок, любимый, долгожданный, желанный - это счастье! Мир вокруг перестает существовать, все благополучие зависит от маленького человечка - ребенка. Если у него все хорошо, он здоров, растет и развивается - это самое большое счастье для родителей и конечно горе для семьи, если ребенок болен.

Ваня родился 10 августа 2006 года здоровым малышом,  развивался и рос, как все дети.  В 1 год и 6 месяцев, переболел ротовирусной   инфекцией с высокой температурой, а после выздоровления примерно через неделю начались приступы эпилепсии. Мы сразу обратились к неврологам, были назначены лекарства,     проводился долгий  подбор препаратов, но улучшение (период без приступов) не было. Были дни, когда количество приступов доходило до 100 в сутки.

 Неоднократно вводились новые препараты, после чего наступало улучшения (клиническая ремиссия доходила до 11 месяцев), но приступы возобновлялись. Эффекта от лечения препаратами нет, после введения нового препарата или увеличения дозы наступает не продолжительный период улучшения, но после привыкания к препарату приступы возобновляются. В феврале 2011г присвоен статус ребенок-инвалид. 
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На данный момент Ваня принимает 3 препарата (210 таблеток в месяц). Один из препаратов ВИМПАТ,  мы покупаем за свой счет, так как он не входит в реестр льготных препаратов. В месяц  уходит порядка 10 000 руб. Это страшно, когда ты бессилен и не можешь помочь своему ребенку. Готов все отдать и сделать только, что бы облегчить его страдания.    

Сейчас Ивану семь лет,  в течении болезни ведется «дневник приступов», в котором мы регистрируем все произошедшие приступы, описываем виды приступов и все изменения в медикаментозном лечении, улучшение или ухудшение состояния здоровья. Этот дневник представляет собой  блокнот размером с тетрадь порядка 45 листов, с того момента, как Иван заболел, прошло почти пять лет и дневник у нас сейчас состоит из трех блокнотов. Каждый раз после прохождения обследования, изменения лечения, подбора новых препаратов и наступления улучшения мы живем с мыслью, что этот дневник больше никогда не надо будет открывать и делать записи.
За последние пять лет сделано очень много, больше трех лет врачи не могли поставить точный диагноз. Потом наконец-то мы нашли специализированную клинику в Германии, в марте 2012 г. съездили на первое обследование, Ивану поставили точный диагноз симптоматическая фокальная эпилепсия лобно-височной области справа, после чего мы ясно стали представлять, какая у нашего ребенка болезнь, и что нам, как родителям нужно делать и как жить, чтобы победить болезнь. Эпилепсия на фоне фокальной кортикальной дисплазии фронтобазальных отделов справа (тип IIа) с вовлечением островковой доли лечится только операбельным путем, это нам сказали врачи в Германии и подтвердили  врачи  в России, пока не будет удален очаг, вызывающий приступы, болезнь можно контролировать с помощью медикаментов, но как только будет происходить привыкание организма, приступы будут возобновляться с новой силой до подбора новых препаратов. И так будет всегда, пока не будет удалена бальная часть мозга. Следующие развернутые обследования мы прошли в сентябре 2012 г.,  по результатам, которых была рекомендована операция на головном мозге. Счет на первую  операцию от 24.09.2012г. составил 34500 евро. Операция состоялась 10.12.2012 г. Наша семья брала ссуды в сберегательном банке, в размере 700 тыс. рублей, часть денег на операцию и на обследование выделял Благотворительный Фонд г. Красноярска.
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Copy to:

Patient Management

Cost estimate

Patient: Pozdniakov Ivan

DOB: 10.08.06

Treatment: Operation

Planned duration of treatment: 21 days

— | Dailyrate | Days | Total

[Single room surcharge 110,00€ | 21 | 2310€

|Accompanying person 7 60,00 € 21 1260 €

medical treatment ]

