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Souhrn

Cilem této bakalarské prace bylo shromazdit poznatky o dilataci a torzi zaludku u pst. Na
zacatku prace jsou shrnuty zdkladni informace o anatomii, fyziologii Zaludku psa a o
nefyziologickém zpomalovéni vyprazditovani zaludku.

Dalsi ¢ast je vénovana samotnému onemocnéni, jak vznika, co se pii ném déje v organismu
psa a jaké faktory ho miizou zptsobit.

Protoze je syndrom dilatace a torze zaludku velmi vazné onemocnéni, pii kterém jde o Cas, je
V praci popsan spravny postup vysetfeni a oSeteni psa S timto syndromem.

Zatim jedinou chirurgickou metodou, ktera se pii onemocnéni GDV pouziva je gastropexe.
V této praci jsou popsany nékteré zakladni typy gastropexe.

Pfi onemocnéni GDV dochazi k rozvoji fady patologickych pochodd v organismu, takze ¢ast
prace je vénovana i pooperacnim komplikacim a jejich 1é¢eni.

Aby se syndromu GDV dalo ptedchézet, jsou v posledni €asti prace vypsana preventivni

opatieni.

Kli¢ova slova: pes, zaludek, dilatace, dilatce s volvulem, GDV, gastropexe



Summary

The aim of this work was to gather knowledge about dilatation and torsion of the stomach in
dogs. At the beginning of the work is is summarized basic information about anatomy and

physiology of the dog stomach and about non-physiological slowing of gastric emptying.

Another section is focusing on disease itself, how it begins, what is happening in dog

organism during disease and what factors are causing it.

Because dilatation and torsion of the stomach in dogs is serious disease, in this work is

described correct procedure for examination and treatment of a dog with this syndrome.

Only surgical method used for treating GDV is gastropexy. In this work are described basic
types of gastropexy.

During GDV occurs number of pathological processes in organism, so the part of this work is
focusing on post-surgical complications and their treatment.

In the last part are listed preventive measures, so it is possible to prevent GDV syndrome.

Key words: dog, stomach, dilatation, dilatation with volvulus, GDV, gastropexy.
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1 Uvod

Dilatace a torze zaludku u psa je onemocnéni, které béhem kratké doby muze ohrozit psa na
zivote, proto je dulezitd vcasna konzervativni (u prosté dilatace zaludku), nebo chirurgicka (u
torze zaludku) 1écba. Onemocnéni se nejCastéji vyskytuje u obfich a velkych plemen psa
vyssiho véku. Neni to vSak podminka. Na rozvoji onemocnéni se muze podilet fada faktort
od velikosti ¢astic potravy, pies neklid psa po jidle az po nosniho roztoce. Pfi onemocnéni
dochazi u psa k Soku a naruSeni normadlni fyziologie gastrointestindlniho traktu a tim se
patologicky porusuje fada pochodti v organismu. Zatim jedinou trvalou prevenci pied

syndromem GDYV je podstoupeni preventivni gastropexe.



2 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je shrnout dosavadni poznatky o dilataci a torzi zaludku u pst.
Jak toto onemocnéni poskozuje zdravi psa, jaké faktory ho mohou zpiisobovat, jak ho 1écit a

predchazet mu.



3 Literarni reSerse

3.1 Anatomie Zaludku

Masozrava zvifata maji jednoduchy Zaludek (Marvan, 2007). Zaludek (ventriculus, gaster) se
déli na pét ne zcela striktné vymezenych oddild, ceslo (cardia), fundus, télo (corpus
verticuli), antrum a vratnik (pylorus). Hranici mezi télem a antrem vyznacuje incissura
angularis (angulus) malého zakiiveni zaludku; ta je duleZitym orientaénim bodem pii

endoskopickém vysetteni. (Husnik, 2008)

Tvar, poloha i velikost Zaludku jsou piimo zavislé na jeho naplni. Zaludek je velmi
roztazitelny organ, ktery pii maximalnim naplnéni méni nejen svou topografickou polohu, ale
I polohu okolnich organt (Najbrt, 1980). Maximalni kapacita Zaludku psa je 90ml/kg zivé
hmotnosti. Dospé€li psi maji v poméru k t€lu relativné mensi obsah zaludku nez mlad’ata
(Husnik, 2008). Maximalni kapacita Zaludku souvisi s celou fyziologii traveni psovitych
Selem. Po uloveni kofisti si Selmy naplni zaludek na maximum a pak odpocivaji, nez vytravi.
Samice v zaludku nosi potravu mlad’atim, kterou pak pfedtravenou vyvrhuji. Psovité Selmy
vyvrhuji zbytky potravy, ktera se v zaludku nestravila. Jsou to naptiklad kosti, klihovaté
sparky prasat atd. (Sebkova, 2008).

Prazdny zaludek leZi napfi¢ v brani¢né kopuli. Zacind Ceslem, které se nachazi pod pateti
vV arovni 9. meziZeberniho prostoru vlevo od medidnni roviny. Do levé poloviny brani¢ni
kopule se vklada télo zaludku, které se dorzalné v rozsahu 9.— 12. zebra vyklenuje ve zietelny
fundus. Fundus ventriculi naléha ptimo na branici, télo zaludku na visceralni plochu jater.
Vpravo prechazi té€lo zaludku v pars pylorica. Pyloricka cast je zpocatku stejné€ Siroka
a tvofi vratni¢nou piedsin, antrum pyloricum, ktera se postupné konicky zuzuje v canalis
pyloricus. Cela pyloricka ¢ast je ulozena V pravé poloviné brani¢ni kopule, naléhda na
visceralni plochu jater a sméfuje k porta hepatis. Pylorus lezi v hloubce intratokarni ¢asti
btisni dutiny a promitd se vpravo pod polovinou 10. Zebra. Velké zakiiveni zaludku, zaciné
vlevo dorzalné u 12. ZzZebra, pokracuje ventrdlné do urovné kostochondralniho spojeni

10. Zebra a u prazdného Zaludku se nedotyka ventralni bfisni stény.



Klinicky je prazdny zaludek palpacné nepfistupny, protoze je kranidlné piekryt brénici
s jatry, kaudalng sttevem (Cerny, 2004). Velka opona se upina na velké zakfiveni a levou

dorzalni sténu zaludku, mala opona se upina na malé zak¥iveni (Najbrt, 1980).

Slezina je relativné volné spojena se Zaludkem a branici ser6znimi duplikaturami velké
opony, které tvoii vazy sleziny (ligamentum gastrolienale). V dusledku toho méni slezina

zietelng topografickou polohu, ktera je zavisla ptedevsim na poloze zaludku (Najbrt, 1980).

Pifi stfednim naplnéni Zaludku se roztahuje télo Zaludku kranialné 1 kaudalné
do Grovné 1. a 2. bederniho obratle. Zaludek vyklenuje branici, posouva kaudalng slezinu,
ktera ptesahuje ptes zeberni oblouk. Maximalné naplnény zaludek se jesté vice rozsifuje, ohbi
zaludku se vyrovnava, t¢lo s pylorickou c¢asti tvoti jednotné vakovité rozsifeni, které dosahuje
az do Urovné 4. bederniho obratle. Takto naplnény zaludek se ve velkém rozsahu dotyka

ventralng bisni stény a je proto dobie palpaéné ptistupny (Cerny, 2004).

Maximalni naplin zaludku neméni jen polohu sleziny, ale i dalSich organt. Levou ledvinu
dotlacuje kaudaln¢, posouva tenké stievo s velkou oponou vpravo do centralni oblasti biisni
dutiny. Rozsifena pyloricka c¢ast, ktera se u naplnéného zaludku nachazi vpravo
mezi 9. — 12. Zzebrem, tla¢i na jatra a posouva je vice vpravo, branice je tlakem zaludku
posunuta o jeden meziZzeberni prostor kranialngji, takze se vyklenuje do 5. mezizeberniho

prostoru (Cerny, 2004).

Sténa zaludku se sklada ze 4 vrstev: sliznice (mucosa), svalové vrstvy (muscle layers),
podslizni¢niho vaziva (submukoza), serézni Vrstvy (seroza). Epitel sliznice a podslizni¢niho
vaziva je slozen do vysokych podélnych fas (rugae gastrine, plicae), je jednovrstevny
cylindricky (Tichy et al., 2004).

Zaludeéni sliznice pusobi jako G¢inna obranna bariéra proti kyselosti, detergenty, bakteriemi,
pted zménami v teploté¢ (Abdel-Salam et al, 2001), a ma velkou regenera¢ni schopnost
(Paimela et al., 1995).
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Obrazek 1 anatomie zaludku (http://adykacer.blog.cz/0811/3)

3.2 Fyziologie Zaludku

Do sliznice se zanofuji zalude¢ni jamky, do nichz Gsti Zalude&ni Zlazy. Zaludeéni Zlazy se
skladaji z hlavnich, hlenovych, parietalnich a endokrinnich bun&k. Hlavni buniky produkuji
pepsin, ktery je produkovan v neaktivni formé pepsinogent. V kyselém prostiedi jsou pak
autokatalyticky aktivovany na pepsin. Nejvétsi produkce pepsinu je u Selem. Funkci pepsinu
je hydrolytické $tépeni bilkovin na polypeptidy az peptony (Héartlova, 2004). Parietalni buniky
vylucuji HCI a pylorické zlazky produkuji hormon gastrin. Gastrin je hormon, ktery zvySuje
sekreci HCI v zaludku, urychluje vyprazdiovani zaludku a stimuluje rist hladké svaloviny a
sliznice zaludku (Wattchow et al., 1987). Endokrinni burniky produkuji serotonin, tlumi sekreci
HCI. (Reece,1998). Hlenové bunky u psa produkuji acidostabilni lipazu, ktera hydrolyzuje
ptijaty tuk. Lipaza zGstava aktivni i ve dvandctniku (Carrier et al., 1993). Po celé délce travici

trubice je vyméSovan mucin (Reece, 1998).


http://adykacer.blog.cz/0811/3

Chemické traveni v Zaludku je zabezpe¢eno zaludeéni §tavou (Xing et al., 2004). Zaludeéni
Stava je bezbarva tekutina siné kyselé reakce (pH 1,5 — 2). Z vice jak 80% je tvofena vodou,
dale obsahuje organické a anorganické latky. Nejvyznamnéjsi anorganickou latkou je kyselina
chlorovodikova HCI. Kyselina chlorovodikové denaturuje a koaguluje bilkoviny, aktivuje
proteolytické enzymy pepsiny, zajistuje kyselé pH, které usnadnuje vsttebavani vitaminu B1,
B2 a C v tenkém stievé, inaktivuje mikroorganismy, usnadiuje vstiebavani vapniku a zeleza

(Hartlova, 2004).

