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Кафедра инфекционных болезней с эпидемиологией

Зав. кафедрой: профессор, д.м.н. 
Преподаватель: 

История болезни

ФИО 17 лет

Диагноз: Псевдотуберкулез, смешанная форма, средней степени тяжести

Куратор: 

I. Паспортные данные 
    Ф.И.О. 
    Возраст: 17 лет
    Место жительства: 
    Место работы, должность: уч-ся. Академический Лицей  11 класс
    Дата поступления в стационар: 15.05.2007г
Клинический диагноз при поступлении: Псевдотуберкулез, смешанная форма,  средней      степени тяжести.
   Окончательный диагноз, Псевдотуберкулез смешанная форма, средней степени
        тяжести.
II.
Жалобы больного

На момент поступления больной жаловался на повышение температуры до 38.6˚С, боль в горле, боль в животе, тошнота, рвота 2 раза, на жидкий водянистый стул 1 раз мелкоточечная сыпь на ступнях, кистях и изгибах локтевых суставов.
III.
Анамнез заболевания
Считает себя больным с вечера 12.05.2007г., когда поднялась температура тела до 37,6˚С и появилось недомогание и боль в горле.
13.05.2007г. температура поднялась до 38,5˚С, пациент принимал парацетамол. Вечером была тошнота рвота 2 раза и жидкий водянистый стул.
14.05.2007г. на ладонях и стопах появилась, мелкоточечная сыпь на ступнях, кистях

15.05.2007г. обратился к врачу и был госпитализирован.
IV.
Эпидемиологический анамнез

Контакт с инфекционными больными отрицает.
Употребление сырой воды и молока, отрицает.

Правила личной гигиены соблюдает. 

Жилищные условия: проживает в благоустроенной квартире, домашних животных нет, центральное водоснабжение, живет в кирпичном доме, вместе с пациентом проживает мама.

Инъекции, трансфузии крови, оперативные вмешательства, стоматологические манипуляции в течение последних 6 месяцев отрицает;
За пределы города не выезжал.
В детстве перенес ветряную оспу, краснуху. ОРВИ. 
Операций не было. Аллергические реакции не выявлены.

«Рыбный» анамнез: речную рыбу в пищу не употребляет 
По поводу заболевания клещевым энцефалитом и болезнью Лайма не госпитализировался.
5 дней до заболевания употреблял в пищу сырую морковь принесенную из погреба

Вывод:

Наиболее вероятный источник инфекции – синантропные грызуны.
Механизм передачи – фекально-оральный 
Пути передачи – пищевой
Факторами передачи возбудителя являются пищевые продукты: сырая морковь.
V.
Аллергологический анамнез.

Аллергические реакции на пищевые, лекарственные и другие аллергены не выявлено.
VI.
Анамнез жизни
Рос и развивался хорошо, от сверстников не отставал.
В детстве перенес ветряную оспу краснуху. ОРВИ.

Живет в благоустроенной квартире, питание оценивает хорошее. 
Вредные привычки (курение, употребление алкогольных напитков и наркотиков) отрицает.
Операций не было.
VII.
Общий статус
Общее состояние больного удовлетворительное, положение активное, на вопросы отвечает адекватно. Температура тела 36.8˚С. 

Сознание ясное. 

 Телосложение правильное, рост- 165см., вес- 60кг. Выражение лица спокойное, инъекция сосудов коньюктивы, иктеричность склер отсутствует. Кожные покровы бледно-розового цвета, умеренно влажные, , на коже кистей и стоп мелкоточечная сыпь. Тургор сохранен. Подкожная клетчатка умеренно развита. Лимфатические узлы: поднижнечелюстные увеличены до 1.5 см. подмышечные, паховые не увеличены, подвижны, не спаяны с окружающими тканями, безболезненны; околоушные, над- и подключичные,  шейные, подколенные не пальпируются. Щитовидная железа эластичной консистенции, не увеличена. Мышечная сила и тонус сохранены. Мышцы при пальпации безболезненны. Деформации костного скелета не выявлено. При пальпации и перкуссии кости безболезненны. 

 Позвоночник без деформации, физиологические изгибы сохранены, подвижность сохранена в полном объёме. Суставы обычной конфигурации, активная и пассивная подвижность  в полном объеме.  

Органы кровообращения.

  Видимых пульсаций в области магистральных артерий и вен нет. Пульс 74 удара в минуту, симметричный, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Стенка артерии эластична. При пальпации сосудов конечностей и шеи: на магистральных артериях верхних и нижних конечностей (на плечевой, бедренной, подколенной, тыльной артерии стопы), а также на шее (наружная сонная артерия) и головы (височная артерия) пульс симметричен, не ослаблен. Набухания и расширения вен не выявлено. Выпячиваний и пульсаций в области сердца не визуализируется. Пальпация области сердца: верхушечный толчок локализован слева в 5 м/р на 1.5см. кнутри от с/ключичной линии, не резистентный, положительный, локализованный.

