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Pridedami dokumentai skirti padéti analizuoti atvejus, atliekant multidisciplininés
komandos diskusijy simuliacijg (2r. pamokos plang LO3-D-E-1
»Neuropsichomotorinés raidos skatinimas multidisciplininéje komandoje®).

Funkcinés buklés vertinimo forma buvo sutrumpinta, kad baty lengviau paskirstyti
dokumentus ir atrinktus profesinius pastebéjimus bei iSradus tarp studenty. Kartu su

pateikta medziaga pridedami ir keli video $altiniai, iSvardyti Sio dokumento
paskutiniame puslapyje.
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ANAMNEZE

L.T. lytis V
Gimimo data: 20/04/2018

TLK 9 Diagnozés kodas
36900- Didelis abiejy akiy regéjimo sutrikimas, sutrikimo lygis nepatikslintas
TLK 10 Diagnozés kodas

F84 |vairiapusiai raidos sutrikimai
H54 Regéjimo sutrikimai, jskaitant akluma

Pastabos

Jvairiapusiai motorikos sutrikimai, abipusis aklumas. |tariama Leberio amaurozé
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FUNKCINES BUKLES VERTINIMAS

FUNKCINES BUKLES |VERTINIMAS 2022 L.T. 4 m. amZiaus

Anamnezé ir aspektai

Sunkus hipovirusas vaikui, serganciam ankstyvos pradzios Leberio jgimta amauroze.
Jis yra stebimas Mondino ligoninéje (Pavijoje).

Nuo 2019 m. vaikas du kartus per savaite dalyvauja neuropsichomotorinése
treniruotése ir lanko logopedo uzsiémimus. Jam taip pat kasmet taikomas fizioterapijos
ir regos reabilitacijos ciklas.

Jis pirmus metus lanko darzelj San Pietro mokykloje, kur jj individualiai moko ir jam
padeda ugdymo specialistas. Jam yra nustatytas sunkus nejgalumas, todél jis gauna
tam tikras lengvatas.

Apsilankymo pas psichiatrg vasario mén. 26 d. metu buvo pastebéta abipusé
plokScCiapédysté, ypac kairéje puséje, todél buvo paskirti ortopediniai batai. IS esmés
gauti atsiliepimai apie gerus motorinius jgudzius, saugesnj judéjimg pakrante, vaikas
siekia didesnio savarankiSkumo, mégsta laipioti ir jveikti kliatis.

Paskutinis akiy biklés jvertinimas, atliktas 2021 m. spalj, parode, kad akiy fiksacijos
néra, stebimas pastovus Svytuoklinis nistagmas ir vangios vyzdziy reakcijos.

1. SANTYKIY IR ELGESIO ASPEKTAI

L.T. yra ramus, besiSypsantis ir malonus vaikas, kuris pagal balsg atpaZjsta ir skiria
pazjstamus ir nepazjstamus Zmones. Jis palaiko gerus santykius su terapijos
specialistais ir vertina fizinj kontaktg su globéjais, daznai reikalauja démesio ir fizinio
kontakto. ISlieka Franceschetti pozymis, kuris apibldinamas kaip vaiky, turin€iy sunkig
regos negalig, elgesys, pavyzdziui, akiy obuoliy spaudimas ir trynimas kumsciu ar
pirStais, taip pat liemens svyravimai j priekj ir atgal. Toks elgesys paprastai nurimsta
po zodinio globéjo paraginimo ir ypac suintensyveéja, kai sumazéja sensorinis poveikis
(hipoaferentacija).

2. KOGNITYVINIAI/NEUROPSICHOLOGINIAI ASPEKTAI

L.T. i$ dalies bendradarbiauja, ir nors pastaraisiais ménesiais démesio sutelkimo laikas
Siek tiek pailgéjo, vis dar iSlieka trumpas ir neatitinka amziaus.

Kalbant apie kiino sandaros modelj, L.T. geba atpazinti jvairias kano dalis, pavyzdZiui,
akis, nosj, burna, ausis, pecius, pilva, nugara, pazastis, kelius, kulnus ir pédas. Tai
rodo, kad supranta topologines nuorodas, ypac atskiria priekine ir uzpakaline kiino dalj
(pilvas — priekis, nugara — uzpakaliné dalis). L.T. taip pat geba atpazinti pagrindines
kito Zmogaus kano dalis, o kritiniais atvejais — lélés kano dalis.

