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Autorsky referat

Torze a dilatace zaludku psa je perakutni az akutni Zivot ohroZujici
onemocnéni travici soustavy. Toto onemocnéni svoji pomérné jednoduchou
diagnostikou, postupem a nutnosti okamzitého zasahu Iékafe pfipomina
syndrom akutniho apendixu v huméanni mediciné. Postihuje nejcastéji velka
plemena pst s hlubokym hrudnikem. Existuji dvé formy, jednou z nich je
dilatace prosta, druhou je dilatace a volvulus (GDV).

Dilatace prosta vznika ptfedevSim z nadmérného pfijmu potravy,
nedostateéného vyprazdnovani zaludku nebo z aerofagie. Setkdme se s ni
pfedevSim u Sténat a mladych psid vSech plemen. Prognéza tohoto typu
torze a dilatace zaludku je pfizniva, avSak muze dochazet k recidivdm nebo
rozvoji GDV.

Dilatace a volvulus je velice vazny stav, ktery si vyzaduje
chirurgicky zdkrok. Vznika na zaklad¢ otoceni pylorické casti zaludku
okolo kardie. NejcCastéji postihuje psy stiedniho a vysSiho véku, a to
pievazné velkych a obtfich plemen. Mortalita [éCenych zvitat je vSak stale
30-40%.

Piiznaky onemocnéni jsou distenze bfiSni krajiny, neproduktivni
pokusy o zvraceni, zrychleny, nitkovity pulz, sliznice jsou bledé.
VySettenim se zjiSt'uji rizna stadia Soku.

Zakladem diagnostiky je klinické vySetfeni, laboratorni vySetfeni
a rentgenologické vySetfeni. V laboratornim vySetfeni se vénujeme
zejména: vySetieni acidobazické rovnovadhy, biochemického profilu
(zjistuje postizeni dalSich organti), hematologicky profil (odhaluje
krvaceni a septicky stav). Rentgenologické vySetieni nam odliSuje dilataci
prostou od GDV.

Prevence torze a dilace Zzaludku zahrnuje pravidelné krmeni
v menSich krmnych davkach, zabranéni intenzivnimu pohybu pfed a po
nakrmeni, klid pfi krmeni a vyvarovani se pfevraceni psa ptes hibet, l1ze

doporucit i preventivni gastropexi (fixace zaludku).



Terapie miZze byt konzervativni a chirurgickd. Konzervativni terapie
navazuje na uspeéSnou dekompresi zaludku a spocivé v restrikci peroralniho
piijmu v prvnich dvaceti ¢tyfech hodinach a v dalSich dvaceti ctyfech
hodinach pouze tekutiny, po této dob&é zacind pfisna dieta. Chirurgicka
terapie obsahuje dekompresi Zaludku, jeho repozici do fyziologické polohy,
zhodnoceni vitality zaludeéni stény, fixaci Zaludku a ptfipadné provedeni

dalSich zédkrokl na ostatnich organech.

Klicova slova: Zaludek, pes, torze, dilatace, volvulus.



Author’s Essay

Torsion and dilatation of dog’s stomach is a per-acute or even acute
status of digestive apparatus endangering dog’s life. This illness reminds of
acute appendix syndrome by its relatively simple diagnostics, progression
and need for immediate medical intervention in the human medicine. Most
frequently, it affects the large breeds of dogs having a deep chest. There
are two forms: simple dilatation is one of them, the second is dilatation and
(GDV).

Simple dilatation is originated especially due to excessive intake of
food, insufficient emptying of stomach, or due to aerofagy. We observe this
especially in puppies and young dogs of all breeds. Prognosis of this type
of torsion and dilatation of stomach is positive however, recurrence or
GDV development may be seen.

Dilatation and volvulus is, however, very serious condition, which
requires immediate surgical intervention. It is caused by twisting of pyloric
part of stomach in the area of cardia. It affects dogs of medium and higher
age, in particularly dogs of large and giant breeds. Mortality of treated
animals is however still between 30 and 40 percent.

Symptoms of this disease are distension of abdominal area, non-
productive attempts of vomiting, pulse is accelerated and fibril, mucous
membranes are pale. Various stadiums of shock are examined.

The basis of the diagnostic are: clinical examination, laboratory
examination, X-ray examination. In laboratory examination we focus
predominantly on: examination of acid-base balance, biochemical profile
(affection of other organs is ascertained), haematological profile (it reveals
bleeding and a septic condition). X-ray examination distinguishes a simple
dilatation from GDV.

Prevention of torsion and dilatation of stomach includes regular
feeding in smaller feed rations, prevention from intensive movements
before and after feeding, peaceful conditions during feeding and prevention

from turning the dog from one side to another while lying on the back.



Preventive gastropexy may be recommended (stomach fixation) may be
recommended.

The therapy may be conservative and surgical. Conservative therapy
follows after successful decompression of stomach and it is based on
restriction of peroral intake in the first twenty-four hours and intake of
liquid food in the following twenty-four hours. A strict diet shall continue
after this period. The surgical therapy includes decompression of stomach,
its reposition in the physiological position, evaluation of the stomach wall
vitality, fixation of stomach. As the case may be, implementation of other

possible operations on other organs interventions may be recommended.

Key Words: stomach, dog, torsion, dilatation, volvulus.
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Seznam priloh

1. HlaSeni vyskytu vady, poruchy zdravi a pfi¢iny thynu



1. UVOD

Popularita chovu psti mé stale stoupajici tendence a to nejen v Ceské
republice, ale ve vétSiné zemi svéta. Za chovatele mizeme povazovat, jak
osobu, kterd ma svého psa jen pro radost, tak 1 ¢lovéka ,,chovatele psu®,
ktery se vénuje chovu ¢i dalSimu vycviku. VSichni vSak maji spole¢ny cil -
udrzet svého psa v té nejlepsi kondici do nejvyssiho véku.

Zejména majitelé plemen psa, jez postihuje onemocnéni torze
a dilatace Zaludku, nesou velké bfim¢ z hlediska zdravotniho stavu svého
psa. Je potfeba, aby byli obezfetni a vSimavi, aby s onemocnénim a jeho

pfedchazenim byli seznameni, jiz pted jakoukoli zkuSenosti s nim.



2. LITERARNI RESERSE

2.1 Morfologie Zaludku psa

Zaludek (gaster, venrticulus) je objemny vakovity orgéan, vlozeny
v bfisni dutiné¢ mezi jicen a stfevo (Marvan a kol., 1998). Zaludek slouzi
k shromazd'ovani a ptrechodnému zadrzovani potravy a zdrovei v ném

zacina traveni (Reece, 1998).

Zaludek

Zaludek psa je jednokomorovy, jednoduchy. Cely vnitini povrch

zaludku psa vystyla Zlaznata sliznice (Konig a Liebich, 2002).
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Obr. 1: Zdravy zaludek psa (pifevzato z Beck, 2006).



