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Souhrn

Syndrom GDV je onemocnéni, pii kterém dochazi k zabranéni prichodu krmiva
funk¢ni ¢i mechanickou zabranou. Onemocnéni je také nazyvano ,torze zaludku®. Postihuje
nejcasteji velka plemena pst S hlubokym hrudnikem.

Zacatek prace je zaméfen na zakladni informace o anatomii, fyziologii zaludku psa a
diagnostice a klinickému vysetifeni, které je dalezité z hlediska chirurgie a nasledné prognozy.

RozliSujeme dvé formy onemocnéni. Prosta dilatace vznikd z nadmérného piijmu
potravy. Vyskytuje se pfedevSim u §ténat a mladych pst. Dilatace a volvulus je akutni stav,
ktery si vyzaduje chirurgicky zakrok. Postihuje psy stfedniho a vys§iho véku. Diagnostika
GDV je pomérné jednoduchd, vychazi z klinického, rentgenologického a laboratorniho
vySetfeni. Terapie je zamétfena na uvolnéni distenze zaludku a 1é¢b¢ Soku. Chirurgicky zakrok
spoc¢iva v repozici zaludku do jeho fyziologické polohy.

Jednou z metod prevence je tzv. preventivni gastropexe, proto jedna z ¢asti této prace
popisuje jeji zakladni typy. Prevence dilatace a volvulu zahrnuje pravidelné krmeni v mensich
krmnych davkach, zamezeni pohybu pted a po nakrmeni.

Zaver prace je zaméten na pacienty z vlastni praxe, které syndrom GDV postihl.
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Summary:

GDV syndrome is a disease in which the passage of feed is not sufficient and becomes
smaller due to its functional or mechanical barrier. The disease is also called “gastric torsion".
It mostly affects large breed dogs with deep chest.

The beginning of this bachelor’s work is focused on basic information about anatomy,
physiology of dog's stomach and causes of the disease. Another part is devoted to the clinical
symptoms of GDV, diagnosis and clinical examination, which is important in terms of
surgery and subsequent prognosis.

We distinguish two forms of the disease. Simple dilation arises from excessive food
intake. It occurs mainly in puppies and young dogs. Dilatation and volvulus is an acute
condition that requires surgery. It affects middle-aged and elderly dogs. Diagnosis of GDV is
relatively simple, based on clinical, rentgenological and laboratory examinations. Treatment
focuses on the distension of the stomach and release the treatment of shock. The surgery
involves repositioning the stomach into its physiological position.

One method of prevention is the so-called preventive gastropexy, therefore one part of
this thesis describes its basic types. Dilation and volvulus prevention includes regular feeding
in small portions, preventing from movement before and after feeding.

The conclusion is aimed at patients of my own experience affected by the GDV

syndrome.
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1. UVOD

Syndrom dilatace a volvulu zaludku je akutni onemocnéni prevazné velkych plemen
pst stiedniho a vyssiho veku. DalSimi predispozicnimi faktory jsou pohlavi, vék, zhorSeny
vyzivny stav, plemeno, pievazné velkd plemena s hlubokym hrudnikem. Zalezi na frekvenci
krmeni, zda se krmi jednou denné ¢i vicekrat za den, na stresu, ve kterém se zvite nachazi.

Pfic¢ina vyvolavajici tento stav neni pfesn¢ znama, jednd se zpravidla o funkéni nebo
mechanickou obstrukci zalude¢nich vyvodu (kardie a pyloru), které znemozni odvod plynu

a zazitiny (http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf). Pes nadmérné slini, je

apaticky, snazi se zvracet a dochazi k postupnému zvétSeni dutiny bfiSni. NarusSeni perfuze
gastrointestinalniho traktu dochazi k rozvoji fady patologickych pochodl v organismu, které
jsou pfi¢inou moznych komplikaci (srde¢ni arytmie, nekréza zaludku, syndrom systémové
zanétlivé odpovédi, multiorganové selhani) vedouci az k tthynu pacienta (Lexmaulové a kol.,
2011). Rozsah otoceni zaludku se pohybuje od 90° az po 360°. Pfi¢emz nejcastéji je uvadéno

rozmezi 220° az 270° (http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf). V zasadé

se rozeznavaji dvé formy uvedené¢ho syndromu, a to bud prostou dilataci (bez volvulu,
popiipadé s otoCenim do 90°), nebo dilataci a volvulus, ktery vyzaduje chirurgicky zakrok.
Syndrom GDV je onemocnéni s vysokou mortalitou, kazdy chovatel, ¢i majitel by mél byt
obezfetny a vnimavy z hlediska zdravotniho stavu svého psa.

Téma k této praci jsem si vybrala, jelikoZ jsem chovatelkou velkého plemena psa

a chci o problematice syndromu GDV védét co nejvice.


http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf
http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf

2. CiL PRACE

Cilem prace je vypracovat podrobnou a aktualni literarni resersi na t¢éma GDV (Gastric
dilatation-volvulus) u pst. Prace bude dokumentovana konkrétnimi piipady z vlastni praxe

studentky.



3. PREHLED LITERATURY

3.1 Anatomie a fyziologie Zaludku

Zacatek travici soustavy je tvofen dutinou ustni, dale pokracuje ptes hltan, jicen,
nasledné Zaludek, tenké stfevo, tlusté stevo a konéi fitnim otvorem. Zaludek (ventriculus,
gaster) je objemny vakovity organ vlozeny v bfisni dutin€. Slouzi k pfechodnému uskladnéni
potravy a k jejimu traveni Zaludeéni §tavou (Marvan a kol., 2007). Zaludek Selem je
jednokomorovy a jednoduchy, jeho dutinu vystyla pouze Zlaznata sliznice (pars glandularis)
a ma podobu trubice prohnuté do pismene ,,U* (Cerny, 2002). Tvoii protahly uzky vak, ktery
se na levé stran¢ rozsifuje a prechazi v kulovitou vydut' (fundus). Na fundus navazuje jen
0 malo uzsi télo Zaludku (corpus). Na hranici vyduté a téla usti nalevkovité rozsifeny jicen.
T¢lo Zaludku pfechdzi na druhé strané v pylorickou ¢ést, kterd je protahla a plynule ptechazi
Vv pylorus (Najbrt a kol., 1980). Tvar, velikost a poloha zaludku je zavisla na stupni jeho
naplnéni (Cerny, 2002). Prazdny zaludek psa lezi zcela v levé poloving braniéni kopule, jen
jeho pyloricka &ast zasahuje do medianni roviny. Cast Zaludku piiléha na jatra, fundus
se ptiklada pfimo na branici. Ze zadni a spodni strany se k zaludku ptikladaji klicky tenkého
stfeva, z levé strany se k zaludku ptipojuje slezina. Z horni strany se k vyduti a pylorické ¢asti
prikladd pankreas. Vyrazné naplnény zaludek se rozsifuje pfedevsim v oblasti vyduté a téla
a vyplnuje témét celou levou polovinu bfisni dutiny a piiklada se na levou a spodni ¢ast bfisSni
stény (Najbrt a kol., 1980). Krevni zasobeni zaludku psa zajistuje a. celiaca, ktera vystupuje
z biis$ni aorty v urovni prvniho bederniho obratle. Po svém vystupu se déli na a. hepatica, a.
lienalis a a. gastrica sinistra, ktera kopiruje malé zakfiveni zaludku a anastomosuje s a.
gastrica dextra. A. lienalis smétuje ke slezin¢ a vydava ramus gastrolienalis proximalis, ktery
se dale vétvi v aa. gastricae, které zajist'uji krevni zasobeni zalude¢ni vyduté. Krev z organti
bfi$ni dutiny odvadi zadni duta zila (v. cava caudalis) a vratni¢na Zzila (v. portae) (Najbrt
a kol., 1982).

