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Torze zZaludku u psu
Souhrn

Torze Zaludku (také Zaludecni volvulus, GDV ¢i dog bloat) je zavazné, Zivot ohroZujici,
onemocnéni predevsim velkych plemen psG s hlubokym hrudnikem. Neni to vsak
podminkou. Dochazi pfi ném k zneprlichodnéni travici trubice a v€asna diagndza je stézejni
pro preziti.

Na zacatku prace byla popsana anatomie a fyziologie traviciho traktu psa domaciho
s dlirazem na Zaludek a jeho nejblizsi okoli.

Rozlisuji se dvé formy dilatace. Jedna se o prostou dilataci postihujici predevsim
mladé psy a akutni Zaludec¢ni volvulus, ktery postihuje spisSe stfedné staré a starsi psy.

V préaci byly shrnuty zakladni informace o prosté dilataci. Dilatace s volvulem byla
popsana podrobnéji. Zahrnuje etiologii syndromu, patologii, ptiznaky, diagnostiku, |écbu a
prevenci vzniku chirurgickym i nechirurgickym zplisobem.

Cilem prace bylo vytvorit souhrn zasadnich informaci dalezZitych k pochopeni tohoto
syndromu a rozsifeni povédomi predevsim o prevenci a priznacich mezi majiteli psu

z dlvodu potreby véasného ziskani odborné pomoci a predchazeni jeho vzniku.

Klicova slova: pes, Zaludek, volvulus, dilatace, torze, gastropexe, dekomprese



Torsion of the Stomach in Dogs

Summary

Torsion of the stomach (also gastric volvulus, GDV or dog bloat) is a serious life
threating disease which occurs primarily in large breed dogs with deep thorax. It causes the
digestive tube to be obstructed and early diagnosis is crucial for survival.

At the beginning of the bachelor's work was described anatomy and physiology of the
digestive tract of a domestic dog with an emphasis on the stomach and its immediate
surroundings.

Two forms of dilatation are distinguished. It is a acute gastric dilation affecting mainly
young dogs and acute gastric dilatation and volvulus, which affects rather middle-aged and
older dogs.

The work summarizes basic information about simple dilatation. Dilatation with
volvul is described in more details. It includes the etiology of the syndrome, pathology,
symptoms, diagnosis, treatment and prevention of both surgical and non-surgical methods.

The aim of the work was to create a summary of vital information to understand GDV
syndrome and to broaden awareness of prevention and symptoms among dog owners.
Because this syndrome needs to get proffessional help as soon as possible and prevent it

from developing.

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

Torze se vytvafi preto¢enim relativné volného pyloru Zaludku kolem kardie. PFi volvulu
je smér otdceni vpravo (po sméru hodinovych rucicek). Stupen otaceni je od 90 do 360°.
Progndza vsak neni na stupni zavisla. Velké zakfiveni Zzaludku se premistuje a tahne za sebou
velkou oponu (Svoboda et al. 2000).

Vratnikova predsin (pylorus) a dvanactnik putuji nejprve ventrdlné a kranialné. Pylorus
se pohybuje z pravé strany na levou a poté dorsalné na levou stranu téla zaludku. Pylorus se
pak nachdzi dorsalné od jicnu a dno zZaludku (fundus) na levé strané brisni dutiny.

GDV je spojen se zdvainymi zménami kardiovaskuldrni, respiracni, renadlni a
gastrointestindlni fyziologie. Pokud nejsou tyto zmény léceny, vedou k rozvoji Soku a
nasledné smrti pacienta (Monnet 2003).

Onemocnéni tedy zplsobuje patologii vice organovych systéml a k jejim klinickym
priznakdm patfi napfiklad brisni distenze (rozepéti), daveni, nadmérné slinéni, neklid,
znamky Soku, zrychlené dychani (tachypnoe) a dusnost.

Pocatecni lé¢ba zahrnuje |écbu Soku a dekompresi Zaludku. Chirurgicky zakrok by mél
byt proveden neprodlené. Chirurgickd terapie zahrnuje dekompresi, korekci zaludecni
malpozice (nefyziologické polohy), debridement (odstranéni) nekrotické tkané a preventivni
gastropexy (Bromme & Wlash 2011).

Zalude¢ni volvulus je vidy spojovan s zaludeéni dilataci. Akutni Zaludeéni dilatace se
vSak vyskytuje i samostatné (DeHoff & Green 1972).
Probihd bud bez volvulu, nebo s oto¢enim do 90° proti sméru hodinovych rucic¢ek. Diky
ukotveni velké opony je umozinén pouze tento rozsah. MlZeme ji pozorovat u psi vSech
plemen a postiZzena byvaji zpravidla mladsi zvifata (Svoboda et al. 2000).



2 Cil prace
Cilem bakalarské prace bylo pomoci literdrni reSerSe vytvofit uceleny a podrobny
souhrn poznatk( tykajicich se torze zaludku u psa.



3 Literarni reSerse
1. Anatomie a fyziologie travici soustavy (systema digestorium)

Travici soustava psa domadciho (canis lupus familiaris) zacind dutinou ustni, naddle
pokracuje hltanem (pharynx), ktery dutinu Ustni spojuje s jicnem (oesophagus) (Svoboda et
al. 2000). Hlatn pfechazi v jicen na trovni druhého kréniho obratle C2 (Cerveny 2011). Jicen
je rozdélen na kréni, hrudni a bfisni ¢ast (Marvan et al. 2017). Svalova vrstva jicnu je tvorena
dvéma vrstvami pricné pruhovanych svall po celé své délce. Na kranidlnim i kaudalnim konci
jicnu se nachdzeji svérace. Hltan i jicen zprostiedkovavaji transportni funkci potravy do
distalnéjsich oddilli travici trubice (Svoboda et al. 2000). Sténa jicnu v kaudalnim sméru se
postupné ztlustuje a konéi nélevkovitym vylsténim do Zaludku v oblasti zvané ¢eslo. Siroké
vyusténi do Zaludku umoZfiuje psdim snazi zvraceni (Cerveny 2011). (Viz kapitola Anatomie
Zaludku)

Na zaludek navazuje strevo (intestinum), které je podle funkce rozdéleno na tenké a
tlusté a dale pak na jejich jednotlivé ¢asti. U psl je délka stfeva asi 5x vétsi nez délka téla.

Tenké strevo je duleZitym Usekem pro vstfebavani a traveni prijmuté potravy. Je
rozdéleno na na sebe navazujici ¢asti: dvanactnik (duodenum), lacnik (jejunum) a kycelnik
(ileum). lleum usti do slepého stfeva (Marvan et al. 2017). Ke klicce dvanactniku pfiléha
slinivka bFisni (pankreas), jejiz vyvody sem Usti a privadéji stavu, kterad se zasadné podili na
traveni. Do dvanactniku také usti Zlu¢, ktera se tvoti v jatrech a vyléva se ZluCovym vyvodem
(Reece 2011). Klicky celého tenkého streva vypliuji vétsinu dutiny bfisni.

V oblasti L1-L2 ileum Usti do tlustého sfeva. lleum pokracuje konkrétné do jeho casti
tracniku. Slepé stfevo leZi v Urovni L2-L4 v blizkosti pravé ledviny. Tlusté stfevo se také déli
na jednotlivé Useky: vzestupny tracnik, ktery mifi kranialné, pri¢ny tracnik, ktery je stocen za
Zaludkem vlevo a sestupny tracnik, ktery vede v kaudalnim sméru podél levé bfisni stény
smérem ke konecniku (rectum) a fitnimu otvoru (anus) (Svoboda et al. 2000). V tlustém
stfevé se obsah ¢astecné fermentuje.

3.1.1 Anatomie Zaludku (ventriculus)

Pes, jakoZto Selma, ma jednoduchy, jednokomorovy Zaludek, ktery ma celou dutinu
vystlanou 7ldznatou sliznici. Zaludek se nachazi jiz v dutiné b¥igni (Marvan et al. 2017) a slouzi
k pfechodnému zadrzovani potravy a zaroven zde zacina traveni (Reece & Rowe 2017).

U Selem je bfisni dutina (cavum abdominis) ve srovnani s velkymi zvitaty vzhledem
k proporcim téla méné prostornd nez u koné a skotu. Je nejvétsi télni dutinou. Prostor brisni
dutiny, v némz jsou umistény organy slezina, Zaludek, jatra, pankreas a kranidlni Usek
dvanactniku, je oznacovan jako epigastrium (Cerny 2004).

Psi zaludek je rozdélen na nékolik ¢asti. Zagina vyusténim jicnu v misté zvaném ceslo
(cardia). Poté se trubice levostranné rozsifuje a vytvati nejroztazitelnéjsi ¢ast: dno Zaludku
(fundus), pokracuje vlastnim télem Zzaludku a na néj navazujici vratnikovou casti Zaludku



(antrum pylori). (Cerveny 2011) Vratnik (pylorus) uzavira pfechod do tenkého stfeva. Tvofi jej
silny kruhovy svéra¢ (Najbrt 1980). (Viz obrazek ¢islo 1)

Roztazitelnost Zaludku je dllezitou vlastnosti pfi syndromu GDV a je blize popsana
v kapitole distenze Zaludku.

Zaludek se nachazi v kaudalnim sméru od jater a ma tvar pismene U, které vytvafi
velké zakfiveni Zzaludku smétujici ventrokaudalné a malé zakfiveni zaludku, které je
nasmérovano do opacného sméru. Sténa Zaludku se sklada ze ctyf vrstev: sliznice,
submukdzy, svalové vrstvy a serdzy. Hladka svalovina se dale délé na vnitfni kruhovou a
zevni podélnou vrstvu (Svoboda et al. 2000).

Cést pobfisnice velkd opona se upind na velké zak¥iveni a levou dorzalni sténu
Zaludku, mald opona se upind na malé zakfiveni Zaludku (Najbrt 1980). Velkd opona
(omentum majus) spojuje slezinu se Zaludkem a zavésuje Zaludek ke stropu brisni dutiny. U
psa je znacné vyvinuta. Mald opona (omentum minus) spojuje zaludek, jatra a dvanactnik.

Na udrZeni organl epigastria v topografické poloze se taktéZ podileji zadni duta Zila
(vena cava caudalis) a vratnicni Zila (vena portae). Zadni dutd zila vrasta do parenchymu
dorzalniho okraje jater a fixuje je k branici a stropu bfisni dutiny. Vratnicni zila udrzuje v stalé
polze pankreas (Cerny 2004). Obé tyto #ily jsou pfi syndromu GDV dleZité zminit z dGvodu
rozvoje hypovolemického Soku. (Viz kapitola komplikace)

Krveni zasobeni Zaludku psa zajistuje predevsim utrobni tepna (arteria celiaca).
Vystupuje z bfisni aorty v oblasti prvniho bederniho obratle. Po vystupu z aorty se déli na
jaterni tepnu (a. hepatica), slezinnou tepnu (a. lienalis) a a. gastrica sinistra. A. gastrica
sinistra opisuje malé zakfiveni zaludku a spojuje se s a. gastrica dextra. A. linealis je tepna
slezinnd. Krevni zasobeni Zalude¢ni vyduté zajistuji aa. gastricae. Z organl bfisni dutiny je
krev odvddéna jiz zminénymi Zilami dolni dutou Zilou u psi oznacovanou jako (vena cava
caudalis) a vratnicovou Zilou (vena portae) (Najbrt 1980).