Jednokomorovy zaludek je vakovité rozsSifeni traviciho ustroji. Jeho
lumen je uzavien u vchodu (ceslo, cardia) a u vychodu (vratnik, pylor)
sveéraci (Konig a Liebich, 2002).

Zaludek je duty, velmi roztazitelny organ. Vzhledem k celkové
velikosti téla je relativné velky. Prazdny zaludek se v zddném ptipadé
nedotyka ventralné biisni stény (Cerny, 2004). Objem zaludku psa je
zavisly na velikosti a plemenné ptislusnosti psa, 0,5 az 9 litra
(Cerveny, 1998).

Zaludek je na dorsalni stran& vtazen v konkdvni malé zakfiveni
(curvatura minor). Ventrdlné naproti malému zakfiveni se nachazi velké

zaktiveni (curvatura major) (Konig a Liebich, 2002).

UlozZeni Zaludku

Zaludek je ulozen v epigastru ihned za branici a jatry s pfevahou
v levé poloviné btigni dutiny (Cerveny, 1998). Prazdny zaludek psa lezi
zcela v levé poloviné brani¢ni kopule, pouze pyloricka ¢ast zasahuje do
medialni roviny. Parietdlni plochou pfiléhd na jatra; fundus ptesahuje
dorséalni okraj jater a ptfikldda se pfimo na branici. Z kaudalni i ventralni
c¢asti se k zaludku prikladaji klicky tenkého stifeva. Z levé strany se
k zaludku pfipojuje slezina (lien), z dorsdlni strany se k fundu
a k pylorické casti pfiklada slinivka bfiSni (pankreas). Silné€ naplnény
zaludek se rozSifuje predevSim ve vyduti a v téle a vypliuje pak témcér
celou levou polovinu bfisni dutiny a v tomto rozsahu se pfikladd i na

ventralni a levou bfisni sténu (Najbrt a kol., 1980).

Stavba Zaludecni stény

Sténa zaludku se skladd od vnitiniho k vnéjSimu povrchu

z nasledujicich vrstev:



- sliznice (tunica mucosa),
- podslizniéni vrstva (tunica submucosa),
- svalova vrstva (tunica muscularis),
- pobfisnicovy obal (tunica serosa).
Konig a Liebich (2002) uvadéji, ze sliznice (tunica mucosa), v celém
jednokomorovém jednoduchém zaludku se ihned po vyusténi jicnu do
zaludku rozprostird prava zlaznatd sliznice (pars glandularis). Podle

ploSného rozlozeni této sliznice rozliSujeme v Zaludku tfi zény:

- zobna kardiédlnich zlaz s kardialnimi zlazami (gl/l. cardiacae),
- zona fundélnich zladz s vlastnimi resp. fundalnimi zlazami (gll.
gastricae propriae),

- zoOna pylorickych zlaz s pylorickymi zlazami (gl/l. pyloricae).

Kardialni zlazy lezi u psa v okoli kardie (Cerny, 1998). Oblast téchto
zlaz zaludec¢ni sliznice je Sedé barvy. Kardialni zZlazy maji pomérné dlouhé
vyvody, které usti do hlubokych Zalude¢nich jamek a klubickovité sto¢ena
téla. Vystelka je téméf vyluéné tvofena hlen-sekretujicimi bunkami
(Halouzka, 1999).

Vlastni zaludecni zlazy, fundéalni zldzy, se nachdzeji ve sliznici
v oblasti téla zaludku (Cerveny, 1998). U psa je sliznice slozena do
vysokych podélnych ftas. Sliznice je pokryta vysokym cylindrickym
hlenovym epitelem. Fundéalni zladzy uUsti do jamek uzkou horni ¢asti krcku
zlazy zvanou isthmus. Tyto zlazy jsou delsi jak kardidlni a zcela vypliuji
a vyrazné  zesiluji  slizni¢ni  vazivo (lamina  propria  mucosae)
(Halouzka, 1999).

Oblast pylorickych zlaz zaludecni sliznice vystyld pylorickou c¢ést
zaludku. Zaludeéni jamky jsou tGzké a hlub&i neZ v jinych oblastech
a pylorické zlazy jsou podobné kardialnim. Jsou kratké, tabularni
s klubic¢kovité stocenym télem. Pfevazujicimi vystelkovymi bunikami jsou

hlen-sekretujici bunky (Halouzka, 1999).



Podslizni¢ni vrstva (tunica submucosa) se sklada z tidkého vaziva.
Od sliznice je oddélena vrstevnatou svalovou vrstvou sliznice (lamina
muscularis mucosae). Obsahuje vétsi krevni cévy, vegetativni nervové
pletené, tukovou tkan, lymfatické uzlicky a cetnd kolagenni a elasticka
vldkna (Konig a Liebich, 2002).

Svalovéa vrstva (tunica muscularis) zaludku ma velky vyznam pro
promichavani a transport Zzalude¢niho obsahu, a proto je jeji stavba
diferencovana podle useku zaludec¢ni stény (Konig a Liebich, 2002). Tunica
muscularis je tvofena hladkou svalovinou (Cerveny, 1998). V tunica

muscularis se rozliSuji nasledujici vrstvy:

- vnitini vrstva Sikmé svaloviny (stratum obliquum),

o vnitini Sikmé sténa (fibrae obliquae interrnae),

vvvvvv

- sttedni vrstva cirkuldrni svaloviny (stratum circulare),
o sveérac Cesla (m. sphincter cardiae),

o svéral vratniku (m. sphincter pylori),

- vnéjsi vrstva podélné svaloviny (stratum longitudinale),
o podélna vlakna (fibrae longitudinales) (Konig a Liebich,
2002).

Pobtisnicovy obal (tunica serosa) kryje povrch stény Zzaludku
a prechazi svou duplikaturou do Zaludkobrani¢niho vazu (lig.

gastrophrenicum) a do velké a malé opony (Cerveny, 1998).

Cévni zasobeni a inervace

Na cévnim zasobeni se podileji vSechny tfi vétve z arteria celiaca,
kterd vystupuje jako neparovad visceralni vétev z abdominalni aorty

(Cerveny, 1998). Jeji vétve pro zasobeni zaludku jsou nasledujici:



- leva zaludecni tepna (arteria gastrica sinistra),

- jaterni tepna (arteria hepatica),
o prava zaludecni tepna (arteria gastrica dextra),
o prava zaludkooponovad tepna (arteria gastroepiploica
dextra),
- slezinna tepna (arteria lienalis),
o levda zaludkooponovad tepna (arteria gastroepiploica

sinistra).

