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trzonoéw, trojkatow i rogéw potylicznych komoér bocznych, w przedmurzu oraz $ladowo w torebkach wewngtrznych (odnogi tylne) i
zewnetrznych - zmiany te sa izointensywne w obrazach T1, nie wykazuja patologicznego wzmocnienia kontrastowego, ani
ograniczonej dyfuzji wody.W platach potylicznych zmian te siggaja w nieduzym zakresie do warstwy korowej.

W pozostatym zakresie intensywno$¢ sygnatéw istoty szarej i biatej potkul mézgu oraz struktur tylnojamowych prawidtowa, bez
ognisk patologicznego wzmocnienia kontrastowego.Uktad komorowy nadnamiotowy nieco szerszy (szerokos¢ komory III do 8mm), z
asymetria rogow potylicznych komér bocznych (prawy szerszy).Hipokampy w przekrojach czolowych celowanych symetryczne, bez
patologicznych sygnaléw.Przestrzen podpajeczynéwkowa w okolicach czotowo-ciemieniowych nieco poszerzona (do 4mm).
Szeroko$¢ zbiornikow tylnojamowych w granicach normy.

Whioski:Niespecyficzne zaburzenia sygnatu istoty biatej, zwlaszcza przykomorowo, obustronnie - w réznicowaniu nalezy wzia¢ pod
uwage zmiany dysmielinizacyjne, w przebiegu leukodystrofii/choroby metabolicznej, mniej prawdopodobne zmiany
poniedotlenienioiwe ( z uwagi na regularny, réwny obrys komér bocznych). Wskazane badanie kontrolne.

Konsultacja radiologiczna - 2012-06-04 Badanie MR glowy wykonano 31.05.2012r u dziecka w wieku 4 lat. Obraz zgodny z
opisem dr A. Kieltyka. Symetrycznie potozone pasmowate obszary o podwyzszonym sygnale w sekwencji FLAIR, T2 w
przykomorowej istocie biatej wzdtuz tylnych czeéci trzonéw, tréjkatéw i rogéw potylicznych komér bocznych, w przedmurzu oraz
$ladowo w torebkach wewnetrznych. W badaniu brak zréznicowania sygnaléw z istoty szarej i istoty biatej. Waska linija kora
widoczna jest w sekwencji FLAIR z powodu niskiego/wysokiego nieprawidlowego sygnatu istoty biatej. Brak cech zaburzen dyfuzji
wody.Dysproporcja w objetosci istoty bialej i szarej, waskie konary mézgu jako wyraz zmniejszonej ilo$ci drég korowo
rdzeniowych? cechy zaniku? Intensywnos¢ sygnatow struktur tylnojamowych prawidtowa, bez ognisk patologicznego wzmocnienia
kontrastowego.Uklad komorowy nadnamiotowy nieco szerszy (szeroko$¢ komory III do 8mm).

Hipokampy w przekrojach czotowych celowanych symetryczne, bez patologicznych sygna’réw

Whioski:Zaburzenia sygnatu istoty biatej- w réznicowaniu nalezy wziaé¢ pod uwagg zmlany o charakterze leukoencefa]opatn
leukodystrofii/choroby metabolicznej? Proponuj¢ kontrolne badanie za okoto 6 - 12 miesigcy.

ENG-przewodnictwo prawidtowe

EMG: Skurcz mig$niowy posrednio bogaty do 3000uV. PJR w normie

EEG: Badanie wykonano we $nie spontanicznym u dziecka leczonego Depaking chr., Topamaxem i Clonazepamem. Cechy
bioelektryczne snu sa wyrazone. Zmiany sa uogélnione. Wystepuja pod postacig licznych 1-4sek. wytadowan napadowych fal delta,
theta, ostrych, iglic, zespotow iglicy-fali nisko, srednio i wysokonapigciowych. Fotostymulacja bez wptywu na zapis.

ZAPIS NIEPRAWIDLOWY

Badanie videoEEG (28-05-2012) Dziecko leczone Depaking chr., Topamaxem i Clonazepamem. Badanie przeprowadzano u chlopca
niespokojnego w czuwaniu przy oczach otwartych i zamknigtych. Na tle czynnosci podstawowej odpowiedniej dla wieku obserwuje
si¢ nieprawidtowosci pod postacia nienapadowych grup i serii fal theta o amplitudzie do 100uV. Podczas badania pigciokrotnie
wystapity napadowe mioklonie powiek z nieSwiadomoscia i opadaniem glowy korelujace w EEG z 2-4sek. wyladowaniem fal delta,
theta, ostrych, iglic, zespotow iglicy-fali (2-4Hz) nisko, $rednio i wysokonapigciowych.

Konsultacja okulistyczna(28.05): Wg matki widzi dobrze z daleka i bliska. Wodzi za przedmiotami, kontakt dobry. Przedni odcinek
prawidlowy. Osrodki optyczne przezierne. Dno oczu w granicach normy.

Konsultacja logopedyczna: Niesamoistny opozniony rozwdj mowy.Brak pewnosci co do rozumienia mowy. Czgsto brak adekwatnej
reacji na zadane pytanie lub odpowiedz w formie echolalii. Z wywiadu-informacje potwierdzaja ignorowanie przez dziecko présb o
wykonanie polecen, chlopiec skupiony tylko na swoich czynno$ciach i zainteresowaniach. Dziecko potrzebuje statego towarzystwa
osoby doroslej. Nie wykazuje inicjatywy i checi do zdobywania nowych umiejgtnosci. Nie jest samodzielny, ma trudnosci z
samoobstuga. Od stycznia 2012 obserwuje si¢ regres umiejgtnosci ruchowych. Mowa dziecka rozwijala si¢ z op6znieniem.
Wypowiedzi chiopca to rownowazniki zdan, ztozone maksymalnie z 3 elementéw. Od ukonczenia przez dziecko 2 rz jego
umiejetno$ci komunikacyjne nie rozwijaja sig. Informacje z wywiadu potwierdzaja regres ruchowy i komunikacyjny dziecka, od
czasu wystapienia duzej ilosci stanéw napadowych.

Wskazana jest wieloprofilowa opieka nad dzieckiem, a takze monitorowanie rozwoju mowy.

ENG (28.05.): N.tibialis dex.- przewodnictwo w badanym nerwie prawidtowe.
EMG (30.05): M.tibialis ant.- Skurcz maksymalny posredni bogaty do 3000uV. PJR w normie.

Profil kwaséw organjcznych w moczu, TANDEM-MS, VLCFA, Arylosulfataza A- w toku
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