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Dilatace a volvulus zaludku u psa

Souhrn

Dilatace a volvulus zaludku psa jsou velmi zdvazna onemocnéni. Mize se jednat o
prostou dilataci nebo v téz8im piipadé o syndrom dilatace a volvulu zaludku (Gastric
Dilatation and Volvulus - GDV), kdy je dilatace zaludku spojena s jeho pfeto¢enim.

Prosté dilatace zaludku bez volvulu ¢i s pretocenim zaludku do 90 © byva zptsobena
nadmérmym piijmem tekutin nebo krmiva a postihuje nejcastéji mladé psy. Mezi klinické
priznaky dilatace zaludku u psa patii zvétSené bricho, snaha o eruktaci, daveni a apatické
chovani. Diagnoza se stanovuje predeviim na zakladé rentgenologického vysetfeni. Reseni
dilatace zaludku spociva ve sniZeni tlaku zaludku pomoci sondy zavedené pies ustni dutinu,
kdy cilem je odstranéni plynt a tekutin ze zaludku.

Pti volvulu zaludku dochazi k jeho ptetoceni okolo podélné nebo pti¢né osy. Volvulus
se ¢asto objevuje v kombinaci s dilataci zaludku.

GDV je akutni, Casto az perakutni, Zivot ohroZujici onemocnéni, které vyZaduje
neprodlené fteSeni. Postihuje zejména velkd a obii plemena psi suzkym a hlubokym
hrudnikem, nejéastéji jedince stiedniho az vyssiho véku. Mezi nejéastéji postizena plemena
patii némecka doga, boxer, briard, némecky ov¢ak a dobrman.

Klinickymi ptiznaky GDV jsou nahly neklid, zvétSené bficho, nadmérné slinéni,
daveni a zvraceni bilé zpénéné tekutiny. Typicka je také vyraznd bolestivost biicha pii doteku.
Vyrazné je ovlivnén kardiovaskuldrni systém. Frekvence periferniho pulzu byva zrychlena,
pozdéji se vSak pulz miZe stat i nehmatnym. PostiZen je 1 dychaci systém, dychani se stava
povrchnim a je zrychlené. V zdvislosti na stupni volvulu a na délce trvani stavu do doby
odborného zasahu miiZze dojit v rizném rozsahu k poSkozeni Zaludecni stény 1 okolnich
organi. Porucha cévniho zasobeni a tvorba nezadoucich metaboliti vede posléze
k nekrotickym zménam.

Pro pfieziti postizeného zvifete je dllezity v€asny odborny zasah a spravna lécba.
Lécba spociva ve stabilizaci pacienta, vyprazdnéni zaludku a infuzni terapii. Ve vétSing
ptipadi se pfistupuje k chirurgickému feseni, pti kterém je provedena dekomprese a repozice

zaludku do jeho fyziologické polohy, v pfipadé nekrozy pak odstranéni nekrotické ¢asti.



V pooperacnim obdobi je velmi Casto nutné fesit zdravotni problémy spojené se
Sokovym stavem, jako ndsledkem GDV. Pti¢inou je vyrazny pokles objemu krve v cévnim
recisti.

V dobé rekonvalescence je prvotfadé nastoleni piisného stravovaciho rezimu vcetné
pfijmu tekutin, pravidelna kontrola zdravotniho stavu a piiméfena fyzicka aktivita pacienta.

Dozivotné u jedinct po prodélani GDV, ale i u zdravych zvitfat v ramci prevence, je
nezbytné dodrzet pravidelny rezim v pfijmu potravy. Velmi dilezitd je rovnéz primétenost
fyzické zatéze a jeji minimalizace po nakrmeni zvifete. V nékterych piipadech miize byt
doporuceno provedeni preventivni gastropexe, pii které se sténa zaludku fixuje ke sténé

bfisni.

Kli¢ova slova: travici soustava, peristaltika, nepriichodnost, gastropexe, predisponovana

plemena



Gastric dilatation and volvulus in the dog

Summary

Gastric dilatation and volvulus in the dog are very serious illnesses. This may be a
simple dilation or, in the worse case, a Gastric Dilatation and Volvulus syndrome (GDV),
when gastric dilatation is associated with a stomach reversal.

Simple gastric dilatation without volvulus or with a stomach reversal up to 90 ° is
usually caused by excessive fluid or feed intake and most often affects young dogs. Clinical
signs of gastric dilation in the dog include an enlarged stomach, an attempt to erupt, vomiting
and apathetic behavior. Diagnosis is determined primarily by X-ray examination. The solution
to gastric dilatation is to reduce the pressure of the stomach by means of a mouthpiece
through which the aim is to remove gases and fluids from the stomach.

Under volvulus there is a stomach reversal around the longitudinal or transverse axis.
Volvulus often occurs in combination with gastric dilatation.

GDV is an acute, often per acute, life-threatening condition that requires an urgent
solution. It affects especially large and giant breeds of dogs with a narrow and deep chest,
most often dogs of middle to older age. The most affected breeds are the Great Dane, Boxer,
Briard, German Shepherd and Doberman.

Clinical signs of GDV include sudden restlessness, enlarged stomach, excessive
salivation, retching and vomiting of a white foamy fluid. There is also a typical strong
soreness of abdomen when touching. The cardiovascular system is markedly affected as well.
The peripheral pulse frequency is accelerated, but later the pulse can also become non-
palpable. The respiratory system is also affected; the breathing becomes superficial and is
accelerated. Depending on the degree of volvulus and the duration of the state until the
intervention period, the gastric wall and the surrounding organs can be damaged to varying
degrees. The disorder of vascular supply and formation of undesirable metabolites then leads
to necrotic changes.

For survival of the affected animal, early intervention and proper treatment is
important. The treatment consists of patient stabilization, gastric emptying and infusion
therapy. In most cases, a surgical solution is carried out in which the decompression and
repositioning of the stomach to its physiological position is made, in the case of necrosis the

removal of the necrotic part is carried out.



In the postoperative period, it is very often necessary to solve the health problems
associated with the shock condition as a consequence of GDV. The cause is a marked
decrease in blood volume in the vascular system.