Arteria gastrica sinistra je nejveétsi artérie Zaludku, probiha v malém
zaktiveni, rozd¢luje se svorkovité na ob¢é plochy zaludku a vaskularizuje
jeho nejvétsi Cast. Retrogradni vétev anastomozuje s arteria esophagea.
Z arteria hepatica, druhé vétve arteria celiaca, ptichdzi arteria gastrica
dextra také k malému zaktiveni Zaludku a anastomozuje zde s arteria
gastrica sinistra. Arteria hepatica zasobuje jatra a vydava arteria
gastroepiploica dextra, ktera probihd podél velkého zaktiveni. Tteti vétev
arteria celiaca, arteria lienalis, vydava rovnéz vétve pro velké zaktiveni
zaludku. Poté, co vydala vétev pro slezinu, pokracuje jako arteria
gastroepiploica sinistra, ktera probihd podél velkého zaktiveni zaludku
a anastomozuje s arteria gastroepiploica dextra (Konig a Liebich, 2002).

Na zaludku se vytvafeji dva anastomotické oblouky, na malém
zaktiveni ho tvofti aa. gastrica, na velkém zaktiveni aa. gastroepiploicae.
Z oblouktl vystupuji vlastni tepny zaludku, jejichZz prab¢h je patrny na obou
plochéach, jak na facies parietalis, tak 1 facies visceralis. V polovi¢ni
vzdalenosti mezi curvatura major et minor anastomozuji oba tepenné
oblouky termindlnimi tenkymi tepénkami vlastnich zaludecnich cév, tlustsi
cévy zde nejsou, a proto je tato oblast, predevSim na facies parietalis,

vhodnym mistem k operaénimu zékroku (Cerny, 2004).



Zaludek je inervovan vegetativné prostiednictvim bloudivého nervu
(nervus vagus) a sympatikem (sympathicus). N. vagus stimuluje sekreci

zaludecni stavy (Konig a Liebich, 2002).

2.2 Torze a dilatace zaludku

Svoboda a kol. (2008) uvadi, Ze se jedna o perakutni az akutni zivot
ohrozujici onemocnéni, charakterizované distenzi abdomenu, silnou
tympanii a progresivnim zhorSovanim celkového zdravotniho stavu psa.
Svoji progresi a nezbytnosti okamzitého feSeni soucasné s pomérné
jednoduchou diagnostikou tento problém pfipomina syndrom akutniho
apendixu v humédnni mediciné.

V zasad¢ rozeznavame dvé formy uvedeného onemocnéni, a to bud
prostou dilataci (bez volvulu, pfip. s otoc¢enim do 90°), nebo dilataci
a volvulus (déle jen GVD), kdy je travici trubice znepriichodnéna otocenim
zaludku okolo podélné osy. Zatimco prostou dilataci mizeme pozorovat
u vSech plemen psi a postizena byvaji zpravidla mladsi zvifata, GDV
zjistujeme pievazné u velkych a obfich plemen psi. Castéji onemocni psi

sttedniho az vys$Siho véku (Svoboda a kol., 2008).

2.2.1 Prosta dilatace zaludku

Pti¢inou dilatace zaludku krmivem je nejcCastéjSi jeho nadmérny
pfijem, zatimco dilatace tekutinou byva pfi poruchidch vyprazdiovani
zaludku a dilatace plynem pfi respiracnich problémech nebo je zde
souvislost s GDV. Onemocnéni se vyskytuje predevSim u Sténat. NejCastéjsi
pii¢inou je nadmérny pfijem krmiva a aerofagie. V fad¢ pfipadlt eruktace
poskytne ulevu. Nékdy se rozvine atonie, kterd podporuje fermentaci
zadrzeného krmiva a dalS§i dispenzi. U velkych plemen pst mohou byt
piic¢iny obdobné jako u syndromu dilatace a volvulu Zzaludku (Svoboda

a kol., 2008).



Klinické priznaky

Pozorujeme zvétSeni bficha, daveni, eruktaci nebo apatii. N&kdy
muzeme palpovat distendovany Zzaludek s téstovitym obsahem. Znadmky

cirkula¢nich poruch nebyvaji patrné (Svoboda a kol. 2008).

Diagnoéza

Diagndézu stanovime na zakladé¢ nativniho rentgenového (dale jen
RTG) snimku. Nejsou pfitomny znadmky volvulu. Pfi dusSnosti a bolestivych
procesech v hrudniku mnohdy dochazi k aerofagii a ndsledné vyrazné
distenzi zaludku plynem. Nélez tympanie na RTG snimku pak muze
zpusobit, ze se zaméiime na tento sekundarni problém a piehlédneme
primarni pfi¢inu v respira¢nim apardtu. Distenze zaludku tekutinou je
vyvoldna nadmérnym pitim nebo poruchou vyprazdinovani (obstrukce
pyloru, hypotonie). Diferencidlné¢ diagnosticky je nutno vyloucit GVD,
piedevSim u velkych plemen. U nich muze dilatace souviset s GVD

(Svoboda a kol., 2008).

Terapie

Terapie dilatace zaludku zahrnuje vypusténi plynu a tekutin ze
zaludku sondou, pfip. podani emetik nebo lavaz (vyplach) zaludku. Emetika
nepodavame pfi moznosti pozieni ostrych pfedmétl nebo kaustik a u zvitat
s rizikem aspirace. Pfedpokladem lavaze je celkovéa anestezie a intubace.
Jen vyjimecné je nutno vyprazdnit po gastrotomii. Nasleduje 24 hod
hladovka a postupné rozkrmeni nizkotukovou dietou. Z medikamentdznich
opatieni lze doporucit aplikaci metoklopramidu a nékterého z H,-blokatort.
U velkych plemen se v indikovanych pfipadech (zejména opakované
epizody dilatace) doporucuje pro jistotu provést profylaktickou gastropexi,
pokud z anamnézy jednoznaéné nevyplyne pifekrmeni jako pfi¢ina problému

(Svoboda a kol., 2008).



Prognoza

Prognoéza je ptrizniva, nékdy vSak dochdzi k recidivdm nebo k rozvoji

GDYV (Svoboda a kol., 2008).

2.2.2 Syndrom dilatace a volvulu Zaluku (GDYV)

Syndrom dilatace a volvulu (gastric dilatation volvulus, GDV) je
velmi zdvazné onemocnéni s mortalitou u I[éCenych zvifat 30-40%.
Pitedpoklada se, Ze k dilataci zaludku dochazi v disledku jeho funk¢ni nebo
mechanické obstrukce. Vyvolavajici ptfi¢ina zaludecéni obstrukce neni
znama, avSak jakmile dojde k dilataci, neuplatni se v disledku obstrukce
esofagedlni a pylorické oblasti normalni fyziologické cesty uvolnovani

plynu (eruktace, zvraceni a pylorické vyprazdnovani) (Fossum, 2004).