Pii dilataci a volvulu zaludku dochazi k zaskrceni v. cava caudalis a v. portae, coz
vede ke stagnaci krve, kterd ma za nasledek kongesci organt biiSni dutiny. Klesa Zilni navrat
a rozviji se Sok s hypoxii orgdnd (Svoboda a kol., 2008). V zaludku se zadrzuje polknutd
potrava, ktera se promichava, mechanicky a chemicky zpracovava a postupné se dostava do
tenkého stfeva (Jelinek a kol., 2003). Zaludeéni §tava obsahuje organické i anorganické latky.
Z anorganickych latek je to voda, kyselina chlorovodikova, a soli Na, K, Ca, Mg, P (chloridy,

fosforeCnany a sirany). Kyselina chlorovodikova aktivuje pepsinogen, vytvari vhodné
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prostfedi pro plsobeni pepsinu, denaturuje bilkoviny, chrani vitaminy rozpustné ve vode,
umoziuje vyuziti nékterych mineralnich latek (Ca a Fe), ma baktericidni Gc¢inek, zabraiiuje
rozmnozovani kvasinek a plisni, stimuluje vylucovéani sekretinu a dalSich intestinalnich
hormont a tlumi vylu¢ovani gastrinu (Jelinek a kol., 2003). Z organickych latek maji vyznam
enzymy. Mezi enzymy patii pepsin, gastriksin, chymosin, Zalude¢ni lipdza a gastroferrin.
Pepsin $tépi peptidové vazby bilkovin za vzniku vysSich polypeptidd, které se dale travi az
Vv tenkém stievé. Chymosin srazi mléko a pfi Stépeni mlécného tuku se uplatiiuje zaludecni
lipaza, kterd ma vyznam u mlad’at. Optimalni pH Zaludku se pohybuje kolem hodnoty 1,5 —
3,5 (Jelinek a kol., 2003). Autodigesci zaludku zabranuje slizni¢ni bariéra, kterd je tvofena
epitelidlnimi buiikami, vrstvou hlenu, krevnimi cévami a sliznicnim imunitnim systémem.

Epitelidlni buniky maji zivotnost 2 — 4 dny a neustéle se obménuji (Svoboda a kol., 2008).

3.2 Etiologie GDV

Mechanizmus vzniku a rozvoj GDV je znamy jen ¢asteéné (Urbanova a kol., 2011),
ale faktory, které maji vliv na vznik tohoto onemocnéni, jsou:

- plemennd predispozice — pievdzné plemena velkych a obfich plemen psii, hlavné
plemena s hlubokym a Gzkym hrudnikem, mezi tato plemena fadime dle Lexmaulové
a kol., (2011) némeckého ovcaka, rhodézského ridgebacka, némeckou dogu, kiizence,
bernského salasnického psa, hovawarta, dobrmana, novofundlandského psa, rotvajlera,
aljaSského malamuta, labradora a ostatni plemena

- pfejidani, hlavné hltavym zpisobem

- namocené granule

- poziti velkého mnoZstvi tekutin naraz

- fyzické zaté€z po nakrmeni

- krmeni pouze jedenkrat denné

- veétsi kusy krmeni (velké granule)

- spolykani velkého objemu vzduchu pti krmeni

- stres

- dle (http://m.hkvet.cz/news/dilatace-a-torze-zaludku/) patfi mezi faktory vzniku GDV:

» pohlavi psa - psi samci jsou postizeni Castéji nez feny

» porucha fihaciho reflexu
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» zvySené uvoliovani hormonu gastrin, jehoz nadbytek zpisobuje zvySovani
tlaku (tonusu) v oblasti spodniho svérace jicnu a znemoznuje odchod plynu
jicnem tzv. fihani

- nadory na Zaludec¢ni sténé

Zajimava je studie od Levina a Moore (2009), kdy byla pozorovéna cetnost torzi
u vojenskych psit v biometeorologickych podminkach. Odhalila, Ze nejCastéjsi vyskyt
onemocnéni je v mésicich listopad, prosinec a leden, a 1 pfijmem vétstho mnoZstvi tuku
Vv krmné davce. Dennler et al. (2005) uvadi, ze vice psi s GDV je postizeno v mésicich:

cerven 10,5 %, Cervenec 11,5 %, srpen 10,5 %, tijen 10,8 % a prosinec 9,6 %.

Tabulka ¢. 1:

M némecky ovcak

M rhodézsky ridgeback
B némeckadoga

M kfiZzenec

M bernsky salasnicky pes
M hovaward

M dobrman

M novofudlandsky pes

W rotvajler

M aljassky malamut

Zdroj dat: Zastoupeni plemen psii se syndromem GDV (Lexmaulova a kol., 2011)
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3.3 Patologie

Prosta dilatace vznikd na zdkladé nadmérného piijmu potravy, nedostate¢ného
vyprazdinovani zaludku nebo akutni tympanii v disledku nadmérného kvaseni, popiipadé
aerofagie, volvulus se vytvaii otoCenim relativné volné pylorické ¢asti zaludku okolo kardie,
ktera je fixovana v hiatus oesophageus branice (Svoboda a kol., 2000).

Torzi zaludku se rozumi kazdé jeho otoceni kolem osy kolmo k ni. Mize byt od 90°
do 180° a vice. Rychle nastupuje celkové t€zky stav, bolestivost a Sok.

Syndrom dilatace a volvulu zaludku (GDV) je vaznym onemocnénim pst, pii kterém
dochazi k dislokaci zaludku, piipadné sleziny a nasledné kumulaci tekutiny a plynu
v zaludku. Pti¢inami rozvoje Soku jsou zhorSeny zilni navrat, ztraty tekutin a pokles srde¢niho
vydeje. Zvyseny nitrobfisni tlak navic omezuje funkci plic. Strangulace cév v oblasti zaludku
a sleziny vyvoldva ischemické zmény, které mohou vést az k nekréze Zaludku (Lexmaulova
a kol., 2011). Dvanactnik a pylorus se pohybuji doleva od stfedové osy a jsou vté€snany mezi
jicen a zaludek. Slezina se obvykle posouva na pravou stranu bficha. Kaudalni véna cava
avéna portal jsou stlaCovany nafouklym zaludkem, coz zpusobuje zamezovani krevniho
obéhu, a to miize vést k srde¢ni pithodé. Sok, nedostateénd perfuze zasahne organy véetnd
ledvin, srdce, slinivky bfis$ni, Zaludku a tenkého stfeva (Fossum et al., 2007). Srde¢ni arytmie
muze zpusobit smrt, objevuje se u pst s GDV, kteti maji uz nekrézu zaludku (Fossum et al.,
2007). Caste¢na a chronickda GDV je obvykle progresivni, ale neohroZujici Zivot, provazena

zvracenim, anorexii a ibytkem vahy.

3.4 Klinické priznaky GDV

Mezi typické klinické ptiznaky GDV patii pfevazné nauzea, nadmérné slinéni,
neklidné popochazeni, nahrbenost, tachykardie, distendované bficho a znamky Soku

(http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf).

Pfi pfijmu pacienta do ordinace se pozoruje celd Skala vngjSich projevil, od témér
nezménéného celkového stavu aZz po stupor s imobilitou. Charakteristicka je distenze
abdomenu a daveni resp. neproduktivni pokusy o zvraceni. Distenze bficha se obtizné
prokazuje u osvalenych velkych psii nebo u psti obéznich (Svoboda a kol., 2008). Perkuzi
se zjiStuje charakteristicky tympanicky poklep ve velkém rozsahu. Déle tachypnoe, rozviji

se dyspnoe. Pulz zrychleny a nitkovity, nékdy témét nehmatny. Sliznice byvaji bledé, mohou
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byt, pfi rozvijejicim se Soku, i1 septické. Casto také pozorujeme prodlouzené CRT, coz
znamena ,.Cas zpétného plnéni kapildr. Zjisti se digitdlni kompresi sliznice dutiny ustni

a zaznamenava se doba pfetrvani tlakové ischémie (Janda a kol., 1996).

3.5 Diagnostika GDV

Veterinarni 1ékai posoudi celkovy zdravotni stav zvifete. Na prvni pohled je ziejmé,
zda zvite jevi znamky obezity. Déale sem spada, drzeni téla, postoj, zplisob pohybu, zvétSené

bficho.

3.5.1 Klinické vyseti‘eni

Kapitola se zabyva vySetfovacimi postupy u psa. VySetfeni psa je zakladnim
predpokladem, jak ziskat objektivni informace o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta

(Svoboda a kol., 2008). Vychazi se predev§im z udajii, jakymi jsou nacionale a anamnéza.

3.5.1.1 Nacionale

Nacionale zahrnuje udaje, kterymi jsou plemeno, pohlavi, stafi, v€k, jméno, hmotnost

pacienta, adresa majitele a telefonicky kontakt.

