
|,
l

-rё-

frýжý.е рýж&
8fтýринярный рfФýрrнd-цЕнтр

,a ,t @lVСМОSсоw

МичуринскиЙ проспект, д,В, стр.2 Москва / www.vetacademy,rU / s (495) 995-5о-з
серпокрыленко Кристина Сергеевна, Масай (метис кошка caMelВыписка ветеринарный центр ивЦ мвА Запад

леча щий врач: Татьяна Дмитриевна Ситникова
Анамнез описание
у Масаи по Кт диагностирован мегаэзофагус, ранее была проведена гастроскопия, выполненоразрешение стриктуры пищевода в грудной оьласти. На да'нньiййоr"*. пищевод расширенполностью, при приеме воды и пищи кашель, вода и рвотные Maccbi выходят так же через нос, Хрипыдаже з.покое.

на основании рентгенограбии гиы выявили усиление бронхиального рисунка, данных зааспирационную пневмонию не обнаружено.

Назца:rеЩ
Огiисание:
Выполнена ларингоскопи"" анатомических изме""пY.rлlr?9jасти гортани не выявлено. Данных зановообраЗованиЯ не выявлено, Подвижность створок отёутствует, однако, длительность
];:i;Sff:;iНý:l;ЧеНа СОСТОЯНИеМ, ПаЦИеНТа, ЬВИДУ ВЫраженной'ре.урr"тации была проведена
Выполнена эндоассистированная установка перкутанной гастростомы Fгеkа PEG 15 Fг,ЖелУдок По реВИзИИ без измененйй, в п,щЪ"оiе Ъ ооru.rrъ;;;-й;'fr"*."чпr"ого сужения l?и**tеводсужен' стенка плотная' просвет с трудом проходим для гастроскопа'9 nnм, при проведенииГаСтроскопИи в прошлый раз подоОнЬИ лuрir"r.ЪЬ 

"uОrrдЪ,iЙ,lr!Йлrура гораздо более тонkогосвойства науодилась значительно ниже, Выполнено взятие биопсии,
рекоiчендовано:

ffiНff;",:?Ъfi:ii;Ш::ЪffifiЖ,,,il:;,,iJj:i;: предпочтительно приобоести попону на

препараты можно давать d стому в измельчённом видý.,,СинулокС 250 мГ уо t/! табл 2 рaЪu , денЬ 14 д"ЪИ 
-; 

r:*l1 ) z'Ьёcllc Ч'.съ с./,;-?сy
,; Латран 4 мг по |l2табл2 раза в дЬ", S-Z дней противорвотное 

rоr

l ЦеРУКаЛ 10 МГ ПО 1\4 Таб BHyTpr'2-'puaa в сутки 1Ь дней ,,,п^{ъu,.,-,,сrоlutсчt f(1\
1 Промьtвать нос раствором нЬтрия хлорида 0,9о% по 2 мл в- 1Ьждую ноздр,Ю 2 раза в суткИ 1tr дней @1)р,'1 Габапентин З00 мг по 1\6 капсулы внутрь 2 раза , фr*" rц дЙij-,;rr5rЧ ?е^,

:;"ffii::?:r'rgx'r1;;;: "';;:;;;:;Пч;r";!,"i^:;ёо1""ruп""ого рисунка, это может быть связано с

В качестве терапии бронхита рекомендовано:

ИспользуЯ компрессорный ингаля,гор - приобрести в мед.технике или ваптеке'Ингасалин З% р-р развести no ,".r-оirл';;';i:i,i,i' j^^Ii-i"-aln: -УИ В ап-теке
минут 2 раза.'дБ"r, курсOм ,_rо оr|J,iЦИИ' 

В ЧаШУ НебУЛаЙЗеРа ДОбаВИТЬ Z мл, ингалировать 10_15 бпо"
tСинекод капли по 0,8 Йл_зр1д /fr"Й. | сi-ъ*у1 r,7;/l(Lt'(/n
iФликсотИд 50 мкг'по Z впЪьlй zЪiо'i+ о-.*' Дuп.u"пО 1впрыскУ 2 раза в суткИ 14 дней. $,,о., Используется со спейсером д"r.окui tмо*iБ прйЪоЪ-.r, через интернет),Эуфиплин 150 мгло 1\4 таб."уiр' 2 раза;.i;;;7; ней ,trllt^-\crll; .- d , Ъл"'!Увлажнитель воздуха (постоянн;l- 

9 LJ l ^yl / лпеИ lLr|'lщ ёvl,L l 
{]

Условия сод-эжания крайlне важны для пациентов с патологиями дыхательных путей. Необходимоисклlочить курение в квартире, где находится Масаи, избавитьс;;;;ъров и объёмного текстиля,аэрозолей, сухих сыпучих веществ, ярких косметических ароматов, Необходимо ycrr"rL влажную
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около 55%.fl::r; ý",1деал 