Preklad k obrazku cislo 1:

pyloric sphincter = pyloricky svérac
lesser curvatute = malé zakfiveni
esophangus = jicen

fundus = dno Zaludku

cardia = Ceslo

body = télo

angular incisure = zarez

greater curvature = velé zakfiveni
antrum = predsin

canal = kanal
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Obrazek 1: Jednotliva oddéleni Zzaludku psa domaciho, jejich vzajemna poloha, trubicové
vyusténi, jicen a umisténi velkého a malého zakfiveni (https://veteriankey.com/the-

stomach/)

3.1.2 Distenze zaludku

Velikost, tvar i poloha Zaludku zaleZi na jeho naplnéni potravou, vodou a plynem a na
plemenné ptislu§nosti daného psa. Pohybuje se v rozmezi 0,5-9 litrG (Cerveny 2011). Cerny
(2004) ve své knize uvadi objem Zaludku v priiméru 0,5-2,5 I, maximdlné 6 |. Vzhledem
k celkové velikosti téla je u psa relativné maly.

Zaludek se tedy umi znaéné rozpinat a pfi maximalnim naplnéni méni nejen svou
topografickou polohu, ale i polohu okolnich organd.

Prazdny Zaludek lezZi zcela vlevé poloviné brani¢ni kupole, pouze pyloricka ¢ast
zasahuje do roviny medidlni. Na jatra pfiléha parietdlni plochou. Fundus presahuje okraj jater
a pfiléha na branici pfimo. Z kauddlni a ventralni strany obepinaji Zaludek klicky tenkého
stfeva. Z levé strany se Zaludek dotykd sleziny a z dorzalni strany fundus a pyloricka cast
priléhaji na slinivku btisni (Najbrt 1980). Prazdny Zaludek se nikdy nedotyka vetralné brisni
stény.

Pti plnéni Zaludku kardie z(stdva topograficky fixnim bodem a jeji poloha se neméni.
Rozsifuje se fundus a télo 7aludku, a to ventralnim a kaudalnim smérem (Cerny 2004). U
stfedné naplnéného Zaludku pfiléha ¢eslo na branici na levé strané a vnitfni strany jater.
Druha strana Zaludku se dotyka stfeva a levé strany slinivky bfisni. Velké zakfiveni zaludku
(curvatura major) lezi nalevo a je orientovano ventrdlné. Malé zakfiveni (Curvatura minor) je
obrdceno vpravo a orientovadna dorzalné. Pylorus se nachdzi vpravo v Urovni devatého Zebra
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(Cerveny 2011). Slezinu posouva kaudalnim smérem a branici vyklenuje kranialné&. Pfi tomto
naplnéni lze zZaludek palpovat.

Silné naplnény Zaludek pfiléhda na ventrdlni a levou bfisni sténu. Klesa velkym
zakfivenim na dno dutiny bfiSni a zasahuje az do hypogastria (podbtisku) do Urovné druhého
ai ¢tvrtého bederniho obratle (Cerveny 2011). Na malém zakfiveni Zaludku se vyrovnava
incisura angularis (Viz obrazek cislo 1). Takto silné naplnény Zaludek odsouva slezinu jesté
kaudalnéji, tim se celd dostava mimo Zeberni oblouk. Je umisténa na spodinu bfisni stény a
mUzZe zasahovat aZz do pravé poloviny brisni dutiny. Levou ledvinu také odtlacuje kaudalné.
Klicky tenkého stfeva svelkou oponou posouvd do stfedni casti brisni dutiny. Jatra
premistuje vice doprava. Branice je sunuta jesté vice kranidlné, a to do patého
mezizeberniho prostoru (Cerny 2004).

Healthy

Bloated

Bloated

and
twisted

Obrazek 2: Zdravy Zaludek, dilatovany Zaludek, dilatace a volvulus
(https://www.pdsa.org.uk/taking-care-of-your-pet/pet-health-hub/conditions/gdv-gastric-
dilatation-volvulus-in-dog)

3.1.3 Fyziologie Zaludku

Z pohledu traveni u psU je Zzaludek prvni dllezitéjsi ¢asti travici trubice. Tlak zaludku
se s vy$Sim mnoZstvim pfijaté potravy nezvySuje, protoze organ podle naplnéni méni sv(j
objem (Reece & Rowe 20017). Funkci Zaludku je taktéZ zadrZovani potravy a konecné
vyprazdnovani do tenkého stfeva, tak aby nedoslo k pretizeni jeho kapacity.

V proximalnim oddilu Zaludku je plnéna predevSim rezervoarovd a sekreéni
funkce. Zajistuje také vyprazdnovani tekutin. Distalni konec ma za ukol sekreci, rozmélfiovani

12


https://www.pdsa.org.uk/taking-care-of-your-pet/pet-health-hub/conditions/gdv-gastric-dilatation-volvulus-in-dog
https://www.pdsa.org.uk/taking-care-of-your-pet/pet-health-hub/conditions/gdv-gastric-dilatation-volvulus-in-dog

a vyprazdniovani pevné stravy. Travenina, kterd odchazi ze Zaludku do tenkého streva, je
nazyvana chymus.

Povrch Zaludecni sliznice tvofi jedna vrstva cylindrickych epiteldrnich bunék
vylucujicich hlen. Do této sliznice se zanorfuji zaludeéni jamky (foveolae gastricae) a do nich
vyustuji Zaludeéni zlazy (Svoboda et al. 2000).

Receptory zaludku jsou po nakrmeni podrazdény. Béhem nékolika minut se spusti
motorické pohyby a zvysi se vylucovani zaludecni stavy.

Zlaznatd sliznice Zaludku je tvofena Zlazkami kardialnimi, fundalnimi a pylorickymi.
Kardialni a pylorické Zlazky produkuji pfedevsim hlen-mucin, ktery vytvari ochrannou vrstvu
Zaludecni sliznice. Fundalni Zlazky se dale déli na tfi typy bunék-kryci, hlavni a endokrynni
(Hartlova 2004). Hlavni buriky produkuji neaktivni formu pepsinu tedy pepsinogen a bunky
kryci kyselinu chlorovodikovou (Sebkova & Hartl 2007). Endokrynni buriky syntetizuji hormon
gastrin. Gastrin je hormon, ktery zvysSuje sekreci kyseliny chlorovodikové (Acidum
hydrochloricum) v zaludku. Urychluje vyprazdrovani Zaludku a stimuluje riGst hladké
svaloviny a sliznice Zaludku. Vznik pepsinu z pepsinogenu zahajuje HCI. Pepsin je dilezity
z hlediska traveni bilkovin. Uvolfiuje peptidy, které tlumi sekreci gastrinu a cholecystokininu
(Svoboda et al. 2000).

Zlaznata sliznice je chranéna pred vlivy Zalude¢niho obsahu milimetrovou vrstvou
mucint. Muciny jsou glykoproteiny produkované mucindznimi bunikami. Jejich vrstva je
neustale znovu obnovovana (Jelinek & Koudela 2003).

Rizeni traveni v Zaludku:

Traveni v Zaludku je zprostfedkovano mechanickymi a chemickymi procesy. Uzavie se
Ceslo a peristaltickymi pohyby se napln Zaludku smicha s Zaludecni stavou. Vratni¢nym
otvorem odchazi trdvenina chymus do dvandctniku. Motoricka c¢innost je fFizena
neurohumoralné. Motorika je fizena reflexné nervem vagem parasympatiku, hormondlné
cholecystokininem, motilinem, gastrinem zrychlujicimi pohyby Zaludku a sekretinem,
glukagonem, GIP (zZaludek inhibujici peptid), VIP (vazoaktivnim intestindlnim peptidem) a
somatostatinem tlumicimi pohyby Zaludku (Hartlovd 2004). Parasympatikus stimuluje
motilitu Zaludku a sympatikus ji naopak tlumi. Poskozeni nervu vagu béhem operace Zaludku
mUze mit za nasledek hypomotilitu (Svoboda et al. 2000).

Chemické traveni, tedy vyluCovani Zaludecni stavy, je zasluhou soucinnosti nervové a
endokrinni soustavy. Proces je zahajen po pfijmu krmiva dutinou Ustni drazdénim
mechanoreceptorl a chemoreceptord. Vylu¢ovani probihd na zdkladé nervovych vzruchd,
které se daji pospat jako sloZity reflexni déj a nasledné je udriovano hormonalné. Na jedno
nakrmeni se mGze vyloucit 0,3- 0,9 | Zaludecni $tavy. Tato tekutina ma velmi kyselé pH, které
se pohybuje v rozmezi 0,8-1 (Sebkova & Hartl 2007).

KdyZ neprobiha traveni, vylucuje sliznice zZaludku pouze hlen a pylorickou stavu. Hlen
je velice dllezitou soucasté zaludku proti natraveni sliznice. Nejvyznaméjsi anorganickou
latkou Zaludecdni $tavy je praveé jiz zminéna kyselina chlorovodikova, kterd ma mnohocetny
vyznam. Napomahd aktivaci pepsinogenu, tvoti vhodné prostfedi pro plsobeni pepsinu,
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denaturuje bilkoviny, zplisobuje bobtnani vaziva, ochrafiuje vitaminy rozpustné ve vodé pred
znehodnocenim, umoziuje vyuziti nékterych minerdlnich latek napfriklad vapnik (Calcium) a
Zelezo (Ferrum). Dale ma také bakteriocidni ucinky, zabranuje rozmnozovani kvasinek a plisni
v Zaludku. Také stimuluje vylucovani sekretinu a tlumi vylu¢ovani gastrinu. Anorganické
latky, které Zaludecni $tava jesté obsahuje, jsou soli Na, K, Mg a NH. (Jelinek & Koudela
Zaludedni lipaza (Hartlova 2004).

Gastriksin je syntetizovan mukdznimi bunkami a je povazovan za formu pepsinu.
Ukolem chymozinu je trdveni mléka u mladat za pfitomnosti vapniku a ma i dal3i travici
ucinek. U dospélych zvifat neni v Zaludeéni $tavé pfitomen. Zaludeéni lipdza se uplatfiuje
predevsim u Stépeni mlééného tuku u mladych zvirat. Podil na traveni tuk( krmiva je mensi
nez 20 %. (http://web2.mendelu.cz/af 291 projekty2/vseo/print.php?page=784&typ=html)

3.1.4 Vyprazdinovani zaludku

Svoboda et al. (2000) uvadéji dobu vyprazdnéni zaludku po 10-12 hodinach, jestlize je
pes krmeny jednou denné.

Tekutina odchazi ze Zzaludku podstatné rychleji neZz pevna strava. Na jejim
vyprazdnovani se podili predevsim fundus. Odchod tekutin je fizen pomoci tlaku mezi
Zaludkem a duodenem. Pokud je béhem operacniho zakroku nebo i jinym zplsobem narusen
fundus, mlZou se projevit poruchy tekutinového vyprazdrovani.

Distalni oddil Zaludku se zabyva vyprazdnovanim pevné potravy. Peristaltickymi
vinami Zaludku je travenina tlacena na pylorus. Jestlize se snazi projit skrz potrava s vétSim
prdmérem jak 1-2 mm, je navracena zpét do rozmélnovaciho procesu. Rychlost
vyprazdiovani ja zavisla na duodenu (Svoboda et al. 2000).

Zpomaleni vyprazdinovani obsahu zaludku

Ke zpomaleni nebo zastaveni vyprazdfiovdni Zaludku dochazi nervovym a
hormonalnim Fizenim. Receptory uloZzené ve sténé dvandctniku predevsim osmoreceptory,
registruji osmoticky tlak chymu.