3.5.1.2 Anamnéza

Je rovnéz dilezitou slozkou celého diagnostického procesu. Podle Svobody a kol.

vvvvvv

zatalo? Jaké byly uvodni piiznaky? Cim je zvife nakrmeno a kdy naposledy bylo nakrmeno?
V jakém prostiedi pes zije? Jakou ma stolici a jaky je pfijem tekutin? Je tieba, aby

do ordinace se zvifetem piisel ¢lovek, ktery o zviteti vi co nejvice.
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3.5.1.3 Trias

Hodnoty triasu nasledujici v tomto potadi:

Dechova frekvence, frekvence pulzu, télesna teplota (tabulka €. 2)

Dechova frekvence se odecita sledovanim hrudniku pii dychéni, poptipadé auskultaci.
Frekvence pulzu se hodnoti tak, ze veterinarni 1ékaf ptilozi prsty na medialni plochu stehna
tak, aby pulzovou vinu posoudil na arteria femoralis. ZvySena frekvence pulzu (tachykardie)
muze byt pfiznakem Soku, traumatu ¢i hypertermie. T¢lesna teplota se méfi u psu v rektu

digitalnim teploméerem.

3.5.1.4 VySetieni sliznic

Sliznice dutiny ustni se vySetii nejprve na pyscich a gingivach. Tlakem na sliznici
pysku se posoudi CRT. To by nemélo byt delsi jak 2,5 — 3 sekundy. Pfi rozvinutém Soku je
CRT vétsinou delsi. Anemii na sliznici se zjiSt'uje u pacientil trpicich ztratou vétSsiho objemu

krve (Svoboda a kol., 2008).

3.5.1.5 Palpace

Nezastupitelnou soucasti klinického vySetfeni GIT (Svoboda a kol., 2008). Palpace
se provadi na stojicim zvifeti a z obou stran se ptikladaji dlan€. Je mozné tak dosahnout

I na zaludek. MuzZe se tak zjistit, zda palpacné zvife reaguje na bolest.

3.5.1.6 Perkuse

Perkuse krajiny Zaludku ma vyznam pfi tympanii (dilatace Zaludku, GDV), kdy
se registruje tympanicky poklepovy zvuk (Svoboda a kol., 2008).
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3.5.2 Diferencialni diagnostika

Syndrom GDV je nepiehlédnutelny stav, ktery ma vétSinou jasné klinické ptiznaky.
Neéktera onemocnéni vSak mohou mit podobné klinické ptiznaky jako GDV. Zde jsou
uvedena né¢kterd z téchto onemocnéni: torze sleziny, branicni kyla, ascites a mezentericky

volvulus (Fossum et al., 2007)

3.5.2.1 Hidtova kyla

Hiatova kyla vznikd na zakladé dvou pficin:
- poruchy ve vyvoji jicnu, a to pfedevsim jeho nedostate¢né délky

- nadmérnym otevienim jicnového hiatu

Jako gastroezofagealni intususcepce se oznacuje vchlipeni celého zaludku do hrudniho
useku jicnu. Vznik této poruchy miize byt usnadnén existenci vrozeného megaezofagu.
Nejcastéji se sni setkdvame u NO a dalsich velkych plemen. Akutni pribéh s vysokou
mortalitou v disledku distenze zaludku v hrudniku (Svoboda a kol., 2000).

3.5.2.2 Ascites

Ascites je definovan jako pfitomnost tekutiny v bfisSni dutin€. Diferencialné
diagnosticky se musi ascites odliSit od distenze bficha jiného plivodu, jako je napf. GDV.

Ascites s malym mnozstvim efuze se prokaze pomoci USG vysetieni (Svoboda a kol., 2000).

3.5.2.3 Mezentericky volvulus

A4

polohy stfev s perakutnim pribéhem a drastickymi kardiovaskuldrnimi nésledky.
Pro diagnézu ma zasadni vyznam RTG vySetfeni, kde na nativnich snimcich pozorujeme

vyraznou distenzi tenkého stieva (Svoboda a kol., 2000), (obrazek €. 1).
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3.5.3 Rentgenologické vySetfeni

Rentgenologické vySetieni je velmi dulezité pro uréeni dilatace (Fossum et al., 2007).
Vyhotovuji se obvykle dva typy snimki. Jeden snimek se provede v lateralni poloze, to je
poloha na boku, a druhy v dorzoventralni, coZ je poloha bud’ na zadech, &i na bfise. Zalude&ni
plyn se tak hromadi v levé ¢asti zaludku a na levou stranu byva vétSinou pii1 volvulu rovnéz
dislokovan pylorus. Pfi pouhé dilataci se zaludek zobrazi jako vak naplnény plynem,
¢i tekutinou. V pfipad¢é GDV pozorujeme dorzaln¢ dislokovany pylorus. Sténa zaludku
se zpravidla zobrazuje jako tenka linie. Nékdy pozorujeme piimo ve sténé bublinky plynu,
coz miize byt znamkou probihajiciho nekrotického procesu (Svoboda a kol., 2008).

USG: Ultrasonografick¢ vysetieni se v téchto ptipadech neprovadi, ponévadz
vzduchem, ktery Zaludek obsahuje, ultrasonografické viny neprochazeji, tudiz vysetieni nic

neukaze.

3.5.4 Laboratorni vySeti‘eni

Pii piijmu pacienta na pracovisté Iékat provede zakladni biochemické a hematologické
vySetfeni krve. Vysetieni krve se déla kvili progndze stavu pacienta a obCas to majitelim
pomize i do dalSiho rozhodovéni, zda psa operovat, ¢i ne, jelikoZ operacni zakrok neni
pro spoustu lidi levnou zaleZitosti. Biochemicky profil 1ékafi ukéze eventualni postiZzeni
dalsich organt, jako jsou jatra a ledviny. To je velmi dilezité pro naslednou anestezii.
Hematologicky profil odhali, zda doslo k nitrobfisnimu krvaceni z divodu ruptury sleziny, ¢i
jater, poptipad¢ zahdjeni sekundarniho hematologického problému (DIC — diseminovana

intravaskularni koagulace) (Svoboda a kol., 2000).

Podle Doubka a kol. (2007) se nejcastéji vyhotovuji tyto biochemické parametry:

¢ Glukéza (GLU, GLC)

- je hlavnim zdrojem energie pro bunky

- patfi mezi jednoduché sacharidy

- Vv krevni plazmé je koncentrace glukozy vyssi (u psa az o 0,5) nez v plné krvi, nebot’
glukoza je spotfebovana krvinkami

- za 1hodinu ¢ini tbytek az o 0,5mmol/l
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Celkova bilkovina (CB)

- synonymum: total protein (TP)

- syntéza probihd hlavné v jatrech, odtud jsou uvolnovany do krve

- hlavni funkce jsou:
- udrzovani osmotického tlaku, diilezité pro zachovani objemu télni tekutiny
- funkce obranna
- koagulace krve
- transportni

- pro enzymy a jejich inhibitory

e Albumin
- skupina proteinti o pomérné malé molekulové hmotnosti
- je vyznamny pro transport latek — pro bilirubin, nékteré mastné kyseliny, véapnik,

tyroxin, vitaminy, antibiotika a sulfonamidy

e Mocovina (urea)
- diamid kyseliny uhlic¢ité
- u savci kone¢ny produkt metabolismu proteinti
- vznikd v jatrech

- vyluCovan pfedevsim ledvinami

e Kreatinin
- kone¢ny produkt metabolismu kreatinu a kreatinfosfatu ve svalech
- hodnoty fyziologicky zavisi na véku

- podle poméru urea/kreatinin lze urcit azotemii

e Bilirubin
- pigment vznikajici hlavné rozpadem hemoglobinu
- v krvi je bilirubin vdzan na albumin

- zvySena koncentrace je spojena se vznikem zloutenky (ikteru)
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Alaninaminotransferaza (ALT)

u psa a kocky je pomérné specifickd ve vztahu k jatrim

déava informaci o poskozeni hepatocytt

pii t€zkém poskozeni jaterniho parenchymu (mnohocetné nekrézy, abscesy, tumory)

muze byt aktivita ALT v referen¢nim rozmezi vétsi nebo 1 nizsi

Aspertataminotransferaza (AST)
vysoka aktivita v srdci, kosterni svaloving, jatrech, ale i erytrocytech

zvyseni aktivity pii poSkozeni jater
Alkalicka fosfataza (ALP)
zvySeni aktivity pii aplikaci kortikoidii

pifi onemocnéni jater, Zluéniku, septické stavy a pankreatitidy

Dale je podle Doubka a kol. (2007) indikace k hematologickému vySetieni tieba pii

onemocnéni GIT, zvraceni, prijmu, Sokového stavu, pfedoperaniho vySetfeni atd. ZjiStuje

se pocet erytrocytl, leukocytli, dale hemoglobinu a hematokritu.