Proteolytickym enzymem je chymaza, ktera za pfitomnosti vapenatych iontl pfeméiuje
kasein (mlécnou bilkovinu) na nerozpustny parakaseinat vapenaty pii pH optimum 5,35.
Chymaéaza miize také castecné hydrolyzovat ostatni bilkoviny. Enzym Zzaludecni lypaza
hydrolyticky §té€pi dobfe emulgované tuky. Hlavni vyznam je u mladat, u kterych S$tépi
mlécny tuk. Kryci bunky produkuji glykoprotein neboli vnitini faktor, ktery vytvaii komplexy

s vitaminem B2, které jsou vdzany na povrchové receptory sliznice kycelniku a umoziuji

vstiebavani vitaminu B2 (Hértlova, 2004).

Vylucovani zalude¢nich §t'av je fizeno neurohumoralng. Sympatikus, sekretin, prostaglandiny

tlumi produkci a parasympatikus, gastrin, histamin vylu¢ovani stimuluji (Abelo et al., 2002).
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Prubéh sekrece Zaludeénich St'av:

faze nervova (cefalickd) — podméty podminéné (mechanické, chemické) a podméty

nepodminéné (zrakové, Cichové), vylouceni HCI, pepsinogenii a mucinu

faze gastricka (zaludecni)- uvolnéni gastrinu je zpiisobeno diky motorické funkei zaludku

a chemickému plisobeni potravy

faze intestinalni (stievni)- dochazi k uvoliiovani hormont, které produkuji buiky sliznice

stiev, (sekretin- tlumi sekreci zaludecnich $tav) (Hartlova, 2004).

Zaludecni sekrece u psa je intermitujici (obCasnd, prerusovand) na rozdil od nepierusované

sekrece u ¢loveéka (Halouzka, 2009).

3.2.1 Fyziologické vyprazdnovani Zaludku

Ceslem vstupuje potrava do zaludku, &eslo se uzavie po pozieni posledniho sousta.
Peristaltickymi pohyby dochdzi k promichavani obsahu se zalude¢ni stavou. Nasleduje posun
traveniny smérem od téla zaludku do vratniku (Hértlovd, 2004). Tekutina opousti zaludek
rychleji neZ pevna potrava, kterd je v Zaludku fadné¢ rozpusténa a je zahajeno traveni. (Reece,
1998) Ze zaludku odchazi travenina, chymus, vratniénym otvorem do dvanéctniku. Motoricka
¢innost zaludku je fizena neurohumoralné. Je zéavisla na chemické skladbé potravy a na
objemu traveniny piichazejici do tenkého stieva. Reflexné je fizena motorika Zaludku
n. vagem (bloudivy nerv), hormonalné cholecystokininem, motilinem, gastrinem, které
zrychluji pohyby zaludku a sekretinem, glukagonem, somatostinem a vazoaktivnim
intersticialnim peptidem, které tlumi pohyby zaludku. Nervové podnéty, které vedou ke

zpomaleni vyprazdiovani Zaludku, se nazyvaji enterogastricky reflex (Cibulka et al., 2004)

3.2.2 Zvraceni

Zvraceni (emesis, vomitus) je vyprazdiovani zaludku a pocatecnich tiseku dvanactniku ptes
dutinu ustni ven ztéla (Reece, 1998). Z hlediska vyvoje slouzi zvraceni jako ochrany
mechanismus organismu po pozieni jedovaté nebo jinak Skodlivé latky. U psi slouzi zvraceni
jako prostfedek vyvrhnuti obsahu Zaludku mlad’atim. Zvraceni se d€li do 3 fazi: nauzea
(pocit nevolnosti, nutkani ke zvraceni) jako jsou neklid, deprese, Uzkostny vyraz, ties,
hypersalivace, olizovani, opakované polykani, zivani, daveni a samotny akt zvraceni.
Reflexni oblouk za¢ind prodromalnim stadiem, kdy zvife projevuje nauzeu. Psi tvoii velké
mnozstvi slin, které obsahuji vysoky obsah bikarbonatu. Polykanim slin napoméha k uvolnéni

gastroezofagedlniho sfinkteru a neutralizaci kyselého prostiedi zaludku, ktery by pii prachodu



jicnem zpusobil na jeho sliznici eroze. V tu samou chvili dochazi k relaxaci stiev. Svalovina
stteva ochabuje a nasleduje antiperistalticka vlna (rychlost ptiblizné 4,5 cm/s) (Dick and
Neiger, 2007) vychazejici z jejuna, ktera dopravi do zaludku stievni obsah. Se zac¢atkem této
retrogradni peristaltiky je synchronizovan pocatek daveni. Pii uzaviené glottidé (ochrana pied
aspiraci zvratkil) a vstupu do nosohltanu dochazi k mocnym opakovanym stahiim btiSnich
svali a branice, ¢imz se nadhle zvySuje tlak v bfiSni dutiné¢ a GIT. V zaludku pozorujeme
chaotické a poté relrogradni kontrakce antra, zatimco télo Zaludku relaxuje. Do zahajeni
priabéhu zvraceni se zapojuje nékolik reflexd, které zpusobi vznik antiperistaltické viny,
uzavieni vstupu do hrtanu a nosnich pruduchti. Reflexy zvraceni jsou fizeny z centra, které je
ulozeno v prodlouzené mise. Centrum pro zvraceni je ulozeno v sousedstvi center pro
dychani, polykani a salivaci, coz umoziiuje koordinaci téchto dé&ji béhem vomitu lak, aby
nedoslo napf. k aspiraci zvratka (Husnik, 2008).

K vytvoreni reflexniho oblouku se vyvinuly receptory, aferentni drahy do centra zvraceni
a eferentni drahy do cilovych organt. Ve dvanéctniku je nejvétsi pocet perifernich receptort,
proto se nazyva jak organ nauzey. Nachdzeji se zde osmoreceptory a tahové receptory, které
predchazeji pfetazeni a poSkozeni sliznice Zaludku a vytvaii volnou cestu pro prichod obsahu
stteva. Centralni receptory se nachézeji v chemoreceptorové spoustéci zoné na dné Ctvrté
komory. Toto centrum se spousti po poziti v disledku podéani 1¢ékti, uremie, bakterialnich
toxikaci. V CNS, jsou centra spusténa v ptipad¢, Ze ke zvraceni dochézi kvili strachu, stresu,
bolesti a kdyz mlad¢é olizuje mordu feny, aby byla vyvrZena potrava. Aferentni drahy ze
zaludku a dvanactniku vedou pies bloudivy nerv ( nervus vagus) od receptord a sympatickych
vladken. Eferentni dréhy se nachazeji v autonomnim nervovém systému (zajiStuje inervaci
hladkych svali) a somatickém nervovém systému ( fizeni pficn€ pruhovaného svalstva) (Dick
and Neiger, 2007).

Pti akutnim zvraceni bez vyraznéjsi hemateméze (zvraceni krve nebo zvraceni s piimési krve)
se zjistuji konkrétni pti¢iny, jako jsou intoxikace, pozieni ciziho télesa, infekce, parazitdzy,
obstrukce stieva. Dale se pozoruje, zda nedochazi ke klinickym pfiznakim Soku, sepse,
poruch ABR a dysbalance elektrolyti a stanovime stupenn dehydratace. (Husnik, 2008).
Pokud se zvraceni i pies pokusy zvifete nedafi, méla by se zahdjit itervence. Tento stav je

jednim z prvnich pfiznaki dilatace a torze zaludku (Dick and Neiger, 2007)

Komplikaci zvraceni miize byt aspirace zvratkli a ezofagitida (zanét jicnu). Nasledkem
vyznamnéjSiho zvraceni je dehydratace a poruchy acidobazické a elektrolytové rovnovahy,

pfipadné¢ malnutrice. Pfi profuznim zvraceni Zalude¢niho obsahu, zejména pii obstrukci



pyloru, se rozviji metabolickd alkal6za s hypokalémii a hypochlorémii, pfipadné paradoxni
acidurii. Ve vétsing ptipadl je vSak u malych zvitat nasledkem zvraceni melabolicka acidoza

(Husnik., 2008).

3.2.3 Daveni a expektorace

Déveni je neproduktivni pokus o zvraceni, piipadné se tento pojem pouziva pro napinky
doprovazejici zvraceni. Daveni ptfedchazi nauzea, kontrakce branice a bfisniho lisu. Vyskytuje
se pii onemocnénich faryngu (hrtanu), tonzil (mandli), GDV, intoxikacich nebo ze stejnych
pficin jako zvraceni, neni-li stimul dostate¢ny nebo brani-li mechanicka piekazky vypuzeni

obsahu.

Nekdy je zvraceni zaménéno za expektoraci. Pii ni dochazi k vypuzeni sputa
z dychacich cest. Sputum byva tvofeno malym mnoZstvim bélavé pény a proces neni
doprovazen nauzeou. Pti expektoraci dochazi K vypuzeni sputa simultanné s kaslem, a to
soustavné, zatimco pfi aspiraci v pribéhu zvraceni nebo regurgitace neni vazba na kasel tak

jednozna¢na (Husnik, 2008).

3.2.4 Fyziologické zpomaleni vyprazdinovani Zaludku
Nasledujici seznam shrnuje faktory, které zpomaluji vyprazdiovani Zzaludku a poskytuji tak

dostate¢né dlouhou dobu pro spravné traveni.

Nervové mechanismy (enterogastrické mechanismy)

Dulezité receptory jsou osmoreceptory ve stén¢ dvandctniku. Registruji osmoticky tlak
traveniny vstupujici do dvanactniku. Obsah zaludku mize byt hypertonicky (vyssi osmoticky
tlak muze byt zpusoben piitomnosti Stépnych produktii traveni bilkovin a cukrl, ale
i elektrolytll) a pokud se dostane do dvanactniku, zplsobi, Ze z krve bude pfestupovat voda
do stieva, aby se dosahlo vyrovnani rozdilnych osmotickych tlakii. V zaludku se toto nedéje,
protoze jeho sténa je pro vodu méné prostupna. Osmoreceptory detekuji hypertonicitu
traveniny, vyvolavaji reflexni zpomaleni vyprazdnovani Zaludku, a tak se predejde ztratdm
vody z krve. Nadbytek bilkovin a sacharidii také tlumi vyprazdiovani zaludku. Ma se za to,
ze jejich vliv uplatiiuje rovnéZz pres nervovy mechanismus osmoreceptort. Jiné receptory
reaguji na zvySenou koncentraci vodikovych iontl a tak zplisobuji zpomaleni vyprazdinovani

do té doby, nez dojde k neutralizaci chymu pankreatickou stavou a zluci.



Humoralni mechanismy

Hormonalné ovliviiovana inhibice vyprazdiovani zaludku nastava jako odpovéd na vstup
lipidi do dvanactniku (Carrier et al., 1993). Vlivem tukd v travenin¢ se uvolni
cholecystokinin, ktery zpomali vyprazdinovani zaludku. Tim se ziskd Cas potiebny pro
spravné straveni tukd. Dal§im hormonem, ktery zpomaluje postup vyprazdiiovani zaludku je
GIP (gastrin inhibitory peptide, zaludek inhibitujici peptid), ktery secernuje sliznice lacniku

v odpoveéd’ na ptitomnost tukti a sacharidi (Reece, 1998).

