Dias 1

Intern medicin for VSP
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Dias 2

Og hvorfor nu dete!2!

= Meget lidt efferuddannelse for VSP'er p& omradet

= Meget stor patientgruppe

= Bedre arbejdsgangen/kommunikation vet<->nurse

= Ger medicinske patienter sjove i stedet for frustrerende

= Forlcenger livet pa den kroniske patient
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Dias 3

Effer denne omgang skal I...

= Have overblik over de mest almindelige keyproblems

= Have konfrol p& systematikken i heematologi

= Have en ide om &rsagen fil cendringer i
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Dias 4

Og...

= Kiitisk vurdere urinprevens diagnostiske vaerdi

= Kunne udfgre diverse funktionstests

= Scette patienter op fil kontrol p& righigt tidpunkt og udtage iale og
rekvirere de relevante fests.
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Dias 5

Dagens program

Key problems hos den medicinske patient
= Blodproven
= udtag og folkning
/= Urinpreven
= udtag og folkning

Udfersel og tolkning af diverse tests

Opscet of kontrolbesag

Diskussion/cases
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Dias 6
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Dias 7
Keyproblems

= Problemersom

= ejer oplyser og som ger at patienten skal undersages

= jeres dyrlcege ved hvordan udredes

= Giverjer anledning fil at
= booke den riglige meengde fid

= {4 ejer fil at medbringe relevant prevemateriale

Dias 8
Keyproblems

Diarre
= akut/kronisk
= Opkast
= akut/kronisk

@get drikke og fisselyst (pu/pd)
Besveeret rinering/defaekation
Veegttab

Hoste/vejrtraskningsproblemer

= Kansely komme p& andre...22

Dias 9
Diarre

Varighed 1-2 dage ;
= ikke s vighigt med foeces prove ri

Mere end 3 uger eller filbagevende
= FACESPROVE

= Oplys ejer at der muligvis ogsé skal tages en blodprave ved
konsultationen

= (S& er ejer forberedt)




Dias 10

[l
Opkast CAUTION

= Systemiske vs lokale drsager l ' EY

= Urinpreve er en god ide

= Undgd hunden/katten tisser nogle timer fer dyricegebesaget

= Ved opkast mere end en uge eller filbagevendende

= Oplys ejer at der muligvis ogsd skal tages en blodprave ved
konsultationen

= (54 er ejer forberedt)
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Dias 11

@get drikke og fisselyst (pu/pd)

Der er 19 diagnoser som medfarer pu/pd

Urinpreve er helt nadvendig

Nillers mantra: Aldrig urin uden blod(og vice versa

Urin leveret of ejer ®

Urin udtaget ved cystoscentese ®

Det vigtigste er at man kender de forskellige begrcensninger!! (mere herom
senere)
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Dias 12

Veoegttab

= Et relativt uspecifikt keyproblem

= Kan veere det eneste ejer har observeret

= Krcever ncesten altid blod, urin og feeces

= Vej alfid vores patienter hver gang de kommer fil dyricegebeseg
(veegtkurve)
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Dias 13

Dias 14

Dias 15

Hoste/vejrtraekningsproblemer

= Lufiveje, hjerte eller brysthule
= Varighed og alvorlighed

= Vejrtrcekningsproblem er alfid en akut fid!!

= Ejer kan have vcennet sig til at dyret:
Har pumpende vejrtrcekning
Er motionsintolerant

Ligger uforholdsmaessigt meget

&u L T DYRLFEGERN
AN Tt by

Blodprgven: udtagning

= Stor vene...

= Rcekkefglge: Serum -> heparin -> EDTA

= Lav calcium og hej kalium

= Lav udstryg med det samme (EDTA-blod)

= Hvis maskinen giver unormale fund skal de verificeres ved at se p& en
udstrygning + mulighed for exira gevinster (fx syge blodlegemer)
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Blodprgven - tolkning

Er resultatet realistisk
Er der fund som kan pavirke resultatet?

Lipcemi- fedtet serum?

Er proven handteret/opbevaret godt nok?