Pastaruoju metu L.T. padaré pazangg atpazindamas ir atskirdamas paprastas figaras,
jskaitant apskritimus ir kryZius.

3. BENDRAVIMO ASPEKTAI
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L.T. yra bendraujantis ir ekspresyvus vaikas, kuris pirmenybe teikia Zodiniam
bendravimui. Jis demonstruoja stiprius bendravimo ketinimus ir iSreiSkia save
adaptuota veido iSraiSka. Jis aktyviai siekia aplinkiniy démesio fiziniais gestais ir
kreipdamasis j juos vardu. Nors pokalbiuose jis linkes bati pasyvesnis, pradéjo
spontaniSkai komentuoti situacijas, nors kartais vartoja stereotipines frazes.

4. KALBOS ASPEKTAI

L.T. kalba nuolat vystosi teigiama linkme, nors kartais ji gali bati pasikartojanti ir
echolaliné. Dél kalbinés nebrandos L.T. susiduria su sunkumais kuriant arba pritaikant
posakius ir frazes prie konteksto. Semantinis turinys ne visada yra visiSkai
funkcionalus ar atitinkantis kontekstg. L.T. gali atsakyti j paprastus klausimus apie ,Cia
ir dabar” ir pradeda atsakinéti j klausimus, kurie néra tiesiogiai susije su dabartiniu
pokalbio kontekstu. Jis daznai ragina kitus pasidalyti arba pabreézti jvykius ar garsus,
kuriuos girdéjo tuo metu.

Fonetiniame-fonologiniame lygmenyje dar neiSsamus: sisteminiai ir struktdriniai
procesai yra, taciau juos galima laikyti fiziologiniais pagal amziy.

L.T. gali atpazinti ir jvardyti jam paZjstamus daiktus net ir skirtingose situacijose. Taciau
jo zodyno plétra riboja taktiliné patirtis, bet jis nuosekliai i$ leto pleciasi.

Kalbant apie morfosintaksinius jgiddzius, L.T. geba sudaryti sakinius su subjektu,
veiksmazodziu ir objektu. Taciau daznai daro klaidy vartodamas laisvajg morfologija,
be to, susiduria su sunkumais vartodamas susijusia morfologijg ir teisingai
panaudodamas asmenvardzius. Nors L.T. demonstruoja paprasty sakiniy supratima,
vidutinio sunkumo sakiniy supratimas morfosintaksinés struktros poZidriu vis dar
nepakankamai islavejes.
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5. MOTORINIAI — PRAKTINIAI ASPEKTAI

L.T. linkes vaik&cCioti netiesioginiu badu, Siek tiek praplétes atramos pagrindg, ir ne
visada naudoja rankas tyrinéti ar apsisaugoti nuo klit€iy. Dél to, norint iSvengti
suzalojimuy, daznai prireikia Zodiniy globéjy nurodymy. Taciau
neuropsichomotoriniame kambaryje L.T. gali savarankiSkai atlikti jprastus judesius,
pavyzdZiui, nueiti nuo dury iki kédés arba atvirk&¢iai. L.T. juda kambario perimetru,
atpazindamas tokius objektus kaip stalai, kédés, spintos, veidrodziai, radiatoriai ir kt.
Jis taip pat geba jveikti nedidelio aukscio klidtis ir mégaujasi sensomotorine patirtimi,
pavyzdziui, supasi ir Sokinéja ant mankStos kamuolio, suaugusiajam padedant
priekyje.

Pastaruoju laikotarpiu pageréjo lytéjimo tyrinéjimo jgudziai, nors jie vis dar iSlieka
nebrandds ir netikslds. Tyrinéjimo greitis sumazéjo palyginti su ankstesniais
vertinimais. L.T. demonstruoja gebéjimg atskirti jvairias tekstdras, jskaitant lygia,
Siurk&c¢ia, dryZuotg ir minksta audin;.

