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Souhrn

Syndrom dilatace a volvulu Zaludku patnezi vazna onemoéni zejména velkych plemen
psi. Nasledkem Soku a naruSeni perfuze gastrointésieatraktu dochazi k rozvojiady
patologickych pochaid v organismu, které jsouriginou moznych komplikaci néipsrdeni
arytmie, nekrdzy Zaludku, syndromu systémovéctti@@ odpowdi a multiorganového
selhani, vedoucich az k uhynu pacientaéchto divodi je velmi dilezita Wasna diagnostika

a chirurgicky zakrok s naslednou intenzivnéipg dislednym sledovanim pacienta.

Kli ¢ova slova:

Pes, Zaludek, torze, dilatace, volvulus

Summary

Gastric dilatation-volvulus is one of the seriousedses, especially in large dogs. As a result
of shock and disruption of the gastrointestinattty@erfusion is the development of a number
of pathological processes in the body, causingmi@eiecomplications for example cardiac
arrhythmias, gastric necrosis, systemic inflammatmrsponse syndrome and multiorgan
dysfunction syndrome, leading to the death of &patFor these reasons, it is very important
to establish early diagnosis and surgery followgdnitensive care and careful monitoring of
the patient.

Key words:

Dog, gastric, torsion, dilatation, volvulus



Obsah

ST 01U o] 1 o TP PP PO PPPPPPPPP 4
SUIMIMBIY ...ttt ettt e e mmmm e e e et e et e e e e e e et h e e e e e ee et a e e e e e enmmmmsaa e eeeeessnnnaeeeennsnnnaeeeas 4
(@] 0157 | [T P PP 5
Yoo OO 6
P2 O 1 I o - o > 6
3. ANALOMIE ZAIUAKU ...t e e et e e e e e e e e e e e e e et b e s as 7
v Y74 (o] [0 [ 111 o | (U 10
4.1. Vypraz@ovani ZalUdKU .............eeeeiiiiiiiiiiiie s mccmiiiieeeeee e 11
4.1.1. Zpomaleni vypragdvani ZaludKu...............ccoovvvviiiiiiiimmmmmm e 12
4.2. ZAIUAGNT SEKIECE ...ttt veeemees ettt setestesteseesetennene e 12
5. Torze a dilatace ZAIUAKU ..............uet it e e e ennnne e e e e e e e e e e e e e 14
5.1. Faktory uplatujici se @i VZNIKU GDV.........uuiiiiiiiiiiiieieeicee e 15
5.2. DIlatace ZalUAKU ...........ouuiiiiiiiiii e 17
I B =T - T o= PP 18
IR T = 4 7.4 1 = 1Y/ 18
B4, LD ..o e e e e e e e aaaaaaaaaaaaeaaeeraaa————— 20
5.4.1. Dekomprese ZaludKU............ccooviiieeeeeiiiie e e 21
5.4.2. ProtiSOKOVE OPBNT .......ceeeeeeeieiiiiiiiciiiiiiiteeee e s 1 e eeeeaeeaaeeas 23
5.4.3. Operativii ZAKIOK ...........uuuuuiiiisceeeeeiiiiis e e 24
5.4 4. GASIIOPEXE .ot eeeeeete e ettt et e e ettt e e et e e e e e e e et e e e e e ran s 28
T S0 o] 01T (v 4L o< o= S 30
I G o oo | 1 o 2= N RSP PPRRRR 31
D7 PIEVEINCE ...t ettt e e e et e et e e e e e e nmnn e e e e e e enne 31
LY Y] =T | QPSSP 33
7 DISKUSE. ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e see— e ettt et e et e e e e e e e e e e e e e e an s 34
B ZANBY ... e e e e e e e e e e e e e e e et —————————————— e aaaaaaaaes 35
Y= b=V (T 11 =] = L PRSP 36



1. Uvod

Syndrom dilatace a torze Zaludku (GDV, Gastric fatian-Volvulus) je velmi akutni
stav, ohrozujici Zivot pacienta, ktery musi gSen okamzit po zpozorovani prvnich
piiznaki s veterinarnim lékam. Ri tomto stavu dochézi k dislokaci Zaludkuiipadre
sleziny, proto pokud secas chirurgicky niesi, kori smrti. OvSem i fes okamzity zasah
veterinarniho Iéki@ je pondrné velka umrtnostCasto ale neni ani zahajen&ha, jelikoz je
pes jiz givezen mrtvy, nebo se majitelé rozhodnou pro ewignpievazrie z finartnich
duvoda.

Proto je nutné zvysit informovanost majited tomto onemocami, jak mu pedchazet
a jak se zachovat wipad jeho vzniku. Jen dasné zpozorovanitignaki a zasah

veterinarniho Iéki@ miZze pacientovi zachranit Zivot.

2. Cil prace
Cilem prace je podat ucelenyepled informaci tykajicich se problematiky torze
Zaludku v populaci gs a na zakladél vysledki ziskanych z &kolika veterinarnich klinik

vytvorit ramcovy fehled o zatizenych plemenech.



3. Anatomie zaludku

Zaludek yentriculus, gaster) je objemny vakovity organ, vloZeny vi&ni dutiré mezi
jicen a stevo. Slouzi k fechodnému uskladni piijaté potravy, k jeji fipraw pro traveni a
probih&a v gm vlastni traveni Zaludai $avou (Marvan a kol., 2007).dD se na pt ne zcela
striktn¢ vymezenych oddit ¢eslo €ardia), fundus, &lo (corpus), antrum a vratnikplorus).
Maximalni kapacita Zaludku psa je 90 ml/kg z. hpodle rgkterych Udaj az 250 mi/kg),
zalezi na velikosti plemene (Svoboda a kol., 208@)Sinskij a kol. (1954) uvadi, Ze u psa
sttedni velikosti je normalni obsah Zaludku 2 - 2tBuli Zaludek ml&at ma relative v&tsi
obsah nez Zaludek dagych zvirat (Svoboda a kol., 2000).

Zaludek je uloZen v epigastriu kaudlod jater. Velké zafkveni (curvatura major)
smefuje ventrokaudékha pgeevazrge doleva, malé zakveni (curvatura minor) kraniodorzals,
fundus a &lo jsou vlevo a antrum s pylorem vpravo od medidimeé. Fundus se promita
vlevo do dorzalnicasti 11. a 12. interkostalniho prostoru, pylorus @mtralni ¢asti 9.
interkostalniho prostoru. Naginy Zaludek niZze dosahovat za Zeberni oblouk. Velkd opona
se upind na velké zékeni a levou dorzalni &u Zaludku, mald opona se upind na malé
zaldiveni (Svoboda a kol., 2000).

Stna Zaludku se sklada ze 4 vrstev: sliznice, submyksvalové vrstvy a serozy.
Sliznice a submukdza jsou ugpdany daas(plicae, rugae gastricae) probihajicich paraleén
s velkym zakivenim mezi kardii a antrem. Hladka svalovina Zkiude dli na vnitni
kruhovou a zevni podélnou vrstvu. W& a fundu navic istupuji Sikma svalova vlakna
tvorici nejvnitn¢jSi vrstvu (Svoboda a kol., 2000). Svalova vrstva vnitni Sikma vlakna,
stredni kruho¥ uspdadana vidkna a ¥si podélna vlaknaiechazejici z jicnu na Zaludek a
dale z Zalud&ni stny na stevo. Obal Zaludku tvwd jemna serdzni blana lidéwazyvana
"koSilka". Vytv&i malou oponu a velkou oponu, v niz je téZ uloZgeaina (Rozman a kol.,
1999).

Jednoduchy Zaludek Selem ma celou dutinu vystldaanatou sliznici. Sliznice
Zaludku je dvojiho typu. iledZaludkov&ast sliznice pokryva plochu Zaludkiiysacenou k
jicnu. Obdobg jako v jicnu ji pokryva rohovdjici vicevrstevny dlazdicovy epitelilavé
barvy. Nafizowla a hebka Zlaznatast sliznice o tlou¥e 1 - 2 mm rozBije povrch pomoci
slizni¢cnich fas. Na povrchu sliznice se oteviraji zakirdejamky a na jejich dhvyas'uji
Zaludeéni zlazy (Marvan a kol., 2007). Ve fundu &et se Zlazy skladaji z parietélnich,
hlavnich, hlenovych a endokrinnich BknV antru jsou Zlazy jednodusSi a obsahuji malo
parietalnich bugk. Parietalni (oxyntické) hiky vylucuji HCI (Svoboda a kol., 2000),



zatimco hlavnbunky tvori v neaktivni fornd enzym Zaludéni zlazy - pepsinogen (Marvan a
kol., 2007). Hlenové hiky Zlazovych kéki se morfologicky liSi od hlenovych béin
sliznicniho povrchu. U psa t¥bacidostabilni lipazu, ktera hydrolyzuje az 30 #japého
tuku. Endokrinni biikky se barvi argentafikn(enterochromafin®)(Svoboda a kol., 2000) a
v Zaludenich Zldzach se vyskytuji ojedie. Jsou vkliginé mezi bazalni membranu a ostatni
Zldzové buky. Tyto buiky predstavuji jednobuftné Zlazy s vnini sekreci, jejichZz sekrece
se projevuje tvorbou specifickych hormioa latek (Marvan a kol., 2007). Vyuji do krve
biogenni aminy, zejména serotonin. Giky v antru tvdi gastrin a antralni D-hiky

vytvareji somatostatin (Svoboda a kol., 2000).
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Obrazek 1: Anatomie prazdného a n&pkho Zaludku (podle Guilforda a Strombecka)
(Svoboda a kol., 2000)

Na povrchu sliznice je jedna vrstva cylindrickychpitelidlnich bugk vylucujicich
hlen. Tyto buiky a hlen pedstavuji hlavni satst sliznéni bariéry Zaludku (Svoboda a kol.,
2000), ktera chrani povrch sliznicéed &inkem travici gavy, ktery vznika v Zaludaich
Zlazach. Zaludsi Zlazy maji tubul6zni charakter a Usti na¢ draludénich jamek.
Rozdlujeme je dle ulozeni, stavby a sekretuidakupin - kardinalni zlazy, vlastni Zaluaé
Zlazy, pylorickeé zlazy (Marvan a kol., 2007).

Kardinalni zlazy se nachéazeji ve sliznitesla Zaludku. Jde o tubuldzni siln
rozwétvené Zlazy, které vyliuji sekret bohaty na hlen (Marvan a kol., 2007).

Vlastni Zaludeéni Zlazy se vyskytuji ve sliznici dna Zaludkude@stavuji typické Zlazy
Zaludku s vyvodem, kkem a hlavni sekvmi ¢asti. Buiky vystylajici k&ek zlaz maji
hlenovy charakter a zarovezabezpéuji regeneraci povrchového epitelu (Marvan a kol.,
2007). Tyto Zlazy obsahuji blay hlavni, kryci a vedlejSi (Svoboda a kol., 200@grvan a
kol. (2007) uvadi vedlejsi liky jako gastrointestinalni endokrinniiky. VSechny vedlejsi



buinky tvori hlen. Buiky hlavni produkuji pepsinogen a iky kryci vylwuji kyselinu
chlorovodikovou (kyselina solna, HCI) nebo jejivatiani sodasti. Pylorické zlazky secernuji
také hormon gastrin (Svoboda a kol., 2000).