е п риобрести м оющи й робот- п ылесос и гигрометр. Влажность должна составлять

Кормлёние чеDез гастростому 
;

__1. Открыть верх|.Yр крыurку'-J zC.,>--{ L.-l/1p с ly;2. Разжать белый зажим ,,u'rрУdлч
-* З:::::19_У'Теплой.од", Йi,iрrц. 5ч,ч|,с>ч,L , /п,<эсi tLLJ?/2, u fuга) k-;уалъ J<цL
l;Ё,iiЕlТ,jТеff'",i:tТ,''*;;;f:,'"i'i+унl;,ц:j;;]:нънi::;"#([ъх::ffi"."ýJil), норму
кормить необходимо насколько возможно Оолее дЙБО"", Ъ5;";;; .irЪrпуо дозу на З-4 раза_Ечlнимум.

i. !ff..ff;illЪ]!rН;Т;;' 
ВОДы из шприца, тем самым промыв трубочку

7. Закрыть к.ышку
?

ti'сVтt.сч !.с,:- *.tt 
Ф* , i,лJ't < 0чlе++" / 2 -' u., l' l

область входа,трубки под кожу обрабатывать 0,05% раствором Хлоргекси дина 2 rl/Д
НоситЬ защитнуЮ попону, если Масаи будеТ интересоваться гастростомой, надеть еще защитныйворотник

ПРием он колога по резул ьтата м гис.тологи чесКого и ссл едова н ия :'' f.o-a о,.Ь.1,..-)
li#":Y#;Тil::iJffii"а*ЛРЙ ; ; ) " "оrrо,iБЬ'6rriuи,rч;;;;r";о записи, начать диагностику в
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СРеДИ ДИфф 'РеНЦ4аЛЬНЫХ ДИаГНОЗОВ На данный мом:нт наиболее вероятным представляетсямиастения' Миастении У животныхfiе до конца изученный 
^r..rъръiъьrчrч" ий, онибываютразличного генеза, диагностикой занимается врач - 

1:?р9лог, Мrl'нiправим Масаи к неврологу, привозможнОсти невроЛог провеДет осмотР сегодня, но так 
^1* 

У локтора полная запись, 100 гарантиинет, В случае если прием не будеi про,.д"н, необхЬдимо Оу.iеТl.п-й.r.я на ближайшие,дни кЛоктору Длександрову д д. 
"Г--vН!r|' llЕv9А9ЛИlЧ(J UУДеТ ЗаПиса

: В качестве дополнительной диагности'.и 
!.!| проведем Масаи ларингоскопию, так как на момент]#;,"Ё"jill;"ЩЖi,рi":т"#,..il{:..",?l1;1:ьтfr":;#ji;fЫ;;;: симптомам стало хуже,

ТаК Же НаМ НеОбХОДИМО УСТаНОВитt Mucu" ;.;;Б;;;"му, так как нужно исключить пищевод из цепочкиii_.:iiЦiТ,Н;Цifi[.Тffi1'.l?;jiiж;Яъ?Ь шансы на i,ормальное энтер.п,"оъ питание,

;fi:ffiЫIl io"}Ъ'"Ъ'Нr i З : Н: ;: : fu'ff х";#: Тдlъ?,: е у д а л е н и е п р о и с х о д и т т а к ж е п о дilрогноз осторожнь,и, поскЬл-ь-ф пlц""", находится на стадии диагностики,

аспечаrlл/а: Энгельс Александра Игоревна
15,08,202З 0О;24
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АнацлеаQпиlацце
У [ИаСаИ ПО КТ ДИаГНОСТИРОВан мегаэзофагус, ранее бьtла проведена гастроскопия, выполнено|]азреt'ение стриктуры пищевода в грудной области. Hu дu,rпоlЙ'момент пищевол расLUиренtlоJlностьЮ, при приеме воды и пищИ кашель, вода и pвol-Hble массы выходят так же через нос, Хрипыlraжe в"ПоКое,

Н_а_зл_эч ения, 14.оS. 2о2З 1

среди дифференциальных диагнозов на данный момент наиболее вероятным представляетсямиас,l,ениЯ, Миаст,енИи у живоТных не до конца изученньlй кластер заболеван ий, онибывают[)азJlиL1 Ho1,o генеза, диагностикой занимается врач - l-]евролог, Mbt направим Масаи к неврслогу, приijо,]можнос,rи невролог проведет осмотр сегодня, но гак К9К У доктора полная запись, 10О гарантииllel, в случае если прием не будет проведен, необхолимо будет чu,,й.urо.я на б.llижайiлие дни кlloKlopy Александрову А.А, 
}

