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Syndrom dilatace a volvulu Zaludku u psa

Souhrn

Syndrom dilatace a volvulu zaludku (GDV) je velmi akutni, Zivot ohrozujici
onemocnéni postihujici pievazné velka a obii plemena psti. Mezi nejCastéji predisponovana
plemena patii naptiklad némecky ovcak, dobrman, némecka doga, svatobernardsky pes a
irsky setr. I pfes v€asnou a spravné provedenou léCbu se iimrtnost psit na syndrom GDV
pohybuje v rozmezi 10-60%.

Syndrom GDV lze rozdélit na dvé formy a to prostou dilataci bez volvulu nebo
dilataci a volvulus (oto¢eni zaludku kolem své osy).

Pfi¢inou prosté dilatace zaludku (GD) mize byt nadmérny piijem krmiva, porucha
vyprazdnovani, respiraéni problémy nebo souvislost se syndromem dilatace a volvulu
zaludku.

Mezi klinické ptiznaky prosté dilatace patii daveni, eruktace, apatie a zvétSeni bficha.
Diagnoza GD se stanovi na zaklad¢ rentgenologického vySetieni.

Terapie zaludec¢ni dilatace spociva ve vypusteéni plynu a tekutiny ze zaludku pomoci
sondy.

V piipad¢ syndromu dilatace a volvulu se zaludek otaci kolem své osy, ¢imz dochazi
K uskfinuti cév a tim i k zamezeni krevniho zasobeni a k naslednému odumirani postizenych
tkani zaludku.

Volvulus zaludku zplisobuje mnohé orgédnové dysfunkce jako je porucha respiracniho,
kardiovaskularniho, gastrointestinalniho, koagula¢niho a rendlniho systému.

Ptesna pfi¢ina vzniku syndromu GDV neni dosud zcela objasnéna. Na zakladé
vysledkii mnohych studii byly vSak urceny nékteré rizikové faktory, které zahrnuji vék,
povahu, plemenné predispozice, stravovaci navyky, stres pii krmeni, aktivity po piijmu
potravy a Zalude¢ni faktory, mezi které patii naptiklad snizend Zalude¢ni motilita.

Klinické pfiznaky jsou pro syndrom GDV typické a pomérné snadno rozpoznatelné.
Zahrnuji zvétSeni objemu bfisni krajiny, neklid a uzkost, neproduktivni pokusy o zvraceni,
hypersalivaci a fihani.

Pro pfeziti postizeného psa je dulezitd vcasnd a sprdvna lécba, kterd spociva

Vv nésledujicich krocich.



Nejprve je dulezité pacienta stabilizovat pomoci intravendzniho podavani tekutin
pacientovi za ucelem stabilizace krevniho tlaku a srde¢niho vydeje.

Po stabilizaci pacienta nasleduje dekomprese Zaludku, provadéna pomoci flexibilni
sondy.

V piipadé, Zze se jedna o prostou dilataci Zaludku je vhodné vyuzit konzervativni
terapii spocivajici v omezeni peroralniho pfijmu potravy a tekutin. Pokud doslo k dilataci
zaludku s volvulem, je nutné provést chirurgicky zakrok, pti kterém se zaludek navrati do své
puvodni polohy, odstrani se ptipadné nekrotické ¢asti zaludku a posoudi se stav ostatnich
organt.

Aby se zabréanilo recidivé vovlulu, provadi se tzv.gastropexe, pii které dojde ke
snizeni rizika recidivy az o 80%. Jedna se o zakrok, pfi kterém se Zaludek ukotvuje ke sténé
dutiny bfisni.

Po chirurgickém zdkroku nasleduje intenzivni a zcela nezbytna pooperacni péce, kterad
spo¢iva v udrzovani rovnovahy tekutin a krevniho tlaku, v poddvani 1ékti a v dodrzovéni
ptisného stravovaciho rezimu.

Prognéza syndromu dilatace a volvulu zaludku zavisi na v€asném rozpoznani
klinickych ptiznakl a na okamzitém poskytnuti Iékafské pomoci.

V ramci prevence syndromu GDV se doporucuje dodrzeni pravidelného krmného
rezimu a pfiméfené zatéze. Do krmné davky je vhodné zatadit domaci stravu a vafené maso.

Vhodnou metodou prevence miiZze byt také provedeni preventivni gastropexe.

Klic¢ova slova: pes, zaludek, volvulus, dilatace, gastropexe



The Syndrome of Stomach Dilatation and Volvulus in the
Dog

Summary

Gastric dilatation and volvulus syndrome (GDV) is an acute, life-threatening condition
that primarily affects large and giant breed dogs. Commonly affected predisposed breeds
include for example the German Shepherd, Doberman Pinscher, Great Dane, Saint Bernard
and Irish Setter. Mortality rates of GDV syndrome in dogs range between 10-60%, even with
well-timed and correct medical treatment.

GDV may be classified as one of the two forms: gastric dilatation without volvulus or
gastric dilatation and volvulus (rotation of the stomach around its axis).

Gastric dilatation (GD) may be caused by ingestion of excessive amounts of food,
delayed emptying of the gastrointestinal system, breathing problems or association with the
GDV syndrome.

Clinical symptoms of gastric dilatation include retching, eructation, apathy and
abdominal distension. A diagnosis of GD is made on the basis of an x-ray examination.

Gastric dilatation is relieved by drawing out fluid and gas from the stomach by
nasogastric tube.

In case of gastric dilatation and volvulus the stomach rotates around its axis which
causes vascular occlusion, reduced blood circulation and thereby necrosis of the affected
stomach tissues.

Gastric volvulus causes many organ dysfunctions such as a failure of the respiratory,
cardiovascular, digestive, coagulation and urinary system.

The exact cause of GDV syndrome is still unknown. Based on the results of many
studies were acknowledged some risk factors including age, temperament, breed
predispositions, eating habits, stress during feeding, too much activity after eating and gastric
factors such as decreased gastric motility.

Clinical symptoms of GDV syndrome are specific and relatively easy to recognize.
They include increased volume of abdominal region, disconcertion and anxiety, unproductive
attempts for vomiting, hypersalivation and belching.

The dog's survival depends on prompt and correct medical treatment which consists of

the following steps.



Firstly, it is necessary to stabilize the patient's blood pressure and cardiac output using
intravenous fluid therapy.

After the stabilization follows the gastric decompression performed using flexible
nasogastric tube.

In case of gastric dilatation without volvulus it is suitable to use conservative
treatment consisting of reduction of food and fluid ingestion. In case of gastric dilatation with
volvulus the emergency surgery is necessary. During surgery, the stomach is placed back into
its correct position, the potential necrotic parts of stomach are removed and the condition of
other organs is considered.

To prevent the recurrence of volvulus, the so-called gastropexy is carried out and
during which the risk of recurrence is reduced by 80%. This is a procedure, in which the
stomach is anchored to the wall of abdominal cavity.

The surgery is followed by intense and absolutely necessary post-operative care,
which consists of maintaining fluid balance and blood pressure, administering the medication
and adherence to dietary nourishment.

Prognosis of syndrome of gastric dilatation and volvulus depends on early detection of
clinical signs and immediate medical help.

In order to prevent GDV syndrome it is recommended to comply with regular feeding
regime and a reasonable workload. It is appropriate to include homemade meals and cooked
meat into ration. A suitable method of prevention may also be carrying out preventive

gastropexy.

Keywords: dog, stomach, volvulus, dilatation, gastropexy
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1 Uvod

Syndrom dilatace a volvulu zaludku (GDV) je velmi akutni, zivot ohroZujici onemocnénti,
vyskytujici se prevazné u velkych a obfich plemen psi. Mezi nejcastéji predisponovana
plemena patii némecky ov¢ak, dobrman, némecka doga, svatobernardsky pes, irsky setr a
gordon setr. Z divodu rychlosti vyvoje organovych zmén, které vedou k rozvoji Soku a k
nasledné smrti, se jedna o onemocnéni vyzadujici okamzitou 1ékatskou péci.

U syndromu dilatace a volvulu zaludku 1ze rozeznat dvé formy- prostou dilataci a dilataci
s volvulem, pfi které dochazi k otoceni zaludku kolem své osy.

Mezi klinické piiznaky tohoto onemocnéni patfi zvétSeny objem bfiSni krajiny, vyrazna
tympanie, neproduktivni pokusy o zvraceni, hypersalivace a zvraceni.