3.2.5 Nefyziologické zpomaleni vyprazdiovani Zaludku

Patologicky prodlouzena retence obsahu zaludku muze byt zpasobena hypomotilitou,
hypertofii ,obstrukci pyloru nebo cizim télesem (Husnik, 2008). Klinické piiznaky zahrnuji
chronické intermitentni zvraceni po jidle a pfilezitostné hubnuti (Walter et Matthiesen, 1993).
Vysetieni se provadi RTG vySetfenim s vyuzitim bariumsulfatového kontrastu (Alexa et

Velebny, 2006).

Hypomotilita

Hypomotilitu 1ze rozdé€lit na primarni neboli idiopatickou a na sekundarni. Pfi¢iny primarni
hypomotility jsou neznamé, piedpoklada se poskozeni mycnlerického plexu nebo dysfunkce
autonomniho nervstva. Ke stanoveni diagnozy priméarni hypomobility se dospé&je po vylouceni
vSech zjistitelnych pfic¢in. Terapie zahrnuje dietni opatfeni, aplikaci prokinetik a pfi jejich

selhani pyloroplastiku (Husnik, 2008).

Obstrukce pyloru (neprachodnost vratniku)

Plemenna predispozice se objevuje u Sténat brachycefalickych plemen (Peetres, 1991)
U plemen Shi-tzu a maltézsky psik se hypertofie objevuje kolem 8 roku Zivota. Castgjsi
vyskyt obstrukce pyloru je u samciho plemene (Bellenger et al., 1900). Je zpusobena
zpusobena hypertrofii svalové vrstvy vratniku (Rhodes et al., 1965). Slizni¢ni hypertrofie
muze byt loziskova ve formé polypi nebo zbytnélych ftas, multifokalni nebo difuzni
S postiZzenim celého antra. Pfi¢ina onemocnéni neni znama (Husnik, 2008) 1 kdyZ starsi studie
ukazuje, ze za vznik onemocnéni muze abnormalita v sekreci gastrinu (Wattchow et al.,

1987).
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Cizi téleso

Obstrukce mtize byt vyvolana i cizim télesem v zaludku. Nejéastéji je to pozorovano u sténat
a mladych psti (Husnik, 2008). Cizi t¢leso je definovéano jako téleso z nestravitelného nebo
pomaleji stravitelného materidlu hmatatelného pfti palpaci. T€leso ma délku vétsi nez 10cm a
Sitku vice nez 2cm. Pokud obii a velka plemena maji v zaludku nestravitelné cizi téleso je
jejich riziko vzniku GDV 5x vétsi nez u pst, ktefi cizi téleso nesezrali

(Battisti et al, 2012).

Neprichodnost vratniku méd za nasledek opozdéné vyprazdnovani zaludku. To vede ke
zvraceni nenatrdvené potravy v dobg, kdy by mél byt zaludek uZ prazdny. Zaludek se za

normalnich okolnosti vyprazdiuje béhem 6-8 hodin po nakrmeni (Husnik, 2008).

3.3 Dilatace a volvulus Zaludku

V praxi se rozeznavaji dvé formy uvedeného syndromu. Prvni je prosta dilatace, kdy nedojde
k pfetoceni (volvulu), pfipadné s otoéenim do 90°. Druha forma je dilatace s volvulem.
V tomto piipad¢ nastane otoceni Zzaludku okolo podélné osy a tim je travici trubice
zneprichodnéna (Vlasin, 2008). Syndrom GDV (gastric dilatation-vovulus) je pro psa zivot
ohrozujici onemocnéni, v€asna lécba od zacatku nastupu klinickych ptiznaku GDV je

nejdulezitéjsi faktor pro to aby postizeny pes piezil (Buber et al., 2007).

Vyskytla-li se u psa prosta dilatace Zzaludku, byla mortalita kolem 1 %, pokud se u psa
prokazal syndrom GVD, byla amrtnost 15% i po podstoupeni chirurgické terapie (Brockman
et al, 1995). Psi 1é¢eni konzervativné, bez chirurgického zasahu maji mensi Sanci na preziti.
Konzervativni 1é¢ba mize psovi zachranit v dany okamzik zivot, pokud prodélava dilataci a
torzi zaludku, ale nezabrani relapsu onemocnéni. V 81% zemfeli pacienti do jednoho roku po

oSetteni. (Eggertsdottir et al, 1995).

Bylo ucinéno nékolik pokust prokézat, zdali v ramci syndromu probihd primarné dilatace
zaludku a teprve nasledné jeho otoc¢eni nebo naopak. Vlasim se ptiklani k teorii, Ze volvulus

vznika snaze na nezvétseném zaludku (2008).
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Obrazek 3 Dilatace a volvulus Zaludku

(http://www.merckmanuals.com/vet/digestive_system/diseases_of the_stomach_and_intestines_in_small_animals/gastric_dil
ation_and_volvulus_in_small_animals.html)

3.3.1 Faktory uplatiiujici se p¥i vzniku GDV

Plemenna predispozice

Prvnim z faktord, ktery ma vliv na vznik onemocnéni GDV je plemenna predispozice psa.
Plemena s nejvétsim rizikem mortality jsou: doga, némecky ovéak, (Jennings and Butzin,
1992), pudl velky a vétsi kiizenci, (Brockman et al, 1995) irsky setr, (Elwood, 1998),
bloodhound, modry gaskonsky baset, neapolsky mastin a némecky dlouhosrsty ohat. Plemena
s veétsim rizikem morbidity jsou irsky setr, vymarsky ohat, bloodhound, Otterhound (vydrar)
a modry gaskonisky baset (Evans and Adams, 2010) V Ceské republice je nejéastéji postizené

plemeno némecky ovéak a rhodézsky ridgeback (Graf 1) (Leuxmaulova et al, 2011).

Vék

Incidence GDV umérné stoupa s rostoucim veékem (Theyse, 1998). Riziko vzniku GDV se
zvySuje o 33% za kazdy rok v€ku psa (Schellenberg, 1998). Psi umirajici na GDV méli
prumémy veék 7,92 (Evans and Adams, 2010). Stafi pacientii, ktefi byli hospitalizovéani
v obdobi let 2007-2010 na Oddé¢leni chirurgie a ortopedie Kliniky chorob pst a kocek, se
pohybovalo v priméru 7,2 (+,— 3, 5roku) (Leuxmaulova et al, 2011). Naopak studie
Broumana a kolektivu (1996) prokazala, Ze iimrtnost u psu starSich 10 let nebyla vyznamné

vysS§i nez u mladSich pst.
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Graf 1- Zastoupeni plemen psu se syndromem GDV (Lexmaulova et al, 2011)

Teplota

Pokud ma pes s podezienim na GDV pfi piijmu u veterinaie rektalni teplotu pod 38°C je
40% pravdépodobnost na jeho umrti, nez kdyz jeho teplota dosahuje nad 38°C, kdy je
pravdépodobnost umrti snizena na 14,9% (Buber et al., 2007). To pravdépodobné souvisi

S rozvojem Soku.

Pohlavi

Brockman ve své studii (1995) zachytil vyssi pravdépodobnost vyskytu GDV u pst nez fen.
Svij nalez se snazil zdivodnit vyssi fyzickou aktivitou a rychlejsim piijmem potravy. Naopak
Hellweg (2005) vzajemny vztah mezi pohlavim a rizikem vzniku dilatace a torze zaludku
neidentifikoval. Ve studii provedené v CR, kam bylo zahrnuto 99 pacientfi, pievazovali psi
nad fenami v poméru 61:38 (Leuxmaulova et al, 2011). Tyto vysledky vSak neopraviiuji

K rozsahlejsim zavéram.

Krmeni
Mezi dalsi dalezité faktory patii: kvantita, kvalita a frekvence krmeni. Pes, ktery je krmen 1x
denné vysokoenergetickym krmivem, (Jennings and Butzin , 1992) se zda byt vice

nachyln¢j§i  kdilataci a  torzi  zaludku  (Raghavan et  al, 2004).
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Vyssi rychlost ptijmu potravy, neni podle Glickmana pfitéZujicim faktorem pro obii plemena,
ale pro psy velkych plemen ano (2000). Pfijem potravy z vyvysené¢ misky ma dle jedné studie
u velkych a obfich plemen pst za nasledek 20% - 52% riziko vzniku GDV (Lawrence et al,
2000).

V dnes$ni dobé hodné majitelti krmi své psy pouze suchym priimyslové vyrabénym krmivem.
Suché krmivo se Casto vyrabi ve formé€ granuli. Diive byly peceny jako velké platy a potom

rozldmany na kousky, tento proces byl nahrazen extruzi (Ackerman, 1999).

Uprava extruzi je u krmiv pro masozravce zasadni. Zadna jind uprava nezajisti takovou

stravitelnost rostlinnych komponent (Mudrik et al., 2007).

Extruze je proces vyuzivajici vysoky tlak a horkou paru k tpravé produktii na rostlinné bazi
(Ackerman, 1999). Technologie zpracovani vylouc¢i vétSinu vody, takze vysledny produkt je
vysoce koncentrovany, nicméné dochéazi k poskozeni ne€kterych zivin a vitamind, které je pak
nutné pro dosazeni komplexnosti krmiva dodat zvlast. Moderni zplsob zpracovani
expandovanim, ¢ili rozpindnim, zvySuje stravitelnost surovin rostlinného ptvodu, nebot’
rozrusuje vldkninu, kterd by jinak v zaZivacim traktu psa pfedstavovala pouze nevyuZitelny

balast (Skrdlik et al., 1994).

Tato potrava je snadno uskladnitelna, dlouho vydrzi, je snadné s ni manipulovat a piipravovat
ke zkrmeni. M4 standardni slozeni s definovanymi hodnotami obsahu bilkovin, sacharidu,
lipidd, stejné jako i obsahu mineralnich latek a vitamind, ktery se fidi podle toho, pro kterou
kategorii zvifat je smés urCena (Prochazka, 2005). Stravitelnost zivin zpracovan¢ho krmiva

pro zvifata je obvykle mensi nez 90 % (Kienzle, 2002).

Jedna z novych studii zahrnuje moznou hypotézu, ze pokud bude majitel svého psa krmit
vyhradné granulemi a nebude do krmeni pifiddvat obcas vejce, ryby atd., vystavuje tim psa
zvySenému riziku vzniku GDV ( Pipan, 2012). U doma pfipravované stravy neni dilezita jeji
pestrost, ale nutri¢ni vyvazenost (Taylor, 1998). Krmna davka by méla byt slozena
z 60 — 70% surovin zivocisSného plvodu, starSim psim je vhodné zvySovat objem pftiloh.
Obecné Ize doporucit slozeni krmné davky: 45 % maso, 30 % ptilohy, 25 % zelenina a 5 %
mlécné vyrobky a vejce (Klimes, 2008).