{Epilepsie surgery ( OP ) incl. Dolmetscher 2973460 € 29.735€

Consultations, special lab, other approx. B 1.000 € |

Total: 7 approx. | 34.305 €

This cost estimate has been provided without having seen the patient in advance.
However, the duration of treatment depends on already existing complications or
complications which occur during the treatment. Please be advised that this is a cost
estimate and that the actual costs may be different,
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10 декабря 2013г., прошел ровно год, с момента операции нашего сына. После операции мальчик очень сильно изменился в физическом и умственном развитии. Он стал бегать, прыгать, перестал бояться находиться один в комнате и передвигаться по квартире, почувствовал в себе уверенность. Стал на много меньше уставать на занятиях, и появилась возможность больше заниматься.

Конечно, нам как любым родителям хочется верить в чудо – однажды наш сын проснется совершенно здоровым и все закончиться как страшный сон. Но  все не так, чудо должны для нашего ребенка делать мы сами. Была сделана операция, несколько месяцев приступов не было и ребенку стало на много лучше. Мы стали готовиться к школе, посещать подготовительные занятия, ребенок стал играть в спортивные игры, физически развиваться, но в апреле 2013 г. болезнь опять проявила себя, начались приступы, которые очень долго не могли взять под контроль, подобрать нужное лечение. Подготовку к школе пришлось прекратить и поступление в школу перенести на год, так мы надеемся. 
В августе 2013 г. мы прошли обследования в клинике в Германии, по результатам - необходима еще одна операция.

Мы   решились на проведение повторной операции, и наши лечащие врачи неврологи-эпилептологи  считают, что эту возможность надо использовать. Врачи из клиники в Германии настаивают на необходимости проведения операции в ближайшее время. Нам было очень сложно решиться пройти все заново, очень тяжелая операция долгий период восстановления, но мы знаем, что в случае с Иваном это единственный способ победить болезнь.  
Просим Вас, помочь нам в этом материально, для нас это очень большая сумма денег. Поддержите нашу семью, помогите сделать еще один шаг к жизни, в которой нет места болезни и «дневнику приступов». Все что  можем,  мы делаем для своего ребенка и просим Вас помочь нам.
 Для проведения операции необходимо 33 134 евро, операция назначена на май 2014 года. 
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С надеждой,
семья Поздняковых

Контактные телефоны: 8 923 338 47 30

                                              8 923 352 59 58

E-mail: pozdnyakov1979@yandex.ru
Счета для перечисления денежных средств:

	Перечисление средств по реквизитам:
	Перечисление средств со сбербанковской карты 

(в системе Сбербанка)

	Восточно-Сибирский банк Сбербанка РФ 

Абаканское отделение 8602

ИНН 7707083893/  КПП  246602001

БИК 040407627

к/с № 30101810800000000627

р/с Получателя № 40817810971009048267

номер карты № 639002319020923972
Назначение платежа: 

«Для организации лечения Позднякова Ивана»
	Номер карты:

639002319020923972
ФИО Держателя карты:
ПОЗДНЯКОВА ОКСАНА ОЛЕГОВНА



Счет на оплату операции запланированную на 21 мая 2014 г. 
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Выписка из клиники после обследования в августе месяце 2013 года:

ШЁН 

КЛИНИКА 

Фогтаройт 

	 Шён Клиника Фогтаройт * Кранкенхаусштрассе, 20 * 83569 Фогтаройт 

Д-р Михаил Бархатов
	Шён Клиника

Фогтаройт

Кранкенхаусштрассе, 20 

83569 Фогтаройт

Тел. + 49 8038 90-0 

Факс + 49 8038 90-1100

KlinikVogtareuth@schoen-kliniken.de
www.schoen-kliniken.de 

Сертифицирована по DIN EN ISO 9001

Клиника детской неврологии и неврологической реабилитации 

Центр лечения эпилепсии для детей и подростков 

Главный врач, профессор, доктор медицины М. Штаудт 

Телефон (08038) 90-1418 

Факс (08038) 90-3418

vog.neuropaediatrie@schoen-kliniken.de 

           Й. Ланге

                 Фогтаройт  21.08.2013

 


Пациент: Поздняков Иван, дата рождения: 10.08.2006 

Адрес: Заводской микрорайон 38-39, 655603 Саяногорск, Россия. 

