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Д-р Шакед Мейталь

Нефролог

Пациент: Тулекова Эльмира
Уд./л. № : N08892158
Дата осмотра: 27/03/2014
                                                     Пол: Ж
                 

    Дата рождения: 11/11/1982
Заключение осмотра
31-летняя пациентка, хорошо нам известна. Страдает системной красной волчанкой.
Диагностирован диффузный пролиферативный серповидный гломерулонефрит с фибриноидным некрозом (согласно результатам биопсии).

Получала пульс-терапию препаратами Cytoxan и Prednisone для лечения почечной недостаточности (сывороточный креатинин – 2 mg%), достигнуто улучшение.

Чрезвычайно выраженная анасарка вследствие нефротического синдрома.
Вследствие легочной эмболии в нижнюю полую вену введен конусообразный фильтр «зонтик»; пациентка получает препарат Clexane в низких дозах (40 mg в день).
Выявляется желудочно-кишечное кровотечение, по всей вероятности, вследствие получения антикоагуляционной терапии.
Выявляется объемное образование печеночного изгиба толстой кишки с изъязвлениями без признаков онкологического заболевания или инфекции.
Колоноскопия (х 3) выявила ЦМВ и грибок.

Недавняя инфекция верхних дыхательных путей, сопровождавшаяся кашлем с мокротой: пациентка получала антивирусный (Tamiflu) и антибиотический (Rocephin) препараты.
Течение основного заболевания достаточно драматично.

При обсуждении лечения и обследованиях были задействованы ревматологической, нефрологическое, а впоследствии и хирургическое отделения, а также инфекционное и ангиографическое отделения.

Пациентка дважды получала лечение препаратом Cytoxan. Согласно первоначальному плану предполагалось проводить лечение по протоколу Euro-Lupus, однако после развития заболевания и осложнений было принято решение о переходе на лечение с полной дозировкой препарата Cytoxan.

В настоящий момент с/п двух курсов препарата Cytoxan (500 mg и 900 mg). 
Пациентка отправляется домой вследствие финансовых сложностей.

Рекомендации:

Продолжать лечение препаратом Cytoxan 1000 mg один раз в месяц, в течение 4 месяцев.

Мониторинг посредством общего анализа крови в течение 10 дней после получения каждой дозы препарата Cytoxan на предмет лейкопении. 
Получать препарат T. Prednisone 40 mg х 1.

Каждые две недели следует снижать дозу препарата Prednisone на 5 mg, т.е. через две недели, 10-24/04/2014 – 35 mg, 25/04-9/05/2014 – 30 mg и т.д.

Каждые две недели следует проводить общие и биохимические анализы крови, включая исследование отношения протеина/креатинина.
Получать препарат Clexane 40 x 1 вплоть до повышения уровня альбумина в крови до нормального (4mg%).
Один раз в месяц следует получать препарат Decapeptide – до окончания лечения препаратом Cytoxan (всего – 4 месяца). 
Следует повторить колоноскопию через месяц для мониторинга образования толстой кишки (подготовка – только препаратом Meroken для опорожнения). При наличии образования следует пройти биопсию.

Следует продолжать ежедневно взвешиваться и следить за температурой тела и артериальным давлением.

Медикаментозное лечение:

Получать препарат T. Lanton 30 mg x 1, за полчаса до завтрака.
Получать препарат T. Plaquinil 400 mg x 1, осуществлять мониторинг поля зрения и глазного дна один раз в год.

Получать препарат T. Tritace 2,5 x 2.

Получать препарат T. Fusid 80 x 2.

Получать препарат T. Aldacton 50 x 2.

Получать препарат  T. Fosalan 75 x 1 (в неделю).
Получать препарат T. Caltrate Plus D 1 x 1

Получать диуретики до исчезновения отечности, затем – прекратить.

Избегать наступления беременности в течение шести месяцев.

Категорически запрещается использование противозачаточных таблеток и нефротоксических препаратов, а также прохождение нефротоксических исследований (получение йода, гадолиния, нестероидных противовоспалительных ингибиторов класса COX-2).
Через 3 месяца следует извлечь конусообразный фильтр «зонтик».

По окончании лечения препаратом Cytoxan следует продолжать лечение препаратом Cellcept 1 gr. X 3. Вероятно, в дальнейшем можно будет уменьшить дозы препаратов Celcept и Plaquinil. 
Следует повторить панель на коллагенозы и исследование антифосфолипидных антител (APLA).
Следует осуществлять нефрологический и ревматологический мониторинг.

Рекомендуется употребление пищи с низким содержанием сорли.

Во время беременности следует отказаться от приема блокаторов ACE Fosalan
С уважением,
д-р Мейталь Шакед,








д-р Дафна Фаран
нефролог
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С наилучшими пожеланиями,
Компания Манор Медикал
26 HaBarzel St. Tel Aviv, 69710,  ISRAEL, Phone: + 972-373-63803, Fax: + 972-371-61268
e-mail: info@manormedicalcenter.com, site :http://www.ManorMedicalCenter.com
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