At the time of convalescence, it is necessary to establish a strict diet regimen including
fluid intake, regular health check, and adequate physical activity of the patient.

Not only for individuals after GDV, but for health animals as a part of prevention as
well, it is very important to observe a regular regime in food intake for their whole next life.
The adequacy of the physical load and its minimization after feeding the animal is also very
important. In some cases, preventive gastropexy may be recommended, in which the stomach

wall is fixed to the abdominal wall.

Keywords: digestive systém, peristalsis, obstruction, gastropex, prone breeds
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1 Uvod

Syndrom dilatace a volvulu zaludku (GDV) je akutni, zivot ohrozujici onemocnéni,
které postihuje zejména psy velkych a obfich plemen s hlubokym a uzkym hrudnikem. Mezi
nejcastéji postizena plemena patii némecka doga, boxer, briard, némecky ovcak a dobrman.

Vzhledem k zavaznosti syndromu dilatace a volvulu Zaludku a jeho rychlému praubéhu
je dulezité okamzité fesSeni. Vznik GDV ovliviiuje fada faktorti, mezi které je zahrnovan vek,
pohlavi, plemenna a geneticka predispozice a zptisob krmeni.

U syndromu dilatace a volvulu zaludku se rozlisuji dvé formy — prostd dilatace bez
pietoceni Ci s pretoCenim v rozmezi do 90 °C a dilataci s volvulem zaludku, pii kterém se
zaludek otoci kolem své osy a zptisobi tak jeho zneprichodnéni.

Mezi klinické pfiznaky syndromu dilatace a volvulu zaludku patii nahly neklid,
zvétsené biicho, nadmérné slinéni, ddveni a zvraceni bilé zpénéné tekutiny. Typicka je
vyrazna bolestivost bficha pii palpaci.

Pro preziti postizeného psa je duilezitd v€asna a spravna lécba. Ve vétsiné pripadl se
ptistupuje k chirurgickému feSeni. Operacni zakrok obvykle zahrnuje i gastropexi, ktera
vyrazn€ snizuje riziko vzniku recidiv. Nésledna pooperaéni péce a dodrzovani pravidelnosti

krmeni kladné ovliviiuje dal$i Zivot psa.



2 Cil prace

Cilem bakalafské prace je na zdklad¢ studia aktudlni odborné literatury zpracovat

literarni resSersi na téma dilatace a torze zaludku u psa.



3 Literarni reSerse

3.1 Zaludek psa

Zaludek psa je soudasti traviciho ustroji (GIT — gastrointestinalniho traktu). Travici
ustroji zacina dutinou ustni, pokracuje hltanem, jicnem, zaludkem, tenkym stievem a tlustym
sttevem. Jeho nejkaudalnéjsi ¢asti je konecnik. Soucasti travici soustavy jsou také jatra a

slinivka biizni (Najbrt a kol., 1980).

i Slinivka Tlusté stfevo
Jatra bﬁgri Dvanactnik

Ritni otvor

—— Slepé strevo

v Zaludek

Zluénik Tenké stievo

Obr. 1: Travici soustava psa [cit. 2018-3-20] Dostupné zZ:
<http://www.elmoskitchen.com/dogs-digestive-system/>.

3.1.1 Anatomie Zaludku psa

Zaludek psa je roz§ifena ¢ast travici soustavy a nachazi se mezi jicnem a tenkym
stievem (Konig a Liebich, 2002). Zaludek je do¢asny rezervoar potravy a zarovet zde dochazi

K jejimu traveni pomoci Zzaludeénich §tav (Cerveny, 1998).



Zaludek je z anatomického hlediska rozd&len na pét &asti, které na sebe navazuji.
Sklada se z Cesla (cardia), dna zaludku (fundus), téla zaludku (corpus), ptfedsin¢ vratniku

(antrum pyloricum) a vlastniho vratniku (pylorus) (Najbrt a kol., 1980; Reece a kol., 2010).

Potrava vstupuje z jicnu do zaludku pfes Ceslovy otvor (ostium cardiacum) $irokého
nalevkovitého tvaru, coz usnadiiuje zvraceni. Navazujici oblast zaludku se nazyva Ceslo (pars
cardiaca). Nalevo je zaludek vyklenuty v dno zaludku (fundus ventriculi). T¢lo zaludku
(corpus ventriculi) je tvofeno stfedni casti zaludku a Vv pravé casti se zaludek kuzelovité
zuzuje ve vratnik (pars pylorica) (Najbrt a kol., 1980). Horni linie zaludku je konkavni a
oznaduje se jako malé zakiiveni Zaludku (curvatura ventriculi minor) (Cerveny, 1998). Na
malém zakfiveni Zaludku se nachédzi zafez (incisura angularis), podle kterého se veterinafi
orientuji pifi endoskopickém vySetieni (Svoboda a kol., 2008). Spodni linie zaludku je
konvexni a oznaduje se jako velké zakfiveni zaludku (curvatura ventriculi major) (Cerveny,
1998). Dutina zaludku je na obou koncich, u ¢esla i vratniku (pyloru), uzaviena svéraci
(Konig a Liebich, 2002). Obsah zaludku kaudalné prochazi uzaviratelnym vystupnim otvorem
vratniku (ostium pyloricum) do tenkého stfeva, jehoz pocateéni usek tvoii dvanactnik
(duodenum) (Cerveny, 1998).

Zaludek mé tvar tizké trubice, ktera je vprostied zahnuta. Pouze dno v tomto piipadé
tvoii kulovitou dutinu. Zaludek se nachézi zcela v levé poloving braniéni kopule a jen jeho
pyloricka cast presahuje do medialni roviny. Pokud je zaludek v klidu, sklada se do hustych,
jemnych zasobnich fas, coz je umoznéno pritomnosti bohatého podslizni¢niho vaziva v jeho
sténé (Najbrt a kol., 1980; Svoboda a kol., 2008). Po pfijmu potravy dojde k rozsiteni zaludku
zejména v oblasti téla. Vznikne tak rozsahla dutina se zGzenou pylorickou ¢asti. Naplnény
zaludek vypliuje téméf celou polovinu biisni dutiny (Najbrt a kol., 1980; Popesko, 1992;
Konig a Liebich, 2002). Objem zaludku zavisi na plemenné piislusnosti, u velkych psu to
mize byt az 9 litri (Najbrt a kol., 1980; Cerveny, 1998).
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Obr. 2: Anatomie prazdného a naplnéného zaludku (Svoboda a kol., 2008).