Var patienten meget nerves under udtag?
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Icterus- qult serum? h
e
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Haemolyse - redt serum?
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Dias 16

Dias 17

Dias 18

Effekt af hcemolyse

RBC count - nedsat

MCH- oget
Heematokrit- nedsat
Glucose- nedsat
Kreatinin - nedsat
Calcium - aget
Fosfor- aget

Alat og alp - aget
GGT-nedsat
Galdesyrer-nedsat
Fruktosamin

Heemoglobin knocentrafion - sget ~ # %
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Hoemolyse

= Forholdet mellem hcemoglobin (g/dlL) og haematokrit (%) skal veere

~1:3

= Huis det er hajere — mistaenk haemolyse

o
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Effekt af lipcemi

Heemoglobin koncentration - aget
MCH - oget

Glucose- aget

Kreatinin - eget

Calcium - eget
Fosfor- eget
Albumin - eget
Alat og alp - aget
Galdesyrer- aget
Bilirubin - eget
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Dias 19

Dias 20

Dias 21

Effekt af ikterus

= Biliubin - oget... ©
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Hoematologien

= Kvantitative parameter

= det maskinen mdler

= Kvalitative parameter

= Det dine gjne ser pd udsiryg

Kvantitative

= HCT/PCV: blodprocent

= MCV: storrelse

= MCH/MCHC: indhold
Leukocytter
Neutrofile

Eosinofile

Basofile
PLT: blodplader- ofte lave p& maskinen -> tiek udstryg

-
-
= Monocytter e
-
= Nogen fér ogsé reticulocytter og bands...

Tog e b o




Dias 22

Dias 23

Dias 24

Kvalitative

= Er der blodpladeklumper

= Er der meerkelige rade blodlegemere
= Er der blodparasitter?
= Er der toxiske forandringer i de neutrofile?
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Kvalitative

JUSTDOIT.
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Og hvor skal jeg sé lige se?

Anatomy of the Peripheral Blood Film

Body Feathered Edge

-

“Platelet clumps
*Rouleaux “Estimate numbers “Large cells F
“Agglutination “Morphology |
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Dias 25

Den biokemiske profil

[ o ]

= Organprofiler

= Elekirolytter
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Dias 26

Leverprofil

= Alat

- Akp
= Ggt
= Bilrubin

= Lever funktions test: Galdesyre stimmulationstest:

= Faste min 12 fimer
= O-prove
= Hunden fodres umiddelbart derefter

= 2-fimer postprandial blodprave
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Dias 27

Nyreprofil

= Creatinin

= Urea

= Fosfor
= SDMA
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Dias 28

Dias 29

Dias 30

Proteiner

e HOM?

= Globulin

= Total protein

Nedsat

produktion

)
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Andre

= Glucose

= sukkersyge, insulinom, leveriidelser leiomyo(sarkomer)mer
= Cholesterol

= meget uspecifk
= Fruktosamin

= det "langsomme" sukker
= Calcium
= malignancy, hyper/hypo-parathyroidisme, Vitamin D toxikoser
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Elektrolytter

= Natrium
= Kalium
= Chlorid

= Ryk alfid din dyricege i ererne, hvis der er forandringer pa natrium og/eller
kalium
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Dias 31

Urinundersagelsen

= Sficks: Glucose, bilirubin, pH, blod/hcemoglobin

= Refraktometer: Veegtfylde

= Hvad er normal vaegtfylde...2

= Mikroskopi: Celler og krystaller- time is important

= Noter dlfid udtagelsesmetode og fid for udtag/indievering

ToE ik

Dias 32

Udtagelsesmetode

= Midstrdle: Dyrkning er nok ikke det bedste, men ellers ok
= Kateter

» Tceve- boviet

= Hanhund - veer obs pd blod (traume) og kontamination fra forhud
= Cystosentese:

= Veer obs pé blod

= Supergod
= Gor det alfid pé kat
= Meganemt
= Hund krcever lidt mere resfrain - evt med uliralyd
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Dias 33

Endokrinologiske tests

= Tests for cushing

= Tests for addison
= Test for stofskiftelidelser

= Test for diabetes mellitus

= Hormoner fluktuerer derfor ikke muligt med en enkel blodprave
= (undfagen hos kat med HyperT)
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Dias 34