Syndrom dilatace a volvulu Zzaludku je multifaktoridlni onemocnéni. Na jeho vzniku se
podili fada faktort, které zahrnuji naptiklad v€k, povahu, plemenné a genetické predispozice,
stres pii krmeni a stravovaci navyky.

Pro preziti pacienta je dulezita v€asna a spravné provedena 1écba, ve vétSiné piipada

operacni zakrok a nésledna pooperacni péce.



2 Cil prace

Cilem prace je seznamit chovatele psi s problematikou tykajici se syndromu dilatace a
torze zaludku, shrnout zdsadni poznatky o tomto onemocnéni.

Tyto informace mohou vyrazné piispét k rozSifeni znalosti mezi chovateli o
problematice syndromu GDV a tim i v¢asnému uspéSnému feSeni tohoto akutniho

zdravotniho problému.



3 Zaludek psa

Zaludek je vakovity organ uloZeny v duting bfisni. Jeho funkce spodiva ve

shromazd’ovani potravy a v po¢ateénim traveni potravy (Sebkova et al., 2008).

3.1 Anatomie zaludku

Zaludek je z hlediska traveni psa kli¢ovou &asti travici trubice (Sebkova et al., 2008).
Jedna se o objemny vakovity organ, nachazejici se v bfiSni dutiné mezi jicnem a stievem.
Jeho funkce spociva v prechodném uskladnéni piijaté potravy, k jeji ptipravé pro traveni a
V samotném traveni potravy pomoci Zalude¢nich §tav (Marvan et al., 2007). Proximalni oddil
zaludku plni pfevazné funkci rezervodrovou a sekrecni, zajistuje vyprazdnovani tekutin.
Distalni oddil rozméliuje a vyprazdiuje pevnou potravu a podili se na regulaci sekrece
(Svoboda et al., 2000).

Z anatomického hlediska se zaludek rozdé€luje na pét na sebe navazujicich casti. Misto
vstupu jicnu do zaludku tvoii Ceslo (cardia), které prechéazi v dno zaludku (fundus) ptiléhajici
Kk télu (corpus) zaludku. Tyto tfi Casti spoleéné vytvareji stiedni Cast zaludku, ktera se pii
naplnéni potravou nejvice zvétSuje. Dalsi ¢asti zaludku je predsint vratniku (antrum pylori),
ktera ptechazi do vlastniho vratniku (pylorus), vstupujiciho do dvanéctniku (Reece, 1998).

Hranici mezi télem a antrem tvofi zafez (incisura angularis), ktery se nachdzi na
malém zaktiveni zaludku a je dilezitym orienta¢nim bodem pro 1ékatfe pti endoskopickém
vysetfeni. Zaludek se nachazi v nadbfisku (epigastriu) kaudalné od jater, velké zakfiveni
sméfuje ventrokaudaln€, malé zakiiveni kraniodorzalné€, fundus a télo jsou vlevo a antrum

s pylorem vpravo (Svoboda et al., 2000).
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Obr.1: Anatomie prazdného a naplnéného zaludku (Svoboda et al., 2000).



Zaludek psa je jednoduchy, neboli jednokomorovy organ. Sténa zaludku je tvofena
Ctyfmi vrstvami- sliznici, submukoézou, svalovou vrstvou a serézou (Svoboda et al., 2000).

Sliznice zaludku se rozd¢luje na piedzaludkovou a zlaznatou ¢ast (Marvan et al., 2007).
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Obr.2: Histologicka stavba zalude¢ni stény. [cit. 2015-16-02] Dostupné z:
<http://karcinomzaludku.blogspot.cz/2012/04/stavba-steny-zaludku.html>.

Predzaludkova cast sliznice pokryva c¢ast zaludku pfivracenou k jicnu. Je tvofena
rohovatéjicim vicevrstevnym dlazdicovym epitelem bélavé barvy (Marvan et al., 2007).

Nartizovéla zlaznata cast sliznice je spolu se submukézou uspoiadana do ftas, diky
nimZ dochazi k rozsiteni povrchu. Ve sliznici se nachazeji zalude¢ni jamky, do nichZ usti
Zaludecni Zlazy. Na dné Zaludku a v téle se tyto zlazy skladaji z parietalnich, hlavnich,
hlenovych a endokrinnich bunék. Parietdlni neboli oxyntické buiiky produkuji HCI, zatimco
hlavni bunky vylucuji pepsinogen. Pepsinogen se diky autokatalytickému procesu a kyseliné
HCI pfeméni na pepsin zahajujici traveni bilkovin, zejména svaloviny. Jeho vyznam spociva
pfi regulaci traveni v uvolilovani peptidd, které stimuluji sekreci gastrinu a cholecystokininu.
Hlenové buiiky Zlazovych krckt produkuji acidostabilni lipazu hydrolyzujici az 30% pftijatého
tuku (Svoboda et al., 2000).

Povrch sliznice je tvofen vrstvou cylindrickych epitelialnich bunék vylucujicich hlen.

Tyto buiiky s vylucujicim se hlenem jsou hlavni soucasti slizni¢ni bariéry zaludku (Svoboda



et al.,, 2000), ochranujici povrch sliznice pfed plsobenim travici S$tavy vznikajici
v zalude¢nich Zlazach. Zaludeéni Zlazy vytstuji do Zalude¢nich jamek a maji tubuldzni
charakter. Podle svého ulozeni, stavby a sekretu je rozdélujeme na zlazy kardialni, vlastni
zalude¢ni zlazy a pylorické Zlazy (Marvan et al., 2007).

Kardialni zlazy jsou ulozené ve sliznici Cesla zaludku. Jednd se o tubuldzni, silné
rozvétvené Zlazy vylucujici sekret bohaty na hlen (Marvan et al., 2007).

Vlastni zaludecni zlazy se nachazeji ve sliznici dna zaludku. Jedna se o typické zlazy
s vyvodem, krckem a hlavni sekrecni Casti. Bunky, které vystylaji kréek zlaz, maji hlenovy
charakter a zabezpecuji regeneraci povrchového epitelu (Marvan et al., 2007). Sekre¢ni Cast
zlaz je vystlana hlavnimi, krycimi a gastrointestindlnimi endokrinnimi buiikkami. Hlavni
buiiky tvoii souvislou vystelku zldz, maji cylindricky tvar a produkuji v neaktivni formé
enzym pepsinogen, k jehoz aktivaci dochazi po styku se Zaludeéni $tavou. Kryci bunky jsou
velké pyramidélni buniky, které jsou vklinéné mezi buiiky hlavni. Povrch krycich bun€k se
vchlipuje do intracelularnich kanalkd, na jejichz membranach dochazi k syntéze HCI.
Gastrointestindlni endokrinni Zlazy se vyskytuji ojedinéle. Nachéazeji se mezi bazalni
membranou a ostatnimi zlazovymi bunikami. Jednd se o jednobunécné zlazy s vnitini sekrect,
jejichz sekrece se projevuje tvorbou specifickych latek a hormont. Pylorické Zlazy se
nachdzeji ve vratnikové oblasti zaludku, kde vylucuji sekret bohaty na hlen (Marvan et al.,
2007).

Svalovina Zaludku je ke sliznici pfipojena pomoci podslizni¢ni tkané. Je tvofena
hladkou svalovou tkani usporadanou do tii vrstev (Marvan et al., 2007). Hladka svalovina se
d€li na vnitini kruhovou a zevni podélnou vrstvu. V téle a fundu zaludku se k vnitini kruhové
a zevni podélné vrstvé prfipojuji Sikma svalova vldkna, ktera tvofi nejvnitingj$i vrstvu
(Svoboda et al., 2000). Zevni podélna vrstva na vratniku piechazi v podélnou svalovinu
stieva. Stfedni kruhova vrstva je nejsiln€js$i na vratniku, kde tvofi svéral. Vrstva vnitinich
Sikmych vldken je nejzietelnéjsi v oblasti Cesla, kde vytvari netplny svéra¢ (Marvan et al.,
2007).

Seroza vytvari na malém zakfiveni malou oponu a na velkém zakfiveni pfechazi ve

velkou oponu (Marvan et al., 2007).



3.2 Fyziologie Zaludku

V Zaludku dochazi k hromadéni potravy a K pocate¢nimu traveni potravy pomoci
zaludeénich §tav, které je poté dokondeno ve stievé (Sebkova et al., 2008). Zaludek piijima a
uchovava potravu a méni sviij objem dle mnozstvi pfijaté potravy. Tlak v Zaludku se tak s
rostoucim piijmem potravy neméni. V téle zaludku dochéazi k miseni potravy se slinami a
zalude¢nimi st'avami (Reece, 1998).