Hlavni buiky maji wtSinou cylindricky tvar a tvio témei souvislou vystelku zlazy.
Produkuji v neaktivni forthenzym Zaludéni Zlazy - pepsinogen. K jeho aktivaci dojde po
styku se Zaludmi &avou. Kryci buiky jsou velké pyramidalni hiky vklinéné mezi hlavni
buiky. Povrch krycich buk se vchlipuje do &tvicich se intracelularnich kanélkna jejichz
membranach dochazi k syntéze HCI. Gastrointestirgétidokrinni buky (dfive se podle
barvitelnosti nazyvaly argentafinni nebo enterootabnni buiky) se v Zaludénich Zlazach
vyskytuji ojedirgle. Jsou vkligné mezi bazalni membranu a ostatni ZlazovékypuTyto
bunky predstavuji jednobusiné zlazy s vnini sekreci, jejichZz sekrece se projevuje tvorbou
specifickych hormom a latek. Hormony ovlikuji motilitu a sekreci Zlaz Zaludku a&est, dale
i sekreci slinivky BiSni (Marvan a kol., 2007).

Pylorické Zlazy se vyskytuji ve vratnikovésti Zaludku, kde vyltuji sekret bohaty na
hlen (Marvan a kol., 2007).
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Obrazek 2: Histologicka stavbasy zaludku (Svoboda a kol., 2000)

Svalovina Zaludku jefipojena ke sliznici pomoci podslizmi tkarg, ktera ma stejny

charakter jako ve ®\w. Svalovinu tvéi hladkosvalova tk§ uspdadana do it vrstev



(Marvan a kol., 2007). Hladka svalovina Zaludku d&§i na vnitni kruhovou a v&Si
(povrchovou) podélnou vrstvu. lé a fundu navic iistupuji Sikma svalova vlakna tkioi
nejvnittngjSi vrstvu (Svoboda a kol., 2000). Povrchova poéléirstva pokréuje z jicnu a na
Stredni kruhova vrstva je nejséiSi na vratniku a vytdd zde s¥rag. Vrstva vnitnich
Sikmych vidken je nejvyrazisi pii cesle, kde jeji vlakna vytwéji nedplny serac cesla
(Marvan a kol., 2000). Serézagehazi na malém z#&keni v malou oponu a na velkém

zaldiveni ve velkou oponu (Marvan a kol., 2000).

4. Fyziologie zaludku

V Zaludku se skladuje potrava a promichava seuspelsekrety. Zaludek dmi swj
objem podle mnozstviiaté potravy, proto se tlak v Zaludku s vySSikjnpem potravy
nezvysSuje. Vdle Zaludku se potrava misi se slinami a Zzalnd&'avou (Reece, 1998).
Zaludeni ¥ava je bezbarva prratna, kysela tekutina, obsahujici kyselinu solnowla&ni
latky, ozn&ované jako fermenty. &ihkem Zaludénich $av dochéazi k traveni,iedevsim
bilkovin, ma schopnost srazet mléko a rozpgusili vapniku gimz napomaha jejich dalSimu
traveni. Zaludéni ¥ava ma také silné desintek vlastnosti (Krusinskij a kol., 1954).
Pylorick& gredsii Zaludku funguje jako pumpa, ktera regulujéghod potravy fes pylorus
do dvanéctniku. Stahy antré pzaweném pylorickém siraci zpasobuji vytl&eni traveniny
zpét do €la Zaludku a tim dalSi promichavani. Tekutina oficz&ludek rychleji nez pevna
potrava, ta je v ZaludkitAdre rozpuséna a je zahajeno traveni (Reece, 1998).iNag@aso
zustava v Zaludku 10 — 12 hodin (KruSinskij a koB54). Svoboda a kol. (2000) uvadi, Ze p
krmeni jednou derinse Zaludek vyprazdni po 10 — 12 hodinach. Zaidéraveni je
provazeno fadou pohyb Zaludku. Tyto pohyby se projevuji jako vinovita rSi@ni
Zaludenich stn, probihajici sgrem k vratniku (Krusinskij, 1954). Nazyvaji se pdénaliny
(Reece, 1998). Ve vratnikovéasti nabyva smt®vani tvaru prstencovitych zaskrceni
(KruSinskij, 1954). Na Zaludku se tyto viny objeivasi 4 - 5krat za minutu. Pomalé viny vSak
nemusi vyustit ve skutaé stahy. Stah zavisi na superpozici poteagciéleré vznikaji pi
roztazeni Zaludku vigledku z¥tSeného objemu potravy. Toto roztaZzeni aktivujepeary v
Zaludeni sen¢. Parasympaticka inervace Zaludku \agus) zvySuje tonus, a tak se pomalé
viny priblizuji k prahové hodnéta pohoto¥ se néni v akéni potencialy. Aknimi potencialy
vznikaji kontrakce (Reece, 1998). Parasympatikagus) motilitu stimuluje, sympatikus a
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vétSina gastrointestinalnich hormiorji tlumi. PoSkozeni vagu fp operacich Zaludku a
pouzivani anticholinergik fite proto mit za nasledek hypomotilitu. Patologigkécesy
obecrt motilitu spiSe tlumi, nez stimuluji, a proto jeploynotilita Zaludkutastym klinickym
problémem. Hypermotilitu, resp. spazmy navoditngf zaretech a ulceracich Zma difuze
HCI do sliznice, kde drédzdi nervova zakeni. Koordinace antrélni, pylorické a duodenalni
motility je sloZzita, jelikoZz duodenalni pacemakeddvatel rytmu) ma frekvenci té&mn4x
vySSi nez zaludmi pacemaker. iedpokladem vyprazgbvani Zaludku je uvobmi pyloru a
duodena &hem kontrakce antra. Pokud se antrum nebo pyloasewe ped kontrakci
duodena, dochazi k duodenogastrickému refluxu. Kotaplikovanou koordinaciip jejich
poruchach normalizujigktera prokinetika (Svoboda a kol., 2000).

4.1. Vyprazd novani zaludku

Vyprazdiovani tekutin zaji€uje proximalni oddil Zaludku, ktery plnitgdevsim
funkci rezervoaru a sekrece (Reece, 1998). Vypgiazahi tekutin ze Zaludku probih& rychleji
nez pevné stravy. Na to je pelba myslet P interpretaci rychlosti vyprazavani Zaludku
béhem kontrastnino RTG vy$ehi s baryovou kaSi. Vliv pyloru je zde zanedbateln
Rychlost vypraztliovani tekutin se odviji fipdevSim na jejich mnozZstvi. Rozhodujici je
tlakovy gradient mezi Zaludkem a duodenem. Podilina #m predevSim fundus svym
uréujicim vlivem na tlak uvnitZaludku, a proto po chirurgickych zakrocich nadiummize
byt vyprazadovani tekutin naruseno (Svoboda a kol., 2000).

Rozmelnovanim a vypraztbvanim pevné potravy se zabyva distalni oddil Zalud
piicemz se podili i na regulaci sekrece (Reece, 1#a8hakrmeni se zvySuje motilita antra.
Peristaltické viny postupujici 2la Zaludku tl&i obsah proti pyloru, ktery svym stahem brani
v prachodu ¢asticim s pimérem WtSim nez 1 — 2 mm, a vraci je tak do dalSiho cyklu
rozmelnovani. Vzniklym retrogradnim pohybem a promicharésecastice rozmiliuji tak
dlouho, az se zmensi na faiinou velikost a projdou pylorem. Rychlost vypraadni
potravy utuje duodenum (Svoboda a kol., 2000) a sloZeni pptrmaso astava v Zaludku
az 12 hodin, zelenina az 6 hodin (HruSovsky a &@B4). Na vyprazibvani se podileji
osmo- a chemoreceptory registrujici koncentracirggae(kalorickou denzitu) vstupujici
zazitiny. Je to slozity &, zapojujici nervové reflexi a gastrointestindfrmirmony, jako jsou
sekretin, cholecystokinin a gastrin. Hlavnim intebém vyprazdovéani je cholecystokinin
(Svoboda a kol., 2000).
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4.1.1. Zpomaleni vyprazd novani zaludku

Zastaveni nebo zpomaleni vypraadani Zaludku se dosahne nervovym
mechanismem (enterogastricky reflex) a hormonaiiienim. Receptorythto mechanisiin
jsou ulozeny ve 8h¢ dvanactniku (Reece, 1998). Vypramdani nejvyraz§ji zpomaluji
tuky, resp. mastné kyseliny, mésacharidy a nejméraminokyseliny (Svoboda a kol., 2000).
Vyprazdiovani Zaludku takeé tlumi nadbytek bilkovin nebohsaicii. Ma se za to, Ze se jejich
vliv uplatiuje rovréZz pires nervovy mechanismus osmoreceptddilezité osmoreceptory
jsou ty, které registruji osmoticky tlak travenimgtupujici do dvanactniku. Obsah Zaludku
muze byt hypertonicky, a pokud se dostane do dvafactrepisobi, Ze z krve bude
piestupovat voda do isva, aby se dosahlo vyrovnani rozdilnych osmotickflaki. V
Zaludku se toto nefk, protoZze jeho 8ha je pro vodu ménprostupna. Osmoreceptory
detekuji hypertonicitu traveniny, vyvolavaji refléxzpomaleni vyprazwvani Zaludku, a tak
se [fedejde ztratdm vody z krve. Jiné receptory reagujzvySenou koncentraci vodikovych
ionta a zmsobuji tak zpomaleni vypra&dvani do té doby, nez dojde k neutralizaci chymu
pankreatickou t®ivou a Zldi. Tyto dva reflexy se uskutguji na zaklad nervovych
mechanism (Reece, 1998). To jeitbZité respektovatipsestavovani dietyiphypomotilite
Zaludku. Vliv ma i distenze duodena a vstup HCktieva. Vyprazdovani tlumi i receptory
v ileu, pokud se setkaji s neabsorbovanymi Ziving@avioboda a kol., 2000). Hormondaln
ovliviiovana inhibice vyprazmbvani Zaludku nastava jako odgdv na vstup lipid do
dvanactniku. Vlivem tuk v trdvenig se uvolni cholecystokinin, ktery zpomali
vyprazdiovani zaludku. Ziska se téks potebny proradné straveni tuk DalSim hormonem,
ktery zpomaluje postup vyprazavani Zaludku, je GIP (gastric inhibitory peptidaludek
inhibujici peptid), ktery secernuje sliznicecriéku jako odpovd” na gitomnost tuk a
sacharid (Reece, 1998).