Hemoglobin (HB)

jeho hlavni roli je transport krevnich plyni (O, a CO,), uplatiuje se pii udrzovani AB
rovnovahy

pii poklesu pH a vzestupu teploty dochazi k snazs§imu uvoliovani kysliku z Hb

podil hemoglobinu na hmotnosti erytrocytt ¢ini 34%
Hematokrit (HT)

udava podil krvinek na objemu krve vzhledem k poctu leukocytli a trombocytl

a moZznostem jejich pfesného odecteni.

18



3.6 Terapie

Pfi pfijmu pacienta s GDV musime zhodnotit moznosti, které klinika ma. Pokud neni
moznost z jakéhokoli diivodu psa operovat, at’ uz je to malym poctem lidi v tymu,
¢1 nevybavenosti ordinace, provedeme stabilizaci pacienta, a co nejrychleji ho nechame
pievézt na specializované pracovisté, kdy po telefonické domluvé je tym kliniky schopen
pacienta pfijmout a nasledn¢ zoperovat. Prohmatani dutiny btis$ni odhali rizné stupné€ nadmuti
anebo zvétSeni. Dobré 1écebné vysledky lze ocekavat pouze tehdy, pokud majitel vcas
rozpozna stav a co nejdiive dojede na nejblizsi kliniku, kde jsou schopni terapii provést.
Kazda minuta, kterd se ztrati nepotfebnymi diagnostickymi postupy, muize rozhodovat
0 zivot¢ a smrti pacienta (Niemand a kol., 1996). V prvni fazi je 1écba zamétfena na uvolnéni
distenze zaludku a 1é¢bé Soku. Pii pfijmu pacienta na kliniku se zavede katetr. Katetr je tzv.
infuzni kanyla, ktera se zavede do hrudni koncetiny nejlépe do obou hrudnich koncetin.
Vybereme co mozna nejvétsi katetr (obrazek ¢. 2). Kanylaci provadime do venae cephalica.
Nasadi se infuzni terapie roztokem v davce 60 — 90 ml/kg/hod (Hnizdo, 2013).

Dalsi postup, ktery bude nasledovat, je dekomprese zaludku sondou. Pouzije se sonda
s dostate¢nou délkou, aby pii zavadéni dosdhla az do Zaludku. Méla by mit i dostate¢ny
primér, aby pfi vyplachu nedochdzelo k ucpani sondy zbytky potravy (granule, ¢i vétsi kusy
vatfené stravy). Pii prosté dilataci nékdy miize dojit k vypusténi nahromadéného plynu a tim
se Zaludek zmensi a vrati zpét do fyziologické polohy. Nasleduje 24hodinovy monitoring
pacienta, kdy ho mame témé&f stale pod kontrolou. Sonda se zavadi do tlamy bez sedace,
nejlépe tak, Ze pacinta posadime pied sebe, zvedneme ho za hrudni koncetiny smérem nahoru
a na $pic¢aky nasadime rozvéra¢ (obrazek €. 3, 4) nebo vlozime na jazyk koban, aby nedoslo
k piekousnuti sondy. Sondu zavadime ptes hltan, jicen az do zaludku (obrazek ¢. 5, 6).
Vyplach Zaludku usnadnime 1 tim, Ze do sondy pomalu nalévame vlaZznou vodu, aby doslo
K lep$imu promiseni potravy a tak $el vyplach 1épe. Prosta dilatace se proto mize obejit i bez
chirurgického osteteni.

S krmenim za¢iname zhruba po dvanacti hodinach po chirurgi a za¢iname s dietou,
ktera spociva ve vatfené ryzi a kousky kutfeciho masa. Zpocatku krmime az 3x denné¢, posléze
muzeme krmnou davku sniZit na 2x denné, a tak by to mélo ziistat uz celozivotné (Svoboda
a kol., 2000).
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3.6.1 Infuzni terapie

Soucasti celého perioperaéniho obdobi je infuzni terapie. Jejim cilem je obnova
cirkulujiciho objemu tekutin a stabilizace acidobazické a elektrolytové rovnovahy organismu

(Lexmaulové a kol., 2011) (obrazek €. 7)

Indikace K infuzni terapii:
- velké ztraty tekutin a iontt (prijem, dehydratace, zvraceni)

- Sok

Isotonické krystaloidy:
- nejpouzivanéj$imi izotonickymi roztoky jsou:
» Fyziologicky roztok:
-0, 9 % NacCl, pH 5, obsahuje Na* CI

- je acidogenni
» Ringeruv roztok:
- obsahuje Na*, CI, K*, Ca**, Mg*, ph 5,5

- je acidogenni

» Ringer laktat (Hartmanntv roztok) (obrazek ¢. 8)
- obsahuje Na*, CI', K*, Ca?*, laktat, pH 6, 5

Svym slozenim a pH se zizotonickych krystaloidl nejvice blizi sloZeni krevni

plazmy.

3.7 Anestezie

Syndrom GDV je vétsSinou spojen s respiracni a kardiovaskularni depresi, arytmiemi,

hypotenzi a hypoxii, proto je nutna preanesteticka stabilizace pacienta.
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3.7.1 Latky pro premedikaci

Pro premedikaci se pouziva latka midazolam v davce 0,1 mg/kg s fentanylem v davce
0,02 mg/kg. Lze pouzit kombinaci midazolamu se sufentanilem. Tyto latky se aplikuji

intravenozné (i. v.) do katetru, jenz je zaveden do veny cephalici na hrudni konceting.

Midazolam:
- podavé se v davce 0,1 — 0,3 mg/kg z. hm
- aplikacei. m.,i.v.,s.c.
- poi. v. aplikaci pusobi asi 15 — 30 minut
- zcela vyloucen je do 4 hodin
- ma centralni myorelaxacni ucinek
- po rychlém podani i. v. mize dojit k mirnému poklesu krevniho tlaku

- nedrazdivy

Opioidni agonisté

Fentanyl:

- vhodny pro peroperacni i. v. podani

- velmi silné analgetikum s kratkou dobou plisobeni

- tlumi dechové centrum

- minimalni vliv na krevni tlak

- nepusobi zvraceni, ovliviiuje analni svérac¢

- jeho derivaty plisobi bradykardii

- metabolizuje se v jatrech, vylucuje se ledvinami

- dostupny v néplastech (transdermdlnich) — ucinek nastupuje béhem 24 hodin

a pfetrvava minimalné 3 dny

Kombinace midazolamu se sufentanilem
- kombinace pouZzivana pro anestezii vysoce rizikovych pacientti
- pouziva se pouze u psl
- aplikace pouze i. v. v davce 1 — 1, 5 ml/kg z. hm.
- jejich ucinek odezniva pomérné rychle, coz vyzaduje podani dalSich latek
(butorfanolu, buprenorfinu)
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3.7.2 Celkova anestetika

Celkovéa anestetika se pouzivaji k navozeni bezvédomi (uspani), aby mohla byt

provedena operace nebo jiné vySetfeni

Propofol
- ultrakratce ptsobici hypnotikum
- podava se v davce 7 mg/kg/z. hm.
- nastup jeho ucinku je okamzity
- anestezie trva podle premedikace 5 — 15 min.
- pouzivan pro kratkodobou anestezii, pro ivod do anestezie, inhala¢ni nebo totalni
intravenozni anestezii
- nema dostatecnou analgezii
- pfi rychlém podani dochazi k hypotenzi
- funkci jater a ledvin vyrazné&ji neovlivituje
- hrozi mu snadna kontaminace, protoze v jeho smési se nachazi sojovy olej

- probuzeni byva rychlé, bez vedlejSich ucinkl

3.7.3 Inhalaéni anestetika

Izofluran:
- ma myorelaxacni G¢inky
- kardiovaskularni systém ovliviiuje minimalné
- nevyvolavé arytmie
- drézdi sliznici dychacich cest
- neovliviiyje jaterni funkce
- sniZzuje prokrveni ledvin a 1 produkci moci

- vylu€ovan plicemi, pouze 0,2 % je metabolizovano v jatrech
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3.8 Medikace