Vyprazdiovani Zaludku muzZe také potlacit prebytek bilkovin nebo sacharidd.
Predpoklada se, Ze jejich vliv je generovan také pres nervovy mechanismus receptoru
osmotického tlaku. Dllezité osmotické receptory jsou predevsim ty, které zaznamendvaji
osmoticky tlak a prechod do dvanactniku. Obsah Zaludku muize byt hypertonicky. Pokud
dosahne dvanacterniku, zpUsobi to, Ze z krve do stfeva vytéka voda, ¢imz se vyrovnaji rizné
hodnoty osmotického tlaku v téchto organech. Ktomuto procesu nedochazi v Zaludku,
protoZe jeho sténa je méné propustnd pro vodu, nez je tomu u stfeva. Osmoreceptory
detekuji hypertonicitu chymu a vyvolavaji reflexni zpomaleni Zaludku, aby se predeslo
ztrdtam vody zkrve (Reece & Rowe 2017). Hlavnim inhibitorem vyprazdnovani je
cholecystokinin.
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Zvraceni

Zvraceni je také formou vyprazdriovani zaludku. Travenina se nedostava jen ze Zaludku
ale i z pocatecnich Usekl dvanactniku. Obsah Zaludku je vyluCovan z téla pres dutinu Ustni
(Reece & Rowe 2017).

Psi mohou od pfirody potravu snadno vyvrhovat. Vyvrhovani nestravitelnych nebo
toxickych zbytkd je pfirozenny obranny mechanismus a nemusi se hned jednat o nemoc
zvitete (Sebkova & Hartl 2007). Pfi volvulu Zaludku je jim viak tento proces znemoznén.

Zahajeni procesu zvraceni zpUsobuje nékolik reflexd, které maji za nasledek vznik
antiperistaltické viny a uzavfeni vstupu do hrtanu (Reece & Rowe 2017). Centrum pro
zvraceni se nachdazi v oblasti retikularni formace prodlouzené michy. Samotnému reflexu
predchizi stav nazyvany nevolnost, zplsobeny drazdénim sympatiku. Na zvifatech jsou
pozorovany rozsirené zornice, ddle pak nadmérné slinéni a poceni. Branice je fixovana ve
vdechové poloze. Pfi nadechu se snizi tlak v dutiné hrudni a v dutiné bfiSni se naopak zvysi.
Nasleduje stah bfisnich sval(. ZvySeny tlak reflexné otevre Ceslo a obsah Zaludku je vytlacen
zpét do jicnu (Hartlova 2004).

Daveni

Daveni je neproduktivnim pokusem o zvraceni. Pfedchazi mu nauzea, kontrakce
branice a briSniho lisu. Daveni se vyskytuje u onemocnéni GDV, mechanickd zabrana brani
vypuzeni obsahu. Majitelé nékdy zaménuji daveni za expektoraci. Pfi expektoraci dochazi
k vykaslavani z dychacich cest (Svoboda et al. 2000).

2. Dilatace zaludku

Prosta dilatace Zaludku neboli akutni Zalude¢ni dilatace, anglickém jazyce oznacovana
jako acute gastric dilatation (AGD), je vyrozuména jako masivni zvétSeni Zaludku bez jeho
otoceni a zneprlchodnéni jeho vytoku. Rotace pfi prosté dilataci je moZzna ale maximalné do
90°.

Pficinou prosté dilatace je nejcastéji nadmérny prijem krmiva, avSak mize byt
zpUsobena i jinak, napfiklad tekutinou nebo plyny. Ddvodem dilatace Zaludku krmivem byva
nejcastéji jeho nadmérny pfijem, zatimco dilatace tekutinou byva pfi poruchach
vyprazdiovani Zaludku a dilatace plynem pfi respiracnich problémech, nebo je zde souvislost
pravé se syndromem dilatace a volvulu Zaludku.

Postizena byvaji prevainé mladsi zvifata. Na zvifeti pozorujeme zvétSené bficho,
eruktaci (fihani), apatii a daveni. Poruchy cirkula¢nich poruch nebyvaji patrné. Diagndza se
uréi pomoci RTG snimku. (Viz kapitola Diagnostika)

V nékterach pripadech dochazi k rozvoji GDV (Svoboda et al. 2000). Prosta dilatace se
muze vyskytnout i samostatné, bez pritomnosti Zaludecni torze (DeHoff & Green 1972). Jestli
Zaludeéni torze vznikd na jiz dilatovaném Zaludku nebo aZz nasledné, je stidle predmétem
zkoumani.
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Pro lé¢bu prosté dilatace bez volvulu je charakteristicka konzervativni terapie, ktera
prichdzi na rfadu po Uspésné dekompresi. Po zavedeni sondy a dlkladném vyplachnuti
Zaludku, je velmi d(lezité sledovani pacienta 12-24 hodin. Po dobu 24 hodin je tfeba zamezit
perordlnimu pfijmu jakékoliv potravy, po dni pfichdzi na fadu postupné rozkrmovani
nizkotu¢nou dietou. Hydratace se provadi pouze mimo zazivaci trakt psa. Rozkrmovani,
hydratace a strava bude bliZze popsana v kapitole s nazvem dieta.

Dekomprese zaludku je provedena pomoci sondy pfi plném védomi psa. Pfipadné se
podavaji emetika, léky pouzivajici se k vyprazdnéni zaludku, nebo je provedena lavaz
(vyplach) Zaludku. Jen v madlo ptipadech je nutno vyprazdnit Zaludek po gastrotomii
(chirurgické otevieni Zzaludku). Jiz pfi dilataci Zaludku je majiteldm rizikovych plemen
doporucovano provést preventivni gastropexy (Svoboda et al 2000).

Z hlediska progndzy je umrnost u prosté dilatace vyrazné nizsi nez u GDV. Brockmann
et al. (1995) uvadéji hodnotu mortality pouze 1 %.

3. Chronicky volvulus

Na rozdil od GDV a GD je chronicky volvulus u psl vzacny (Brockman et al. 1995; Green
et al. 2012; Van Heerden et al. 2018). Ma prechodny, intermitentni charakter. Nemoc neni
provazena trvalou vyraznou dilataci plynem.

Pficinou je porucha eruktace a snad opozdéné vyprazdnovani pevného krmiva.
Pfiznaky se objevuji intermitentné ve formé atak( stfidanych obdobimi klidu (Svoboda et al.
2000). CHV postihuje vétsinou stfedné staré azZ staré psy. Z 16 pripadll popsanych v literature
bylo 13 velkych nebo obfich plemen, pfevainé samcq, s pramérnym vékem 6let (Boothe &
Ackerman 1976; Van Heerden et al. 2018).

Chronicky Zaludecni volvulus je popsan jako otoceni pyloru Zaludku o 45°-180° po
sméru nebo nezfidka proti sméru hodinovych rucicek, aniz by doslo k Uplné obstrukci odtoku
a zaludecni dilataci (Paris et al. 2011; Radlinskij 2013). Pfiznakem ve vétsSiné pfipadu je
chronické zvraceni. Dalsi obvykly déj je Ubytek hmotnosti az anorexie.  DUsledkem CHV
mUze byt i rozsSifeni jicnu (megaesophangus), v disledku kterého muze dojit k aspiracni
pneumotonii (Van Heerden et al. 2018). Stejné tak tomu je i u GDV.

Diagndéza je méné patrnd nez je tomu u GDV, protoze pfiznaky chronického volvulu
nejsou tolik dramatické (Monnet 2003). Diagnostika se stanovuje RTG snimky, které je
nejlepsi pofridit v obdobi atak(l. Na rozdil od akutniho GDV neprokdzeme CHV vyraznou
dilataci Zaludku plynem, ale podle abnormalni polohy Zaludku (Svoboda et al. 2000). Van
Heerden et al. (2018) uvadi, Ze cenné diagnostické pomlcky pro chronicky volvulus jsou
radiografie, CT a laparoskopie. V této studii se uvadi, Ze lze nové chronicky volvulus
redukovat pomoci laparoskopie.

Terapeuticka péce spociva v sondazi zaludku. K vyreSeni problému je tfeba repozice a
nasledna gastropexe (Svoboda et al. 2000). Paris et al. (2011) popisuje, Ze s vyjimkou
jednoho pfipadu ze sedmi, vSichni psi reagovali pozitivné na chirurgickou korekci Zaludku a
jeho chirurgické upevnéni.
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4. Torze zaludku (torsio ventriculi)

Torzi zaludku muizZzeme nalézt v literature také pod jinymi nazvy. V ceském jazyce je
mozné Zzaludecni torzi jesté vyhledat pod pojmem Zaludecni volvulus. Bézné jsou vsak
pouzivany i anglické nazvy jako zkratka GDV (gastric dilatation and volvulus), dog bloat nebo
torsion of the stomach. Dale GDV.

Na rozdil od akutni Zaludecni dilatace a chronického volvulu se jedna o velice zavainé
Zivot ohroZujici onemocnéni, které postihuje predevsim velka plemen psl. Studie ukazaly, zZe
se jednd o celkem béiné onemocnéni a riziko, Ze se u psa velkého nebo obfiho plemene
béhem jeho Zivota objevi, je 24 % a jejich riziko umrti na GDV je 7 %. Onemocnéni je
ovlivnéné pravdépodobné také geneticky, tudiz psi mohou mit torzi ,,v rodiné”.

GDV se vyznacuje akutni distenzi Zaludku tekutinou nebo plynem. Zaludek se poté
dostava do nefyziologické pozice a zplsobuje celou fadu zavaznych komplikaci (Broome &
Walsh 2011).

Dochazi k rotaci zaludku po sméru hodinovych rucicek. Jestlize je smér opacny jedna
se o pouhou dilataci. Pfi pretoc¢eni doprava dochazi k zaskrceni a Uplnému znepridchodnéni
Zaludecniho vytoku obéma sméry (Snyder et al. 2014). (Viz obrazek Cislo 3)

Casti zaludeéni stény mohou odumfit. Dale mUGZe nasledovat a# ruptura orgénu
(DeYoung & Grauer 2017).

Byly provadény studie, jestli volvulus probiha na jiz dilatovaném Zaludku nebo naopak
na nezvétseném. Nebyly vSak publikovany jednoznacné vysledky. Svoboda et al. (2000) se
priklanéji k tvrzeni, Ze volvulus vznika na jesté nezvétSeném Zaludku a k dilataci dochazi az
poté.

Stupen otaceni Zaludku je od 90° aZz do 360°. Rotacni stupen se urci dle vzajemné
polohy pyloru a kardie a polohy sleziny. Celkovy stav neni zavisly na stupni otdceni, mize
viak zhorsit krveni Zaludku (Svoboda et al. 2000). Tento stav vyZaduje okamZité vyhledani
|ékarské pomoci a nasledné chirurgickou lé¢bu a dlslednou pooperacni péci (Buber et al.
2007). Cas poskytnuti prvni pomoci je pro preZiti psa stézejni.

Charakteristické ptiznaky pro GDV jsou lapani po dechu, nafouklé bficho, slinéni,
daveni a neklid (Bromme & Walsh 2011). Pfi¢iny a etiologie GDV budou blize pfiblizeny
v nasledujicich podkapitolach.

Mira komplikaci spojena s timto stavem je znacné vysoka. GDV je mimo Uc¢nikd na
gastrointestinalni trakt (Gl) spojen i s poruchami kardiovaskuldrni, respirac¢ni a renalni
fyziologie. V dlsledku takovych patofyziologickych zmén vznikaji celosystémové komplikace.
Nedostatecnd resuscitace ¢i sledovani pacienta mlze stav jesté vice zhorsit (Halfacree 2016).
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Obrazek 3: Zplsob pretoceni Zaludku v téle psa a znemoznéni odtoku (DeYoung & Grauer
2017)

3.1.5 Komplikace

S nastupem GDV zacind mnoho fyziologickych zmén, a pokud se nezastavi, brzy se
stanou nevratnymi.