4.2. Zalude éni sekrece

Po celé délce travici trubice je vyBovan mucin. Zaludei Zlazky secernuji
pepsinogen, kyselinu chlorovodikovou (solnou) argasPepsinogen a HCI jsou uviolvany
do dutiny Zaludku a gastrin (hormon) se secernaj&rgte. Na Zalud@i sliznici se rozliSuji
zvlastni zlazoveé oblasti. Jejich rozsah kolisa eatiuhi. Obecr |ze konstatovat, Ze oblast
desla secernuje pouze hlen. Zlazky fundu ¥muji HCl a pepsinogen (HCI je secernovana
krycimi buikami a pepsinogen hlavnimitikkami) a Zlazky v pylorické oblasti produkuji hlen
a gastrin (Reece, 1998).
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Pepsinogen je prekurzorem pepsinu, coz je prdiekly enzym. RPengna
pepsinogenu na aktivni pepsin az v duthaludku zabnauje straveni sekiai buiky, ktera
pepsinogen produkuje (Reece, 1998). Vznik pepsipapsinogenu zahajuje HCI (Svoboda a
kol., 2000) a z&ina @i pH = 5 (Reece, 1998). Reece (1998) uvadi jakar@dhi pH pro
aktivitu pH = 1,8 — 3,5, zatimco Svoboda a kol.Q@0uvadi jako optimalni pH = 2,0. Dale
pak proces pokraje autokatalyticky. Pepsin zahajuje traveni bilkov Zaludku, zejména
svaloviny (Svoboda a kol., 2000).

Kyselina chlorovodikova je twena v parietalnich kikadch (Svoboda a kol., 2000).
Kdyz je zlazovou bikou do dutiny Zaludku secernovan iont, ¢ sogasre transportovan do
krve HCQ , H' se tvdi v buikach podle nasledujici hydratd rovnice:

CO, + HO & H,CO; & H" + HCQ

H* prechazi do dutiny zaludku a HGQrestupuje do krve vymou za Cl Chloridovy iont
je nasledd secernovan do dutiny Zaludku spmie s H (Reece, 1998). Vyhovani
vodikovych iontt do lumen Zaludku je energeticky némé, jelikoz se &e aktivnim
transportem proti obrovskému koncettimu gradientu. Energie pro tento proces je
odvozena z ATP, kterou &ti H', K* -ATPaza, tzv. protonov@umpa. Inhibitory tohoto
procesu (naip omeprazol) jsou nefinnéjSimi prostedky k potl@eni sekrece HCI. Sekrece
HCI je stimulovana endokrigrhistaminem (Svoboda a kol., 2000) a acetylcholiid@h) a
gastrinem. Acetylcholin je mediatorem parasympatkupisobi gimo na kryci biky
Zaludeéni sliznice, které secernuji HCI, a nanky secernujici gastrin. Uvadni gastrinu je
ovlivnéno pitomnosti Stpnych produki travenych bilkovin a aminokyselin v Zaludku.
Gastrin naopak stimuluje sekreci HCI a pepsinog&aece, 1998).

Histamin je nejsilgjSim stimulatorem sekrece HCI (Svoboda a kol., 20Bl@stamin
je derivat aminokyseliny histidinu a vyskytuje se wtSin¢ télnich tkani. Pedpoklada se, Ze
histamin v Zaludéni sliznici podricuje sekreci HCI tim, Ze potencuje vliv gastrinlbme
piimou stimulaci (Reece, 1998). Po vana H2-receptory stimuluje praéstinictvim cAMP a
vapniku protonovou pumpu. Obsazeni recéppoo histamin jeho analogem (H2-blokatory)
proto tlumi sekreci HCI. U psa probih& sekrece p&ize za fitomnosti potravy v Zaludku.
Sekrece Zaludmi ¥avy po nakrmeni vasta 100n4solin(Svoboda a kol., 2000).

Po nakrmeni se objevuje zvySeni koncentrace hydwdgiitanu v krevni plazr
které je znamo jako alimentarni alkalozai, piz se zvySuje pH krve (Reece, 1998). Krev

odvadi hydrogenuhlitany z mista jejich vzniku do subepitelidlnich Kamich pleteni
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v Zaludeéni sliznici. Cast jich difunduje $hou poréznich slizénich kapilar do lumen
Zaludku a je zachycena v hlenové vistkde se podili na ochrampred zgtnou difuzi H
iontd jejich neutralizaci. # vySSi intenzié¢ sekrece HCI roste i alkalizace krve (Svoboda a
kol., 2000). Alimentarni alkaléza jergchodny stav, ktery trva do zahajeni sekrece HCO
slinivkou KisSni. Ekvivalentni mnozstvi HC{ které vstoupilo do krve ze Zalughch
Zlazovych bunk, se tak vraci do dvanactnikiep buiky pankreatu (Reece, 1998).

5. Torze a dilatace zZaludku

GDV je perakutni, Zivot ohroZujici onemean predevsim velkych a dgfch plemen
psi projevujici se tympanii, ned&nymi pokusy o zvraceni afipnaky Soku. VyZaduje
neprodlenou stabilizaci infuzemi, dekompresi Zaludkchirurgicky zakrok (Svoboda a kol.,
2000). Aiello a Mays (1998) uvéid, Ze zde neni zjevna pohlavni predispozice, lalezt
Fossum a kol. (2002) uvadi sénpohlavi jako riziko¥jSi. Autai se gevazmié shoduji na
castjSim vyskytu u starSich ztt, rozchazeji se ale veékoveé hranici. Aiello a Mays (1998)
uvadi jako nejastjsi vek 7 — 10 let, Glickman a kol. (1994) uvadi 10 -4 Fossum a kol.
(2002) naopak uvadi, Ze obéamejvice postizeni jsou psi véku 2 — 3 roky.

Ro:ng toto onemoceni postihuje 60 000 fsna celém sitd (Stour& a Staikova,
2009). Nefastji postizenymi plemeny jsou émecky owak, remecka doga, dobrman,
svatobernardsky pes, irsky setr, gordonsetr (Aiallglays, 1998), boxer, briard (Svoboda a
kol., 2000), rotvajler, labradorsky retrivr, aljgganalamut (Tilley a Smith, 2000), rhodesky
ridgeback (Lexmaulova a kol., 2011). Z menSich gene to pak népstji baset, Sarpej
nebo jezewvik (Svobodova, 2009). Na zastoupeni plemen mayi Miavne ménici se trendy
v oblibenosti jednotlivych plemen (Lexmaulova a.k@011). ObeahvSak Izefici, ZzZe GDV
postihuje plemena s hlubokym hrudnikem (Aiello ay$al998; Kealy a McAllister, 2005;
Nelson a kol., 2009). Existuji nepotvrzené zprawgradenci k familiarnimu vyskytu (Aiello a
Mays, 1998). Nelson a kol. (2009) uvadi, Ze u ps rodtich, ktgi méli GDV vzrasta
pravdEpodobnost jeho vyskytu. Tilley a Smith (2000) al&dtji, Ze neni Zzadnyifmy dikaz
0 genetické predispozici.

P¥i volvulu se uvolni pylorickatast Zaludku a pohybuje se okolo kardie. Velké
zalgiveni Zaludku seigmis’uje a tAhne za sebou velkou oponu. U GDV popisujemie a
stupdi otoceni. RozliSujeme oteni po smiru hodinovych rdgicek (vpravo) a proti simu
hodinovych rdi¢ek (vlevo) (Svoboda a kol., 2000). Vicéigadi je po snéru hodinovych
rucicek (Tilley a Smith, 2000). i pohledu v kaudokranialnim smu Zaludek rotuje o 90 -
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360° vpravo okolo distalniho Useku jicnu. Jestiakvulus gesahuje 180°, distalni Usek jicnu
je blokovan (Aiello a Mays, 1998).riPotoceni vievo je otdeni diky ukotveni velké opony
mozné pouze o0 90°, coz se vSeokiepavazuje za prostou dilataci, tudiz reverzibiltgivs
Z praktického hlediska ma vSak vyznam pouze skutst, zda se jedna o ¢emi mensSi nez
180°,¢i veétSi nez 180°. Bkdy mizeme pozorovat i oteni o 360°. Stupeotaieni vSak nema
vliv na vysledek léby, pouze mize sekundarhposkodit prokrvovani dalSich orgam tim
zpusobit dalSi komplikace (Svoboda a kol., 2000).

Bylo winéno rekolik pokudi prokazat, zdali v ramci syndromu probiha pringarn
dilatace Zaludku a teprve naslédieho ot@eni nebo naopak. Nakonec ale nebyly
publikovany hodnogrné vysledky (Svoboda a kol., 2000). Aiello a M&$898) uvadji, Ze
dilatace pravé&podobr predchazi volvulu, naproti tomu Svoboda a kol. (2000&di, Ze
volvulus musi vzniknout na nesag¢eném Zaludku. Qodiuje to tim, Ze samotna repozice
dilatovaného Zaludku je velmi nesnadnou zaleZi{estékterych gipadech térr nemoznou)

i pfi otevieni iSni dutiny. Proto uvadi, Ze je |&gjSi vznik dilatace sekundainfermentaci
v neprodysi zauzleném zaludku.

Umrtnost u syndromu GDV se pohybuje od 20 do 4% %Setenych zviat, ktera
podstoupila chirurgickou terapii. PsicEni konzervativéy, bez chirurgického zasahu, v 81 %
zenteli do jednoho roku po o%eni (Fossum, 2007).

5.1. Faktory uplat Aujici se p Fi vzniku GDV

Faktory mizeme rozdlit do dvou skupin.
1) Faktory vnitni:

a) Veék — GDV se nize vyskytnout v kterémkolivéku psa, n&jasgji jsou
vSak postizeni starSi psi (Finsterle a Pavlik, 20Glickman a kol. (2000)
uvadi, Ze se riziko zvySuje 0 20 % kazdym roketkuva o 38 % u velkych
plemen p8, pokud je spojeno s rychlyntipnem krmiva.

b) Plemeno — onemoéni postihuje pedevSim velka plemena (pss
hlubokym hrudnikem (Aiello a Mays, 1998), ale vyskg se prakticky u
vSech plemen pis Riziko vzniku se zvySuje se zvysSujicim se goam
vySky hrudniku k jeho Bie (Finsterle a Pavlik, 2007).

c) Pohlavi — statisticky jsou psi postiZzawistji nez feny (Finsterle a Pavlik,

2007), &koliv Aiello a Mays (1998) uvaiji, Ze zde neni zjevna pohlavni
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d)

f)

0)

h)

predispozice.

Povaha psa — béazliva a nervézni povaha zvySuj&orizzniku GDV
(Glickman a kol., 1994), v jiné publikaci k tomui€@man a kol. (2000)
dodava, Ze naopak ,radostna“ povaha psa rizikaugniDale zde piSe, ze
agresivita p8 velkych plemen i lidem byla shledana jako statisticky
vyznamny faktor spojeny s vySSim rizikem vyskytu \GIa naopak
submisivni charakter t¢i ostatnim pd&m a lidem byl spojen s nizSim
vyskytem tohoto onemo¢ni.

Porucha motility (firozeného pohybu Zaludku) — v patogenezi GDV se
piikladd vyznam zpomalenému vyprapdani obsahu Zaludku (Aiello a
Mays, 1998).

Porucha jihaciho” reflexu — za fyziologického stavu je sp@lgy vzduch
odithnut a neakumuluje se v na#mém mnoZstvi (Stoutaa Staikova,
2009).

Zvysené uvalovani hormonu gastrinu — nadbytek hormonu gastrinu
zpasobuje zvySovani tonusu v oblasti spodnihtrae jicnu a znemaitje
odchod plyri jicnem — fihani“ zesiluje sinhu a sliznici a zpomaluje posun
potravy ze Zaludku do dvanactniku (Finsterle aiRa2D07).

