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ul. Zamiany 12 s Jl

02-786 Warszaw a
Telefon: 224141812

ANIMAL == reemmcnes
CENTER

Zwierze Wiasciciel

Zuzia Z Minska Fundacja Miedzynarodowy Ruch Na Rzecz Zwierzat
Gatunek: Kot Vival

Rasa:  europejski krotkowtosy Kaweczynska 16 lok 39

PleC:  samica 03-772 Warszawa

Wiek: 11 lati 5 miesiecy Telefon: 790817818, 691 378 288, 785 811 792

Oznakowanie:

Lekarz prowadzacy: DO WIADOMOSCI FUNDACII VIVA!
Mas¢: czarno-biata

Historia wizyt

12/05/2018 11:03: BADANIE

Temperatura: 38,2°C
Waga: 2,67 kg

&=
“ OPIS WYWIADU

Wymioty kilka razy w miesigcu

Luzna konsystencja katu

Jest pobudzona, niespokojna

Apetyt zachow any

Mocz oddaje praw idtow o

Wynik badania parazytologicznego katu negatyw ny
Od marca schudta ok 0,5 kg!!

@ OPIS BADANIA

Bfony Sluzow e rézow e, czas kapilarny 1,5 sek, w ezty chtonne Zuchw ow e i podkolanow e w normie, stan po ekstrakcji zebédw , nieznacznie
pow iekszona tarczyca, tachykardia, nad ptucami bez zmian, brzuch miekki, niebolesny, znacznie pogrubiate, zgazow ane petle jelit,
wyczuw alny tw ér w $rédbrzuszu .

Diagnoza: ZAPALENIE PRZEWODU POKARMOWEGO/IBD

# ZABIEGI

Wizyta bezdomne ZzM
Pomiar cisnienia
160-170 mmHg
Pobranie krw i fundacja

+° ZASTOSOWANE LEKI

Inne materiaty 1 szt
) ZALECENIA
- decyzja o w prow adzeniu lekéw obnizajacych cisnienie po w ynikach badan krw i - prosba o kontakt telefoniczny z lecznicg w poniedziatek
- Metronidazol 1/8 tabl 2xdz przez 3-4 tyg
- probiotyk (Bioprotect/Fortiflora) 1 xdz
- Venter 1/4 tabl 2xdz (zachow ujemy 2 godz odstep w podaniu innych lekéw do pyszczka)
-witB12 1 ml 1 x w tyg podskérnie
- karma z alternatyw nym zrédiem biatka, na prébe bez indyka

- 24.05 kontrolne badanie USG jamy brzusznej (12 godz na czczo)
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Historia wizyt

- wizyta kontrolna w lecznicy po badaniu USG
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cin DO WIADOMOSCI FUNDACJI VIVAL

12/05/2018 11:28: WIZYTA

# ZABIEGI

Vetlab - profil dla fundacji
VETLAB -T4

c?-:: Lekarz: AA Laboratorium

25/05/2018 18:57: BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Wykonano badania diagnostyczne.

# zABIEGI
USG jamy brzusznej

vl

£in DO WIADOMOSCI FUNDACJI VIVA!

USG

Parametr

Data badania
Opis zmian (OPIS_ZM_US)

25/05/2018

Badanie usg j brzuszne;j:

Watroba niepowiekszona, brzegi zaokraglone nieznacznie doogonowo,
pofaldowane miejscami, wzdluz pasmo torebkowe, hyperechogenne, mozliwie
pogrubiale. Echogenicznosc miazszu wzmozona nieznacznie, niejednorodna,
przebudowa przewlekla, pozapalna, zwyrodnieniowa, bez wyraznych cech
sttuszczenia. Pewna komponenta drobnych zwitoknien srodmiazszowo.
Niezauwazalne zmiany rozrostowo guzowate, ew deformujace miazsz. Pecherzyk
zolciowy wypelniony aechogennie, torebka silniej echogenna, gr do ok 1,8mm,
cechy pozapalne, przewlekle. Bez zmian rozrostowych. W swietle zauwazalne
drobne zageszczenia echogennej zolci, niewielka ilosc osadu, przysciennie. Bez
zastoju, poszerzenia w ukl zolciowym. W ok przywnekowej niewyrazne zmienione,
zauwazalne, w ilosci nadal wielu, wezly chlonne w srodbrzuszu, podtuzne, owalne,
pofaldowane, przeroshiete zapalnie, przewlekle, ograniczenie cech ostrych.
Echogenicznosci mieszanej, zmniejszonej niejednorodnie, gr roznej, zauwazalnie
mniejszej, w porownaniu do pop badania, ok 4-6mm, z zauwazalnym nadal,
jednym nieregularnym tworem, w srodbrzuszu. Obecny doogonowo do trzustki,
mozliwie do niej przylegajaco, od str lewej, zasledzionowo, za nerka lewa, wzdiuz
unaczynienia. Zmiana dl do ok 15,5mm, nieregularnie gr do ok 10-10,5-11mm,
wokol pasmo torebkowe, odgraniczajace, hyperechogenne, a wieksza czesc
miazszu zmiany kawerna nieregularna z ptynem aechogennym z obecnym
pasmem miazszu hypoechogennego. Zmiana najprawdopodobniej wlasciwa dla
zmienionego rozrostowo, zapalnie, wezla chtonnego, odcinkowo scisle
przylegajaca do sciany j cienkiego, bez cech wywodzenia sie typowego ze sciany.
W obrazie b podobna do pop badania.

