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Проспект Андропова д.15 Москва
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Пациент:   кошка  Порода:  британская  Кличка:  Яна  Возраст:  1 год 7 мес  МТ: 3кг
Ф. И. О. владельца:  Докучаева Е.С. 
Врач: Айфенборг Л.Д. 

Дата: 05.06.2021
ПРИЕМ 

Прием без животного. После первого приема перенесла еще два КОЛ (последний после уколов, кошка резака ухудшилась, стресс?), лечилась в ЗООстатусе, получала кроме фуросемида/клопидогреля преднизолон, ронаксан, габапентин. На дозе фуросемида 1/4т 3р/день кошку выписали из ОРИТ 31.05. к вечеру 2.0 развилась одышка, владелец самостоятельно увеличил дозу фуросемида до ½ таб 3р/день  (20мг/кг/сут), одышка купировалась, такую дозу дают по сегодняшний день, кошка активная, бодрая, аппетит хороший, ЧДД в покое 27-30 (так и раньше было), во время сна ЧДД посчитать не могут. На повышенной дозе заметили ПУ/ПД, ранее такого не было. 
РЕКОМЕНДАЦИИ

У Яны рецидивы отека легких могли произойти вследствие прогрессирования патологии, на фоне стресса и тахикардии, увеличения ОЦК на ГКС,  недостаточности диуретической терапии/толератности к фуросемиду?. 
С учетом выраженной положительной динамики при повышении дозы диуретика ведущим компонентом одышки вероятно является именно застой жидкости в легких.
К сожалению, если для компенсации застойных явлений в легких требуются высокие дозы диуретика у животного может в короткие сроки развиться  почечная недостаточнось.  Симптомы снижении активности, аппетита, вялости, рвоте – доставить в клинику. 
Прогноз осторожный до неблагоприятного.

Вес 3,1кг
8-9.06 сдать кровь почечные показатели (мочевина, креатинин, общ. Белок, альбумин, калий, фосфор), ПЦР на гемобартенеллез, желательно вызвать врача на дом. Лаборатории Неовет, шанс Био, Вет юнион, АртВет, лаборатория Митрохиной. 
1. Фуросемид 40 мг, утром  ½ таб , днем ½ таб, вечером ¼ таб  строго натощак (30 мин до еды или 2 часа после) продолжаем.  Длительно, возможно пожизненно. Корректировка дозы по ЧДД, самочувствию и рез-ту анализов.  При повышении ЧДД, одышке возвращаемся на ½ таб 3р/день, позвонить в клинику!
2.  Вазотоп 0,625мг, по ½ таб 1р/день в течении 3х дней, далее по 1 таб 1р/день. ВЕТ. При слабости, вялости – отмена. 
     3. Плавикс (Клопидогрел) 75 мг (мед) - по 1/4 табл 1 раз в сутки, постоянно. Таблетка горькая, нужно заворачивать  в кусочек сливочного масла или корм, или в желатиновой пустышке.
    4.  Габапентин 300мг, по 1/6 капсулы 2р/день, если очень сонливая можно снизить дозу до 1/10капсулы.  Курс 2 недели. Далее  можно давать при беспокойстве или в стрессовых ситуациях.     
    5.  Ронаксан продолжаем до результатов ПЦР на гемобартенелез, при отрицательном –отмена. 
    6.  Преднизолон – отмена. 
    Как скорую помощь, при выраженной одышке, тяжелом дыхании с открытым ртом сделать инъекцию фуросемида 1,2 мл внутримышечно или подкожно, далее доставить в клинику!
    7. Дома считать частоту дыхания в минуту во сне, 2-3 раза в сутки. При стойком превышении 27/минуту - связаться с кардиологом или доставить в ветеринарный центр!
8. Контроль по телефону через неделю, я Вам позвоню.

9. Плановый прием кардиолога и ЭХОКГ через 6 месяцев или при повышении частоты дыхательных движений более чем на 10%. 
10. Контроль БХА (мочевина креатинин, общ. Белок, альбумин, калий)  1р/месяц, желательно вызывать врача на дом для взятия крови. 