Nadnmerna ,volnost* vaz — Hall a kol., (1995) uvadi, Zetrem starnuti
dochéazi k postupnému protahovani hepatogastrickehau, ktery
napomaha s drzenim spravné pozice Zaludku, a tiossaduje ota@eni

Zaludku po jeho napémi krmivem.

2) Faktory vrgjsi:

a)

b)

Stres pi piijmu krmiva — zisobuje hltayjSi prijem krmiva a s tim spojeny
piijem wtSiho mnozstvi vzduchu (Finsterle a Pavlik, 20(B)obodova
(2009) proto doportuje, mame-li vice ps rozctlit je beéhem krmeni, aby
nentli potirebu soutzit.

Hltanim potravy dochazi k aerofagii, kterou podperu drive casto
dopori&ované krmeni zvyvySenych misek. Ty se jiz nedofgfu
(Svobodov4, 2009).

Krmeni jednou denn— je lepSi krmitcasgji menSimi davkami (alespo
dvé davky), nez jednou velkou (Svobodova, 2009).

Nadnmerna aktivita — 1 hodinaipd a 2 hodiny po nakrmeni (Finsterle a
Pavlik, 2007). Stoutaa Statkova (2009) ale uvégi, Ze cvieni kratce
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pied nebo po jidle nema na riziko vliv.

d) Prijem jednotvarné stravy <koliv je malo wdeckych studii zabyvajicich
se vlivem krmeni pssuchou komen¢ pripravovanou potravou na rozvoj
tohoto onemoaini, casto je doportovano nekrmit strikt& pouze touto
monodietou, obzvla8tpokud je pipravena z vysoce zpracovanych ceredlii
(Morgan, 1982). Elwood (1998) uvéadi, Ze irStitisérmeni vyhradg
jednim typem krmiva byli prokazateln tiikrat casgji postizeni
onemocgnim GDV nez sét krmeni smiSenou potravou. Glickman (1997)
k tomu uvadi, Ze zahrnutim domaci stravyiéweho jidla) do krmné davky
sestavajici fevazre ze suché potravy, snizime riziko rozvoje GDV &90
%, zatimco fimés konzervované potravy vede ke snizeni rizika &28
Stour& a Staikova (2009) uvagi, ze ani druh krmiva, ani zda je suché
nebo vihké, neovliwje vznik GDV. Uvadji ale také, Ze ¢které studie
odhalily spojitost s &kterymi potravnimi zvyky. Nafklad psi krmeni
susenym krmivem obsahujicim tuk mezi prvnétyimi slozkami maji byt
nachylrgjsi, zatimco psi krmeni suchym krmivem s masokostaickou
maji byt még nachylni. OvSem idrod pro takovou spoijitost nenkifis
jasny, stejd jako u tvrzeni, zZe viteni krmiva zvySuje a ipnichani
konzervy nebo jidla ze stolu naopak snizuje rizigskytu.

e) Velikost granuli — Theyse a kol. (1998) uvadi, Zecmeckych dog, ktere
byly krmeny potravou, jeZ &a ¢asti mensi nez 30 mm, bylo zaznamenano
vySSi riziko vyskytu GDV.

f) Nadn®rny prijem tekutin - Finsterle a Pavlik (2007) u¢adze kratce po
nakrmeni by pes neth nadn®rné pit. Svobodova (2009) piSe, Ze u
ohrozenych skupin fisbychom ngli po jidle vodu na d& hodiny sebrat a
ani jindy psa nenechat vypit na8mé mnozZstvi vody. Glickman a kol.
(2000) naopak uvadi, Ze omezovafijmpu vody Fed krmenim i po &m se

ukazuje jako nefznivé.

5.2. Dilatace zaludku

Pod akutni dilataci Zaludku se rozumi nahlé vamikmasivniho z#tSeni Zaludku -ta
uz vodou nebo krmivem, nebo silnym nahrogmach plynu (Niemand a Suter, 1996).

Pricinou dilatace Zaludku krmivem je ®apt€ji jeho nadndrny piijem, zatimco dilatace
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tekutinou byva B poruchach vyprazibvani Zaludku a dilatace plynenti gpespir&nich
problémech, nebo je zde souvislost se syndromeatad@ a volvulu Zaludku (Svoboda a kol.,
2000). V mnohych fipadech se porucha upravi spontatek, Ze dojde kil k vyzvraceni
Zaludku nebo festupu do duodena (Niemand a Suter, 1996). Onembae vyskytuje u
2000). U mladych ps malych plemen je ffi¢inou spiSe fejedeni, u velkych p@is mize
dilatace Zaludku byt fedstadiem jeho torze. V kazdénigadt je poteba rentgenologické
vySeteni, protoZze akutni dilatace Zaludkuuke mit v kratkémcase dramaticky [beh
(Niemand a Suter, 1996).

5.2.1. Terapie

Terapie dilatace Zaludku zahrnuje vygn$tplynu a tekutin ze Zaludku sondou,
piipadre podani emetik nebo lavaz Zaludku. Emetika nepadav@ moznosti pogeni
ostrych pedneta nebo kaustik a u zkdt s rizikem aspirace f&@dpokladem lavaze je celkova
anestezie a intubace. Jen vyjim& je nutno Zaludek vyprazdnit po gastrotomii. U yekk
plemen se dopotuje pro jistotu provést profylaktickou gastropepiokud z anamnézy
jednoznéné nevyplyne pekrmeni jako f¢ina problému (Svoboda a kol., 2000).

UspsSnost zakroku je vysoka. Brockman a kol. (1995)divée u prosté dilatace se

mortalita pohybuje kolem 1 %.

5.3. PFiznaky

Pro rozpoznani GDV jeutkzité \&dét, jakeé jsou peateni piiznaky. Mezi negjastjsi
a nejvyrazgjsi priznaky pati zvétSeni dutiny BSni, neklid, neproduktivni zvraceni (Aiello a
Mays, 1998; Svoboda a kol., 2000; Kealy a McAllisteoos; Finsterle a Pavlik, 2007;
Svobodova, 2009). Pes zvraci pouzeénapou tekutinu, nebo sliny, které néhe spolknout
(Svoboda a kol., 2000; Finsterle a Pavlik, 200Ql&dova,2009). Mezi dalStignaky paiti
projevy Soku, jako je zrychleny povrchni dech, feeni pulz, zrychlena srdei ¢innost,
bledost sliznic(Finsterle a Pavlik, 2007), nebo naopakkpveni (Svoboda a kol., 2000) a
prodlouzenycéas kapilarniho pkni (Bojrab a kol., 1998). Periferni pulz byva zrigty a
nitkovity, nekdy maze byt téndi nehmatny (Svoboda a kol, 200@oudek (2003) uvadi, ze
teplota niize byt v akutni fazi mighzvysena a v pokeilych stadiich klesa pod normal.

Priznaky se objevuji do¢kolika hodin po jidle (Finsterle a Pavlik, 2007yo8oda a
kol. (2000) uvadi, Ze prvniffznaky se objevuji té#i bezprostdre po nakrmeni. Déle
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uvadi, Ze i v fipad, kdy majitel uvadi zji&ni prvnich piznalki az delsi dobu po nakrmeni,
je nutné spiSeifpustit, Ze pacienta pravpdodobré nevidl nebo mu netnoval pozornost.
Casty je anamnesticky Gdaj #ijmu velkého mnoZstvi krmiva a nasledné fyzické&zat

Pfi pfijmu pozorujeme celou Skalu &gich projew, od témd neznénéného
celkového stavu az po stupor s imobilitou. Vy8et zpravidla odhaliizna stadia Soku, ktery
muze vést az ke zhroucenidtového systému (Svoboda a kol., 2000). Psii ktejsou v
Sokovém stavu, mohou jevit tzkost (Aiello a May398).

Pro zjiSeéni, zda se jedna o prostou dilataci, nebo o vokjuja vhodné zhotovit
rentgenovy snimek.iPdiagnostice volvulu preferujeme rentgenové snirbkgha v poloze
na pravém boku. Pylorus napihry plynem je lokalizovan dorzaina mirré kraniélré od
plynem napliného Zaludéniho fundu.Casto pozorujeme kompartmentatiné (radiodenzni)
linii mezi pylorem a fundem, kterargdstavuje zahyb &ty pylorického antra proti &bé
fundu (Aiello a Mays, 1998).iPprosté dilataci se Zaludek zobrazi jako vak napmplynem,
tekutinou, popipadt vétSim mnoZstvim zazitiny. V ifpad volvulu pozorujeme jednak
dorzalreé dislokovany pylorus, ktery s sebou tahne a &vpremig'uje duodenum a navic
muzeme sledovat jednotlivisti distendovaného Zaludku od sebestatte radiodenzni linii.
Nékdy lze pozorovat fimo ve sEné bublinky plynu, coz je znamkou probihajiciho
nekrotického procesu (Svoboda a kol., 2000).

. Zaludek

Obrazek 3: RTG snimek - GDV Zaludkuitp://www.vetsurgerycentral.com/gdv.htm

DalSim moznym vysSé&tnim je laboratorni vyS&mni. Nikdy vSak nesmime odkladat
zakladni oSéeni az na dobu po obdrzeni vyslédi&boratornich vyséeni, i kdyby se rlo
jednat jen o #&kolik desitek minut. U syndromu dilatace a volvahludku hraje&as skuteéng
rozhodujici roli. Proto vysledky do druhého dneéeirvyznam. V fipact dostupnosti

laboratornich vysledksi stanovime nasledujici postup:
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1) Z hlediska zji&ni okamzitého stavu organismu a stéipadné acidézy (nebo
alkalozy) je vhodné proveést vyseni acidobazickgovnovahy. Tento parametr se
meéni ze vSech krevnich parametnejrychleji a je tedy Zadouci vyseni v phabchu
terapie podle poeby opakovat.
2) Dale je nutné ziskat co néje kompletni biochemickgrofil pacienta, ktery odhali
zejména stupepostiZzeni dalSich orgénjako jsou jatra a ledviny. To je mimo jiné i
dulezity prognosticky faktor z hlediska&ipadné anestezie a zvazovaného apéha
zakroku.
3) Dalsim v peadi dilezitosti je bezesporbematologickyprofil, ktery jednak odhali
piipadné nitrokiSni krvaceni (ruptura sleziny, jater, dezinzercelk& opony),
probihajici septicky stav (ruptura Zzaludku), fippdt zahajeni sekundarniho
hematologického problému (DIC) (Svoboda a kol.,(®00
Niemand a Suter (1996) uv@i Ze @iznaky onemoai jsou hlavé v jeho pokrgilém
stadiu tak typické, Ze diagndza #kEdzadné problémy a da se prakticky stanovit &zem

telefonického rozhovoru s majitelem.

5.4. Lééba

Hlavnim cilem Uvodni ty je stabilizace zvéte a dekomprese Zaludku (Aiello a
Mays, 1998). Dobrych t&bnych vysledk mizeme dosahnout jen tehdy, kdyz koname rychle
a ciledone. Kazda minuta, kterou ztratime nefiiinymi diagnostickymi postupy a
konzervativnimi terapeutickymi pokusyjige rozhodovat o zivéta smrti pacienta (Niemand
a Suter, 1996). Pokud klinika, kam jsme ps&qzli, neprovadi $Si chirurgické zakroky,
meélo by zde dojit k nezbytnému stabilizamu oSateni pacienta aipvozu na jiné pracovist
optimalre s osobnim doprovodem pacienta s nasazenou inftemapii a pipadnou
opakovanou dekompresi Zaludku. Je vhodiiédgm telefonicky informovat ifslusné
pracovis¢ o prijezdu, aby se mohli ipdem pipravit na zakrok. Vzhledem KkKastému
vecernimu krmeni tyto fipady obvykle fichazeji v nénich hodindch, kdy je veterih&ez
asistence nebo je asistence laicka, na coZejgatpamatovatip pripraw nastroji apod.
(Svoboda a kol., 2000).