Pylorickd ptedsin zaludku funguje jako pumpa, regulujici prichod potravy pfies
pylorus do dvanactniku. Stahy antra pfi uzavieném pylorickém svéraci vytlacuji traveninu
zpét do téla zaludku, ¢imz zajiStuji dalS$i promichani (Reece, 1998). Maximalni pocet
kontrakci pylorické predsin€ fidi pomalé viny, které se na zaludku objevuji cca 4-5x za
minutu. Tyto pomalé vlny nemusi vzdy vyustit ve skute€né stahy. Stahy jsou zavislé na
s¢itani ak¢énich potenciald, vznikajicich pii roztazeni zaludku v disledku zvétseného objemu
potravy. Toto roztazeni aktivuje receptory ulozené v zalude¢ni sténé. Parasympaticka
inervace zaludku zvySuje tonus, a proto se pomalé viny piiblizuji ke své prahové hodnoté a
meéni se tak v akéni potencidl, ktery vyvolava kontrakce (Reece, 1998). Parasympatikus
(vagus) motilitu stimuluje, naopak sympatikus a vétSina gastrointestinalnich hormont ji tlumi.
Poskozeni vagu pii operacich a uzivani anticholinergik mize zpusobit hypomotilitu zaludku,
ktera je castym klinickym problémem. Hypermotilita neboli spazmy se navodi naptiklad pti
zanétech a pii ulceracich zpétnou difuzi HCl do sliznice, kde drazdi nervova zakonceni.
Piedpokladem vyprazdnovani Zaludku je stfidani relaxace pyloru a duodena béhem kontrakce
antra. Pokud ke stfidani relaxace a kontrakce nedojde, dochazi k duodenogastrickému refluxu

(Svoboda et al., 2000).

3.2.1 Vyprazdiiovani Zaludku

Vyprazdinovani tekutin zajiStuje proximalni oddil Zaludku. Rychlost vyprazdinovani
tekutin zavisi predevS§im na jejich pfijatém mnoZzstvi. Rozhodujicim faktorem je tlakovy
gradient mezi zaludkem a duodenem, na kterém se podili predevsim fundus svym urcujicim
vlivem na tlak uvnitt zaludku. Proto mnohdy byva vyprazdiiovani tekutin po chirurgickych
zakrocich naruseno (Svoboda et al., 2000).

Mezi zékladni funkce distalniho oddilu zaludku patii rozméliovani a vyprazdiovani
pevné potravy. Po pfijmu potravy se zvySuje motilita antra. Peristaltické viny odstupujici

z téla zaludku tlaci trdveninu proti pyloru a svym stahem brani v priichodu ¢asticim vétSim jak



1-2 mm a navraci je tak k dalS§imu rozmélnéni. Vzniklym retrogrddnim pohybem a
opakovanym misenim se Castice rozmélnuji na drobngjsi ¢asti do doby, nez se zmensi na
potifebnou velikost a projdou pylorem. Rychlost vyprazdnovani potravy urcuje duodenum,
pomoci osmoreceptori a chemoreceptori registrujicich koncentraci energie vstupujici
potravy. Vyprazdiovani potravy je slozity dé¢j, do kterého se zapojuji nervové reflexy a
gastrointestinalni hormony, mezi které patii gastrin, cholecystokinin a sekretin (Svoboda et
al., 2000).

Mezi urcCité formy vyprazdnovani patii také zvraceni (vomitus). Pomoci tohoto
obranného reflexu jsou ze zaludku odstranovany toxické ¢i jinak nezadouci latky. Centrum
zvraceni je umisténo v oblasti retikularni formace prodlouzené michy. Podnéty mohou
ptichazet jak z oblasti gastrointestinalniho traktu, tak i z kinetického nebo pohlavniho ustroji.
Samotnému zvraceni ptedchazi nevolnost zplisobena drdzdénim sympatiku. V takovém
ptipadé je branice fixovana ve vdechové poloze. Béhem nadechu dochézi ke snizeni tlaku
vV dutiné hrudni a ke zvySeni v dutin¢ bfi$ni, nasleduje stah bfiSnich svali. ZvySeny tlak
v Zaludku otevie Ceslo a obsah Zaludku je vytlacen zpét do jicnu. Uvoliluji se kréni svaly
uzavirajici kranidlni ¢ast jicnu, zvedd se mékké patro, jazyk se stahuje dopfedu a doli a
dochazi k otevieni dutiny ustni (Cibulka et al., 2004).

Pomoci nervového fizeni (enterogastricky reflex) a hormonalniho fizeni dochézi ke
zpomaleni nebo k Uplnému zastaveni vyprazdnovani zaludku. Receptory pro nervové a
hormondlni fizeni jsou wumisténé ve sténé dvanactniku. Dilezitymi receptory jsou
osmoreceptory, registrujici osmoticky tlak trdveniny vstupujici do dvanactniku.
Osmoreceptory detekuji hypertonicitu traveniny, zpomaluji vyprazdnovani Zaludku a tak
predchazeji ztratam vody zkrve (Reece, 1998). Hlavnim inhibitorem zfad
gastrointestinalnich hormontli patfi cholecystokinin. Vyprazdiiovani nejvice zpomaluji tuky
resp. mastné kyseliny, méné pak sacharidy a nejméné aminokyseliny. Vyprazdilovani Zaludku

také ovlivituje distenze (roztazeni) duodena a vstup HCI do stfeva (Svoboda et al., 2000).

3.2.2 Zaludeéni sekrece

Po celé délce travici trubice zldzy secernuji mucin, dale pak pepsinogen a kyselinu
chlorovodikovou (solnou), uvolitujici se do dutiny zaludku a hormon gastrin secernujici se do
krve. Na sliznici Zaludku rozliSujeme zvlastni zldzové oblasti. Oblast ¢esla vyméSuje pouze
hlen, zlazky fundu vymésuji kyselinu chlorovodikovou a pepsinogen a zlazky v pylorické

oblasti vymé&Suji gastrin a hlen (Reece, 1998).



Traveni bilkovin zahajuji HCI a pepsinogen. Pepsinogen je prekurzorem
proteolytického enzymu pepsinu (Reece, 1998), jehoz vznik zahajuje kyselina chlorovodikova
(Svoboda et al., 2000) pii optimalnim pH=5 (Reece, 1998). Hlavni vyznam pepsini spociva
V uvolnovani peptidi (Svoboda et al., 2000). Idealni aktivita pepsind je pii pH 1,8-3,5, kdy
pepsin zahajuje traveni bilkovin (Reece, 1998).

Parietalni bunky produkuji kyselinu chlorovodikovou. Pokud secernuje Zlazova burka
do dutiny Zaludku iont H", zaroven je do krve transportovan HCO3". lont H" je v buiikach

tvoten podle nasledujici rovnice (Reece, 1998):

CO,+H,O <> H,CO; <> H" + HCOj3

Z CO; a Hy0 vznikd pomoci kabroanhydrazy H,COs', kterd disociuje na H" a HCO;3
(Svoboda et al., 2000). Dochazi k transportu iontu H* do dutiny zaludku a HCO3 do krve
vyménou za CI'. lont CI” je nisledné spolu s iontem H* secernovan do dutiny zaludku (Reece,
1998). Vodikové ionty neboli protony, jsou pomoci energeticky narocného aktivniho
transportu vylucovany do lumenu zaludku ptes obrovsky koncentra¢ni gradient. Energie
potfebna pro tento proces se odvozuje z ATP, kterou §tépi K'-ATP4aza a H. Jedna se o tzv.
protonovou pumpu (Svoboda et al., 2000). Vzhledem K vysoké koncetraci H™ existuje
v zaludku bariéra branici zpétné difuzi H* do krve. Sekrece HCI je stimulovana endokrinné
gastrinem, parakrinné histaminem a neurokrinné acetylcholinem (Svoboda et al., 2000).
Acetylcholin je mediatorem parasympatiku a plsobi na kryci buniky secernujici HCI a na
buniky secernujici gastrin. Gastrin ovliviiuje sekreci HCI a pepsinogenu, jeho uvolnéni je
ovlivnéno pfitomnosti St€pnych produktl travenych bilkovin a aminokyselin v Zaludku.
Histamin je pfitomen ve vétsiné télnich tkani, jedna se o derivat histidinu (Reece, 1998), ktery
je nejsilngjsim stimulatorem HCI (Svoboda et al., 2000). Predpoklada se, ze podnécuje sekreci
HCI tim, Ze potencuje vliv gastrinu nebo pfimou stimulaci (Reece, 1998). Sekrece HCI u psa
neprobihd, pokud neni Zzaludek naplnén potravou. Po nakrmeni vzrusta sekrece HCI
100nasobné (Svoboda et al., 2000). Inhibice sekrece HCI nastava tehdy, kdyz pH Zalude¢niho
obsahu presdhne hodnoty 2 nebo mén¢, dale pak pokud se ve stfevé nachédzeji kyselé a
hypertonické roztoky a vysoky obsah lipidii vstupujicich ze zaludku do duodena (Reece,
1998).

