










 

 







 





         
 

TKS Tierärztliche Klinik Stommeln GmbH

                              Tierärztliche Spezialisten

TKS Tierärztliche Klinik Stommeln GmbH  • Nettegasse 122 •
50259 Pulheim-Stommeln

Melanie Mehl
Jacob-Lüneschloss-Str. 4
42553 Velbert

                                        

30. Januar 2020

Sehr geehrte Frau Mehl,

vielen Dank für die Vorstellung von Batista, Australian Kelpie, geb. 22.02.2016.

Batista wurde uns am 24.01.2020 zur kardiologischen Untersuchung vorgestellt.

Gewicht des Patienten zum Zeitpunkt der Untersuchung: 19,2 kg

Grund der Vorstellung: Vorsorge. 

Herz/Kreislauf
Die Herztöne sind gut hörbar. Der Rhythmus ist regelmäßig, Herzfrequenz: 100/min. Die
Pulsqualität ist normal. Kein Pulsdefizit kann festgestellt werden. 

Atmung
Nasenausfluss ist nicht vorhanden. Es liegt keine Dyspnoe vor.

Echokardiographie
Subjektive Befunde: Die Globalfunktion und Kontraktilität sind gut. Die Kammerdimensionen des
linken und rechten Ventrikels sind in der Norm. Das linke und rechte Atrium sind normal groß. Die
Trikuspidalklappe sind ggr. Verdickt.

Doppler: Ggr. Trikuspidalklappeninsuffizienz (Vmax: 2.45 m/s)

LV-Studie
LVIDd-N  1,58 (Norm  1,85)
LVIDs-N 0,95 (Norm  1,26)
LA/Ao  1,42 (Norm < 1,5)

Diagnose:

Geringardige Trikuspidainsuffizienz (leichte Dysplasie)

Beurteilung:
In der hier durchgeführten echokardiographischen Untersuchung konnte eine ggr.
Trikuspidalklappeinsuffizienz – aufgrund von alter eine leichte Dysplasie. Diese ist jedoch derzeit
ohne klinische Bedeutung.

Therapie:
Derzeit ist keine kardiale Therapie indiziert.

Kontrolle:



In 1 Jahr, bei Verschlechterung früher.

Bei weiteren Fragen zögern Sie bitte nicht, uns zu kontaktieren!
(Tel.: 0 22 38 / 34 35)

Mit bestem Dank für die Vorstellung und mit freundlichen Grüßen aus Stommeln,

___________________________
Dr. Guy Tater
Oberarzt Kardiologie, Diplomate ECVIM-CA

Geschäftsführer:
Dr. med. vet. Monty Bali
Fachtierarzt für Kleintiere
Diplomate ECVS (Kleintierchirurgie)

Terminsprechstunde

Mo, -  Fr
Notfallsprechstunde  

Mo. - Fr.         

   24-Std.
Notfalldienst

10.00 - 19.00 Uhr

08.00 - 19.00 Uhr

Nettegasse 122
50259 Pulheim-Stommeln
Tel. 0 22 38 / 34 35 
Fax 0 22 38 / 1 36 64
rezeption@tierklinik-sto
mmeln.de
www.tierklinik-stommeln.
de

Bankverbindung: 
Rabobank
IBAN: 
DE30502102950503000257

SWIFT-BIC:RABODEFFXXX

USt.-IDNT DE301938617
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* *************************************************** 
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FREI ZWEIFELHAFT NICHT FREI 

O 11. Entopium/Trichiasis 
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Ins 1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP)
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Erklarungen interpretation 
Frer: Keine Anzechen der genannten als erbilich angesehenen Augenerkrankung. Nichtfrenr: Die kinlschen Anzelchen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden. 

Unaffected signifles that there is no cinical evidence of the presumed inherited eye diseaseis) specified, whereas affected"'signifies that there is such evidence. 

**Sehr geringe kinische Anzeichen, die mögicherweise auf dio gunanle als erblich angesehene Augenerkrankug zutrelen, die Veranderungen sind aber nicht ausreichand spezinsch. 

The animal displays clinicai featuras that could possibly fil the presumad inhertedoyo diseasofaj monionad, but the changes aroinconclusivo 

** Das Tier zeigt goringfügige aber spezifiache kinischeAnzeichen der genanntan als arbich angesehenen Augenerkrankung. Eino Diagnocoorfordrtdie Kontrole der wetoren Entwicktung in... Monaten. 

The animal disglays minor, bul specifie clinical signa of the presumed inheriled eye diseasols) mentioned. Furiher development wil conirm the d.agnosis. Reexamnation in mths 
Für weitere Information bitte wenden an: Untersucher oxaminer 
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