Pes ma jednoduchy jednokomorovy zaludek. Je tvofeny jen jednim vakem a je
jednoduchy — v celém rozsahu je vystlany zlaznatou sliznici (K6nig a Liebich, 2002). Povrch

sliznice je tvofen vrstvou cylindrickych epitelidlnich bunék, které vylucuji hlen (Svoboda a
kol., 2008).

V zaludeéni sliznici jsou tfi druhy Zlazek, které maji tubuldzni charakter a vytst'uji do
zaludec¢nich jamek. Jsou to Kardialni, pylorické a fundalni zlazy (Najbrt a kol., 1980; Popesko,
1992; Konig a Liebich, 2002). V oblasti Cesla se nachazeji kardialni zlazy, které jsou
tubularni, bohaté rozvétvené a vylucuji hlen. Fundus a pfilehlad tfetina Zaludku je pokryta
Zlaznatou sliznici s vlastnimi zaludkovymi — fundalnimi zlazami. Tyto fundalni zlazy jsou
tvofeny vyvodem, kr€kem a hlavni sekre¢ni ¢asti. Zbylé dvé tietiny téla Zaludku a vratniku

jsou pokryty pylorickymi Zlazami. Produktem téchto 714z je Zaludeéni §tava (Cerveny, 1998).
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Obr. 4: Zaludek psa - vnitini pohled (Konig a Liebich, 2002).

3.1.2 Fyziologie Zaludku psa

Pes domaci patii mezi masozravce. Této skutecnosti travici trakt odpovida nejen svou

stavbou, ale 1 funkei (Doskocil, 2003).

Potrava, kterou pes pfijme, je v travicim traktu vystavena fyzikdlnim a chemickym
vlivim. Postupné se potrava, ktera projde travicim traktem, méni na traveninu (chymus), ze
které organizmus ziskdva potiebné ziviny. Zbytek, ktery organismus nevyuzije, opousti télo

jako stolice (Mares, 2003; Kittnar a kol., 2011).

6



Travici trakt ma nékolik funkci. Témi jsou traveni, vstiebavani (resorpce), skladovani,
ochrana a endokrinni funkce. Traveni zahrnuje mechanické a chemické zpracovani potravy,
které probihd v riiznych castech travici soustavy. Vstiebavani je prestup selektovanych latek
ptes sténu GIT do krve (Kittnar a kol., 2011). Zaroven travici trakt zajiStuje ochranu
organismu tim, ze pomoci vlastniho imunitniho systému a trdveni ni¢i mikroorganismy.
Cinnost travici soustavy je fizena nervové, humoralné a také mechanickym a chemickym

pusobenim jeho obsahu (Mares, 2003; Cunningham and Klein, 2007).

V zaludku dochazi k chemickému traveni vlivem ptisobeni zaludecnich $tav, které
obsahuji kyselinu chlorovodikovou, enzymy, elektrolyty, hormony, hlen a dalsi slozky.
Zaludek produkuje Zaludeéni §Pavu az po priichodu hltanem. Pomoci téchto §tav se potrava
po mechanickém zpracovani v Ustni dutiné méni na zazitinu. Zazitina se posouva do dalsich
¢asti traviciho traktu pomoci peristaltiky (Oplustilova a kol., 1997). Pokud je zaludek
prazdny, tak nedochazi k zadné sekreci kyseliny chlorovodikové u psa a produkce

zalude¢nich $tav je sniZzena (Svoboda a kol., 2008).

Kardidlni a pylorické zlazy umisténé v zaludec¢ni sténé produkuji hlenovity sekret
(Konig a Liebich, 2002). Hlen na sténach Zaludku ma ochrannou tlohu, chrani sliznici proti
jejimu samotraveni (Oplustilova a kol., 1997; Konig a Liebich, 2002). Také zvlh¢uje obsah

zaludku a umoziuje tak snadny pruchod zazitiny do stfeva (Oplustilova a kol., 1997).

Kyselinu chlorovodikovou (HCI) tvoii kryci buiiky fundélnich zlaz ve formé kationtii a
anionta (H* a CI"). Kryci bunky vylucuji faktor, ktery napomaha vstiebavat vitamin B2 v
oblasti spodniho tseku tenkého stieva, kycelniku (ileu) (Konig a Liebich, 2002). V Zaludku je
produkovan hormon gastrin, ktery pusobi na hladkou svalovinu zazivaciho aparatu a
ovliviiuje sekreci Zaludecnich kyselin a pepsinu. Pepsin je travici enzym rozkladajici
bilkoviny (Oplustilova a kol., 1997). V zaludku je hlavnimi bunkami fundélnich Zzlaz
produkovana jeho inaktivni forma pepsinogen, v kyselém prostredi zaludku (pH 1,5 — 2,23)
z n¢ho vznika aktivni pepsin (Oplustilova a kol., 1997; Konig a Liebich, 2002). Ten je
inaktivovan v prostiedi dvanactniku (duodena), kde je pH neutralni az slabé zasadité. Enzym
lipaza se v zaludku vyskytuje v malém mnozstvi a podili se na traveni tuki. U mlad’at Stépi

mlécny tuk (Oplustilova a kol., 1997).



3.2 Dilatace a volvulus zaludku

Dilatace a volvulus zaludku neboli syndrom dilatace a volvulu zaludku (GDV - gastric
dilatation and volvulus) je kombinace rozsiteni (dilatace) a pretoceni (volvulu) Zaludku okolo

své osy V rtizném rozsahu (Némec a kol., 2005; Svoboda a kol., 2008; Formaggini, 2016).