Уважаемые коллеги,

Мы сообщаем о нашем общем вышеназванном пациенте, который находился у нас на стационарном лечении с 18.08.2013 по 28.08.2013
Диагноз: 

симптоматическая фокальная эпилепсия лобно-височной области справа.

Этиология: фокальная кортикальная дисплазия фронтобазальных отделов справа (тип IIа) с вовлечением островковой доли.

Подозрение на фокальную кортикальную дисплазию височной области справа

Состояние после частичной резекции лобной доли головного мозга справа (прямая извилина, орбитальная извилина, часть островковой доли), удаления миндалевидного тела, включая полюс височной доли  (16.12.2012)

Сопутствующие заболевания:

Задержка психомоторного развития

Гистология:

ФКД II типа (фронтобазальных отделов справа)

Анамнез: 

Основания для госпитализации:

Мы госпитализировали Ивана для выполнения 2-ого ЭЭГ-мониторинга после операции частичной резекции лобной доли головного мозга справа (прямая извилина, орбитальная извилина, часть островковой доли), удаления миндалевидного тела, включая полюс височной доли (16.12.2012), по поводу ФКД фронтобазальных отделов (тип IIb), височной и островковой доли справа.

	СТРАНИЦА 01/06 
	Шён Клиника Фогтаройт 

ООО и Ко. КТ (коммандитное товарищество) 

Юридический адрес: 83209 Приен ам Химзее 

Регистрационный суд Траунштейн 

Номер регистрации в Торговом реестре 9245

Номер налогоплательщика по налогу с оборота DE 251644692

Полный лично ответственный компаньон 

Управление клиникой Шён ООО 

Юридический адрес 83209 Приен ам Химзее 

Регистрационный суд Траунштейн 

Номер регистрации в Торговом реестре 6666


	Исполнительный директор 

Дипломированный специалист по экономике торговли Дитер Шён 

Доктор Маркус Хамм

Дипломированный специалист по экономике торговли Карла Науманн

Доктор Михаэль Кнапп

Банковские реквизиты: 

Дойче Банк 

БИК 700 700 10

Номер счета 7 317 779

IBAN DE97 70070010 0731777900

BIC DEUTDEMM


	


Постоперационное течение заболевания (с декабря 2012 года)

В течение 4 месяцев после операции на фоне приема лакосамида, леветирацетама и клобазама припадков не наблюдалось. У ребенка также наблюдался прогресс в моторном развитии, он уже не был таким пугливым, как раньше. Однако с момента операции он находился в состоянии моторного возбуждения, стал плохо управляемым, наблюдались нарушения памяти и концентрации внимания. После рекомендованного снижения дозы лакосамида в конце января 2013 года суточная доза составила 50 мг, в конце марта 2013 года на фоне приема данной дозы появились такие симптомы, как головные боли в лобной области справа и головокружение. Это сопровождалось ухудшением общего состояния, что проявлялось слабостью и выраженной бледностью. Данный симптомокомплекс сохранялся в течение 2 недель, затем 7.04.2013 возобновились припадки, имеющие следующую семиологию:

Тип 1: тонический припадок (однократно)

- двухсторонние тонические судороги, в течение 1 минуты, ищет мать

Тип 2: припадок психомоторного возбуждения (изначально 2 раза в день, затем резко участились до 150 эпизодов в день, наблюдались серии до 10 припадков подряд)

- закрывание ушей, что указывает на головную боль

- двухсторонние тонические судороги с подъемом рук перед грудью

- двухсторонний мидриаз, гиперемия лица, остановка дыхания на 5-10 секунд, без клинических признаков цианоза, речь отсутствует

