УЗ «Витебская областная клиническая инфекционная больница»

Выписка из контрольной карты диспансерного наблюдения№2379 
	Дата взятия на ДУ в к/к 
	9.04.14

	Дата начала терапии
	22.10.15

	Клинический диагноз
	ХВГ В,(HbeAg-негативный) минимальная биохимическая активность, фаза репликации, генотип D3 с исходом в мультилобулярный цирроз печени слабой стромальной и паренхиматозной активности по данным биопсии от 17.08.15 класс А по Чайлд –Пью, ПКН 0, ПЭП0

Хронический гастрит в стадии ремиссии


Впервые HbsAg в 18 лет, на учете не состоял, в 2014 году при стационарном лечении выявлен цитолиз до 2 N Алат  и репликация вируса. За время дальнейшего наблюдения сохраняется постоянная минимальная биохимическая активность.

Результаты обследований
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	УЗИ органов брюшной полости:

норма

29.10.14
печень

- левая доля
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8
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23,8

	29.10.14 УЗИ ОБП –диффузные изменения печени




Другие обследования:

26.03.14 ДНК вируса гепатита В методом ПЦР обнаружена

26.03.14антиHCV-отр.,HBsAg-пол  
21.01.15 альфа фетопротеин 1,9 МЕ/мл

21.01.15 ИФА ВИЧ-отр

21.01.15 HBeAg-отр, антитела к Е антигену ВГВ-пол, антиHBcor-IgM-отр, антиHBcor-пол., антиHDV-отр., антиHDV Ig M-отр.
22.10.15 HBeAg-отр, антитела к Е антигену ВГВ-отр, антиHBcor-IgM-отр, антиHBcor-пол., антиHDV-отр., антиHDV Ig M-отр.
10.06.15
 ДНК вируса гепатита В методом ПЦР обнаружена, абсолютная концентрация вируса 56160МЕ/мл(Синево)
17.08.15 биопсия печени №46810-3 в  препарате картина мультилобулярного цирроза печени со слабой стромальной  и паренхиматозной активностью 

8.09.15 генотип вируса  D3мутаций резистентности к АН методом секвенирования не выявлено
22.10.15- HBsAg количественно -  30 721 МЕ/мл

29.10.15 ФГДС-Пищевод и кардия без особенностей. В желудке небольшое количество мутного пенистого секрета натощак. Слизистая желудка умеренно диффузно атрофична. Слизистая 12 п.к. без видимых патологических изменений. Признаков варикозного расширения вен пищевода и желудка не выявлено. Заключение. Хронический гастрит в стадии ремиссии. HP-тест(+)слабо положительный.
Учитывая наличие биохимической активности, вирусную нагрузку более 20 000 МЕ/мл, признаки мультилобулярного цирроза печени на биопсии  решено назначить противовирусную терапию 
Тенофовир 300 мг (виреад) 1 таблетка 1 раз в сутки постоянно 

Рекомендовано:
продолжить терапию амбулаторно
явка 20 ноября  в консультативный кабинет- ОАМ, ОАК+тр, биохимич анализ крови билирубин, (общ.бел, альбумин, Алат, Асат, креатинин K,Na,Cl, P), УЗИ ОБП в 9 30 

 следующая явка 14 января – ОАМ, ОАК+тр, биохимич анализ крови билирубин, (общ.бел, альбумин, Алат, Асат, креатинин K,Na,Cl, P), HBsAg количественно, серологические маркеры гепатита В  в к/к  и  ПЦР ДНК HBV количественно в Синево 
общая схема наблюдения :
ОАК,тр, биохимия(билирубин, общ.бел, альбумин, Алат, Асат, креатинин K,Na,Cl, P),OАМ

на  4 недели, 12 недель, 24 недель, 36 недель, 48 недель и каждые 12 последующих недель

ПЦР ДНК HBV, HBsAg количественно и серологические маркёры на начало 12,24,48 недель и затем каждые 6 месяцев
                                 Врач _______________
Е.В. Стычневская