Syndrom dilatace a volvulu zaludku je jedno z nej¢astéjSich onemocnéni, které velmi
ohrozuje zivot zvifete. Vyskyt GDV je u nékterych plemen psii Castéjsi, pti¢inou je vliv

komplexu predispozi¢nich faktora (Monnet, 2003; Muzik, 2006).

3.21 Dilatace Zaludku

Dilataci zaludku se oznacuje jeho rozsiteni, kdy je prostor zaludku vyplnén vzduchem,
tekutinou nebo krmivem (Buber et al., 2007). Pfi¢iny vzniku tohoto stavu jsou riznorodé.
Dilatace zaludku muZe byt zpisobena pfijmem nadmérného mnozstvi potravy nebo tekutiny,
polykanim vzduchu (aerofagii), poptipadé zvysenou produkci plynu pii traveni v zaludku.
Rovnéz v souvislosti se syndromem dilatace a volvulu zaludku se mize plyn v oblasti zaludku
hromadit v disledku nemoznosti jeho odchodu. Pokud neni odchod Zalude¢ni naplné
znemoznén €1 omezen, ulevu postizenym zvifatim miZe pfinést eruktace (fihdni) nebo

zvraceni. Samotna dilatace Zaludku se projevuje zejména u $ténat (Svoboda a kol., 2008).

Mezi klinické priznaky dilatace zaludku pti pohledu zvenci patfi zvétSeni objemu
bicha, vice ¢i méné Gispésna snaha o eruktaci, daveni, popiipad¢ apatické chovani. Pohmatem
je mozné zjistit distendovany (roztazeny) zaludek s téstovitym obsahem. Pfi vySSim stupni

dilatace se mohou projevit i poruchy cirkulace krve (Svoboda a kol., 2008).

Piesna diagnéza dilatace zaludku se stanovuje na zakladé provedeni rentgenového

snimku. Na rentgenovém snimku nesmi byt patrné pietoceni zaludku (Svoboda a kol., 2008).

Dusledkem dilatace Zaludku je tlak na jeho sténu a rovnéZ i na okolni organy vcetné
srdce. Je to ¢asto velmi akutni stav, a tak je prvotnim cilem k FeSeni tohoto problému snizeni
tlaku pomoci sondy zavedené do Zaludku pfes ustni dutinu. Zavedenim sondy se kromé plynu

vypusti i nahromadéné tekutiny ze zaludku (Svoboda a kol., 2008; Lexmaulova a kol., 2011).
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V nékterych piipadech se mohou podat i emetika. Ta se nesmi podavat, pokud je
podezieni na moznost pozieni ostrého predmétu nebo u pacientd s rizikem aspirace. Provést

se muze i lavaz (vyplach zaludku) (Svoboda a kol., 2008).

V ramci rekonvalescence je po provedeni evakuace obsahu zaludku bezpodmine¢né
nutné dodrzet hladovku po dobu nejméné 24 hodin. Po této dobé je mozné velmi pomalu

zapocit s podavanim dietniho krmiva s nizkym obsahem tuku (Svoboda a kol., 2008).

U velkych plemen pst s opakovanou dilataci zaludku, pokud neni prokazano
prekrmeni nebo jind znama pficina, se doporucuje provést laparotomii (chirurgické otevieni
bfisni dutiny) a preventivni gastropexi (Monnet, 2003). Gastropexe je chirurgicky zakrok, pti
kterém se sténa zaludku zafixuje ke sténé biisni, vytvoii se tak trvalé pfipojeni pyloru k pravé
bocni sténé (Monnet, 2003, Lexmaulova a kol., 2011). Provedeni gastropexe vyrazné snizuje

riziko recidiv (Lexmaulova a kol., 2011).

Prognéza dilatace zaludku je pfi vCasném zakroku velmi piiznivd. V nékterych

piipadech vSak mize byt pti¢inou rozvoje syndromu dilatace a volvulu zaludku (Svoboda a
kol., 2008).

3.2.2 Dilatace a volvulus zaludku

Syndrom dilatace a volvulu zaludku (GDV) je velice akutni a Casto az perakutni,
zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni, jehoz prubeh je velice zéavisly na stupni pietoceni

zaludku (Glickman et al.,1999; 2000a; 2000b; Buber et al., 2007; Svoboda a kol., 2008).

Volvulus (torze zaludku) je stav, kdy se zaludek oto¢i okolo své podélné nebo pricné
osy, a tim se dostane do nefyziologické polohy (Némec a kol., 2005). Je to stav, ktery
vyzaduje neprodlené feSeni (Muzik, 2006).

Volvulus zaludku se ¢asto vyskytuje v kombinaci s dilataci (rozsifenim) zaludku, jako
syndrom dilatace a volvulu Zaludku (GDV) (Glickman et al., 1999, 2000a, 2000b; Buber et
al., 2007; Svoboda a kol., 2008). Syndrom dilatace a volvulu Zaludku se mize vyskytovat ve

dvou riiznych formach. Prvni je prostd dilatace zaludku, bez jeho otoceni, ¢i s pfetocenim



v rozmezi do 90 ° (stav ¢astecny). Druhou formou je dilatace a volvulus Zaludku, pii kterém
se zaludek otoci okolo své osy a zplsobi tak znepriichodnéni zaludku (Gplny stav otoceni)

(Svoboda a kol., 2008).

Pfi Uplném stavu otocCeni dochazi k uvolnéni pylorické ¢asti zaludku pohybujici se
okolo cesla. Dochdzi k pfemisténi velkého zakiiveni zaludku a velké opony. Otoceni zaludku
muze probihat dvéma smeéry. Torze zaludku proti sméru hodinovych rucicek nema prakticky
vyznam, protoze tak muze dojit pouze k pretoCeni o 90 °, coz je prosta dilatace zaludku. Pii
pretoceni po sméru hodinovych rucic¢ek se rozlisSuje, zda jde o oto¢eni mensi nez 180 ° nebo
veétsi jak 180 °. K tomu napoméha poloha sleziny, ulozeni velké opony a vzajemna poloha

pyloru a kardie (Svoboda a kol., 2008).