В настоящее время:

Тип 4: абсансы

- останавливается, взгляд застывает, наблюдаются 4-5 раз в день с мая 2013 года

Тип 5: большие тонические припадки

- двухсторонние тонические судороги, могут сопровождаться падением, гиперемией лица, расширением зрачков, наблюдаются с мая 2013 года, 1 раз в неделю

В рамках противосудорожной терапии в апреле 2013 года была увеличена доза лакосамида, однако эффекта не наблюдалось. Назначение вальпроата также не привело к улучшению клинической картины. Только назначение карбамазепина (в комбинации с леветирацетамом и лакосамидом) привело к явному уменьшению количества припадков. 

Кроме того, во время припадков у ребенка вновь начал часто возникать отек скуловой области справа, несколько раз в течение недели возникают эпизоды головной боли в лобной области справа, которые усиливаются в течение нескольких часов. 

Другие анамнестические данные:

Первый припадок наблюдался в возрасте 18 месяцев после перенесенной вирусной инфекции желудочно-кишечного тракта. С момента начала заболевания была характерна длительная мономорфная  семиология припадков, ведущую роль играла вегетативная симптоматика (беспокойство, открывание глаз, увеличение ЧСС) при сохраненном сознании; Во время припадка происходит попеременное повышение тонуса рук, частично также со сгибанием ног. Между тем, это наблюдается только при больших припадках, при которых Иван застывает на месте, а затем падает вперед. В качестве ауры отмечаются боли в передней части головы, иногда сообщается о болях в животе без последующего припадка, которые оценивались как эпигастральная аура. Согласно анамнестическим данным, четкая латерализация отсутствует.

Анамнез жизни и наследственный анамнез:

Мать – 33 год, инженер, здорова; отец – 34 года, инженер, здоров. У Ивана есть 5-летняя сестра, которая также здорова. Иван родился от первых родов, заболеваний или повышенных нагрузок во время беременности не было. Мать медикаментами, никотином, алкоголем не злоупотребляла. Роды на 40 неделе беременности, после стимуляции. Масса тела при рождении 3750 г, длина тела 54 см, окружность головы 36 см. Период новорожденности и младенчества без особенностей. Свободно бегает с 11 месяцев. Начал говорить в 10-11 месяцев. Мать особенно обращает внимание на то, что Иван очень быстро уставал и мог заниматься одним делом не более 15 минут. Детскими болезнями не болел. Вакцинация, со слов матери, проводилась, однако назвать прививки не может. Операций не было. При употреблении шоколада у Ивана наблюдается покраснение кожи, при приеме Ламиктала наблюдаются кожные проявления. 

Других лекарственных препаратов не принимает, вспомогательными средствами не пользуется. Питание, стул, мочеиспускание без особенностей.
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На фоне режимов на основе различных антиконвульсантов всегда наблюдалось временное улучшение, однако стойкое прекращение припадков не было достигнуто. Изначально на фоне приема Топамакса (Топирамат) успех в лечении сохранялся в течение полугода, для повторного исчезновения припадков (на 10 месяцев) потребовалась двухкомпонентная терапия, которая включала в себя препараты Топамакс и Кеппра (Леветирацетам). На 3-ем году жизни снижение частоты припадков произошло только на фоне трехкомпонентной терапии, которая включала в себя препараты Топамакс, Кеппра и Депакин хроно (вальпроат). При добавлении к лечению препарата Ламиктал (ламотриджин) наблюдалось повторное исчезновение припадков, однако на фоне приема ламотриджина возникала кожная сыпь, что потребовало прекращения приема. Назначение препарата Вимпат (Лакосамид) не привело к улучшению клинической картины. В настоящее время пациент принимает Вимпат, Кеппра и Депакин хроно, контроль над заболеванием неудовлетворительный, сохраняются ежедневные припадки до нескольких раз в день. Таким образом, можно признать наличие резистентности к вальпроату, топирамату, леветирацетаму, лакосамиду. В качестве резервных препаратов необходимо рассматривать, в том числе, окскарбазепин, этосуксимид, месуксимид, сультиам и клобазам.