Pri 1é¢bé postupujeme nasledodn

a) Dekomprese zaludku

b) ProtiSokové opaéeni

c) Operativni zakrok
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d) Gastropexe

5.4.1. Dekomprese zaludku

Dekompresi Zaludku Ize provéstkolika zpisoby (Bojrab a kol., 1998). Vybrana
metoda musi byt snadno a rychle proveditelna, peot@a nicasto zavisi useh celé 1éby. V
Zadném fpadt vSak nesmi jeji provedeni vice &aivat celkovy zdravotni stav pacienta
(Svoboda a kol., 2000). Dekompresi Zaludku je nytnavést co nejdve (Aiello a Mays,
1998). NejSetrgSi a nejméa invazivni metodou je zavedeni flexibilni sondy Haludku
pomoci speciakzhotoveného rozvace dutiny ustni. Zakrok se provadii plném wdomi,
proto je nutné mit dak zvladatelného psa. Pokud je schopen samostapadlybu, nechame
idealrg pacienta na zemi a nacouvame s nim do kouta mstgtkde ho posadime. Jeho hlavu
majitel fixuje mezi svyma nohama (Svoboda a ko0P®. Pokud pacient neni schopen
pohybu, poloZime ho do sternalni neb@rigolohy. Do dutiny Ustni zasuneme dvoupalcovy
svitek leukoplasti nebo oralni spekulum, jejichiedem budeme moci snadno zavést sondu, a
mordu kolem nich oblepime péskou (Aiello a Mays989 NeZ zavedeme namazanou
orogastrickou nebo Zalud® sondu, odr¥ime vzdalenost meziezdky a meé&ovym
vybéZkem nebo Zebernim obloukem a tuto vzdalenostdim@ana Zaludai son@ kouskem
leukoplasti. Tato vzdalenost udava maximalni dédkundy, kam ji lze bezgaé zaveést.
Oznaeni této délky sniZzuje pragpodobnost zavedeni Zaluaé sondy skrze devitalizovanou
Zaludeni senu (Aiello a Mays, 1998).i#Pzavadni sondy je nutné v oblasti faryngu vyvolat
polykaci reflex a sondu zau&dpokud mozno co nejdorz&@iin Dostaneme-li se do
proximalni tetiny jicnu, je pdtba se feswdcit, Ze sonda nebyla zavedena dédusnice.
Nejprve zkontrolujeme, zda pacient nedyctiéspsondu a nasleeimiZzeme zkusit vyvolat
piipadny kaSel opatrnym fouknutim do sondy, nebotinaltrochy ¢isté vody. Pokud jsou
vSechny zkousky negativni, poktgeme v zavaghi sondy pes kardii do Zaludku (Svoboda a
kol., 2000). Obvykly je ufity odpor i praichodu sondy kardii. Narazime-li na odpor, sondou
jemné rotujeme a pokouSime se proniknout dale. Pozoeravda pouziti nadénné sily, aby
nedoslo k perforaci jicnu. Usgnou dekompresi pozname podle nahlého wibltenze Bsni
stny a masivniho odchodu ostzapachajiciho plynu a posléze i tekutého az kiakmv
obsahu Zaludku (Aiello a Mays, 1998). ¥gact perforace Zaludmi stny maze dojit
k propustni Zaludéni tekutiny (Bojrab a kol., 1998). Po dekompresudiu provedeme jeho
vyplach vlaznou vodou (Svoboda a kol., 2000) nefmiofogickym roztokem soli, abychom

odstranili co nejvice zbytk (Aiello a Mays, 1998). Vyplach opakujeme asitkpat az
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desetkrat a pokud se nam zd4, ZtSima Zaludéniho obsahu je vyplachnuta, a vice se nam
odstranit jiz nepodd sondu opatmh vytahneme. Abychom zabranili aspiraci, je vhodné
sondu vytahovat na vrcholu inspiria a z jicnu jtahnout jednim rychlym pohybemjeul
dokorteni exspiria. Pozor — sonda nikdy nesmi byt rig@miesmi mit ostry hrot, ktery by
jicen nebo Zaludek monhl perforovat! K perforaci mgické Zaludeéni sény ovSem nmize dojit

i mékkou sondou (Svoboda a kol., 2000). Bojrab a kb@98) a Svoboda a kol. (2000)
uvadtji, Ze usgsné zavedeni sondy nevilye torzi, kdezto Niemand a Suter (1996) uyad

Ze zavedeni se ime podat, pokud je& nedoslo kvlastnimu volvulu. Také uwgid Ze
pouzitelnost tohoto z&kroku je mala, protoZe Zatude pomoci sondy da jen malokdy
vyprézdnit.

Pokud selze pokus o hladké zavedeni Z&hidsondy, dalSi pokusy uz neprovadime a
pokusime se o dekompresi paracentézou (perkutamiicp pomoci jehly (Svoboda a kol.,
2000). Vyholime a aseptickyripravime oblast o velikosti 10 cm x 10 cm (Aielloviays,
1998). Lokalni anestezie pro vpich je dogitelnd, i kdyZz nebyva zpravidla nutna (Svoboda
a kol., 2000). Niemand a Suter (1996) wyjgdze zakrok provedeme v levé slabjehlou o
velikosti 1,2; Aiello a Mays (1998) uvéd pramér katetru 16 — 18 G a se Svobodou a kol.
(2000) se shoduji na provedeni na pravé &treaudald od posledniho Zebra. Nez vSak
zavedeme jehlu, jegba provést perkusi, aby nedoSlo k nahodné peifpoatchow ulozené
sleziny (Aiello a Mays, 1998) nebo vméeeé slinivky isni. Jehla musi byt dostate
dlouhda, protoze &ha Zaludku fi dekompresi velmi rychle kolabuje a kratka jehkelmi
snadno vyklouzne (Svoboda a kol., 2000). Pomocavats pumpy odsajeme plyn. Odsavani
plynu trva po celou dobuiipravy na dalSi kbu (operaci), aby byl zmiovanim tlaku na
portalni vénu a branici stale odtelvany cirkul&ni systém a dychani (Niemand a Suter,
1996).

Usgjeme-li pi dekompresi gastrocentézou, opakujeme pokus odeawvesondy a
vyplach Zaludku.

Je-li potebna sedace, imeme pouzit hydrochlorid oxymorfonu (0,05 - 0,1 kgg/
maxinalrt 3 mg) nebo alternati¥nbutorfanol (0,2 - 0,4 mg/kg, i. m. nebo s. c.)glo a
Mays, 1998).

Komplikaci @i zavadni Zaludeéni sondy tedy rive byt poSkozeni pdusSnice
popipadt plic a rekdy i aspirace $ nespravném zavedeni dougduSnice, ruptura jicnu,
spontanni ruptura Zaludku visledku nekrozy jeho &ty a aspirace ip vytahovani sondy.

Komplikace gastrocentézy jsou oproti tomu omezeay knvaceni do i8ni dutiny i
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poSkozeni sleziny, rupturu Zaluaé seny pii pokrocilém nekrotickém procesu a kontaminaci
ser0z agresivnim Zalugi@m obsahem (Svoboda a kol., 2000).

5.4.2. ProtiSokové opat Feni

Lécba Soku se musi provést co réjd. Svoboda a kol. (2000) uvadi, Zze zavedeni
intravendzni kanyly a nasazeni infuzni terapie bylonpredchazet dekompresi Zaludku,
abychom mohli vas spravé reagovat na ifijpadny okhovy kolaps v dsledku tlakovych
Zaludku punkci a pak teprve infuzni terapii. Bojeakol. (1998) uvadi, Ze v idealnimipad
by meély byt oke terapie zahajeny ve stejnou dobu, pouzéipgot nedostatku personalu by
meéla byt provedena nefjiye dekomprese Zaludku.ul®zitd vSak je stabilizace krevniho
ob¢hu (Svoboda a kol., 2000).

K infuzi nelze pouzitv. saphena s ohledem na ztizeny vendzni navrat z kaudalni
poloviny €la. U velkych pg8 mtZze byt k zaji&ni dostaténé rychlosti infuze nutna aplikace
dvéma kanylami sotasré (Svoboda a kol., 2000). Uvodni¢lia Soku zahrnuje i.v. aplikaci
tekutin (nap. 0,45 % NaCl v 2,5 % roztoku glukézy nebo vyvazetektrolytové roztoky) v
avodni davce 90 ml/kg&dhem prvni hodiny. Rychlost se poté upravi na za&kldaicke
odpowdi a poteby udrzovat imereny krevni tlak a srd@i vydej. Rychlost podavanitae
byt snizena az na 40 %, jestlize jsou aplikovanipillg jako pentastarch, hetastarch nebo
dextran 70 (20 ml/kg dhem 15 - 30min) (Aiello a Mays, 1998). Svoboda & K2000)
doporwiuje v prvnich pti minutach nasazeni hypertonického roztoku Na(3 @5 roztok, 4 —

5 ml/kg Z. hm. po dobugi minut), na ktery navdZzeme masivni infuzi roztékinger-laktatu
(solutio Hartmanni) v davkach 60 — 90 mi/kg Z. hm. po dobu prvnictieSati minut. Pokud
nemame hypertonicky roztok soli k dispozici¢greme ihned s infuzi Ringer-laktatu. DalSi
infuzi fidime s ohledem na okamzity stav pacienta atipagt stabilizovaného stavu ji
udrZzujeme na @mérnych davkach v rozmezi 40 — 60 ml/kg Z. hm./24Akello a Mays
(1998) uvadi, ze pouziti 5 % nebo 7,5 % hypertastickroztoku NaCl (4ml/kgdnhem 5 -
10min) mize byt prospsSné u p8 v t¢Zzkém Soku a nasledrje vhodné podavat izotonické
roztoky do doby, nez se zmirni klinick&znaky Soku. Svoboda a kol. (2000) dogeie u
psi v t€Zkém Soku a i nehmatném pulzu davkovat dopamin (Tensamin) zekiidame 40
mg do 500 ml Ringer-laktatu, a infuzi regulovatzha 8 pg dopaminu na kilogram za minutu.
Jako souvast l€by Soku Ize pouzit glukokortikoidy (Aiello a Mayk998; Bojrab a kol., 1998)

(hydrokortizon Na sukcinat, 10 mg/kg jako i.v. balinasledovany dexametazonem, 2 - 4
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mg/kg, kazdych 6h), ale ndzory na jejickininost jsou kontroverzni (Aiello a Mays, 1998).
Tekutinovou terapii doplnime aplikaci kortikostelini Nej&inngjSi byva dexametazon
(Dexona) v davkach 2-4 mg/kg z. hm. i. fipgadré prednisolon v davce 20-50 mg/kg Z. hm.
i. v. Dale pokréaujeme v aplikaci koloidnich roztdk(nagiklad dextran 14-20 mi/kg z. hm./h
i. v). Podavani nesteroidnich antiflogistik jakonyt#butazon (Tomanol) nebo flunixin-
meglumin (Finadyne) sefiiS neos¥dcilo. V piipad zvySené krvacivosti se dopdrye
infuzi dextranu nahradit transfuzi nativni krveeré mize byt roviéz chapana jako saturace
krve srazecimi faktory. P podezeni na DIC nizeme transfuzi krve doplnit o aplikaci
heparinu v davkach 5 — 10 m. j./kg Z. hm. s. copmi hodinach (Svoboda a kol., 2000).
Léc¢bu dophujeme aplikaci antibiotik (Aiello a Mays, 1998; Balp a kol., 1998; Svoboda a
kol., 2000), nebb postiZzeni psi jsou predisponovani k sepsi (Svolzokal., 2000). Nepst;i
pouzivame ampicilin 22 mg/kg kazdych 6 h s po&w@nim 2 — 3 dny po operaci,
amoxycilin, cefalosporin I.-ll. generace nebo anmby potencovany klavulanidtem. V
zavazrjSich pipadech (Sok, nekréza) je nutnd kombinaémnych antibiotik. V poniru
acinnost/cena se jevi stéle jako vyhodna kombinacpialim (20-30 mg/kg Z. hm. i. v. po
Sesti hodinach) - gentamicin (2 — 4 mg/kg Z. hm.is prvni aplikaci 4 mg/kg Z. hm. i. v., po
osmi az dvanacti hodindch - pozor na silnou nefioitu, pacient musi byt dosta&
hydratovan) (Svoboda a kol., 2000).