Prognéza syndromu dilatace a volvulu zaludku je velmi nejista a zavisi na véasnosti
odborného zakroku. Jedna se o rozmezi maximalné nékolika hodin, kdy je mozné feseni

stavajiciho stavu s pozitivni prognézou (Buber et al., 2007).

3.2.2.1 Klinické projevy GDV

GDV je onemocnéni s akutnim aZ perakutnim vyvojem. Klinické pfiznaky se vétSinou
objevuji kratce po pfijmu potravy. Pocatecni ptiznaky rozvoje GDV jsou vSak casto pro

chovatele nepostiehnutelné (Formaggini, 2016).

Pribéh a projev klinickych ptiznakd neni vzdy jednotny. Zalezi na mife pietoceni
zaludku (Glickman et al., 2000b). Jednim z prvnich pfiznakd byva ndhly neklid, zvétSené
bficho, nadmérné slinéni a daveni, respektive neproduktivni pokusy o zvraceni. Pes zvraci
bilou zpénénou tekutinu, kterou neni schopen polknout. Stfidaji se dvé faze: apatie (nete¢nost)
a excitace (vybuzeni). Pti palpaci bficha je zjiSténa vyrazna bolestivost. Dochazi k velmi
rychlému zhorSeni celkového stavu zvitete (Svoboda a kol., 2008). Zvétsené bricho se nékdy
Spatné prokazuje u velkych pst, ktefi jsou velmi dobie osvaleni nebo obézni (Glickman et al.,
2000Db).

Pii poklepu na sténu bfisSni je zjisStovan tympanicky (duty) poklep. Typickym
ptiznakem je tachypnoe (zrychlené dychani), dychani byva mélké, kostalni. Postupné se
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rozviji dyspnoe (dusnost). Dochdzi ke zméné perifernino pulzu, ktery byva zrychleny a
nitkovity, nékdy 1 téméf nehmatny. Pti srde¢ni arytmii byva pulz nepravidelny a rtizné silny.
Mize byt patrny i pulzovy deficit, coz je rozdil mezi poétem ozev pifi poslechu a poctem
pulzt pii soucasné palpaci tepny. Sliznice byvaji bledé, ale mohou byt i piekrvené (Buber et
al., 2007; Svoboda a kol., 2008).

3.2.2.2 Diagnostika GDV

Pro pteziti postizeného zvifete je zasadni v€asna pomoc, z toho vyplyva i progndza

onemocnéni (Svoboda a kol., 2008).

S v€éasnym zésahem je spojeno 1 provedeni nezbytnych vySetieni, jako je laboratorni
vySetieni krve, které zahrnuje stanoveni acidobazické rovnovahy, biochemického profilu
pacienta a hematologického profilu a rentgenologické vysetfeni (Svoboda a kol., 2008;

Lexmaulova a kol, 2011).

Vysettenim acidobazické rovnovahy je zjistovan okamzity stav organismu, zda
dochazi k acidéze nebo alkaldze. Tento parametr se v krvi méni nejrychleji ze vsech, takze je

nutno toto vySetfeni v pritbéhu 1é€by opakovat (Svoboda a kol., 2008).

Znat biochemicky profil pacienta je dilezité i z hlediska pfipadné anestezie a
opera¢niho feSeni. Biochemicky profil také odhaluje stupenn postizeni dalSich dulezitych

organu, jako jsou ledviny a jatra (Svoboda a kol., 2008).

Udaje v hematologickém profilu mohou pomoci odhalit, zda nedochazi k
nitrobfiSnimu krvaceni (ruptura sleziny, jater, uvolnéni velké opony) ¢i neprobiha septicky

stav (ruptura zaludku) (Svoboda a kol., 2008).

Krom¢ laboratornich testl je diillezité provést 1 rentgenologické vysetieni (RTG), které
umozni odliSit prostou dilataci zaludku a syndrom dilatace a volvulu zaludku (GDV)
(Lexmaulova a kol., 2011). Pomoci rentgenu Ize urcit rozsah volvulu, zobrazeno je i naplnéni

zaludku zazitinou ¢i plynem (Svoboda a kol., 2008). Rentgenologické vysetieni by mélo
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navazovat na infuzni terapii a provedeni dekomprese zaludku. Rentgen se zpravidla provadi

z pravé¢ lateralni nebo dorzoventralni strany (Lexmaulova a kol., 2011).

V ptipadé vazného poskozeni tkani zaludku mize dojit az kjejich nekroze. Na
rentgenovém snimku jsou v takovém piipadé patrné bublinky plynu ve sténé zaludku. Byva
vidét zvétSeny stin sleziny a zéaroven je slezina obvykle oproti fyziologické poloze

dislokovana (Svoboda a kol., 2008).

Pokud je na RTG v bfi$ni oblasti viditelny volny plynovy obsah, mtze se jednat o
stav, kdy doslo k ruptufe zaludku (Buber et al., 2007).

3.2.2.3 Zpisoby feSeni GDV

V¢asnost zasahu je rozhodujicim faktorem, ktery ovlivituje, jak se bude zdravotni stav
zvitete vyvijet do budoucna. Nejdulezitéjsi je prvni pomoc, stabilizace celkového zdravotniho
stavu a spravné provedend operace, pokud je nezbytna (Monnet, 2003). Terapeuticky postup
je dulezity k dosazeni téchto cili: stabilizace ob&hového systému pomoci infuzni terapie,
snizeni tlaku v dilatovaném Zzaludku, restaurace spravnych anatomickych pomérti v bfisni
dutin¢ se zamezenim recidiv a pozdéj$i ndvrat k normdlni stravé. Terapie tedy zahrnuje
prvotni  vySetfeni, konzervativni pfipadn€ chirurgickou terapii, pooperacni i

postterapeutickou péci a pokyny pro majitele k dalsimu postupu (Svoboda a kol., 2008).

Podle zavazZnosti obtizi a stavu pacienta se pfistupuje bud’ ke konzervativni terapii

nebo k chirurgickému zakroku (Svoboda a kol., 2008; Lexmaulova a kol., 2011).