Po nakrmeni dochédzi ke zvySeni koncentrace hydrogenuhli¢itanu HCOj3 V krevni
plazmé. Tento jev se oznacuje alimentarni alkaldza, pfi niZ dochazi ke zvySeni pH krve. Jedna

se 0 prechodny stav, trvajici do zahdjeni sekrece HCOj3' slinivkou bfisni (Reece, 1998).
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3.3 Dilatace zaludku

Dilatace zaludku mize byt zplisobena nadmérnym piijmem potravy, dale pak
tekutinou pii poruse vyprazdnovani zaludku a plynem pii respiracnich problémech (Svoboda
et al. 2000).

Onemocnéni postihuje piedevs§im $téiata, kdy je nejcastéjsi pfi¢inou nadmérny piijem
krmiva. V nékterych piipadech se muze dostavit atonie (ztrata svalového napéti), zptisobujici
fermentaci zadrzeného krmiva (Svoboda et al., 2000).

Zalude¢ni dilatace zpUsobuje stladeni kaudalni duté Zily a portalni zily (Monnet,
2012), diky ¢emuz dochazi ke snizeni zilniho navratu do srdce (Rozanski et Rush, 2007),
které vyvola hypovolemicky Sok (Monnet, 2012). Nasledn¢ dochazi k hypotenzi (snizeny
krevni tlak), kterd spolecné s vendznim méstnanim zplsobi hypoxii (nedostatek kysliku
v organismu) (Monnet, 2012). Snizené prokrveni tkani pfispiva k organové dysfunkci a
laktatové acidoze (nahromadéni laktatu v organismu) (Rozanski et Rush, 2007).

Diagnoza dilatace zaludku se stanovi pomoci nativnich rentgenovych snimka, na nichz
nejsou pritomny znamky pietoceni zaludku (Svoboda et al., 2000).

Ward et al. (2003) uvadi, ze riziko recidivy dilatace Zaludku se pohybuje v rozmezi

3,3-7%.

3.3.1 Terapie dilatace

V ramci terapie zalude¢ni dilatace dochdzi k vypusténi plynu a tekutiny ze Zaludku
pomoci sondy, piipadné k podani emetik a k lavazi zaludku. Emetika se zasadné nepodavaji
Vv piipadé podezieni moznosti pozieni ostrych predméti a u pacientd s rizikem aspirace.
Lavaz (vyplach zaludku) se provadi pfi intubaci a v celkové anestezii. Pokud neni jisté, ze
pri¢inou problému bylo piekrmeni, doporucuje se provést profylaktickou gastropexi (ukotveni
zaludku k bfisni sténé). Progndza syndromu dilatace zaludku je pfizniva, mtize vSak dochézet

k recidivam dilatace a k rozvoji syndromu GDV (Svoboda et al., 2000).

3.4 Torze a dilatace zaludku (GDV)

Syndrom roztazeni a pretoCeni zaludku (GDV) predstavuje velmi akutni, Zivot
ohrozujici onemocnéni (Zatloukal et al., 2005), vyzadujici okamzitou 1éCbu a intenzivni

pooperacéni péci (Bruchim et al., 2014). Onemocnéni postihuje pievazné velka a obii plemena



pst. Napiiklad u némecké dogy ¢ini riziko vzniku GDV cca 40% (Zatloukal a kol., 2005).
Wingfield and Raffe (2002) uvadgji riziko vzniku syndromu GDV u némecké dogy az 42,4%.
Konkrétné mezi predisponovand plemena patii némeckd doga, vymarsky ohaf,
svatobernardsky pes, némecky ovéak a dobrman. Aiello et Mays (1998) uvadéji, ze neexistuje
zadna zjevna pohlavni a v€kova predispozice, spolu s Glickmanem et al. (2000) se vSak
shoduji, ze se vyskyt syndromu zvySuje s vékem.

Dle Zatloukala et al. (2005) se i pfes vyrazné pokroky v 1é¢b&é pohybuje timrtnost na
syndrom GDV v rozmezi 10-60%. Na tizemi USA postihuje toto onemocnéni vice nez 60 000
pst rocné.

Silverstein et Hooper (2014) uvadé&ji, ze neni jasné zda v syndromu GDV dochazi
nejprve Kk otoceni zaludku a k jeho nasledné dilataci nebo zda je tomu naopak. Naopak
Svoboda et al. (2000) se spolu s Monnetem (2012) ptiklangji k teorii, ze pietoceni musi
vzniknout na nedilatovaném zaludku.

Torze zaludku je velice vazny stav vyzadujici okamzity chirurgicky zakrok. Pii
volvulu (otogeni) dochazi k uvolnéni pylorické ¢asti Zaludku pohybujici se okolo kardie.
Dochazi k premisténi velkého zaktiveni zaludku, které za sebou tdhne velkou oponu. Otoceni
Zaludku muze probihat dvéma sméry a to po sméru hodinovych rucicek nebo proti sméru
hodinovych ruci¢ek. Prakticky vyznam posuzovani stupné otoceni je pouze v otoCeni po
sméru (vpravo), nebot’ otoceni proti sméru je umoznéno pouze o 90°, coZ se povazuje za
pouhou dilataci. Pfi oto€eni Zzaludku se posuzuje, zda se jednd o oto¢eni mensi nez 180° ¢i
vetsi jak 180°. V tom napomaha poloha sleziny, déale pak ulozeni velké opony a vzijemna
poloha pyloru a kardie, jejichZ poloha je zjisténa béhem operace (Svoboda et al., 2000).

V posouzeni stupné pieto¢eni napomaha poloha sleziny. Slezina je obvykle naplnéna
krvi. Velmi castou komplikaci je jeji pfetoceni okolo cévni stopky, ¢imZz dojde k ucpéni
slezinné tepny (Monnet, 2012).

K pietoceni zaludku obvykle dochézi pti ¢astecném naplnéni Zaludku potravou a pfti
nahlém, prudkém pohybu (Sova, 1987).

Pfi volvulu zaludku dochdzi k zaskrceni velkych cév, k zastaveni pohybu Zaludku,
zaludec¢ni obsah kvasi, Zaludek se napliiuje vznikajicimi plyny a rozsifuje se, protoze vzniklé
plyny nemohou ze zaludku odchéazet. Nasledné dochdzi k zastaveni Cinnosti stfev (Sova,
1987).

Mezi organové dysfunkce zplsobené syndromem GDV patii poruchy
kardiovaskularniho, respiracniho, gastrointestinalniho, koagula¢niho a rendlniho systému.

Kardiovaskularni poruchy zahrnuji Sok, srde¢ni arytmie a dysfunkce myokardu.
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K respiracnim poruchdm patii snizeni plicni perfuze a aspiraéni pneumonie. Mezi
gastrointestinalni poruchy patii Zaludecni nekréza a pooperacni gastrointestinalni potize,
kterymi jsou naptiklad regurgitace, zvraceni a ileus (stievni nepriichodnost). Koagula¢ni

dysfunkce zptsobuji komplikace spojené s trombdzou a krvacenim (Sharp et al., 2014).

Tlusté stievo

Tenké stievo |

Jicen

Zaludek

Dvanactnik Dvanaictnik

Dvanactnik

Obr. 3: Schéma znazoriujici princip syndromu GDV. [cit. 2015-20-03] Dostupné z:
<http://k2k9.blogspot.cz/2014/04/a-to-z-challenge-vi-is-for-volvulus.html>.

3.4.1 Rizikové faktory uplatiujici se pri vzniku GDV
Ptesna pficina vzniku syndromu dilatace a volvulu Zaludku u psa neni stale objasnéna,
byl vSak vyhotoven kratky piehled nékolika rizikovych faktori (Evans et Adams,
2010).