Anamnéza

Charakteristické jsou piedevSim rychly vyvoj a tuzky vztah
k nakrmeni. I v ptfipadé, kdy majitel uvadi zjiSténi prvnich ptiznakl az
delsi dobu po nakrmeni, je nutné spiSe pfipustit, ze pacienta pravdépodobné

nevidél nebo mu nevénoval pozornost (Svoboda a kol., 2008).

Klinické priznaky

Pes s GDV muze byt prezentovdn s anamnézou progresivni distenze
a tympanie abdomenu, nebo majitel udava, ze naSel zvife lezici, apatické,
s distendovanym abdomenem. Pes muZze projevovat bolestivost a mlize mit
nahrbend zada (Fossum, 2004). Piiznaky ¢asto nastupuji vecer nebo v noci
po bohatém nakrmeni. Zvitata jsou neklidna, dusi se, slintaji a bezispésné
se pokousSeji zvracet. Napadné je postupné zvétSovani bficha a s tim

spojenéd dusSnost (Normand a Suter, 1996). Distenze bficha se nékdy obtizné



prokazuje u velmi osvalenych velkych pst nebo u psi obéznich. VySetieni
zpravidla odhali riznad stddia Soku. Perkuzi zjiStujeme charakteristicky
tympanicky poklep ve velkém rozsahu, ktery muze byt, pfevazné vlevo,
zastfen vmezefenou zvétSenou slezinou. DalSim vySetfenim zjiStujeme
tachypnoe, pficemz dychdni byva mélké, kostdlni a rozviji se dyspnoe
(Svoboda a kol., 2008). Nasleduje stale intenzivnéji se projevujici obéhova
slabost charakterizovana tachykardii, rychlym a slabym pulsem, bledymi
sliznicemi, potacenim, zhroucenim organismu a smrti (Normand

a Suter, 1996).

Laboratorni vySetieni

Svoboda a kol. (2008) publikovali, Ze je hrubou chybou odkladat
zakladni oSetfeni az na dobu obdrzeni vysledkl laboratorniho vySetieni a to
1 kdyby mélo trvat pouhych nékolik desitek minut. V akutni mediciné je jen
malo onemocnéni, u kterych cas hraje rozhodujici roli; syndrom dilatace
a volvulu Zaludku k nim beze sporu patfi. Z hlediska zjisténi momentéalniho
stavu organismu a stupné pfipadné aciddézy je vhodné provést vySetieni
acidobazické rovnovahy. Dale je nutné ziskat co nejdiive kompletni
biochemicky profil pacienta, ktery odhali zejména stupen postizeni dalSich
organti, jako jsou jatra a ledviny. DalSim v potadi je hematologicky profil,
ktery odhali moZzné nitrobtiSni krvéaceni, probihajici septicky stav a také
pfipadny rozvoj DIC (Diseminovana intravaskuldrni koagulace - Zivotu
nebezpecny stav, pro ktery je charakteristicky vznik mnohocetnych

krevnich srazenin v cévach).
Rentgenologické vySetieni

Toto vySetieni je nezbytné pro odliSeni prosté dilatace od GDV. Pred
RTG vySetfenim by u postizenych zvifat méla byt provedena dekomprese

zaludku. Preferovany jsou prava lateralni a dorsoventrdlni projekce

(Fossum, 2004). Ptfi prosté dilataci se zaludek zobrazi jako vak naplnény
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plynem, tekutinou, pfip. vétSim mnozstvim zazitiny. V pfipadé volvulu
pozorujeme jednak dorzalné¢ dislokovany pyloru, ktery s sebou tdhne
a rovnéz piremistuje duodenum a navic mizZeme sledovat jednotlivé casti
distendovaného zaludku oddélené od sebe radiodenzni linii. Tento jev
oznaCujeme jako tzv. ,kompartmentalizaci®“ (pfiznak obrdceného pismene
C). Sténa zaludku se zpravidla zobrazuje jako tenkd linie. Né&kdy
pozorujeme pifimo ve sténé¢ bublinky plynu, coz muze byt zndmkou
probihajiciho nekrotického procesu (Svoboda a kol., 2008). Volny plyn
v dutiné¢ bfiSni je piiznakem ruptury Zzaludku a vyZzaduje okamzity

chirurgicky zadkrok (Fossum, 2004).

2.3 Stabilizace akutniho stavu psa

Terapie prvniho kontaktu vychazi z nutnosti korigovat zZivot
ohrozujici patologické zmény celkového zdravotniho stavu pacienta, jeho
okamzité stabilizace a ze zabranéni dalSiho zhorSovani stavu. V praxi to
znamena vice ¢i méné¢ dveé linie postupu, a to terapii Soku a dekompresi

distendovaného zaludku (Svoboda a kol., 2008).

2.3.1 ProtiSokova terapie

Nejdulezitéjsi je stabilizace krevniho obc&hu. Zavedeni intravendzni
kanyly a nasazeni infuzni terapie by mélo prfedchazet dekompresi zaludku,
aby mohlo vcas dojit ke spravné reakci na ptipadny kolaps a diasledku
tlakovych zmén v télnich dutinach. V prvnich péti minutdch se obecné
doporucuje nasazeni hypertonického roztoku NaCl (7,5% roztok, 4-5 ml/kg
zivé hmotnosti (dale jen z. hm.) po dobu 5 minut), na ktery se navaze
masivni infuzi Ringer-laktatu v davkach 60-90 ml/kg/hod po dobu prvnich
60 minut. Pokud neni hypertonicky roztok soli k dispozici, za¢ne se ihned
s infuzi Ringer-laktatu. Dals§i infuze se fidi s ohledem na okamzity stav

pacienta a v pfipadé stabilizovaného stavu se udrzuje na primérnych
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davkach v rozmezi 40-60 ml/kg/24 hod. V pripadé tézkého Soku
a nehmatného pulzu se davkuje dopamin (Tensamin) — pfidéd se 40 mg do
500 ml Ringer-laktatu a infuze je regulovana na 2-8 pg dopaminu na kg Z.
hm. za 1 minutu. Tekutinova terapie se mize doplnit v prfipadé tézkého
Soku aplikaci kortikoidi. Nejucinnéjsi byvad dexametazon (Dexona)
v davkach 2-4 mg/kg z. hm. i.v. (intra venosn¢ — do cévy), pfip. prednison
v davce 20-50 mg/kg z. hm. i.v. Déle je pokracovdno v aplikaci
hypertonickych roztokl, optimalni je HES v davce 2-4 ml kg/hod.
V ptipad¢ krvacivosti se doporucuje infuzi dextranu nahradit transfuzi
nativni krve, ktera muze byt rovnéz chépana jako saturace krve srdazecimi
faktory. Lécba se zpravidla dopliuje o podéani Sirokospektrdlnich
antibiotik. Nejcastéji pouzivanym je budto samotny amoxicilin
(Clamoxyl I. a., Betamox 1. s) v davkach 15 mg/kg z. hm. po 48 hodinach,
poptip. amoxicilin potencovany klavulanatem (Synulox), v zavaznéjSich
pfipadech potom nejraznéjSi kombinace ucinnych antibiotik (Svoboda
a kol., 2008). Mé&lo by dojit i k odebrani krve pro analyzu krevnich plynt,

hematologické a biotechnologické vySetieni (Fossum, 2004).

