
Certifikát o skríningovém echokardiografickém vyšetření zaměřeném na mitrální vadu
Screening echocardiographic examination focused on mitral valve defect certificate

Jméno majitele: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresa majitele:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Jméno psa a CHS: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Datum narození: . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . ☐ pes   ☐ fena           barva:   ☐ black& tan    ☐ blenheim    ☐ ruby    ☐ tricolor

Čip / tetování: . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Reg. Číslo: . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

První vyšetření ☐                        Opakované vyšetření ☐                        Datum posledního vyšetření: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Souhlasím s tím, že výsledky vyšetření mohou být použity veterinárními lékaři a genetiky zkoumajícími problém onemocnění mitrální chlopně
u kavalírů. Zároveň souhlasím s tím, že výsledky mohou být uloženy v databázi a zveřejněny na webu klubu chovatelů CKCS.

Podpis majitele: . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum: . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hmotnost: …....…… kg

Sedace:     Ne ☐          Ano ☐

Auskultace: stupeň šelestu     0 ☐     1 ☐     2 ☐     3 ☐     4 ☐     5 ☐     6 ☐

M-mod ☐     2D + barevné mapování ☐     PW ☐     CW ☐     Jiné ☐  . . . . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mitrální chlopeň:     E vel …....…… m/s          A vel …....…… m/s

☐ hladká, těsná bez známek prolapsu

☐ prolaps bez regurgitace	

☐ regurgitace:    max. rychlost …....…… m/s          ☐  jet do max. ½ síně          ☐ jet do více jak ½ síně          ☐ jet až do plicních žil	

Levé atrium:     průměr …....…… mm          ☐ fyziologické          ☐ dilatované

Aorta:                průměr …....…… mm          poměr La / Ao …....………....……

Trikuspidální chlopeň:     E vel …....…… m/s          A vel …....…… m/s

☐ hladká, těsná bez známek prolapsu

☐ prolaps bez regurgitace

☐ regurgitace:     max. rychlost …....…… m/s          ☐ jet do max. ½ síně          ☐ jet do více jak ½ síně

Aortální chlopeň:     max. rychlost …....…… m/s

☐ fyziologická          ☐ stenóza           ☐ insuficience

Pulmonální chlopeň:     max. rychlost …....…… m/s

☐ fyziologická    .     ☐ stenóza           ☐ insuficience

Jiná patologie: ……………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................…………

    IVSd …....…… mm               IVSs …....…… mm          LVDd …....…… mm            LVDs …....…..................… mm

LVPWd …....…… mm           LVPWs …....…… mm              FS …....…… %               EF(Simpson) …....……%

Závěr s ohledem na MMVD:

☐ bez patologického nálezu na mitrální chlopni

☐ patologický nález na mitrální chlopni                                                                                              ☐ jiná patologie srdce

Další echokardiografické vyšetření doporučuji za:     ☐ 12 měs.          ☐ 6 měs.          ☐ 3 měs.

Datum: …....………....………....……   Vyšetření provedl: …....………....………....………...……....……     razítko, podpis