Amoxycilin clavulanat

uvodni davka vzdy i. v., nasledné mozno s. c. a pozdé&ji per os v kapslich
Sirokospektralni baktericidni antibiotikum
ucinny proti mikroorganismim citlivym na amoxicilin i proti t€ém, které jsou proti
nému odolné
Vv injekéni formé se pouziva Noroclav, Xiclav ve formé tablet
je ucinny proti riznym proti riznym mikroorganismiim vcetn¢:

e Gram — pozitivni: stafylokoky, klostridia, streptokoky

e Gram — negativni: bacteroides spp., escherichia coli, salmonela, pasteurely,

Klebsiely

neni indikovan proti pseudomonas spp.
indikace: kozni choroby (rtizné pyodermie), infekce mocového traktu, infekce

zazivaciho traktu, infekce hornich cest dychacich

Antiemetika

Metoklopramid (Degan)

je ucinny zejména pii zvraceni navozeném toxiny (uremie, toxemie), respektive 1é€ivy
vyhodnym antiemetikem pfi akutnim a castém zvraceni provazeném opozdénym
vyprazdnovanim Zaludku

kontraindikovan u obstruk¢niho ileu 1 pii perforaci GIT a u epileptikli

jeho ucinek je relativné kratky (1,5 hod), proto se dava ¢asto a kontinualné

vylu€uje se ledvinami, proto pii poruSe jejich funkce se zvySuje riziko vedlejSich
ucinkd

davkovéni: 0,2 — 0,5 mg/kg z. hm. 3 — 4 denné¢ s. c., p. 0.

plsobi hlavné na antropyloroduodenalni koordinaci stahti a urychluje proto jen

vyprazdnovani tekutin
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Prokinetika (Ranital)
- pisobi jako H2 - blokator
- aplikuje se v davce 2 — 5 mg/kg Z. hm. 2krat denn¢ p. o., s. c., i. V.

- rychlé i. v. mtize zpusobit bradykardii a zvraceni

3.9 Chirurgie GDV

K operacnimu zakroku pfistupujeme po neuspésném opakovaném pokusu o zavedeni
sondy nebo v piipadé ruptury zaludku a dislokace pyloru na RTG snimku, pfi podezieni
nekrozy Zaludecni stény a pfi nitrobtiSnim krvaceni (Svoboda a kol., 2008).

Vlastni operacni zakrok spociva v dekompresi zaludku, repozici do jeho fyziologické
polohy, ptfipadném vyprazdnéni tuhé zazitiny gastrotomii, zhodnoceni vitality zalude¢ni stény
s piipadnou parcialni resekci, ve fixaci zaludku k zabranéni recidiv a v provedeni piipadnych
dalSich zékrokd na ostatnich organech (pfedevsim splenektomie, repozice dislokovaného
jaterniho laloku, repozice pfipadného sekundarniho volvulu stiev) (Svoboda a kol., 2000).
Laparotomie se provede v dorzalni poloze, p¥istup se zvoli medialni v linea alba. Rez za¢ina
t&sné za medovitou chrupavkou a konéi kaudalné za pupkem. Zaludek se zafixuje dvéma 10
cm od sebe vzdalenymi supramidovymi smyckami (Niemand a kol., 1996). Zalozi se bii$ni
rozveéra¢ a zhodnoti se poloha zaludku a stav ostatnich orgénd. Anesteziolog ¢i necisty
asistent se pokusi o zavedeni sondy do Zaludku, pokud ani toto se nepodafi, provede
se dekomprese silnou sterilni jehlou pfimo ptes sténu Zaludku. Nikdy se neprovadi repozice
zvétseného zaludku (Svoboda a kol., 2000). Hrozi mu tak poSkozeni stény i dalSich organii.
Miize dojit 1 k jeho ruptufe. Repozici 1€kat provede uchopenim pyloru do jedné ruky, jeho
vytazenim ventralné¢ do operacni rdny a néaslednym vlozenim dorzalné vpravo za soucasné¢ho
otaCeni zalude¢niho fundu proti sméru hodinovych rucicek (Svoboda a kol., 2008). Pokud
neni Zaludek vyslovené pieplnén zazitinou, ktera nejde odstranit vyplachem, nedoporucuje
se provadét gastrotomii. Po vyplachu se zkontroluje vitalita zalude¢ni stény (Svoboda a kol.,
2000).
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3.9.1 Gastrotomie

Pfi otevieni zaludku je tfeba dodrzovat zdsady kontaminace a je nezbytné provést
dostatecné pevnou a tésnou suturu. Jelikoz zaludek nejde kompletné izolovat mimo bfisni
dutinu, je nutné velmi dikladné vyrouskovat okoli zamysSlené incize. Na zaludek se zalozi
fixacni stehy a incize se provede mezi nimi. Manipulaci s zaludkem pomoci fixacnich stehti
se snizi riziko vytlacovani zaludecniho obsahu (Svoboda a kol., 2008). Rovnéz by mélo byt
Vv pohotovosti odsavani a v ptipad¢ dilatace zaludku by se méla nejdiive zavést Zaludecni
sonda k bezpe¢né dekompresi. Pro incizi se voli zpravidla misto s nejmensi vaskularizaci, asi
Vv polovin¢ mezi velkym a malym zakfivenim (Svoboda a kol., 2008). Muscularis se ser6zou

se uzavie stehem pokracovacim (Svoboda a kol., 2008).
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4. PROGNOZA GDV

Vysledky 1é¢by syndromu GDV u psa se zlepSily diky rozSifenému tématu mezi
chovateli a majiteli. Pfesto se stale jednd o onemocnéni s relativné vysokou mortalitou.
nakrmenim a zahdjenim prvni pomoci, pfipadné ¢as mezi objevenim se prvnich klinickych
ptiznaki (Svoboda a kol.,, 2008). Svoboda a kol., (2008) uvadi, Zze u pacientd
s komplikovanym prabéhem (nekroza stény zaludku, resekce zaludku, splenektomie) je

umrtnost vice nez 30%.
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5. PREVENCE

Vseobecné plati, ze psim nejlépe vyhovuje pravidelny rezim s rovhomérnou zatézi
a pravidelné krmeni (Svoboda a kol., 2008). Pokud je v planu delsi trasa na cestu, je lepsi psa
nekrmit viibec, nez prekrmit, ponévadz GDV muize byt zplisobeno i stresem. Dobré je krmit
velka plemena pst pravidelné a tieba 1 denni davku rozdé¢lit na dvé mensi davky. Po nakrmeni
nechat psa vklidu a minimaln¢ dvé hodiny snim necviit, netrénovat a neskakat.

Pro prevenci je také diilezita tzv. gastropexe (viz nasledujici kapitola).

5.1 Preventivni Gastropexe

Gastropexi se rozumi permanentni fixace stény zaludku ke svaloviné pravé strany
stény bficha (obrazek €. 9, 10, 11). Je popisovana i technika fixace Zaludku do rany uzavirajici
laparotomii v linea alba, ale tento zpusob neni, vzhledem k moznym rizikim pi#i dalsi
laparotomii, vSeobecné doporucovan (Urbanova a kol., 2011). Gastropexe je nedilnou
soucasti terapie dilatace a volvulu zaludku a zaroven je jedinou metodou prevence pred jejim
vznikem. U psi po prodélané torzi, s nasledné provedenou gastropexi, je riziko recidivy
4,3 %, zatimco u psl, u nichZ gastropexe provedena nebyla, je riziko opetovného vzniku torze
54,5 % (Urbanova a kol., 2011). Gastropexe slouzi jako prevence torze, nikoli vSak jako
prevence prosté dilatace zaludku (Nelson et al., 1992). Krom¢& prevence vzniku torze je
indikaci k provedeni gastropexe branic¢ni kyla (Fossum et al., 2002). Je tfeba si uvédomit, Ze
cilem gastropexe neni trvald fixace Zaludku pomoci Sicitho materidlu, ale vytvofeni sristu
(adheze) v misté narusSeni integrity tkani, tedy zalude¢ni a bfisni stény.

Pro vytvofeni permanentni adheze je nutné, aby byly v kontaktu svalové vrstvy,
neporusend biisni sténa a zaludecni ser6za adhezi nevytvoii (Fossum et al., 2002).

Existuje né€kolik metod provedeni gastropexe, obecné plati, Ze idedlni gastropexe by
méla byt technicky jednoduché na provedenti, trvalad a neméla by negativné ovliviiovat ¢innost
zaludku (Urbanova a kol., 2011). Jednotlivé metody se od sebe li§i rozdilnym rozsahem

a pevnosti nasledné vzniklé adheze (http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf).
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5.2 Metody gastropexe

Tubarni gastropexe resp. Gastrostomie

Tato metoda je rychld a relativné jednoduchd na provedeni, umoziuje pooperacni
dekompresi zaludku a aplikaci 1é¢iv 1 potravy pfimo do zaludku. Nevyhodou je prodlouzena
doba hospitalizace, kvuli zavedené sond¢, ktera v Zaludku zastava 7 - 10 dni, a riziko

prosakovani zalude¢niho obsahu, které miize vést k zanétu pobftisnice (Fossum et al., 2002).