Rizikové faktory Ize rozdélit do n€kolika kategorii:

1. VE&k- riziko vzniku syndromu GDV se zvySuje spolu s vékem, nej€astéji se objevuje u
psu mezi 7-10 lety (Aiello et Mays, 1998), podle Evanse et Adamse (2010) je
primérny veék 7,92 let. Theyse at al. (1998) uvadgji, ze riziko vzniku GDV se s
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kazdym pribyvajicim rokem psa zvysuje az 1,85x, dle Schellenberga et al. (1998) se
riziko vzniku syndromu GDV s kazdym dal$im rokem zvysuje az 0 33%.

Povaha- u psu projevujicich se radostnou povahou se sniZuje riziko vzniku syndromu

GDV o 78 %, ve srovnani s povahou bazlivou az nervozni (Wingfield et Raffe, 2002).

. Plemenna predispozice- GDV nejCastéji postihuje velkd a obfi plemena pst
(Zatloukal et al., 2005). Pravdépodobnost vzniku syndromu GDV ¢ini 21,6% u obfich
plemen psi a 24% u velkych plemen pst (Wingfield et Raffe, 2002). Plemena, ktera
maji hloubku hrudniku a §itku hrudniku v poméru 1,61-1,85 maji vyrazné vétsi riziko
vzniku syndromu GDV nez psi s pomérem 1,20-1,50 (Schellenberg et al., 1998). Bell
(2014) uvadi, ze mezi nejvice predisponovana plemena patii némecky ovcak, némecka

doga, ktizenci, labradorsky retrivr a dobrman.

Stravovaci navyky- rozvoji GDV pfispivda krmeni 1x denné, hltani, velké porce
(Monnet, 2012), krmeni pouze suchym krmivem a miska na vyvySeném misté, ktera
piispiva k projevu aerofagie (polykani vzduchu) (Silverstein et Hopper, 2014). Krmeni
suchymi krmivy, kterd obsahuji oleje a tuky mezi prvnimi ¢tyfmi hlavnimi slozkami
potravy zvySuji riziko vzniku syndromu GDV, protoze tuky zpomaluji posun naplné
zaludku do dvanactnika (Bell, 2014). Raghavan et al. (2006) uvadi, Ze obsah oleju a
tuk@t v potravé zvysi riziko vzniku syndromu dilatace a volvulu zaludku az 2.4x.
Moznost vzniku GDV se také zvySuje v ptipad¢, Ze je pes krmen vyhradné granulemi.
Krmnéa davka by proto méla byt obohacena o dalsi produkty Zivoc¢isného pivodu,

napiiklad ryby a vejce (Pipan et al., 2012).

. Stres pri krmeni- riziko vzniku zvySuje hltani, proto se doporucuje servirovat jidlo ve
smecce psu kazdému zvlast’, nedojde tak k soutéZeni mezi jednotlivymi psy (Monnet,

2012).

. Aktivity po pFijmu potravy- po nakrmeni by m¢l byt pes v klidu alesponi dvé hodiny,
n¢kdy je doporucovano protahnout klidovy rezim na 3-4 hodiny po nakrmeni
(Schenck, 2011).
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7. Zaludetni faktory- zvySeni koncentrace gastrinu, snizend Zaludetni motilita
(Monnet, 2012), ochabnuti nebo vrozené nevyvinuti perigastrickych vazu (Silverstein
et Hopper, 2014).

8. Genetické predispozice- nachylnéjsi k syndromu GDV jsou psi, jejichz blizci

ptibuzni toto onemocnéni v minulosti prodélali (Yool, 2012).

9. Pohlavi- Lexmaulova et al. (2011) uvadi, Zze syndromem GDV trpi pfevazné psi
v poméru 61:38 nad fenami. K této teorii se priklani také Bell (2014), ktery taktéz

tvrdi, Ze riziko vzniku GDV se snizuje u kastrovanych jedinc.

3.4.2 Klinické projevy a diagnostika

Nastup klinickych pfiznakti u psi postizenych GDV je akutni. Postizeni psi jsou
neklidni a uzkostlivi (Silverstein et Hopper, 2014), trpi akutnim nadmutim biicha, pokusy o
zvraceni jsou vétSinou neproduktivni (Rozanski et Rush, 2007), typické je fihani a
hypersalivace (Monnet, 2012). Soucasné s prohlubovanim piiznak dilatace se zhorSuje i
celkovy zdravotni stav pacienta (Monnet, 2012). Pes upada do hypovolemického Soku
(Rozanski et Rush, 2007), k jehoz pfiznaktim patii tachypnoe nebo dyspnoe, slaby a rychly
puls, delsi ¢as kapilarniho plnéni a bledé sliznice (Aiello et Mays, 1998).

U postizeného jedince Ize pozorovat fadu vnéjsich projevi, od prakticky nezménéného
celkového stavu az po strnulost s imobilitou. Provadéna vySetieni obvykle odhali rizna stadia
Soku, ktery muze vést az ke kolapsu obchového systému (Svoboda et al., 2000). Pfi
diagnostice pretoeni jsou upiednostiiovany rentgenové snimky biicha (Aiello et Mays,
1998), kdy se pes nachazi v pravé lateralni poloze (Silverstein et Hopper, 2014). Plynem
naplnény pylorus je umistén dorzalng a mirn& kranialné od plynem naplnéného fundu. Casto
lze mezi pylorem a fundem nalézt zahyb stény pylorického antra proti sténé fundu,
predstavujici kompartmentalizacni linii (Aiello et Mays, 1998). Pti pouh¢ dilataci se zaludek
zobrazuje jako vak, ktery je naplnén plynem, tekutinou nebo vétSim mnozstvim zaZitiny.
V ptipadé pretoceni zaludku lze zpozorovat dorzalné posunuty pylorus, ktery s sebou tdhne a
premistuje duodenum, déle pak jsou viditelné jednotlivé ¢asti roztazené¢ho zaludku od sebe
oddélené radiodenzni linii. Sténa Zaludku se na snimcich zobrazuje jako tenka linie, ve které
1ze n€kdy nalézt bublinky plynu, znamenajici probihajici nekroticky proces (Svoboda et al.,
2000).
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Obr.4: RTG snimek ukazuje klasicky ,,double bubble* vzhled zaludku, zpuisobeny dorzalnim
posunutim pyloru. Tento snimek potvrzuje piitomnost syndromu dilatace a volvulu zaludku

psa (Rozanski et Rush, 2007).

Metodika postupu pii laboratornim vySetieni je nasledujici:
1. Za Gcelem zjisténi okamzitého stavu organismu a stupné piipadné acidozy ¢i alkalozy
se provadeéji vysetieni acidobazické rovnovahy. Protoze se tento ukazatel méni

nejrychleji, je potfebné vysetfeni v pribéhu terapie opakovat.

2. Stanoveni kompletniho biochemického profilu pacienta s cilem urcit stupenl postiZzeni
ostatnich organii- jater a ledvin. Kompletni biochemicky profil pacienta je také

dilezitym faktorem z hlediska anestezie a zvazované operace.
3. Nasleduje vytvoreni hematologického profilu pro vylouceni nitrobfisniho krvaceni

(ruptura sleziny, jater, uvolnéni velké opony) a probihajiciho septického stavu (ruptura
zaludku) (Svoboda et al., 2000).
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3.4.3 Lécba

Rozhodujicim faktorem mortality syndromu GDV je v¢asné uplatnéni spravného
léCebného postupu, spravné indikované prvni pomoci a urychlené stabilizace pacienta
(Svoboda et al., 2000). Pokud je 1é¢ba véasné zahajena, dosahuje mira pieziti az 85% (Ward et
al., 2003). V pocatecni fazi 1écby syndromu GDV je nezbytné zaméfit se na uvolnéni dilatace
zaludku a naslednou 1écbu Soku. Dalsi 1écebné kroky zahrnuji repozici zaludku, revizi organi
bfisni dutiny a gastropexi (ukotveni zaludku ke svalovin¢ dutiny bfi$ni) (Urbanova et al.,
2011). V ptipad¢, ze veterinarni klinika neprovadi naro¢né chirurgické zakroky, je oSetiujici
Iékat povinen pacienta stabilizovat a poté kontaktovat spolupracujici pracovist¢ ohledné
pacientova pfevozu. Pro pievoz je doporucen osobni doprovod I€kate z dlivodu podéani infuzni
terapie a opakované dekomprese zaludku (Svoboda et al., 2000).

Pti operacnim zakroku je nutné zhodnotit integritu sleziny a zaludku, navratit Zaludek
do piivodni polohy a zafixovat Zaludek k bfisni st€né€, ¢imz dojde ke snizeni pravdépodobnosti
vzniku recidivy (Aiello et Mays, 1998).