GDV je casto provazena metabolickou acidézou. Tento prob#Enmobeci upravit
piiméienou infuzni terapii a dekompresi Zaludku. Pokudu jg¥itomny abnormality

elektrolytl, je teba je upravit (Aiello a Mays, 1998).

5.4.3. Operativni zakrok

Je-li to mozné, jeieba se rozhodnout pro chirurgicky zakrok, proto@e korekci
polohy a gastropexi se da dosahnout uUplnéhocegié Konzervativni metody sasténa
operace bez gastropexe vykazuji 80% recidivu (Nmeh@aSuter, 1996). Cilem chirurgického
feSeni je posouzeni integrity Zaludku a slezinypzee Zaludku do normalni polohy a fixace
Zaludku k BiSni s&n¢ tak, abychom snizili praggodobnost opakovani volvulu (Aiello a
Mays, 1998). Slezina je zkontrolovana a vracen&ydmlogické polohy, nebo je odstrama
(Stoura& a Stakova, 2009).
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Konzervativni terapie

U pacient s prostou dilataci néasleduje po &Spé dekompresi Zaludku
bezproblémové zavedeni Zaldde sondy a dkladné vyplachnuti Zaludku. Jak uz ale bylo
zmirgno — uspsSné zavedeni sondy neznamena automaticky, Ze sgndep volvulus, tak i
v pfipadt prosté dilatace se ike vyskytnout problém se zavedenim sondyisietlku
piiliSného stlaeni kardie. B konzervativni terapii je nutné proveést skiagriedicpotvrzeni
diagndzy prosté dilatace (toto neni nutnérfipgpd nadchazejiciho opefiaiho zakroku).
DalSim dilezitym faktorem je p#ivé sledovani pacienta v nadchazejicich dvanéctivaceti
p&e, protoze nejlépeifpadné zrminy rozpozna sam majitel zete. Majitel musi byt spragn
instruovan, avsak instrukce je vhodné doplnitibgznymi kontrolami, ®kolikrat beéhem
prvnich dvacetétyi hodin.

Vlastni konzervativni terapie sfwa v restrikci jakéhokoliv perorélnihotipnu
béhem prvnich dvacetityi hodin, hydratace se provadi pouze parenteraktie® dalSich
dvacetictyi hodin se podavaji pouze tekutiny, ide&aue forme specialnich elektrolytovych
rehydraténich peroralnich roztdk Po uvedenych dvou dnech je nasazekianp dieta
(rozvaena ryze, kteci vyvar, rozvéené bilé kiéeci maso, fpadreé specialni komeni diety
s minimalnim obsahem rezidui). Medikace &pa v aplikaci metoklopramidu (Cerucal,
Degan), v davkach 0,25 mg/kg Z. hm. po osmi hodiipacvni dva dny i. m., posléze p. o.,
optimalre 30 minut ped podanim diety. Soasré se doportuje podavat ektery z H-
blokatori jako cimetidin (Primamet) v davce 5 mg/kg Z. hnv.ipo osmi hodinach fipadre
ranitidin (Ranital, Ranisan) 0,5 mg/kg z. hm. i, pozdji 1-2 mg/kg z. hm. p. 0. po 12
hodinach. Nasledujicichép dni je vhodné #lat prtibézné kontroly. Z diety na normalni
krmny rezim by ndl pacient pechazet piblizné v intervalu dvou tyda. Vhodné je dozZivotni
krmeni 2x az 3x dern

Psi I&eni konzervativé, bez chirurgického zasahu, vSak v 81 % imhdo jednoho
roku po oSeeni (Ellison, 1993).

Chirurgicka terapie

Rozhodnuti o opetaim zakroku zavisi na pate&nim stavu pacienta, reakci na
predoperani 1&bu a rentgenovém potvrzeni volvulu (Bojrab a k&bP98). K oper&nimu
zakroku se ale uchylujeme vzdy po opakavaeusgsném pokusu o zavedeni sondy, v
piipadt ruptury Zaludku (zde je nutné vipack t¢Zkého septického Soku zvazit eutanazi, p

nélezu kompartmentalizace a dislokace pyloru n&gesmovéem snimku,ipvSech recidivach
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(i kdyz v pripadt prosté dilatace byva vhodné tuto riejeé vySetit a k chirurgické intervenci
pristupovat, pokud to stav dovoli, az na stabiliz@&rarpacientovi), $ nitrobtiSnim krvaceni,
pii podeZeni na nekrozu Zaludei stny a po doho#l s majitelem také ip vSech
pochybnostech o Ugphu konzervativni terapie (Svoboda a kol., 2000)

VSechny pipravné prace, 8hani a holeni, hruba dezinfekce atd. 8k aha stojicim
zvireti za stélé infuze roztoku a aspirace plynu. Panégni narazové infaze s Haemaccelom
a paateni stabilizaci obhu naloZzime pomalou kafleovou infuzi: 1 kapka/kg/min
Ringerova laktatového roztoku. Nasleduje narkdézzewoleptanalgézou. dddy je [i
intubaci potebnactvrtina tiamylalu (Surital). Dychani je zabezZpgané Q, ke kterému se
ptidava trochu izofluranu (AErrane BOC, Forene Abp@itiemand a Suter, 1996). JelikoZz
pied sebodasto mame pacienta s vyra@zailterovanym celkovym zdravotnim stavem igbt
k anestezii fistupovat velmi Setth a zodpowdné. Setrny Gvod a nasledné citlivé vedeni
inhalani anestezie vyznamrovliviiuje Usg@Snost opergniho zakroku. Literatura uvadi velké
mnozstvi tiznych kombinaci anestetikfipemz se obeenshoduji na preferenci inhala
anestezie, vedené 8gi kysliku s izofluranem, poéipadt halotanem (Svoboda a kol., 2000).
Bojrab a kol. (1998) uvadi, Ze isofluran sa'agnosiiuje gred halotanem, protoZze je méeén
zakzujici pro srdeéni sval. TaktéZ premedikace atropinein jvodu zatZuje srdeéni sval,
proto se ¥tSina pramei shoduje na jeho vyl@eni (Svoboda a kol., 2000). Pouzivani oxidu
dusného ve sisi taktéZ neni vhodné, nebapisobuje pedevsim plynatost dutych atrob
(Bojrab a kol., 1998; Svoboda a kol., 2000). Sva@badkol. (2000) dale uvadi, Ze r@¥n
pouzivani xylazinu v Gvodu by nedopoowval, z divodu sekundarniho vagomimetického
acinku, stejré tak madetomidin dopotuje omezit jen naifpady, kdy celkovy stav pacienta
neni ¥iliS alterovan a kdy je k dispozictimné antidotum (Antisedan). Pro Gvod dopaije
kombinaci diazepam-katamin, popact midazolam-ketamin, a tof@devsim v fipadech
silnych giznaki Soku. Dale uvadi, Ze pouziti propofolu (Diprivétapinovet) je rovéZ pro
avod Z&douci, a to jak samotného, tak v kombinatiasepamendi acetylpromazinem. Jako
levny, (Einny a @itom dostaténé Setrny Uvod uvadi pouZiti thiopentalu jak samotnéak v
kombinaci s diazepamer@ acetylpromazinem. Intubace pacienta je velmi vigodkvili
piipadnérizené ventilaci neboipzastavach dechti pii nedostaténé spontanni ventilaci. Je
vyuzitelna i @i peroperanim vyplachu Zaludku sondou jaka@iné zabra#ni aspirace.
Jednou z komplikaci anestezie je srdearytmie, ktera se vyskytnéilplizné u 40 — 50 % pis
s GDV (Aiello a Mays, 1998; Svoboda a kol., 2000¢ehoz piblizné ve 25 % arytmii trpi
pacienti jiz ged vyskytem GDV (Bojrab a kol., 1998). Je dogonano nasazeni antiarytmik

v pripadt, Ze poruchy rytmu (n&astji ventrikularni extrasystoly) ig@sahnou dvacet
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abnormalnich udérza minutu. Svoboda a kol. (2000) uvadi, Ze nepgeaza chybu ani
preventivni podani zejména lidokainu (0,04-0,08 kggZ. hm./min) v infuzi nebo 1 %
mezokainu (Img/kg Z. hm. i. v. bolus, ktery se adlle@ poteby opakovat po deseti az
patnacti minutach). Pokud arytmiéefrvavaji i po operaci, dopafuje se podat prokainamid
jako bolus v davce 0,5-1 mg/kg Z2. hm.