Dias 35

Dias 36

Tests for cushing

Alle tests méler maengden af cortisol kroppen

Tjekker feedback
= ACTH-stimulations fest = 2
= Low dose dex fest mellem hypofyse
og binyrer
-

Urin cortisol/creatinin ratio
= Skal veere morgenurin

= Falsk negativer meget sjceldent

05

Tog e b o

Got it

A

Togpd e b o

Test for addison

= ACTH-stimulations test

= Na/K

= helt kiasisk lav nafrium og hej kalium

Tog e b o




Dias 37

ACTH-stimulations test

= 0-prove (serum/plasma)
= 1 ampul synachten (kunstigt acth) IV

= 1 fime-post synacten prave (serum eller plasma)

= Ved cushings disease er post cortisol > 450nmol/l
= Ved addison er der ingen stigning i cortisol meengden i blodet
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Dias 38

Low dose dex suppresions test

= O-prove (serum/plasma)

= 0,01mg/kg dexametason IV umiddelbart efter

= 4 fimer-post dexametason injection

= 8 fimer -post dexametason injektion

Dexadreson

Dias 39

Tolkning af low dose dex

= Dexametason mdiles ikke, nér man mdler cortisol

= En hypofysetumor bliver ikke pavirket af den lile mcengde af dexametason

= cortisolindholdet i blodet forbliver hejt pé trods af forseg pa at
“supresse" det

= En normal hypofyse vil scenke udskillelsen af ACTH efter injektion af
dexametason

= cortisolmcengden fra binyreme vil falde (“blive supprimeret”)
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Dias 40

Urin cortisol/creatinine ratio

= Altid morgen urin

= 2 morgen uriner pd to felgende dage
= Kan std | keleskab

= Et positivt resultat skal felges op af funktionstest (low dose dex sup
test)

= Et negativt resultat er ncesten altid korrekt

= Testen har hej specificitet men lav sensitivitet
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Dias 41

Test for stofskiftelidelser - kat

= Lavt stofskifte (hypo T) er meget meget sjceldent

~ = kathar HYPERthyroidisme

= Total T4 er foraget - enkel laboratorie test (serum/plasma)
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Dias 42

Test for stofskiftelidelser - hund

= For heit stofskifte (Hyper T) er meget meget siceldent p& hund

= Skyldes ncesten altid en tumor i skjoldbruskkirtien

= Total T4 er lav og TSH ER LAV
= OBS: En lav total T4 har ringe diagnostisk veerdi g




Dias 43

Dias 44

Dias 45

Test for stofskiftelidelser - hund

= Fit T4
= Total T4 ved equlibrium dialyse
= Thyreoglobulin anfistoffer

= TSH stimulations test

= (I wish | could but, BSE ruined our life)
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Tests for diabetes mellitus

= Blodglukose
= Glukosuri
= Fruktosamin
= gennemsnitlige indhold af sukker indenfor de sidiste 3 uger

= Som regel er def en nem diagnose

A Piece Of Cake
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Dias 46

Dias 47

Dias 48

Lidelser som skal fil konftrol

= Hierte

- Lever STOP
. L]

O e KONTROL

= Hormonelle lidelser*

Kontroller skal vcere realistisk gennemferbare og relevante i forhold fil
patienten

Veer fleksibel, men lad det ikke gé ud over testningen

Konftrol af nyrepatienten

= Ustabil

= Ca.hver 14. dag - hver 4. uge
= Stabil

= Hver3.-6. mdr

= Meget vigtigt at ejer er motiveret og med

= God kontrolrutine forlcenger liv(skvalitet)

Togpd e b o
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Kontrol af nyrepatienten

= Fastet eller ikke fastet22

= Tid p& dagen?