L.T. sugeba paimti j rankg paduotus daiktus ir gali ieSkoti pamesty daikty trumpg laika.
Jis taip pat gali paimti daiktus i§ déziy, o paskui teisingai juos padéti atgal j vieta,
uzdaryti déziy dangtelius ar pakeisti uzsukamus dangtelius.

L.T. demonstruoja, kad gali atpazinti tam tikrus kasdienius daiktus juos tinkamai
naudodamas, o tai rodo, kad jis labai gerai supranta daikty funkcionaluma.

L.T. pasizymi dideliu démesingumu garso dirgikliams, tai rodo jo gebéjimas tiksliai
orientuotis j garso Saltinj. Jis taip pat gali atpazinti Zinomus garsus.

6. ZAIDIMO ASPEKTAI

Zaidiminis elgesys vis dar daugiausia yra sensomotorinéje fazéje. L.T. mégsta mesti,
meétyti ir purtyti daiktus, kad iSgirsty lydin€ius garsus. Jis pradéjo jsitraukti j funkcinj
Zaidimg ir ankstyvgsias simbolinio Zaidimo stadijas, pavyzdZiui, maitinti kadikj ar
Sukuoti plaukus, ta¢iau tam jam reikia suaugusiojo pagalbos.

7. MOKYMOSI ASPEKTAI
Neaktualls raidos pozidriu.

8. AUTONOMIJOS, ORIENTACIJOS IR MOBILUMO ASPEKTAI

Kalbant apie valgymo ir apsirengimo savarankiSkumg, L.T. bendradarbiauja
aprengiamas, gali savarankiSkai gerti i§ puodelio, valgydamas bando naudotis
Saukstu. Nusirengdamas jis gali nusivilkti palta, nusiimti kojines ir batus.

L.T. mokosi tyrinéti vidaus aplinka, taip pat atpazinti joje esancius baldus ir daiktus. Be
to, jis lavina gebéjimg vaikSCioti pagal sienas ir savaranki$kai keliauti trumpais
atstumais, orientuodamasis pagal garso ir lytéjimo Saltinius. L.T. skatinamas
savarankiSkai vaikScioti, naudotis motoriniais jgidziais, susijusiais su laikysena,
pusiausvyra ir judesiy koordinacija.

L.T. néra iSsiugdes adekvataus pavojaus jausmo. Jis linkes vaik$Cioti nesiimdamas
atsargumo priemoniy ir nenaudodamas apsaugos budy. Jis ne visada eina létai, o
lipdamas laiptais linkes pasikliauti lydin€iy asmeny pagalba.
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APIBENDRINIMAS IR PERSPEKTYVA
Tiksly patikrinimas pasibaigus reabilitacijai:

Pasiekti tikslai: sukurti teigiamus santykius su terapeutais, motorinj savarankiSkuma;
savarankiskai pazinti pagrindines kano dalis.

IS dalies pasiekti tikslai: skatinti ir palaikyti bendravimo kompetencija; stabilizuoti
bendravimo jprocCius; mazinti echolaling kalbg ir skatinti kontekstinj kalbos Zodziy
vartojima; stebéti foneminj suvokima; turtinti Zodyna; palaikyti taisyklingg sakinio
struktdra ir jg didinti; ilginti démesio laikg zaidimo kontekste; palaikyti daikty tyrinéjimg
brandesniu ir tikslesniu badu; plétoti L.T. Zaidimine patirtj, sidlant funkcinius Zzaidimus
ir pirmuosius simbolinius bei iSgalvotus Zaidimus; sidlyti Zaismingus uzsiémimus, kurie
ugdyty pirmasias pazintines ir mokymosi uzduotis; skatinti zaidimus, susijusius su
kino sandara (kano daliy atpazinimas ant saves ir kity, erdviniy santykiy tarp kiano
daliy nustatymas); plésti judéjimo atstumus ir skatinti sensomotorine patirtj.

Remiantis tuo, kas buvo pabrézta, reikia perziaréti vykdoma reabilitacijos programa.
Taciau logopedinés ir neuropsichomotorinés intervencijos turéty islikti tokios pat ir bati
vykdomos du kartus per savaite, o fizioterapijos ciklas vieng kartg metuose. Mobilumo
ir orientacijos intervencijg batina vykdyti ne jstaigoje, kad baty galima teikti didaktines
rekomendacijas ir skatinti judéjimo savarankiSkuma mokyklos kontekste. Be to, reikia
vykdyti psichoedukacinés intervencijos namuose cikla, kad bty remiamas jgyty
jgtdziy apibendrinimas namy aplinkoje.