Результаты мониторинга и рекомендации консилиума (сентябрь 2012 года):

На основании результатов визуализационных исследований и электрофизиологических данных установлен диагноз: симптоматическая фокальная эпилепсия лобно-височных отделов справа. На фоне общего увеличения частоты припадков наблюдалось учащение субклинических припадков и характерное увеличение плотности эпилептических потенциалов с билатеральной синхронизацией, что вызвало значительное подозрение на наличие фокальной кортикальной дисплазии фронтобазальных отделов и (менее выражено) височных отделов справа. Таким образом, мы увидели показания для выполнения эпилептохирургического вмешательства в ближайшие сроки. На внутреннем консилиуме было рекомендовано выполнение частичной резекции лобной доли справа, включая подмозолистое поле и часть островковой доли (установление точных границ резекции предполагалось в ходе интраоперационного EcoG-исследования), а также резекции передней части височной доли, включая удаление миндалевидного тела.

Клиническое обследование:

При клиническом неврологическом обследовании очаговая неврологическая симптоматика больше не выявляется. После изначально нормального развития в соответствии с возрастом анамнестически отмечается задержка развития после заболевания эпилепсией. Однако, в конечном итоге, у Ивана можно достичь достаточного уровня развития (особенно после операции), некоторая задержка может частично корригироваться. Иван посещает обычный детский сад и в следующем году должен пойти в школу. Детальная оценка когнитивных и речевых способностей ребенка затруднена, в связи с наличием языкового барьера. Нейропсихологическое исследование ранее не проводилось.

Визуализационные исследования:

23.03.2012 в нашей больнице была выполнена МРТ черепа высокого разрешения, при которой были выявлены четкие признаки фокальной кортикальной дисплазии лобных отделов справа, а также (менее выражено) височных отделов справа. Во всей фронтобазальной области справа снижена кортико-медуллярная дифференцировка, наблюдается четкое усиление сигнала в режиме Т2- и Flair. Данные изменения распространяются на всю прямую извилину, подмозолистое поле, а оттуда на латеральные фронтобазальные отделы. Данные изменения также встречаются во фронтоорбитальной извилине, которая имеет слегка нетипичную форму (состоит из 4 частей), причем здесь наблюдается не такое выраженное усиление сигнала, как в мезиальных частях фронтобазиса. Кроме того, существует подозрение о том, что диспластические изменения заднего латерального фронтобазиса распространяются на переднюю часть островковой доли. Легкое усиление сигнала в режимах Т2- и Flair также наблюдается в других областях лобной доли и височной доли справа, однако длительность сигнала не такая выраженная, как в правой фронтобазальной области.

Операция (декабрь 2012 года):

Операция состоялась 10 декабря. Дальнейший послеоперационный период протекал без осложнений. На послеоперационной КТ черепа выявлены нормальные изменения, связанные с выполненным хирургическим вмешательством. После операции припадков у Ивана не наблюдалось, хотя за 5 дней до прибытия в Фогтаройт каждую ночь возникало 1-2 припадка. На 4-ый день после операции удален центральный венозный катетер, признаков бактериального роста на его конце обнаружено не было. На 10-ый день после операции сняты швы. Рана не была гиперемирована. На 10-ый день после операции проводился МРТ-контроль под наркозом. Полученная картина была характерна для нормального послеоперационного состояния. После операции наблюдалось легкое опущение угла рта, связанное с парезом лицевого нерва слева. Мы рекомендовали принимать препарат Вимпат в дозе 50 мг в течение 2 месяцев, после чего снижать дозу каждые 2 недели. Препарат Кеппра необходимо принимать не менее 2-3 лет после операции, доза не зависит от массы тела. При стойком отсутствии припадков возможно медленное снижение дозы препарата Фризиум. В ходе послеоперационного ЭЭГ-контроля эпилептические потенциалы не выявлены. 
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МРТ черепа, без контрастирования, наркоз (20.12.2012)

Методика: аксиальная трехплановая реконструкция в режимах Т2, 3D, Т1, диффузионно-взвешенная           эхо-планарная томография (EPI).