Vlastni operani zakrok spoéiva v dekompresi Zaludku, repozici do jeho fyziotkg
polohy, gipadném vyprazdmi tuhé zazitiny gastrotomii, zhodnoceni vitaligludeni seny
s @ipadnou parcialni resekci, ve fixaci Zaludku k aa#mi recidiv, a v provedenitfpadnych
dalSich zakrok na ostatnich organechi@uevsim splenektomie, repozice dislokovaného
jaterniho laloku, repozicefipadného sekundarniho volvuldest) (Svoboda a kol., 2000). Za
pravym Zebernim obloukem vyholime a aseptickpravime oblast 10 cm x 10 cm. Lokalni
znecitlini provedeme injekci 2 % hydrochloridu lidokainu lilegvaného ve tvaru
obraceného pismene ,L“ (Aiello a Mays, 1998). Lapamii vykoname v poloze na zadech v
linea albaRez z&ina &sns za me&ovitou chrupavkou a kai kaudali za pupkem (Niemand
a Suter, 1996) a Ize jej dle peby prodlouzit (Bojrab a kol., 1998). Q#une kiSni svaly a
odhalime Zaludek (Aiello a Mays, 1998). Zalozint&ri rozwra¢ (Svoboda a kol., 2000).
Aiello a Mays (1998) dopotwiji Zaludek ukotvit ke kazdému z kankozni incize pomoci
poziknich steli. Uvadi, ze kZzi priSijeme k Zaludku pokemvacim stehem. Zhodnotime
polohu Zaludku a stav ostatnich orgaRokud vidime omentum v celém rozsaliat@zené
pies sténu fundu, je otéeni Zaludku minimakh 180° a pylorus najdeme s né&si
pravdEpodobnosti kraniodorzainvlevo (Svoboda a kol., 2000). Mezi Zaldde s€nu a
laparotomickou ranu zagtme kwili utésréni vihké rousky. Pomoci odsévacihofizani
Zaludek co nejikladrgji vyprazdnime. Podle hustoty Zaldtého obsahu se pouziji
polyetylénové hadice s viitim ptimérem 2,5 nebo 4 cm (Niemand a Suter, 1996). Pak se
anesteziolog nebo asistent pokusi o zavedeni stmdwpludku, zavashi kontrolujeme fimo
pies sénu kardie. Nikdy nesmime prov&drepozici z¥tSeného Zaludku. Hrozitiptom
poskozeni sny a vaskularizace Zaludku, jakoZ i poSkozeni dalSbrgari. Repozici
provedeme uchopenim pyloru do jedné ruky, jeho2eriém ventralé do operani rany a
naslednym uloZenim dorz&lwpravo za satasného ot&eni zaludéniho fundu proti sriru
hodinovych rdicek. Zaludek se musi v celém rozsahu usadit ve Ihgické poloze, s
velkym zakivenim kaudals, pylorem vpravo a fundus musi vyte& vak bez viditelného
zaskrceni. Pomoci sondy &@aludek opakovanvyplachneme ¢gtkrat az desetkrat vlaznou
vodou. Pokud neni Zaludekgplren zazitinou, ktera nejde odstranit lavazi, nedofgrise

provadt gastrotomii. LavdZ &ast€nou evakuaci zpravidla postge. Po vyplachu
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opakovag zkontrolujeme vitalitu Zaludmi s€ny (Svoboda a kol., 2000). Tawe jiZ po
velmi kratké doB nedokrveni odumirat. VSechny okrsky nekrotickéntkdnuseji byt
odstrarny, jinak hrozi perforace Zalutld seny, ktera se projevidmem dvou azit dni po
operaci. Nasleduje sepse a smrt pacienta (Fingtd?lvlik, 2007). Nekrotickotast sény lze
pokratovacim stehem vchlipit dovihi{Niemand a Suter, 1996). Niemand a Suter (1996)
uvadi, Ze se do Zaludku m4 vlozit 30 — 50 tabledb&Eného uhli o hmotnosti 0,5 g. Pak se
Zaludek dvoji¢ zaSije pokr&ovacim Zaludkovym stehem. Odstranime didastehy a
pieSijeme, opekmi pole dikladre ocistime a pekryjeme sterilni rouskou. Nesmime
zapomenout na kontrolu stavu a uloZeni slezinyb8ga a kol. (2000) uvadi, Ze prostéa torze
sleziny s kongesci ani lokélni infarkty nejsou katii pro splenektomii. Indikacemi pro
splenektomii jsou: vyskyt celkové nebo lokanichndek gripadré rozsahlé infarkty, rozsahly
subkapsularni hematomiipadna nemoznost repozice, kdy slezina se svyrgseav je pilis
obtatend kolem fundu a pyloru a sanmeme ruptura sleziny, s jinak nekontrolovatelnym
krvacenim.

| pfes veSkerou snahu se umrtnost u GDV pohybuje oROle- 45 % u oS&tnych
zvirat (Fossum, 2007). Brockman a kol. (1995) uvads 3315 % umrtnost u pgpostizenych
GDV, ktei podstoupili chirurgickou terapii.

5.4.4. Gastropexe

Bylo vyvinuto mnoho metodik pro fixaci zaludku @&woda a kol., 2000), gastropexe
je vSak jedinou vSeobegrakceptovanou metodou prevended vznikem GDV (Rawlings,
2002). Gastropexe je permanentni fixagapaludku ke svalovinpravé stny biicha (Beck
a kol., 2006). Incizni gastropexe v 11. interkastal prostoru je jednoducha metoda,
spaiivajici ve vytvdeni dvou vzajemh si odpovidajicich incizi (dva, idedlnvSak ti
centimetry dlouhych), jedné na pylorick@sti Zaludku (pes serézu amuscularis az do
submukoézni vrstvy) a druhé v distalkétine pravého 11. mezizéb(dostatene hluboko, az
do svaloviny BiSni sény). Ok incize vytvéeji kranialni a kaudalni ret a tyto rty se k &ob
sesiji jednoduchym poktavacim stehem syntetickym neetiatelnym materidlem. Pevnost
spojeni je zaji#no naslednymi sisty, které se mezi rozsklebenymi incizemi vyfv@im

.....

snisti (Svoboda a kol., 2000).
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DalSi moznosti je technika fixace Zaludku do ramgwirajici ventrélni laparatomii
v linea alba, ale vzhledem k moznym riaik pii dalSi eventudlni laparotomii neni vSeobecn
doporiovana (Beck a kol., 2006).

Idedlni gastropexe by #a byt technicky snadno proveditelna, trvala a &anby
negativié¢ ovliviiovat ¢innost Zaludku. Mla by byt spojena s minimem periop&nich
komplikaci a nema by vyZzadovat natmou pooperéni p&i oSetenych pacierit (Whitney,
1989).

V posledni dob se za&ind objevovat moznost preventivni gastropexe, kier& pipad
némeckych dog veterinarnimi l1éka doporuwovana (Stouraa Stakova, 2009). Asistovana
gastropexe je metoda vyuzZivajici veSkerych vyhodiimiazivniho gistupu k pacientovi
(Crha a kol., 2007). Po prvotni insuflaci kapnojmerea se do dutinyitdni zavadi opticky
port (0 paméru 5 mm) s laparoskopickou kamerou, ktera umozikiadinou revizi orgéain
dutiny HkisSni. Nastrojovy port se zavadi v ndisbudouci gastropexe. Atraumatickymi
laparoskopickymi klegti se uchopi fislusna (prepylorickayast Zaludku a jemnym tahem
je vybavena fes ,portovou” incizi z¢tSenou asi na 2 — 3 cm z dutiniSmi, kde se poté
uchyti fixatnimi stehy. Nasleduje incize seromuskularni vrstgludku a vSiti takto
vytvoienych lalok k vrstw peritonea amusculus transversus abdominis. Do dutiny Wisni
stéle zavedenda laparoskopicka kamera umjeZkontrolu spravného provedeni gastropexe.
Operd&ni rana se uzavira suturou obliquus internus abdominis a m. obliquus externus
abdominis, suturou podkozi atize klasickym zppsobem (Urbanova a kol., 2011).

Glickman a kol. (1998) uvadi, Ze utpktei proctlali GDV a byla u nic nasledn
provedena gastropexe, se&&b@DV vyskytlo pouze ve 4,3 %ipadi, zatimco bez provedeni
gastropexe se 8pGDV vyskytlo v 54,5 % fipadi. Stour& a Staikova (2009) uvadi, ze
bez &inné fixace dochazi k recidivam v 50 — 60 #ppdi, zatimco s &innou fixaci se toto
procento sniZuje na 12 — 24 %. Beck a kol. (200@&)di} Ze riziko vyvoje GDV po provedeni
preventivni gastropexe je 0,3 %. Glickman a ko®98) uvadi, ze @imérna doba pezivani
po operaci GDV s provedenim gastropexe je 547 gatimco bez fixace Zaludku je to
pouhych 188 dni.

Majitele je nutné upozornit, Ze gastropexe nedtyj@ recidivu GDV, pouze sniZuje
pravdpodobnost jeho apovného vyskytu (Svoboda a kol., 2000).
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5.5. Poopera €ni péce

Po operaci je nutné dodrzet NPO (nothing per @s¥sikci vody po dobu 24 hodin a
krmeni po dobu 48 hodin (Aiello a Mays, 1998; Swibd@ kol., 2000). Hydrataci je nutné
zabezpeéit dostaténou infuzni terapii, kontrolovat mikci a monitoroevABR a zakladni
hematologické a biochemické parametry krve. Prdgkci se aplikuje gentamycin 4 mg/kg
z.hm. (Niemand a Suter, 1996). Je-li to mozné, poame pacienta dva a#i tdny
v hospitalizaci (déle jen vifpad® komplikaci). Pokud to jakéhokolivistodu nejde a musi byt
pacient propugh do domaci &by, majitel musi bytadre instruovan a museji byt provady
priabézneé kontroly, pedevSim prvnich 48 hodin (Svoboda a kol., 20089triPava-li zvraceni,
muzeme podavat metoklopramid (0,2 - 0,5 mg/kg s. eébonl - 2 mg/kg/den formou
kontinualni i. v. infuze) (Aiello a Mays, 1998).

VétSina pacient, ktesi uhynou na GDV (70 %), umiralem prvnichctyi dni po
operaci. U mnoha [svznikaji komorové arytmie, jejichZfiginou mize byt ischémie
myokarde dysbalance autonomni inervace, poructdobarzické a elektrolytové rovnovahy,
uvolnéni katecholamifi a myokardialniho depresivniho faktoru (Aiello aydal1998). Proto
se kEhem prvnich 48hodintdkladre kontroluje srdéni ¢innost pomoci EKG 3krat de#n
Vyskyt ojedirtlych extrasystol negdstavuje zZadné riziko. Jsou-li vSak extrasystoly
dusledkem poskozeni sréfdho svalwasgjsi, musi se kba doplnit (Niemand a Suter, 1996).
Arytmie vyZadujici medikamentozni ¢ldu zahrnuji ty, které vyznaminnaruSuji srdéni
vydej, multifokalni pedcasné ventrikularni stahy, komorovou frekvenci tevaesahujici 140
Gdeti/minutu. K I&b¢ téchto arytmii nize byt indikovana kontinualni i. v. infuze (30 - 80
png/kg/min). Srdéni arytmie souvisejici s GDV Ize¢Zko ovlivnit. Pokud arytmie
nedostaténé reaguje na uvedenou terapii, podadvame prokain@nidl0 mg/kg i. v. Bhem
15 minut). Zivot ohroZujici arytmie mohou reagovat 20 % siran Ke¢naty (0,15 - 0,3
mEkv/kg nebo 12,5 - 35 mg/kg i. véliem 15 - 60 minut) (Aiello a Mays, 1998).

Po 48 hodinové hladovce sdibe z&it s pomalym za&Zovanim Zaludku dietou &ti
Zaludek ve dvou stejnvelkych dennich porcich. Dop@uje se dodrzovat i doma krmeni
relativneé kompaktni potravy 2krat detina s podavanim tekutin vzdy ¢g@t 2 hodiny
(Niemand a Suter, 1996). Postupmgghod na normalni stravu byehtrvat v intervalu az
jeden ngsic (Svoboda a kol., 2000).
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5.6. Progndza

Mezi dilezité faktory uspchu zakroku pdt rozsah poskozeni ostatnich orgajako
jsou jatra a ledviny. Naproti tomu stupetoceni nema v zasadadny vliv na vysledek éby.