3.2.2.3.1 Konzervativni terapie

Konzervativni infazni terapii je obvykle feSena pouze prosta dilatace Zaludku, i kdyz

Vv chirurgické terapii je také velmi dulezita (Lexmaulova a kol., 2011).

Do oblasti konzervativni terapie je fazena dekomprese zaludku (snizeni tlaku),
zavedeni sondy do zaludku a jeho vyplach (Lexmaulova a kol., 2011). Dulezitou fazi
konzervativni terapie je omezeni piijmu potravy a postupné rozkrmovani postizeného jedince
(Svoboda a kol., 2008)
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3.2.2.3.2 Chirurgicka terapie

Syndrom dilatace a volvulu zaludku je vétSinou nutno fesit chirurgicky, protoze je tak
snizeno na minimum riziko vzniku recidiv. K chirurgickému feSeni by se vzdy mélo

pristupovat az po stabilizaci pacienta (Lexmaulova a kol., 2011).

Pokud se zaludek psa vrati do ptivodni polohy po tspésné konzervativni terapii, neni
zapotiebi provadét operacni zékrok. K operaci se pristupuje az tehdy, kdyz je nutné odstranit
obsah zaludku, ktery nebylo mozné odstranit pomoci sondy zavedené pies ustni dutinu.
Chirurgické feSeni je rovnéz nezbytné pii dislokaci pyloru, rupturach zaludku, pfi recidivach
GDV, pfi podezieni na nitrobfisni krvaceni nebo pii nekroze zaludecni stény (Svoboda a kol.,

2008).

Pti lehéim prabéhu operace se provede laparotomie (chirurgické otevieni biis$ni
dutiny), ale zaludek se chirurgicky neotevie a jen se reponuje a vyprazdni pomoci sondy a

poté se pristoupi ke gastropexi (Svoboda a kol., 2008).

Pied operacnim zakrokem je nutné zaludek vyprazdnit, dojde tak k jeho dekompresi.
Pokud se nedaii provést dekompresi pomoci sondy, zavede se silna sterilni jehla pies sténu
zaludku, pomoci které se odpusti nahromadény vzduch ze zaludku (Svoboda a kol., 2008).
Nésledujicim krokem po uspésné dekompresi Zzaludku je repozice zaludku do jeho
fyziologické polohy a zhodnoceni vitality zalude¢ni stény s pifipadnou parcialni resekci
(odstranéni casti Zalude¢ni stény) (Monnet, 2003). Pokud by se provadéla repozice Zaludku
bez ptedchoziho vyprazdnéni, hrozilo by poskozeni stény zaludku i ostatnich organd (Buber
et al., 2007). Po navraceni Zaludku do jeho fyziologické polohy se opakované vyplachuje
vlaznou vodou (Svoboda a kol., 2008). Pro minimalizaci recidiv je nutné zaludek fixovat
K bfisni sténé¢ (Monnet, 2003; Buber et al., 2007; Urbanova a kol., 2011). V nékterych
pfipadech je nutné rovnéz provést splenektomii (odstranéni sleziny), repozici dislokovaného
jaterniho laloku nebo repozici ptipadného sekundéarniho volvulu stfev (pfetoceni stieva a s tim
souvisejici uzavieni mezenterické tepny), pokud jsou tyto organy pii Zaludecni torzi

poskozeny (Cair¢ et al., 1999; Junius et al., 2004; Svoboda a kol., 2008).
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Pokud nelze po otevieni bfisni dutiny provést vyplach zaludku pomoci sondy, je nutné
dutinu Zaludku chirurgicky otevfit (gastrotomie) a odstranit obsah manualné. Je také nutny
vyplach zaludku po jeho vyprazdnéni a kontrola jeho stavu (Lexmaulova a kol., 2011).
Nasleduje zasiti zaludku a provedeni gastropexe (Svoboda a kol., 2008; Lexmaulova a kol.,

2011).

Pokud jsou ve sténé zaludku nekrotické zmény, je nezbytné tyto oblasti odstranit. Po

peclivé kontrole zaludku je nutné zrevidovat také uloZeni a stav sleziny (Buber et al., 2007,

Svoboda a kol., 2008).

Soucasti chirurgického feseni je stejné jako u konzervativni 1é¢by infuizni terapie, ktera
obnovuje cirkulujici objem tekutin a stabilizuje rovnovahu organismu (Lexmaulova a kol.,

2011).
U samotné dilatace Zaludku i u syndromu dilatace a volvulu Zaludku se provadi

preventivni gastropexe. Pfi jejim provedeni po prodélani GDV se riziko recidivy vyrazné

snizuje (Urbanova a kol., 2011).
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Obr. 5: Incizni gastropexe [cit. 2018-3-26] Dostupné z: <http://veterinakucera.cz/galerie/>.

3.2.2.4 Pooperacni péce

Pooperacni péce je velmi dulezitd cast lécby a zavisi na ni i dalsi pribéh
rekonvalescence. Ve 12 az 24 hodinach po operaci je velmi dilezité peclivé sledovani

pacienta. Pokud je to mozné, doporucuje se 2 — 3 denni hospitalizace (Svoboda a kol., 2008).

Prvnich 24 hodin je nutné dodrzet hladovku, nezbytny je pfijem tekutin, ale Casto a
v malych mnozstvich (Lexmaulovd a kol., 2011). Pokud je pacient stabilizovan a jeho
klinicky stav to dovoluje, 1ze postupné navazat s dietnim krmenim (rozvafena ryze, kufeci
vyvar, rozvarené bilé kufeci maso a podobn¢). Dilezité jsou malé davky vicekrat denné, aby
nebyl Zaludek namédhan velkym pifijmem krmiva. Pfi dobrém stavu pacienta lze postupné
navazat s pfechodem na méné pfisny stravovaci rezim, avSak dozivotné¢ by meélo byt

zachovavano krmeni 2 — 3x denné (Svoboda a kol., 2008).
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Béhem prvnich péti dni po operaci je nutnd pravidelnd kontrola zdravotniho stavu

pacienta (Svoboda a kol., 2008).