Studie zaméfena na plemeno irsky setr prokazala, Ze setfi krmeni jednim typem potravy byli

3 krat Cast&ji postizeni GDV nez setfi krmeni rozmanitou potravou (Elwood, 1998).
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Dalsi moznosti je, obas psovi doptat konzervovanou potravu. Stravitelnost konzervovanych
krmiv je velmi dobra a z toho divodu jsou obsazené ziviny dobife vyuzity (Edney, 1991).
V priméru se stravitelnost jednotlivych zivin pohybuje v rozmezi od 80 do 85 % (Mudiik et
al., 2007). Proces konzervace probiha sterilizaci pfi teplotach od 105°C do 130 °C za
zvySeného tlaku (Klimes, 2008).

Granule se vyrabéji v riiznych velikostech castic, které jsou urcené pro riizna plemena vsech
velikosti a veékl stari. Zakladni typy krmiv se d€li podle véku psa a podle typu a stupné
fyzické zatéze (Skrdlik et al., 1994). Psi, ktefi jsou krmeni stravou, ktera obsahuje &astice
> 30mm (granule nebo zradlo s vétSimi kusy masa) maji mensi riziko vzniku GDV nez psi

krmeni stravou s ¢asticemi < 30mm (rozemleté maso, granule) (Theyse, 1998).

Dulezité je 1 slozeni granuli. Vyrobce ma povinnost uvést, jaké suroviny byly pro vyrobu
krmiva pouzity a zakladni hodnoty krmiva — vlhkost, dusikaté latky, tuk, popel, vladkninu,
vitamin A, D3, E a obsah mé&di. Rada vyrobci uvadi jesté dal$i udaje, které by pro
spotiebitele mohly byt dilezit¢é — obsah dalSich vitaminG a stopovych prvki, pfitomnost
specialnich doplnkd, atd. (Mudiik et al., 2007). Mnoho vyrobcti udava obsah vapniku, fosforu
a sodiku (Laukner, 2006). Uvadéné¢ hodnoty jsou dulezit¢é pro zhodnoceni krmiva
a mohou byt pouzZity pro porovnani obsahu zZivin mezi jednotlivymi vyrobky
(Mudrik et al., 2007). Granule, obsahujici ve sloZeni na prvnich 4. mistech tuky, oleje
(napf. slunecnicovy olej, zivocisné tuky atd) zvySuji vznik GDV 2,4 -nasobné. Naopak
zivo¢isné  proteiny nemaji  vétsi  vliv. na  zvySené riziko vzniku  dilatace
a torze zaludku (Raghavan, 2006). Obsah bilkovin se ve vétSin€é krmiv pohybuje kolem
18 — 24 %, obsah tuku je obvykle 8 — 12 % (Palika, 1996).

Podle kvality neexistuje oficialni tfidéni, ale vyrobci déli krmiva na economy, premium

a superpremium (Mudiik et al., 2007):

Krmiva economy jsou velmi levna a jsou vyrabéna z levnéjsich surovin. V dusledku toho se
obvykle skladaji z mén¢ kvalitnich surovin (Palika, 1996). Obsahuji velky podil rostlinné

sloZky, zpravidla maji nizky obsah energie a jsou hiife stravitelnd (Mudfik et al., 2007).

Krmiva premium maji vysokou kvalitu surovin ze zdroji s vysokou biologickou hodnotou.
Maji vysokou stravitelnost, a proto psi produkuji méné vykali (Palika, 1996). Obecné jsou

tato krmiva povazovana za kvalitni a spliujici kritéria pro dlouhodobé zkrmovani.
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Krmiva superpremium jsou vysoce kvalitni krmiva z vybérovych surovin, vyvijena zpravidla
vyrobci s vlastnimi vyzkumnymi centry. Maji vysokou stravitelnost (Mudfik et al., 2007).

Hepatogastricky vaz

Hepatogastricky vaz ptispivd k udrzeni spravné pozice zaludku. Podle jedné studie 13 pst
pfijatych k oSetfeni kvuli GDV m¢élo delsi vaz nez 13 pst z kontrolni skupiny. Délka vazu
u kontrolnich psu byla v priméru 5,0 cm (3,0-7,5cm ) délka u postizenych jedinct byla 7,0
cm (5,0-9,5 cm). Neni znamo, zda vaz byl prodlouzen v disledku GDV nebo zda prodlouzeny

vaz je jednim z faktort predisponujici ke vzniku GDV (Hall, 1995).

Vliv hrudni zmasilosti

Psi  majici hloubku hrudniku vzhledem k Sifce hrudniku v pomérovém rozsahu
161 - 1,85 méli vyznamné veétsi riziko GDV nez psi srozsahem 1,20 - 1,50
(Schellenberg et al., 1998). Selektivni Slechténi tak vede k preventivnimu opatieni proti
onemocnéni (Glickman et al., 1996). Selekci chovatel ovliviluje genetickou kvalitu budouci
generace a tim 1 kvalitu a uroven celé populace plemene. Selekce je vybér vhodnych pst a fen
do dalsi reprodukce a vytazeni z reprodukce vsech jedinct, ktefi maji znaky a vlastnosti pro

plemene nezadouci. Selekcni efekt je vysledkem selekce v dalsi generaci (Dostél, 2007).

Pneumonyssoides caninum

Pneumonyssoides caninum ma hladké ovalné télo (1-2mm) s malo chloupky a parazituje
v nosni dutin¢ psa. Patii do Celedi ¢melikoviti. Rozto¢ vyvolava erytém nosové sliznice,
ztizené dychani, chrapani a zvySenou sekreci, zvife potiasa hlavou a otird si nos. Nemoc se
nazyva nazalni akarindza. Diagnéza se stanovi pomoci piimého diikazu v nosni sliznici
pomoci rhinoskopu. K terapii onemocnéni se pouziva milbemycin oxim 1 mg / kg, podava se

peroralné tiikrat denné v 10- dennich intervalech (Bredal and Vollset, 1998).

Pneumonyssoides caninum muze ptispét K rozvoji GDV u predisponovanych pst. Ukazala tak
studie, kdy tento rozto€ ma za nasledek infekci, ktera miize vyvolat aerofagii. Z 250 psit mélo
17 GDV a z nich 35% m¢élo v nose roztoce Pneumonyssoides caninum ve srovnani s 5%

u kontrolni populace (Bredal, 1998 a).

Casto se rozto¢ vyskytuje u pstt v Norsku (Bredal, 1998 b).
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Biometeorologické podminky

Klimatické podminky nemaji vliv na vznik onemocnéni GDV. Prokéazaly to 2 studie. Prvni
zkoumala 287 psu, ktefi prodélaly GDV v letech 1992-1999. Studie se zaméfila na
vyhodnoceni rozdili atmosférické teploty, tlaku a vlhkosti, mezi dny, kdy se neobjevil zadny
ptipad GDV a dny s ptipady GDV. Pfestoze teplota byla vyznamné¢ spojena s vyskytem GDV,
rozdil v teplotach mezi dny, kdy byl k oSetfeni piijat pes s GDV a mezi dny bez piipadu
dilatace a torze zaludku u psa byl tak maly, ze je nepravdépodobné, Ze by teplota byla jednim
z hlavnich faktorti vzniku toho onemocnéni. Zadny vétsi vyznam nebyl pfipisovan ani tlaku

a vlhkosti. (Dennler et al., 2005).

Druha studie byla provedena ze zaznami o vojenskych psech vyuzivanych u Lackland Air
Force Base, Tex, od 1. ledna 1993 do 31. prosince 1997. V tomto obdobi zde bylo zjisténo
48 jedincti s GDV. Primér onemocnéni pfipadajici na 1 kalendaini mésic €ini 2,5 psa s GDV.
Polovina pfipadu vyskytu syndromu se stala v mésicich: listopad, prosinec a leden. Souvislost
mezi dennimi meteorologickymi podminkami a vyskytem GDV nebyla prokazana

(Herbold et al, 2002).

Ostatni faktory
Spoustéci faktor byla neddvna jizda autem nebo odpocivani psa v boudé. Dobé a intenzité

vycviku, zvraceni, prijmu nebyla pfipsana rizika vzniku GDV (Elwood, 1998).

3.3.2 Dilatace Zaludku

Prosté dilatace vznika pfi nadmérném pi{jmu krmiva, akutni tympanii v disledku nadmérného
kvaSeni, nedostatenym vyprazdiiovanim zaludku (VlaSin, 2008) nebo kvuli aerofagii
(Elwood, 1998). Prostou dilataci mohou byt postizena vSechna plemena, vétSinou Sténata
a mladsi psi. (Husnik, 2008). Psi s prostou dilataci umiraji ve velmi malém procentu oproti

pstm, kteti prod¢€laji dilataci s torzi zaludku (Brockman et al, 1995).

3.3.3 Dilatace s volvulem

Dilataci s volvulem trpi vétSinou psi velkych a obfich plemen s hmotnosti kolem 30-50kg
(Graf 2) (Lexmaulova et al, 2011) napt: pudl velky, vétsi kiizenci, (Brockman et al, 1995),
bloodhound, neapolsky mastin (Evans and Adams, 2010) a nejvice plemeno némecka doga.
Syndrom byl popsan i u pekingského palacového psika a jezevcika (Vlasin, 2008). Plemenna

ptislusnost tedy neni plné€ rozhodujici.
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Pfi volvulu se uvolni pyloricka ¢ast zaludku a pohybuje se okolo ¢esla. Velké zaktiveni
zaludku se piemistuje a tahne za sebou velkou oponu. Pti dilataci s volvulem popisujeme
smér a stupen rotace. Smér otaceni zaludku je po sméru hodinovych rucic¢ek (vpravo) a proti
sméru hodinovych rucic¢ek (vlevo). Pii otafeni vlevo se Zaludek mize dostat jen do polohy
90° a to diky ukotveni velké opony, coz je tedy brano jako prosta dilatace. Smér je tedy
dulezity pozorovat jen pii otaceni vpravo. Jako stupeini se uvadi thel oto¢eni zaludku a sleduje
se, zda je uhel pietoceni mensi nez 180° a nebo vétsi nez 180°. Stupen rotace se urcuje podle
vzajemné polohy cCesla, vratniku a podle polohy sleziny, ktera se piemistuje tahem

ligamentum gastrolienale (Vlasin, 2008).

U vojenskych pst, ktefi zemfieli v letech 1993- 1996 (celkem 927) byla patd nejcastéjsi

pric¢ina utraceni nebo usmrceni, dilatace a torze zaludku. Hlavni pticinou bylo degenerativni

onemocnéni kloubti (Moore, 2001).
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Graf 2 Zastoupeni pst se syndromem GDV podle jejich hmotnosti (Lexmaulova et al, 2011)

Chronicky volvulus Zaludku

Vzacna chronicka forma volvulu zaludku ma intermitentni charakter a neni provéazena trvalou
vyraznou dilataci plynem. Etiologie i plemenné predispozice jsou obdobné jako u GDV. Na
rozdil od akutni formy mé chronicky volvus zaludku piechodny charakter. Pfi¢inou toho je
patrné¢ porucha eruktace a opozdéné vyprazdnovani pevného krmiva (Vlasin, 2008).
Psi hubnou, chronicky zvraci a maji na dotek bolestivé bricho (Paris et al., 2011).