Ambulatorinio reabilitacijos centro komanda
15/04/2022
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PROFESINIAI PASTEBEJIMAI IR ISRASAI

Simuliacija vyko 2022 m. lapkri¢io mén.

ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Istituto di Ricovero e Cura
a Carattere Sclentifico

Pacientas: L.T. Paciento numeris: Lytis: V
Gimimo data: 20/04/2018 AmzZius: 0
Kreipimosi priezastis ir vykstantis gydymas: priekinio kaukolés momenélio

uzsidarymo jvertinimas silpnaregiui pacientui (toliaregysté +8). Neigiamas MRT dél
intrakranijiniy problemuy.

Medicininis objektyvus istyrimas: labai silpnas regéjimas su akivaizdziu akiy
fiksacijos sutrikimu. Taisyklingos formos galva su taskiniu priekiniu momenéliu.
Galvos apimtis tarp 25 ir 50 procentiliy.

Skausmo jvertinimas: skausmo neatZzymi

Diagnostinés ir gydymo iSvados: néra neurochirurginiy indikacijuy, testi gydyma
pagal oftalmologines ir genetines indikacijas. Uzsakytas vaiko raidos vertinimas.
Liekame pasiekiami esant bet kokiam poreikiui.

Data: 6/03/2019
Paragas Y/ )
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Fondazione “Istituto Neurologico Nazionale Casimiro Mondino”
Via C. Mondino 2, 27100 Pavia

Data: 13/04/2022
Pacientas: L.T. Gimimo data: 20/04/2018

Medicinos dokumenty iSrasSas

Atvykimo priezastis: 3 m. 11 mén. amziaus pacientas atvykes neuropsichiatrijos
jvertinimui dél jgimtos Leberio amaurozés. Taip pat atliktas neuropsichomotorinis ir
daugiadisciplininis sensoriniy veiksniy stebéjimas, kurj atliko vaiky neuropsiciatrijos ir
neuropsichomotorikos specialistai.

Anamnezé:

Pastaraisiais metais, nuo paskutinio patikrinimo (2021 m. balandzio mén.), L.T. bendra
sveikatos bdklé buvo gera, iSskyrus keletg virSutiniy kvépavimo taky infekcijos
epizody.

21/05/2020 musy jstaigoje konsultuotas genetiko dél jtariamos Leberio amaurozés.
Atlikus su Sia liga susijusiy 25 geny molekuling analize, nustatyti CEP290 gene
heterozigotiniai variantai ¢.180+1G>A, ¢.2991+1665 A>G. Molekuliné analizé buvo
atlikta ir tévams: tévas néra né vieno varianto neSiotojas, o mama yra ¢.2991+1665
A>G varianto neSiotoja. Pagal rekomendacijas, pateiktas per paskutinj patikrinimg
masy institute, 2021 m. lapkriCio ménesj L.T. buvo atliktas virSutines ir apatinés pilvo
dalies echoskopija, kraujo tyrimai, Slapimo tyrimas. Siy tyrimy rezultatai buvo
normalds.

2022 m. vasarj L.T. buvo atliktas kontrolinis galvos smegeny MRT (ankstesnis tyrimas
atliktas 2019 m. sausj), kurio metu esminiy neuroradiologiniy pokyc¢iy nenustatyta.

FLAIR rezime linijinis hiperintensinis signalo pokytis desiniojo virdutinio smilkininio
vingio uZpakalinés dalies pozZievio baltojoje medziagoje nespecifinés reikSmes.
DeSinéje frontalinéje periventrikulinéje baltojoje medziagoje ir ipsilateralingje
peritrigonalinéje dalyje stebimi mazi, nespecifiniai FLAIR rezime hiperintensiniai
gliozeés Zidinukai.

Apibendrinant i§ esmés stabilds radiniai; batina koreliacija su genetiniais duomenimis
ir kliniskai jvertinti kontrolinio tyrimo poreikj ir laika.