V poslednich letech doSlo k vyraznému zlepSeni v 1écbé syndromu dilatace a torze

zaludku u pst a to zejména diky osvété mezi chovateli a majiteli (Svoboda et al., 2000).

Na zékladé soucasnych znalosti se 1é¢ba syndromu dilatace a volvulu zaludku sklada ze tii
dualezitych krok:

1. Okam?zita stabilizace pacienta, véetn¢ 1écby Soku a dekomprese zaludku

2. Operativni zakrok volvulu, véetné gastropexe k zabranéni recidivy

3. Pooperaéni péce (Zatloukal et al., 2005).

3.4.3.1 Lécba Soku

Dulezitym faktorem lé¢by je stabilizace krevniho obéhu. Dle Svobody a kol. (2000) by
mélo zavedeni intravendzni kanyly a nasazeni infuzni terapie pfedchdzet dekompresi Zaludku
z dtvodu vc¢asné reakce na piipadny obéhovy kolaps zptisobeny tlakovymi zménami v té€lnich
dutinach (Svoboda et al., 2000).

Uvodni 1é¢ba spodiva v intravenéznim podavani tekutin (napt.0,45% NaCl v 2,5%
roztoku glukézy) béhem prvni hodiny v ddvce 90 ml/kg. Nasledné je rychlost podavani
tekutin intravendzni cestou upravena podle klinického stavu pacienta a potieby udrzovat

pfiméfeny krevni tlak a srde¢ni vydej (Aiello et Mays, 1998). Rychlost a objem infuze zavisi
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na nékolika klinickych parametrech, kterymi jsou srde¢ni frekvence, puls, barva sliznice, doba
kapilarniho névratu a centralni zilni tlak (Monnet, 2012). U pst v t¢zkém Soku mulze byt
podavan 5% nebo 7,5% hypertonicky roztok NaCl, néasledovany izotonickymi roztoky do
doby, nez se klinické pfiznaky Soku zmirni (Aiello et Mays, 1998). Terapii lze doplnit
glukokortikoidy (Aiello et Mays, 1998), kortikosteroidy, nasleduje podavani koloidnich
roztokd. Pokud dojde ke zvySené krvacivosti, doporucuje se transfuze nativni krve, pii
podezieni na DIC (vznik krevnich srazenin v cévach) lze transfuzi krve doplnit heparinem
(Svoboda et al., 2000). Lécba GDV je ¢asto doplnéna antibiotiky (Aiello et Mays, 1998).
Syndrom GDV byva casto doprovazen metabolickou acidézou. Tento problém lze
upravit pifiméfenou infuzni terapii a dekompresi zaludku. V piipad€, Zze jsou piitomny

abnormality elektrolytt, je nutné je upravit (Aiello et Mays, 1998).

3.4.3.2 Dekomprese Zaludku

Dekomprese Zaludku by méla byt provedena co nejrychleji (Aiello et Mays, 1998).

Nejsetrnéj$i a nejméné invazivni metodou je zavedeni flexibilni sondy do zaludku
S pomoci rozvérace dutiny ustni. V ptipadé, ze je pes schopen samostatného pohybu, je
vhodné zavadét sondu na zemi. Pes je v takovém piipad€ naveden do kouta a posazen, tlohou
majitele je pak fixace hlavy psa (Svoboda et al., 2000). V piipadé, Ze pacient neni schopen
samostatného pohybu, je uloZen do sterndlni nebo bo¢ni polohy. Odmeéteni vzdalenosti mezi
zuby fezaky a mecCovym vybézkem kosti hrudni, ptipadné Zebernim obloukem, je ziskéna
maximalni délka sondy vhodné k bezpecnému zavedeni. Do ustni dutiny psa je vloZeno oralni
spekulum, jehoz stfedem se zavadi sonda (Aiello et Mays, 1998). Po prichodu do proximalni
¢asti jicnu je tfeba se ujistit, Ze sonda nebyla zavedena do pridusnice a ze pacient nedycha
pomoci sondy. Pokud je toto negativni, nasleduje vyvolani kasSle a to bud’ za pomoci jemného
fouknuti nebo vpraveni malého mnozstvi Cisté vody do sondy. V pifipad€é negativity téchto
pokusti je vhodné v procesu dekomprese zaludku pokracovat (Svoboda et al., 2000). Pti
prichodu sondy kardii je kladen mirny odpor, v takovém piipadé je vhodné sondou jemné
rotovat a snazit se proniknout dale (Aiello et Mays, 1998). Pokud byla dekomprese Zaludku
provedena spravné, dochdzi k nahlému uvolnéni napéti bifiSni stény a k vypusténi
zapachajiciho plynu (Svoboda et al., 2000), nadbyte¢na tekutina je spolu se zaZzitinou
odstranéna prirozenym vyprazdiiovanim a odsatim (Aiello et Mays, 1998). V této fazi
Svoboda et al. (2000) doporucuji zaludek masirovat a sondu v jeho lumenu rtuzné piemist'ovat

pro zachovani prichodnosti sondy. Po dekompresi Zaludku je nutné provést opakovany
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vyplach vlaznou vodou (Svoboda et al., 2000) nebo roztokem chloridu sodného (NaCl) (Aiello
et Mays, 1998) za soucasné zalude¢ni masaze (Svoboda et al., 2000). Vyplach se opakuje 5x-
10x, dokud neni odstranéna vétSina zalude¢niho obsahu, poté je sonda opatrné vytazena.
Z diivodu zabranéni aspirace je tfeba vytahovat sondu na vrcholu nadechu (inspiria) a z jicnu
ji poté velmi rychlym pohybem vytahnout pied dokoncenim vydechu (expiria). Sonda nesmi
mit ostry hrot, dale je nutné, aby byla poddajnd a ohebna (Svoboda et al., 2000). Mezi
komplikace, které mohou pii zavadéni sondy do zaludku nastat, patii: posSkozeni pridusnice,
plic, aspirace pii nespravném zavedeni do prudusnice, ruptura jicnu, kardie ¢i Zaludku pfi
zavadéni rigidni sondy, poskozeni pii ndsilném zavadéni sondy, ruptura zaludku nasledkem
nekrozy zaludeéni stény a aspirace pii vytahovani sondy (Svoboda et al., 2000).

Pokud sondu nelze do zaludku snadno a bezpecné zavést, lze ptebyte¢ny plyn vypustit
zavedenim katetru s jehlou prochazejici perkutanné do zaludku (Aiello et Mays, 1998),
tzv.gastrocentézou (Svoboda et al., 2000). Gastrocentéza se provadi v misté nejvysSsiho
vyklenuti, kaudaln¢ za poslednim zebrem (Svoboda et al., 2000) a ventraln¢ od pii¢nych
vybézku obratlt, kde se oblast vyholi a vydesinfikuje (Aiello et Mays, 1998). Pfed zavedenim
jehly je nutné provést kontrolni perkusi (vySetieni poklepem), aby nedoSlo k pifipadné
perforaci sleziny. Z diivodu ¢astého kolapsu zaludecni stény pii dekompresi musi byt jehla
dostatecné¢ dlouha, aby nedoslo k jejimu vyklouznuti ze Zaludku (Svoboda et al., 2000).
Dekoprese zaludku miize pomoci snadnéjSimu zavedeni Zalude¢ni sondy a vyplachu zaludku
(Aiello et Mays, 1998). Komplikace, které mohou pfi gastrocentéze nastat, zahrnuji krvaceni
do dutiny bfi$ni vzniklé pfi poskozeni sleziny, rupturu zZaludecni stény pii pokrocilé nekroze a
kontaminaci ser6z zaludecnim obsahem (Svoboda et al., 2000). Po ¢aste¢né dekompresi je
nutné provést rentgenové vysetfeni pacienta nutné ke zjiSténi, zda nedochazi k recidive.
V ptipadé, Ze se opakované nedafi sondu zavést a zejména pokud selZou obé metody
dekomprese zaludku, je nutny operativni zakrok (Svoboda et al., 2000).

V piipadé, Ze byla dekomprese zaludku gastrocentézou uspés$nd, je vhodné pokusit se

znovu o zavedeni sondy do zaludku a provést jeho vyplach (Svoboda et al., 2000).