Onemocnéni muze vznikat 1 iatrogenné po gastroskopii v souvislosti s insuflaci zaludku.
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Dislokace zaludku vede k obstrukci zlu€ovych cest a pasivni kongesci jater s naslednou
proliferaci zlu¢ovodu a periportalni fibrézou. Toto vzacné onemocnéni ma chronicky prib¢h
(tydny az mésice), ptiznaky se objevuji ve formé ataku stiidanych obdobimi klidu (VlaSin,
2008). Dochazi k nechutenstvi, zvraceni a dilataci Zaludku, ktera zpravidla spontanné odezni.
Z dalsich projevu se zjistuje hubnuti, fihani. Vysetfeni se provadi kombinaci radiografického,
ultrasonografické a endoskopické zobrazeni. Na rozdil od akutniho GDV prokézeme pouze
volvulus na zakladé abnormalni polohy zaludku (Paris et al, 2011).
Z terapeutickych zasahu poskytne doCasnou ulevu sondaz zaludku, k vyieseni problému je

vSak nutna operace spocivajici v repozici s gastropexi (Vlasin, 2008)

3.3.4 Diagnostika

Diagnostika syndromu GDV je zalozena na anamnéze napt. neproduktivni zvraceni, distenze
bficha, salivace (Lexmaulova et al., 2011) klinickém vySetieni (zvétSeni bficha, daveni,
eruktace nebo apatii) (Husnik, 2008) a rentgenovém vySetieni dutiny bii$ni pacienta
poloZzeného na pravém boku (Hathcock, 1984). Zaludeéni plyn se tak hromadi v levé &asti
zaludku a na levou stranu byva vétSinou pfi volvulu rovnéz dislokovan pylorus. Pfi prosté
dilataci se Zaludek zobrazi jako vak naplnény plynem, tekutinou, poptipad¢ vétSim mnozstvim
zazitiny. V piipadé volvulu pozorujeme jednak dorzalné dislokovany pylorus, ktery s sebou
tdhne a rovnéZz premistuje duodenum a navic miZeme sledovat jednotlivé casti

distendovaného zaludku od sebe oddélené radiodenzni linii (Husnik, 2008).

3.3.5 Terapie

V¢asné uplatnéni spravného terapeutického postupu je rozhodujicim faktorem pro mortalitu
syndromu dilatace a volvulu zaludku. Pfi terapii u GDV je tieba Vv prvni fad¢ (pted vlastni
operaci) stabilizovat celkovy zdravotni stav s dlirazem na ob&hovy systém (Iécba Soku)
(Rauserova-Lexmaulova and Fialova, 2011), a dekomprimovat zaludek (sondou, punkci).
Poté mlze byt Zaludek operativné navracen do ptivodni polohy (reponovan), ostatni organy
jsou zkontrolovany, nekroticka tkan je odebrana a nasledné je provedena jedna z metod

gastropexe (Broome and Walsh, 2003).

Pokud se u psa pti kontrole organi objevi zaludecni nekrdza, snizuje se jeho Sance na preziti,
pokud kvuli ni musi byt psovi provedena resekce zaludku, je Sance takového pacienta na

preziti méné nez 30%. Jestlize musi byt pacientovi provedena splenektomie s CasteCnou
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gastrektomii  je Sance, Ze pes prezije 45% (Brouman et al, 1996).

3.3.6 Priznaky

Typické klinické piiznaky u onemocnéni GDV jsou daveni, eruktace, apatie a napadné
zvétSené biicho. Dale neklidné popochézeni, slinéni, znamky Soku, namdhavé zrychlené
dychani a neproduktivni napinky na zvraceni (Rawlings, 2002). Prvni pfiznaky se objevuji
témet bezprostiedné po nakrmeni. Periferni pulz byva zrychleny a nitkovity, nékdy mize byt
témét nehmatny. V pfipad¢ srdecnich arytmii byva nepravidelny a nestejné silny. Sliznice
byvaji bledé, mohou vSak byt i septické (prekrvené) (Vlasin, 2008). Celkovy stav se zhorSuje

ve velmi kratkém casovém intervalu (Rauserova-Lexmaulova and Fialova,  2011).

3.3.7 Lécba
Jak jiz bylo naznaceno, pocatecni 1écba zahrnuje 1é¢bu Soku a zaludecni dekompresi. Operace
syndromu GDV by méla byt provedena neprodlené po stabilizaci pacienta. Prostou dilataci

1ze 1é¢it konzervativné.

Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje (1) dekompresi, (2) repozici (navraceni zaludku do své pivodni
pozice), piipadnou (3) evakuaci (odstranéni obsahu zaludku sondou s vyplachem),
(4) kontrolu vitality stény zaludku (ptipadny débridement, neboli (odstranéni) nekrotické
tkané Castecnou resekci Zaludku), (5) kontrolu ostatnich orgdnt a struktur v bfisni duting
(slezina, jatra, stfeva, pfipadné krvaceni ze zavésu zaludku atd.) a (6) prevetnivni fixaci

zaludku, neboli gastropexi. (Broome and Walsh, 2003, Vlasin 2008).
Lécba Soku

Rozvoj Soku
Spolu s GDV se rozviji i Sokovy stav, ktery vyvolava spolu s ischemii organtu dutiny bii$ni
vlivem strangulace cév fadu patologickych zmén v organismu. Nastava kariogenni Sok,

s naslednou hypoperfiizi (Lantz et al., 1992).

Pii otoceni zaludku dohazi Casto k dislokaci sleziny do abnormalni polohy, tim nastane
strangulace cév, jicnu a pyloru a naslednému hromadéni plynu a tekutiny v Zaludku. Klesa

venozni tlak, tim Ze ditendovany Zaludek tlac¢i na zadni dutou Zilu.
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Zvyseny nitrobiisni tlak narusuje dychani psa a zhorSuje se vyména plynti v plicich. Ve vyse

uvedené vede k rozvoji Soku (Burber et al., 2007).

Irsky vlkodav, ktery byl vySetfen na podezieni syndromu GDV mél dechovou frekvenci
40/min, tepovou frekvenci 160/min a teplotu 38,3°C a CRT (doba kapilarniho navratu) byla
3s. Dehydrataéni stav byl zhodnocen jako mirnd dehydratace, 7% (RauSerova-Lexmaulova

and Fialova, 2011).

ProtiSokova opatieni

Po pfijmu pacienta se syndromem GDV by méla byt zahijena protiSokova terapie
(Lexmaulova et al., 2011). Pro infuzni terapii se musi rozliSit u pacienta svat hypovolémie
a dehydratace. Hypovolémie je nedostate¢né zdsobovani tkani kyslikem a Zivinami, které je
zajisténo cirkulaci krve. Tento stav se musi feSit rychle. Dehydratace je stav, kdy se ztraci
tekutina a ionty z extravaskularniho prostoru. Stav dehydratace se koriguje postupné béhem
8-24hod (Rauserova-Lexmaulovd and Fialova, 2011). Intraven6zni aplikaci izotonickych
krystaloidi (RingerGv roztok, Hartemannii v davce 60 az 90 ml/kg/h t. hm.) ptipadné
v kombinaci s koloidnim roztokem (hydroxyetylskrob, v davce 5-10ml/kg t. hm béhém 20
min) (Lexmaulova et al., 2011). Dekomprese zaludku muze byt provedena zavedenim
orogastrické sondy (Goodrich et al., 2013), lavazi zaludku nebo podanim emetik. Emetika
nepodavame pii moznosti pozieni ostrych piedméti nebo kaustik a u zvifat s rizikem aspirace

(Vlagin, 2008).

Dekomprese Zaludku

Zvolena metoda dekomprese Zaludku musi byt snadno a rychle proveditelna, protoZe na ni
Casto zavisi uspéch celé 1écby. V zadném piipad¢é vSak nesmi jeji provedeni vice zatézovat
celkovy zdravotni stav pacienta (VIasin, 2008). K dispozici jsou dvé metody rychlé

a spolehlivé dekomprese. Zaludeéni sonda a trokarizace Zzaludku (Goodrich et al., 2013).

Zavedeni flexibilni sondy do Zaludku pomoci specialné zhotoveného rozvérace dutiny ustni.
Jelikoz se sonda zavadi pacientovi pii plném védomi, je Gspéch limitovan i jeho celkovou
zvladatelnosti. V oblasti hltanu je nutné vyvolat polykaci reflex a sondu zavadét pokud mozno
proximalni tfetiny jicnu, je ¢as se s urcitosti ubezpecCit, Ze sonda nebyla zavedena do
pridusnice. Po zavedeni sondy se musi veterinai piresvédcit, zda pacient nedycha skrz sondu
a nasledné¢ muze zkusit vyvolat piipadny kasel bud’ opatrnym fouknutim do sondy, nebo

nalitim trochy Cisté vody.
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Pokud se  vSechny  zkouSky  shledaji  jako  negativni,  pokracuje  se
v zavadéni sondy pres kardii do zaludku (Vlasin, 2008). V zadném piipad¢ se nesmi pouzit

nadmérné sily, aby nebyl neperforovan jicen (Goodrich et al., 2013).

Uspésna dekomprese se pozna podle nahlého uvolnéni tenze bfisni stény a masivniho
odchodu ostfe zapachajiciho plynu a posléze i1 tekutého obsahu sondou ven. V této fazi je
vhodné zaludek masirovat, sondu v jeho lumen rizné pifemist'ovat, jelikoz sonda ma tendenci
se Casto ucpavat zalude¢nim obsahem. Po vyprazdnéni ¢asti zalude¢niho obsahu se nasadi na
sondu ndlevka a opakované se zaludek vyplachuje vlaznou vodou (za soucasné masaze).
Pfitom se nesmi zapomenout monitorovat celkovy zdravotni stav pacienta. Vyplach se
opakuje asi pétkrat az desetkrat a pokud se zda, ze je vétSina zalude¢niho obsahu pry¢ a vice
se jiz odstranit nepodafi, sonda se opatrn¢ vytdhne. K zabranéni aspirace je vhodné sondu
vytahovat na vrcholu inspiria a z jicnu ji vytdhnout jednim velmi rychlym pohybem, pied

dokoncenim exspiria (Vlasin, 2008).

Pokud selze pokus o hladké zavedeni Zalude¢ni sondy, dalsi pokusy uz se neprovadi
a provede se dekomprese trokarizaci (Goodrich et al., 2013). Trokarizace se provadi dlouhou
silnou jehlou v misté nejvyssiho abdominalniho vyklenuti, nejcastéji vpravo, kaudalné za
poslednim zebrem. Misto pro punkci se vyholi a provede se zakladni dezinfekce. Pted
vpichem se provede kontrolni perkuze, aby bylo mozZzné se vyhnout ptipadné perforaci
vmezetené sleziny. Jehla musi byt dostate¢né dlouhd, jelikoZ sténa Zaludku pti dekompresi

velmi rychle kolabuje a kratka jehla velmi snadno vyklouzne (Vlasin, 2008).