2.3.2 Dekomprese Zaludku

Podle Svobody a kol. (2008) musi byt zvolend metoda dekomprese
zaludku snadno a rychle proveditelnd, protoze na ni Casto zavisi Uspéch
celé 1é¢by. V zadném ptipadé vSak nesmi jeji provedeni vice zatézovat
celkovy zdravotni stav pacienta. V zdsadé¢ mame k dispozici dvé metody

rychlé a spolehlivé dekomprese:

e Nejméné invazivni metodou je zavedeni flexibilni sondy do Zzaludku
za pomoci specialné¢ zhotoveného rozvérace dutiny ustni. Zavedeni
sondy se provadi na pacientovi pifi plném védomi, je tuUspéch
limitovan 1 jeho celkovou zvladatelnosti. Pokud je schopen

samostatného pohybu, je lepsi zavadét sondu na zemi, nechat
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pacienta sednout a pomalu nacouvat do kouta mistnosti. Majitel by
mél fixovat jeho hlavu mezi svyma nohama. V oblasti faryngu je
nutné vyvolat polykaci reflex a sondu zavadét pokud moZno co
nejSetrnéji (jicen vystupuje z faryngu dorzalné nad hrtanem). Pokud
se dostaneme do proximalni tfetiny jicnu, je cas se s urcitosti
ubezpecit, ze sonda nebyla zavedena do pridusnice, zda pacient
nedycha ptes sondu a nasledné se muze zkusit vyvolat ptipadny kasel
bud’ opatrnym fouknutim do sondy, nebo nalitim trochy c¢isté vody.
Pokud vSechny zkousky shleddme jako negativni, pokracujeme
zavadéni sondy pfes kardii do zaludku. V Zadném piipadé neni
mozno pouzit nadmérné sily, aby se jicen neperforoval. Uspésna
dekomprese se pozna podle ndhlého uvolnéni tenze bfiSni stény
a masivniho odchodu ostfe zapachajiciho plynu a posléze i tekutého
obsahu sondou ven. V této fazi je vhodné zaludek masirovat a sondu
v jeho lumenu razné piemistovat, jelikoZz mé tendenci casto se
ucpavat zalude¢nim obsahem. Po vyprazdnéni casti zaludecniho
obsahu se na sondu nasadi nalevka a opakované se zaludek vyplachne
vlaznou vodou (za soucfasné masaze). Vyplach se opakuje 5-10x
a pokud se zda, ze vétSina zalude¢niho obsahu je pry¢, ¢i vice se jiz
odstranit nepodaii, sonda se opatrn¢ vytdhne. K zabranéni aspirace je
vhodné sondu vytadhnout jednim velmi rychlym pohybem, pted
dokoncenim exspiria. Sonda nesmi byt nikdy rigidni a nesmi mit
ostry hrot, ktery by jicen ¢i zaludek mohl perforovat (Svoboda a kol.,
2008).

Pokud selhal pokus o hladké zavedeni sondy, dal$i pokusy se jiz
neprovadéji a pokousi se o dekompresi paracentézou (perkutanni
punkci). Gastrocentéza se provadi dlouhou silnou jehlou v misté
nejvySSiho abdominalniho vyklenuti, nej¢astéji vpravo, kaudalné za
poslednim zebrem. Misto pro punkci se vyholi a provede se zakladni
desinfekce. Lokéalni anestezie pro vpich je doporucitelna, 1 kdyz

zpravidla nebyva nutna. Pfed vpichem se jeSté provede kontrolni
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perkuse, aby se vyhnulo pfipadné perforaci vmezetené sleziny. Jehla
musi byt dostatecné dlouha, jelikoz sténa zaludku pii dekompresi
velmi rychle kolabuje a kratka jehla velmi snadno vyklouzne,
piicemz muze kontaminovat peritonealni dutinu. Pokud se uspéje pfi
dekompresi zaludku gastrocentézou, opakuje se pokus o zavedeni
sondy a provede se pfipadny vyplach Zaludku (Svoboda a kol., 2008).
Uspésné zavedeni sondy vsak neznamena, Ze se nejedna o volvulus.
Stejné¢ v pripad¢ prosté dilatace miize byt kardie natolik tlacena, Ze
prvni pokus o zavedeni sondy muze selhat. Po dekompresi nastava
Cas provést skiagrafické vysSetfeni a sledovat, zda-li se dilatace
zaludku nevraci. Pokud se nam opakovan¢ nepodati zavést zaludecni
sondu a zejména pokud selzou obé metody dekomprese, je
bezprostiedné indikovan operaéni zakrok. Pfi neptfiznivé prognoze je
nezbytné zvazit eutanazii i s ohledem na pfedpoklddané materialni

naklady dalsiho feSeni (Svoboda a kol., 2008).

2.4 Terapie

S ohledem na okamzitou situaci, ve fazi popsané v piedeSlych
fadcich, se podle Svobody a kol. (2008) indikuje bud konzervativni nebo
chirurgicka terapie.

Dobré 1écebné vysledky mlizeme ocCekavat jen tehdy, pokud kondme
rychle a cilevédomé. Kazdd minuta, ktera se ztrati, miZze rozhodovat

o zivoté a smrti pacienta (Normand a Suter, 1996).

2.4.1 Konzervativni terapie

Pouzivd se zejména u pacientli s prostou dilataci (viz. kap. 2.2.1).
Navazuje na uspéSnou dekompresi zaludku, bezproblémové zavedeni
zalude¢ni sondy a dikladné vyplachnuti zaludku. Béhem prvnich dvaceti
¢tyf hodin by mélo byt zamezeno jakémukoli perordlnimu pfijmu. V dalSich

dvaceti C¢tyfech hodinach podavat pouze tekutiny (vhodné pouzivat
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specialni elektrolytové rehydrata¢ni peroralni roztoky). Po této dobé se
zacina s ptisnou dietou (rozvafend ryze, kufeci vyvar, rozvatfené bilé kuteci
maso, ptip. specialni komeréni diety). Pribézné kontroly jsou doporuceny
v prubéhu péti dntt a na normdlni krmny rezim by mél pacient piechézet
zhruba v intervalu dvou tydnt (v indikovanych ptipadech je Zzadouci

dlouhodobé az dozivotni krmeni 2-3x denn¢) (Svoboda a kol., 2008).