Коронарная плоскость в режиме Т2, Flair. Сагиттальная плоскость в режиме Т2.

Протокол: в сравнении с предшествующим исследованием от 23.03.2012.

Известное ранее состояние после остеопластической трепанации черепа лобно-височной области справа. Резекционный дефект заполнен, главным образом, материалом, близким по плотности к ликвору. На границе резекции отдельные очаги, представляющие собой изменения, по плотности совпадающие с кровью, которые располагаются в виде «гирлянды» вдоль границы мозга. В режиме Т1 определяется усиление сигнала, типичное для скопления крови, возникшего при частичной резекции лобной части коры островковой доли. На дорзальном срезе полости резекции в области, ранее занятой гиппокампом, визуализируется овальное образование, которое также обладает характеристиками, типичными для крови. Эпидуральное пространство, в основном, заполнено жидкостью, частично пронизанной артефактами магнитной восприимчивости, с наличием образования до 8 мм в диаметре в правой височно-теменной области, несколько фронтальнее. Наслоения воздуха и жидкости не дают возможности получить более подробные данные. Внутренние и внешние ликворные пространства не расширены, нет признаков нарушения циркуляции ликвора. В остальном изображение оставшейся части головного мозга без особенностей, по сравнению с предыдущим исследованием.
Заключение: Нормальное состояние после частичной резекции лобной и височной доли головного мозга справа, включая резекцию островковой доли, миндалевидного тела и гиппокампа.

Прием лекарственных препаратов на момент госпитализации:
	Действующее вещество/препарат 
	Дозировка 
	утро
	день
	вечер
	ночь

	Кеппра
	500 мг
	1 табл.
	0
	2 табл.
	0

	Вимпат
	50 мг
	1 табл.
	0
	1 табл.
	0

	Финлепсин ретард (Карбамазепин)
	200 мг
	3/4 табл.
	0
	3/4 табл.
	0


Физикальное обследование:

Рост 129 см (75-90 перцентилей), вес 30.7 кг (90-97 перцентилей), 

окружность головы 53,5 см (<50 перцентилей).  

Артериальное давление 113/42 мм рт.ст., среднее 83 мм рт.ст., 

Общее состояние удовлетворительное, легкий избыток массы тела. Сердце: тоны ритмичные, патологических шумов нет. Лёгкие: дыхание везикулярное с обеих сторон, хрипов нет.

Живот: мягкий, перистальтика нормальная, боли при пальпации и защитного напряжения мышц не выявлено. Признаков инфекционных заболеваний нет. Лимфатические узлы не увеличены. Барабанные перепонки с обеих сторон не гиперемированы.

Неврологический статус:

Пациент в сознании, адекватно ориентирован. Зрачки одинакового размера, реакция на свет живая. Движения глазных яблок возможны во всех направлениях. В остальном состояние черепно-мозговых нервов без особенностей. Сила мышц одинакова с обеих сторон. Мышечно-сухожильные рефлексы нормальной выраженности, симметричные. Патологических рефлексов нет. Стойку на одной ноге, ходьбу на носках и пятках выполняет. Все виды чувствительности сохранены. Рефлекс Бабинского отрицательный. Проба на удержание вытянутых вперед рук: руки не опускаются. 