Komplikace dekomprese mohou byt ruptura jicnu, perforace Zaludku, aspira¢ni pneumonie

a poskozeni sleziny (Goodrich et al., 2013).

Uspé&sné zavedeni sondy viak automaticky neznamena, e se nejedna o volvulus. Stejné
v ptipad¢€ prosté dilatace mize byt kardie natolik stlacena, zZe prvni pokus o zavedeni sondy
muze selhat. Po doCasné dekompresi nastdva Cas provést skiagrafické vysetfeni a sledovat,
zdali se dilatace zaludku nevraci. Pokud se opakované nepodaii zavést zalude¢ni sondu a
zejména pokud selzou obé metody dekomprese, je bezprostiedné indikovan operacni zakrok.
S ohledem na okamzitou situaci v této fazi se indikuje bud’ konzervativni feSeni, nebo

operacni zakrok (Vlasin, 2008).
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Konzervativni 1écba

Aby se potvrdilo, ze pes opravdu trpi jen prostou dilataci zaludku, musi se provést
rentgenologické vySetfeni. Pokud se tak ukaze 1ze psa 1é¢it konzervativné (Rassmusen, 2003).
Prostou dilataci zaludku lze 1écCit infuzni terapii, dekompresi zaludku (sniZzeni tlaku okolniho
prosttedi), podadvanim antiemetik (léky, potlacujici pocit zvraceni) a prokinetik (I€ky, které

normalizuji nebo zvySuji a urychluji pohyb traviciho ustroji) (Lexmaulova et al, 2011).

Konzervativni 1é¢ba zachrani psovi zivot, ale nezabrani opakovéani onemocnéni. Ukézala tak
studie zaméfena na 103 pst zlet 1985-1989. Lécba se stavala z vyprazdnéni zaludku,
zavedeni Zaludeéni sondy a z 16¢by Soku. Sedesat Sest procent psii piezilo pocateéni 16¢bu
a 50% psu bylo stale nazivu 1 mésic po 1écbé. Tticet devét psu (71%) mélo opakovanou
GDV 5-760 dnii po zahajeni 1é¢by. 56% prodélalo opétovand GDV do 3 mésicti. Udaje pro
dobu smrti, bez ohledu na pficinu, bylo k dispozici pro 68 pst. Z téchto 59 (81%) zemtelo do
jednoho roku od zahdjeni 1écby (Eggertsdottir et al, 1995).

Dalsim faktorem, ktery je diilezity pro konzervativni 1é¢bu, je velmi peclivé sledovani psa po
dobu 24 hodin. V nasledujicich 24 hodinach se omezi i jakykoliv pfisun vody a potravy
(hydratace pouze parenteralni). V dalSich 24 hodinach podavadme pouze vodu (v této fazi je
vhodné pouzivat specidlni eleklrolytové rehydratacni peroralni roztoky). Po uvedenych dvou
dnech se za€ina s pfisnou dietou (rozvafena ryze, kufeci vyvar, rozvarené bilé¢ kuteci maso,
pfipadné specialni komercni diety s minimalnim obsahem rezidui). Medikace spociva
v aplikaci metoklopramidu (Cerucal, Degan), po osmi hodinach, prvni dva dny, posléze
optimalné¢ 30 minut pfed podanim diety. Soucasné se doporucuje podavat ncktery
z H, -blokatori jako cimetidin (Primamet) po osmi hodinach, pfipadné ranitidin (Ranital,
Ranisan) po 12 hodindch. Na normalni krmny rezim by mél pacient piechazet zhruba

v intervalu dvou tydnti (Vlasin, 2008).
Anestezie

Setrny tvod a nasledné citlivé vedeni inhalaéni anestezie vyznamnou mérou zvysuje
uspeésnost operacniho zdkroku. Vylucuje se premedikace atropinem pii uvodu (zatézuje
srdec¢ni sval) a pouzivani oxidu dusného ve smési (zplisobuje piedevSim plynatost dutych
utrob). Rovnéz pouzivani Xylazinu v uvodu se nedoporucuje (sekundarni vagomimeticky
ucinek) a medelomidin se omezuje jen na pfipady, kdy celkovy stav pacienta neni pfili§
alterovan a kdy je k dispozici uc¢inné atipamezol (Vlasin, 2008). Celkova anestezie pacienta

se provadi kombinaci butorfanolu, midazolamu a propofolu. Anestezie je vedena smési
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kysliku,  vzduchu a  izofluranu  (Leuxmalova et al., 2011). Vzhledem
k vysokému vyskytu srdecnich arytmii U 40% pst se syndromem dilatace a volvulu zaludku
(Brockman et al., 1995) je tuto skute¢nost tieba brat v ivahu jako mozny faktor komplikujici
anestezii. DoporuCuje se nasazeni antiarytmik v piipadé, ze poruchy rytmu (nejcastéji
ventrikularni extrasystoly) piesahnou dvacet abnormalnich tiderti za minutu. Preventivné se
muze podat zejména lidokain v infuzi nebo 1% mezokain, ktery se da podle potteby opakovat
po deseti az patnacti minutach. Pokud arytmie pietrvavaji i po operaci, doporucuje se podat

prokainamid (Buber et al., 2007).

Gastropexe

Gastropexe je zatim jedinou akceptovanou prevenci pied vznikem ¢i Opakovanym vyskytem
GDV (Rawlings, 2002). Preventivni gastropexe snizi riziko relapsu onemocnéni na 0,3% az
4, 6% ( Dujowich et Reimer, 2008, Cornell, 2012). Metoda se provadi permanentni fixaci
stény zaludku ke svaloving pravé strany stény biicha. Existuje nékolik metod gastropexe,
které se od sebe lisi rozdilnym rozsahem a pevnosti adheze. Gastropexe by méla byt
jednoduchéd na provedeni a trvald. Negativné nema ovliviiovat ¢innost zaludku. Minimum
intraoperativnich a pooperacnich komplikaci je taky velkym plus. Gastropexe by také neméla

vyzadovat nadro¢nou pooperacni péci. (Whitney, 1989).

Belt-loop gastopexe

Tato metoda je zaloZena na protaZeni vytvoieného laloku ze seromuskularni vrstvy zalude¢ni
stény ,tunelem® ve svaloviné stény biicha. Chirurgické spojeni (sutura) laloku se provadi
pomoci koznich svorek (stapleri). Doba pii spojeni pomoci staplerti je 212 sekund. Rucné
déland sutura provadéna nevstiebatelnym monofilamentnim materidlem pokracujicim stehem

trvala 435 sekund. Pevnost obou metod je srovnatelna (Coolman et al., 1999).

Endoskopicky asistovand perkutanni gastrostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je metoda slouZzici k zajisténi podminek pro enteralni

vyzivu v situacich, kdy tato vyziva neni mozna klasickym piijmem stravy per os.

Provedeni PEG: Nejdfive je provedena gastroskopie na levém boku, nasledné je odsan
zalude¢ni obsah a pacient je ulozen na zada. Zaludek je naplnén vzduchem z divodu
pfibliZzeni stény Zaludku a stény bfiSni. DalSim dilezitym krokem je kontrola nepfitomnosti
vmezetenych organt transiluminaci. Toto prosviceni Zalude¢ni stény a stény bfiSni zaroven
pomaha verifikovat punkéni misto. Orientatnim bodem pro misto vpichu je linie mezi

pupkem a stiednim okrajem maximalni transiluminaci a palpaci bfisni stény. V néckterych
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ptipadech je punk¢éni bod modifikovan a je situovan vySe v epigastriu po levém okraji
ptfimého bfisniho svalu. Punkci je provadéna pod endoskopickou kontrolou a dals$i postup
odpovidéd zvolené metodé. Pti provadéni je mozno vyuzit vice metod, napi. metoda Ponsky,
Gauderer. Metoda spoc¢iva v zavedeni bavinéného provazku do Zaludku pies punkéni jehlu,
bioptickymi kle$témi je zachycen a vytazen usty. Nésledné je odstranén endoskopicky
pfistroj. Na provazek je navdzana gastrostomickd sonda, tahem je zavedena do Zzaludku
a punkénim mistem vyvedena pies sténu bfiSni. Fixace terCiku sondy je nasledné

kontrolovana endoskopicky. Poslednim krokem je zevni fixace sondy (Novotny at Lenz,

2008).

Studie z roku 1997 byla zaméfena na zhodnoceni pravostranné perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG) jako metody pro vytvoreni stalé gastropexe. Vysledky byly porovnavany
S inciznni gastropexi. Psiim, kterym byla udélana perkutanni endoskopicka gastrostomie, byla
po 14 dnech odstranéna PEG trubka. Délka provadéni PEG byla (32,86 min + 7,65) u inciznni
gastropexe byla doba (56,29 min =+ 8,28). Sristy vzniklé pii PEG udrzi mensi zatizeni tahem

nez sristy pii gastropexy a to v poméru 61,98 + 14,65 N : 22,31 £ 26,87 N.
Tato metoda neni doporu€ena k zajisténi trvalé gastropexe (Waschak et al., 1997).

Incizni gastropexe

Tato metoda je nejvice doporucovana z hlediska jeji jednoduchosti na provedeni. Provede se
vytvofenim dvou vzdjemné si odpovidajicich 3 centimetry dlouhych incizi. Jedna na pylorické
¢asti zaludku a druhd v distélni tfetin€ pravého 11. mezizebii. Ob& incize vytvofi kaudalni
a kranidlni ret. Tyto rty se k sobé pomoci syntetického nevstfebatelného materidlu sesiji
jednoduchym stehem. Prvni se se$iji rty kranialni a poté kaudalni. Pevnost je vytvotfena diky
adhezim a diky naslednymi sristy mezi rozsklebenymi incizemi (Vlasin, 2008). Délka
chirurgického zakroku je 56,29 min + 8,28 min. (Waschak et al., 1997).

25



Obrazek 4 Iciznni gastropexe (http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/Shornik_laparo_FINALNI.pdf)

Endoskopicky asistovana gastropexe

Tato metoda gastropexe vyuziva gastroskop. Jeho pouziti umoziiuje kontrolu lumen zaludku,
a zarovenn pomoci insuflace zaludku plynem je usnadnéna jeho dostupnost z lateralniho
ptistupu. Studii se zabyval Dujowich a Reimar. Pfi vizualni kontrole post mortem nebylo
zjiSténo zadné poskozeni ani pfichyceni ostatnich organti, sutura se nachazela pfesné v pozici
antrum pylori. Vyhodou této metody byl relativné kratky ¢as priibéhu operace 18+7 minut. Na
zaklade téchto zjisténi se zd4, Ze endoskopicky ndpomocna gastropexe je jednoduchd, rychla,
bezpecna a spolehliva metoda provedeni profylaktické gastropexe u psu, pokud zakrok
provadi osoba, ktera je kvalifikovana v endoskopii (2008).

