                                 ЭХО - КАРДИОГРАФИЯ
Ветеринарная клиника "Спарта"
Адрес: ул. ЛЕНСКАЯ 2/21
Владелец: Горбачева, вид: кошка, кличка Мисси, пол Ж 
Дата: «22» сентября 2023г. 
При осмотре: ВСО бледно-розовые, СНК 1,0-1,5с,   пульс ритмичный, хорошего наполнения, дефицит пульса не выражен. При аускультации шумы на митральном клапане 3/6, на аортальном клапане 2/6, на клапане легочной артерии 1-2/6, на трехстворчатом клапане 2/6.Тургор кожи сохранен. ЧСС 122-130уд/мин.. Стридор и крепитация выявлены умеренные, вес 2,6кгкг
ЭХО: Аорта 10,3мм; 
Аортальный клапан __ не изменен   регургитация _   выявлена,  ___
скорость регургитации 0,53м/с
Градиент регургитации  1,1236мм.рт.ст.
Признаки постстенотического расширения аорты__не выявлено____
Трансаортальный поток___ламинарный_ ,Vmax трансаортального потока _0,94м/сек
В субкостальном доступе до _1,18м/сек
Выносящий тракт левого желудочка:____не изменен______
ЛП кор.ось_17,4мм/ дл. ось 25,7мм
Соотношение ЛП/Ао __1,689_  выходит за верхнюю границу нормы (1,5 в короткой оси, в В-режиме)   увеличено в длинной оси
В  М режиме короткая ось: 
МЖПд__ 4,2_мм  не утолщена, незначительно утолщена в области основания
ЗСЛЖд _4,1_ мм  не утолщена
ЛЖ: КДР (короткая ось 21,9мм 
КСР (короткая ось) 10,5мм   
ФУ 52,054% норма не менее 40-45%, у кошек и 25% у собак
КДР(Н) 1,659 в норме до 1,5 у кошек, и 1,7 у собак, тоногенная дилатация   выявлена
КСР(Н) 0,81 в норме до 0,8 у кошек, у собак 1,0, миогенная дилатация  не выявлена,
СПЖ __2,2__ мм не утолщена 
ПЖ __8,5_мм__незначительно  расширен,
ПП _13,9__мм___ не расширено, в правой парастернальной, 4х камерной проекции в длинной оси
КДО 6,28мл
КСО 2,12мл
УО  4,16мл
ФВ 66,242% в норме не менее 25%
ЕPSS 0,28см  расширения полости левого желудочка    выявлено
Митральный клапан __     уплотнен_____, пролапс  створок  выявлен, вегетации на  створках  выявлены
Трансмитральный поток   неоднородный,   скорость    не повышена
Пик Е _0,56м/сек; Пик А _0,76м/сек; диастола  нарушена, соотношение  0,736
МК регургитация  выявлена
Скорость регургитации   до  3,12м/с
Градиент давления регургитации  38,93мм.рт.ст. 
IVRT 44мс время изоволюмического расслабления  не изменено
Трикуспидальный клапан __      изменен______пролапс не выявлен
Транстрикуспидальный поток неднородный: Е_0,61м/сек; Пик А _0,57/сек, соотношение 1,089 нарушение расслабления   выявлено, скорость  не повышена
ТК регургитация ___    выявлена________
Скорость регургитации 1,21м/с
Градиент давления регургитации 5,8564мм.рт.ст.  повышения КДД в правом предсердии не выявлены
Ствол легочной артерии 10,4мм незначительно расширен, ФК 9,9мм, соотношение с аортой  не превышает 1,0, дилатация легочной артерии незначительная выявлена
Признаки постстенотического расширения легочной артерии __не выявлено___
Клапан ЛА ____   изменен _регургитация   выявлена,
Скорость регургитации 0,77м/с,
Градиент регургитации 2,3716мм.рт.ст. 
поток на ЛА ___однородный, смещение пика  не выявлено
Vmax потока _0,79_м/сек не повышена
AT/ET 68/148 соотношение 0,459 показатель должен быть не ниже 0,35,   при тяжелой легочной гипертензии значение стремится ниже 0,35, признаки ЛГ не выявлены
Соотношение ЛВ/ПрВЛА 7,9мм/5,5мм соотношение 1,436   превышает 1,2, признаки ЗСН    выявлены, расширение лёгочных вен  выявлено, расширение  правой ветви легочной артерии  не выявлено
Координация сократительной активности миокарда _____норма__________
ДМПП/ДМЖП _______не выявлено_________________________________
Жидкости в полости перикарда ___ не обнаружено________________
MAPSE 0,65см 
TAPSE 0,88см 
Заключение: Миксоматозная дегенерация митрального  и трикуспидального клапана ФК1, стадия B2, 3-3,5ст, трикуспидального клапана 1,5ст, клапана легочной артерии 1ст, аорты 1ст. Возрастные изменения миокарда левого желудочка, очаги фиброза. Легочной гипертензии не выявлено. Систолическая функция левого желудочка сохранена, диастолическая функция левого желудочка изменена, класс дд2. Эксцентрическая гипертрофия левого предсердия  выявлена. Эксцентрическая гипертрофия левого желудочка выявлена. Систолическая функция правого желудочка сохранена, диастолическая функция правого желудочка  изменена, класс дд1-2. Эксцентрическая гипертрофия правого предсердия не выявлена.  Тоногенная дилатация   выявлена, миогенная дилатация не выявлена, признаки ЗСН   выявлены, расширение легочной вены   выявлено. Признаков ЛГ не выявлено. Гемодинамика не изменена. Риски анестезии средние

Рекомендации: Подсчёт ЧДД (частота дыхательных движений, 1 ДД=вдох+выдох) во сне, не более 27-28 раз в минуту, при повышении обратиться в клинику. У животного не должно быть бледности и цианотичности (синюшности) видимых слизистых рта и языка.
Ветмедин 1,25мг по 1/2 таблетки 2 раза в сутки за 30 мин до еды, постоянно

Верошпирон 25мг по 1/4 табл 1 раз в сутки 

Вазосано 1,25мг по 1/4 таблетки. 1 раз в сутки постоянно

Фуросемид 40мг при повышении ЧДД во сне более 27раз в минуту, по 1/16 таблеточки, (1/8 таблетки растворить в 2мл воды и заливать 1 мл)

Повторный прием кардиолога через 1-2 месяца, для отслеживания динамики, при условии стабильного состояния
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