Nadal do kontroli, roznicowania.

Naciek zapalny/pozapalny, przewlekly miedzypetlowo, w j otrzewnej, w
srodbrzuszu, w ok ww chtonnych, pasma sieci/tk tluszczowej odcinkowo silniej
echogenne, niejednorodne, zmienione przewlekle, zapalnie/pozapalnie, pewnego
st przewlekle zatarcie.

W ok zaotrzewnowej, biodrowej przysrodkowej, ww chlonne bez zmian. Sledziona
raczej niepowiekszona, ulozona warstwowo, brzegi zawiniete, pofaldowane,
wzdluz pasmo torebkowe, hyperechogenne. Echogenicznosc miazszu
niejednorodna, zmniejszona w nieznacznym st, ogniskowo/pasmowato, cechy
przerostowo zapalne/pozapalne, przewlekle. Pewna drobna komponenta
zwioknieniowa, srodmiazszowo, podtorebkowo. Bez cech zastoju w krazeniu
zylnym miazszowym, w lozysku naczyniowym. Bez ptynu aechogennego w j
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@ LN
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otrzewnej. Miazsz trzustki przebudowany nadal, przerosniety, ‘pofaldowany,. brzegi
nieregularne, bardziej od str lewej.

Gr miazszu siega nadal ok 9-10,5mm od str lewej, ok 8-9mm po str prawe;.
Echogenicznosc miazszu nieregularna w duzym st, zmniejszona, z pewnymi
ogniskami bardziej hypoechogennymi, zatartymi przewlekle, i silniej echogennymi
zageszczeniami tkankowymi, takze z komponenta zwioknieniowa. Przebudowa
miazszu nadal znaczna, przerostowa, zapalna, bardziej przewlekla niz ostra,
obrzekowa. Bez wyraznych mas typowo guzowatych, ew deformujacych miazsz.
Zauwazalnie odcinkowo poszerzony przewod trzustkowy. Naciek zapalny
przewlekly w ok trzustki, zatarcie.

Przewod pokarmowy przebudowany zapalnie, przewlekle, cechy jak przy IBD, do
silnego roznicowania z zapaleniem nieswoistym. W swietle zoladka, przez j
cienkie, nieznaczna ilosc tresci ptynnej, echogennej, znacznego st zgazowanie
swiatla, w tresci, przysciennie. Odzwiernik, ok ujscia bso bez poszerzenia, bez
cech ew niedroznosci przew pok, perystaltyka mozliwie nieznacznie
przyspieszona. Przez j grube obecne masy miekkie, maziste, echogenne, nie do
konca uformowane, nieznaczna ilosc mas, swiatlo nieposzerzone, pofaldowane,
ze zgazowaniem. Widoczne odc sciany zoladka pofaldowane, przewlekle
nieznacznie rozpulchniona warstwa sluzowa, silniej echogenna, komponenta
bardziej jak pozapalna przewlekla, wzmozenie echogenicznosci warstwy sluzowej,
gr sciany do ok 5-6mm w pofaldowaniach, pomiedzy ok 3-4mm. Niewyrazne
nadzerki, owrzodzenia w scianie. Odzwiernik przewlekle, zapalnie/pozapalnie
przewlekle zatarty, ok 3,5-3,6mm gr. Przez j cienkie sciana o zauwazalnej,
zachowanej strukturze, odcinkowo wyrazne nadal pogrubienie warstwy sluzowe;j,
wzmozenie jej echogenicznosci, takze pogrubienie warstwy miesniowej, gr sciany
do ok 3-3,5-3,6mm, niezhacznie mniejsza niz w pop badaniu, cechy zapalne
przewlekle. W ok ujscia bso zatarcie przewlekle. Przez j grube sciana
pofaldowana, zatarta, gr do ok 2-3mm, komponenta ciagle zapalna przewlekla.
Niewyrazne, na calej dt przew pok, masy rozrostowo guzowate, ew wyw sie ze
sciany.