Endoskopicky asistovana perkutanni gastrostomie

Ve srovnani s piedeSlou technikou je tato metoda rychlejsi, ale mira vyskytu
komplikaci po operaci je statisticky shodna u obou metod. Navic pevnost vzniklé adheze je
vyrazné mens$i nez v prvnim piipad¢€, proto neni tato metoda doporucitelna k zajisténi trvalé

gastropexe (http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf).

Cirkumkostalni gastropexe
Tato metoda poskytuje pevnéjsi adhezi nez vétSina ostatnich technik, ale patii k jedné
kontaminace pobfiSnice zaludecnim obsahem vyrazné€ nizsi, hrozi vSak vznik pneumothoraxu

nebo zlomeniny Zebra (Fossum et al., 2002).

Incizni gastropexe
Jedna se o relativné snadny a rychly zplsob fixace zaludku, pti kterém nehrozi rizika

spojena s oteviranim Zzaludku. Je to metoda velmi preferovana (http://www.projekt-

endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf). Metoda spociva v provedeni incize seromuskularni

vrstvy stény Zaludku v oblasti antrum pylori a nasledné v incizi pobfiSnice a svalové povazky

bfisni st€ny na pravé strané. Obé& incize se k sobé pfilozi a sesiji (Fossum et al., 2002).

Belt-loop gastropexe

Princip této metody spociva ve vytvoreni laloku ze stény zaludku a v protaZeni laloku
tunelem vytvofenym v bfisni sténé. Lalok neni tvofen celou Zalude¢ni sténou, zahrnuje pouze
svalovinu a serdzu. Tunel ve sténé bficha vytvofime nafiznutim a odpreparovanim svalové

vrstvy (http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf).
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Gastrokolopexe
Jedna se o fixaci zaludku k pficné casti tlustého stieva (colon transversum)

(http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf).

Laparoskopicky asistovana gastropexe

Jednd se v podstaté o incizni gastropexi, kterd neni provadéna klasickym piistupem
medialni laparotomii, ale za pouziti laparoskopu. Pevnost adheze za 30 dni po operaci je
shodna s pevnosti adheze provedené pii incizni gastropexi. Metoda vSak vyzaduje specialni

vybaveni a zkusenosti operatéra (http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf).

Endoskopicky asistovana gastropexe

Jedna se o metodu, kterd ma minimaln¢ invazivni pfistup a pro vytvoieni adheze
vyuziva gastroskop, jehoz pouziti ndam umozni zkontrolovat zaludecni sliznici. Vyhodou
metody je relativné kratky ¢as prubéhu operace. I tato metoda vyzaduje specialni vybaveni

a zkuSenosti operatéra (http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/GDV.pdf).
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6. POOPERACNI PECE

Po operaci je tfeba dodrzovat NPO (nothing per os) s restrikci vody po dobu 24 hodin.
Hydrataci zabezpecujeme dostate¢nou infuzni terapii, kontrolujeme mikci, hematologické
a biochemické parametry krve (Svoboda a kol., 2000). Majitele je tieba dobtfe informovat
0 tom, jak maji s pacientem nadale zachdzet a musi byt srozumeéni i s pravidelnosti krmeni.
Krmeni je tfeba podavat v menSim mnozstvi. Dulezité je podavat krmeni dvakrat denné
v pravidelnych intervalech. Po krmeni psa nechat vklidu pfiblizné dvé hodiny.
Po chirurgickém zakroku se pes rozkrmi specialni veterinarni dietou, kterou muize prodéavat
pouze veterinarni 1ékat. Po dobu vytazeni stehll, coz znamena 7 — 14 dni, nechd majitel psa

v klidu.

6.1 Veterinarni dieta

Prescription Diet Canine i/d

Obecné informace: Prescription Diet Canine i/d jsou formulovany tak, aby prospivaly psim

S postiZzenim traviciho traktu, jakymi jsou vomitus, regurgitace, flatulence, dilatace Zzaludku
avolvulus, konstipace a pankreatitis. Prospivaji zvifatim s akutnim i chronickym
onemocnénim a nedrazdiva receptura diety dokonce poméhd pstim pii epizodach akutniho

zvraceni.

Vlastnosti krmiva: Krmeni obsahuje rozpustnou vlakninu ve formé Fibrimu, poskytuje energii

pro bunky, které tvoii vystelku stfeva (enterocyty). Tvoii kyselé pH v tlustém streve,
podporuje rust stievnich bakterii a plsobi proti rdstu bakterii patogennich, podporuje
vstiebavani vody a elektrolytil z tlustého stfeva. Fibrim také pomaha zlepSovat kvalitu trusu.
Podporuje vznik mastnych kyselin s kratkym fetézcem, které jsou prospésné ve sténé tlustého
stteva a pro zdravou stfevni floru. Ma jedinecnou fermentabilitu, je schopen vytvofit nejvice
mastnych kyselin s kratkym fetézcem v porovnani s ostatnimi druhy vlédkniny. Elektrolyty,
které jsou v krmivu obsazeny, poméhaji nahrazovat ztraty zplsobené zvracenim a prijmem.
Biologické oxidanty pomahaji redukovat oxidativni poskozeni bun¢k. Tuk v krmivu
zabranuje dlouhému setrvavani potravy v Zaludku a tim redukuje riziko zvraceni. Omezuje

mnozstvi nevstiebatelného tuku, ktery zvySuje riziko vzniku prajmu.
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Eukanuba Veterinary Diets Intestinal

Obecné informace: Krmivo Eukanuba Veterinary Diets Intestinal bylo vyvinuto specialné

pro zvitata s travicimi problémy. Dieta je vysoce stravitelna, pes ji velmi dobfe travi, veskeré
ziviny nezbytné pro uzdraveni jsou plné vstiebany. K obnoveni zdravé funkce stieva slouzi
smés tfi druhd vlakniny, kterd brani rGstu patogennich bakterii v trdvicim traktu. Vysoce
stravitelné latky jsou pojistkou, ze budou t€lem maximalné vstiecbany, zvlasté tehdy, neni-li
prostiedi ve stievech v pofddku. Snizeny obsah tuku omezuje riziko prijmu. Dieta je

doplnéna o omega 6 a omega 3 mastné kyseliny v poméru, ktery ptisobi protizanétlive.
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7. PRIPADY Z PRAXE

Do veterinarni kliniky Vetcare v Jablonci nad Nisou jsem zacala dochazet jiz
na stfedni Skole na povinnou praxi. Nyni zde pracuji jako veterinarni technik. Tym kliniky
pfedstavuje: MVDr. Martina Jirdskovd, MVDr. Tomas Drda, MVDr. Jitka Zvolankova
a MVDr. Ladislava Vasickova. Na klinice jsem se po celou dobu svého plisobeni setkala
s mnoha pacienty trpicich syndromem GDV. Ve své praci odprezentuji n€kolik piipadi z nasi

praxe.

PACIENT C. 1

Nacionale: Némecky ov¢ak, samec, Ron, 3 roky, 39 kg

Anamnéza:

Dne 20. 11. 2006 v 17:54 hodin k nam do ordinace po telefonickém rozhovoru piijel
majitel se svym tiiletym némeckym ovéakem. Pes byl nakrmen zhruba kolem 13:00
a nasledné zavien do svého kotce. Majitel odjel do mésta, a kdyz se vratil, naSel v kotci svého
psa stojiciho s hlavou sklonénou smérem k zemi. Pes byl slinici a dilatovany v oblasti dutiny
bfisni. Majitel piivezl psa v Sokovém stavu. Klinické vySetieni: pes mél anemické sliznice,
CRT nemefitelné, teplota 36,2 °C. Strnuly postoj, nahrbeny. Bficho zvétSené, palpacné
bolestivé, neprohmatné. Diagnéza: Syndrom GDV. Terapie: Pacientovi se zavedl katetr
do obou hrudnich koncetin a protiSokova terapie spocivala v aplikaci Dexamethazonu i. v..
Byla nasazena infuzni terapie — infusio Hartmanni 1000 ml. Nasledn¢, aby se snizil velky
nitrobfisni tlak, zavedl se do dutiny bfiSni v oblasti zaludku katetr, pro pomalé vypousténi
nahromadéného plynu. Zaludek pietoen o 360° naplnén kostmi a zaZitinou uvnitf. P¥es jicen
se zavedla sonda, ale bohuzel se do ptetocené¢ho zaludku nedostala. Pacient byl ve vazném
stavu a majiteli byla doporucena chirurgie. Klient se vSak z diivodl finan¢nich rozhodl pro
euthanazii. Pacient byl nejprve uveden do celkové narkézy s pouzitim ketaminu a xylazinu
s diazepamem. Pro euthanazii byl zvolen ptipravek T61 s i. v. aplikaci, ktery vyvola zastavu

dechu a srdce.
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PACIENT C.2

Nacionale: Ktizenec némeckého ovcaka s belgickym ovéakem, Lady, fena, 10 let, 28 kg