3.2.2.5 Komplikace souvisejici s GDV

Syndrom dilatace a volvulu zaludku je ¢asto doprovéazen komplikacemi, které mohou
ohroZovat zivot postizeného zviiete (Lexmaulova a kol., 2011). Nejcasté¢jSimi komplikacemi
V pooperac¢nim obdobi jsou srde¢ni arytmie, zvraceni, gastroparéza (porucha vyprazdiovani)
zaludku, hypokalémie (nizkd hladina drasliku) a Sok. Méné casté komplikace jsou
mezentericky volvulus, nekréza (odumfeni) ¢asti Zaludecni tkdné a zanéty slinivky a
pobiisnice (Wingfield and Raffe, 2002; Cair6 et al., 1999; Junius et al., 2004; Formaggini,
2016).

Mezentericky volvulus je ¢astou komplikaci souvisejici se syndromem dilatace a
volvulu Zaludku. Jedna se o pfetoceni stieva a tim uzavieni mezenterické tepny (Cair6 et al.,
1999; Junius et al., 2004; Formaggini, 2016). Nepruchodnost tepny ma za nasledek ischemii
(neprokrvenost) dvandctniku, tenkého stieva, slepého stfeva i tlustého stieva. Projevuje se
zvysenou bolestivosti a zvétSenim objemu biicha, zvracenim, bledymi sliznicemi, tachykardii
(zvysenou tepovou frekvenci) a slabym pulzem. Mezentericky volvulus mtize vést az ke smrti
zvitete (Junius et al., 2004). Ke smrti dochazi u vétSiny zvitat 12 — 18 hodin po objeveni

prvniho ptiznaku (Cair6 et al., 1999).

Pti syndromu dilatace a volvulu Zaludku se v pooperacnim obdobi pravidelné objevuje
Sokovy stav. Je zplisoben poklesem objemu krve v cévnim feciSti a vyvolava patologické
zmény v organismu, kterymi jsou ischemie organti dutiny bfi$ni, nedostatek kysliku a
prebytek oxidu uhli¢itého v tkanich. Tyto zmény mohou mit za nasledek komplikace,
ptipadné vedou az k thynu zvirete. (Lexmaulova a kol., 2011). Mezi tyto komplikace patii
poruchy srde¢niho rytmu, nekroza az ruptura (prasknuti) zaludku a syndrom multiorgdnového

selhani (Buber et al., 2007).
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3.2.3 Prevence vzniku GDV

V ramci maximalniho sniZeni rizika vzniku syndromu dilatace a volvulu zaludku je
potiebné prizpisobit denni rezim psa s ohledem na jeho fyzickou zatéz a zpisob krmeni.
Nejvice syndrom dilatace a volvulu zaludku ovliviiuje technika a frekvence krmeni (Urbanova
a kol., 2011). Dulezité je dodrzovani urcitych pravidel, ktera mohou snizit vyskyt této nemoci
(Svoboda a kol., 2008).

Nejprirozenéjsi je pro psa pravidelny rezim s rovnomérnou zatézi a pravidelnym
krmenim (Urbanova a kol., 2011). Je-li naruSen, méla by se pfizpusobit davka krmeni

(Svoboda a kol., 2008).

Pii jakékoli zméné pravidelného rezimu je lepsi psa krmit spiSe méné, protoze i mensi
hladovéni je pro psa prijatelnéj§i nez piekrmovani. Masozravci jsou Uzpusobeni i
nékolikadennimu hladovéni, které neovlivni jejich zdravotni stav (Svoboda a kol., 2008;
Reece, 2010). Piechod na normalni denni krmnou davku po jakékoli zmén¢ rezimu by pak
mél byt pozvolny, to samé plati i u prechodu na jiny typ krmeni. Tento pozvolny piechod by
m¢l trvat minimalné po dobu péti dni, aby si Zaludek postupné zvykal na normalni stravu.
(Svoboda a kol., 2008).

Psy je doporu¢eno krmit dvakrat denné. Po operaci syndromu dilatace a volvulu
zaludku se doporucuje krmit tiikrat denné po malych davkach. Granule pfed pozienim
psa z nevyvysenych mist (Urbanova a kol., 2011). Po pfijmu potravy a napojeni je nutné
zamezit nadmémné fyzické aktivit¢ zvifete a jakychkoli prudkych pohybti a vyskakovani
(Svoboda a kol., 2008).

Existuji faktory, které mohou pomoci snizit riziko vyskytu syndromu dilatace a
volvulu zaludku u psa (GDV). Mezi hlavni faktory spojené s potravou patii druh a velikost
krmiva (Elwood, 1998; Theyse et al., 1998; Glickman et al., 2000a; Urbanova a kol., 2011;
Uhrikova et al., 2015).

Diulezitym faktorem snizujici vyskyt GDV je i jakym druhem krmiva jsou psi krmeni.

U jedinct krmenych smiSenou potravou je mens$i pravdépodobnost vyskytu GDV nez u
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jedinct, kteti konzumuji pouze suché granule (Elwood, 1998). SmiSenou potravou se rozumi
domaci strava s granulemi nebo konzervovana potrava s granulemi. Zahrnuti domaci vatrené
stravy do komer¢ni potravy psa (granuli) snizuje riziko vzniku GDV az o 59 %, zatimco
ptidani konzervované potravy ke granulim pfiblizné o 28 % (Glickman et al., 2000a;
Urbanova a kol., 2011). Ale Uhrikova et al. (2015) uvadi, ze psi krmeni pouze domaci stravou
jsou mén¢ postizeni GDV nez psi konzumujici potravu s granulemi (suché granule, granule

spolu s konzervou a granule s uvafenou potravou).

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje riziko vyskytu syndromu dilatace a volvulu zaludku,
je velikost jednotlivych Casti potravy. Theyse et al. (1998) uvadi, ze pokud je pes krmen

kousky potravy vét§imi neZ 30 mm, sniZuje to riziko vzniku GDV.