2021 m. spalio mén. atliktas akiy iStyrimas Chiossone institute: OU ragenos skaidrios,
priekinés kameros gilios, leSiukai skaidrds. Akiy judesiai: Svytuoklinis nistagmas be
akivaizdzios blokuojancios padéties. Pakaitomis dengiant akis gynybiné reakcija
indiferentiSka. Regos funkcija OU: néra vizualinio susidoméjimo, daiktus suranda tik
pagal klausg arba lytéjimg. Sviesos suvokimas yra. OU susilpnéjusi tiesioginé ir
netiesioginé vyzdziy reakcija j Sviesg. Oftalmoskopija: OU hipermetropiSkas mazas
regos nervo diskas, ankstas. Cikloplegijoje didelé toliaregysté (+9,00)

Paskutiniai VEP ir ERG tyrimai, kasmet atliekami Gaslini ligoninéje, padaryti 2019 m.
netaisyklingos morfologijos.
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Jis tesé reabilitacijg Chiossone centre, kur jam buvo skiriami du logopediniai ir du
psichomotoriniai uzsiémimai per savaite. Kineziterapijos ciklas baigési 2021 m.
gruodzio ménesj; tuo paciu laikotarpiu jis pradéjo savaitinius erdvinés orientacijos
uzsiemimus, dirbdamas mokyklos aplinkoje.

Judéjimo pozidriu mama teigia, kad orientavimosi ir judéjimo jgidziai namuose yra
geri, savarankiski. Bendravimo tikslais jis labai daznai ieSko garsinio rysio, o taktilinio
— reciau, nors juo naudojasi dazniau nei anks€iau. Seima kreipési j nejgaliy vaiky
sporto asociacija, kurioje L.T. nuo 2021 m. spalio kartg per savaite lanko dviraciy ir
futbolo uzsiémimus, kuriuose vaikui patinka dalyvauti. Artimiausiu metu Seima noréty
ji uzra8yti j grupines plaukimo treniruotes, nes L.T. labai gerai jauciasi vandenyje.

SavarankiSkumo pozidriu L.T. pats prie burnos prineSa stalo jrankius, bet jam reikia
suaugusiojo pagalbos, kad i$ l1ékstés paimty maistg su jrankiais, vazinéja dviraciu su
atraminiais ratukais.

Kalba apibtdinama kaip sklandi, su turtingu Zodynu ir gera bendravimo intencija.

Kalbant apie regéjimo elgesj, mama teigia, kad L.T. dazniau nei anksciau atmerkia
akis, o galva yra maziau nulenkta.

Siuo metu jis tris dienas per savaite lanko darzelj, kur visg uzsiémimy laikg jam padeda
mokytojo padéjéjas. Santykiai su kitais vaikais ir jtraukimas j klasés grupe yra geri,
nors mama nurodo kelis epizodus, kai jis elgési piktai su kitais vaikais. Apibudinamas
kaip smalsus, judrus ir bendraujantis vaikas, gebantis prisitaikyti prie pokyc¢iy. Jis gerai
sutaria su vyresniu broliu, jie daug Zaidzia kartu. Jis mégsta klausytis muzikos.

Kalbant apie fizine anamneze, mityba, kaip teigiama, reguliari, tinkamos kokybés ir
pakankamo kiekio. Miego ritmas su reguliariais prabudimais, miega savo lovoje,
kambaryje su tévais, uzmiega Salia mamos, kartais ieSko zinduko, kurio kitu paros
metu nenaudoja.

Neurologinis iStyrimas:

Neuropsichiatrijos ir neuropsichomotorinis jvertinimas: atsizvelgiant | dabartine
kontrole, neuropsichomotorinis vystymasis i§ esmeés kinta teigiama linkme: L. prieina
prie konteksto, maziau echolalijos, kartais taip pat pasakoja apie savo zaidimy patirt]
namuose ir darzelyje; pasikartojantis elgesys, kuris vis dar pastebimas didesnio
emocinio streso metu, yra labiau kontekstualizuotas ir reguliuojamas, kai vertintojas
jtraukia jj j prasmingg veiklg; krapciojantys judesiai iSreiSkia susijaudinimg, o akiy
obuoliy spaudimas labiau pastebimas, kai vaikas klausosi arba tampa atidus
apdorodamas aplinkos informacijg; jis teikia pirmenybe judriems Zaidimams, o ne
Zzaidimams, kuriuose manipuliuojama rankomis arba atskiriama lie€iant, todél reikia
daugiau paramos jgalinimo ir ugdymo kontekste, kad lietimas tapty funkcionalesnis
haptiniais tikslais; tipologines ir erdvines sgvokas, taip pat veiksmy planavima vis dar
reikia skatinti ir remti, kad bdty tobulinamas judéjimas erdvéje, taip pat pageréty
orientacija ir savarankiSkumas judant.

Kalbant apie regéjima, patvirtinama, kad retkarciais geba surasti Svieciantj objekta arti
veido, lengviau pusiau tamsioje aplinkoje, zvilgsniui badingi nenormalds akiy judesiai,
kurie yra maziau akivaizdds nei ankstesnio patikrinimo metu, egzotropija. Regéjimo
asStrumo negalima patikrinti net elgsenos metodais (Teller regéjimo astrumo
kortelémis). Abipusis enoftalmas.

Bddingas raisCiy laisvumas, raumeny hipotonija, RT normos ribose, abipusé
plokSciapedyste (pritaikytas korekcinis vidpadis).

Pastabos ir rekomendacijos: reguliariai atlikti pilvo ultragarsinj tyrimg (ypac inksty) ir
kraujo bei Slapimo tyrimus.
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Rekomenduojama testi oftalmologine priezitirg ir reabilitacijg Chiossone institute, j kurj
duodamas nukreipimas. Neuropsichiatrijos ir raidos stebéjimas tesiamas musy centre
kas 8-10 ménesiy

Parasas Q
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ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Istituto di Ricovero e Cura
a Carattere Sclentifico

Pacientas: L.T. Paciento numeris: Lytis: V
Gimimo data: 20/04/2018 AmZius: 7 mén.

Kreipimosi priezastis ir vykstantis gydymas:
amzius: 7 meénesiai; gimdymas: normalus
nistagmas (atsiunté Dott. XXXXXX)

dviejy ménesiy amziuje pastebétas akiy fiksacijos sutrikimas, dél kurio L. buvo atliktas
pirmasis oftalmologinis iStyrimas privaciai (dr. YYYYY) ir nustatyta toliaregyste,
nistagmas ir nestabili fiksacija. Vélesnis oftalmologinis jvertinimas (2018 m. lapkri€io
mén.) atliktas musy institute, nustatyta didelé toliaregysté (+8,00) ir paskirta optiné
korekcija.

Akiy ligy chirurgijos skyriuje (2018-11-20) atliktas:
- akiy dugno tyrimas, kurio metu nustatytas galimas hipermetropinis pseudopapilitas

- Sviesos stimulo VEP: netaisyklingos morfologijos, kurioje pagrindiniai komponentai
sunkiai atpazjstami, amplitudé gerokai sumazeéjusi, o latentiSkumas pailgéjes

- skotopiné ERG: netaisyklingos morfologijos, kurioje pagrindiniai komponentai sunkiai
atpazjstami

- fotopiné ERG: netaisyklingos morfologijos, kurioje pagrindiniai komponentai sunkiai
atpazjstami

Neseniai atlikta galvos smegeny echoskopija (2018-09-11), rezultatai normalis
(nedidelis cistinis darinys kairiajame kraujagysliniame rezginyje). San Martino institute
Genujoje atliktas psichomotorinés raidos jvertinimas.

Mama teigia, kad L. neatsisuka, kai jj paSaukia vardu arba esant triukSmui, taciau
atrodo, kad jis nurimsta ir kartais nusiSypso, kai skamba muzika ar garsai. Nurodoma,
kad yra socialiné Sypsena.

Maitinimas: maitinimas kratimi ryte ir kartais vakare; pradétas atpratinimas nuo kraties,
sidlomas maistas gerai primamas, disfagijos nepastebéta.