Anamnéza:

Dne 7. 2. 2011 v 17 hod. odpoledne piijela majitelka se svou fenkou, u které
se projevovaly znamky dilatace. Klinické vySetieni: Pacient sneproduktivnimi pokusy
na zvraceni, nadmuté bficho, teplota 37,8 °C, CRT 4 sekundy. Fena apaticka, ale relativné
se zjmem. Majitelka fenu nakrmila vafenymi téstovinami s masem, vSe zalité vyvarem.
Diagnoza: RTG potvrdil dilataci zaludku. Fené zaveden katetr do hrudni koncetiny
a nasazena infuze — infusio Hartmanni 500 ml. Anastezie: aplikace Propofolu 1% i. v.
v davce 50 ml. Nasadil se rozvéra¢ do tlamy, aby se mohla zavést do zaludku sonda.
Rozvéra¢ se davd z dGvodu nechténého piekousnuti zavedené sondy. Vyplach zaludku
vlaznou vodou. Fena zistala na hospitalizaci s intenzivni péci. Majiteli doporuéena
veterindrni dieta na rozkrmeni zvifete. Chirurgie nebylo tieba, zaludek se vyplachem ptetocil

do sv¢ fyziologické polohy.
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PACIENT C.3

Nacionale: Tosa inu, fena, narozena 29. 2. 2005, 45 kg

Anamnéza:

Dne 12. 2. 2011 15:05 hod., ptijel majitel s problémem, Ze nasel u své feny na mlécné
zlaze 1utvar velikosti pfiblizné 1,5 cm na levé strané. Doporucena chirurgie (Mammaectomie)
— odstranéni mlé&né listy a histologické vySetfeni daného ttvaru. Utvar palpaéné nebolestivy
bez znamek zanétu. Pacient objednan na chirurgické odstranéni daného utvaru dne

14.02. 2011.

14.02. 2011
Fena pfijata na operacni zakrok, zoperovana a tentyz den pusSténa do doméaciho

oSetfeni s kontrolou nasledujiciho dne.

15. 02. 2011
Kontrola po zékroku: Réna klidnd, bez znamek zanétu, palpané¢ nebolestiva, Cista,

suchd. Teplota 37,8 °C. Antibiotika a 1éky na bolest ddny majiteli domil v tabletach per os.

16. 02. 2011

Majitel piijel na veterinarni kliniku s fenkou, ze se mu zd4 tympanicka. Ptiznal, Ze
fena nardz vypila velké mnozstvi vody. RTG snimek ukazal vyrazné plynaty Zaludek.
Doporucena chirurgie s gastropexi. Premedikace: Butomidor inj v davce 0,4 ml, Fentanyl in;.
i. m., Propofol inj. i. v. 120 ml. Sonddz zaludku bez tspéchu zavedeni, proto dekomprese
spoc¢ivala v provedeni perkutdnni gastrocentézy a provedena laparotomie. Odsani obsahu
zaludku odsavackou, v Zaludku 3 litry vody s rozmacenymi granulemi, tekutina nijak extra
zapachajici. Provedena gastropexe proti recidivé. Nasledna hospitalizace s no¢ni intenzivni

péci a infuzni terapii (Hartmannlv roztok, 4krat 1000 ml i. v.).

17.02. 2011
Pacient ve vecernich hodinach propustén do domaciho oSetieni, teplota 37,8 °C, rana
klidnd, sucha, bez znamek zanétu, fena celkové lepsi. Majitel seznamen s tim, Ze fena nesmi

piijmout velké mnozstvi tekutin naraz a ze nesmi vodu nechavat volné k dispozici, pouze
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nechat napit v menSim mnozstvi a op€t misku odebrat. Dévat pit v pravidelnych intervalech.

Za tyden az deset dni pfijit na vytazeni steht (obrazek ¢. 12).

27.02. 2011
Pacient piijat na vyndani steh. Celkovy stav dobry, rdna ¢istd, suchd, nehnisava,

teplota 38,9 °C.

PACIENT C. 4

Nacionale: Bernsky salasnicky pes, Jonas, samec, narozen 17. 04. 2006

26. 06. 2013

Pfed mésicem navstéva jiného pracovisté z divodu plynatosti, doporuc¢eny 1éky proti
plynatosti. Majitelka pfivezla psa do ordinace s tim, Ze se ¢as od ¢asu nafoukne, pfi¢inou toho
je patrné porucha eruktace a opozdéné vyprazdiiovani pevného krmiva. Ptfiznaky se objevuji
ve form¢ atakl stfidanych obdobimi klidu. Pacient nechce pfijimat krmivo, hubne, obcas
zvraci a tyto stavy spontanné odezni. RTG vySetfeni ukazalo, ze zaludek je zcela naplnén
plynem. Vysetfeni krve nés informovalo o zvySené hladin€ glukozy, zfejmé ze stresu, zvySené
hladin¢ ALT, vapniku, zvySend je také urea a snizend hladina albuminu. Veskera tato

vySetieni potvrdila, Ze se jedna o chronicky volvulus zaludku (obrazek €. 13, 14).

Terapie:

Sondaz pro vypusténi plynu ze Zaludku. Pouze chvilkové teSeni, proto doporuc¢ena

chirurgie spocivajici v repozici zaludku a nasledné gastropexe, pro moznou recidivu.

35



PACIENT C. 5

Nacionale: Brazilska fila, fena, Andy, narozena 9. 12. 2007, hmotnost 53 kg

Anamnéza:

Dne 29. 03. 2013 15:22 hod., pacient pfijat S torzi zaludku 360 °C, s vyraznymi

zménami na sleziné (obrazek €. 15, 16).

Chirurqgie:
Splenektomie a gastropexe, nasledna hospitalizace s inflizni terapii — infusio

Hartmanni 1000ml.

31. 03. 2013 15:27 hod

Propusténa do domadciho oSetfovani, krmivo pfijima, pije, nezvraci, moci, kali, rana
klidn4, suchd, bficho palpaéné nebolestivé. Teplota 38,7 °C. Majiteli feceno, Ze ma ranu drzet
v suchu a distoté, ponechat kryti a nesundavat limec do vytazeni stehti. Krmit veterinarni
dietou Hill’s i/d ve form¢ granuli a vodu. Podavat tablety Clavaseptin 250 mg 1 — 0 — 1 po 12
hodinach, Clavaseptin 500 mg 1 — 0 — 1 po 12 hodinach. Kontrola v ptipad¢ potieby, jinak

na kontrolu pfi dobirani antibiotik.
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PACIENT C. 6

Nacionale: Pes, Dobrman, samec, Brutus, narozen 01. 01. 2007, hmotnost 41,5 kg

Anamnéza:

Zapis ze dne 26. 07. 2013, 12:42 hod. Od rana pacient nafoukly, apaticky. Po dobu tii
dnii mu majitel podava brufen, protoze si pes podvrknul nohu. Ibuprofen je u pst
kontraindikovany!!!! Zptsobuje zalude¢ni viedy. Krmeni dostal 25. 07. veCer a krmi ho 1krat
denné.

Dle klinického vysetieni: Tachykardie, tachypnoe, CRT 4 sec., spojivky tmavé rizove,
sniZzeny krevni tlak na panevnich koncetinach, koncetiny tak neprokrvené, studené. RTG —

pocinajici GDV (obrazek ¢. 17, 18, 19, 20).

Terapie:

Sondaz Zaludku, Zaludek obsahoval 4 litry hnédé zapachajici tekutiny s travou.

Chirurgie:
Laparotomie s gastropexi, antibiotika — Synulox inj. i. m., Tramal 100 mg i. m.

27.07. 2013
Stav se zlepsil, spojivky tmave rizoveé, nezvracel, moci.

