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[ Anamnesis ]
Otthon élénk volt, jétt-ment. Ejjel is fel-fel ébredt. Gyogyszert be tudtak neki adni este is és reggel is. Reggel

fé}e-kor kapta a Levetiracetamot. Evett is, ivott is, pisilt is.
Kicsit kezd rendezédni a tompasaga, kezd visszatérni énmagahoz.

Rohama nem volt.

[ Symptoma ]
Fiz. vizsg, mint tegnap, enyhe exsiccatio
Ketrecbe

N_euro statusz, mint tegnap hazaadaskor. Fenyegetési reflex tovabbra is kiesett, pupilla fényre szukul
kitéve latszik, hogy nekimegy a dolgoknak, belelép a vizbe

Propriocepcio mind a négy végtagon megtartott, bal mellsénél kicsit késik
Vizsgalat kézben fulek enyheén tikkeltek.
Mannisol 28,5ml iv 20 perc alatt, 8 6ra mulva isméties

RL 10ml/h
Levetiracetam 250mg 1/3 tabletta 17.00 orakor, otthon ismétiés
érve U6 és fekvd poziciéban 14 mérés atlagabol: 178/129 Hgmr

; Vérnyomasmérés HDO modszerrel farkon m
- MAP 103 Hgmm pulzus 193/perc

lybne mért vércukor ma: 4,5 mmol6 liter -

o

Therapia ]
50847: - Korhazi tartas (macska) (1 nap)
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V48 - Korhazi kontrollvnzsga
anisol tegnap felitve - délel
Jyégyszert hoztak magukka) ka)
#353338- g:}nrﬁer;laktét inflzi6 500 (1 megk

#35 roloc inj. 40mg (1 megkezd, R ampae)
#35998% émodlp tabl. 1,25mg* 5 daralf) i il
#3509 antoprazol Sandoy 20 mg tabl/ darab* (5 darab)

[ Megjegyzés, kezelési Jjavasiat 1

I\E/ér;er;tedményben: IRIS 2.3 Vesebeteg!
miatt manni
annisolt este mar nem adtam, mert vesebetegeknél csak 6vatosan adandé

T4 pajzsmiri i ;
Pajzsmirigy hormon Szint mérés javasolt szintén, erre Uj vért , mert nem votl elég mar a laborban Iévé

Vérnyomasa emelkedettl. Emiatt a kovetkezé gyéygszeres kezelés elinditasa javasolt

- AMODIP1,25 mg: napi 1x1/2 o ;

Egy hét milva nagyon fobntos vérnyomast kontrolalnil

el kell kezdeni kezelni a pajzsmirigy betegséget és akkor lehet, hogy a
agyhat6 lesz 8mert magas vérnyomast leggyakrabban vagy a

és okoz!)

- ha magas T4 értéket mérnek, akkor
Vernyomascsokkentd gysogyszer majd elh
vesebetegség vagy pajzsmirigy tulmiikéd

- idUlt vesebetegségének kezelésére:
rendszeres vér/ vizeeltkontrol

Taplalék kiegészitok:
- PRONEFRA folyadék vagy VAGK é\\w%m o e
- CANDIOLI RENAL "N" és "P" por vagy LS

e §a e

- VET-CONCEPT RENA-COMPLEX
— Renouwest

Diétas gyoaytapok: torekedjunk akizarolagos etetésre!
TROVET RENAL

ROYAL CANIN RENAL

HILLS K/D

VIRBAC VETERINARY HPM RENAL

PROPLAN VETERINATY DIETS RENAL FUNCTION:
EUKANUBA RENAL

SPECIFIC RENAL

CALIBRA RENAL

stb...