Radostna povaha psa muze byt také jednim z faktorti snizujicich vyskyt syndromu
dilatace a volvulu zaludku (Svoboda a kol., 2008; Urbanova a kol., 2011). Naopak nadvaha
psa, stres, bazliva a nervozni povaha a krmeni jedenkrat denn€ mohou riziko GDV zvySovat
(Urbanové a kol., 2011). Uhrikova et al. (2015) vSak uvadi, Ze neni rozdil mezi krmenim
jednou nebo vicekrat denné, dokonce ani krmenim ad-libitum (neomezené). VSichni psi
mohou byt postizeni syndromem dilatace a volvulu zaludku. Uvadi ale, ze krmeni vicekrat
denné snizuje riziko recidiv, protoze nedochazi najednou Kk takovému naplnéni zaludku

(Uhrikova et al., 2015).

Syndrom dilatace a volvulu Zaludku (GDV) je velmi roz§ifenym onemocnénim a u
obfich plemen se doporucuje provedeni preventivni gastropexe, aby se dalsi vyskyt tohoto
Zivot ohroZujiciho onemocnéni co nejvice omezil (Lexmaulova a kol., 2011). Riziko vyvoje
syndromu dilatace a volvulu Zaludku (GDV) po provedeni preventivni gastropexe se vyrazné
snizi (Urbanova a kol., 2011). Je prokazano, Ze psi, u kterych byla provedena preventivni
gastropexe se dozivaji v priméru vysSiho v€ku nez psi, ktefi tuto operaci nepodstoupili

(Monnet, 2003; Urbanova a kol., 2011).
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3.2.4 Predisponovana plemena

Samotna dilatace zaludku se vyskytuje zejména u mladSich zvifat, a to u vSech plemen
(Svoboda a kol., 2008). Naopak k syndromu dilatace a volvulu Zaludku jsou nejnachylné;si
psi stfedniho az vy$$iho véku (Theyse et al., 1998). Nejcastéji to jsou zvifata ve véku 8 — 12
let (Monnet, 2003; Buber et al., 2007; Urbanova a kol., 2011; Uhrikova et al., 2015).

Dilatace s torzi zaludku je nejpravdépodobnéjsi u plemen velkych a obtich s hlubokym
a uzkym hrudnikem (Monnet, 2003; Buber et al., 2007; Urbanova a kol., 2011; Uhrikova et
al., 2015). Nejcastejsi vyskyt GDV je u plemen némecka doga, boxer, briard, némecky ovéak,
dobrman, irsky vlkodav, novofoundlandsky pes, rottweiler, irsky setr a bernardyn. Vyssi

frekvence u plemen stiednich psi je zaznamenana u $arpeju a basetti (Svoboda a kol., 2008).

Dalsi plemena, u kterych se vyskytuje syndrom GDV, jsou rhodézsky ridgeback,
bernsky salasnicky pes, hovawart a kiizenci (Lexmaulova a kol., 2011; Uhrikova et al., 2015).

GDV se objevuje i u labradorského a zlatého retrivra a leonbergera (Uhrikova et al., 2015).

Syndrom dilatace a volvulu Zaludku byl popsan i u jezev¢ika a pekinéze. Podle
Svobody a kol. (2008) tedy nelze tuto diagnoézu predpovidat pouze na zakladé plemenné

pfislusnosti.

Syndrom dilatace a volvulu zaludku neni striktn€ vazan jen na plemennou pfislusnost.
Rozdily jsou i u pohlavi zvifat, ktera jsou postizena timto onemocnénim. Casté&jsi vyskyt
GDV je u samcu nez samic, jak u samotné dilatace, tak u syndromu dilatace a volvulu
zaludku (Lexmaulova a kol., 2011). Nejvice ohrozeni syndromem dilatace a volvulu Zaludku

jsou nekastrovani samci, oproti kastrovanym samicim (Uhrikova et al., 2015).

Mezentericky volvulus, komplikace souvisejici se syndromem dilatace a volvulu
zaludku, se nejcastéji objevuje u plemen bernsky salasnicky pes, bloodhound, némecky

ovcak, némecka doga, labradorsky retrivr a neapolsky mastin (Junius et al., 2004).

| geneticka predispozice ma vliv na vyskyt GDV. ZvySeny vyskyt dilatace a volvulu

zaludku je u nékterych ptibuznych linii. Genetickd predispozice souvisi s hloubkou a $itkou
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hrudniku psa. Pokud oba rodice budou mit twzky a hluboky hrudnik, je velka
pravdépodobnost, ze se v dalsi generaci vyskytne stejny znak a tim padem i predispozice ke

GDV (Monnet, 2003).
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4 Zavér

Cilem této prace bylo seznamit chovatele psii s problematikou tykajici se dilatace a
volvulu zaludku a shrnout informace o tomto zdvazném onemocnéni.

Z prace vyplyva, ze se syndrom dilatace a volvulu zaludku vyskytuje zejména u
velkych a obfich plemen psii Ve véku mezi 8 — 12 lety. Vétsi pravdépodobnost vyskytu tohoto
onemocnéni je u plemen s hlubokym a tzkym hrudnikem. Samci jsou ¢astéji postizeni GDV
oproti samicim.

Ukazalo se, Ze existuji faktory, které mohou riziko vzniku syndromu dilatace a volvulu
zaludku snizit.

Vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje vznik GDV, je technika a frekvence krmeni
psa a také jeho fyzicka aktivita tésn€ po nakrmeni. Psi by méli byt krmeni alesponn 2x denné
z nevyvySenych mist. Po nakrmeni by mél byt minimalné po dobu pal hodiny upiednostnén
klidovy rezim zvifete, coz vyrazné snizuje riziko vzniku GDV.

Ke snizeni rizika vzniku GDV se doporucuje pridani vafené nebo konzervované stravy
do krmné davky psa slozené z granuli. Nejvice se riziko vzniku GDV snizuje zatfazenim
varen¢ stravy.

V nékterych piipadech lze doporucit pro vyrazné snizeni vzniku GDV provedeni

preventivni gastropexe.
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