Zaludek se mUze oticet ve sméru hodinovych ruci¢ek a7z o 360 ° a proti sméru
hodinovych rucic¢ek o 90 °. Je-li obrat vétsi nez 180 °, je vstup zpét do jicnu uzavien, coz brani
zviteti v uvolnéni napéti v orgdnu zvracenim. Mezi vysledky této deformace normdlni
anatomie a fyziologie patfi hypotenze (nizky krevni tlak), omezeny zpétny tok krve do srdce,
ischemie Zaludku (sniZzeny ptisun krve) a Sok.

Hypotenze je definovana jako nizsi systolicky tlak nez 90 mm Hg a prlimérny
diastolicky tlak pod 60 mm Hg. Hypotenze zaznamenand béhem I|éCby pacienta je
vyznamnym rizikovym faktorem pro umrti zvifete.

Tlak v portalni Zile sniZuje prltok krve do jater a sniZuje schopnost orgdn(
odstranfiovat toxiny a absorbovat bakterie v krvi. Pokud krouceni prerusi pfivod krve, mlze
byt poSkozena slezina na druhém konci Zaludku. Pokud se neléc¢i, mize nadymani zpUsobit
otravu krve, peritonitidu a toxicky Sok.

Kardiovaskularni selhani spojené s GDV je zplUsobeno nasledujicimi tfemi divody:

1) tekutina a elektrolyty nahromadéné v napnutém Zaludku zpusobuji hypovolemicky
sok,

2) pokles zZilniho navratu zplsobeny stlaéenim kaudalni duté Zily a zablokovanim
portalni Zily zapFic¢nifuji hypotenzni Sok,

3) neurogenni Sok zprostifedkovany prodlouzenymi receptory v aferentnich nervech
zaludku a vnitfnostech (DeYoung & Grauer 2017).

Akutni GDV zpUsobuje obstrukci pritoku zadni dutou Zilou. ZvySeny intragastricky
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tlak snizuje pritok krve portalovym systémem. Vratnicova Zila je pfi torzi pokroucena. Tudiz
je Zilni ndvrat do srdce znaéné snizen. Vysledkem této sekvestace krve a doprovodné
hypotenze (nizky krevni tlak) a hypovolemie (snizeni ojemu protékajici krve), je snizeny
srde¢ni vykon a nizka rychlost krevniho priatoku. Obstrukce cév hraje v GDV vysokou roli.
Arteridlni krevni tlak klesa a sniZuje se perfuze tkani. Pokud myokardidlni sval nedostava
dostatek krve pro pumpovani, jeho ¢asti mohou odumfit. To a pfitomné toxiny vedou k
poruchdm srdecniho rytmu, které lze pozorovat na elektrokardiogramu. Poruchy srdecniho
rytmu mohou zacit i nékolik hodin po Uspésné terapii. Proto je tfeba hodnoty nadale
sledovat (DeYoung & Grauer 2017).

Snizena perfuze do vnitrnich organd zplsobuje zanik motility stfev (Wingfield 1974).
V disledku snizené cirkulace krve dochazi k poskozeni tkané ve vSech organech, napf. funkce
ledvin, které produkuji méné moci. Diky nedostatku kysliku a krve se psi védomi zamlZuje.
Nasledky torze Zaludku nejsou pfirozené vidy totozné. Existuji psi, ktefi zemrou v dlsledku
nelééeného Soku béhem nékolika hodin.

Obrovsky Zaludek stale tlaci na branici a plice, tudiz brani spravné vymeéné plynu,
kvlli tomu nastava vysledné omezeni dychani. Dalsi nedostatecna dodavka kysliku postihuje
v podstaté celé télo. V dlsledku sniZzené cirkulace krve dochazi k poskozeni tkané ve vsech
organech (DeYoung & Grauer 2017).

Béznymi problémy pfi syndromu GDV jsou tedy: srdecni arytmie, sepse,
hypoventilace, aspiracni pneumonie, vnitini krvaceni, pooperacni neprichodnost strev,
nekrdza Zaludku, nekrdza sleziny, rdzna brisni poranéni a tak dale.

Sepse nebo také zanétliva odpovéd organismu na infekci je potencialni komplikaci
syndromu GDV. NejcastéjSim mistem sepse je peritonealni dutina, jestlize doslo k nekrdze
Zaludku nebo dehiscenci (rozestup rany). Toto ma za ndsledek zanét pobfisnice.

Béhem hypoventilace (mélké dychani) se sniZuje ventilace a rozviji se hyperkapnie
(ndrust oxidu uhlicitého v krvi) a hypoxie (nedostatek kysliku). Hypoventilace mlze byt
lantrogenni pneumotorax se u pacientl muizZe objevit az sekunddrné pti prodéravéni branice
béhem gastropexe.

Dysfunkce jicnu, kterda byla zjiSténa béhem radiografie hrudniku jako tzv.
megaesofangus, mUlzZe predisponovat vzniku aspiraéni pneumonie, kterd bude
pravdépodobné zjisténa aZ po operaci.

Nekréza Zaludku je charakterizovana jako ztrata Zivotaschopnosti a celistvosti
Zaludecni stény (Halfacree 2016).

Pooperaéni ileus je charakterizovan jako snizena motilita Gl, kterd ma za nasledek
dilataci zaludku a tenkého streva tekutinou ¢i plynem. R(izna btisni poranéni jsou zplisobena
obstrukci krevniho obéhu v disledku nadmérné distenze Zaludku. Mohou mit dopad také na
slezinu, slinivku bfisni a Zlu¢ovy systém (Hall 1989).

Nekréza sleziny je definovdna jako ztrata Zivotaschopnosti sleziny. Krvaceni do bficha
je taktéz povazovano za komplikaci GDV jak pti operaci tak i po zakroku.

Za obtiz pti syndromu GDV se povazuje také jeho recidiva (Halfacree 2016).
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3.1.6 Priciny

Jasné priciny a zdsady vzniku GDV nejsou striktné objasnény, presto bylo zjiSténo
nékolik predispozi¢nich faktorl, keté napomahaji jeho rozvoji (Monnet 2003).

Znalost faktor(, které mohou urychlit vyvoj GDV, by mohla pomoci stanovit
doporuceni k omezeni vyskytu GDV poruchy. Jiz je znamo, Ze rozvoj onemocnéni ovliviuji
mnohé rizikové faktory. Tyto faktory mizeme déle rozdélit na faktory vnitini a vnéjsi.

Vnitfni faktory:

e snizend motilita Zaludku,

e prodlouzené vyprazdnovani zaludku,

e zvySeny vék,

Na rozdil od prosté dilatace, ktera je pozorovana predevsim u Sténat, je syndrom dilatace
svolvulem pozorovan spiSe u psud stredniho aZz vyssiho véku. Syndrom se vsak muze
vyskytnout u psu jakéhokoli véku.

e plemeno velké a obfi,

Konkrétné receno, GDV se nejcastéji vyskytuje u némecké dogy, vymarského
ohare, némeckého ov¢éka, svatobernardského psa, gordonského a irského setra (Urbanova
et al. 2011). U distokrevnych plemen psa je riziko GDV vétsi nez u kfizenych plemen
(Bellumori et al. 2013).

e hluboky hrudnik,

e nadvaha (Urbanova et al. 2011),

e temperament,

Zvifata nervézni a neklidnd maji vétsi pravdépodobnost wvyskytu. Dle:

(http://m.hkvet.cz/news/dilatace-a-torze-zaludku/)

e zvySené uvolnovani hormonu gastrin,

Gastrin zplsobuje zvySeni tlaku v oblasti dolniho svérace jicnu a znemoZiuje tak
fihdni, dale zpomaluje odchod potravy ze Zaludku do dvanactniku.
e pohlavi,
Psi podle statistiky prodélavdji syndrom GDV castéji nez feny. Kastrace rozvoj GDV

neovliviuje.

e genetické predispozice,

Vyskyt je pravdépodobnéjsi u zvitat, vjejichz rodokmenu byl syndrom GDV jiz
zaznamenan. Je evidentni zvySeny vyskyt u nékterych linii pfibuznych psa.
(http://www.veterina-pisek.cz/publikace/dilatace-volvulus-zaludku-torze-zaludku-u-psa)

e akutni tympanie (nadmuti) v disledku nadmérného kvaseni,
e polykanivzduchu,
(https://www.livet.cz/dilatace-a-torze-zaludku-u-psa.php)

e predchozi splenektomie (odstranéni sleziny),
Nedostatek podplirnych vaz(i a zvétSeni prostoru v dutiné bfisni u pst po odstranéni
sleziny mohlo byt taktéz predispozicnim faktorem. Retrospektivni studie z roku 2013, ktera
zkoumala 453 ptipadd, potvrdila pravdépodobnost GDV 5,3x vys$si u psu s prodélanou
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splenektomii nez u pst bez anamnézy splenektomie. Profylaktickd gastropexe by tedy méla
byt u psd po odstranéni sleziny zvazovana, predevsim jestli jsou pfitomny dalsi rizikové
faktory (Halfacree 2016).

Souvislost vzniku GVD s atmosférickym tlakem, vlhkosti a teplotou nebyla prokazana
prostfednictvim studie, kterd zkoumala 287 psid s GVD mezi lety 1992-1997 (Dennler et al.
2005).

Pokud jde o faktory vnéjsi je plivod choroby ovlivnén napfiklad:

e stravou,

e stresem,

e mnozZstvim pfijatého krmiva,

Prejidani maze vést ke zvétseni Zaludku a uvolnéni Zaludecnich vaz(.

e zpUsobem, jakym se zvife stravuje.

Tim se rozumi napfiklad frekvence, velikost granuli, jednotvarnost stravy atd.

5. Diagnostika

Diagndza se bézné zaklada na kombinaci charakteristickych, bézné se wvyskytujicich,
fyzikalnich nalezl pfi vySetreni. Zejménase jednd o  bfiSni distenzi, bolesti  pfi
palpaci, tachykardii (zvySena tepova frekvence), Spatné periferni pulsy, zvraceni a daveni.
Podporu pfi stanoveni diagndzy poskytuji rovnéz radiografické snimky (Tivers & Brockman
2009).

Veterinarni |ékat posoudi celkové zdravi zvifete. Na prvni pohled je jasné, zda ma
zvire néjaké znamky obezity. Po vizudlni strance je dobré zaznamenat také drzeni téla
pacienta, postoj, pohybové vzorce a zvétSené bricho.

Diagnéza syndromu GDV se casto stanovi tedy jiz béhem anamnézy, dale pak z
predispozic a klinického vysetreni.

3.1.7 Priznaky

Z pohledu anamnézy psi obvykle neproduktivné zvraceji, zveda se jim Zaludek a
nadmérné slini. Bficho je silné distendované, zvite sldbne, leZi na boku a zrychlené dycha
(Monnet 2003). Pacient neni schopen polknout vlastni sliny. Pfi palpaci bficha je patrna
bolest. Apatie se stfida s fazemi excitace. Stav se zhorSuje velmi rychle (Svoboda et al. 2000).

GDV vyvolava rGzné stupné Soku, které jsou tfeba béhem vysetieni stanovit. Jako
prvni jsou u zvifat pozorovany projevy podobné hypovolemickému Soku. VétSina krevniho
obéhu je situovana v zadni duté Zile a vratnicové Zile. Proto jsou zvifata tachykardicka a
tachypneicka (zrychlené dychani). Mivaji normalni femordlni puls a pozorujeme prodlouzeny
CRT a studené koncetiny (Monnet 2003). Rozviji se dusnost. Sliznice byvaji bledé, mohou
vsak byt i prekrvené (Svoboda et al. 2000).