3.4.3.3 Konzervativni terapie

Za dekompresi Zzaludku, zavedenim sondy a vyplachnutim Zaludku nasleduje
konzervativni péce (Svoboda et al., 2000). Ta by méla byt vyuzivdna pouze u pacientl

s prostou dilataci zaludku (Creedon et Davis, 2012).
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Konzervativni péce spoc€ivda v omezeni perordlniho piijmu béhem 24 hodin a
podavanim tekutin v dalSich 24 hodinach. Po uplynuti 48 hodin, béhem nichz pacient
neprojevuje akutni problémy, se nasazuje piisnd dieta. Ta spo¢iva v podavani rozvarené ryze,
kuteciho vyvaru a rozvareného kufeciho masa. Doporucuji se prubézné kontroly v pribéhu 5
dnt. Na normdlni krmny rezim pacient pfechdzi béhem 14 dni, s doporucenim zvysit krmné

davky alespon na 2x denné (Svoboda et al., 2000).

3.4.3.4 Chirurgicka terapie

Chirurgicky zakrok je proveden po neuspésnych pokusech o zavedeni sondy, ptipadné
pfi ruptufe zaludku a dislokaci pyloru na RTG snimku, pfi recidivach, pfi nitrobfiSnim
krvaceni, ptfi podezfeni na nekrozu stény zaludku nebo pfi pochybnostech o tUspéchu
konzervativni péce (Svoboda et al., 2000).

K anestezii je potieba piistupovat vzdy velmi zodpoveédné, protoze se vétSinou jedna o
pacienta s velmi alterovanym zdravotnim stavem. Usp&nost operativniho zikroku zvysuje
Setrny tivod a nasledné citlivé podavani anestetik (Svoboda et al., 2000). Je vhodné provést
intubaci pacienta z davodu pouziti fizené ventilace pii zastavé dechu a v piipadé nedostate¢né
samovolné ventilace, tak i z hlediska peropera¢niho vyplachu zaludku k zabranéni aspirace.
V pfipad€, ze pii operaci nastanou poruchy srdecniho rytmu, doporucuje se nasazeni
antiarytmik (pfipravky k1é¢bé poruch srde¢niho rytmu), které mohou byt podavany také
z preventivniho hlediska (Svoboda et al., 2000).

Samotny operacni zakrok zahrnuje dekompresi zaludku, jeho repozici do puvodni
polohy, pfipadné vyprazdnéni tuhé zazitiny pifi gastrotomii, posouzeni vitality Zaludecni
stény, zabranéni recidivy volvulu a pfipadné oSetieni ostatnich organd, zahrnujici pfedevs§im
splenektomii (odstranéni sleziny) a repozici dislokovaného jaterniho laloku (Svoboda et al.,
2000). Operacni zakrok je proveden ihned, jakmile je pacient stabilizovan. Opozdéné operace
zvySuji moZnost otokll Zaludec¢ni stény a jeji nekrozu. Pokud je operace provedena opozdéne,
mize dojit k srdeni arytmii, ktera se obvykle rozvine do 36 hodin od dilatace zaludku
(Monnet, 2012). Oblast za pravym zebernim obloukem se vyholi, asepticky oSetii a znecitlivi.
Pristup k zaludku zajisti laparotomie v linea alba, se kterou se soub&ézné provede fez kuzi
(Aiello et Mays, 1998). Dilezité je posouzeni polohy zaludku a stavu ostatnich organt.. Neni
doporucovano provadét repozici dilatovan¢ho zaludku, mohlo by tak dojit k poskozeni
Zalude¢ni stény, vaskularizaci Zzaludku a ostatnich organi (Svoboda et al., 2000). Po

identifikaci jednotlivych casti zaludku, a to pyloru a fundu, nasleduje derotace (Aiello et
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Mays, 1998). Zaludek musi byt navracen do své ptivodni polohy; velké zakiiveni by mélo byt
ulozené kaudalné, pylorus by se mél nachazet vpravo a fundus by mél tvorit vak bez
viditelného zaSkrceni. PoSkozena Zalude¢ni sténa by meéla brzy jevit znamky vitality.
Nasledn¢ je nutné zaludek opét nékolikrat proplachnout vlaznou vodou (Svoboda et al., 2000).
Nejcastéjsi pri¢inou smrti psi se syndromem GDV byva nekroza a ruptura zaludeéni stény,
peritonitida a sepse (Aiello et Mays, 1998). Po repozici zaludku obvykle dochazi
k samovolné tpravé kongesce (pickrveni) sleziny z divodu obnovy cirkulace krve (Aiello et
Mays, 1998). Prostd torze sleziny S méstnanim krve neni divodem pro provedeni
splenektomie (odstranéni sleziny). Tento zakrok je dalsi zatézi pro organismus, proto by se
m¢éla provadét pouze v pripadech, u kterych doslo k vyskytu celkové nebo lokalni nekrdzy,
subkapsularnimu hematomu sleziny, nebo pokud nemohla byt provedena jeji repozice

z divodu ptilisného obtoceni sleziny kolem fundu a pyloru (Svoboda et al., 2000).

3.4.3.5 Gastropexe

Aby se zabranilo recidivé volvulu, ukotvuje se zaludek ke sténé dutiny btisni. Tento
zakrok se nazyva gastropexe. Efektivni gastropexi dojde k omezeni rizika recidivy volvulu az
0 80% (Allen et al., 2014). Gastropexe se doporucuje provést u kazdého psa velkého ¢i obtiho
plemene, ktery jiz v minulosti prodélal Zzalude¢ni dilataci (Tobias, 2011). Cilem chirurgické
gastropexe je zabranéni recidivy torze Zaludku vytvofenim trvalého pfipojeni pyloru antra
Kk pravé boc¢ni sténé (Monnet, 2012). K prevenci opakovani torze zaludku se vyuziva nékolika
chirurgickych metod (Aiello et Mays, 1998). Tams (2003) uvadi, Zze u 55 % psl, u nichz
nebyla béhem repozice zaludku provedena gastropexe, nastala recidiva ve srovnani se 4 %
psu s provedenou gastropexi. Podle Monneta (2012) se v pfipadé¢ neprovedeni gastropexe
zvySuje riziko recidiv syndromu GDV aZ na 80%. Tams (2003) uvadi, Ze praimérnd doba
preziti u psi po operaci syndromu GDV bez provedeni gastropexe €ini 188 dni, zatimco u
pst, u nichZ byla gastropexe provedena, uvadi 547 dni. Pfed provedenim gastropexe by méla

byt zhodnocena zivotaschopnost zaludku a sleziny (Rozanski et Rush, 2007).

Bylo popsano nékolik zplisobl provedeni gastropexe (Monnet, 2012), mezi nejbéznéji

pouzivané patii incizni gastropexe a ,,belt loop* gastropexe (Rozanski et Rush, 2007).

1. Incizni gastropexe- jednoducha metoda zalozena na vytvoteni dvou stejnych fezil

(incizi) (Svoboda et al., 2000). Svoboda et al. (2000) uvadeji, ze k provedeni této
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metody je zapotiebi dvou fezt dlouhych 2-3 cm, zatimco podle Monneta (2012) by
fezy mély byt dlouhé 4-6 cm. Jeden fez se nachazi na pylorické ¢asti zaludku a
druhy na distélni tfetin€ pravého 11. mezizebii. Oba fezy tvoii kranialni a dorzalni
kaudélni. Pokud by se proces provedl opacné, kranidlni rty by byly v dalSim
prabéhu hife pristupné. Princip pevnosti zavisi na adhezich a sriistech, které se
mezi incizemi vytvoii. Cim rozsihlejsi incize se vytvoii, tim siln&jsi vzniknou
srusty (Svoboda et al., 2000). Podle Monneta (2012) ¢ini pravdépodobnost recidivy

u této metody gastropexe 0-4 %.

Obr.5: Laparoskopicky pohled na dokonéenou gastropexi (Bojrab et al., 2014).
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2. Wingfield et Raffe (2002) uvadé¢ji, ze nejpreferovanéjsi metodou pro prevenci
recidivy GDV je jednoducha a velmi ucinna ,,belt loop* gastropexe. Jeji princip je

zaloZen na vytvoreni laloku ze seromuskularni vrstvy stény Zaludku a naslednym

protazenim tohoto laloku ,tunelem* svalovinou stény bficha (Coolman et al.
1999).