= Medbring urin

= Kom helst med fyldt blcere
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Dias 49

Dias 50

Dias 51

Nyrepatienten: Hvad fjekker vi?2

Proteinindhold i blodet, UPC*

Urin mikroskopi, (dyrkning)
Kreafinin/SDMA®

= Urea system
Blodfryk*

“IRIS staging

Fosfor

Blodprocent

-> serum/plasma + EDTA (evt. Cysto-urin)
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Kontrol af Hyper T-katten

= Efter 3 uger

= Hvis god kontrol igen efter 1 mdr og derefter hver 6 mdr

= Huvis ikke god kontrol hver 10 dag fil kontrol . -'—_
FELMAZ .

= Fastet/ufastet er ligegyldigt

= Tid pa dagenl!!
= Hvis BID 4-6 timer efter pille indgift
= Hvis SID veelges et fast tidspunkt(sammenlignelighed)
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HyperT-katten: Hvad tjekker vie

- Veegt
= Total T4
= Urea
= Crea
= Aot

Mange gamle katte har subklinisk nyrelidelse som er maskeret af den
foragede blodperfusion af nyrerne hos Hyper-T katte

= Efter kontrol af Hyper T falder blodfryk-> nedsat GFR
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Dias 52

Kontrol af hypo-T hunden

Efter 2 mdr

Derefter hver 6-12 mdr

Hvis ukontrolleret hypo T-> 2 mdr efter dosis regulering

Fastet/ufastet er ligegyldigt

= Tid pa dagen!!!
= Laveste koncentration: blodprave for indgift of tabl ®
= Hojeste koncentration: 3- 4 timer efter indgift af tabl ©
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Dias 53

Hypo-T hunden: Hvad tjekker vig

= Total T4

= Heematologi

= (hvis non- regenrativ ancemi ved diagnose)

Dias 54

Konftrol af sukkersyge: hund

= 1 uge efter diagnose og start pé insulin

= Ugentiig kontrol indiil god glykcemisk kontrol

= God glykemisk kontrol: Nadir 5-7 mmol/l
= max fer insulin 15 mmol/l

= Ved god glykaemisk kontrol efter 1 mdr og derefter hver 6 mdr

= Tid: 4-6 timer efter insulin injekfion

= Fastet? nej

= Manglende glykaemisk kontrol > 1 IE/kg insulin BID -> fejlfinding
= vent lidt s forklarer jeg ©
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Dias 55

Dias 56

Dias 57

Sukkersygehunden: Hvad tjekker vie

= Blodglucose

= Fruktosamin efter 1mdr

= Urin for bakterieuri

1 € moL
%‘Q i DYRLFEGERNE
A P Lty

Manglende glykcemisk kontrol

> 1 IE/kg insulin BID -> fejlfinding

= Handtering
= Anden endokrinopati (typisk cushing)
= Anden sygdom (infekfioner)

= Insulin resistens (progesteron)
= Short duration

BLOD-GLUKOSE-DAGSKURVE!!!! (EN £GTE NURSE OPGAVE ¥ )
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Dias 58

Konftrol af cushings disease

= Kontrol efter 10-14 dage

= Ved god kontrol 1 mdr senere og derefter hver 3-6 mdr

= Fastet/ufastet- ligegyldigt

= Tid: 4-6 fimer efter indgift of vetoryl kapsel
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Dias 59

Cushing-hunden: Hvad tiekker vie

= Cortisol koncentration ved hjcelp af ACTH stimulations-test

= Elekirolytter
= Natrium/kalium

= Nyrer og levervcerdier

l_i N

= toxikologi
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Dias 60

Kontrol af addison

= Kontrol efter 8-10 dage

= Ved god kontrol 1 mdr senere og derefter hver 3-6 mar

= Fastet/ufastet- ligegyldigt

= Tid: Fast fidspunkt (4-6 timer effer tabl indgift)
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Dias 61

Addison: Hvad fjekker vi?

= Elekirolytter

= natrium og kalium

= Nyrer veerdier

= specieltistarten

= Heematologi
= specieltistarten
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Dias 62

Dias 63

Anton

- 6ar
= English Bull dog
= Han

= Infakt

= 251 kg
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Dias 64

Dias 65

Dias 66

Anton

= Diarre med pastaagti/lind konsistens

= Veegtab

= Relafivt store meengder
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Hvad er jeres plan?