Postupem ¢asu s progresi syndoru pacienti prechazeji do stadia septického Soku. Psi
jsou stdle trachykardicti i tachypneicti s pomalym CRT. Femoralni puls je slaby a zvifata maji
zvysenou teplotu.
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Nakonec pes celkové funkéné selhava. Rozviji se u néj tézka hypotenze, bradykardie a
podchlazeni (Brourman et al. 1996)

Pfiznaky GDV jsou vétSinou tak charakteristické, Ze sjeho diagndézou nebyvaji
problémy a da se v podstaté tanovit okamzité. Nékterd onemocnéni vSak mohou mit klinické
pfiznaky podobné GDV. Mezi tato onemocnéni patfi: torze sleziny, hidtova kyla, ascites a
mezentericka torze (Fossum et al. 2007).

Ascites je nadmérné mnozstvi volné tekutiny a v cavum abdominis. Mezenterickd
torze je presun stfeva do nefyziologické pozice.

3.1.8 Laboratorni vySetieni a RTG
Laboratorni vysetreni

Laboratorni vySetfeni syndromu torze Zaludku predstavuje rozbor krve. Je vSak
hrubou chybou &ekat se zakladnim o$etienim na obdrieni laboratornich vysledkd. Cas hraje
u syndromu dilatace a volvulu Zaludku rozhoduijici roli.

Podle Svobody et al. (2000) v pripadé okamZité dostupnosti laboratornich vysledkd
stanovime hodnoty acidobazické rovnovahy, pro zjisténi okamzitého stavu organismu.
Zjistime u ni také stupné pripadné aciddzy ¢i alkalézy. Acidobazickd rovnovaha je nejrychleji
se ménici krevni parametr. Je tedy tfeba ho dle potfeby opakované méfit. Z divodu zjisténi
postiZzeni dalSich organ( (jatra, ledviny) je nutné ziskat kompletni biochemicky profil
pacienta. Biochemicky profil je dllezitym prognostickym faktorem anestezie a operacniho
zakroku zvirete. Jako dalsi se stanovi hematologicky profil, ktery odhali pfipadné bfisni
krvaceni (Svoboda et al. 2000).

Pocatecni hematologické zmény mohou zahrnovat koncentraci krve, leukopenii nebo
leukocytézu (v zdvislosti na stadiu onemocnéni), a pokud je pfitomen DIC (diseminovana
intravaskularni koagulace), jedna se o trombocytopenii. Biochemické abnormality mohou
zahrnovat zvysené jaterni enzymy, hyperbilirubinemii, zvySenou hladinu mocoviny v krvi a
kreatininu a hypokalémii. V jedné studii mélo 90 % pst GDV abnormality v alespon jednom
hemostdzovém laboratornim testu, zatimco 40 % psd mélo abnormality koagulace v souladu
s DIC. Dva nebo vice abnormalnich hemostatickych test( predpovidalo pfitomnost Zaludec¢ni
nekrézy (Monnet 2003).

Rentgenologické vysetieni

RTG se provadi z dlivodu rozliseni prosté dilatace a GDV. Pfed provedenim by méla
byt zapocata infuzni terapie a provedena dekomprese Zaludku. Pes leZi na pravém boku.
Zaludeéni plyn se poté hromadi v levé &asti zaludku. P¥i volvulu byvé rovnéz vlevo dislokovan
pylorus. Jak vypadd na RTG snimku prosta dilatace a GDV znazornuje obrazek Cislo 4.

Jestlize pozorujeme pfipad volvulu, vidime dislokovany pylorus, ktery s sebou tahne
a také premistuje duodenum (Svoboda et al. 2000). DeYoung & Grauer (2018) uvéji, ze
k stanoveni diagndzy GDV, neni radiografie béiné nutna. Uvadi také, Ze stres zvirete
doprovazejici radiografické vysetfeni, neni Zadouci. Prosta dilatace je na rozdil od GDV na
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radiografu obtiZznéji pozorovatelnd, protoZe tvary a polohy bfiSnich struktur jsou kv(li
distenzi Zaludku nejasné. Na radiografickych snimcich Zaludek zabird od 50 do 70 procent
brisni dutiny a objevuje se jako velka radiolucentni hmota.
Pokud je tedy pfitomna pouze prostd dilatace bez volvulu, radiograf ukazuje
rozsifeny zaludek a zvétsené smycky tenkého streva (Monnet 2003).
V pripadé ruptury Zaludku maze byt pozorovan volny brisni plyn (Bromme & Walsh
2011).

Obrazek 4: Radiografické snimky prosté dilatace a dilatace s volvulem
(https://www.veterinarniportal.cz/torze-zaludku-a-jeji-rizikove-faktory-v-cr/)

6. Lécba

Lécba GDV syndromu a jeji UspésSnost zavisi predevsim na case vjakém je prvni
pomoc poskytnuta. Jestlize veterinarni klinika, kam byl pes poprvé pfivezen, neni
zaopatfena vybavenim vhodnym pro zakrok nebo viibec neprovadi chirurgické operace,
je zde klient pfipraven k prevozu stabilizaénim opatfenim, infuzni terapii a pripadné
opakovanou dekompresi Zaludku. Do nové kliniky je dobré predem zavolat, at maji ¢as se
na zakrok pfipravit, jelikoz GDV nastupuje obvykle ve vecernich hodinach (Svoboda et al.
2000).

Lécbu mlzZeme rozdélit:

1. Predoperacni opatreni,
(a) protiSokové opatieni infuzni terapii,
(b) dekomprese zZaludku sondou,
(c) uvedeni do anestezie.
2. Samotny chirurgicky zakrok,
(d) dalsi dekomprese,
(e) korekce malpozice zaludku,
(f) kontrola bfisnich organa.
3. Chirurgickd prevence,
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(g) gastropexe.
4. Pooperacni péce
5. Dieta

3.1.9 Predoperacni opatieni

Prvotnim cilem lé¢by GDV je stabilizace pacienta a jeho pfiprava k operaci. Lékarské
osetfeni by nemélo byt oddalovano vyckavanim na diagnostické testy. Operace by méla byt
faktorem nekrdzy zaludku. Ukdzalo se, Ze dlouhotrvajici volvulus zhorSuje Zivotaschopnost
Zaludecni stény (Monnet 2003).

PROTISOKOVE OPATRENI

vsve

Spatnym obéhem krve v téle. Ztohoto dlvodu jsou zapocata protiSokova opatfeni. Jsou
vyhotoveny jeden nebo dva nitrozilni pfistupy na hrudnich koncetinach, kterymi veterinar
podava infuzni roztoky ve vysokych davkach (Beck et al. 2006). Spravné zvoleny terapeuticky
postup je stéZejni pro preziti pacienta.

Svoboda et al. (2000) doporucuje pouzivat hypertonicky roztok NaCl (7,5% roztok, 4-
5 ml/kg télesné hmotnosti) po dobu prvnich péti minut, poté navaze velké mnoiZstvi
Ringerova laktatu (Solutio Hartmanni) davka je 60-90 ml/kg z. hm. po dobu prvnich 60 minut.
Pokud nemame hypertonicky solny roztok, okamzité zahajime infuzi Ringerova laktatu. Dalsi
infuzi zvladneme podle aktudlni situace pacienta, pokud je situace stabilni, méli bychom
udrZovat pradmérnou davku v rozmezi 40-60 ml/kg télesné hmotnosti/24 hodin. Jestlize jsou
psi vtézkém Soku nebo pfi nehmatném pulzu, tak Svoboda et al. (2000) doporucuje
davkovat dopamin (Tensamin) takovym zpuUsobem, Ze pfiddme 40 mg do 500 ml Ringer-
laktatu. Dale infuzi regulovat na 2 — 8 pug dopaminu na kilogram za minutu.

Podle Monneta (2003) se zviteti podava Ringer-acetat nebo Ringer-laktat v davce 20-
90 ml/kg/h po dobu 1-2 hodin podle zdvainosti $oku a typu onemocnéni. Ctvrtina celkové
davky je podana rychle. A pak se situace znovu piehodnocuje.

K infuzni terapii aplikujeme hormony kortikosteroidy. Nejvétsi ucinek miva
dexametazon v davkach 2-4 mg/kg z. hm. i. v.. Nékdy se pouZiva i prednison v davce 20-50
mg/kg Zz. hm. i. v. Ddle doplriujeme lécbu aplikaci koloidnich roztokl (napfiklad dextran 14-20
ml/kg z. hm./h i. v). Jestlize je zpozorovana zvysend krvacivost (DIC) doporucuje se infuze
dextranu nahradit transfuzi nativni krve. Transfuzi krve midzeme doplnit o podani heparinu v
davkach 5-10 m. j./kg z. hm. s. c. po osmi hodinach (Svoboda a kol. 2000).

Podavaji se i antibiotika kvlli sepsi a analgetika z divodu bolesti (Koch 2000).
Nejcastéji se uziva ampicilin 22 mg/kg kazdych 6 h. Antibioticka lé¢ba pretrvava 2 — 3 dny po
operaci. Rlznd antibiotika se poddvaji ptipad od pripadu. Jestlize je stav velice vazny, nastava
i jejich kombinace.
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Cilem infuzni terapie je obnoveni cirkulace télnich tekutin, perfuze organ(, tkani a
acidobazické rovnovahy (Svoboda et al. 2000).

DEKOMPRESE

Druhym postupem, ktery veterinarni |ékar provede je Zaludecni dekomprese
distendovaného zaludku. Timto zpUsebem dochazi ke sniZeni napéti na zaludkecni sténé a
také zlepSeni obéhu krve v téle. | kdyZ neni mozno na veterinarni klinice provést operaci,
jsou tyto dvé zakladni opatreni stézejnimi kameny celkové Uspésné terapie (Koch 2000).

Dekomprese se provadi bud’ Zaludecni sondou i trokarem. Pro prvni ze zpUsobu,
tedy dekompresi zaludku sondou, se pouzivd ohebnd, ale tuhd orogastrickd sonda se
zuzenym proximalnim koncem. Zakrok se provadi pfi plném védomi zvitete. Do Ust se vlozi
klinek (rozvérac), aby se zamezilo Zvykani trubice béhem zavadéni. Pfed zavedenim sondy na
ni odmérime vzdalenost mezi Spickou nosu a mecovitym vybézkem hrudni kosti. Jednd se o
rozmér, ktery ukazuje vzdalenost bezpecného zavedeni sondy. Prichod travici trubici by mél
jit hladce, urcitd rezistence nastava az kdyz ma sonda projit skrz spodni jicnovy svérac. Avsak
i kdyZ neni citit Zddna rezistence, neznamena to, Ze Zaludek neni rotovan. Nenarazite-li na
odpor, mlZe to znamenat také, Ze je zaludek protrZzeny (Monett 2003).

Svoboda et al. (2000) vSak uvadi, Ze uspésné zavedeni sondy torzi nevylucuje. Poté,
co se sonda dostane do Zaludku, je ddleZité sbirat vzorky do kbeliku na rozbor. Zaludek se
proplachne teplou vodou vstfikovanou sondalni pumpou. Poté se Zaludek opét vysaje a totéz
se opakuje 2x-3x. Pokud byla dekomprese Uspésna, zvife se posle na operaci.

Jestlize je nemozné, aby sonda prosla skrz travici trubici do Zaludku, je provedena
perkutanni dekomprese Zaludku pomoci jehly. Sonda je zavedena pres kiZi na bfisni sténé
do Zaludku rychlym bodavym pohybem. Zaludek se musi ddkladné lokalizovat, je totiZ
mozné, Zze se mezi zaludkem a brisni sténou bude nachazet slezina (Monnet 2003).

Poslednim krokem pred operaci je podani celkovych anestetik. PouzZivaji se k navozeni
bezvédomi psa béhem chirurgického zakraku.