PredevSim diky osit¢ mezi majiteli a chovateli se v posledni dalyznamr zlepsSily
vysledky |&€by GDV. Resto vSak stale jde o onemeon v relativié vysokou mortalitou
(Svoboda a kol., 2000). Umrtnost u syndromu GD\pskybuje od 20 do 45 % u ofatych
zvirat, kt¢d podstoupila chirurgickou terapii. Psicédi konzervativéy, bez chirurgického
zasahu, v 81 % zdaw®li do jednoho roku po ofeni (Fossum, 2007). Brockman a kol. (1995)
uvadi 13,5 — 15 % umrtnost ugpgostizenych GDV, ki@ podstoupili chirurgickou terapii.

Pro orientdani prognostické odhady Ize pouzitekolika voditek. Nejastji
pouzivanym a zarovienejspolehli¢jSim je doba mezi krmenim a poskytnutim prvni poimoc
piipadre krmenim a zpozorovanim prvnickiiznaki. To vSak je sporné, nebame vzdy
majitel rozpozna prvni naznaky problému. Pokud tdtda nefekrctila osm hodin, je
pravéEpodobnost uzdraveni rozhagdwy3Si. Toto pravidlo m4 skutes jen orient&ni vyznam
a nelze ho fecaiovat. DalSi faktory, jako nekréza Zalddé s€ny s gipadnou perforaci nebo
perforace sleziny, hraji v kazdémrigac rozhodujici ulohu. Rozhodrale neplati, Ze pacient
s recidivou ma mensi praygbdobnost usfggné I€by, nez pacient s prvnim volvulem
(Svoboda a kol., 2000).

Pres vSechny tyto zméné faktory je nejdlezitéjSi véasné rozpoznani klinickych
piiznakt a neodkladné poskytnuti odborné ke pée (Coudek, 2003).

5.7. Prevence

Pdim nejlépe vyhovuje pravidelny rezim s rovngnou zakzi a pravidelné krmeni.
Pri jakékoliv zmeén¢ tohoto rezimu (cestovani,ébbvani, zmdna podnebi, pro&di, ...) je
vhodrgjSi psa nekrmit, fipadré jen malymi davkami krmiva. MasoZravci jsou otirpdy
uzpisobeni k dlouhodobému hladwow, proto padm rekolik dni bez jidla, nebo jen s malymi
davkami nemze ublizit. Rechod na normalni davku byeéhbyt potom pozvolny, miniméatn
pét dnd, stejré jako @i zmeéne druhu (znéky) krmeni. Idedld by se nglo krmit alespa 2krat
denrg mensimi davkami, fiedevSim pak psi velkych a ioth plemen. U psa po operaci
syndromu dilatace a volvulu Zaludku se dogaje krmit dokonce 3krat demnje-li to

mozné, a granule naret (Svoboda a kol., 2000).
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Tradicnim dopordenim je vyvarovat seipvraceni psaips hbet (@i operacich,

rentgenovani apod.) a riguustit skakani a intenzivni pohyb bezptestt po nakrmeni nebo

napojeni (Aiello a Mays, 1998).

Svobodova (2009) jako prevenci uvadi ,pravidlayghtdvojek®:

a)

b)

d)

Kvalita krmeni — & krmite granuleméi varite, dbejte na to, aby krmné davka byla
kvalitni a vzdycerstva, granule je dobré alesipdvé hodiny ged podavanim
namait do vody.

Velikost krmné davky — lepsi je krmit ve dvou mehSdavkach derthnez v jedné
velké — souvislost je nasnad nedojde k feplreni Zaludku.

Klid pii krmeni — jist se ma v klidu a u torze to platbphdsob — jakékoliv hitani
riziko zvySuje, pokud mate fsvic, servirujte krmeni kazdému adehe, &
nemaji potebu soutzit — tj. dva psi pi krmeni oddilit.

Pristup k vod@ — pes ma mit sice k dispoziggrstvou vodu neustéle, ale u skupin
ohroZenych torzi se vyplati vodu po krmeni n& thediny sebrat — ap tak
piredchazime nadémnému napldni Zaludku. A obeahpsovi nenechat ani nikdy
jindy vypit nadnérné mnozstvi vody.

Klid po krmeni — po krmeni nasleduje odp®k, alespt dw¢ hodiny nechat psa
odpciivat; nemusi nuth leZzet bez hnuti na méstklidné popochazeni neni na
zavadu.

Sledovani psa po nakrmeni —¢dwodiny po nakrmeni je vhodné na psa dohlizet,
bez stresu a zbyeé nervozity, aby byly prvniffznaky zpozorovany das.

V tomto gripack — [ijit k veterin&i véas, rovna seipzit.

Finsterle a Pavlik (2007) jako prevenci radi:

a)

b)

c)

d)

Minimalizovat stres &em krmeni — neklidné jedincefipkrmeni izolovat od
ostatnich p& a cizich osob.

Klid pifed a po krmeni — idedlni se zd& omezit pohybovotivigk u
predisponovanych jedifichodinu gred a d¥ hodiny po krmeni.

Castjsi krmeni — rozloZzeni krmné davky na 2 <$&ti (napiklad 1/3 rano, 2/3
vecer).

Volba vhodné velikosti granuli — granule pro predisovana plemena byéahy byt
vétSi nez 3 cm.

Zpesteni stravy — kombinace dkkych krmiv s granulemi, alasna zmina znaky

granuli (zde se mozna jedna o nejkontrovg&imazor).
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f) Postupny pechod k jinému krmivu —ipzmené znaky granuli postups piechazet
béhem 5 dni.

g) Zamezit hltani potravy — pm s timto navykem se dop@uwe dat do misky velké
prednty, které donuti zwe potravu vybirat, pouZzivaji sétsi kameny nebo rii

h) Omezeny fijem tekutin po nakrmeni — bezprisire po nakrmeni podat jen malé
mnozstvi vody, normalniifjem az hodinu po krmeni.

i) Preventivni gastropexe — u predisponovanych pleseeda Zaludek preventi&n
fixovat nag. pii jinych chirurgickych zakrocich (kastrace fenyypaesledni dobse
da vyuzit laparoskopického zakroku.

j) Kontrola zviete vobdobi po nakrmeni —c¢asné odhaleni nastupujiciho
onemockni zn&né zvySuje Sanci naipziti. Veerni krmeni by se #ho natasovat

tak, aby bylo mozné psa prohlédnout za 2, respektikodiny po fijmu potravy.

6. Vysledky

Zpracovala jsem vysledky ankety ze dvou veteriiwérnklinik. Celkem jsem
zaznamenala 177 paciérb5 plemen (Graf 1) se syndromem GDV,ikieyli operovani na
veterinarni klinice AA-vet Praha — Zahradnésto v obdobi let 2002 — 2012 a na veterinarni
klinice pro mala zvwata MVDr. Marek Bedrnik v Jablonci nad Nisou v obdéet 2003 —
2011. \&k pacient se pohyboval néastji mezi 6 — 10 lety. V mém souborugvazovali psi
(100) nad fenami (77).

O némecky ovcak @ dobrman

O rhodézsky ridgeback O némecka doga

m bernsky salasnicky pes O brazilska fila

m Sarpej O hovawart

W rotvajler m labradorsky retrivr
O baset O jezeCik

B ostatni

Graf 1. Zastoupeni plementpse syndromem GDV

33



7. Diskuse

ey s

rozdily se daji pozorovatig@devSim v peéetnosti gipadi u jednotlivych plemen, coz je
ovlivnéno prevadzrie meénicimi se trendy v oblibenosti jednotlivych plememmz uvadi i
Lexmaulova a kol. (2011). Velké riziko vzniku GD¥ u velkych a ofich plemen ps
(Aiello a Mays, 1998; Bojrab a kol., 1998; Svobadkol., 2000).

V mé anket jsem néla celkem 177 jedincpostizenych syndromem dilatace a volvulu
Zaludku. Nejastji postizenym plemenem bylémecky owak (37 jedind), stejré jako ve
studii Lexmaulové a kol. (2011) a mnoha dalSiclodutDruhé nejasgji postizené plemeno
byl dobrman (16 jeding, narozdil od studie Lexmauloveé a kol. (2011), kdedruhém mist
meli rhodéského ridgebacka. V mé arkbyl rhodésky ridgeback aketi nefasgji postizené
plemeno (12 jeding. Ctvrté nefastji postizené plemeno bylaémecka doga a bernsky
salasnicky pes (9 jedidt Z malych plemen gisjsem n&la zastoupeného pouze baseta (3
jedinci) a jezevika (2 jedinci).

Ackoliv Aiello a Mays (1998) uvéaii, Zze zde neni zjevna pohlavni predispozice,
pievazovali v mé ankeétpsi (100) nad fenami (77). Feny, u kterych se Gskytlo, byly ve
tieting piipadi kastrované. Zda u nich byla provedena gastropéx&m znamo.

V¢ék postizenych jedint se nejastji pohyboval v rozmezi 6 — 10 let, coZ se shoduje
s vysledky starSich studii (Glickman a kol., 198#&llo a Mays, 1998). Pouze Fossum a kol.
(2002) uvadi, Ze obeémejvice postiZzeni jsou psi veéku 2 — 3 let.

Umrtnost se mi shoduje se starsimi vysledky — 4@ %hoto mnozstvi ale té&hu
poloviny pacieni nebyla zahajena dba, jelikoz se majitelé rozhodli pro eutanazitdinou
z finartnich divodi), nebo pivezli jizZ mrtvého jedince.

V mé anket jsem zaznamenala Ekolik ptipadi, kdy jeden pacient onema#rGDV
nékolikrat:

* Rhodésky ridgeback, 10 let, pes, 3krat GDVi jposlednim vyskytu bez
operace — eutanazie

» Velky knir&, 11 let, pes, 2krat GDV fpposlednim vyskytu — eutanézie

* Bordeauxska doga, 7 let, fena, 3krat GD¥ pgoslednim vyskytu — eutanazie

* Dobrman, 7 let, pes, 3krat GDV, vSechny operacé&sinp

* Némecky ok, 9 let, pes, 2krat GDV, vSechny operacesisg
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8. Zaver

Syndrom dilatace a torze Zaludku vznikd ve dvoumfioh, jedna se kupouze o
prostou dilataci, nebo dilataci spojenou s volvyledkdy je travici trubice jest
znephchodréna vilastnim otéenim Zaludku okolo podélné osy. Zatimco prostoataldi
muzeme pozorovat u fs/Sech plemen a postizena byvaji zpravidla mlad&ata, dilataci s
volvulem zjifujeme pevazré u velkych a ofich plemen p§ piicemZz onemocnéasto psi
stredniho az vysSihogku.

Mezi nejpostize€jSi plemena pat némecky owak, rhodésky ridgeback,émecka
doga, dobrman a bernsky salanicky pes.

Toto onemocéni je velmi zavazné dasto kowi smrti. Atkoliv lidé veédi, Ze tato
nemoc u p& hrozi,éasto neznaji projevy nemoci, nebo prvnifizpakim nekladou vyznam,
piipadech pacient zem jiz cestou. JelikoZ ale jde u tohoto onentodrskuténé o cas, je

nutné i podezeni na GDV ¥as jednat.
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