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Ультразвуковое исследование сердца (ЭХОкг)

Дата: 23.11.2024
Владелец животного: Макаренко Софья Дмитриевна
Питомец: кошка Василий, 14л3м., самец (ОФЭ), бп, 9,7 кг

Задняя стенка ЛЖ: не утолщена (серая зона); LVPWd 6,0 мм; LVPWs 8,1 мм;
Полость ЛЖ: не расширена; КДР (LVIDd) 14,6 мм; КСР (LVIDs) 8,0 мм;
Нарушение локальной сократимости ЛЖ: нет;
Правый желудочек: не расширен; RVDd 4,2 мм;
Передняя стенка ПЖ: не утолщена; 2,9 мм;
Левое предсердие: не расширено; LA (на уровне корня аорты) 13,4 мм; LA (длинная ось) 13,6 мм;
[bookmark: _GoBack]Правое предсердие: не расширено; RA 12,0 мм;
LA/Ao: 1,28		ФВ (Teich): 79,15 %		ФС (Teich): 45,20 %
ЛВ: 4,9 мм		ПВЛА: 5,7 мм		ЛВ/ПВЛА: 0,85
МЖ перегородка: утолщена; IVSd 6,9 мм; IVSs 9,4 мм; дефект МЖП: не визуализирован; дефект МПП: не визуализирован;
Перикардиальная жидкость: не обнаружена;
Признаки констриктивного перикардита: не обнаружены;
Объемные новообразования: не визуализированы;
Аорта: не уплотнена; не расширена; Ао: 10,4 мм;
Аортальный клапан: створки не уплотнены; движение их без особенностей, кальциноз отсутствует, амплитуда раскрытия: нормальная. Регургитация: 0-1 степени. Мах скорость трансаортального потока в систолу: 1,39 м/с;
Легочная артерия: диаметр (ФК): 9,9 мм;
Клапан легочной артерии: створки не уплотнены; движение их без особенностей, амплитуда раскрытия: нормальная. Регургитация: нет. Мах скорость потока через клапан легочной артерии: 1,21 м/с. Признаки легочной гипертензии по форме потока: нет.
Трикуспидальный клапан: створки не уплотнены; движение их без особенностей. Регургитации: нет. Транстрикуспидальный поток: пик Е 0,65 м/с; пик А 0,21 м/с;
Митральный клапан: створки не уплотнены; движение их без особенностей. Регургитации: 1-2 степени. Трансмитральный поток: пик Е 0,85 м/с; пик А 0,74 м/с; IVRT: 29 мс
Диастолическая функция миокарда ЛЖ: не нарушена, соотношение пиков Е/А 1,14;
Топография сердца не изменена.

Заключение: ЭХО- Признаков легочной гипертензии не выявлено. Класс диастолической дисфункции – 0-1. Глобальная сократимость миокарда удовлетворительная

Комментарии: 
· Эмоциональное возбуждение при проведении исследования; ЧСС среднее 185 уд/мин
· ЭХО-признаки умеренного утолщения межжелудочной перегородки. Толщина стенки левого желудочка в пределах «серой зоны» между нормой и патологией, что может являться как индивидуальной нормой, так и признаком начальной гипертрофической кардиомиопатии. Умеренное увеличение папиллярных мышц левого желудочка может являться как индивидуальной нормой, так и признаком начальной гипертрофической кардиомиопатии.
· Требуется контроль в динамике и исключение заболеваний вызывающих гипертонию. Контроль ЭХОкг через 3 недели после анестезии и далее через 6-9 месяцев (при отсутствии показаний для более раннего проведения исследования – учащение ЧДД в покое)
· Анестезиологический риск по ASA 2-3 (хроническая патология в стадии компенсации, не требующая постоянного лечения)
· Проведение анестезии сопряжено с рисками усугубления работы сердца, в том числе в ранний послеоперационный период. Проведение операции рекомендовано только под контролем анестезиолога
a. Ограничение в применении альфа2агонистов, адреномиметиков
b. Контроль боли и недопущение бради/тахикардии; гипо/гипертонии
c. Инфузионная терапия в случае необходимости, со скоростью не более 1,5-2,0 мл/кг/час (под контролем ЧДД, тонометрии и объемов диуреза)
d. В случае проведения анестезии: Ветмедин не пропускать, а препарат содержащий иАПФ в день операции не давать (Фортекор, Кардалис, Энап и др). Ввести диуретики после стабилизации состояния. Дозу диуретиков после операции можно повысить в 2 раза, и далее возвращаемся к терапевтической дозировке за 7 дней (под контролем ЧДД в покое)
e. Вести контроль частоты дыхания во сне, ежедневно. В случае повышения ЧДД более 30-40 раз в минуту – можно временно подключить прием препарата Фуросемид
2. Для контроля возникновения стрессового миокардита (или усугубления работы сердца – появлению застойных явлений по МКК) после операции: считать частоту дыхания во сне, ежедневно в течение 2 недель, норма до 27 раз в минуту. При увеличении частоты дыхания стабильно более 30 раз в минуту обратиться в клинику. Стрессовый миокардит – редкая, малоизученная патология, которая может возникнуть ПОСЛЕ полученного стресса (анестезия, смена места жительства и т.д.). Проявляется одышкой, которую можно отслеживать в домашних условиях

Ветеринарный врач:									Зубова М.И.
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