Terapie: Nadale se pokracuje v infuzni terapii (Infusio Hartmanni)

28.07.2013
Propustén do doméciho oSetfovani s kontrolou nasledujiciho dne. Z krmiva pftijal dvé

dietni konzervy od firmy Hill’s 1/d.

29. 07. 2013
Kontrola v ordinaci: Antibiotika stale uziva, Tramal dostal majitel s sebou v injek¢ni
sttikacce. Jednu ampuli podat na noc, pouze v ptipad¢ potieby. Zkrmeny 4 konzervy i/d.

Pacient ptijima vodu bez potizi, Zere, moci, kali, je vesely. Doporu¢eno pokracovat v dieté.
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PACIENT C. 7:

Nacionale: Némecky ovcak, fena, Vega Ro-Kop Bohemia, 6 let, 33kg

Anamnéza:

Syndrom GDV se u tohoto pacienta diagnostikoval na zéklad¢ anamnézy
(neproduktivni zvraceni, salivace, distenze bficha, poruchy srde¢niho rytmu), klinickych
priznakli a rentgenového nalezu. Thned po pfijmu pacienta byla zahéjena protiSokova terapie
intravendzni aplikaci izotonickych krystaloidii (Hartmanntv roztok, Ringertv roztok v dévce

60 az 90ml/kg/h t. hm.).

Terapie:

Dekomprese zaludku byla provedena zavedenim orogastrické sondy. Po stabilizaci
krevniho ob¢&hu byl pacient uveden do celkové anestezie kombinaci butorfanolu, midazolamu

a propofolu. Pted vlastnim zédkrokem byl psovi podén intraven6zn¢ amoxicilin klavulanat.

Chirurgie:

V prubéhu celé operace byl pacientovi podan Hartmanniv nebo Ringertv roztok.
Po chirurgickém zakroku byl pacientovi podan intramuskuldrné amoxicilin klavulanat.
V poopera¢nim obdobi se pokracovalo v inflizni terapii. Béhem 12 — 24 hodin se pacientovi
zacala po malych davkach podéavat peroraln¢ voda a kaSovité krmivo. U pacienta provedeno

hematologické a biochemické vySetieni krve. Po deseti dnech doporuceni vytazeni steht.

38



8. ZAVER

Syndrom GDV je jednim z nejCastéjSich onemocnéni pstt velkych plemen

které mohou pomoci pfed vznikem tohoto onemocnéni, jsou:

Diagnostika syndromu GDV je velmi dilezita.

krmeni v mens$ich davkach, misto jedné velké porce

nekrmit psa n¢kolik hodin pied planovanou pohybovou aktivitou
nekrmit alespon hodinu po pohybové aktivité

zkrmovat vétsi kusy potravy

nenechat psa vypit velké mnozstvi vody naraz

u psu velkych plemen nechat provést preventivni gastropexi

. Faktory,

Vychézi z rentgenologického

a klinického vysSeteni. Dobré lé¢ebné vysledky lze ocekavat tehdy, pokud majitel vcas

rozpoznd stav a co nejdiive vyhledd odborné pracovisté, protoze kazda minuta muze

rozhodovat o zivot¢ a smrti pacienta.

Pro prevenci je dilezitd gastropexe, kterd je nedilnou soucasti terapie. V této praci

jsou popsany 1 jeji zékladni metody. Uvedena je i pooperatni pée, kterd je dilezita

pro majitele po provedeném chirurgickém zakroku.

Pfinosem této prace je zejména pouceni chovatelské vetejnosti. Zakladem je ovSem

informovat chovatele velkého plemene psa o spravnosti a kvalité krmeni, aby se zabezpecila

spravna stravitelnost. Proto bychom méli zvazit, zda si potidit psa velkého plemene, zda jsme

schopni mu nabidnout kvalitni stravu po cely jeho zZivot, a zhodnotit 1 nase finan¢ni moznosti,

jelikoz chirurgicky zakrok a nasledna pooperacni péce patii mezi ty finanén€ narocnéjsi.
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9. SEZNAM ZKRATEK

Ca
CO;
CRT
DIC
Fe
GDV
GIT
Hb
i.m.

i.v.

Mg
Na
NaCl
O,
Per os

S. C.

vapnik

oxid uhli¢ity

¢as kapilarniho plnéni
diseminovana intravaskularni (koagulace)
zelezo

gastric dilatation volvulus
gastrointestinalni trakt
hemoglobin

nitrosvalova injekce
nitrozilni injekce

draslik

hot¢ik

sodik

chlorid sodny

kyslik

dutina ustni

podkozni injekce
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11. PRILOHY

11.1 Fotky z vlastni praxe

Obrazek ¢. 1: RTG — Mezentericky volvulus u Golden Retrievera. Na snimku je vidét

zietelna plynatost stftev. RTG snimek na pravém boku.

fcrS000-1 VETCARE JBC
hejdukova, gr

DXx

Lin:DCM / Lin:DCM / Id:1D
W:981 L:532 SIZES ARE APPROM

Obrazek ¢. 2: Piiprava na kanylaci — K pfipravé na kanylaci je dtlezity holici strojek na

vyholeni hrudni koncetiny, skrtidlo, dezinfekce, katetr a naplast na pfichyceni katetru.
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Obrazek €. 3: Existuji riizné typy rozveracl na otevieni tlamy. Toto je prvni typ, kterym si

muzeme pomoci. Je to tzv. koban, na pfevazani koncetin, nicméné se jako typ rozvérace

osvédcil a mize jim bez problému projit sonda.

Obrazek ¢. 4: Na obrazku jsou dva typy rozvéracl, zalude¢ni sonda a odmérka na vyplach
zaludku. Jeden rozvérac je kovovy, ten se zachyti za Spi¢adky na horni a dolni Celisti a druhy

tzv. koban, ktery se vlozi do tlamy.
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Obrazek ¢. 5: Zavedeni sondy do zaludku pies rozvérac, aby pes nemohl sondu prekousnout,

ponévadz sonda se zavadi na neuspaném pacientovi.

Obrazek €. 6: Zavedeni sondy zeptedu.
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Obrazek €. 7: Izotonické krystaloidy: Na obrazku je inflzni set, prodluzovaci hadicka,
Hartmanniv roztok a roztok NaCl k intravendznimu podéni.

Obrazek ¢. 8: Hartmanntv roztok 1000ml k i. v. aplikaci.
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Obrazek €. 9: Preventivni gastropexe u plemene Bandog.
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Obrazek €. 11: Pacient po chirurgickém zakroku v hospitalizaénim kotci, napojen na infuzni

roztok.
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Obrazek €. 12: Plemeno Tosa inu po prodélaném syndromu GDV. Pacient po opera¢nim

zékroku s naslednou hospitalizaci. Foto potizeno pfi ptichodu majitele pro psa.
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Obrazek €. 13: RTG snimek chronického volvulu u plemene Bernsky salasnicky pes.

Na snimku je zietelny dilatovany zaludek.

Lin:DCM / Lin:DCM / Id:ID
W:1267 L:374 SIZES ARE APPROXIMATE
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Obrazek €. 14: RTG snimek chronického volvulu u stejného pacienta jako na obrazku €. 13.

VETCARE JBC
Blazkova

Uin:DCM / Lin:DCM / Id:1D |
\V:1298 L:476 SIZES ARE APPROXINIEN
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Obrazek €. 15: Syndrom GDV u plemene Brazilska fila, pifi reponovani dilatovaného zaludku

do fyziologického stavu.
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Obrizek & 16: Zaludek dilatovan a pretoen o 360° u stejného plemene jako na obrazku

¢. 15.

53



Obrazek €. 17: Dobrman pfipraven na chirurgicky zdkrok se syndromem GDV.

Obrazek €. 18: Obsah naplnéného zaludku zazitinou po zavedeni sondy a vyplachu.
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Obrazek €. 19: Pacient po operacnim zakroku, obléknut do prubanu, kvili prosakujici

operacni rang.
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Obrazek €. 20: Pacient piedan majiteli do domaciho oSetfeni.
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Tabulka €. 1: Zastoupeni plemen psti se syndromem GDV
Tabulka €. 2: Fyziologické hodnoty triasu

Tabulka é. 2:

Ukazatel Pes

Teplota °C rektélni |37,5-39,0
Puls (n/min) 10-60-120
Dech (n/min) 10-30
Zdroj dat: Fyziologické hodnoty triasu (Svoboda a kol., 2000)
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