2.4.2 Chirurgicka terapie

K operacnimu zdkroku piistupujeme po neuspéSném opakovaném
pokusu o zavedeni sondy, v pfipadé¢ ruptury zaludku, nélezu
kompartmentilizace a dislokace pyloru na RTG snimku, pii recidivach
(i kdyz v ptipadé prosté dilatace byva vhodné nejdiive ji vyfesit, pokud je
to mozné, a pokraCovat az na stabilizovaném pacientovi), pfi nitrobfiSnim
krvaceni, pfi podezfeni na nekrézu zaludec¢ni stény a po dohod¢ s majitelem
také pfi vSech pochybnostech o uspéchu konzervativni terapie (Svoboda
a kol., 2008).

Konzervativni metoda a C¢éasteCnd operace bez gastropexe vykazuji

80% recidivu (Niemand a Suter, 1996).

2.4.2.1 Anestezie

Pii onemocnéni zaludku je nejzavaznéjsi pravé syndrom GDV. Pravé
proto, zZe se jednd o akutni stav. Indukce a intubace po stabilizaci
a premedikaci musi byt rychla. Pro premedikaci syndromu GDV se
doporucuje i.v. midazolam (0,1 mg/kg Z. hm.) s fentanylem (0,2 mg/kg z.
hm. + 0,2 mg/kg Zz. hm.), indukce propofolem (<7 mg/kg Z. hm.), vedeni
inhala¢ni smési O, — (vzduch) - izofluran (sevofluran). Lze pouzit

1 kombinaci midazolam — sufentanil (Svoboda a kol., 2008).
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2.4.2.2 Vlastni opera¢ni zakrok

Nejprve se odsavacim trokarem dekompresuje napnuty a dilatovany
zaludek (Niemand a Suter, 1996). Po dekompresi musi dojit k repozici do
jeho fyziologické polohy, zhodnoceni vitality Zalude¢ni stény s pfipadnou
parcialni resekci, ve fixaci zaludku k zabranéni recidiv a ve zhodnoceni
ostatnich organt (pfedevSim splenektomie, repozice dislokovaného
jaterniho laloku a repozice piipadného sekundarniho volvulu stiev)
(Svoboda a kol., 2008).

Zacina se standardni kranidlni medianni laparotomii (incize je vedena
od cartilago xiphoidea za umbilicus a dale muze byt podle potieby
rozSitena). Zalozi se bfiSni rozvéra¢ a zhodnoti se poloha Zaludku a stav
ostatnich orgéant. Pokud je omentum v celém rozsahu pfetazené pres sténu
fundu, je otoceni minimalné 180° a pylorus se nachdzi s nejvétsi
pravdépodobnosti kraniodorzdlné vlevo. Poté se asistent pokousi
o zavedeni sondy do zaludku, v ¢emZz mu musi operatér pomoci pfimou
manudlni kontrolou pies sténu kardie. Pokud se nepodafi ani takto sondu
zaveést, musi dojit k dekompresi silnou sterilni jehlou pfimo pfes sténu
zaludku. Nikdy nesmi dojit k pokusu o repozici stale zvétSeného zaludku,
hrozi pfi tom poSkozeni stény a vaskularizace zaludku, jakoz i poSkozeni
dalSich orgdnt. Repozici provede operatér uchopenim pyloru do jedné ruky,
jeho vytazenim ventrdlné do operacni rany a naslednym ulozenim dorzalné
vpravo za soucasného otdfeni zaludecniho fundu proti sméru hodinovych
rué¢i¢ek. Zaludek se musi v celém rozsahu ulozit ve fyziologické poloze,
s velkym zakfivenim kaudalné, pylorem vpravo a fundus musi vytvafet vak
bez viditelného zaSkrceni. Sondu by se mélo podatit pfes kardii snadno
zaveést a poSkozené Casti zaludecCni stény by mély béhem nékolika minut
jevit znamky vitality. Je vhodné zaludek opakované (5-10x) vyplachnout
vlaznou vodou (Svoboda a kol., 2008). Nebyla-li sale provedena adekvatni
dekomprese, mize se provést mala incize ve sténé zaludku, aby se odstranil
jeho obsah. Je-li to vSak mozné, gastrotomie se neprovadi (Fossum, 2004).

Podle Svobody a kol. (2008) je gastrotomie zbytenym prodluzovanim
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opera¢niho zdkroku a dle ziskanych zkuSenosti nebyva nutna. Vyplach
s ¢astecnou evakuaci byva zpravidla dostacujici. Po vyplachu se opakovan¢
zkontroluje vitalita zalude¢ni stény (zde pozor, po repozici byva postizena
sténa na odvracené strané, je tedy nutné Zaludek opét otocit) (Svoboda
a kol., 2008). Zjisti-li se nekr6oza, musi dojit k odstranéni takto postizené
zalude¢ni tkané nebo jeji invaginaci; je-li to mozné, neotevira se zaludec¢ni
lumen. Pfi pochybach o vitalit¢ zaludec¢ni tkan¢ abnormalni usek se
invaginuje (Fossum, 2004).

V dalsi fazi dochazi ke kontrole uloZeni a stavu sleziny.je nutné mit
na paméti, ze prostd torze sleziny s kongesci ani lokdlni infarkty nejsou
indikaci pro splenektomii. Tento zékrok je dalsi potencionalni zatézi pro
organismus a mélo by se mu tedy vyhnout. Absolutnimi indikacemi pro

splenektomii tedy jsou:

- vyskyt celkové nekrozy nebo nekroz lokalnich,

- rozsahly vyskyt infarktt,

- rozsahly subkapsuldarni hematom,

- piipadnd nemoZnost repozice (slezina se svym zavésem je ptilis

zatocena kolem pyloru nebo ruptura sleziny).

Pted uzévérem dutiny vnitini se propalpuje intraabdomindlni jicnu,
aby se ujistilo, ze je zaludek plné reponovan. Pro zabranéni rekurence GDV
musi byt zaludek permanentné pfipevnén k bfiSni sténé (gastropexe).

Gastropexe by méla byt pfi zdkroku vzdy provedena (Fossum, 2004).

2.4.3 Pooperacni péce

Niemand a Suter (1996) doporucuji intravendézni infuzi Ringerova
nebo Ringer-laktdtového roztoku po dobu 24 hodin. Proti infekci se
aplikuje gentamicin (4 mg/kg z. hm.). Po operaci se dodrzuje zasada NPO
(nic peroraln¢) s restrikci vody po dobu 24 hodin a krmeni po dobu

48 hodin. Hydratace se zabezpeci dostatecnou infuzni terapii, kontrolou
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mikce a monitoringem ABR statusu (vnitfni prostiedi) a zakladnich
hematologickych a biochemickych parametri krve. Pokud je moznost,
pacient se hospitalizuje po dobu dvou az tfech dnt (déle jen v ptipadé
komplikaci), pokud ne, pooperacni oSetifeni se provadi v domdaci péci.
Pacient by mél byt po dobu 48 hodin navstévovan a to v rozmezi nc¢kolika
hodin. Majitele je tfeba pfesné instruovat. Postupnéd realimentace vychdazi
ze stejnych principi jako v pfipadé¢ konzervativni terapie, pfechod na
normalni dietu by vSak mél byt az v intervalu jednoho mésice. Pouze
v pfipadé€ nutnosti pokrac¢ujeme v nasazené antibiotické 1¢¢b¢ sedm az deset

dni (Svoboda a kol., 2008).