Planuojamas LOR gyd. jvertinimas Siame institute
Data: 26/11/2018

Parasas ¥
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ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Istituto di Ricovero e Cura
a Caraftere Sclentifico

Pacientas: L.T. Paciento numeris: Lytis: V
Gimimo data: 20/04/2018 AmZius: 11 meén.

Kreipimosi priezastis ir vykstantis gydymas:
Didelé toliaregysté ir jtariamas sunkus regéjimo sutrikimas
Medicininis objektyvus iStyrimas:

Skotopiné ERG kreivé netaisyklingos morfologijos, kurioje pagrindiniai komponentai
sunkiai atpazjstami

Fotopiné ERG kreivé netaisyklingos morfologijos, kurioje pagrindiniai komponentai
sunkiai atpazjstami

Sviesos stimulo VEP kreivé netaisyklingos morfologijos, kurioje pagrindiniai
komponentai sunkiai atpazjstami, atrodo, kad jy amplitudé gerokai sumazéjo, o
latentiSkumas padidéjo

(ziaréti grafikus Zemiau)
ApZidros rezultatai:
OU priekinis segmentas normalus, vyzdZiai lygas, gili p/k

vyzdziy reakcija j Sviesg yra, apatiSka, neaiski, su ezotropijos korekcija ir létais
osciliatoriniais judesiais

Atlikta VEP ir ERG

Oftalmoskopija: OU terpés skaidrios, gyslainé ir tinklainé be pakitimy, regos nervo
diskai neaiskiomis ribomis be kraujosruvy ar eksudaty, stazés pozymiy.

Ref. cikloplegijoje apie +8.00

Skausmo jvertinimas: skausmo neatzymi

Diagnostinés ir gydymo iSvados:
pozymiai, rodantys didele silpnaregyste, diagnozeé dar nepatvirtinta
10/04/2019

ParaSas ¥
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ISTITUTO GIANNINA GASLINI GENOVA QUARTO U.O. OCULISTICA

SERVIZIO ELETTROFISIOLOGIADIR. DOTT. CARLO SBURLATI

Patient: T —— Birthdata: 20/04,/2018 Code: 179

Fxam dmte 10/04/2019 09:35
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ISTITUTO GIANNINA GASLINI GENOVA QUARTO U.O. OCULISTICA
SERVIZIO ELETTROFISIOLOGIA DIR. DOTT. CARLO SBURLATI

P atent Birthdate: 20/04/2018 Code: 179

Exom date: 10/04/2019 09:42
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ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Istituto di Ricovero e Cura
a Caraftere Sclentifico

Pacientas: L.T. Paciento numeris: Lytis: V
Gimimo data: 20/04/2018 AmzZius: 1 m.

Kreipimosi priezastis ir vykstantis gydymas:

Didelé toliaregysté ir jtariamas sunkus regéjimo sutrikimas
Medicininis objektyvus iStyrimas:

7/10/2019 kontrolinis vizitas

01/31/2019 MRT supra- ir subtentorialiai nerviniy audiniy pakitimy néra, OU
mikroftalminiai akiy obuoliai, paskirti akiniai sph +8,0 D, kuriy vaikas nesideda stebint
tamsoje, atrodo, kad vaikas létai seka Sviesos $altinj Zemiau ir pirminéje padétyje.

OU létas Svytuoklinis nistagmas

atlikta cikloplegija OU sph +9.0

ApZidros rezultatai:

OU priekinis segmentas be pakitimy, vyzdziai lygds, reakcija | Sviesg neaiski, su
ezotropijos korekcija ir létais osciliatoriniais judesiais

Atlikta VEP ir ERG
Oftalmoskopija: OU vidurio periferijoje tinklainé blyski
Autorefraktometrija +8.00, optiné korekcija patvirtinta

Skausmo jvertinimas: skausmo neatZzymi

Diagnostinés ir gydymo iSvados

sunkus regéjimo sutrikimas, diagnozé dar nenustatyta, laukiama genetinio tyrimo
Mondino klinikoje. Kontrolé po 6-7 ménesiy.

07/10/2019

Parasas ¥
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Nuorodos

Video 1 4 m. amziaus lytéjimas
Video 2 4 m. amziaus vaik$€iojimas
Video 3 4 m. amziaus erdviniy nuorody gavimas
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