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Анамнез описание
Поводом для проведения кардиообследования является: повторное обращение
Жалобы: после курса марбофлоксацина клинически стало лучше. Сейчас кашель сохраняется, в
основном, по ночам, на волнении. ЧДД 17-23. Общее состояние удовлетворительно, бывает одышка
на прогулках.
Масса тела: 8,2
Активность: сохранена, на прогулках бывает одышка
Кашель: да, чаще ночью, не усилился
Одышка: 17-18-23
Синкопальные явления: нет
Кормление: Грандорф  Аппетит: сохранен, хороший
Жажда: субъектвно снизился в динамике? более поздно наступает эффект

Клиническое обследование описание
м = 8 кг
ВСО - розовые СНК - 1
Дыхание - жесткое, хрипы мелкопузырчатые справа
Сердечный толчок - локализован. Тоны сердца - ясные. Шумы - громкий, систолический, преимущ.
слева, 3-4/6
Пульс - хорошего наполнения, ритмичный. Дефицита пульса - нет

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Р (с): 0,04
P (mV): 0,2
PQ (с):0,14
Та: не выражена
QRS (с): 0,05
R (mV): 2,5
Q(мV): 0,2
QT: (c): 0,2
ST(mV): изоэлектрична
T (mV): 0,2
ЭОС: +60
ЧСС (уд. в мин.): 100
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Синусовая аритмия (респираторная), с ЧСС: 100 уд/мин. Нормальное положение ЭОС.
Нарушений ритма не выявлено. Нарушений проводимости не выявлено.

ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Стандартные исследования
Правая парастернальная проекция:
Левое предсердие (LA) (короткая/длинная ось), мм: 47,3/41,6 (значительно расширено)
Аорта (Ao), мм: 18,5; створки клапана не изменены, ствол не расширен
LA/Аo: 2,56
КДР (LVIDd) (короткая ось), мм: 49,6
КСР (LVIDd) (короткая ось), мм: 26,7
ФУ (FS), %: 46,2
КДР нормализованный: 2,7
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КСР нормализованный: 1,4

Правый желудочек (RV), мм: 10,1 (не расширен),
СПЖ (RVW): 4,2 (утолщена)
Правое предсердие (RA), мм.: 17 (не расширено)

Состояние клапанов и допплеровское исследование кровотока:
Митральный клапан:
Створки: изменены, деформированы, утолщены, признаки отрыва хорды септальной створки
Скорость кровотока, (см/с): Е= 115 , А= 54, Е/А = 2,1
DTe, (мс.): 82
Регургитация 3 степени
Скорость регургитации (м/с): 4
Градиент регургитации (мм.рт.ст.): 64
IVRT (мс): 54

Трикуспидальный клапан:
Створки: утолщены
Регургитация 2-3 степени
TAPSE (мм): 15,9

Аортальный клапан:
Створки не изменены. Ствол не расширен.
Скорость кровотока (м/с): 0,82
Регургитация: отсутствует
Клапан легочной артерии:
Створки не изменены
Скорость кровотока (м/с): 0,63
Легочная гипертензия по форме потока отсутствует
Регургитация 1-2 степени
Фиброзное кольцо - не расширено
Ствол легочной артерии - не расширен

Дополнительно:
Легочная вена (мм): 12,9  , Правая ветвь легочной артерии (мм): 8,4   , ЛВ/ПВЛА = 1,54
ДМПП, ДМЖП: не выявлены
Свободная жидкость в перикарде не выявлена
Свободная жидкость в плевральной полости не выявлена

Т-фаст: В-линии слитые, множественные справа в области средних и краниальных долей, признаки
консолидации ("лоскутный признак")

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Створки митрального клапана изменены, деформированы, признаки отрыва хорды
септальной створки. Выраженная  митральная регургитация. Тяжелая тоногенная дилатация левого
желудочка, миогенная дилатация левого желудочка. Левое предсердие значительно расширено. 
Систолическая функция левого желудочка снижена. Диастолическая дисфункция  выявлена,  3 класс,
давление наполнения повышено. Признаки застоя в малом кругу кровообращения. Створки
трикуспидального клапана деформированы, выражена трикуспидальная регургитация. Правые
камеры гипертрофированы. Систолическая функция правого желудочка сохранена.
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КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ: эндокардиоз митрального клапана, стадия 2 (С), начальный
эндокардиоз ТК, отрыв хорды септальной створки МК

Предварительный диагноз
начальный эндокардиоз трикуспидального клапана; Отрыв хорды митрального клапана; повторный
прием; эндокардиоз митрального клапана
Назначения, 03.06.2023 12:28:39

1. Подсчет частоты дыхательных движений (ЧДД) В ГЛУБОКОМ СНЕ за 1 минуту. Вдох-выдох = одно
дыхательное движение. Считать ежедневно. При превышении нормы (24-27 движений в минуту),
либо  увеличении ЧДД - как можно скорее обратиться в клинику!

2. Тригрим 2,5 мг (МЕД) по 1/2 таб 2 раза в день

3. Ветмедин 5 мг по 1/2 таблетки 2 раза в день натощак за 1 ч до еды

4. Кардалис 2,5 мг (вет аптека) по 1 таблетке 1 раз в день (можно вместе с едой)

5. Ингаляции Пульмикорт 0,25 мг по 1 мл + NaCl 0.9% 3 мл ( или 0,5 мг по 0,5 мл) продолжить

6. Габапентин 300 мг (МЕД) по 1/2 капс, перед стрессовыми ситуациями (в том числе. визит в
клинику), за 1,5 часа. Если выражена вялость, можно уменьшить до 1/4 капс 2 р.д., если наоборот
повышена тревожность можно увеличить до 1 капс. Альтернатива  - Экспресс успокоин для собак (по
инструкции).

7. Контроль анализов крови (ОКА + БХ почечный профиль с электролитами) через 2 мес. при
стабильном состоянии, результаты прислать на почту.

8. Повторный прием кардиолога + ЭХОКГ через 1 месяца (при стабильном состоянии). При ухудшении
(повышении ЧДД, одышке, усугублении кашля, обмороках) - обязательно обратиться раньше!

10. При резком увеличении ЧДД, выраженной одышке, "брюшном" типе дыхания, синюшности
слизистых оболочек можно выполнить инъекцию Фуросемида (Лазикса) 1% р-р  1,6  мл в/м или п/к и
как можно скорее доставить питомца в ветеринарную клинику!
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