2.5 Prognoza

Podle Fossum (2004) uvadi, ze pti v€asném chirurgickém zéakroku je
prognoza dobra. Piesto je v ncékterych studiich popisovan umrtnost az 45
a vice procent. Nedavné studie popsala umrtnost 15% u psi s GDV a 0,9%
u pst s prostou dilataci. Svoboda a kol. (2008) uvadi, ze u pacientt
s komplikovanym pruibéhem (nekréza stény zaludku, resekce zaludku,
splenektomie) je Umrtnost vice nez 30%. Z hlediska umrtnosti zlstava
nadale nejdualezitéjSim parametrem c¢as mezi poslednim nakrmenim
a zah4jenim prvni pomoci, at uz konzervativni, ¢i chirurgickou cestou
(Svoboda a kol., 2008). Avsak stdle zde existuje riziko rekurence, a proto
by gastropexe méla byt provedena i v ptipadé uspésné konzervativni

terapie. Frekvence rekurence u pst s GDV, u kterych nebyla gastropexe

provedena se pohybuje okolo 80% (Fossum, 2004).

2.6 Prevence

Vseobecné plati, ze psim nejlépe vyhovuje pravidelny rezim
s rovhomérnou zatézi a pravidelné krmeni. Ptfi jakémkoli naruSeni tohoto

rezimu by mélo platit, Ze hladovéni je lepS$i nez vétSi mnozstvi krmiva.
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Masozravcei jsou pfirodou uzplisobeni i na dlouhodobé hladovéni; nékolik
dni bez krmeni, nebo jen s minimalnim davkovanim, neovlivni jejich
zdravotni stav (Svoboda a kol., 2008). Bylo prokazano u plemene Irsky
setr, ze jedinci krmeni pouze jednim typem krmiva jsou nachylnéjsi ke
vzniku GDV, nez jedinci krmeni riznymi krmivy (Fossum, 2007).
U velkych plemen pst je doporuceni krmit dvakrat a vicekrdt denné. U psa
po operaci syndromu GDV se doporucuje krmit tfikrat denné, je-li to
mozné, a granule nenaméacet. Tradi¢nim doporucenim je vyvarovat se
pfevraceni psa ptes hibet (pfi rentgenovani, operacich apod.) a nepfipustit
skdkani a intenzivni pohyb bezprostfedné po nakrmeni (Svoboda a kol.,
2008). VSeobecné se také doporucuje zamezit stresu pfi krmeni ( oddéleni
pstt béhem krmeni), omezit fyzickou aktivitu i pfed krmenim, nepouzivat ke
krmeni vyvySené umisténi misky, vysoce rizikovych jedinct provadét

preventivni gastropexi (Fossum, 2007).

2.7 Gastropexe

Gastropexe umoziiuje permanentni adhezi zaludku k bfiSni sténé.
NejcastéjSimi indikacemi k jejimu provedeni je pravé GDV (antrum pyloru
k pravé stén¢ biiSni) a také hiadtové hernie (fundus k levé sténé biiSni).
Byla popsadna fada technik gastropexe (Fossum, 2004).

Ptesto, ze se jednotlivé techniky lisi v rozsahu a sile adheze, vSechny
z nich (jsou-li spravé provedeny) zamezuji pohybu Zaludku. Pro dosazeni
permanentni adheze musi byt v kontaktu svalovina zaludku se svalovinou
bfiSni stény. Intaktni zaludecni ser6za neumozni permanentni adhezi
s intaktnim peritoneem (Fossum, 2004).

Gastropexe je jednoduchd metoda, spocivajici ve vytvofeni dvou
vzajemné si odpovidajicich incizi (dva, 1épe vSak tfi centimetry dlouhych),
jedné na pylorické casti zaludku (pfes serdézu a muscularis az do
submuc6zni vrstvy) a druhé v distdlni tfetiné pravého 11. mezizebii

(dostate¢né hluboko az do svaloviny bfiSni stény). Ob¢ incize vytvareji
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kranidlni a kaudédlni ret a tyto rty se k sob¢ seSiji jednoduchym
pokracovacim stehem syntetickym nevstiebatelnym materidlem — nejdiive
se seSiji kranidlni rty, nebot ty by nasledné byly huafe piistupné a teprve
potom se seSiji rty kaudalni. Pevnost gastropexe nespociva v dostatecném
drzeni futury, ale v adhezich a ndslednych srtstech, které se mezi
rozSklebenymi incizemi vytvofi. Po dokonceni gastropexe provedeme lavaz
bfiSni dutiny a kone¢nou kontrolu dalSich organt. BfiSni dutinu uzavieme

béZnym zplusobem (Svoboda a kol., 2008).

2.8 Torze a dilatace Zaludku psa a plemena Svycarskych

salasnickych psi

2.8.1 Plemena Svycarskych salaSnickych psu

Bernsky salaSnicky pes

Charakteristika

Pivodné¢ hlidaci, pastevecky a tazny pes na selském dvofe, dnes také
rodinny a vSestranné vyuzitelny pes. Dlouhosrsty, tfibarevny, vice nez
sttedné velky, silny a pohyblivy pracovni pes se silnymi koncetinami;

harmonicky a vyrovnany (Giinter, 2001).

Télesné rozméry

Pomér vysky v kohoutku k délce téla je asi 9:10. Radéji kompaktni
nez nadmérné dlouhy. Kohoutkova vyska je k hloubce hrudniku v idedlnim
ptipadé v poméru 2 : 1 (Giinter, 2001).

Kohoutkova vySka u pst ¢ini 64 - 70 cm, idealné 66 — 68 cm; u fen

58 — 66 cm, idealn¢ 60 — 63 cm (FCI, 2003).
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Obr. 2. Bernsky salasnicky pes

(pfevzato z http://www.vomsteegenwald-gustav.de)

Velky Svycarsky salaSnicky pes

Charakteristika

Pivodné hlidaci a tazny pes, dnes také jako pes doprovodny,
obranatfsky a rodinny. Ttibarevny statny pes silné kostry a dobrého
osvaleni. Pfes svoji velikost a hmotnost prokazuje vytrvalost a dobrou

pohyblivost. Pohlavni dimorfismus je ztetelny (FCI, 2003).