Nyomonkévetés fontos

e ™ S

- AMODIP 1,25 mg: napi 1x1/2 = s e 18
- LEVETIRACETAM 250 MG: 3x1/3 tovéabb PAve Sy i) i (L'l-oo_ l\lw‘s ;
- PANTOPRAZOL 20 mg: napi 1x1/4 (agyban liquor elfolyast segiti, igy kozvetett agyi nyomascsokkentd,

clgenovva (LY

emellett gyomorvéds is, ami vesebetegeknek fontos)

hétvégén ha ne adj isten. rohama lenne: ; i
- intravénas benzodiazepin/ levetiracetam/ esetleg fenobarbital adhato

- mannisolt nem javaslok (furoszemidet végképp nem szabad) : : o o
- esetleg ha nagyon zavart, fejfajas gynaus, agyi nyomasnovekedés gyanus (fejét falhoz tamasztja pl) -
akkor szteroid adhaté inkabb
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Thrombocyta-egareaacis (verkenet)
Reflex SOMA

Eredmény

Hemoglobin

Hematokrit

MCV @t vvs ter)
MCH (atl. vvs Hb-tartalom)
MCHC (atl. vvs Hb koncentracie)

Atlagos meérnt. vvs Hb konc.

Mértekeayséa

Reterencia

5.00 - 10.00
90 - 150
26.0-47.0
4257
13.0-17.5
280 - 360

280-360
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VERKENET MORFOLOGIA

Thiombocyta-aggregacit (vérkenet)

KLINIKAI KEMIA - ENZIMEK/SZUBSZTRATOK
Ossztehéne
Alburnin
Globulin
A/G arany
ALT (GPT)
AST (GOT)
Alkalikus foszfatéz
GGT
Osszbilinbin
Epesavak
Lip4z (DGGR) -
Koleszterin

Glikéz (Szérum)

KLINIKAI KEMIA - ELEKTROLITOK
Natrium

Kalium

Na/K arény

Kiorid

Foszfat

Kalcium

KLINIKAI KEMIA - SPECIALIS VIZSGALATOK
Szimmetrikus dimetil-arginin (SDMA.)

Szérum amyloid A

MINTA MINGSEGI INDEXEK

Hemolizis

Ikterusz

307
4s3
0.62
67

145

36

a1

110
16

245

folyamatoan. ..

04

NORMAL
NORMAL
NORMAL
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pecialis paraméter

-
6acs)2a

Allat faj: kgﬁ;a/
Beteg azonosito: iu{ggz
Labor azonosito: 1559
Allat név: T
Tulajdonos név: TLodody Ea-la
Datum: Pendb . O3, L3,
referencia referencia

kutya
/ < 15 alacsony
15-23 hatareset

< 15 alacsony
15-40 hatareset

(@peedReader) nmol/l / 23-50 normal | § 3, 97 |40-50 normal
: >50 magas >50 magas
cTSH (kutya) ng/ml > 0,6 magas
CRP (SpeedReader) mg/l < 15 (40-ig enyhe foku)
cortisol alap (SpeedReader) nmol/l <bhbH*
cortisol 2. mérés 60 perc vagy 4 6ras
cortisol 3. mérés 8 6ras
progesteron (SpeedReader) ng/ml <2**
progesteron (SpeedReader) nmol/l < 6,36 *** -
CPSE /BPH/ (SpeedReader) ng/ml <B5Q **** \

cPL (Idexx)

PL (Idexx)

proBNP (ldexx)

* LDDS alap 28-125, 4 6ras <40, 8 oras < 40 , emelkedett alap és suppr. értek HAC gyanu

* ACTH stimulacio: 60 perces post stimulacios érték 165-497, alacsony érték Addison gyanu

** 5-ig emelked®, 5-10 kézott ovulacid kézeli (1. és 4. nap paroztatas) 3 alatt lecsengd

*** 15,9-ig emelkedd, 16-31,8 kdz6tt ovulacio kdzeli (1. €s 4. nap paroztatas) 10 alatt lecsengd

% 50-70 kézott BPH lehetséges, 70 felett BPH-ra utald érték.