 Границы относительной  сердечной тупости
	Граница
	Местонахождение

	Правая
	на 0.5 см кнаружи от правого края грудины в 4 межреберье

	верхняя     
	в 3-м межреберье по l.parasternalis            

	левая       
	 в 5 межреберье на 1.5см. кнутри от среднеключичной линии 




Аускультация сердца: тоны сердца ясные, ритмичные, патологических шумов нет. АД 120/80 мм. рт.ст. При аускультации крупных артерий  шумов не выявлено.   

Органы дыхания
Дыхание через нос свободное. Выделения из носа и носовые кровотечения отсутствуют. Грудная клетка нормостенической формы, в акте дыхания участвует симметрично,  деформаций не выявлено. Тип дыхания - грудной. Дыхание средней глубины, ритмичное. ЧД 18  в мин.

При пальпации грудной клетки болезненности не отмечено. Голосовое дрожание над симметричными участками проводится одинаково. 

При сравнительной перкуссии над симметричными отделами легких  перкуторный звук  легочный, одинаковый.
Топографическая перкуссия легких

                                                            Правое                                   Левое

	высота верхушек спереди
	3 см
	3 см

	Сзади
	3 см
	3 см

	ширина полей Кернига

нижняя граница по линиям

окологрудинная

среднеключичная

   передняя подмышечная

   средняя подмышечная

   задняя подмышечная

   лопаточная

   околопозвоночная
	6 см

V межреберье

VI ребро

VII межреберье

VIII ребро

IX ребро

X ребро

остистый отросток XI грудного позвонка
	6 см

-

-

VII межреберье

VIII ребро

IX ребро
X ребро

остистый отросток XI грудного позвонка


Подвижность нижнего легочного края  по с/ключичной линии 2 см., по лопаточной линии 4 см.

Аускультация: дыхание везикулярное над всей поверхностью легкого, хрипов, шума трения плевры нет.   

Система органов пищеварения

  Осмотр ротовой полости: губы умеренно влажные; переход в слизистую часть губы выражен, язык влажный, обложен белым налетом. Десны розовые,  не кровоточат, без воспалительных явлений. Миндалины не гипертрофированны (за небные дужки не выступают). Слизистая глотки влажная, умеренно гиперемирована. Глотание свободное.

ЖИВОТ. Осмотр живота: живот симметричный, брюшная стенка в акте дыхания  участвует. При  поверхностной пальпации брюшная стенка мягкая, безболезненная. Симптомов раздражения брюшины не выявлено.

  При глубокой пальпации в левой подвздошной области определяется безболезненная, ровная, плотноэластической консистенции сигмовидная кишка. Слепая и поперечно-ободочная кишка не пальпируются. При ориентировочной перкуссии свободный газ и жидкость в брюшной полости не определяются. Аускультация: перистальтика кишечника обычная. Границы желудка не определяются,  видимой перистальтики не отмечается. Печень и желчный пузырь. Край печени при пальпации гладкий, мягкий, безболезненный. Желчный пузырь не пальпируется.

Селезенка не пальпируется.

Перкуторные размеры печени по Курлову: 10 – 9 – 8 см.

Перкуторные размеры селезенки: поперечник 8см, длинник 15см.

Поджелудочная железа не пальпируется.

Селезенка не пальпируется, перкуторные границы селезенки: верхняя  в 9 и нижняя в 11 межреберье по средней подмышечной линии. 

Мочеполовая система

Диурез в норме.  Почки  и  область проекции мочеточников не пальпируются.  Симптом ,,поколачивания" отрицательный с обеих сторон. 

Нервно-психическая система
   Сознание ясное, речь внятная. Больная ориентирована в месте, пространстве и времени. Сон и память сохранены. Со стороны двигательной и чувствительных сфер патологии не выявлено. Походка правильная. Сухожильные рефлексы без патологии. Оболочечные симптомы отрицательные. Дермографизм - белый. Реакция зрачков на свет живая, содружественная.

VII.
Предварительный диагноз и его обоснование

На основании жалоб (на повышение температуры до 38.6˚С, боль в горле, боль в животе, тошнота, рвота 2 раза, на жидкий водянистый стул 1 раз мелкоточечная сыпь на ступнях, кистях и изгибах локтевых суставов.), данных анамнеза заболевания (поднялась температура тела до 37,6˚С и появилось недомогание и боль в горле.

13.05.2007г. температура поднялась до 38,5˚С, пациент принемал парацетамол. Вечером была тошнота рвота 2 раза и жидкий водянистый стул.

14.05.2007г. на ладонях и стопах появилась, мелкоточечная сыпь на ступнях, кистях), данных эпидемиологического анамнеза (5 дней до заболевания употреблял в пищу сырую морковь принесенную из погреба), данных объективного обследования (на коже кистей и стоп мелкоточечная сыпь) можно поставить предварительный диагноз:
Псевдотуберкулез, смешанная форма, средней степени тяжести.
VIII.
План дополнительных исследований.

1. ОАК, ОАМ.

2. Бак. анализ кала на иерсинии.
3. РНГА с иерсиниозными антигенами.
4. Экспресс–диагностика сифилиса
5. Биохимическое обследование крови: АСТ, АЛТ, билирубин

6. УЗИ брюшной полости

IX.
Лабораторные данные

ОАК от 15.05.2007г.

	Гемоглобин             150 г/л

Эритроциты             4,4 х 1012/л

Цв. Показатель        1,0

Лейкоциты               5,0 х 109/л

Эозинофилы             1%

Палочкоядерные      2%

Сегментоядерные    78%

Лимфоциты              15%

Моноциты                  5%




Заключение: результаты анализа в пределах нормы.

ОАМ от 15.05.2007г.

	Цвет                       св-желт

Прозрачность        прозрачная

Реакция                   6,0

Удельный вес         1015

Белок                       отр

Лейкоциты              1 – 2 в п.з.

Эпителий плоский 3 – 4 в п.з.


Заключение: результаты анализа в пределах нормы.

Экспресс–диагностика сифилиса от 15.05.2007г.
Заключение: результат отрицательный.
УЗИ органов брюшной полости от 15.05.2007г.

Заключение:
Печень не выступает из-под края реберной дуги. КВР правой доли печени 127мм. Ткань обычной эхогенности, структура однородная,зернистая. Воротная вена диаметром  13мм. Холедох 5мм.
Желчный пузырь 70 х 23мм. Стенки не изменены, содержимое однородное.
Поджелудочная железа видна четко, с ровными, четкими контурами, головка 29мм, тело 11мм, хвост 22мм. Ткань обычной эхогенности, структура однородная. Селезенка 120 х 56мм. Ткань однородная, обычной эхогенности.

План лечения
1. Gentamycini 80mg x 3 раза в день  
2.  Doxiciclinni 0.5 mg х 2 раза в день 
3.  Natrii thiosulfatis 30% 10,0 + Solutio NaCl 0,9%  – 200,0
4.  Диазолин 0,1 х 2 раза в день
5.  Vit C, E   по 1 др. 3 раза день
6.  Linax 1caps. 3 раза в день
X.
Дневник течения заболевания

	Дата
	Жалобы
	Терапия

	19.05.07г
	Знакомство с пациентом первичный сбор анамнеза. Температура 38˚С, Пульс 76 уд/мин. АД = 120/80. Состояние удовлетворительное, жалобы на боль в горле, боль в животе, тошнота, рвота 2 раза, на жидкий водянистый стул 1 раз мелкоточечная сыпь на ступнях, кистях и изгибах локтевых суставов. 
	Терапия: Gentamycini 80mg x 3 раза в день Doxiciclinni 0.5 mg х 2 раза в день; Natrii thiosulfatis 30% 10,0 + Solutio NaCl 0,9%  – 200,0; Диазолин 0,1 х 2 раза в день. Vit C, E 3 раза день

    

	20.05.07г
	Температура 37,2˚С, Пульс 74 уд/мин. АД = 110/70. Состояние  удовлетворительное, жалобы на мелкоточечную сыпь на ступнях, кистях и изгибах локтевых суставов, шелушение кожи в местах где сыпь изчезает.  
	Терапия: Gentamycini 80mg x 3 раза в день Doxiciclinni 0.5 mg х 2 раза в день; Natrii thiosulfatis 30% 10,0 + Solutio NaCl 0,9%  – 200,0; Диазолин 0,1 х 2 раза в день. Vit C, E 3 раза день

	21.05.07г
	Температура 36,5˚С, Пульс 72 уд/мин. АД = 120/70. Состояние  удовлетворительное, жалоб на шелушение кожи в местах где была сыпь . 
	Терапия: Gentamycini 80mg x 3 раза в день Doxiciclinni 0.5 mg х 2 раза в день; Natrii thiosulfatis 30% 10,0 + Solutio NaCl 0,9%  – 200,0; Диазолин 0,1 х 2 раза в день. Vit C, E 3 раза день

	22.05.07г
	Температура 36,7˚С, Пульс 75 уд/мин. АД = 110/70. Состояние  удовлетворительное, жалоб нет. 
	Терапия: Диазолин 0,1 х 2 раза в день. Vit C, E 3 раза день
    Linax 1caps. 3 раза в день.  



	23.05.07г
	Температура 36,5˚С, Пульс 70 уд/мин. АД = 110/70. Состояние  удовлетворительное, жалоб нет. 
	Терапия: Диазолин 0,1 х 2 раза в день. Vit C, E 3 раза день
    Linax 1caps. 3 раза в день.  




XI.
Дифференциальный диагноз
С гриппом и ОРВИ: при этих заболеваниях отмечаются выраженные изменения в носоглотке и ротоглотке, а псевдотуберкулез протекает на фоне слабо выраженных катаральных явлений в зеве и отсутствия признаков ринита и ларинготрахеобронхита. 

С брюшным тифом. Отличительными симптомами брюшного тифа следует считать специфическую интоксикацию с адинамией, бледностью кожных покровов, изменением сознания в течение длительного времени, появлением на 7 – 10-й день болезни розеолезной сыпи в области грудной клетки, верхней части живота, утолщение и обложенность языка грязно-серым налетом с отпечатками зубов по краям. Диагноз брюшного тифа подтверждается положительными результатами исследования на гемокультуру. 

С кишечными инфекциями (дизентерией, сальмонеллезом, кампилобактериозом), протекающими с явлениями энтероколита. Кишечный синдром при псевдотуберкулезе не преобладает в клинической картине заболевания. Ведущими являются симптомы интоксикации, длительная лихорадка, гемодинамические нарушения. Характерно сочетание поражения желудочно-кишечного тракта, проявляющегося многократной рвотой, обильным зловонным со слизью и зеленью (редко – с кровью) стулом, с экзантемой, болями в суставах, полилимфоаденопатией, что не свойственно кишечным инфекциям. В отличие от дизентерии для псевдотуберкулеза не характерны симптомы дистального колита, гемоколита, тенезмы. Характер стула при сальмонеллезе – энтероколитический, типа «болотной тины», часто с кровью – что помогает отличать эту кишечную инфекцию. Большое диагностическое значение для распознавания кишечной инфекции имеют данные эпидемиологического анамнеза, указание на употребление недоброкачественных продуктов, особенно молочных и мясных. 

Со скралатиной: наличие сыпи, ангины, «малинового» языка, лимфоаденита, артралгий характерно для обоих заболеваний. Для дифференциальной диагностики наибольшее значение имеет сочетание при псевдотуберкулезе мелкоточечной скарлатиноподобной сыпи с пятнисто-папулезной, в отдельных случаях с геморрагической сыпью. Часто наблюдается симптом «перчаток» и «носков». Характерные для псевдотуберкулеза боли в животе, расстройство стула, гепатоспленомегалия не встречаются при скарлатине. 

XII.
Окончательный диагноз и его обоснование

На основании жалоб (на повышение температуры до 38.6˚С, боль в горле, боль в животе, тошнота, рвота 2 раза, на жидкий водянистый стул 1 раз мелкоточечная сыпь на ступнях, кистях и изгибах локтевых суставов.), данных анамнеза заболевания (поднялась температура тела до 37,6˚С и появилось недомогание и боль в горле.

13.05.2007г. температура поднялась до 38,5˚С, пациент принемал парацетамол. Вечером была тошнота рвота 2 раза и жидкий водянистый стул.

14.05.2007г. на ладонях и стопах появилась, мелкоточечная сыпь на ступнях, кистях), данных эпидемиологического анамнеза (5 дней до заболевания употреблял в пищу сырую морковь принесенную из погреба), данных объективного обследования (на коже кистей и стоп мелкоточечная сыпь) 
По данных дополнительного обследования (результаты ОАК и ОАМ в пределах нормы, на УЗИ – органы брюшной полости без патологии), выделенных ведущих клинических симптомов и синдромов (лихорадка, симптом интоксикации, сыпь по типу «перчаток и носков»). 
По следующим синдромам:

Синдром общей интоксикации (лихорадка, общая слабость, недомогание повышенная утомляемость.)  
Катаральный Синдром (Покраснение задней стенки глотки, Увеличенные подчелюсные лимфоузлы до 1.5 см.
Аллергический синдром Экзантема на кистях и стопах, сыпь мелкоточечная в виде носков и перчаток. 

Диспепсический синдром  боль в животе, тошнота, рвота, жидкий водянистый стул: 
можно поставить окончательный диагноз:  
Псевдотуберкулез, смешанная форма, средней степени тяжести.
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