Télesné rozméry

Pomér vysky v kohoutku k délce téla je asi 9:10. Kohoutkova vyska
je k hloubce hrudniku v poméru 2 : 1.

Kohoutkova vyska u psi ¢ini 65 - 72 cm, u fen 60 - 68 cm (FCI,
2003).
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Obr. 3 Velky Svycarsky salasnicky pes

(ptevzato z: http://www.dogdomain.com/images/058B2 grosser_schweizer

sennenhund.jpg)

Appenzellsky salaSnicky pes

Charakteristika

Honécky, ovcacky, strazni pes a pes ke hlidani domt a statkd. Dnes
také vSestranny pracovni a rodinny pes. Tfibarevny, stfedné velky pes,
téméf kvadratické télesné stavby, v celém rozsahu harmonickych proporci,

svalnaty, velmi pohyblivy a hbity, s chytrym vyrazem oblic¢eje (FCI, 2003).

Télesné rozméry
Kohoutkovéd vyska k délce trupu je v poméru 9 : 10, trup spise
podsadity nez pfili§ dlouhy. Délka tlamy k mozkovné je v poméru 4 : 5.
Kohoutkova vyska u psit ¢ini 52 — 56 cm, u fen 50 — 54 cm.

Tolerance 2 cm v obou smérech (FCI, 2003).
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Obr. 4 Appenzellsky salasnicky pes

(ptfevzato z: http://www.vdh.de/media/lexikon/18/13472 004_neu.jpg)

Entlebussky salaSnicky pes

Charakteristika

Honéacky, strazni a hlidaci pes ke hlidani statk. Dnes také
vSestranny pracovni pes a pfijemny rodinny pes. Bezmala stfedné velky,
kompaktn¢ stavény pes lehce obdélnikového formaéatu, trojbarevny jako
vSechna plemena Svycarskych salaSnickych pst, velmi pohyblivy a mrstny.

Cily, bystry, chytry a piatelsky vyraz tvafe (FCI, 2003).

Télesné rozméry

Pomér kohoutkové vysky k délce téla je 8 : 10. Pomér délky tlamy
k délce mozkovny je 9 : 10.

Kohoutkovéa vySka u pst ¢ini 44 — 50 cm, tolerance do 52 cm; u fen

42 — 48 cm, tolerance do 50 cm (FCI, 2003).
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Obr. 5 Entlebussky salasnicky pes

(ptfevzato z: http://www.vdh.de/media/lexikon/181/13436_003 _neu.jpg)

2.8.2 Vyskyt torze a dilatace Zaludku

Od roku 2006 sbira Klub Svycarskych salasnickych pst od majitelt
plemen, které sem patfi (velky Svycarsky salaSnicky pes, bernsky
salasSnicky pes, appenzellsky salaSnicky pes a entlebusSsky salasnicky pes),
hlaSeni vyskytu vady, poruchy zdravi a pfi¢iny uhynu (viz. ptiloha ¢. 1).
K tomu slouzi majitelim jak tiSténa podoba hlaseni v klubovych
zpravodajich, tak elektronickd podoba tohoto dokumentu na oficidlnich
klubovych webovych strankach. K rozhodnuti sbirat tato data vedla Klub
Svycarskych salasnickych psii mySlenka o ozdraveni chovu. Kazdy pes ma
v databazi takzvanou ,zdravotni kartu®, diky které se Ize v budoucnu
vyvarovat spojeni rodict jejichz linie mize urcitou vadu nebo predispozici
onemocnéni prenaset (Vejsada, 2009, ustni sdéleni).

K 15.3. 2009 Klub Svycarskych salasnickych psi pfijal 112 hléaSeni,

z toho je 106 hlaSeni o bernském salaSnickém psu, 4 hlaSeni o velkém
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Svycarském salasnickém psu, 1 hlaSeni o appenzellském salaSnickém psu
a 1 hlasSeni o entlebusském salasnickém psu.

Torze a dilatace zaludku psa se objevila v 8 ptipadech, z toho 7krat
u bernského salasnického psa a lkrat u velkého Svycarského salaSnického
psa. Z toho vyplyva, ze appenzellského ani entlebuSského salaSnického psa
toto onemocnéni nepostihuje, coz naznacCuje stavba jejich téla (nemaji
hluboky a prostorny hrudnik jako jeho ptibuzni), zatimco bernskému
a velkému Svycarskému salaSnickému psu se torze a dilatace zaludku psa
nevyhne. Je na viné jiZ zminény prostorny a hluboky hrudnik.

Vysledky vySe zminovaného hlaseni vyskytu vady, poruchy zdravi

a pti¢iny uthynu naleznete nize v péti grafech.

Graf &. 1: Poéet prijatych hla§eni KSSP od r. 2006 do

15.3. 2009

o)
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Graf ¢. 2: Bernsky salaSnicky pes
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Graf ¢. 3: Velky Svycarsky salaSnicky pes
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Graf €. 4: Appenzellsky salasSnicky pes
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Graf ¢. 5: EntlebusSsky salaSnicky pes
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3. ZAVER A DOPORUCENI

Torze a dilatace zaludku je jednim =z nejcastéjSich onemocnéni
piedevSim velkych plemen pst, jako je irsky vlkodav, némeckd doga,
némecky ovcak, bloodhound, mastifové, bernardyn, irsky setr, ale i baset
a Sarpej, coz jsou plemena stfedni, avSak maji hluboky hrudnik. Je dulezité,
aby chovatelé¢ téchto, ale i jinych velkych plemen pst, s nim byli

seznameni. PfedevSim s jeho prevenci.

Veterinafi a zkusSeni chovatelé doporucuji:

- Nepouzivat ke krmeni vyvySené umisténi misky.

- Krmeni v nékolika menSich krmnych ddavkach, misto jedné velké
porce.

- Zabréanéni vzniku stresu béhem krmeni.

- Nedovolit psovi napit se hodn¢ vody naraz.

- Nekrmit nékolik hodin pfed pohybovou aktivitou, nebo pted
jizdou autem.

- Nekrmit alespont hodinu po vyrazné pohybové aktivité.

- Pfi manipulaci s lezicim psem nepfevracet z boku na bok pfes
hibet.

- U vysoce rizikovych jedinci provadét preventivni gastropexi.

Diky témto doporucenim, se snizuje riziko vzniku torze a dilatace
zaludku. Ale ani pfi absolutnim dodrzovani téchto doporuceni nelze mit

stoprocentni jistotu, ze naSemu psovi torze a dilatace nehrozi.

Pti psani této prace jsem oslovila nékolik klubii plemen pst, jez jsou
torzi a dilataci ohrozeni, odpovéd jsem, ale dostala pouze od Klubu
Svycarskych salasnickych pst a jejich poznatky jsem nakonec do prace

zatadila.
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PRILOHY

1. HlaSeni vyskytu vady, poruchy zdravi a pfi¢iny thynu
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