Gastrokolopexe

Fixovat se nemusi jen ke sténé zaludku, ale i k vzestupnému tra¢niku (colon travensversus).
K tracniku se zafixuje velké zaktiveni Zaludku. Jednd se o modifikaci metody pouzivané
u déti s podobnymi potizemi. Gastrokolopexe je chirurgicka metoda vhodna k zabranéni
opakovani GDV (Eggertsdottir et al, 2001), jeji efekt vSak dosud nebyl hodnovérn¢ klinicky
zdokumentovan (Cornell 2012).

Laparoskopicky asistovana gastropexe.

Peclivé vybrani psi s GDV mohou byt operovani laparoskopicky (Rawlings et al., 2002).
Ptekazkou miize byt nizka hmotnost, méné¢ nez 2 kila, nebo naopak obezita u pacienta

(Monnet, 2003). Snahou chirurgického zakroku je co nejmensi poopera¢ni bolestivost. Proto
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se Vposlednich letech k operacim pouziva laparoskopie, kterd nepotiebuje tak velkou

operac¢ni ranu jako standartni operace.

Velka operacni rdna s sebou totiz nese ¢etné nevyhody: vétsi bolestivost po operaci, vyssi

pravdépodobnost komplikaci pfi hojeni a poruch hojeni rany, vy$si ztraty krve, delsi doba

rekonvalescence (Gyr et al., 2001) a infekce v ran¢ (Piskun et al, 2004). Po velkych ranach

zustavaji veliké jizvy, které mohou u hladkosrstych plemen esteticky ptrekazet, naptiklad pti

vystavach (Haasson et al, 2000).

Piednosti laparoskopie

Relativni nevyhody laparoskopie

Mensi operacni rana

Vw7

VysSi naroky na vybaveni a zkuSenosti

operatéra

mensi bolestivost

delsi doba operace

Nizsi krevni ztraty

neprimy kontakt s organy

rychlejsi rekonvalescence a kratsi doba

hospitalizace

Vys$i cena za operaci

Mmensi jizva

omezeny pocet indikaci

leps$i zobrazeni diky optice

Tabulka 1 piednosti a nevyhody laparoskopie (Crha et al., 2010)

Z:akladni vybaveni pro laparoskopické

Navic pro pokrocilou laparoskopii

operace
5mm teleskop jehelce
2-4 kanyly isektory

Veressova jehla

uchopovaci klesté

svételny zdroj a kabel

staplery a endoloopy

kamera a monitor

svorkovace

insuflator

odsavaci a proplachovaci zarizeni

palpacni sonda

atraumatické (uchopovaci) klesté ,,Babcock*

vhodné elektrokoagulacni zarizeni (napr.
LigaSure) nebo Harmonicky skalpel

nizky

Tabulka 2Nastrojové vybaveni pro laparoskopii (Crha et al., 2010)
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Obrazek 5 Nastroje pouzivané pfi laparoskopii (http://www.projekt-
endoskopie.cz/attachment/Sbornik_laparo_FINALNI.pdf)

Laparoskopie se vzdy provadi za sterilnich podminek na operacnim sale v celkové anestézii
(znecitlivéni, uspani). Délka opera¢niho vykonu zavisi na obtiZznosti provadéného lé€ebného
zasahu, bézné se ale pohybuje mezi 30 a 60 minutami (Crha et al., 2010). Operacni pole je
pripraveno standardnim zptisobem v rozsahu kranialni laparotomie v linea alba s rozsifenim
na pravou stranu od linea alba kaudalné od piedposledniho Zebra (Urbanova, 2010). Po
dikladné dezinfekci Sirokého okoli je proveden prvni minifez (1 — 2 cm). Timto fezem se
zavadi Veressova jehla pomoci které se do dutiny bfisni aplikuje oxid uhli¢ity. Tim se bficho
nafoukne a zvétsi se tak prostor pro manipulaci s nastroji a piistroji, které jsou k provedeni
diagnostického vysetfeni nebo 1é¢ebného zakroku potieba (Rawlings et al., 2001). Stejnym
fezem se pak zavede trokar — plastova nebo kovova trubicka, ktera pomoci zpétného ventilu
zabranuje uniku plynu z dutiny bfi$ni. (Crha et al., 2010). Ptes tokarovou kanylu byl veden
laparoskop, kterym se pfendsi obraz z dutiny biiSni na monitor (Rawlings et al., 2001). Lékar
ma tak moZnost prohlédnout si detailné povrchové zmény vySetfovanych organi
a zhodnotit celou dutinu bfisni. V piipadé€ potieby se provadéji dalsi, pomocné, vpichy, jimiz
se zavadéji ostatni specialni laparoskopické nastroje. Po revizi zaludku je identifikovano
optimalni misto gastropexe v antrum pyloricu ¢asti Zaludku mezi cévami vychazejicimi
z velkého a malého zaktiveni (Crha et al., 2010). Pomocnym fezem vedenym na pravém
okraji svalu rectus abdominus byly vlozeny Babock klesté, které uchopily pyloric antra
(Rawling et al., 2001).

Portovou incizi je tfeba zvétSit na 3-4 cm dorzdlnim a ventralnim smérem

a vybavena sténa zaludku je fixovana fixa¢nimi stehy zaloZenymi nad a pod koncem budouci
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incize. Na fixacni stehy je pouzivan nevstiebatelny Sici material silon v atraumatickém
navleku (Crha et al., 2010). Uchopenim fixa¢nich stehti je Zaludek fixovan vné biisni dutiny
a jeho seromuskularni vrstva mize byt snadno nafiznuta a preparaci jsou vytvoreny 2 laloky,
které jsou nasledné vsity do svalové vrstvy stény biisni (peritoneum + m. transverzus
abominis). Na suturu gastropexe lze pouzit nevstiebatelny i vstiebatelny Sici material

(Rawlings et al., 2001, Vlasin, 2008).

Obrazek 6 Laparoskopicky provadéna gastropexe (http://www.projekt-
endoskopie.cz/attachment/Sbornik_laparo_FINALNI.pdf)

Po odstranéni fixa¢nich stehll je opera¢ni rdna uzaviena suturou svalii m. obliqus internus
a externus abdominis syntetickym, dlouhodobé vstiebatelnym monifilamentim Sicim
materidlem jednoduchym pokra¢ovacim stehem. Po sutufe svalové vrstvy je doporuditelné
znovu vytvofit kapnoperitoneum a kamerou provést kontrolu spravné polohy zaludku

a provedené gastropexe.

Po ukonceni operace je zadouci vypustit veskery oxid uhli€ity z bfisni dutiny a to predevs§im

z divodu snizeni pooperacni bolestivosti.

Po operaci vznikd kozni fasa v misté sutury gastropexe. Tato estetickd vada nema zadné
negativni klinické ptiznaky, pacientim nepusobi obtize a v dobé vyjimani koznich stehu (10-
14 dni po zadkroku) jiz byva uplné vyhlazena, nebo je minimalni. Této kosmetické vad¢ se da

predejit modifikovanou metodou laparoskopické gastropexe,kdy jsou stehy zalozeny pies
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sténu bfisni, laparoskopicky je prosita seromuskuldrni vrstva zaludku a vlakno je vedeno opét
pres sténu bfisni a zauzleno v podkozi. Témito jednotlivymi stehy je provedena kompletni
sutura gastropexe. Incize seromuskularni vrstvy zalude¢ni a bfiSni stény je provedena
laparoskopicky pomoci harmonického skalpelu. Tato metoda je je$t¢ méné invazivni pro
pacienta, protoze nedochazi k incidovani vsech svalovych vrstev stény bfisni, coz je bolestivy
zékrok. Provedeni této modifikované gastropexe vyzaduje o néco vice zkuSenosti
s laparoskopickymi operacemi, zejména zvladnuti techniky laparoskopického S$iti, oproti

tradi¢ni laparoskopicky asistované gastropexi (Urbanova, 2010).

Obrazek 7 Kozni fasa po laparoskopii (http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/Shornik_laparo_FINALNI.pdf)

Velmi dualezité je spravné polohovani pacienta bc¢hem zadkroku, které pifimo ovliviiuje
dostupnost operovanych orgénil. K tomuto ucelu je nezbytné disponovat vhodnym operacnim
stolem, ktery dovoluje naklanét pacienta béhem operace. VétSina pacienttl je polohovana do
hibetni polohy, kdy v pfipad¢ operaci organt v kaudalni Casti bfisni dutiny volime sklon
hlavy pacienta dolli o 30° (Trendelenburgova pozice) v piipad¢ operaci v kranialni casti

dutiny bfisni volime sklon opaény (obracena Trendelenburgova pozice) (Crha et al, 2010).

Pacienti jsou jesté tyz den propusténi do domaci péce a je pro né doporucen 10 denni klidovy
rezim (Urbanova et., al 2010). Laparoskopické vykony byvaji spojeny s epizodami zvracenti,

které mohou pretrvavat az 48 hodin po vykonu (Rauser, 2010).

Ve studii provedené vroce 1996 se zkoumali dvé metody gatropexe. Laparoskopicka

gastropexe a inciznni gastropexe.
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Psiim byly provedeny gastropexe témito dvéma metodami a po 7 a 30 dnech byli utraceni.
Zkoumala se pevnost dané gastropexe. U laparoskopicky provedené gastopexe byla pevnost
srasti v tahu do poruSeni po 7 dnech 44,86 + 18,54 N. U inciznni gastropexe byly hodnoty
veétsi 85,33 + 23,59 N. Po 30 dnech byla pevnost obou sutur srovnatelna, prolaparoskopickou
gastropexi byly 72,93 + 18,01 N a u inciznni gastropexe 71,17 = 12,11 N. Adheze u obou

metod byla tvofena dobie organizovanou fibrézni pojivovou tkani (Hardie et al., 1996).

Patofyziologické zmény pri laparoskopii

Pti laparoskopickych vykonech se do dutiny bfisni vhani — insufluje plyn, nejéastéji CO2,
vznika tzv. kapnoperitoneum. Nasledkem toho dochazi ke kardiovaskularnim a respiracnim
zménam (Rauser, 2010). Riziko komplikaci pii laparoskopickych operaci je 0,5% (Hasson et
al, 2000).

kardiovaskularni

respira¢ni

Poranéni podkozZnich cév p¥i ziFizovani porta
Lacerace sleziny

Poranéni seréznich organi

Pneumotrax
PodkozZni emfyzém
Plynova embdlie

Tabulka 3 Komplikace laparoskopie (Crha et al., 2010)
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3.3.8 Pooperacni péce

Po operaci se psovi nepodava voda po dobu 12 hodin a krmeni po dobu 12-24 hodin (Cornell,
2012). Hydrataci zabezpeCujeme dostatecnou infuzni terapii, kontrolujeme mikei, zékladni
hematologické a biochemické parametry krve (Rasmussen 2003, Vlasin 2008, Cornell 2012)
a v intervalech 24-36hod je pacientim provedeno EKG (Lexmaulova et al., 2011). Pokud je
moznost, ponechame pacienta dva az tii dny v hospitalizaci (déle jen v piipadé komplikaci);
pokud ne, provadime pooperacni oSetieni v domdci pé¢i s nckolika navstévami denné,
zejména prvnich 48 hodin (Rasmussen 2003, Vlasin 2008, Cornell 2012). V poopera¢nim
obdobi se podavda H2 blokator (ranitidin, famotidin, cimetidin) a metoklopramid.
K antibiotickému kryti se podavaji Sirokospektra antibiotika nebo cefalosporiny (Lexmaulova
et al., 2011). Piechod na normalni stravu by na rozdil u prosté dilatace mél probihat az 1

mésic (Vlasin 2008).