3.1.10 Chirurgicka lécba

Cilema chirurgické terapie jsou v pfipadé potieby dalsi dekomprese, korekce
Zaludecni polohy, zhodnoceni vitality Zaludecni stény a sleziny a prevenze recidivy (Bromme
& Walsh 2011). K chirurgickému zdsahu dochazi po neuspésSném opakovaném pokusu o
zavedeni sondy, v pfipadé ruptury Zaludku, pfi dislokaci pyloru, pfi recidivach, pfi vnitfnim
krvaceni a pfi podezieni na nekrézu zaludecni stény (Svoboda et al. 2000).

Jestlize je pes dostatecné stabilizovan, aby mohl byt uveden do anestezie (Monnet
2003) a poté, co pes dostal dostate¢né mnozstvi infuzni terapie, je zahdjena operace. Zvite je
opatrné uvedeno do anestezie.

Po intubaci by mél veterinarni |ékar opakovat dekompresi Zaludku. Vsedé je to snazsi
nez v poloze vleze psa. Veterindf dokaze vyndat ven malé slozky krmiva, kapaliny a vzduchu.
V pfipadé potreby se zakrok opakuje béhem operace.
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Béhem vlastni operace veterinarni Iékaf otevre bfisni dutinu psa podél jeho stfedové
&ary. Jako prvni krok chirurg obraci zaludek zpét do anatomické polohy. Casto v tu chvili plyn
samovolné unika ze Zaludku jicnem. V ptipadé potfeby muze veterinaf opét trubickou vynést
vice obsahu Zaludku. Pak peclivé prozkouma celou bfisni dutinu. V pfipadé potreby musi
chirurg odstranit perforovanou a odumfrelou tkan. Nékdy se musi odstranit ¢ast Zaludku a
sleziny (Koch 2000).

Pti otevirani Zaludku musite dodrzovat uréend pravidla, protoze Zaludek nemuze byt
uplné izolovan mimo bfisni dutinu. Proto je nutné okoli organu dikladné vystlat. Incize se
provede mezi fixacnimi stehy (Svoboda et al. 2008).

Vhodné misto k opere¢nimu zakroku na Zaludku je polovi¢ni vzdalenost mezi velkym
a malym zakfivenim Zaludku. Nenachéazeji se zde ddlezité cévy (Cerny 2004).

Navraceni zaludku zpét do anatomické polohy se provadi po celiotomii. Omentum
obtazené pres Zaludek, je patologiskym znakem volvulu. Nej¢astéji se Zaludek otaci o 180° po
sméru hodinovych ruci¢ek. Chirurg musi stat na pravé strané zvirete, aby byl schopen
Zaludek odrotovat. Pravou rukou uchopi pylorus, nachazejici se podél levé bfiSni stény a
ventralné za néj zatdhne. Jeho leva ruka tlaci télo zaludku dorzalné a vlevo. Jicen a kardii je
nutné palpovat, aby se zjistilo, jestli nejsou pokroucené.

Zvlastni pozornost je vénovana sleziné a slezinné tepné. PretiZzeni sleziny byva pro
syndrom GDV bézné. Slezina by se méla vratit do normalni polohy a velikosti. Mozna je i
trombdza sleziny. Trombdzu je nutné rozeznat béhem operace, vyZaduje totiz splenektomii.

Dale se hodnoti Zivotaschopnost Zaludec¢ni stény. Télo Zaludku podél velkého
zakriveni je vystaveno vysokému riziku nekrézy. Hodnoceni Zivotaschopnosti stény Zaludku je
zaloZzeno na barvé, tloustce, peristaltickych vinach a krvaceni po fezu. Tmavé Seda barva je
znakem ischemie (Monnet 20003).

Gastrektomie je zdkrok, ktery predstavuje odstranéni urcité ¢asti Zaludku. Nebyva
indikovan pfilis ¢asto, a predevsim amputaci celého Zaludku neviddme bézné. Ve veterindrni
praxi se nejcastéji provadi resekce stény Zaludku malého rozsahu. Nejcastéjsi indikaci byva
lokdIni nekrdza, pripadné poranéni v ramci nitrobfisniho traumatu (Svoboda et al. 2000).

Pfi GDV muZe knekréze dojit. Jestlize je ¢ast Zaludku nekroticka, muUZe byt
resektovdna. Gastrektomii se doporucuje provadét pres invaginacni techniku. S touto
technikou je nekroticka ¢ast ponechana v Zaludecni dutiné pro autogenni traveni. Pro sesiti
je doporucovano automatické seSivaci zafizeni. To umozZnuje rychlou a bezpecnou resekci
s minimalni kontaminaci bfiSni dutiny. Gastrektomie s ru¢nimi stehy byla spojena s 60%
umrtosti, zatimco gastrektomie s automatickymi s 10% umrtnosti (Monnet 2003).

3.1.11 Pooperacni péce

Infuzni a analgeticka terapie pokracuje alespon 24 hodin po operaci a dle toho, jak vyzaduje
klinicka situace. Infuzni terapie a plst muizou vyvolat hypokalémii, kterd mize vést kileu a
srde¢ni arytmii. Proto je dullezité tento stav monitorovat kontrolou drasliku (Bromme &
Walsh 2011).

U 40-70 % psli se béhem GDV rozvine srde¢ni arytmie. Ta se mUZe objevit jiz béhem
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syndromu nebo aZ po operaci. Obecné se uvadi, ze pfitomnost srdecnich arytmii je spojena
s vy$Si umrtnosti (Mackenzie et al. 2010). Po chirurgickém zdakroku jsou tedy pacienti
umisténi pod kontinualni elektrokardiografii pro sledovani vyvoje arytmii. Komorové arytmie
se mohou objevit az 72 hodin po operaci (Monnet 2003).

Indikacemi pro jeji 1éébu jsou hypotenze, srdecni frekvence presahujici 180
tepl/min, neuspokojivy vysledek EKG a jiné srde¢ni onemocnéni (Halfacree 2016). Arytmie
se |é¢i lidokainem (1-8 mg/kgi.v.) a naslednou infuzi skonstantni rychlosti (0.04-
0.08 mg/kg/min). Déle je také moZno podavat prokainamid Ustné po dobu 15 dni 10mg/kg
3x denné (Monnet 2003).

S plsobenim lidokainu a prokainamidu interferuje hypokalémie, proto je nutné mérit
elektrolyty a podavat suplementaci (Halfacree 2016).

K udrZeni stfedniho arteridlniho tlaku nad 60 mmHg se pouzZivaji inotropy:
dopamin nebo dobutamin (Monnet 2003).

Po operaci je dodrzovan NOP s restrikci vody po dobu 24 hodin a krmeni po dobu 48
hodin (Svoboda et al. 2000). Nabizi se nejprve malé mnozZstvi jidla v éastych davkach. Zradlo
by mélo byt mékké a nizkotucné, protoze tuk ze zakladnich Zivin nejvice prodluzuje
vyprazdnovani Zaludku. Krmi se pouze pokud nedojde ke zvraceni (Bromme & Walsh 2011).
Pfechod na normalni stravu by mél byt az v intervalu 1 mésice (Svoboda et al. 2000).

Dale je monirovana acidobazickd rovnovaha a zakladni hematologické a biochemické
parametry. Jestlize je to mozné, pacienta 2-3 dny hospitalizujeme, déle ne pokud, nejsou
pfitomny Zadné komplikace. Jestlize neni moznda hospitalizace, provadime pooperacni péci
vdomacim prostfedi s nékolika ndvstévami béhem dne, predevSim prvnich 48 hodin.
V pfipadé nutnosti pokracuje antibioticka lé¢ba 7-10 dni (Svoboda et al. 2000).

Pro zabranéni zvraceni se pouzivda metoklopramid v davce 0,25-0,5 kg/mg nebo 1x-2x
denné subkutanné, nebo 1-2 mg/kg/den formou kontinualni intravendzni infuze. Prestoze
mUze zabrdnit zvraceni, vyzkumy zpochybnily jeho schopnost zlepseni motility Zaludku u ps(
zotavujicich se z GDV (Hall et al. 1995). Z tohoto divodu se pouZivd metoklopramidu pouze
v pfipadé, kdy dojde ke zvraceni.

Pokud byla provedena gastrektomie, neni pacientovi po dobu 48 hodin nabizena voda
ani jidlo. Nejdfive se nabizi voda azZ poté jidlo, je-li voda dobfe sndsena. Po gastrektomii je
riziko dehiscence vyznamné 72 hodin od operace.

3.1.12 Dieta

Ellison (1993) uvadi, Ze postupné peroralni vyZivovani, by mélo byt zahdjeno malym
mnozstvim tekutiny a poté malym mnozstvim mdlého jidla. Krmeni 4x denné se doporuduje
po ndvratu chuti kjidlu a frekvence se sniZuje s odpovidajicim mnoZstvim potfebného
krmiva.

Nékdy k pfijmu malého mnoiZstvi tekutin slouzi kostky ledu, které zvife olizuje. Na
druhou stranu chladnd voda zpUsobuje zpomaleni vyprazdiovani zaludku a uvadi se, Ze
teplota by se méla pohybovat v rozmezi mezi pokojovou a télesnou (Svoboda et al. 2000).
Normalni télesnd teplota psa domiciho je 38-39 °C (Sebkova & Hartl 2007).
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Psi nejsou hydratovani pouze vodou, pouzZivaji se také rehydrataéni roztoky
(glutamin), vlazny rusky ¢aj nebo odvar z dubové klry. Do vody a Caje je mozné pridat
kuchyriskou stl (Spetku na 0,5 1) a osladit jej glukézou. Samotnd voda neni pfilis vhodna
s ohledem na minimalni obsah elektrolyt(.

Z hlediska krmeni Svoboda et al. (2000) uvadi, Ze postupné rozkrmovani zacina 48
hodin po operaci, je poddvano v malych davkach (20-30 % kapacity zaludku), co nejcastéji.
Konzistence by méla byt v nelepsim pripadé kaSovitd. Dieta spliuje urcité zdsady. Krmivo
musi byt vysoce stravitelné, a co nejméné hypertonické. Stimulace sekrece Zaludecni $tavy
neni zadouci, ani prodlouzend doba vyprazdnovani zZaludku neni vhodnd. Stravitelnost
sacharidli by méla presahovat 90 % a stravitelnost bilkovin 87 %. U psi je doporucena
koncentrace energie 14-17 kJ/g susiny a obsah tuku v susiné 12-15 %.

Dietu lze pfipravovat doma nebo je moino vyuzit dietetickd krmiva. Z komercéné
vhodnych dietetickych krmiv mGze byt pouZito: Hill’s Prescription diet i/d, d/d, z/d, Low Fat
Diet (Waltham Royal Canin), Sensitivity Control Royal Canine (Walham Royal Canine),
Eukanuba Intestinal Formula (lams) nebo Hyppoallergenic Canine (Waltham Royal Canine).

Veterinarni granule Hill’s Prescription diet i/d, Low Fat Diet (Waltham Royal Canin) jsou
specialné vyrobené tak, aby napomahaly psim ve zklidnéni jejich traviciho traktu. Jsou
vysoce stravitelné a obsahuji malé procento tuku, ktery jak jiz bylo feceno, prodluzuje dobu
vyprazdnovani zaludku. Zajistuji snadné vstfebavani zZivin.

Rady ohledné krmeni je vZidy dobré konzultovat se svym veterinarnim lékarem.

Tabulka 1: Primérné mnoizstvi Zivin a kalorii v Hill’s Prescription diet i/d, Low Fat Diet
(Waltham Royal Canin):

Bilkoviny 25,2
Tuky 8,5

Hruba vlaknina 1,6
Sacharidy (NFE) 58,8
Vapnik 0,80
Fosfor 0,63
Sodik 0,36
Draslik 0,97
Hor¢ik 0,095
Taurin 0,10
L-kartinin 356,2 ppm
Vitamin C 110 ppm
Vitamin E 602 IU/kg
Omega-3 mastné kyseliny 0,87
Omega-6 mastné kyseliny 2,06
Popel 5,8
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Beta-karoten 3,67 ppm
Vitamin A 9489 IU/kg
Vitamin D 862 IU/kg

(https://www.hillspet.cz/dog-food/pd-canine-prescription-diet-id-low-fat-
canned#taccordion-content-0809412209-3)

7. Prevence

Z hlediska prevence GDV se doporucuje rfada nechirurgickych opatfeni, kterd jsou
popsana az v kapitole s nazvem preventivni doporuceni.