Nerki wielkosci zachowanej, ksztaltu bez zmian, brzegi odc pofaldowane, ok
36x22mm lewa, ok 37-38x22-23mm, prawa, wokol pasmo torebkowe,
hyperechogenne. Echogenicznosc miazszu niejednorodna, wzmozona.
Przebudowa miazszu przewlekla, nieznaczna zwyrodnieniowa,
drobnozwioknieniowa, z pewnym zatarciem przewleklym miazszu, na granicy,
cechy pozapalne, mozliwie odmiedniczkowe. Drobne mineralizacje, w niewielkiej il,
wewnatrz miedniczek. Bez zastoju, nieposzerzone miedniczki nerkowe,
moczowody bez zmian. Nadnercza bez zmian rozrostowych, prawe ok 9-10mm dl,
ok 4,2mm gr, lewe ok 7,5x4mm.

Pecherz moczowy wypelniony aechogennie, sciana bez zmian, wewnatrz drobne,
w niewielkiej il, zageszczenia echogenne, tkankowe. Bez zalegania osadu, bez
mineralizacji. Ok ujscia, widoczny odc cewki moczowej bez zmian.

Kontrolne bad usg, w zaleznosci od stanu Klin, za 2-3mce?
lek wet ania zlot

604091338
25/05/2018 19:10: WIZYTA
+° ZASTOSOWANE LEKI
DIA DOG' N CAT TABL. 3 szt

C?'D DO WIADOMOSCI FUNDACJI VIVAI

30/05/2018 21:06: BADANIE

Waga: 2,82 kg

Z OPIS WYWIADU

Samopoczucie dobre

Apetyt zachow any (od 3 dni karma z krélikiem Feringa)
Trudno oceni¢ konsystencje katu ze w zgledu na obecno$¢ innych kotéw w domu

Przytyta 0,2 kg w ciggu 2 tyg

W badaniu krw i T4- 3,07 mcg/dl - zakres w atpliw y
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w OPIS BADANIA

Bfony Sluzow e rézow e, czas kapilarny 1,5 sek, w ezty chtonne zuchw ow e i podkolanow e w normie, stan po ekstrakcji zebéw , nieznacznie
pow igkszona tarczyca, ostuchow o tachykardia, nad ptucami bez zmian, brzuch migkki, niebolesny, pogrubiate, nieznacznie zgazow ane
petle jelit, w yczuw alny tw 6r w $rédbrzuszu.

¥ ZABIEGI

Wizyta bezdomne ZzM
Pobranie moczu

#’ ZASTOSOWANE LEKI
Enroxil flavour 15 mg/ 100 tabl 14 szt.
Baytril 2,5% inj/ 50 ml 0,6 ml
Inne materiaty 1 szt
4 ZALECENIA

- Metronidazol 1/8 tabl 2xdz przez kolejne 2 tyg

- Enroxil 15 mg 1 tabl 1xdz, od jutra

- probiotyk (Bioprotect/Fortiflora) 1 xdz

- Venter 1/4 tabl 2xdz (zachow ujemy 2 godz odstep w podaniu innych lekéw do pyszczka)
-witB12 1 mi 1 x w tyg podskornie

- karma z alternatyw nym zrédtem biatka

- wizyta kontrolna w lecznicy za 2 tyg

- za 2-3 m-ce kontrolne badanie USG jamy brzusznej oraz tarczycy (12 godz na czczo)

- za 2-3 m-ce kontrola poziomu T4

r.‘_‘?-:: DO WIADOMOSCI FUNDACJI VIVA!

30/05/2018 21:09: WIZYTA

# ZABIEGI
Alab -mocz+biat/kreat

r.‘_‘?':: DO WIADOMOSCI FUNDACJI VIVAI

02/06/2018 16:11: BADANIE

5" OPIS WYWIADU
W badaniu moczu : ciezar wtasciwy 1,030, biatko ++, UP/C 0,46

r.‘_‘?-:: DO WIADOMOSCI FUNDACJI VIVA!

Podpis lekarza weterynarii
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