Egyéb:

Budapesti Allatkérhaz Kt (2022v3)
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Nagyjabél 1-masfél

SAnamnosls 1
anuar végén volt az elss
roham. Akk 7 féloldalasan rangatozott
or hangosan nyayogott t enni 2 napg, kicsit zavart volt, de 2 nap utan

percig tartott. Nem 4 ¥
rendbejétt tudtak kizokkenteni beléle. Utana nem akar
Februar végén estefele uj . a felpe és f Etva lett
abb re ) Anaatézni, utana felpattant és farkasétvagya lett,
ezutan mintha semmi nerjn ton:&ac‘él;:kuat, majd elkezdett ranga@
. hasonléak voltak, mint a korabbiak, kicsit
k&rbe-kérbe maszkal, tag maradt a pupillaja,

Mos;jt hétfén hajnalban kezdédott, majd még 2 rohama volt
:;vylas:vt;k‘n:; rg:::abe is pisilt. Most nem tisztult ki a tudata
Eszik, iszik, vizelet, bglas,ap%rgnugy o SRoY SO

T_egnapv egybél orvoshoz vitték Szolnokon, oft kapott Furosemidet és szteroidot Ahogy ezeknek kicsit elkezdett
kimenni a hatasa élénkebb lett, sokszor felébredt @jjel, nem tudott nyugton lenni

Ma délelbtt kissé jobban érezte mar magat §

Masfél éve volt utoljara vérvétele, akkor azt mondtak, hogy rendben van

Az utébbi évben megsuketult. Mar kicsi kéra 6ta csak egy szeme van, ezen kival masrél nem tudnak.

[ Symptoma ]
Nyh hrv, KTI<2sec, er6és fogkovesség, gyulladt iny.

Nycs normal.
Sziv és mellkas hallgatézasi lelet negativ )
Hasa betapinthaté, nem fajdalamas PR
Laztalan.

aelé
egtartott. Nystagmus nincs. Pupilla a fényre alig

Tompult, kérnyezet ingereire nem reagal. Bambul mag
de feluletes és mély fajdalomérzet megtartott mind a

Fenyegetési reflex kiesett. Cornea és palpebralis refle

szakul. /
Propriocepcié nehezen megitélhetd, mert nagyon to

Dokif orviets Connect Praxis menedzsment rendszer. www.DokiF orVets.hu




image2.jpeg
négy végtagon
Anus reflex megtartott.

Veénakantlt kapott. !
Keppra 1,5ml iv, majd Mannisol 28,5m| 20 perc alatt iv.

Nap folyaman nem volt Gjabb roham.
Hazaadas elstt fenyegetési reflex még mindig kiesett, d upilla mar rendesen sziikul féenyre.

[ Therapia ]
#359750: - Status epilepticus/Rohamhalmozédas kezelési (koreléz felv, fiiz vizsg, korhazi elhelyezes) (1)
#359751: - Vénakanl behelyezése (1 darab) y

#359752: Praxislab Kis rutin verképpel (macska) (1 dar:
#359753: Praxislab Futardij (Zoldjarat) (1 )

#359754: Keppra infuzio 5ml* (1 ampulla)

#359755: Mannisol A inf.* (100ml) (1 100 ml)
#359812: Praxislab Epesavak (GE) (1)

#359813: Diazepam Desitin 5 mg végbéloldat (1 )
#359814: Levetiracetam 250mg tbl/db* (4 )

[ Megjegyzés, kezelési javaslat ]
Solt felkeresni.

dr. Hermandy-Berencz Katalin kolléganét mihamarabb ja

06202157121
Addig hidterapiaként Levetiracetam 250mg tablettat kezdunk meg nala. napi 3x1/3 tab\etta' szajon at, 8
érér:lgém. Kez%etben kissé bagyadtabb, aluszékonyabb lehet téle, par hét alatt ez rendezédni fog. Ma este

11-kor mar kapjon.
Otthon, ha tjabb rohama lenne 1/2 Diazepam 5mg vegbelkip beadasa szukséges.

Ez 12 o¢ranként ismételhetd.

Holnapi Mon kérhazi ellatas folytatasa szikséges.
""Ra“.tﬁlg’i‘:;zéri roham van, a diazepam végbéloldat semiallitia le, akkor ugyeleti helyet szikséges felkeresni.
Amennyiben a tiinetek zaras utan vagy hétvégeén jelentkeznek, az alabbi allatkorhazak valamelyikébe vigye az

(i
.

allatot:




