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Dilatace a volvulus Zaludku u psi

Souhrn

Tato bakalatska prace se zabyva shrnutim dostupnych informaci o dilataci a volvulu
zaludku u psu a popisem celkem péti klinickych piipadi dilatace zaludku s volvulem i bez.

Dilatace a volvulus zaludku je akutni, zivot ohrozujici stav, ktery by méli dobie znat
pfedev§im majitelé pst s hlubokym hrudnikem, jelikoz u téchto psi se GDV vyskytuje
nejcastéji. Tento syndrom spociva v pretoCeni zaludku kolem podélné osy po sméru
hodinovych ruci¢ek. To zplsobi neprichodnost vratniku a kardie Zaludku. Neni jasné, zda
primarné dochazi k ptetoceni a poté dilataci nebo naopak. Pietocenim a roztazenim zaludku
dochazi k rozvoji dalsich zdravotnich problémi. Jedna se o snizeny navrat krve do srdce z duté
a portalni zily, hypovolémii, zalude¢ni ischemii nebo nekrézu zaludku. Doba mezi projevem
klinickych priznakl a zahdjenim terapie nesmi byt delsi nez 4 hodiny, poté se zvySuje tmrtnost
pacientii az na 46 %.

U GDV déle dochazi k abnormalitdm acidobazického stavu jako je metabolicka
acidoza, metabolicka alkal6za a respiracni acidoza.

Mezi ptiznaky GDV patii distenze abdomenu a neproduktivni pokusy o zvraceni.
Pro diagnostiku je tieba zhotovit nativni rentgenové snimky zaludku. Pii viditelné
kompartmetalizaci se jedna o dilataci zaludku s volvulem. Zaludek bez kompartmentu je pouze
dilatovany. Pti prosté dilataci je tieba zavést do Zaludku sondu a vypustit jeho obsah. Mnohdy
staCi jen eruktace. Pro terapii dilatace s volvulem Zzaludku je nutné provést trokarizaci.
Nasleduje chirurgicky zakrok, kdy je provedena derotace zaludku, gastropexe a kontrola
okolnich organii. Casto byva totiZ postiZena také slezina a stfeva. Po dokonéeni operace pacient
zustava nékolik dni hospitalizovan na veterinarni klinice. Pokud nenastanou zadné komplikace
mize byt propustén domt. Majitelé vSsak musi dodrzovat, aby byl pes v klidu a jedl pouze
mékkou stravu.

Pravdépodobné nejucinnéjsi metoda prevence je gastropexe, kterou lze provést bez
otevieni bfiSni dutiny a to endoskopicky.

V teoretické Casti této bakalarské prace je nejprve popsana anatomie a fyziologie
traviciho traktu. Dale je zde rozebrana dilatace zaludku bez volvulu a nasledné i s volvulem.
Tato prace dale obsahuje informace o komplikacich, pti¢indch, ptiznacich, diagnostice, terapii
a prevenci dilatace a volvulu zaludku u psti. V praktické ¢asti je popsano pét klinickych piipadi
dilatace a volvulu zaludku u pst. Dva pfipady zahrnuji dilataci zaludku bez volvulu, ostatni
jsou i s volvulem. Jeden ptipad dilatace zaludku s volvulem byl zplisoben ucpanim zaludku
polystyrenem, jiny pfipad ucpanim kostmi.

Klicova slova: dilatace, gastropexe, pes, torze, volvulus, zaludek



Gastric dilatation and volvulus in dogs

Summary

This Bachelor thesis discusses a summary of available information on gastric dilatation
and volvulus in dogs and describes a total of five clinical cases of gastric dilatation with
and without volvulus.

Gastric dilatation and volvulus is an acute, life-threatening condition that should be
known to owners of deep-chested dogs in particular, as GDV occurs most frequently in these
dogs. This syndrome involves twisting the stomach around the longitudinal axis clockwise
direction. This causes the obstruction of the porter and cardia of the stomach. It is unclear
whether rewinding and then dilatation primarily or vice versa. Twisting and stretching
the stomach develops other health problems. This is reduced return of blood to the heart from
a hollow and portal vein, hypovolaemia, gastric ischemia or gastric necrosis. The time between
clinical sings and initiation of therapy should be no more than 4 hours, after which the patient
mortality rate is increased up to 46 %.

Furthermore, GDV also presents with acidobase abnormalities such as metabolic
acidosis, metabolic alkalosis and respiratory acidosis.

Symptoms of GDV include abdominal distension and unproductive attempts
at vomiting. Native X-rays of the stomach are required for diagnosis. In visible
compartmentalisation, this involves dilating the stomach with volvulus. The distended stomach
without compartment is only dilated. When simply dilated, a probe should be inserted
into the stomach and its contents released. Often al lit takes is an eructation. For gastric
dilatation and volvulus, trocharisation is required. This is followed by surgery to derotate
the stomach, gastropexy and inspect the surrounding organs. In fact, the spleen and intestines
are also often affected. After completing the operation, the patient remains hospitalized
at the veterinary clinic for several days. If there are no complications, he can be released home.
However, owners must keep the dog calm and eat only soft food.

Probably the most effective method of prevention id gastropexy, which can be done
without opening the abdominal cavity endoscopically.

The theoretical part of this Bachelor thesis first describes the anatomy and physiology
of the digestive tract. Furthermore, the dilatation of the stomach without volvulus
and subsequently with volvulus is discussed. This work also includes information
on complications, causes, symptoms, diagnostics, therapy and prevention of gastric dilatation
and volvulus in dogs. The practical part describes five clinical cases of gastric dilatation
and volvulus in dogs. Two cases involve dilating the stomach without volvulus, the others are
with volvulus. One case of gastric dilatation with volvulus was due to blockage of the stomach
with polystyrene, another was due to blockage of the bones.

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

V této bakalatské praci jsou sepsany informace o dilataci a volvulu zaludku u pst véetné
pti¢in, diagnostiky, piiznakt, terapie a prevence. Nasledné jsou zde popsany tfi konkrétni
Klinické piipady dilatace a volvulu Zaludku u pst a dva ptipady prosté dilatace bez volvulu.

Dilatace a volvulus zaludku u psti je zivot ohrozujici stav, kdy dochazi k rozsiteni zaludku
ajeho stoceni kolem podélné osy az o 360°. Stoceni byva po sméru hodinovych rucic¢ek
a zpusobi neprtichodnost vratniku a kardie zaludku. Nasledn€é se mohou rozvinout dalsi
zdravotni problémy. Casté je srdeéni arytmie, dysfunkce myokardu a nekréza zaludku. Dal§im
problémem je hypovolémie, protoze pti GDV dochazi k biisnimu krvaceni, a tedy ke ztraté
intravaskularniho objemu. Vlivem snizeni celkového objemu hrudniku mtze dojit k ohrozeni
dychani a v té€zkych pripadech dochazi ke kolapsu plicniho laloku (Rozanski 2014).

U tohoto syndromu hraje ¢as vyznamnou roli pro pieziti pacienta, a proto je nutna velmi
rychla diagnostika. Doba mezi projevem prvnich ptiznakli a zacatkem vySetfeni na veterinarni
klinice by neméla byt delsi nez 4 hodiny. Poté se zvySuje imrtnost pacientii (Roselli 2022).

Dilatace a volvulus Zaludku nejcastéji postihuje psy obtich plemen se Sirokym hrudnikem
jako je naptiklad némecka doga, bernsky salasnicky pes nebo bernardyn (Glickman et al. 2000;
Briones et al. 2020).

Prostd dilatace se oproti dilataci s volvulem Zaludku objevuje méné Casto. Jedna se
0 rozsifeni zaludku zptsobené nadmérnym piijmem krmiva, vody ¢i plynt. Prosta dilatace
obvykle neni tak zavazna jako s volvulem (Tivers & Brockman 2009). V obou piipadech je
pro potvrzeni diagnézy nutné zhotovit nativni rentgenové snimky, diky kterym nasledné
rozezname, zda se jedna o prostou dilataci nebo i volvulus zaludku. Pfi prosté dilataci se sondou
vypusti plyny ¢i tekutina ze zaludku. Pokud RTG snimek ukdze dilataci s volvulem zaludku,
provede se trokarizace a nasledné dekomprese zaludku za uc¢elem zlepSeni kardiovaskularnich
arespiracnich funkci (Broome & Walsh 2003; Rosseli 2022). Poté uz je nezbytné zahjit
chirurgicky zakrok, ktery za¢ina derotaci zaludku. Nékdy dochazi také k volvulu sleziny (Broome
& Walsh 2003). Jeden z poslednich, ale nejdulezitéjsich krokt zékroku je gastropexe (Allen &
Paul 2014). Existuje ne€kolik technik gastropexe, ale vybér zalezi na preferenci 1ékate, ktery
zékrok provadi (Broome & Walsh 2003).

Intenzivni pooperacni péce je dalSim krokem pro pfeziti pacienta. Po par dnech je mozné
pacienta propustit dom, ale je velice dilezité majitele informovat o nasledné stravé a rezimu
psa. Nutna je omezena aktivita, venceni jen na voditku a Krmivo podavat nékolikrat denné
po mensich davkach (Bruchim & Kelmer 2014).

Existuje vice doporuceni jak dilataci a volvulu Zaludku ptedejit. Jedna se naptiklad
0 rozd€leni denni krmné davky na vice mensSich a snizeni rychlosti pojidani. Také je vhodné
podstoupit preventivni gastropexi, diky které se riziko rozvoje GDV podstatné snizuje (Broome
& Walsh 2003). Preventivni gastropexi 1ze provést laparoskopicky, nemusi se tedy otevirat biisni
dutina. Zékrok je rychlej$i a mén¢ invazivni (Allen & Paul 2014; Rosseli 2022). Také je moznost
preventivni gastropexe s otevienim biisni dutiny, a to naptiklad pokud pes podstupuje kastraci
nebo akutni operaci bfi$ni dutiny (Vaga 2023).



2  Cil prace

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit uceleny literarni ptehled tykajici se problematiky
dilatace a volvulu zaludku u pst a dale se zaméfit na konkrétni klinické piipady dilatace
a volvulu Zaludku u pst a nasledn¢ je popsat.



3 Literarni reSerSe

3.1 Anatomie a fyziologie traviciho traktu psa

Travici trakt psa zac¢ina ustni dutinou, kde jiz zaCind mechanické zpracovani potravy
a promichani se slinami. Trakt dale pokraCuje hltanem (pharynx), jicnem (esophagus)
a zaludkem (ventriculus, gaster). Jicen je na obou koncich uzavien — na hltanovém konci
kruhovym svéra¢em a pfi vstupu do zaludku ¢eslem (cardia) (Reece 2011; Marvan et al. 2017).

Na zaludek navazuje tenké stievo (intestinum tenue), které je ptiblizné stejné uzké po celé
své délce a vytvaii klicky. U psa dosahuje délky 2-5,7 m. Sklada se ze tfi ¢asti, dvanactniku
(duodenum), laéniku (jejunum) a kycelniku (ileum). Do dvanactniku Gsti zlu¢ovod a slinivka
tenkého stieva je lacnik, a naopak nejkratsi je kycelnik. Cely vnitini povrch tenkého stfeva je
kryt sliznici, pod kterou jsou umistény cévy, nervy a vrstva hladké svaloviny. Tato vrstva
zpusobuje, ze sliznice vytvaii klky, které zvétSuji povrch pro vstiebavani zivin (Reece 2011,
Marvan et al. 2017).

Kyc¢elnik vyustuje do tlustého stieva (intestinum crassum) kycelnikovym otvorem. Slepé
stievo (cecum) je prvni ¢asti tlustého stfeva a u psa je pouze slabé vyvinuto. Dalsi ¢asti je traénik
rozd€leny na vzestupny, pti¢ny a sestupny. U psa se vzestupny tra¢nik nachdzi mezi slepym
sttevem a pfiénym traénikem. Travici trakt dale pokracuje kone¢nikem (rectum), coz je
V podstaté ¢ast sestupného tracniku prochazejici panevni dutinou (hranici mezi sestupnym
tracnikem a kone¢nikem nelze ptesné urcit). Konecnik je roztaZitelny a slouZzi pro skladovani
nestravenych zbytkll potravy a formovani vykalii. Roz$ifenou ¢asti konecniku je kone¢nikova
vydut’ (ampulla recti), ktera se nasledné opét zuzuje v fitni kanal (canalis analis). Na ten pak
navazuje fitni otvor (anus) a je uzaviran mohutnym svalovym svérac¢em (Reece 2011; Marvan
et al. 2017).

3.1.1 Anatomie Zaludku

Pes ma jednokomorovy typ zaludku, coz znamen4, Ze dutina je jednotna. Zaludek rotuje
podél dvou os. Jedna osa je priblizn€ 90° proti sméru hodinovych rucicek pti pohledu kranialné
a druhd osa také pfiblizné¢ 90° proti sméru hodinovych rucicek, ale pti pohledu ventradlnim
smérem. Vysledkem je struktura ve tvaru C, nebo prohnutého hruskovitého vaku. Na zaludku
pozorujeme dvé plochy — visceralni a parietalni. Visceralni plocha smétuje spise dorzalné a lezi
u levého laloku slinivky bii$ni (pankreas) a parietalni sméfuje ventrokranialné a dotyka se jater
(Evans & Lahunta 2013; Cornell 2016; Gaschen & Schaer 2016; Marvan et al. 2017).

Zaludek dale obsahuje malé a velké zakiiveni. Velké zak¥iveni tvoii konvexni hranici
zaludku, ktera se tahne od Cesla k vratniku (pylorus). Oproti velkému zak¥iveni tvoii malé
zaktiveni konkdvni hranici mezi Ceslem a vratnikem. Jedna se tedy o nejkratsi vzdalenost
mezi témito dvéma dily (Evans & Lahunta 2013; Cornell 2016).

Vstup jicnu do Zaludku se nazyvad ceslo, ale nejednd se o jasny utvar, spiSe
0 pokracovani jicnu v malé zakfiveni. Dno zaludku (fundus ventriculi) je velky slepy vybézek
ptrechazejici v t€lo zaludku (corpus ventriculi), coz je velka stfedni ¢ast organu. Prodluzuje se



od dna k vratnikové ¢asti. Vratnikova c¢ast je distalni tfetina zaludku trychtytovitého tvaru
a sméfuje do dvanactniku (Evans & Lahunta 2013; Marvan et al. 2017).

Zaludek je roztazitelny organ, zvla§té u §téfiat. Pfi plnéni migruje kaudoventralng
arozpina se az k biisni sténé. Jidlo v zaludku psa ztistava od 10 do 16 hodin. Jeho kapacita
U pst se pohybuje v rozmezi 0,5-8 litri, kdy zalezi na plemeni (Evans & Lahunta 2013).
Sliznice zaludku masozravci (tedy 1 psa) je zcela zlaznatéd a sklada se z cylindrického epitelu.
Normalni barva sliznice téla zaludku je rizova az SedoCervend a v oblasti vratniku svétlejsi.
Ke sliznici je pfipojena svalovina uspotfddand do tii vrstev — povrchova podélna, stiedni
kruhova a vrstva vnitinich Sikmych vldken. Podélna vrstva je znatelna predevsim na obou
zaktivenich zaludku a kruhova na vratniku, kde tvofi svéra¢. Vrstva Sikmych vldken je
nejmarkantnéjsi pii ¢esle (Cornell 2016; Marvan et al. 2017).

3.1.2 Fyziologie Zaludku

Zaludek slouzi ke skladovani potravy a zaroveii zde probiha traveni. Jedna se
0 rozSifenou ¢ast travici trubice. Uvnitf zaludku se nachézi Zlaznaty epitel, sliznice tedy
obsahuje zlazy, které zajist'uji sekreci zaludeCnich §t'av. Jsou zde tii typy Zlazek — kardidlni
produkujici hlen, fundalni produkuji kyselinu chlorovodikovou (HCI) a pepsinogeny
a pylorické zlazy produkuji hlen a gastrin (Reece 2011; Cornell 2016).

Bunky produkuji HCI, pepsinogeny, hormon gastrin a mucin. Kyselina chlorovodikova
Tim, Ze je v zaludku nizké pH, tak zde 1épe denaturuji bilkoviny a molekuly jsou 1épe piistupné.
Dale usnadiiuje vstfebavani Zeleza, vapniku a nékterych vitamind. HCl také aktivuje
pepsinogeny, coz jsou prekurzory proteolytického enzymu pepsinu. Pfeména pepsinogenu
na pepsin probihd také v Zaludku a pepsin zahajuje traveni bilkovin. Sekreci HCIl stimuluje
gastrin, ten je uvolilovan do krve (na rozdil od pepsinogenu a HCI, které jdou pfimo do dutiny
zaludku) (Reece 2011; Cornell 2016).

Pepsinogeny a kyselina chlorovodikova jsou agresivni a je tfeba zajistit, aby neprobihalo
traveni i stény zaludku a tomu zabrafiuje mucin (hlen).

V Zaludku také probihd $tépeni mocoviny uredzou, Stépeni tukil lipdzou a vstfebavani
zeleznatych iontd pomoci gastroferinu. Sliznice zaludku dale produkuje glykoprotein, ktery se
nazyva vnitini faktor a ten se spojuje s vitaminem Bi12 a napoméha jeho vsttebavani ve stieve
(Reece 2011; Cornell 2016).

3.1.3 Traveniv zaludku

V Zaludku probiha traveni predev§im chemické, ale ve stén¢ je umisténo hladké svalstvo
ve tfech smérech, které umozituje motoricky promichavat potravu s travicimi Stavami. Travici
stavy zaludku vsak nejsou produkovany neustale, pokud neprobihd traveni tak sliznice zaludku
produkuje pouze hlen a stavu z vratniku. Sekreci Zalude¢ni $tavy muzeme rozdélit do tii
fazi — reflexni, zaludec¢ni a stfevni. Prvni probihé faze reflexni, kterd zacina uz kdyz se potrava
nachazi v dutiné ustni, a to pomoci podminénych i nepodminénych reflexi v disledku
podrazdéni mechanoreceptorti a chemoreceptorti. Poté ptichazi na fadu faze zaludec¢ni. Krmivo
se dostavd do zaludku, plsobi na jeho stény, coz zplisobi druhou vinu sekrece Stavy.
Posledni — stievni faze probihd, kdyz je potrava v tenkém stievé, konkrétné ve dvanactniku.
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Dvanactnik za¢ne produkovat gastrointestinalni hormon, ten se dostane do krve a dale ovliviiuje
funkci zalude¢nich zlaz (Reece 2011; Slama et al. 2015).

3.1.4 Zvraceni a daveni

Zvraceni je reflexni d¢j, kdy dochazi k vylouceni obsahu zaludku, a dokonce i prvnich
usekd dvanactniku. Centrum pro zvraceni se nachazi v prodlouzené mise. Pfi¢iny nejsou vzdy
pouze v zaludku, mohou pochdzet i z jinych organt, které ani nemusi byt soucasti travici
soustavy. Zvraceni vétSinou predchézi nevolnost, zblednuti kiize, hypersalivace (nadmérné
slinéni) a Casté polykani. Déle také velké kontrakce dvanactniku, které pfesouvaji traveninu
do zaludku. Dalsi kontrakce probihaji vratnikem a zavira se zaklopka hrtanu. Branice se také
stahuje a tim je obsah zaludku vylucovan ven z téla (Elwood et al. 2010; Slama et al. 2015).

Daveni je pokus o zvraceni, pii kterém se ale nedafi vypudit traveninu z organismu.
Casty je vyskyt u dilatace a volvulu zaludku, kdy pies jakousi bariéru travenina nemiize projit.
Kontrakce branice a bfi$niho lisu ¢asto daveni ptedchazi, stejné tak nevolnost. Projevy jsou
podobné expektoraci, kdy pes vykaslava z dychacich cest, a proto si daveni s expektoraci
nékteti lidé pletou (Klimes et al. 2000; Urbanova 2020).

3.2 Dilatace zaludku

S dilataci Zaludku se miZeme nejcastéji setkat u $téiat. Studie uvadi, ze prosta dilatace
oproti dilataci s volvulem zaludku se objevila u 22 % pst (Tivers & Brockman 2009). Byva
zptisobena nadmémym piijmem krmiva, ale i tekutinou (nadmérnym pitim) ¢i plyny (pfi
respiranich problémech). Jedna se o zvétSeni Zaludku s rotaci maximalné do 90°. K ulevé
nékdy staci eruktace (fihani) nebo zvraceni. Miizeme pozorovat zvétSené biicho, pes se davi
nebo je apaticky. Dal$im klinickym ptiznakem je jiz zminéna eruktace.

Abychom diagnozu potvrdili, je nutné zhotovit nativni RTG snimek, a na jeho zékladé
vyloucit syndrom dilatace a volvulu zaludku. Zejména u velkych plemen dilatace ¢asto souvisi
i s volvulem zaludku. Dilatace se fesi vypusténim plynu ¢i tekutiny ze Zaludku pomoci sondy
a pfipadné lavaz zaludku (vyplach). DalSim feSenim je podani emetik, kterd vyvolaji zvraceni.
Nelze je ale aplikovat ve vSech piipadech, ale pouze pokud vime, ze nedoSlo k pozieni ostrého
predmétu. Po terapii je potieba pacienta sledovat a zajistit, aby nedostal Zadnou potravu
perorélni cestou po dobu 24 hodin. Po uplynuti této doby se zacina pes postupné rozkrmovat.
Prognoéza je v 99 % ptizniva, pokud nedojde k rozvoji syndromu dilatace a volvulu zaludku
(Klimes et al. 2000).

Obrazek 1: Rentgenovy snimek pravé strany bicha zndzornujici prostou dilataci Zaludku u psa
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3.3 Syndrom dilatace a volvulu Zaludku (GDV)

Dilatace a volvulus zaludku je Zivot ohrozujici stav pfevazné u psi alze jej
charakterizovat jako akutni sto¢eni Zaludku kolem podélné osy typicky po sméru hodinovych
rucicek. Toto zkrouceni zpusobi neprichodnost vratniku a kardie zaludku (Roselli 2022). Byl
vSak popsan pfipad, kdy se zaludek stoCil proti sméru hodinovych rucic¢ek. Jedna se ale
0 vzacny stav. Nespravna diagnéza dilatace zaludku a volvulu proti sméru hodinovych ruc¢i¢ek
muze oddalit definitivni chirurgicky zakrok a vést k vys$si morbidité a mortalité (Zweig
& DeGroot 2022). Proti sméru se zaludek otaci maximalné do 90° kvuli jeho tvaru, ale prakticky
se stupen rotace urcuje pouze u otoc¢eni po sméru. Rozeznavame sto¢eni mensi nez 180° a vétsi
nez 180°, nékdy mize dojit k pietoceni az o 360° (Klimes et al. 2000; Altuzarra et al. 2018).

Uskuteénilo se nékolik pokust, které zkoumaly, zda primarné dochazi k dilataci a az poté
ke stoceni zaludku nebo naopak. Bohuzel definitivni vysledky nebyly zvefejnény. Podle
Klimese et al. (2000) nemuze stoceni vzniknout na zvétSeném zaludku. ZvétSeny zaludek je
zafixovan mezi okolnimi organy a neni piili§ pravdépodobné, aby se v tomto stavu sam od sebe
otocil.

V dusledku pfetoCeni a roztazeni zaludku se mohou rozvinout dalsi zdravotni problémy.
Muze se jednat napiiklad o snizeny navrat krve do srdce z duté a portalni zily, poranéni
myokardu (stfedni vrstva srdce), hypovolémii (snizeny objem obihajici krve), Zalude¢ni
ischemii (mistni anémie), nekrézu nebo dokonce smrt zvitete. Nutna je velmi rychla diagnostika
anaslednd chirurgicka 1é¢ba (Marvan et al. 2017; Roselli 2022). Doba mezi klinickymi
pfiznaky a pfijetim pacienta musi byt maximalné 4 hodiny. Bylo zjisténo, Ze pokud je tato doba
delsi nebo rovna 5 hodinam, zvysuje se umrtnost pacientt na 46 % (Roselli 2022).

3.3.1 Zaludeéni plyny u dilatace a volvulu Zaludku

Plvod plynti v Zaludku pfi dilataci a volvulu je ¢asto sporny. Byla testovana hypotéza,
zda je pfitomnost plynti zpuisobena aerofagii (polykani vzduchu). Plyn v zaludku byl bohaty
na oxid uhli¢ity (13-20 %), ale obsah atmosférického vzduchu je mensi nez 1 %. Z toho
vyplyva, Ze roztaZeni Zaludku plynem u GDV neni zplisobeno aerofagii, a tudiz byla tato
hypotéza vyvracena. Vysledkem studie také bylo, Ze ptitomnost plynti v zaludku je zptisobena
bakterialni fermentaci, a to bud’ z bakterii, které zvite pozielo s krmivem, nebo ze sttevni
flory, coz je pomérné Casté. Bakteridlni fermentace probiha rychle a vysvétluje produkci
oxidu uhli¢itého a dalSich latek. RGzné substraty, které reaguji se stievnimi bakteriemi,
mohou produkovat 675 ml az 18 000 ml plynu na 450 g substratu béhem pouhych 4 hodin.
Proto je nutné, co nejrychleji vyhledat veterinarniho Iékate (Van Kruiningen 2013).

3.3.2 Kardiovaskularni a systémové ucinky dilatace a volvulu Zaludku

Kardiovaskularni projevy dilatace a volvulu zaludku zahrnuji Sok, srde¢ni arytmie
a dysfunkci myokardu. Kardiovaskularni dysfunkce je povazovana za primarni systémovy
vedlejsi ucinek, ktery ptispiva k casné morbidité a mortalité psi s GDV. Konecnym vysledkem
je snizena dodavka kysliku do tkani a klinické projevy Soku. Pravdépodobny je vyskyt
kombinace obstruk¢niho, distribu¢niho, hypovolemického a kardiogenniho Soku (Rozanski
2014).
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Obstrukéni Sok nastava pti vyrazné dilataci zaludku, kdy dochazi ke kompresi
(snizovani objemu) nizkotlakych intraabdominalnich zil, véetné portalni zily, zil sleziny a zadni
duté zily. To ma za nésledek snizeni zilniho navratu do srdce a tepového objemu. Proto se
zvysuje tepova frekvence, ale tato kompenzace je vSak obvykle nedostatecna. V zavislosti
na stavu kompenzace muze byt doba dopliovani kapilar rychla nebo prodlouzena.

Distribu¢ni Sok je typicky hromadénim krve v bfiSnich orgénech, coz je zplsobeno
snizenym zilnim navratem a zvySenym zilnim tlakem. NaruSeni priutoku krve slezinou c¢asto
vede k prekrveni sleziny a splenomegalii (Rozanski 2014).

Dalsim Sokem je hypovolemicky. Prostfednictvim bfisniho krvaceni dochazi ke ztraté
intravaskuldrniho objemu. Ztrata krve byva relativné mald a typicky nastavad v disledku
prasknuti malych zalude¢nich cév, kdyz se objevi volvulus zaludku. Obstrukce ptitoku zaludku
brani peroralnimu piijmu vody (Rozanski 2014).

V disledku dysfunkce myokardu (srdec¢ni svaloviny) a srde¢nich arytmii milize nastat
kardiogenni Sok. Srde¢ni arytmie se objevuji piiblizné u 40 % psi s GDV, pravdépodobné
v disledku ischemie myokardu (Rozanski 2014).

U psit s GDV muze dojit k ohroZeni dychani. Dilataci Zaludku a zvySenym
intraabdomindlnim tlakem se snizi celkovy objem hrudniku a bréani tak inspiraci. Nasledkem je
hypoventilace a nesoulad ventilace-perfuze, ke kterému dale ptispiva snizeny plicni prutok krve
v dtsledku snizeného srde¢niho vydeje. V tézkych piipadech mtze dojit ke kolapsu plicniho
laloku. Rozvoj piedoperacni i pooperacni aspiracni pneumonie je dal$im nebezpecim, které
psum hrozi. ProtoZze psi s GDV maji Casto pfi projevu zrychlenou dechovou frekvenci
a dusnost, mize byt obtiZné rozpoznat piitomnost zminéné aspiraéni pneumonie pouze
na zéklad¢ klinickych ptiznaki. Proto se doporucuji predoperacni rentgenové snimky hrudniku
k identifikaci dtikazl aspira¢ni pneumonie a vedeni antimikrobialni terapie. Tato problematika
byla dokumentovana ve skupin€ 101 psti s GDV. 27 % z nich bylo tachypnoickych a 20 % mélo
zvysené dechové usili. U dalSich 2 % se objevila respiracni tisett a u 14 % znadmky aspiracni
pneumonie na piredoperacnich rentgenovych snimcich hrudniku (Green et al. 2012; Rozanski
2014).

Nekroza zaludku je obavanou komplikaci GDV, protoze pfispiva k morbidité
a mortalité. Zaludeéni pritok krve je snizen v disledku komprese, trombézy nebo pietrzeni
slezinnych, kratkych zaludecnich tepen nebo obou, zvyseni intragastrického tlaku a snizené¢ho
srdec¢niho vydeje. Stupen dilatace a stupen a trvani volvulu nejspis ptispiva K riziku zalude¢ni
nekrdzy i jeji zavaznosti. BEhem chirurgického zékroku se Zivotaschopnost Zaludku posuzuje
na zaklad¢ celkového vzhledu zaludku a jeho struktury. Také se klade daraz na zachovani
arteridlniho krvéceni, pokud je Zaludek nafiznut. Pfiznakem nekrozy Zaludku je Sedé aZ cerné
zbarveni a hmatatelné zten¢eni. U zhruba 19-41 % pst s Zalude¢ni nekrdzou je nutné provést
¢asteCnou gastrektomii (odstranéni ¢asti zaludku) (Rozanski 2014).

V nékterych ptipadech GDV je zasazena i slezina. (viz kapitola Vliv splenektomie
na vyskyt dilatace a volvulu Zaludku u psa)

Pti dilataci a volvulu zaludku mtize dojit 1 k akutnimu poSkozeni ledvin. Nejedna se
vSak o udalost, ke které by dochézelo pfilis casto. Dvé studie dokumentovaly poSkozeni ledvin
u9ze112au3ze 130 pstis GDV. V obou studiich byla tato dysfunkce vyznamnym rizikovym
faktorem tmrti (Rozanski 2014). Byly vysloveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza byla, ze psi
s GDV maji zvySené koncentrace biomarkeril ledvin ve srovndni se zdravymi psy. Druhou
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hypotézou bylo, Ze psi, kterym je béhem zékroku intraven6zné podavan lidokain, maji naopak
nizsi koncentrace téchto biomarkerii oproti psiim, ktefi ho nedostavali. Proto byla provedena
studie Kk vyhodnoceni koncentraci biomarkerti ledvin u psi s GDV s i bez intravendzné
podaného lidokainu. Lidokain je anestetikum a antiarytmikum, také diky svému analgetickému
potencialu zabranuje bolesti, ¢imz sniZzuje pouziti opioidi béhem operace. Dale vykazuje
lidokainu neovlivnilo koncentrace biomarkerti ledvin u psi s GDV (Bruchim 2012; Adamik
2023).

U pst s GDV jsou dale pozorovany abnormality acidobazického stavu. Jednd se
0 nerovnovahu mezi kyselymi a zasaditymi latkami. Dochézi k metabolické acidoze, ktera je
zpisobena snizenou dodavkou kysliku tkdnim. Dale k metabolické alkaldze, kdy se snizuje
hladina chloridt a v disledku hypoventilace dojde k respira¢ni acidéze. Vzhledem k moznosti

soubéznych protichtidnych primarnich poruch v§ak muze byt hodnota pH v normé (Rozanski
2014).

3.3.3 Prognodza

Byla provedena studie, jejiz cilem bylo stanovit vzorec mortality upsa s dilataci
a volvulem zaludku. Do studie bylo zatazeno 498 pst. Ptiblizné 64 % z nich ptezilo propusténi
z veterinarni nemocnice a 36 % zemielo. Pfedoperacni eutanazie, tedy nepteziti bez imyslu
1écit, predstavovaly vétSinu mortality GDV. Vzhledem k vysoké mife Umrtnosti jesté
pted operaci je pravdépodobné, ze je dllezité zaméfit se na prevenci tohoto onemocnéni,
protoze prevence ovlivni vétsi zlepSeni celkové mortality nez snaha o zlepSeni 1écby.
O prevenci vice v kapitole Prevence (Sharp et al. 2020). Rozanski & Sharp (2014) tvrdi, ze
Vv poslednich 30 letech doslo k obrovskému pokroku v predoperacni stabilizaci psi s GDV, stejné
tak v chirurgickych a poopera¢nich intervencich. Také uvadi, ze se GDV posunul z obavaného
a tém¢ef neprezitelného stavu do stavu s mirou preziti vice nez 80 % u lécenych pst.

U tohoto onemocnéni plati — ¢im dfive dostane pacient prvni pomoc, tim ma vyssi
pravdépodobnost se uzdravit (Klimes§ et al. 2000). Cilem studie bylo vyhodnotit techniku
okamzité a odloZené chirurgické 1écby dilatace a volvulu zaludku u pst. U vSech pst
zatazenych do této studie byla provedena dekomprese Zaludku a pokud tato faze probéhla
uspesné, nasledna operace byla odlozena. Vysledky studie naznacuji, Ze u nékterych psu je
mozné odlozit korekéni operaci, ale byl by dulezity peclivy vybér ptipada (Bergman 2021).

Normal Stomach Bloated Stomach

W

Obrazek 2: Normalni zaludek a porovnani jednotlivych fazi dilatace a volvulu Zaludku psa
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3.4 Chronicky volvulus Zaludku

Narozdil od GDV je chronicky volvulus zaludku u pst neobvykly. Diagnéza chronického
volvulu oproti akutnimu je jemné&jsi, protoZze klinické ptiznaky nejsou tak dramatické. PSsi
postizeni timto onemocnénim vykazuji nespecifické, chronické gastrointestinalni piiznaky,
jako jsou napiiklad zvraceni, anorexie nebo tibytek na hmotnosti, a také dilatace, ktera sama
odezni. Byl popsan jako rotace vratniku o 45-180° vétSinou po sméru hodinovych rucicek,
aniz by zpusobila uplnou neprichodnost travicich cest a akutni dilataci zaludku (Hartman et al.
2018; Briones et al. 2020). Toto onemocnéni muize trvat prerusované tydny nebo mésice. Stridaji
nez GDV. Je potieba zhotovit nativni rentgenové snimky, a to nejlépe v dobé atakli. Nékdy je
potieba rentgenové vySetfeni opakovat po nékolika dnech az tydnech. Typicka je abnormalni
poloha Zaludku. Jedina cesta k vyfeSeni problémi, které s sebou nese chronicky volvulus Zaludku
je operace. Jedna se o gastropexi. Studie prokazuje, Ze Sest ze sedmi pacientl reagovali dobie
na tuto chirurgickou 1é¢bu (Klimes et al. 2000; Monnet 2003; Hartman et al. 2018).

3.5 Dilatace a volvulus Zaludku u ko¢ky

Jak jiz bylo zminéno, dilatace a volvulus zaludku postihuje pfevazné psy a u kocek se
vyskytuje jen velmi vzacné. Leary & Sinnott-Stutzman (2018) tvrdi, ze v literatufe je popsano
pouze 8 ptipadli GDV u kocek za vice nez 40 let. Austejjord (1996) vSak popisuje 10 piipadi.
Ve 3 piipadech byl zvétSseny abdomen jediny ptiznak. U 4 se objevila kombinace zvétSeného
abdomenu a dusnosti. Lécba byla uspésna v 7 ptipadech z 10 a 3 kocky zemfely.

Na rozdil od psi sGDV, u kterych se projevuji typické pfiznaky souvisejici
s gastrointestinalnim traktem, koc¢ky s GDV vykazuji znamky respira¢ni tisn€. Jeden z hlavnich
ptiznakit GDV u pst, neproduktivni zvraceni, nebyl pozorovan v zadném piipadé¢ u kocek.
ZvysSeny nitrobiisni tlak snizuje celkovy objem hrudniku a poddajnost hrudni stény. Miize vést
az k ¢aste€nému kolapsu plicniho laloku. Kolaps mé za nasledek sniZzeni dechovych objemtl, a to
miize zpusobovat hypoventilaci (Leary & Sinnott-Stutzman 2018). Leary & Sinnott-Stutzman
(2018) popisuji 2 piipady brachycefalickych kocek, kdy ani na jednom piedoperacnim
rentgenovém snimku hrudniku nebyly zaznamenany zadné zndmky pneumonie (zépal plic) nebo
plicnich abnormalit. Nasledné bylo vyvozeno, ze respiracni potize souvisi s bolesti a napnuti
bficha. Tim, Ze se jednalo o brachycefalickd plemena koc¢ek, dochazelo k jesté zavaznéjSimu
zhorseni respira¢nich potizi.

U psti 1 u kocek dochazi k poruchdm acidobazické rovnovahy, proto je nezbytna pecliva
analyza krevnich plynti a elektrolytl v krevnim séru, aby se mohla tekutinova terapie ptizptisobit
kazdému pacientovi individualn¢ (Leary & Sinnott-Stutzman 2018). Vice v kapitole
Predoperacni vySetieni.

3.6 Komplikace

S nastupem dilatace S volvulem zaludku jsou zahajeny fyziologické zmény a pokud
nedojde K rychlému zakro¢eni, mohou se stat nevratnymi. MuzZe se jednat napiiklad
0 hypovolemicky Sok v diisledku zaskrceni a odumieni ¢asti zaludku. SniZzeny névrat krve
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dutou a portalni zilou zplsobi hypotenzni Sok. Neurogenni Sok je zprostfedkovan pies receptory
v aferentnich nervech zaludku (Urbanova 2020).

Tim, ze se GDV vétSinou rozvine ve vecernich az noc¢nich hodinach, je vétsi riziko
piehlédnuti ptiznaka.

Mezi vnitini rizikové faktory patii poloha a objem Zaludku a laxita zalude¢nich vazu.
Mezi vnéjsi faktory fadime dietu a hromadéni zaludecnich plyni. Ackoli krmeni malym poctem
porci a rychlost konzumace potravy hraje u nékterych pst urCitou roli, pfesny vliv krmiva
na GDV je stale nejasny (Tivers & Brockman 2009).

3.6.1 VIliv splenektomie na vyskyt dilatace a volvulu Zaludku u psa

Lokalni u¢inky GDV se tykaji zaludku a sleziny, kdy je narusen ptivod krve do zaludku.
V disledku tésného anatomického vztahu zaludku a sleziny dochdzi k posunu velkého
zaktiveni zaludku a nasledné i sleziny (Tivers & Brockman 2009). Pravé diky tomu, ze spolu
zaludek a slezina tzce souvisi, provadél Goldhammer et al. (2009) studii, ve které se snazil
zjistit, zda splenektomie, tedy chirurgické odstranéni sleziny z divodu poranéni nebo nemoci,
zvysuje riziko dilatace a volvulu zaludku. V této studii byly pozorovany zdznamy psu, kteti
podstoupili splenektomii anebo jinou operaci bficha. Psi byli pozorovani 12 mésicti po operaci.
Nebyl nalezen zadny rozdil mezi vyskytem GDV u psti po splenektomii a u psii po jiné operaci,
takZe zavérem lze fici, Ze splenektomie nemd zasadni vliv na nasledny vyskyt GDV
(Goldhammer et al. 2009).

Byrnes et al. (2017) provadéli podobnou studii. Sledovali 238 psti po splenektomii a pouze
U1l0 znich se nasledné¢ vyvinula dilatace a volvulus zaludku. Ve studii ale popisuji, ze
po splenektomii neni dostatek Casu na sledovani vyskytu GDV a n¢kteti psi byli némecké dogy,
coz jsou rizikova plemena pro GDV. Je tedy obtizné urcit, zda by se u téchto pst vyskytl syndrom
dilatace a volvulu zaludku stejné, nebo bylo riziko pro GDV zvySeno odstranénim sleziny.
V zavéru studie Byrnes et al. (2017) uvadi, Ze rozdil ve vyskytu GDV mezi psy, kteti podstoupili
splenektomii, a psy, ktefi podstoupili jinou operaci bficha, se jevil jako klinicky relevantni, ale
statisticky nevyznamny.

3.7 Piiciny

Dilatace a volvulus Zaludku je u psi pomérné Casty syndrom, muze se ale objevit
i Ujinych druht zvitat, a dokonce i u ¢love€ka, cozZ je ale velmi vzacné. GDV se nejcastéji
objevuje u téchto psich plemen: némecka doga, bernsky salasnicky pes, bordeauxska doga,
irsky setr, vymarsky ohaf, bernardyn. Jedna se tedy o plemena velkého vzristu S hlubokym
hrudnikem. Velmi Casto se GDV objevuje u psi se zvysSenou télesnou hmotnosti a nékteré
studie prokazaly, ze vyskyt se zvySuje i S vékem. Navic u psi, ktefi jsou svymi majiteli
charakterizovani jako pohodovi a klidni, se onemocnéni vyskytuje méné Casto nez u psu, kteti
jsou spiSe nervozni a ustraSeni. Mezi dalsi rizikové faktory patii zhorSena regulace motility
zaludku (naptiklad zpozdéné vyprazdiovani zaludku), krmeni jednim typem potravy nebo
pozieni velkého mnozstvi potravy najednou, zanét zaludku a aerofagie. Dalsim faktorem je
pohlavi — Cast&ji se s GDV setkavame u samcu. U kastrovanych samcti i samic se riziko rozvoje
GDV mirn¢ sniZuje se srovnani se sexuadln¢ aktivnimi psy. Zvysené uvolilovani gastrinu mtize
mit také vliv na rozvoj GDV, protoze gastrin zpomaluje piesun krmiva ze Zaludku
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do dvanactniku a je zodpovédny za zvySovani tlaku svéraCe jicnu a tim blokuje fihani
(Glickman et al. 2000; Battisti 2012; Bell 2014; Doubek et al. 2015; Briones et al. 2020).
Zkoumana byla i souvislost mezi rozvojem GDV a meteorologickymi udalostmi, ale prozatim
zustava nejasna (Levine & Moore 2009).

Probéhlo né¢kolik studii, které prozkoumaly geneticky zaklad GDV a bylo zjisténo, Ze
vyskyt tohoto onemocnéni je Castejsi u pst, v jejichz rodokmenu jiz bylo nékdy zaznamenané.
Byla také vyslovena hypotéza, Ze faktory genetické nachylnosti spojené s GDV by mohly byt
imunitniho ptivodu. Toto tvrzeni je zaloZeno na spolecném vyskytu GDV a zanétlivého
onemocnéni stfev a také na tom, Ze imunitni systém mize modulovat mikrobiom traviciho
traktu a autoimunitu (Bell 2014; Briones et al. 2020).

3.7.1 Vztah mezi gastrointestinalni motilitou a GDV

Hodnoceni motility zaludku u pst pted a po GDV je komplikovano mnoha faktory.
Naptiklad stres v dusledku hospitalizace nebo cestovéani, hladovéni nebo stav nasyceni,
medikace nebo anestetika a dalSi. Také existuji pouze omezené informace o zménach
gastrointestindlni motility u nemocného zvifete. Metody popsané pro hodnoceni motility
zahrnuji zobrazovaci metody, sledovaci studie nebo méteni elektrického odporu.

Snizeni motility stfeva bylo dlouho spojovano s GDV, i kdyZ donedavna nebylo jasné,
zda pozorovany pokles motility byl pfi¢inou nebo disledkem GDV anebo obojim. Né&kolik
studii, které se tuto nejasnost pokousely objasnit, zjistilo, Ze snizena motilita stiev pozorovana
upst s GDV neni pravdépodobné disledkem poskozeni zptsobeného dilataci a volvulem
zaludku. To naznacuje, ze se muze jednat naopak o vyvolavaci faktor pro GDV. Neni vSak
znamo, ze zdravi psi, u kterych se nikdy nevyvine onemocnéni, maji zménénou
gastrointestinalni motilitu (Gazzola 2014; Cornell 2016; Rozanski & Sharp 2021).

3.7.2 Cizi téleso v Zaludku jako rizikovy faktor

Pii 1é€bé klinickych ptipadl dilatace a volvulu Zaludku u psii 1ékati zaznamenavaji, Ze
cizi téleso v zaludku je béhem chirurgického zakroku ¢asto detekovano. Coz naznacuje mozny
vztah mezi cizim télesem v zaludku a rozvojem GDV. Na veterinarni klinice Lago Maggiore
probihala studie, jejimz cilem bylo vyhodnotit, zda je pfitomnost zalude¢niho ciziho télesa
vyznamnym rizikovym faktorem pro GDV u psi. Také se snazili kvantifikovat zménu
Vv pravdépodobnosti rozvoje GDV souvisejici s pfitomnosti ciziho télesa v zaludku. Cizi téleso
bylo definovano jako nestravitelny nebo pomalu stravitelny materidl nahmatany béhem
vySetieni gastrointestinalniho traktu, ktery zptisoboval klinické pfiznaky nebo jehoz rozméry
byly vice nez 10 cm na délku nebo 2 cm na $ifku (Battisti 2012).

Psi, ktefi byli zatfazeni do této studie, byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina
zahrnovala psy s GDV a druhd psy bez GDV. U pst s GDV musel byt na klinice uvedeny
kompletni I¢kaisky zaznam (datum pfijeti, plemeno, vek, télesna hmotnost, pohlavi, kastra¢ni
stav, potvrzend diagnéza GDV a operacni zprdva obsahujici popis nalezli vySetieni
gastrointestindlniho traktu). Psi bez GDV museli byt starsi 12 mésicii a jejich télesna hmotnost
minimalné 30 kg. Dale bylo nutné, aby v ptedchozim roce neprodélali GDV a aby na klinice
podstoupili zdkrok v bfi$ni dutiné z jinych divodi nez dilatace a volvulus zaludku. Také bylo
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potieba mit jejich kompletni 1ékafskou dokumentaci zahrnujici podobné zdznamy jako prvni
skupina pst. Divod zakroku musel byt ale jiny nez GDV.

Bylo zjisténo, ze cizi téleso v zaludku je vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj
GDV u psu. Vysledky studie znazoriiuji, ze pes velkého nebo obiiho plemene s cizim télesem
v Zaludku mél piiblizné Skrat vyssi pravdépodobnost rozvoje GDV nez podobny pes bez ciziho
télesa v zaludku. Studie také ukdzala, ze zvySenim véku o 1 rok nartistd pravdépodobnost
rozvoje GDV o témér 16 % (Battisti 2012).

3.8 Diagnostika a priznaky

Klimes et al. (2000) uvadi, Ze prvni ptiznaky GDV se objevuji bezprostiedn¢ po nakrmeni
asyndrom je dale typicky svym rychlym vyvojem. Pes je neklidny a dochazi ke zvétSeni
objemu bficha, salivaci (nadmérné slinéni) a k neproduktivnim pokustim o zvraceni. Kdyz se
pes davi, obCas vyzvraci bilou pénu, pravdépodobné se jednd o sliny, které pes neni schopen
spolknout a stale se mu vraceji do ustni dutiny. Stav pacienta se rychle zhorSuje a je tieba
neprodlené navstivit veterinafe. U GDV plati pravidlo 4 hodin, kdy je nutné zahdjit vySetfeni
a naslednou 1é¢bu maximalné 4 hodiny od projevu prvnich ptiznakl. Pes bolestivé reaguje
na palpaci bfisni krajiny (Klimes et al. 2000; Rosselli 2022).

Charakteristickd je tympanie neboli nadmuté biicho, tachypnoe (zrychlené dychani)
a periferni pulz je vétSinou také zrychleny, ale nékdy déla velky problém ho palpovat. Pokud
zvite trpi srde¢nimi arytmiemi, pulz je ¢asto nepravidelny. Sliznice jsou bledé, ale v nékterych
ptipadech se stava, ze jsou naopak prekrvené. Také je typicky prodlouzeny CRT (Klimes et al.
2000; Tivers & Brockman 2009).

3.8.1 Predoperacni vySetieni

RTG vysetteni

k diagnostice GDV. Prava lateralni projekce zobrazi zaludek dilatovany plynem a také
kompartmentalizaci zaludku (vyskyt dvojit¢é bubliny). Nékdy muize byt vidét iplynem
dilatovany jicen (Rosselli 2022). Na obrazku 3 je zobrazena pravostranna projekce psa s GDV.
Konkrétné se jedna o 11letého psa némeckého ovéaka, ktery je kastrovany. Lze vidét plynovou
distenzi a kompartmentalizaci Zaludku.

Obrazek 3: Rentgenovy snimek pravé strany bricha psa s GDV
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Laboratorni vySetieni

V idedlnim ptipad¢ je psovi odebrana krev a nasledné proveden kompletni biochemicky
profil, ktery pomahé odhalit pfipadné postizeni jinych organt. V piipadé tohoto onemocnéni je
potieba co nejdiive zahdjit chirurgicky zakrok a vétSina vysetfeni krve trva minuty, ¢i desitky
minut. Casto se tedy vySetieni krve ani neprovadi.

Pokud je ale GDV odhaleno relativn€ v€as a na misté jsou k dispozici rychlé analyzatory
pro rozbor krve, tak jednim z hlavnich faktort, na které je kladen dlraz je laktat. Laktat je totiz
spojovan s prognézou GDV. Jedna se o produkt anacrobniho metabolismu a akumuluje se
za snizen¢ho dodavani kysliku do tkéni. Byla provedena studie, ktera odhalila diikaz, Ze nizsi
hladina laktatu p¥i GDV je spojena s niz§i mortalitou (Rosseli 2022). Dilezity je také parametr
acidobazické rovnovahy. Bylo totiz prokazano, ze béhem GDV se casto vyskytuje tézka
metabolicka acidoza (snizené pH), coz je vysledkem produkce kyseliny mlééné (Broome
& Walsh 2003).

3.9 Terapie

Do terapie fadime stabilizaci celkového stavu pacienta se zamétfenim na kardiovaskularni
systém, dekomprese dilatovaného zaludku, chirurgicky zdkrok a pooperacni péci, kam fadime
I navrat ke klasické vyziveé (Klimes et al. 2000). Nejprve je tfeba co nejrychleji stabilizovat stav
pacienta a usnadnit tak anestezii. Pes by nem¢l byt stabilizovan dlouho protoze bez chirurgické
korekce muze dojit k ischémii (nedokrveni) zaludku a sleziny (Broome & Walsh 2003).

3.9.1 Trokarizace

V prvni fadég je potieba vypustit vzduch ze zaludku. Toto 1ze provadét u pacienta, ktery
je stale pti védomi. Nutné je oholit ¢ast ktize, vydezinfikovat a zavést jehlu s velkym kalibrem
¢1 kanylu, kterou nésledné proudi vzduch ze zaludku ven z téla. Pro vybér mista je mozné pouzit
rentgen nebo ultrasonografii. VétSina 1ékait ale nejCastéji palpuji misto s nejveétSi distenzi
(Rosseli 2022).

3.9.2 Dekomprese Zaludku

Dekomprese Zaludku se provadi predevSim za ucelem zlepSeni kardiovaskularnich
a respira¢nich funkci. Pes je pfi tomto procesu jiz pod sedaci (viz kapitola Anestezie, analgezie,
antibiotikum). Nejprve je potieba zvolit spravnou velikost sondy a jeji délka musi odpovidat
vzdalenosti od nosni dutiny po posledni Zzebro. Jakmile je sonda zasunuta do zaludku, zacina
sondou vytékat jeho obsah (Broome & Walsh 2003). Na obrazku 4 mtizeme vidét méfeni sondy,
kterd je poté zavedena Ustnim otvorem, ptes jicen, do zaludku a déle vyholeny obdélnik, kde byla
provedena trokarizace.
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Obrazek 4. Méreni spravné velikosti sondy pred zdakrokem
3.9.3 Podavani tekutin

Z dliivodu snizeného prutoku krve je nutné zvysit jeji objem. Doporucuje se pouzivat
intravenozni katetry velkych rozméri, a to do cefalické nebo jugularni zily. Zadni zily nejsou
pro terapii vhodné, protoze je pravdépodobné piitomna obstrukce kaudalni duté Zily. Pouzivaji
se izotonické krystaloidy, které jsou bolusovany v Sokovych rychlostech nejprve 45-90 ml/kg
a nasledn¢ 20 ml/kg/h. Dalsi infuzni terapie zavisi na odpovédi organismu psa — mohou byt
pouzity koloidni roztoky nebo hypertonicky fyziologicky roztok (Broome & Walsh 2003;
Rosseli 2022). Bylo zjisténo, ze ve vétsin¢ piipadid je mozné obnovit perfuzi a zvratit Sok
zaludeéni dekompresi a mirnou rychlosti tekutinové terapie - 20-30 ml/kg Ringerova roztoku
s laktatem jako bolus. A aby se minimalizovalo riziko post-ischemicko-reperfuzniho poranéni, je
podavana davka 5 ml/kg/h po dobu dalsich 24 hodin (Bruchim & Kelmer 2014).

3.9.4 Anestezie, analgezie, antibiotikum

Jak jiZ bylo zminéno, pted operaci je tieba obnovit kardiovaskularni a respiracni funkce,
ale ne vzdy se to podafi. Pacienti tedy Casto vstupuji do anestezie napiiklad se srde¢nimi
arytmiemi nebo acidobazickymi poruchami. Pokud je to mozné, je dlilezité vyhnout se latkam,
u kterych je znamé, Ze maji arytmogenni vedlejsi uc¢inek (Broome & Walsh 2003).

Syndrom dilatace a volvulu Zaludku byva velice bolestivy, proto je dirazné
doporu¢ovano podavani analgetik (Roselli 2022).

GDV sice neni bakteridlni onemocnéni, ale podéni antibiotik je na misté. Je to
z toho duvodu, ze dilatace a volvulus Zaludku zptisobuje zhor$eni zalude¢ni sliznice a zvySenou
permeabilitu, také Spatny pratok krve v jatrech a poSkozeni imunitniho systému. Je tu tedy
riziko bakterialni infekce. Ackoli mikrobiologické kultiva¢ni vySetfeni krve neprokazuje
pfitomnost bakterii, hodnoceni slozeni oxidu uhli¢itého (viz kapitola Zalude&ni plyny u dilatace
a volvulu zaludku) naznacuje bakterialni fermentaci (Rosseli 2022).

3.9.5 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba GDV casto zahrnuje dalS$i dekompresi, ale piedev§im korekci
umisténi zaludku — derotaci, hodnoceni bfisnich organt a gastropexe (Broome & Walsh 2003;
Rosseli 2022).

3.9.6 Derotace zaludku

Typické pietoceni zaludku je v thlu 180° az 270° po sméru hodinovych rucicek (Rosseli
2022). Anesteziolog musi byt informovan o timyslu derotovat zaludek, protoZze v pribéhu
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dochazi k uvolnéni toxint, které mohou vyvolat kardiovaskularni krizi (Broome & Walsh
2003). Pro repozici zaludku chirurg vytahne vratnik zleva doprava ventralnim smérem, pii¢emz
soucasné tlaci dno zaludku dorzalné (Rosseli 2022). Také se kontroluje zaludecni sténa kviili
posouzeni Zzivotaschopnosti. V nékterych piipadech, konkrétné u 12,5 % piipadii byla
pozorovana nekroza zaludku. Zdrava sténa ma obvykle rizovou az ¢ervenou barvu, kdy zalezi
na mife prokrveni a nekroticka tkan byva Sedozelena az Cernd a muze byt i drobiva. Vzhled
zalude¢ni sliznice ale neni hlavni parametr, podle kterého se hodnoti Zivotaschopnost zaludku.
Tu hodnotime podle krvéceni z povrchu fezu. Nekrotickd ¢ast stény zaludku vyzaduje resekci.
Na zdravé casti zaludku se zah4ji kontinudlni obraceci steh nejcastéji z polyglykonatu, ktery je
vstiebatelny. Kdyz se chirurg pfiblizi k nekrotické ¢asti, zatla¢i ji smérem dovnitt do zaludku
a dalsi steh umisti opét do zdravé stény. Nekroticka ¢ast se pak odlupuje a je travena (Broome
& Walsh 2003).

Slezina musi byt také zkontrolovana, Casto byva zvétSena a ztuhla. Po 5 aZz 10 minutach
po repozici zaludku je tieba slezinu prohléhnout, zda se vratila do normalniho stavu. Nekdy dojde
k volvulu sleziny. V tomto piipad¢ se provadi Caste¢na nebo Uplna splenektomie (Broome
& Walsh 2003). Potieba splenektomie je uvadéna u 9-23 % ptipadi GDV (Rosseli 2022). Chirurg
dale kontroluje Zalude¢ni tepny a zily, zda nedoslo k prasknuti a nasledné ke krvaceni (Broome
& Walsh 2003).

3.9.7 Gastropexe

Gastropexe je chirurgicky vytvofené trvalé spojeni (sriist) mezi vratnikem Zaludku
asténou téla. Je nezbytnd u pacienti po GDV, protoZe jinak je mira recidivy GDV vice
nez 75 %. Gastropexe se dale provadi jako prevence GDV (viz kapitola Laparoskopicka
gastropexe) (Rosseli 2022). Existuje n€kolik technik, které budou popsany v nasledujicich
kapitolach. Nicméné bez ohledu na zvolenou techniku se gastropexe provadi vzdy na pravé
stran¢ v blizkosti posledniho zebra. (Allen & Paul 2014). Byl vs8ak popsan ptipad, kdy byla
provedena levostranné gastropexe a pokud je autortim studie zndmo, jedna se o prvni zpravu
0 gastropexi na levé strang. 6letd fena prodélala GDV, podstoupila chirurgicky zékrok, kdy
probéhla dekomprese a derotace zaludku a nésledna pravostranna gastropexe. 36 hodin
po operaci se objevila recidiva dilatace Zaludku s t€Zkou abdomindlni distenzi. Dekomprese
zaludku sondou byla provedena 4krat za 72 hodin, ale pokazdé nésledovala recidiva dilatace.
Endoskopické vySetfeni ukéazalo dilatovany zaludek v normalni poloze, avSak pfii velkém
zakiiveni zaludku byly pozorovany eroze a krvaceni. Misto gastropexe bylo prohlédnuto
a Vv poradku. Nasledné byla endoskopicky provedena levostrannd gastropexe. Po 12 hodinach
byla fena krmena pies sondu a po 24 hodinach jiz sama pfijimala potravu (Capitani 2014).

Pokud se gastropexe vykonava jako nasledek GDV, tak se jedna témé&f vzdy o otevienou
operaci (Allen & Paul 2014). Existuje malo srovnani mezi technikami gastropexe a vybér zalezi
na preferencich chirurga (Broome & Walsh 2003). Klimes et al. (2000) uvadi, Ze ani gastropexe
nezaru€uje zabranéni recidiv, riziko navratu GDV je ale podstatné niz§i. Majitele je na to
potieba upozornit.
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Incizni gastropexe

Existuje spousta technik gastropexe, ale incizni je v literatufe uvadéna nejcastéji.
Nejspise je to tim, ze jeji provedeni je technicky jednoduché a je zaznamenano nizké riziko
morbidity (Rosseli 2022). Studie hodnotici G¢innost incizni gastropexe v prevenci uvadi miru
recidivy upst 0% (Gazzola 2014). Jina studie dosla k zavéru, Ze mira recidivy dilatace
a dilatace s volvulem po incizni gastropexi mize byt srovnatelna s mirou recidivy u jinych
metod gastropexe (Abel 2014).

Jedna se o otevienou operaci, ktera zacina fezem dlouhym 4-7 cm ve vrstvé zaludecni
stény tvofené serozou a svalovinou a nemél by vstupovat do vnitiniho prostoru zaludku. Rez
probihd rovnobézné s dlouhou osou zaludku mezi malym a velkym zakfivenim na urovni
vratniku. Dalsi fez prochazi ptes pobfisnici a pravy pfi¢ny biisni sval a je stejné dlouhy jako
fez prvni. Probihd paralelné¢ se smérem svalovych vldken. V zdvéru se oba fezy seSiji
dohromady jednoduchym pokracujicim stehem (Allen & Paul 2014; Cornell 2016).

4dl
Obrazek 5: Postup incizni gastropexe

Obrazek 5 znazoriuje postup incizni gastropexe. Na obrazku A je proveden fez na pravé
boéni sténé t&la pres piimy bfisni sval. Rez stejné délky, ale ve svrchni vrstvé zaludku lze vidét
na obrazku B a Zluta Sipka na obrazku C mifi na zahdjené Siti. Na obrazku D Sipka zvyraziiuje
dokoncenou gastropexi.

Belt-Loop gastropexe

Belt-Loop gastropexe neboli gastropexe s pasovou smyckou zac¢ina vytvorenim laloku.
Nejprve je potieba udélat ze serozni a svalové vrstvy zaludku lalok. Lalok je velky ptiblizné
3krat 5 cm a je umistén na urovni vratniku podél velkého zaktiveni. Déle se vytvofi tunel
V piicném bfisnim svalu a to tak, Ze jsou v ném provedeny dva 4cm fezy vzdalené 2-3 cm.
Volny konec zalude¢niho laloku je provléknut tunelem v bfiSnim svalu a pfiSit zpatky
k zaludku. Pokud je lalok pfili§ uzky, mize nekrotizovat. Nicméné tato komplikace nebyla
v klinickych studiich zaznamenana. Ve studii, kdy sledovali 21 psi 33 mésicti po této
gastropexi, nedoslo k zadné recidivé (Broome & Walsh 2003; Allen & Paul 2014; Cornell 2016).
Na nasledujicim obrazku (Obrazek 6) je znazornén postup Belt-Loop gastropexe.
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Obrazek 6: Postup Belt-Loop gastropexe

Cirkumkostalni gastropexe

Cirkumkostalni gastropexe je podobna Belt-Loop gastropexi, rozdil je v tom, ze lalok
neprochdzi tunelem, ale kolem zebra. Tato technika je spiSe invazivnéj$i povahy a Casto ji
doprovazi fada komplikaci. Tunel se tvoti pod chrupavcitou ¢asti 10. nebo 11. Zebra nafiznutim
pobiisnice a piiéného bfisniho svalu. Zalude¢ni lalok je vytvofen stejné jako v Belt-Loop
technice. Lalok je nésledné protaZen tunelem, ktery obklopuje Zebro za pomoci fixa¢nich steht
(nemusi byt pouzity). Déle je lalok opét ptisit zpét k zaludku. Tato technika je zajimava spiSe
historicky pravé kvili své invazivni povaze. Tato naro¢nd technika je spojovana se zvySenym
rizikem pneumotoraxu (kolaps plice) nebo zlomeniny zebra (Allen & Paul 2014).

Trubkovéa gastropexe

Jedna se o jednu z prvnich technik gastropexe u psi. Jeji princip spociva v pouzivani
Foleyova nebo silikonového katetru. Po korekci volvulu zaludku se do zaludku pies pravou
bfiSni sténu zavede Foleyho katetr. Na katetru je balonek, ktery se pomoci sterilniho
fyziologického roztoku nafoukne a zafixuje se k zaludku pomoci §iti. Jemnou trakci na katetru
se zaludek dostane do kontaktu s pobfisnici, ke které je nasledné pfisit. Katetr je po 7-14 dnech
odstranén. Objevuji se ale Casté pooperacni komplikace. Napiiklad poranéni mekkych tkani
nebo si pes hadi¢ku odstrani pfed¢asné sam. Tato technika se nedoporucuje ale hlavné z toho
diavodu, Ze finalni gastropexe je pomérné slaba. Také studie prokazala, Ze se objevuje 17% mira
komplikaci a u 2 z 24 psti se rozvinula septicka peritonitida (zanét pobfisnice), kterd pro né byla
smrtelnd. Jednd se o pomérné rychlou techniku, ktera je mozné jednodussi na provedeni, ale
dalsi nevyhodou je dlouha doba hospitalizace (Allen & Paul 2014; Rosseli 2022).

Incorporating gastropexe

Tato technika je velice rychla. Chirurg nafizne vazivovy pruh, ktery se tahne
od mecovitého vybézku ke stydké kosti (linea alba), kam poté zacleni zaludek. V jedné studii
je popsano, ze k recidivé dilatace doSlo u 7 % ptipadi. Technika neni doporucovana, pokud
neni nutné nahle pirerusit anestezii. Problémem je neimyslné natiznuti Zaludku pfi nasledné
potencialni operaci bficha (Broome & Walsh 2003).

Gastrokolopexe

Gastrokolopexe byla poprvé popsana pied pfiblizné 40 lety. Zakrok se provadi
nafiznutim velkého zaktiveni Zaludku a pficného tracniku. Nasledné se tyto dvé tkané sesiji
k sob¢& nevstebatelnym stehem. Mira recidivy je 20 % (Allen & Paul 2014; Cornell 2016).
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3.9.8 Pooperacni péce

Pro pfeziti pacienta po prodélani GDV je nezbytna intenzivni pooperacni péce. A to
predevsim lécba bolesti, ke které se pouzivaji naptiklad tyto Iéky: morfin, buprenorfin,
metadon, fentanyl a dalsi. Je ale nutné se vyhnout nesteroidnim protizanétlivym 1éktim, aby se
zabranilo potencialnim gastrointestinalnim a renalnim nezadoucim ucinkim (Bruchim
& Kelmer 2014).

Intravendzni tekutinova terapie pokracuje i po Operaci, a to i u pacient bez komplikaci,
tém se ale mohou snizit davky. Déle je doporuceno opakovat krevni testy alespon kazdych 12-
24 hodin, kdy sledujeme predevsim laktat, kreatinin, acidobazicky stav a koncentraci elektrolytu.
Také by se méla sledovat funkce srdce po dobu 24-48 hodin. U 40 az 70 % pst po GDV se
vyskytuji pooperaéni srde¢ni arytmie. V takovych piipadech se zahajuje 1é¢ba. Zv1ast peclivé by
méli byt sledovani psi, u kterych se objevily diikazy aspira¢ni pneumonie na RTG snimcich
pted operaci. (Aspirac¢ni pneumonie je zanét, ktery je zpusoben vdechnutim obsahu zaludku.) Tito
pacienti by méli dostat intravenozni antimikrobidlni 1é¢bu. Vzhledem ke zvySené nachylnosti
k Zalude¢nim ulceracim a regurgitaci u psi s GDV, je potieba podat i 1éky, které se zamé&fuji
na gastrointestinalni trakt — naptiklad antiemetika. Zatim neexistuji zddna konkrétni pooperacni
doporuceni, co se tyce vyzivy psu, ale je uznavano, ze pro obnoveni motility traviciho traktu je
nezbytna ¢asna enteralni vyziva. Pes bez komplikaci vétSinou zac¢ina po 1-3 dnech po operaci
konzumovat potravu sdm (Bruchim & Kelmer 2014).

Po par dnech je pacient propustén domu a majitele je tfeba poucit o nutné omezené aktivité
psa. V piipad¢ potfeby musi kratkodobé psovi podéavat antibiotika a analgetika a béhem dne je
doporuceno podavat né€kolik malych davek mekkého krmiva (naptiklad konzervy, které doporuci
veterinarni lékar) (Bruchim & Kelmer 2014).

3.10 Prevence

Existuje n€kolik doporuceni, jak sniZit vyskyt dilatace a volvulu Zaludku u rizikovych
plemen. Idealni je rozdélit denni krmnou davku na n€kolik mensich a pokusit se snizit rychlost
pojidani. Toho miZeme dosahnout oddélenim pst pii krmeni (v pfipadé vice psii v domécnosti).
Mezi dalsi doporuceni patii omezeni krmiv s ¢asticemi menSimi nez 30 mm. Ve stresovém
obdobi je také vétsi riziko GDV. Dale je vhodné zvazit preventivni gastropexi, kterou lze
provést endoskopicky (Broome & Walsh 2003). Preventivni gastropexe provedena endoskopicky
Ize provést v kombinaci s ovariektomii neboli s odstranénim vajecnikd (Gandini & Giusto 2016).

Také je moznost gastropexe s otevienim biisni dutiny. Pokud pes podstoupi kastraci nebo
akutni operaci bfisni dutiny, rovnou lze uskutecnit incizni gastropexi, ktera je velice ucinna.
Byla provedena studie, zabyvajici se komplikacemi spojenymi s preventivni incizni gastropexi
provadénou u psi s rizikem GDV. Zavérem bylo, ze gastropexe je bezpecny postup, ktery by
mél byt provadén u rizikovych plemen pst v dobé¢ kastrace nebo jako doplitkovy postup béhem
akutni bfiSni operace. N¢jaka rizika se ale objevuji témeét vzdy (naptiklad krvaceni nebo
infekce). Mohou se objevit piechodné gastrointestinalni problémy, které 1ze 1ékatsky zvladnout,
ale je nepravdépodobné, Ze budou trvalé. Vyhody zde ptevazuji vyskyt komplikaci (Vaga
2023).
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3.10.1 Laparoskopicka gastropexe

Tato technika je minimalné invazivni a umoziuje lepsi vizualizaci. Pokud
laparoskopickou gastropexi srovname s otevienymi technikami, tak tato je spojena s nizsi
pooperacni bolestivosti a zanétem. Také je pro ni typicka kratSi opera¢ni doba. Preventivni
laparoskopicka gastropexe probiha v anestezii a byva Casto spojena se sterilizaci. Provadi se
Vv dospélosti psa, kdy uz je pln€ vyvinut, protoze pokud by po gastropexi stale rostl, mohlo by
to vést k nespravné poloze gastropexe. Studie prokazuji, ze gastropexe neovliviiuje dobu
prichodu potravy gastrointestinalnim traktem (Allen & Paul 2014; Rosseli 2022).

Laparoskopicka gastropexe zahrnuje vloZeni 3 portalti neboli vstupti. Prvni umoziiuje
zavedeni plynu pro lep$i orientaci v misté gastropexe a je veden 1 cm kaudalné k pupku. Druhy
vstup je pro nastroje a vede 3-4 cm kaudalné k mecovitému vybézku. Tteti vstup slouZzi
pro kameru a je umistén uprostfed mezi prvnim a druhym vstupem. Sutura je zavedena sténou
téla nad vratnikovou casti zaludku, kterou nasledné prochdzi a vraci se pres sténu téla k mistu
vstupu jehly. Déle se provede fez do pri¢ného bfisniho svalu v misté, kde je navrzena gastropexe.
Dalsi fez se provadi v serozni a svalové vrstvé zaludku ve stejné orientaci jako je fez ve svalu.
Sesiti zaludku ke sténé se déla bud’ pomoci Siciho zafizeni nebo laparoskopickych drzakt jehel.
Zalezi, jakou metodu si chirurg zvoli (Allen & Paul 2014).

I béhem této techniky gastropexe miize dojit ke komplikacim. Jedna se napftiklad
0 prodéravéni sliznice zaludku nebo kardiovaskularni nestabilitu, kterou zpiisobil snizeny
krevni navrat v disledku zavedeného plynu (Allen & Paul 2014). Po operaci se polohovani
a vyprazdnovani zaludku neméni (Rosseli 2022). Boscan et al. (2019) se pokusili zhodnotit
motilitu zaludku u psi pred a po preventivni laparoskopické gastropexi. K této studii bylo
vyuzito 9 zdravych pst velkych, tedy rizikovych, plemen. Psi byli krmeni standardni stravou
tf1 tydny pted a ti1 tydny po zékroku. Béhem studie bylo méteno pH, intragastricky tlak, teplota,
frekvence kontrakci a doba prichodu potravy. Tato studie prokazala, ze motilita zaludku se
U pst po preventivni laparoskopické gastropexi nezménila. Bylo tedy zjiSténo, Ze tato prevence
nevyvolava gastroparézu (porucha vyprazdnovani zaludku) (Boscan 2019).
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4 Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti bych rada popsala konkrétni klinické ptipady GDV, kdy jednim se budu
zabyvat hloubé¢ji a témi dal§imi okrajové.

4.1 Dilatace zaludku u labradora

Na veterinarni klinice LIVE v Litoméficich probéhla operace dilatace zaludku u témét
12 let starého samce labradora. V tuto dobu jsem zde plnila svou externi praxi. Byla jsem tedy
pfitomna u piijmu pacienta i u nasledného chirurgického zékroku.

41.1 Prijem pacienta s podezienim na GDV

Ve vecernich hodinach zacala majitelka u svého psa pozorovat opakované pokusy
0 zvraceni a zv&tSeni abdomenu. Pes byl okamzité pfijat jako urgentni pacient a ihned
podstoupil RTG vySetfeni, které potvrdilo dilataci Zaludku. Na obrazku 8 Ize vidét rentgenovy
snimek se zvétSenym zaludkem bez kompartmentu. Kompartment je typicky pro volvulus
zaludku. Pfestoze pacienti, u kterych byla diagnostikovana pouze dilatace bez volvulu, ne vzdy
podstupuji chirurgicky zakrok, veterinarni 1ékarka se rozhodla pro operaci. Stejny den rano
majitelka s labradorem navstivili jinou veterinarni kliniku, kde byl psovi diagnostikovan
osteosarkom na kosti. Majitelka byla upozornéna na vysoké % postopera¢nich komplikaci.
Riziko komplikaci se vzhledem k véku psa a jeho piedeslé diagnoze jesté zvysilo. Hrozi
zejména nekroza a rozpad zaludku, zanét pobfiSnice nebo celkova sepse organismu. Tyto
komplikace mohou nastat v pribéhu 3-5 dnd po operaci. Majitelka se rozhodla pro operaci
a podepsala tedy operaéni protokol, ¢imz souhlasila, Ze byla obezndmena S moznymi riziky
anestezie a ze mohou nastat komplikace.
Psovi byly podany anestetika a po celou dobu operace byla vyuzivana inhala¢ni anestezie.
Pied samotnym zakrokem bylo jesté tieba odpustit vzduch ze zaludku. Lékarka palpovala misto
s nejveétsi distenzi, které bylo nasledné oholeno, a zavedla kanylu, diky které mohl vzduch
proudit ven z téla. Dalsim krokem bylo vypustit obsah zaludku. Vzhledem k tomu, ze se jedna
0 dilataci, je mozné zavést sondu. Po vybrani spravné velikosti, byla nasledné zavedena tstnim
otvorem az do Zaludku. Vytékala voda tmavé az ¢erné barvy s trochou potravy.

Obrdzek 8: Rentgenovy snimek pravé strany bricha psa (labrador)
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Obrazek 10: Zavedena sonda pro vypusténi obsahu Zaludku
4.1.2 Chirurgicky zakrok

Poté, co byl pes uveden do umélého spanku, byl poloZen na zada a jako pied kazdym
chirurgickym zakrokem bylo tfeba misto fezu, v tomto pfipad¢ bfisni krajinu, oholit a fadné
dezinfikovat. Mezitim dalsi veterinarni sestry pfipravovaly sal a veskery chirurgicky material
k operaci. Pes byl také napojen na EKG. Jakmile bylo vSe nachystané, mohla zaé¢it samotna
operace.

Po otevieni bfisni dutiny zde bylo vidét nékolik zmén. Patrna byla splenomegalie neboli
zvétSeni sleziny. Co se ty¢e zaludku, tak jeho sténu pokryvala nekréza v rozsahu piiblizné 1/3
velikosti zaludku. Také zde byly viditelné viedy a ziejmé bylo krvaceni do zaludku.

Veterinarni 1ékatka provedla invertovani zaludku a zdravé ¢asti zaludku kolem nekrézy
k sob¢ sesila tak, aby se nekroticka ¢ast nachazela uvniti Zaludku. Tato odumfela ¢ast bude
pozd¢€ji natravena. Prfiblizn€ v poloving operace byla vyndana sonda ze zaludku. Jeden
z poslednich kroku zakroku byla pravostranna gastropexe a poté zbyvalo $itim opét uzaviit
bfi$ni dutinu. Nasledné byl pes umistén na hospitalizaci a probuzen z anestezie.

Intravenozné pes dostal antibiotika, 1éky proti zvraceni, proti bolesti a infuzni roztoky
pro celkové zlepSeni zdravotniho stavu.
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Obrazek 11: Pravostrannad gastropexe

4.1.3 Hospitalizace

Druhy den rano pes venku mo¢il, vrté€l ocasem, celkové projevoval zajem o okoli a jedl
s chuti malé porce jidla. Jidlo muselo byt dietni. Konkrétné dostaval konzervu Gastrointestinal
od znacky Royal Canin. Ten samy den odpoledne bylo provedeno ultrasonografické vysetieni.
Bfisni dutina byla suchd, bez nalezu volné tekutiny a ani zanét pobtisnice nebyl patrny. Venku
ocuchaval okoli, ale zatim nekalel. Dal$i den bylo znovu provedeno ultrasonografické vySetieni
a vSe bylo opét v potadku. Pes vypadal st'astné a odpoledne kalel formovanou stolici. Tteti den
od operace byl propustén do domaci péce. Na doma dostal antibiotika, 1éky proti viedtim, dietni
konzervu a granule. Také bylo doporuceno jidlo podavat Castéji béhem dne a v mensich
porcich.

I pres to, Ze pes uspésn¢ zvladl operaci i prvni dny po ni, tak musela byt provedena
eutanazie. Divodem byl osteosarkom, kvili kterému psovi otekla celd panevni koncetina.
Ptestoze byl vykastrovany, tak otok pokra¢oval az do Sourku a do okoli kone¢niku. Kaleni bylo
bolestive.

4.2 Dilatace a volvulus Zaludku — dalSi pripady

Dale jsem méla moznost byt pfitomna u dalSich pfipadi GDV, které se odehraly na stejné
veterinarni klinice, jako pfipad piedesly.

421 Piipad1

Fena bernského salasnického psa, u které byla diagnostikovana dilatace a volvulus
zaludku, méla dale v pyloru zaseknuté ¢asti polystyrenu. Cast sice prochéazela do stiev, ale
nékteré kusy zplisobovaly ucpani. To mélo za nasledek nahromadéni vzduchu v Zaludku, jeho
dilataci a dale 1 volvulus. Zakrok prob¢hl bez komplikaci a fena zlstala na klinice
na pozorovani. Poté byla propusténa do domaci péce a lékarka majitelce doporucila podavat
fen€ mekkou stravu po malych davkach a dodrZovat klidovy reZzim. Byly doporuceny jen kratké
prochazky na voditku, aby fena kalela a mocila. Idealn¢ by se fena neméla rozeb&hnout, aby se
vSe fadn¢ zahojilo a nenastaly zddné komplikace. Druhy den probéhla kontrola a vSe bylo
bez potizi.
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4.2.2 Pripad 2

Majitelé labradora si rano v§imli, Ze se chova jinak nez obvykle, ma nafouklé biicho a je
smutny. Tento pes se s ni¢im dlouhodob¢ nelécil a v minulosti nemél zadné zavaznéjsi potizZe.
V ordinaci byl pes apaticky s vyraznou distenzi abdomenu. Sliznice byly hodnoceny jako
hyperemické, prodlouzené CRT, télesna teplota v normalu. Pomoci auskultace nebyl zjistén
zadny patologicky nalez. Podle RTG mu bylo opét diagnostikovano GDV. Lékar se pokusil
zavést sondu do zaludku, ale bohuzel neuspésné. Nasledné byla provedena dekomprese zaludku
trokarizaci a dal$i pokus o zavedeni sondy byl znovu netispésny.

V anestezii byl pes stabilni. Fundus, okoli kardie a ¢ast velkého zakiiveni zaludku byly
fialové az nekrotické barvy. Béhem operace bylo telefonovano majiteli, aby zvazil eutanazii.
Nakonec se 1ékat s majitelem domluvil, Ze bude provedena gastropexe, za dva dny se zhotovi
sonografie abdomenu a podle mnoZstvi hromadici se volné tekutiny se rozhodne o nasledném
postupu. V pritbéhu zdkroku castecné ustupovalo fialové zabarveni stény zaludku.

Po operaci byl pes ponechan na hospitalizaci. Projevila se u né¢ho respira¢ni arytmie
a zrychlené dychani. Choval se smutné a po pohybu z rany kapala sangvindzni tekutina, proto
byla pfiloZzena naplast Omnifix a na abdomen tlakovy obvaz. Pozd¢ji byl proveden pievaz
tlakového obvazu. Pes venku mocil, kalel, prochazel se, v kotci odpocival. Vecer rana stale
kranialné prosakovala. Pes odmital pfijimat potravu a jeho celkovy zdravotni stav se zacal
zhorSovat. Télesnd teplota prudce stoupla. Po domluvé s majitelem bylo piistoupeno
K eutanazii.

4.2.3 Pripad3

Samci bernardyna se po ve¢ernim nakrmeni zacalo nafukovat bticho, strnule chodil a byl
apaticky. Majitelka uvedla, Ze ten den mu déavala kufeci pataty jako pamlsek. Pes mél rizové
sliznice a auskultaci byla zjisténa tachykardie. Abdomen byl silné bolestivy a plynaty. Vysledky
krve ukazaly hyperglykemii a neutrofilii, kterd mohla byt zplisobena zanétem pii dlouhé
rekonvalescenci po kastraci. Rentgen potvrdil dilatovany zaludek, bez kompartmentu, ale
vzhledem Kk pteplnénosti zaludku kostmi, byla vidét vyrazna plynatost stiev. Lékarka
doporucila chirurgickou revizi, se kterou majitelka souhlasila.

Pii zékroku byl nalezen dilatovany Zaludek s volvulem, dilatované tenké stfevo
a splenomegalie. Byla provedena repozice zaludku, zavedeni sondy a odpusténi plynu.
V zaludku ale zbyla tuhd zaZitina, ktera neprochazela sondou. Kviili pfeplnénosti Zaludku
1ékatka doporucila hospitalizaci na noc a druhy den kontrolni RTG. Pes mél v noci dvakrat
neformovanou stolici. Rano byl podle RTG Zzaludek jest¢ mirné naplnén, ale zazitina
prochazela. Pes ziistal hospitalizovany na klinice jesté do dalSiho rana, kdy uZz byl ¢ily, aktivni
a sam piijimal potravu.

Odpoledne si ho prisli vyzvednout majitelé, kterym bylo sdéleno vse o nasledné domaci
péci. Lékarka doporucila né€kolik prvnich dni po zdkroku podévat pouze gastrointestinalni
konzervy v nékolika davkach za den. Poté uz pes mize namocené granule, ryzi, uvaiené maso
atp. a to po dobu 3 tydnti.
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424 Pripad 4

Posledni klinicky ptipad, ktery bude v této praci popsan je piipad mého vlastniho psa.
Jedna se o osmiletého samce bernského sala$nického psa, kterého zacala kolem poledne
nejspise palit zaha. Projevovalo se to tim, Ze hledal na zahrad¢ travu, kterou by snédl. Jelikoz
se ptihoda odehrala v lednu, trava byla pokryta snéhem, a tak jsem psovi podala bily jogurt,
ktery by mohl také pomoci. Pes bohuzel ulevu nepocitil a zacal tzv. polykat vzduch (aerofagie).
Pomalu se mu zacal zvétSovat abdomen, a proto jsem s nim okamzité vyrazila na veterinarni
Kliniku, kam jsme pfijeli do 10 minut.

Na klinice byl ihned zhotoven rentgenovy snimek Zzaludku. Zaludek byl naplnén
vzduchem, bez kompartmentu a Iékati potvrdili, Ze se jedna o dilatovany Zzaludek a plynaté
sttevo v celém rozsahu. T¢lesna teplota psa byla vnormé, sliznice rtizové a vlhké
a bez salivace. Ve 4 letech pes podstoupil preventivni gastropexi, aby se predchazelo GDV.
Riziko, ze gastropexe selze a k volvulu dojde, vSak neni nulové. Psovi bylo peroralné podano
20 ml kontrastni latky, kterd po nasledném rentgenovani ukézala prichodnost zaludku i stfev.

Pes byl uveden do celkové anestezie a 1ékafti pristoupili k sondazi zaludku. Ze zaludku
odchazel vzduch a malé mnozstvi zazitiny s kontrastni latkou. Poté byl zhotoven kontrolni
rentgenovy snimek, ktery ukazal Zzaludek bez plynu, ale stfeva stale plynata (meteorismus
stiev). Bylo zdiraznéno, Ze plyny budou samovoln€ odchazet. Po probuzeni byl pes propustén
domii. Lékafti doporucili podat potravu az dalsi den, po malych porcich a Castéji a vody smél
dostat pouze malé mnozstvi. Nasledna strava by mé¢la byt vatrend/intestinalni.

30



5 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo vytvofit uceleny literarni piehled tykajici se problematiky
dilatace a volvulu zaludku u pst a dale se zamé&fit na konkrétni klinické piipady dilatace
a volvulu zaludku u pst a nasledné je popsat.

Pti feSeni klinickych ptipadi GDV hraje ¢as velice vyznamnou roli, proto je tfeba Sifit
informace ohledné prevence a podoby ptiznakli mezi §irSi spolecnost. Také je nutné mit psy
rizikovych plemen pod dohledem ptedevS§im po veCernim krmeni, kdy nejcastéji k rozvoji
dilatace a volvulu Zaludku dochézi. Také je doporuceno podavat krmeni po mensich porcich
nékolikrat denné, ale presny vliv krmiva na moznost rozvoje dilatace a volvulu zaludku je stale
nejasny. Tato nejasnost by mohla byt cilem dalsi studie.

Déle je tieba dbat na to, aby pes nepoziel cizi téleso, jelikoz bylo prokazano, ze cizi téleso
v zaludku muize také pfispét k rozvoji GDV (Battisti 2012). Toto tvrzeni se potvrdilo
v klinickém pfiipadu ¢islo 1 v této praci, kdy pes poziel polystyren, ktery zplsobil ucpani,
naslednou dilataci a také volvulus Zaludku. Déle je dalezité poradit se s veterinarnim 1ékafem
nebo chovatelem jaké pamlsky psovi lze davat a jaké radéji vynechat. V pfipadu ¢islo 3
majitelka podala svému psovi kufeci pataty, které zplsobily plynatost stiev vzhledem
K pieplnénosti Zaludku kostmi. Opé&t byl nutny chirurgicky zakrok. Piipad ¢islo 4 potvrzuje
dualezitost prevence, konkrétné preventivni laparoskopické gastropexe. U tohoto pacienta se
diky gastropexi nejspise nerozvinul volvulus zaludku. Bylo sice nutné, aby byl pes uveden
do anestezie, ale nemusel se provadét chirurgicky zakrok. Stacilo pouze odpustit obsah Zaludku
sondou. Ptipad ¢islo 2, kdy pes nezvladnul kritickou dobu po operaci a musela byt provedena
eutandzie, potvrzuje, ze GDV je opravdu Zivot ohrozujici stav a je dllezité se zabyvat Sifenim
téchto informaci mezi spolecnost.

V prvni fadé je vzdy dilezité dopravit pacienta na veterinarni kliniku hned po projevu
ptiznakd. Jelikoz se jednd o akutni stav, pes by mél byt pfijat prednostné. V idealnim piipadé
je psovi odebrana krev a provedeny krevni testy. Nicméné pokud nejsou dostupné analyzatory
pro vyhodnoceni a krev je nutné poslat do laboratofe, nema smysl krev odebirat, protoze
na dopravu krve neni ¢as. V takovych ptipadech se zahdji rovnou terapie.
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6 Zavér

Dilatace a volvulus zaludku je jeden z nej¢astéjSich akutnich stavii u pst. Jedna se o zivot
ohrozujici onemocnéni, kdy je nutné zahajit vySetfeni jiz béhem prvnich hodin od projevu
klinickych ptiznakii. NejcastéjSimi ptiznaky jsou neproduktivni zvraceni a zvétSeni abdomenu.
Toto onemocnéni obzvlasté postihuje samce velkych a obfich plemen s hlubokym hrudnikem.
Mezi majiteli téchto plemen by méla byt lepsi informovanost ohledné podoby ptiznakt, protoze
¢as zde hraje velmi vyznamnou roli. Cim rychleji se zahaji 1ékaiska pomoc, tim ma pacient
Vys$i Sanci na preziti. Dilatace zaludku zptsobuje kompresi portalni Zily, zil sleziny a zadni
duté Zily a tim je zplsobeno snizeni Zilniho navratu do srdce a nasledné zvyseni tepové
frekvence. Snizeny zilni navrat dale zapticini hromadéni krve v bfiSnich orgénech.

Pro potvrzeni diagndzy je nutné zhotovit nativni rentgenovy snimek. Pokud na snimku neni
kompartmentalizace, jedna se o prostou dilataci zaludku. V takovém ptipad¢ se zavede sonda
Gistnim otvorem do zaludku a vypusti se plyny nebo tekutina. Casto k tilevé sta¢i pouze eruktace
nebo zvraceni.

Jestlize RTG snimek oznacuje kompartment, tak je tieba vse pfipravit na chirurgicky
zakrok, protoze se jedna o dilataci s volvulem zaludku a je tedy nezbytna operace. Nejprve se
trokarizaci odpusti vzduch ze Zaludku. Béhem zakroku je provedena derotace zaludku, nasledna
gastropexe a kontrola okolnich organt jako jsou stieva a slezina. Po zakroku musi byt pacient
peclive sledovan a ziistdva hospitalizovan na veterinarni klinice. Po par dnech je propustén
domti, musi mit vSak klidovy rezim a me¢kkou gastrointestindlni a vafenou stravu.

Jako preventivni opatieni se uvadi podavat potravu n€kolikrat denn¢ v mensSich porcich,
omezit stres nebo provést gastropexi jako profylaxi.

I za podminky, kdy se zahaji 1é¢ba ihned, jsou stéle rizikové prvni 3 dny po zakroku, kdy
muze nastat fada komplikaci. Proto je tfeba se vice zaméfit na prevenci. Bylo provedeno né€kolik
studii, které zkoumali, jak predchdzet GDV. Nejucinnéjsi se zda byt preventivni gastropexe,
diky které nedoslo k rozvoji volvulu zaludku naptiklad u klinického ptipadu 4, ktery je popsan
V této bakalatskeé praci.

Prognoza se sice zlepsila, ale stale je tfeba dbat na Sifeni informaci 0 prevenci a priznacich
predevs§im mezi majiteli rizikovych plemen pst.
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