Obr.6: Schéma znazornujici princip provedeni ,,belt loop* gastropexe. A. Zaludek psa,
B. vytvoreni laloku ze seromuskularni vrstvy zaludeéni stény, C. provle¢eni laloku ,,tunelem*

bfisni stény, D. pfisiti laloku k zalude¢ni sténé. [cit. 2015-02-04] Dostupné z:
<http://quizlet.com/18933782/surgeries-flash-cards/>.
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3.4.4 Pooperacnilécba

Intenzivni pooperacni péce u pst postizenych syndromem GDV je pro pieziti pacienta
zcela nezbytna (Bruchim et al., 2014). Pooperaéni péfe o pacienta zahrnuje udrzovani
rovnovahy tekutin a krevniho tlaku, podavani 1ékd, (analgetik a antiarytmik) (Monnet, 2012).
Mezi ocekavané komplikace v poopera¢nim obdobi patii srdecni arytmie, Sok, gastroparéza
(porucha vyprazdnovani) zaludku, zvraceni, hypokalémie a Zalude¢ni roztazeni, mezi méné
Cast¢ komplikace pak patii zanét slinivky, zanét pobfiSnice, zaludecni viedy, ischemie
(nedokrevnost tkan¢) a nekroza (odumieni ¢asti tkan¢) (Wingfield et Raffe, 2002). Bassert et
Thomas (2014) uvadgji, ze srde¢ni arytmie mohou trvat 2-3 dny po operaci. Psim se
zaludec¢ni atonii mohou byt podavany latky, které svym ucinkem povzbuzuji motilitu stiev
(Tobias, 2011). Po operaci je dulezité dodrzet NOP (nothing per os- zamezeni ptijmu potravy
a tekutin) s omezenim piijmu vody do 24 hodin a potravy do 48 hodin (Svoboda et al., 2000).
Tobias (2011) uvadi, Zze voda a potrava muze byt psu poskytnuta uz 12 hodin po operaci,
pokud u pacienta nedoslo ke zvraceni. Dostatecnou hydrataci je tieba zajistit infuzni terapii, je
nutné kontrolovat zakladni hematologické a biochemické parametry krve a monitorovat ABR
(acidobazicka rovnovaha) (Svoboda et al., 2000). Dale je nutné kontrolovat mikci (moceni),
protoze dlouho trvajici hypotenze v anestezii muze mit vliv na funkci ledvin. Nekdy je
potfebnd 1 krevni transfize z divodu krvaceni z poskozenych cév pfi nadymani a rotaci
zaludku ¢i sleziny (Bassert et Thomas, 2014). V prvnich dnech pooperaéni péce je vhodné
ponechat pacienta v hospitalizaci. Pokud tato varianta neni mozna, je pacient svéfen do
domaci péce instruovanému majiteli s ditkladnou kontrolou veterinarnim lékafem piedevsim
v prvnich 48 hodinach (Svoboda et al., 2000). Bezprostfedn€¢ po operaci by méla byt
intravendzné podéana antibiotika, jejichz 1é€ba by méla pokracovat nasledujicich sedm dni
(Bassert et Thomas, 2014).

Aiello et Mays (1998) uvadéji, ze umrtnost na syndrom dilatace a volvulu zaludku u
psa se béhem prvnich ¢tyf dnti po operaci pohybuje okolo 70%, zatimco podle Mackenzie et

al. (2010) pooperacni timrtnost psti postizenych syndromem GDV pohybuje kolem 6,1%.

3.45 Prognodza
Mezi piiznaky svédéici o Spatné prognoéze patii tepova frekvence vyssi nez 180
udert/minutu, arytmie, cyanotické sliznice, delsi ¢as kapilarni napln€ a porucha srazlivosti
krve (koagulopatie). Umrtnost u postizenych psi ¢ini 23% az 60% (Tams, 2003). Rozanski et
Rush (2007) uvadeéji celkovou miru pieziti po syndromu GDV ptiblizné 80%.
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Nejspolehlivéjsim prognostickym odhadem je doba od posledniho nakrmeni psa do
poskytnuti prvni pomoci, ptipadné ¢as od projevu prvnich ptiznaki do oSetieni. V ptipad¢, ze
tato doba nepiesahla osm hodin, je $ance na uzdraveni podstatné vyssi (Svoboda et al., 2000).

Prognozu dale ovliviluje nekroza zalude¢ni stény s piipadnou perforaci a perforace

sleziny (Svoboda et al., 2000).

3.4.6 Prevence

V ramci predchazeni vzniku syndromu dilatace a volvulu zaludku se doporucuje
zajistit psim pravidelny rezim s pravidelnym krmenim a pfiméfenou zatézi. Pokud dojde
K naruseni pravidelného rezimu, napiiklad z divodu delSich pfesunti a zmén podnebi, je lepsi
hladovéni neZ nadmérny ptijem krmiva. Pes by mél byt krmen dvakrat denné, pes po operaci
sydromu dilatace a volvulu zaludku trikrat denné. Doporucuje se omezit obraceni psa pies
hibet pfi manipulaci, naptiklad pii operacich a rentgenovani a zamezit skakani a intenzivnimu
pohybu ihned po nakrmeni nebo napojeni (Svoboda et al., 2000).

Urbanova et al. (2011) uvadi, ze mezi prevenci pted vznikem syndromu dilatace a
volvulu zaludku patfi zahrnuti doméci stravy do krmné davky. Zatazenim vaieného jidla
dojde ke snizeni rizika vzniku syndromu dilatace a volvulu zaludku az o 59% a podanim
konzervované potravy se sniZi riziko vzniku GDV o 28%.

Podle Rawlingse et al. (2002) je provedeni preventivni gastropexe jedinou
akceptovanou metodou prevence pted vznikem syndromu dilatace a volvulu zaludku.

Glickam et al. (1996) oznacuje jako dal§i vhodnou metodu prevence selekci se

vvvvv

Silverstein et Hopper (2014) uvadi, Ze by majitelé predisponovanych plemen pstt méli
veédét o preventivnich strategiich, kterymi jsou:
a. Pomalé¢ stravovani
b. Krmeni z nevyvySenych mist

c. Preventivni gastropexe
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Mazzaferro (2011) jako prevenci uvadi:
1. Krmeni n¢kolikrat denné
2. Omezeni aktivity po nakrmeni

3. Omezeni nadmérné spotieby vody po jidle

3.4.7 Predisponovana plemena

Syndrom GDV postihuje pievazné velka a obii plemena psi (Zatloukal et al., 2005)
S hlubokym hrudnikem. Mezi nejcastéji predisponovana plemena patii némecky ovcak,

dobrman, némecka doga, svatobernardsky pes a irsky setr (Aiello et Mays, 1998).
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4 Zavér

Cilem této prace bylo seznamit chovatele psti s problematikou tykajici se syndromu
dilatace a torze zaludku a shrnout zasadni poznatky o tomto onemocnéni.

Prace poukazuje na mozné rizikové faktory, které zvysuji riziko vzniku tohoto velmi
akutniho syndromu. Z prace vyplyva, ze se syndrom GDV vyskytuje pievazné u velkych a
obfich plemen pst nachazejicich se v pokroc¢ilém véku 7.-10. let.

Pravdépodobnost vzniku syndromu GDV je vyrazn¢ vyssi u plemen psi, ktera maji
hloubku hrudniku a Sitku hrudniku v poméru 1,61-1,85 oproti psim s pomérem 1,20-1,50.

Vyznamnym faktorem v syndromu dilatace a torze Zzaludku je také povaha jedince. Psi
s radostnou povahou maji az o 78% nizsi pravdépodobnost vzniku onemocnéni GDV oproti
pstum S bazlivym a nervoznim projevem.

Na vzniku GDV se rovnéz podileji genetické predispozice. Je prokdzané, Ze jsou k
syndromu GDV nachylné&;jsi psi, jejichZ blizci ptibuzni toto onemocnéni v minulosti prod¢lali.

Dilatace a volvulus Zaludku postihuje ¢astéji psy nez feny a to v poméru 61:38.

K ptedchézeni vzniku tohoto akutniho syndromu se doporucuje dodrzovat krmny rezim a
omezit pohyb psa po piijmu potravy. Pes by mél byt krmen alesponn 2x denné a miska by
neméla byt umisténa na vyvyseném misté. Do krmné davky psa je vhodné zatadit také doméci
stravu. Zatrazenim vatené¢ho jidla do jidelni¢ku psa dojde ke snizeni rizika vzniku syndromu
az 0 59% a pouzitim konzervované potravy o 28%. Mezi vhodné metody prevence patii také

gastropexe. Jejim provedenim se snizi riziko vzniku syndromu GDV az o 80%.
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6 Samostatné prilohy
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Graf 1: Graficky piehled plemen psi s vyskytem syndromu GDV (Lexmaulova et al., 2011).
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Graf 2: Vyskyt poopera¢nich komplikaci u pacientii s GDV (Lexmaulova et al., 2011).
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Graf 3: Zastoupeni pacientii s vyskytem GDV podle hmotnosti (Lexmaulova et al., 2011).
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