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АндмнЕ3 ЖИ3НИ: Содержание - квартирное, не выходит, с 2 мес у влад, с улицы, забрали вместе со вторымкотенком,здоров; Наличиедругихживотныхвконтакте -еще2кошки; В"*ц"r"ц"я-годназад; Кормление-ркгастро модерат калори; Обработки от эктопаразитов- год назад; ffегельминтизация - Фебтал однократно.;репродукгивный статус - стерилизована; Болезни и операции в анамнезе - травма ноги; Сейчас принимаетпрепараты - декс 0,4 мл через день , остеогенон
дндмнЕ3 БолЕ3нИ; основная жалоба - рвота периодически, раз в месяц. Началось в апреле, сначалабурлило в животе, увеличился живот, потом началась рвота приступами. Во время приступа рвотамногократная, бурлит в животе, отказ от еды, стул при этом офорйленный. За 5 дней .rrъ ,. фоне рингера,мезим, омез, мирта3апИн,; ранее получаЛ лечение - Фебтал *ypal, no Б дr"И с интервалом месяц,Преднизолон курс 2 месяца с мая по июль (на фоне n|"""" все было хорошо, после отмены - опять всеначалось),,щалее еще курс преднизолона до окгября. На фоне пр"дrr.Бпона проведена лапаратомия сзабором кишечника и лимфоузла. По гистологии - лимф-плазм восп, в лу тоже. В декабре курс энроксила(неделя), гептрал и пр_, Последний курсдексаметазон 2 недели, сейчасЪакаrч"вают (делают черездень).Начали его на фоне общего состоянiя для поддерживающего лечения (TaroKe энроксил и гептрал);АкгивностЬ - снижена на фоне предниЗ и декС всегда, и сейчас; Аппетиi - чуть недоедает,; Жах!ца - умренно;Рвота - ноябрь; МочеиспуСкание - обычное; ДебекБцИя - оqормЛненный; КашелЬ - нет; Чихание - нет;!ополнительно - в_весе стабильна, даже немного набрала.
РЕ3УЛЪТДТЬl ОСМОIРА; ОбЩее СОСТОЯНИе - Удовл; Упитанность - 5/9; температура тела - не изм; частотадыхательныхдвижений - одыкши нет; Положение тела в пространстве - естеств; Сознание - ясное;Нарущения походки - не оценивалась, со слов владельца }ромает; Ротовая полость. десна - б розовые; зубы- налет, подъязычНое пространствО - без особенностей; Видимые слизистые оболочки - бл розовые; Скоростьнаполнения капилляров - менее 2 сек; Степень дегидратации - не выражена; Повержостные лимфоузлы - неувеличены; Шерстный покров - блестит,хорошего качества; Трахеальный рефлекс - отрицат; ПовержостнаяпальпациЯ тела (шея, груднаЯ клетка, молочные железы, паховая областi, конечности) - без особенностей;Аускультация сердца - пат шум не ауск; Аускультация легких- везик; Пальпация области живота - плотный,не увеличен в объеме, напряженный при пальпации
локдльНыЕ и3мЕНЕНИЯ; ВедущиЙ симптом - рвота;
при исследовании без гкс эозинофилия, остальные изменения в соответствии с общим состоянием в рядеисследований. Последние иследования крови - без выраженных изменений.
ги_стология - лимф-плазм энтерит легк степени - проведено на фоне преднизолона;
ПРОВЕДЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ:
рЕкомЕlдАции по лЕчЕНИЮ Судя по анализу истории болезни и результатам анализов и гисто логии.гистология проведена на фоне курса преднизолона, что может смазывать картину исследования. Мецду тем,
Р::Il'лI1|.]aI.YфлОЦrТаРНО-ПЛаЗМОЦИТаРНый энтериJ - дает основание предположить воспалительноезаоолевание кишечника (непереносимость каких-то белйов корма).
лечение при таком заболiеванйи - диетотерапия пожизненная, иногда требуется все же прием
гл ю кокорти костеро идо в.
L{елесообРазно сделать узи в момент обострения для оценки состояния поджелудочной железы (диагнозпанкреатит нельзя однозначно исключать)

1. flиета Роял каниtt Аналердженик,.,Хиллс zd, Фармина ультра гипо, Пролан l-{д. Роял канингипоаллердженик. Переход на новый корм 1-2 не.frели, кормление постоянно только этим кормом, ничего
!ругого, строго. На фоне перехода на новый корм лучше оставить инъекции дексаметазона:
Q,a млл- еще один раз, далее 0,2 мл вм через дёнь 4 инъекции, о,2 й; вм-чефз , ii; i йнйкции 0,1 мл через2 дня 2 инъекции и отменить.

Если на фоне диеты нет обострений_ - преднизолон или дексаметазон не нужны. Если обострения возникают-лвероятно, потребуется постоянный прием препарата, помимо диеты.обострения также моryт возникать из-iа бакгьриаjlьноiо перероста и, как следствие, панкреатита,
холангиогепатита, которые требуют применения антибиотиков, поэтому в остýый период ъчень важно
делать узи.

обработка от глистов реryлярно, препараты Каниквантел, мильбемакс

рекомендована консультация у гастроэнтеролога, клиника Сколково вет. Таюке сделать Мрт коленного
сустава для точной постановки диагно3а (после консультации с травматологом) дл" вья"ления точнойпатологии и разработка плана возможного )с4рург. лечения.
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