Jedinou skutecné spolehlivou a obecné uznavanou metodou je totiz gastropexe,
obvykle provadéna v rdmci spravné chirurgické lécby GDV (Urbanova et al. 2011). Pokud se
béhem |éCby gastropexe neprovede, je riziko recidivy az kolem 80 %. Naopak opakovani
pretoceni po spravné provedené gastropexi se pohybuje jen kolem 5 % (Allen & Paul 2014).
Bromme & Walsh (2011) uvadéji, Ze u pst s prodélanou gastropexi byla béhem jednoho roku
19% umrtnost a u zvirat bez gastropexe 71%.

Gastropexe je tedy Zivotné dUlezita chirurgickd technika prevence recidivy GDV u
rizikovych plemen ¢i jiz jednou postiZzenych psu. Inncizni gastropexe je nejcastéji provadénou
otevienou metodou, zatimco pro profylaktickou gastropexi ziskdva popularitu
laparoskopickd technika. Pfi spravném chirurgickém provedeni jsou tyto metody spojeny
s extrémné nizkymi komplikacemi a, jak jiz bylo receno, recidivami GDV.

Uplné prvni gastropexe byla hla$ena v British Journal v roce 1916. Byla provedena 3
lidem s anamnézou gastroptdzy (pokles Zaludku). Byl to béZzny syndrom pro lidi, ktefi v praci
pravidelné zvedaji téZka bremena. Prvni gastropexe ve veterinarni mediciné probéhla v roce
1971 pro zaludecni reflux. Pro prevenci recidivy GDV se poprvé pouZila az v roce 1979 (Allen
& Paul 2014).

Principem gastropexe, bez ohledu na zvolenou metodu, je vytvoreni trvalé adheze
mezi pyloric antrum (viz obrazek Cislo 1) a pravou bfisni sténou pobliz posledniho Zebra.
Mezi rGznymi technikami existuje jen malo srovndni, vybér je prevainé zaloZen na
preferencich chirurga. U metod se posuzuje hlavné sila adheze, neni vSak presné zndmo jak
silné spojeni je nutné, aby zakrok vydrZzel (Bromme & Walsh 2011).

IdedlIni gastropexe by méla byt technicky snadno proveditelnd, stald a neméla by
negativné ovlivhovat ¢innost Zaludku. Méla by byt spojena s minimem jakychkoli komplikaci
a neméla by vyZadovat ndro¢nou pooperacni péci oSetienych pacient(i (Whitney et al. 1989).
Dalsi vyhodou je rychlost jejiho provedeni.

Muze byt provedena bud béhem laparotomie, nebo i laparoskopicky (Urbanova et al.
2011).

V literature byly popsany rlizné techniky naptiklad: cirkumkostalni gastropexe, belt
loop gastropexe, incizni (svalova) gastropexe, incorporating gastropexe, baloon gastropexe.
VSechny tyto techniky poskytuji dostatecnou pfilnavost k bfisSni sténé, az na baloon
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gastropexi, kterd se zdd byt nejslabsi. Incorporating gastropexe neni pfijatelnou technikou
zdlvodu rizika profiznuti Zaludku, jestlize bude nutny dalsi chirurgicky prlzkum bfisni
dutiny. Cirkumkostalni gastropexe je nejpevnéjsi, avSak také nejobtiznéjSi metodou na
provedeni (Monnet 2003). Jednotlivé techniky jsou v nasledujici kapitole blize popsany.

Vzhledem k tomu, Ze gastropexe ziejmé ovliviiuje Zaludeéni motilitu, doporucuje se u
psl s vysokym rizikem rozvoje dilatace a volvulu Zaludku provést profylaktickou gastropexy.
Lze ji provadét u zvitat od 6 nebo od 8 mésict véku (Rawlings et al. 2002). Provadi se, pokud
maji psi rizikovych skupin jinou operaci a bficho musi byt stejné otevieno, nebo napfiklad pfti
kastraci (Koch 2000). Gastropexe se dlrazné doporucuje po splenektomii. Dal$i z moznosti je
laparoskopicky asistovana gastropexe, ktera je minimalné invazivni procedurou (Monnet
2003).

Gastropexe nevyvraci moznost recidivy GDV, na tento fakt je tfeba majitele psa vzidy
upozornit. Zakrok totiz , pouze” snizuje procentudlni pravdépodobnost jejiho opétovného
vyskytu. (Svoboda et al. 2000).

Obrazek 5: Prisiti Zaludku k pravé brisni sténé incizni metodou.
(https://clintonveterinaryhospital.com/blog/bloat-gdv-and-gastropexy-surgery-at-clinton-
veterinary-hospital/)

3.1.13 Metody gastropexe

Existuji rdzné chirurgické zpUsoby jak provést trvalou adhezi Zaludku k bfisni sténé.
Vybér postupu vétSinou zdleZi na preferenci veterinarniho lékare. Metody gastropexe
muzeme rozdélit do dvou skupin. Jako prvni ndsleduje popis metod laparotomické techniky s
otevienim bfiSni dutiny. Tento zplsob operace je vhodny béhem operace GDV i pro
profylaxi. Zplsoby téchto zdkrokl jsou napriklad nasledujici:

Incorporating gastropexe
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Metoda zahruje vélenéni Zaludku do rany uzavirajici ventrdlni laparotomii v linea
alba. Vyhodou této metody je rychlost, mda vSak nedostatecnou adhezi a zvySuje se zde riziko
recidivy. DalSi nevyhodou je neimysiné prodéravéni zaludku pfi opakované laparotomii.

Incizni (svalova) gastropexe

Séromuskularni ¢asti Zaludecni stény opét v oblasti antrum pylori se provede fez o
délce 3 cm (Halfacree 2016). Bromme uvadi fez o délce 6 cm v oblasti antum pylori
uprostied mezi velkym a malym zakfivenim Zaludku. Odpovidajici fez se provede na
ventrolateralni brisni sténé peritoneem a pres pricny brisni sval (musculus transversus
abdominis). Obé incize se k sobé seSiji jednoduchym pokradovacim stehem syntetickym
nevstrebatelnym materidlem. Vysledkem jsou dvé paralelni linie, které spojuji pyloric antrum
s peritoneem a s pficnym bfisnim svalem (Bromme & Walsh 2011).

Tato metoda je povaZovana za jednoduchou se spolehlivou adhezi (Halfacree 2016).

V soucasné dobé je necastéji provadéna (Allen & Paul 2014).
Tubularni gastropexe

Tubuldrni gastropexe zahrnuje umisténi gastrostomické trubice z antrum pylori pres
pravou bfi$ni sténu v dobé operace (Bromme & Walsh 2011). Rez je provadén na antrum
pylori a na pravé bfisSni sténé kaudalné do posledniho Zebra. Prvni stehy se nachazi
v zaludedni sténé kolem vystupuijicici trubice z téla. Dalsi stehy, které zajistuji gastropexii,
jsou umistény mezi sténou Zaludku a sténou téla. Omentum je ovinuto kolem trubice.

Metoda umoznuje pooperacni dekompresi a aplikaci potravy a lék(l pfimo do
Zaludku. Nevyhodou je prodlouzena doba pooperacni péce a hospitalizace. Sonda v Zaludku
zGstava 7-10 dni. Riziko také je prosaknuti Zaludecniho obsahu, které muze vést k zanétu
pobtisnice (Halfacree 2016).

Belt loop gastropexe

Principem metody je, Ze se ze séromuskuldrni ¢asti pylorického antra vytvofi lalok,
ktery se poté protdhne vytvofenym tunelem v bfisSni sténé na pficném bfiSnim svalu
(Halfacree 2016). Dva paralelni 4 centimetrové rfezy se provedou na pficném bfisnim svalu a
vytvari se belt-loop tunel. Vytvoreny lalok na Zaludku, ktery ma zaklad na velkém Zakfiveni,
je protazen skrz svalovy tunel a je pfiSit zpét na plvodni misto (Broome & Walsh 2011).

Belt loop gastropexe je jednouduchou technikou s odpovidajici adhezi (Halfacree
2016).

Cirkumkostalni gastropexe

Jedna se o metodu, pfi které je pyloric antrum fixovano k zebru (Halfacree 2016).
Opét je vytvoren lalok ze séromuskularni ¢asti pyloric antrum. Tento lalok pak prochazi skrz
tunel vytvoreny bocéné na poslednim Zebru. Lze poZit budto jednoduchy nebo dvojity lalok.
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Jednoduchy lalok prochazi kolem posledniho Zebra a je pfiSit zpét do pUvodni polohy na
Zaludku. Dvojité laloky jsou pfisity k sobé navzdjem (Bromme & Walsh 2011).
Tato technika ma velmi silnou adhezi. Existuje zde vSak riziko pneumotoraxu a zlomeniny
Zeber. Metoda je také jednou z naroc¢néjsich na provedeni (Halfacree 2016).

Stapled gastropexe pouzivajici GIA 50 (Autosuture)

Rez o délce 1 cm se provadi v pylorické &asti 7aludku a pres pFiény bfisni sval
kauddlné do posledniho Zebra na pravé strané télesné stény. Vytvorenym tunelem nasledné
prochazi sesivaci zarizeni GIA 50 (Belandria et al. 2009).

Vyhodou je zvySend rychlost metody. Nevyhodou jsou vysoké naklady na jeji
provedeni (Halfacree 2016).

Gastrokolopexe

Jedna se o techniku, kdy je pricna cast tlustého stifeva colon transversum fixovana
k velkému zakfiveni Zzaludku. Vyhodou gastrokolepexie by méla byt rychlost a
postradatelnost asistenta pfi zakroku (Eggertsdéttir et al. 2001). Nevyhodou je umisténi
stehu do tlustého stfeva (Halfacree 2016).

Druhou skupinou technik, které jsou dale popsany, jsou metody laparoskopické.
Minimalné invazivni techniky jsou vhodné pouze pro profylaxi (Mayhew & Brown 2009;
Halfacree 2016). Béiné se nevyuZivaji pro IéCbu GDV, protoZze by premisténi zaludku a
dikladny prizkum bfisni dutiny byly dosti obtizné.

| kdyZz jsou metody, pro které je nutné otevrit brisni dutinu bezpecné a ucinné,
minimalné invazivni metody s sebou nesou urcité vyhody. Vyhodami jsou mensi pooperacni
diskomfort a celkové rychlejsi zotaveni (Allen & Paul 2014). Tento postup muUzZe byt znacné
preferovan u velice aktivnich psu. Druhy téchto metod jsou napfiklad nasledujici:

Minimalné otevieny pristup

Allen & Paul (2014) nazyva tento proces minilaparotomie. Provadi se 6 cm koZni fez
kauddlné na tfinacté Zebro. Po vstupu do peritonealni dutiny se provede 3 cm fez
séromuskularni ¢asti Zalude¢niho antra. Toto se sesije s fascii transversus abdominis a s jeho
svalem. Pro sesiti se pouziva vstfebatelné vlakno a pokracovaci vzor stehu (Continuous
Suture Pattern). Zbytek povrchovych svalovych vrstev se uzavira jednoduchym pokracovacim
stehem (Simple Continuous Suture Pattern).