Рентгенологическое исследование:

МРТ черепа высокого разрешения с контрастированием, наркоз (20.08.2013)
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Лабораторные данные:

В пределах нормы:

	Витамин D3 (25-ОН)

Лейкоциты

Эритроциты

МСН

МСНС

Тромбоциты

Базофилы

СРБ

Протромбин по Квику

МНО

АЧТВ

Фибриноген

Натрий

Калий

Кальций

Хлориды

АсАТ

АлАТ

ГГТП

КК

Мочевина

Билирубин общий

Триглицериды

Глюкоза

Панкреатическая амилаза

Липаза

Карбамазепин

ТТГ

Карбамазепин*
	23,5 мкг/л

5440/мкл

4,83/мкл

28,0 пг

34,6 г/дл

276000/мкл

0,6%

отр

105%

0,9

35,4 с

259 мг/дл

139 ммоль/л

4,56 ммоль/л

2,45 ммоль/л

104 ммоль/л

17 МЕ/л

16 МЕ/л

30 МЕ/л

52 МЕ/л

35 мг/дл

0,14 мг/дл

90 мг/дл

78 мг/дл

21 МЕ/л

18 МЕ/л

5,50 мкг/мл

1,88 мкМЕ/мл

6,6 мкг/мл




Патологические отклонения лабораторных показателей на момент выписки:

	Гемоглобин

Гематокрит

MCV
Нейтрофилы

Лимфоциты

Моноциты

Эозинофилы

Щелочная фосфатаза

Креатинин
	13,5 г/дл

39,0%

80,7 фл

26,2%

47,6%

19,3%

6,3%

312 МЕ/л

0,3 мг/дл


Эпикриз / терапия и течение заболевания:

При проведении ЭЭГ-мониторинга было установлено, что ЭЭГ-картина в лобной области справа во время припадков и между ними осталась без изменений, наблюдается быстрое распространение сигнала в височную область.

Судя по картине, полученной на МРТ высокого разрешения (20.08.2013), имеется существенное подозрение на наличие остаточной области дисплазии в фронтобазальных отделах и передней части островковой доли. Это соответствует данным ЭЭГ. Совокупные результаты дают основание для выполнения последующей резекции указанных областей, что будет обсуждаться на консилиуме. Либо необходимо выполнение дополнительного исследования – стерео-ЭЭГ, в ходе которого будет проводиться оценка состояния          лобно-височных отделов справа и островковой доли. 

В отношении начала терапии финлепсином: в последующем доза может быть постепенно увеличена, мы рекомендуем с 29.08 принимать финлепсин в дозе 200-0-200мг, предполагается, что окончательная доза может достигнуть 500-600мг/день.
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Правосторонний отек лица (ниже правого виска и выше правой брови) имеет минимальную выраженность, предполагается, что он связан с заживлением раны, поэтому будет возникать повторно. На МРТ эта область полностью лишена патологических изменений. 

Необходим тщательный мониторинг!

Прием лекарственных препаратов на момент выписки:

	Действующее вещество/препарат 
	Дозировка 
	утро
	день
	вечер
	ночь

	Кеппра
	500 мг
	1 табл.
	0
	2 табл.
	0

	Вимпат
	50 мг
	1 табл.
	0
	1 табл.
	0

	Финлепсин ретард (Карбамазепин)
	200 мг
	1 табл.
	0
	1 табл.
	0


Вышеперечисленные медикаменты включены в список медикаментов, утвержденный в нашей клинике, они могут быть  в любое время заменены эквивалентными генерическими препаратами, соответствующими по наличию и концентрации действующего вещества. 

Согласно Рекомендациям Немецкого Общества Эпилептологии от апреля 2008 года, это не относится к антиэпилептикам и потенциально может навредить пациентам, особенно если принимаемые ими до этого антиэпилептики обеспечивали отсутствие приступов и побочных эффектов в течение долголетнего периода. 

При необходимости повторных консультаций мы находимся в вашем распоряжении

С наилучшими пожеланиями,

Д-р Маргаретт Вагнер

Ассистент врача

	Проф. д-р мед. М. Штаудт

Главный врач клиники нейропедиатрии
	Дипломированный врач Т. Пипер

Лечащий врач
	Д-р мед. Й. Ланге

Врач-педиатр


К сведению:

Для семьи Поздняковы
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