В качес-т,ве дополнительноЙ диагностики Mbl прOведем Масаи ларингоскопйю, так как на моментtlроведения гастроскопии патолоrий гортани не оl-мечаjlось, но судя по симптомам стаrlо хуже,забсlлеваi-lие прогрессируеТ и мог развиться гlа|]аJ]иt] lортаl] и,Так же tiaM необходимо установи,гь Масаи,u.ipoi:iory, l,aK как }1ужно исключиl-ь пищевод из цепочкиllи-l a11 ия, это снизит риск аспирации, а так же повьlси,т 1_1]aHcbl на норп4альное энтеральное питание,I]оскольку пища бУдет поступать прямо в желудок.
[-асrростоlча может эксплуатироваться сколько необходимо, ее удаление происходит так же подс.едацией, когда полностью восстановлено питание через рот,гlрrэггlоз осторожный, поскольку пациент нахqдится l.ia стадии диагно стики,

ij [: 
'I | 

'j 
l,J ý ii Р i-l trl ,"{ Pý{hý рЁн{.цЁнтр

Распечатал/а: Ситникова Татьяна Дмитриевна 14,0в 202з 11,з1,
WWW ve]:aiS.com (220914_152s)
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Ашалллез_олиgац|це
У Масаи по КТ диагностирован мегаэзофагус, ранее бьrла проведена гастроскопия, выполнено
разрешенLlе стриктурьl пиtJ_{евода в грулной об.пас-ги. На llагlный момент пиu-lевод расширен
полностью, гlри гlриеме воды и пищи кашель, вода и рвоrfiьlе Maccbl выходят так же через нос Хриllьt
даже в покое.

Назначения, 14.О8.2О2З 1].:25:З4

Среди дифференциальliьlх диагl]озов на данl-] ый момент наиболее вероятным представляется
миастения, [u1 иасrении у животных не до koHt,la изученньlй кластер заболеваний, они бывают
различного генеза, диагностикой занимается врач - невролог. Мы направим Масаи к невролоfу, гlри
воэможности невролог проведет осмотр сегодня, но так как у доктора полная запись, 100 гаран-tии
нет, В случае если прием не будет проведен, необхолимо будет записаться на б.гtижайшие дllи к

доктору Александрову А.А,

В качестве догlо,,ll.-]и,ге.льной диагностики Mbl llроведем Масаи ларингоскопйю, так как на моп4ент
проведения г асl роскопии патологий гортани не отмеча;lось, но судя по симптомам стало хуже,
заболевание прогрессирует и Moi" развиться паралич гортани.
Так же нам необходимо установить Масаи гастростому, так как нужно исключить пиц]евод из цепочки
питания, э,го снизит риск аспирации, а так же повьlсиl-шансы на нормальное энтеральное питание,
поскольку пиtца будеr,поступать прямо в желудок,
Гастростома может эксплуатирова]ьсrl сколько необхсlдимо, ее удаление происходиl так же по/]
седациеи, кOг/]а полносl-ью BocCTaHoBrleHo tlиl,ание через рот.
Прогноз осторожньtй, поскольку пациент нахQJlится на стадии диагностики,

, г.,,|,аа,d,С/,*,,, ]4ots,202з il,з1 WWW vetaiS.com (220914 152В
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Владелец: Серпокрыленко И.Н.
Пациент: коtUка МасаЙ 64308 8 лет 'il
flaTa:10.08.2023
компьютерная томография rрудной клетки с внутривенным контрастированием.

3аключение.

свободная жидкость и газ в плевральной полости не выявлены.
Не обнаружено изменений плевры.
Средостение без патолоrических изменени й.
определяется расlлирение пиlцевода на всем протяжении. В rлейной части пищевода определяется
наличие rиподенснОrо неодноРодногО содержимОго. ИзменеНия характеРны для мегаэзофагуса. Не
выявлено признаков аномалии сосудистого кольца.
трахея воздушна, не выявлено значимой деформации и прочих находок.
кардиоваскулярные струкryры без видимых патологий.
Усиление бронхиальНого рисунка - возможны последствия перенесенньlх бронхита, ac1цbl. В вентральной
части кранИальной доли левоГо леrкогО определяЮтся участкИ ((матовогО стеклаD, что характерно для
чаGтичноrо ателектаза, в том числе и позиционного (вариант нормы).
Регионарные ЛУ не увеличены.
,Щиафрагма без видимых патологий. }
Состояние костных струкryр соответствует породе и возрасту.
Прочие изменения не выявлены.

щонное 3оключенuе не являеmся охончоmельньtм duоzноэом u dолжно uнmерпреmuроваmься лечоlцuм врочом с
учеmом анQмнезq клuнuческоЙ Hapmu+bl u всех dруеuх меmоdов ёuаzносmuкu, 3аключенuе соdержum

профессuонольньrе mермuньt u можеm быmь слажно dля понuманuя лuцам без сооmвеmсmвуюч4uх Ho1blxo1 u знанuй,

Общество с ограниченноЙ ответственностью кВЕТ СИТИ ЦЕНТР)
129t64, г. Москва, пер. Зубарев, д.7
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