
Ризотто
Девочка, лет 7, кастрирована
Подозрение на лимфому, отсутствует аппетит, выкорм невозможен из-за саливации
Анализы прислал на почту
Эхо нет
 

 

12. Прием + узи
Ризотто
Масса тела 3.380 кг
Анорексия несколько дней.

Нужно сдать в ближайшее время анализы Ока и б/х
Ока в шанс там могут поискать бласты в крови.

По узи измененный лимфатический мезентеральный узел 33*18 мм взяли из него ТИБ и ТИАБ - 5 стекл.
Плотная по структуру но игла проходила плотно ( подозрение на лимфому)
В области измененного л/у оментит сальник гиперэхогенный, затеки свободной жидкости, анэхогенной по 2 мм, атония 
жкт. Желудок заполнен кормовыми массами ( покормили со шприца) петли спавшиеся, перистальтики нет.
Желчный умеренно наполнен 20,9*7,2 мм, пристеночный сладж 3,7*12 мм.
Паренхима печени диффузно измененная визуализируют я гипоэхогенные очаги 10*12 мм., в левой доли печени 
краниально более обьемное образование с размытыми контурами гипоэхогенная 25,9*20 мм.
Край печени закруглен.
Свободная жидкость между долями печени анэхогенная до 2,5 мм.

Назначения:
1. Энроксил 0,4 мл внутримышечно 1 раз в день в течение 3х недель от 31.07
2. Урсофальк 250 мг по 1/4 кап 2 раза в день можно с едой на три недели минимум.
3. Спазмалгон 0,2 мл внутримышечно в бедро 2 раза а день в течение 5 дней.
4. Контрапаин 0,3 мл внутримышечно 2 раза в день в течение 10 дней.
5. Итомед 50 мг по 1/6 таб 2 раза в день на 7 дней.
6. Церукал 0,3 мл внутримышечно в бедро 2 раза в день на 5 дней от 31.07

Подкожно Рингер 80 мл 1 раз в день длительно.

Ждем анализы и цитологию.

Подозрение на лимфома.

Нужно сдать р27 лейкоз и ифа иммунодефицит.
От них зависит прогноз по цитологии.
Но выглядит очень плохо.


