
эхо

Владелец:

порода: возраст, л: 15
кличка: вес,кг: 5

120уд мин ад193/141

24

ЛП/Ао= 1,714285714 ЛП/АО(ко) 1,435714286

5,4

7,3 ЛВ/ПВЛА= 1,351851852

Аорта, мм: 14 VmaxAo,ms: 0,74

клапан:

ствол:

0степени, IVRT,ms: 68

Митральный клапан:

ПикЕ, м/с: 0,75 ПикА, м/с: 0,91 Е/А= 0,824175824

2,5-3ст 4,99м/с 99ммРтСт

КДР,мм: 25,2 КСР, мм: 9

КДР норм: 1,6 КСР норм: 0,542084461

64,28571429

МЖПд,мм: 5,6 ЗСЛЖ,мм: 6,5

15,8

ПикЕ, м/с: 0,77 ПикА, м/с: 0,57 Е/А= 1,350877193

2ст 3,0м/с 37ммРтСт

TAРSE,mm: 11,7

КДР,мм: 7,1 дл ось

ССПЖ 

ствол, мм: 14 ЛА/АО=

1

14

VmaxLA,ms: 0,78 нет

1,5ст

Перикард:

8. рекомендовано сдать клинический и биохимический анализы крови в ближайший месяц

биохимия: стандарт+электролитный профиль

если будет расти частота дыхания - вернуть фуросемид 1/6тб, и верошпирон 1/3 кратность таже

3. верошпирон 25 мг по 1/4  табл 1 раз в день давать независимо от приема корма. Пожизненно

если рость ЧДД покоя - вернуть второй прием верошпирона

4. рамиприл  2,5мг по 1 /4 тб 2 раза в день  постоянно

5. Контроль частоты дыхания когда собака спит(ЧДД покоя)= 1 раз в день считать количество вдо-

хов за 1 минуту, вести дневник, более 30 вдохов за мин во сне - риск отека легких

6. Плановый повторный прием кардиолога через 6-8 месяцев, ранее если ухудшения состояния

Диастолическая дисфункция ЛЖ  2 класс, Систолическая ф-я  ЛЖ  усилена

Правые камеры не расширены. Систолическая ф-я ПЖ удовлетворительная,  ДД не выявлена

ЛГ не выявлено

РЕКОМЕНДОВАНО:  с учетом снижения веса пробуем снизить мочегонную терапию

1. ветмедин 1,25 мг  по 1,5 тб   давать 2 раза в день за 1 час до кормления. ПОЖИЗНЕННО

2. фуросемид 40 мг  по 1/8 тб  2 раза в день  - за 1 час до еды. Пожизненно

не изменен. 

СВЖ в плевральной полости не выявлена.  

 ДМЖП, ДМПП, ОАП не выявлено

Заключение: эндокардиоз МК и ТК. (В2)

Расширения ЛП пограничный р-р ЛЖ ,значимый застоя в ЛВ не выявлено. 

Створки клапана: не изменены

Фиброзное кольцо, мм: АТ/ЕТ=52/132=0,39

легочная гипертензия по форме потока:

регургитация на LA: 0,8м/с(3,28ммРтСт)

регургитация на ТК:

Правый желудочек:

3мм

Легочная артерия: не расширена

зон асинергии не выявлено

Правое предсердие,мм: не расширена, по до

Трикуспидальный клапан: умеренно  уплотнен и деформирован

регургитация на Ао:

значительно уплотнен и деформирован

регургитация на МК:

Левый желудочек:

Фракция укорочение, %:

Левое предсердие, мм: расширено

Правая ветвь легочной артерии, мм:

Легочная вена, мм:

не изменен

не изменен

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ

Юшкина Е.В.

Вид:  собака такса
ФАНЯ
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Страница 3