Komplikace v pribéhu pooperaéniho obdobi

Poopera¢ni imrtnost se pohybuje kolem 6,1 % (Mackenzie, 2010).

Nejcastejsi komplikaci jsou srde¢ni arytmie. Srdecni arytmie byly prokazany u 40 % pst.
(Brockman et al., 1995). VétSina z téchto arytmii jsou komorového ptvodu a komorové
fibrilace (Miller et al., 2000).

Srdec¢ni rytmus

Srde¢ni rytmus vychazi ze srdecnich kontrakci (stahtl). Predsiné maji vyss$i frekvenci
kontrakci nez komory. Impuls vznika v sinoatridnim uzlu v pravé piedsini. Frekvence impulsu
je ovlivnéna hlavné vegetativnim nervovym systémem. Impuls se rozsifuje po srdci
paprskovité pres predsing, zpisobi jejich kontrakci, a pokracuje k atrioventrikularnimu uzlu,
kde dojde ke zpomaleni impulsu. Nasledn¢ impuls prochazi ptes Hisuv svazek a Tawarova
raménka k Purkynovym vldknim, kterd difazné vyzatuji impuls do svaloviny komor (Baatz,
2006). Samotny srde¢ni rytmus se nepfetrzité opakuje a sestdvd z kontrakci a relaxaci
srde¢niho svalu. Uvolnéni svalu, kdy se plni srdce krvi, se oznacuje jako diastola, kontrakce,
kdy je krev vypuzovana, je systola (Reece, 1998). Pti praci srdce mohou byt slySet srde¢ni
ozvy (auskultace), které odpovidaji tepové frekvenci. Tyto zvuky vznikaji pfi uzavirdni
srdecnich chlopni — prvni se ozyva pii systole komor a uzavteni cipatych chlopni, druhd na
zacatku diastoly pii uzavieni polomésicité chlopn€. Srdecni ozvy mohou byt diagnostickou
pomuckou pii vysetfeni srdce — pokud jsou chlopné nedomykavé a krev stale proudi, je slySet

Selest (Reece, 1998). Frekvence srdecni ¢innosti odpovida tepové frekvenci a obvykle se
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udava v poctu srdec¢nich uderu (tepu) za minutu (Reece, 1998). Frekvence depolarizaci

vychazejici z SA uzlu ovliviuje, stejné jako reflexy z plic, vagovy nerv.

VSechny abnormalni stavy srde¢niho rytmu (arytmie) mohou vzniknout ve trech riznych
mistech — v myokardu sini, v oblasti AV uzlu nebo v myokardu komor. Zvlastnim druhem
arytmie je fibrilace. Na rozdil od vSech ostatnich arytmii, kdy maji vSechna svalovéa vldkna
sini a komor synchronizované kontrakce, pfi fibrilaci jednotlivd vldkna kontrahuji nezavisle.

Fibrilace se muze vyskytnout v sifiovém nebo v komorovém myokardu (Hampton, 2005).

Pfi¢inou arytmii miize byt i bolest (Lantz et al., 1992). Negativni vliv bolesti se da

eliminovat aplikaci analgetik (Lexmaulova et al., 2011).

Vyskyt arytmii ovliviiuje hypoperfuze (snizené prokrveni tkdn¢) a nasledna reperfuze
(obnoveni pratoku krve) srde€niho svalu béhem Soku, abnormality acidobazické
a elektrolytické rovnovahy, myokardni depresivni faktor a endotoxie (Aldrich et al., 2007).
Podéni IV lidokainu bolus nasledovaného CRI lidokainu, muize snizit vyskyt arytmii

(Beck et al., 2006).

25 23
s 20
=7
5
E 15 W pacienti s medikovanymi
Q 10 arytmiemi
+ 10 6 7
§ pacienti s arytmiemi
> celkem
0
atrialni fibrilace ventikularni
extrasystoly

Graf 3Pocet pacientti po operaci syndromu GDV s vyskytem arytmii (Lexmaulova et al., 2011)

Dals$im etiologickym agens je produkce velkého mnoZstvi zanétlivych cytosinli (zejména
iterleukin®), ikosanoidl (napf. prostaglandint, leukotrientl) a oxidu dusnatého V pribéhu
SIRS (Rawlings et al., 2002). Syndrom systétmové zanétlivé odpovedi
(systemicinflammatory response syndrome, SIRS). Vznikd jako nasledek tkanového
poskozeni pii polytraumatech, sepsi a septickém Soku, hyperlermii, mnohocetnych neopaziich

apod., kdy jsou aktivovany rtzné bunécéné systémy - polymorfonuklcarni leukocyly,
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endotelie, makrofagy. Na zakladé interakci uvedenych medidtorti, hormont

a vaskularizovanych tkani se vytvafii obraz SIRS (Svoboda et al., 2000).

Vysledkem SIRS je poskozeni fady organd, MODS, (multiorgan dysfuncion syndrome),
(plice, jatra, GIT, ledviny a mozek) (Lexmaulova et al., 2011). Prevence a 1écba SIRS je
intenzivni a kontinualni infuzni terapie, v kombinaci s adekvatni antibiotickou terapii (Boag
et al.,, 2007). Postizeni respiraéniho aparatu se zaznamena u vétSiny pacientd se SIRS

(Leuxmanova et al., 2011).

Stragulace cév pii volvulu zaludku zptsobi naruseni krevniho zésobeni zaludku a to miize
vést az k nekroze zaludku. Zaludecni nekréza u psit s GDV je zodpovédna za 6,5 krat vyssi

riziko imrti ve srovnani s pacienty bez nekrozy zaludku (Zatloukal et al., 2005).

Dalsi rizikové faktory spojené se smrti pfed vyndanim stehli jsou: vySetfeni pacienta na
podezieni GDV probéhlo po vice nez 6 hodinach od néastupu klinickych ptiznaki, hypotenze
kdykoli béhem hospitalizace, splencktomie, ¢astecna gastrektomie, zanét pobfisnice, sepse,
disemimované intravaskularni koagulace. Céste¢na gastrektomie neni vyznamnym faktorem
pro smrt (podle Broumana 1996 miZze byt vyznamnym faktorem pro smrt), ale pro sepsi,
arytmie, peritonitis a pro diseminované intravaskularni koagulace. Gastrektomie,
a diseminované intravaskuldrni koagulace byly rizikovymi faktory pro rozvoj hypotenze.
Pouziti syntetické koloidu nebo hypertonickym solny roztok je spojeno s vyznamnym

sniZzenym rizikem hypotenze. Umrtnost do odstranéni steht je 16,2% (Beck, et al, 20006).
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Graf 4 Poopera¢ni komplikace u psit s GDV (Lexmaulova et al., 2011)
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3.4 Prevence

vvvvv

Sitku biicha a niz§i pomér hloubky a $itky bficha u velkych a obfich plemen psu (Glickman et
al., 1996).

Mortalitu snizuje v€asna operace od zjisténi prvnich ptiznak syndromu (Mackenzie, 2010).
Pokud se pes u lékafe piijme do 5 hod az od klinickych piiznakii snizuje se Sance Gmrti
pacienta na 11,3% oproti 40,6%, kdy se pes dostane do péce po uplynuti doby 5 hodin od
ptiznakt (Buber et al., 2007). Jina studie posunuje rizikovou dobu pfijezdu na 6 hodin (Beck
et al., 2006).

Mezi dalsi prevence patii krmeni nékolikrat denné (Jennings et Butzin, 1992), u pst po
operaci syndromu dilatace s volvulem se doporucuje krmit, a zejména psy velkych plemen,
3x denn¢ (Vlasin, 2008) ¢asticemi potravy veétsimi nez 30mm (Theyse, 1998). Pokud se do
krmné davky psa ptida lidské varené jidlo, mize se rozvoj GDV snizit az o 59%, pifimées
konzervované potravy muize vést ke snizeni rizika o 28% (Glickman et al., 2000). Dale se
doporucuje drzet psa v klidu bez skikani, pifevalovani na hibet a bez intenzivniho pohybu

tésné po nakrmeni (Vlasin, 2008).

Pes by nemé¢l byt také nadmérné vystavovan stresovym vliviim, protoze uzkost ( Pipan, 2012)
a stres (Glickman et al., 2000) muze proces dilatace a volvulu zaludku vyznamné urychlit.
Pokud je pes velkého plemene agresivni vici lidem, ma dle jedné studie statisticky vétsi
pravdépodobnost vyskytu GDV a naopak submisivni charakter chovani ke psim a lidem byl

spojen s nizsim vyskytem onemocnéni. (Glickman et al, 2000).

Velkou prevenci je i provedeni preventivni gastropexe. Riziko vyvoje GDV po zakroku je
0,3% az 4,6% (Dujowich et Reimer, 2008, Cornell, 2012). Psi s vysokou pravdépodobnosti
pro rozvoj GDV by mély byt povazovany za kandidaty na preventivni invazivni gastropexy

( Rawling et al., 2002).
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4 Zavér

Prace ukazuje jak zdvazné onemocnéni dilatace a torze zaludku muze byt. Naznacuje, Ze
nejvétsi pravdépodobnost onemocnéni maji obii a velka plemena star$iho véku napi: némecky
ov¢ak, némeckd doga, dobrman atd. V praci se doporucuje krmit velké psy vicekrat denné. Ja
stim béhem psani bakalarky zacala, protoze mam doma 3letou fenku kiizence vétSiho
vzristu. Majitelé obfich plemen by méli zvazit provedeni preventivni gastropexe u svého psa,
to je zatim jedina trvald prevence pied vznikem syndromu GDV. Pokud pes preventivni
gastropexi nepodstoupi, mé&l by majitel zajistit, aby pes po krmeni zistal v klidu. Krmeni
nejen velkych pst vyZzaduje podavani kvalitni potravy, aby se zabezpeéila spravna
stravitelnost. Je to sice finanéné¢ narocnéjsi, ale pii pofizeni psa se moradlné a zdkoné

zavazujeme K tomu, Ze pes se u nas bude mit dobie a my jako majitelé se budeme u psa snazit

ptedchézet jakémukoliv onemocnéni.
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