Tato metoda neumoziuje dobrou vizualizaci bfisni dutiny. Avsak je rychld a
nevyzaduje zadné specidlni vybaveni (Allen & Paul 2014).

Laparoskopicky asistovana gastropexe

Laparoskop je vsunut do bfisni dutiny, aby umoznil pfitaZzeni pyrolu Zaludku, 5
centimetrovym zarezem do pravé strany télni stény (Halfacree 2016). Poté je provedena
incizni gastropexe (Bromme 2011).
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Vyhodou této techniky je, Ze vyzaduje pouze zakladni laparoskopické dovednosti.
Metoda vsak stdle vyZaduje fez plnou tloustkou bfisni stény (Halfacree 2016).

Laparoskopicka gastropexe

Laparoskopicka gastropexe je populdarni minimalné invazivni technikou. Na rozdil od
gastropexe s minimalné otevienym pfistupem a endoskopickou metodou, umoznuje lepsi
vizualizaci. Jedna se o vyhotoveni 3 vstupl podél stfedni linie. Prvni je pro izolaci 1 cm od
pupiku, druhy je vstup pro pfistroj 3-4 cm kauddlné od xyphoideu a treti vstup je pro kameru
vytvoren uprostied mezi prvnim a druhym. Docasné chirurgické stehy jsou vyhotoveny btisni
sténou pres pyloric antrum. Siti se provadi bud ru¢né pomoci laparoskopickych ndstrojd,
nebo za pouzité pomocného Siciho zafizeni.

Je trfeba minimalizovat ¢as trvani anestezie. Nevyhodou je potreba hlubSich
odbornych znalosti. Moznymi komplikacemi laparoskopické gastropexe je perforace
Zalude¢niho lumenu, sedimentace sleziny a kardiovaskuldrni nestabilita, nebo embolus
vzduchem. Vyhodou je vétsi pooperacni komfort (Allen & Paul 2014). Z 25 psU, u kterych byla
tato metoda provedena, byla do 1 roka recidiva 0 % (Rawlings et al. 2001)

Endoskopicky asistovana gastropexe

Do zaludku je vehnan plyn, kdyZz pacient lezi na levém boku. Prostfednictvim
endoskopu je identifikovano pyloric antrum. Na pravé bfisna sténé jsou vyhotoveny dva
docCasné stehy pro stabilizaci Zaludku. Toto umoiZni fez pres pravou bfisni sténu a
séromuskularni ¢ast pyloric antrum.

Endoskopicky asistovana gastropexe je vhodnou alternativou minimalné invazivni
techniky, kdyZz neni na misté laparoskopickd vybava ¢i jsou nedostate¢né odborné znalosti
laparoskopie a endoskopické vybaveni je pfipraveno k pouziti (Halfacree 2016).

Jednoduchy pokracovaci steh je nejcastéji pouzivanou metodu Siti b€hem gastropexe.
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Simple Continuous

Obrazek 6: Jednoduchy pokracovaci steh (http://www.vetsurgeryonline.com/simple-
continuous-pattern)

3.1.14 Preventivni doporuceni

Jak jiz bylo feceno, neni znama zadna skutec¢nd pfi¢ina vzniku GDV, proto nejsou
nasledujici rady jistou zarukou, Ze se onemocnéni znovu neuskutecni. Nicméné majitelé
rizikovych plemen sjiz jednou prodélanou trozi Zaludku, by se méli urcité témito pravidly
ridit a pokusit se rozvoji syndromu GDV timto zpisobem predejit (Koch 2000).

Pes, ktery jiz jednou béhem Zivota torzi prodélal, by mél mit jiz dozivotné zménénou
svou Zivotospravu. ProtoZe se Zaludek po zakroku pravdépodobné natrvalo zmeénil (jizvy,
zhor$ena schopnost inervace atd.), je nutné dodrZovat stabilni plan |écby kazdy den.

(https://www.livet.cz/dilatace-a-torze-zaludku-u-psa.php)

Nicméné na zakladé dostupnych informaci o prevenci se mlze majitel psa pokusit
predchazet jeho vzniku prostiednictvim dodrZovani nasledujicich doporuceni:
e krmit psa vickrat nez jednou denné (minimalné 2x),
U psh sjiz jednou prodélanym sydromem GDV se doporucuje krmit dokonce 3x
denné a granule jim namacet.
e krmit mensimi porcemi krmiva,
e vhodné je vyvarovat se potravindm s vétSim priimérem nez 30 milimetrq,
e krmit z nevyvySené misky (Bromme 2011),
VSeobecné plati, Ze psim vyhovuje:
e Umérna zatéz,
e pravidelny rezim,
Jestlize je rezim narusen, mélo by platit, Ze hladovéni je lepsSi nez vétsi porce krmiva.
Pfechod na normdlni davku stravy, ¢i jeji zménu by mél byt pozvolny (Svoboda et al. 2000).
e pravidelné krmeni,
e klid pojidle.
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Pokud je vdomadacnosti chovano vice pst a jejich pfitomnost znacné ovliviiuje
rychlost, jakou se pes stravuje, je lepsi krmit psy oddélené (Bromme 2011).
Cviceni bezprostfedné po jidle bychom se méli také vyvarovat. PfedevSim by pes
nemeél skakat. Nejlépe zabranit mu v moZnosti skakat napriklad na postel, na boudu atd.
Jelikoz GDV mUze byt zplsobeno i stresem je obecné potieba vyhybat se stresovym
situacim (Koch 2009).

8. Progndza

Celkovy fyzicky stav a stav Zaludku jsou nejlepsi dlouhodobé a kratkodobé
prognostické faktory. Pouhy pokrodilejsi vék neni kontraindikaci k operaci. Majitelé psu
(zejména plemenem psl nejvice citlivych na GDV) by méli byt vyskoleni, aby rozpoznali
nejcasnéjsi priznaky GDV a potfebu okamZité nouzové dekomprese a lécby Zaludku.

Do dnesnich dni se zlepsila lékatrska a chirurgicka |é¢ba GDV, vyznamné se zlepsila
mira preziti, ale stdle jsou zapotrebi dalsi studie prevence nemoci. Pfi soustredné IéCbé uvadi
Glickman et al. (1998) umrtnost GDV kolem 15 %.

Podle Svobody et al. (2008) se vysledny ucinek |é¢by na GDV také vyrazné zlepsil, a to
zejména diky vzdélani majitell rizikovych plemen. Je to vsak stale nemoc s vysokou
umrtnosti. Mira umrtnosti pst s jednoduchym pridbéhem nemoci je 15% a Umrtnost psd s
nekrézou Zaludecni stény nebo soucasnou splenektomii presahuje az 30 %. Mezi dulezité
faktory patfi stupen poskozeni jinych organ, jako jsou ledviny a jatra. A jak jiz bylo receno,
vys$si stupen rotace nema zadny vliv na uzdraveni.

Nékteré studie uvadéji, Ze mortalita je az 45 %. NejdlleZitéjSim parametrem pro
preZiti je stdle doba mezi jidlem a prvni pomoci. Majitel by mél byt upozornén, Ze chirurgicka
gastropexe neni 100% zarukou, Ze se syndrom znovu nevyskytne. Mél by byt nadale
obezfetny a vyvarovat se rizikovym faktorim (Svoboda et al. 2008).

Bromme a Walsh (2011) ve svém ¢lanku uvadéji, Ze dfive byla publikovdna umrtnost az
15-24 %.

Nekréza Zaludku byla spojena s 11x vys$si pravdépodobnosti Uhynu zvifete. U
splenektomie a gastrektomie byla taktéz zjiSténa zvySend umrtnost (32 %) a to ve stejné
studii (Brourman et al 1996). | srde¢ni arytmie byla spojena se zvySenym rizikem umrtnosti a
zvedla se az na 38 % (Bromme & Walsh 2011).

9. Praxe

Na veterindrni klinice probéhla 9. prosince 2019 operace torze zZaludku. V ramci své
bakalarské praxe jsem se Sla na zakrok podivat.

Jednalo se o 36kg fenu plemene vymarsky ohafr. Pfi pfijezdu na kliniku ve vecernich
hodinach byla fena v kritickém stavu a projevovala typické zndmky syndromu GDV (postoj,
brisni distenze, bolest pfti palpaci, znamky Soku). Byl ji tedy diagnostikovan syndrom dilatace
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a volvulu Zaludku. Okamzité byla fené poskytnuta prvni pomoc ve formé infuzni terapie a
dekomprese Zaludku. Obsah Zaludku se sbiral do kybliku.

Po podani celkovych anestetik byl proveden fez pres bfiSni sténu. Naddle bylo tfeba
poskytnout dalsi Zaludecni dekompresi. Probéhla korekce malpozice a prohlidka ostatnich
bfisnich orgdn(. Stfeva neprojevaly znamky motility a slezina byla nadmérné velka. Organy
byly navraceny do své fyziologické polohy.

V posledni fadé ji byla provedena preventivni gastropexe a byla pfiloZzena trubice skrz
brisni sténu do Zaludku. (Viz obrazek ¢islo 7)

Obrazek 7: Fena po operaci (foto vlastni)
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4 Zavér

Syndrom dilatace a volvulu Zaludku je jednim z nejcastéjSich, kritickych a Zivot
ohrozujicich onemocnéni psl. Postihuje predevsim velkda a obfi plemena s hlubokym
hrudnikem. Je tfeba majitele psd informovat o primarnich ptiznacich, aby se zviteti poskytla
Iékfskd pomoc co nejrychleji. Klasickymi ptiznaky je zvétSeny abdomen, nadmérné slinéni,
vysledky diagnostickych test(l. Diagndza vyplyva z anamnézy, predispozic a klinickych testu.
Provadi se rozbor krve a rentgenologické vysetreni.

Primarni lécba spocivd ve stabilizaci pacienta. Zvife projevuje  zndmky
hypovolemického Soku a na veterinarni klinice je mu podana infuzni terapie ve vysokych
davkach. Nasleduje dekomprese Zaludku pomoci sondy. Pokud se jednalo o prostou dilataci
bez volvulu, operacni zakrok neprobiha. Zvifre ma poté nastolenou veterinarni dietu.

Jestlize se jednalo o dilataci s volvulem je zvife uvedeno do anestezie a pfipraveno
k chirurgickému zakroku. Cilem operace je korekce Zalude¢ni malpozice, dalsi dekomprese,
kontrola vitality Zaludecni stény a preventivni gastropexe.

Gastopexe je zakrok, ktery procentualné snizuje recidivu GDV. Jedna se o pfisiti pyloric
antrum k pravé brisni sténé. MdUzZe se provadét bud béhem operace nebo pro profylaxi.
Nové je profylakticka gastropexe majitelim velkych plemen psi doporucovana. V tomto
pripadé se priklani spise k minimalné invazivnim metodam, které se provadi laparoskopicky.

Pes je monitorovan jesté 48 hodin po operaci. Jestlize prokazuje urcité komplikace jesté
déle. U psli se ¢asto rozvine srdecni arytmie, proto je opakované sledovan pomoci EKG.

Progndza se oproti starSim zaznam{m vyrazné zlepsila. Kazda ze studii vSak uvadi trochu
jiné procentualni hodnoty umrtnosti.
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8 Seznam pouzitych zkratek

ACD acute gastric dilatation

CRT cpillary refill time

CT pocitacova tomografie

DIC disementovana intravaskularni koagulace
GDV gastric dilatation and volvulus
Gl gastrointestinalni trakt

HCL kyselina chlorovodikova

CHV chronic volvulus

Y nitroZilni injekce

K draslik

Mg horcik

mmHg milimetr rtutového sloupce
Na sodik

NH4 amonium

NOP nil per os

RTG rentgen

S.C injekce do podkozi

VIP vazoaktivni intestinalni peptid
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