Plan?g

= Akut tid eller kan vente?

= Skal ejer medbringe faeces?

= Kan ejer forvente, at vi skal have blod/urin fra hunden?
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Dias 67
Anton - blodprgve

Parameter |Result Reference
valve
©OTu

12.9 8.5-35 ug/l
Folic acid  13.9 21.1-54 nmol/I
Vitamin B12 70 173 - 599 pmol/l
ok Bidigeinns

Dias 68
Anton - faecesprove
[Parameter ________[Results |
Flotation/sedimentation negative
Giardia test Ag negative
¥k fiiiistens
Dias 69
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Dias 70

Hjalp det os2!2!

JA!

= for vi har lave vitaminer som indikerer tarmpatologi.

= Vil vivide noget mere?
= Skal vi tage blod/urin?
= Skal vilave diagnostic imaging?
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Dias 71

Anton - biokemi

Alb 10
ALP 33
ALT 60
Amy 687
T-bill 4
BUN 18
Calcium 1.66
Phos. 1.45
CREA 83
Glu 6.1
Na 152
K 4.8

- < LTI 31 e Q
X 05 ceo a1 sugets

Dias 72

Anton - urinpreve

Source

Color

Turbicity Unclear

Specific gravity 1010

pH6 6

Profein 1+

Glucose Negative

Kefones Negative

Bilrubin 1+

Blood 1+

Leucocytes  Few

Erythrocyles  Few

Crystals None
1 Casts Some FAMILIE #
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Dias 73

Anton - ultralyd
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Dias 74

DAMNIT

y ey W
s )
= Kan vi bruge det fil noget22 & 9@
o @
_ = What is the lesion2? %.a”
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Dias 75

Anton - diagnose

= Intestinal lymphangiectasis




Dias 76

Zika

= Cocker spaniel

= Teeve
= Infakt
= 11dr

)
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Zika - anamnese
= Undersegt for 6 mdr. siden i forbindelse med vaccination
= endel fandsten
= en lile tumor mammae pé 1,3x1x3 cm
= Ellersiob
= Nu henvender ejer sig uden hund
= mistcenker at hunden har en urinvejsinfektion
1 FAMILIE
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Dias 78

Zika - urinundersggelse

= Udtaglsesmetode: Midfstréle - samlet op fra gulvet
= Makroskopisk undersegelse: Merk grumset
= Sticks

= profein 1+

= pH6
= blod 3+
= Refraktometer: 1008

= Mikroskopisk undersegelse: Masser af bakterier og cast lign. materiale
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Dias 79

Hvad synes 12

&u L T DYRLFEGERN
AN Tt by

Dias 80

Zika - behandling

= Hunden behandles i 10 dage med noroclav

Bladder Issues?

= men...

B
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Dias 81

Zika - hcematologi

WBC 24,27* 617 x106/L
LYM 184 1-48x106/L
— MON 092 02-1,5x106/L
= NEU 21.42* 3-12x106/L
EOS 005  0-08x106/L
BAS 004  0-04x106/L
RBC 621 5585x109/L
HGB 139 12-18g/dl
- HCT 40,7 37-55%
MCV. 66 6070l
MCH 225 19.5245pg
MCHC 343  31-34g/dl
PLT 705 200-500x106/L )
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Dias 82

Dias 83

Dias 84

Zika - kemi

Albumin 32 25-44 g/d

Akp 56 20150 UL

Aat 2 10-118 U/L

Amylase 499 200-1200 U/L

Total billrubin 6 2-10 UMOL/L

BUN 83 2,589 MMOL/L/L

Calcium 400 2.15:2.95 MMOL/L

Fosfor 177 0.94-2.13 MMOL/L

Kreatinin 122 27-124 UMOL/L

Glukose 9,6% 2.7-58 MMOL/L

Nafrium 136 138-160 MMOL/L

Kalium 4 3.7-58 MMOL/L

Total protein 75 s54-82g/dl AN

Globulin 43 23-52 g/l DYRLEGERNE
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Zika - diagnose




Dias 85

Zika - diagnose
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Dias 86

That's All
Folks!
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