Onemocnéni zaludku

U sousedu doslo k Uhynu jejich némeckého ovééka nésledkem otoceni Zaludku. Mame psa plemene
bernsky saladnicky pes a zgjimé nés zda je timto onemocnénim také ohroZzen a piipadné jestli
existuje prevence.

V odborné veterinérni literatuie se tento problém nazyva syndrom dilatace a torze Zaludku.
Podle anglického nazvu gastric dilatation and volvulus se ¢asto pouziva zkratka GDV. Onemocnéni
na které se ptéte je velmi vazné a dle mého nazoru kazdy chovatel velkych a obrich plemen psi by
o ném mel mit aspon zakladni informace. Nejprve je potieba zminit, Ze se jedna o akutni az
perakutni stav. Z toho vyplyva, Ze ¢im diive se takovy pacient dostane na odborné pracovidté, tim je
vétSi Sance na jeho zéchranu. Zkrécen¢ |ze problém popsat jako vyrazné napinéni Zaludku bud’
krmivem nebo vzduchem. Takovy Zaludek je potom velmi néchylny k otoceni podél jeho dlouhé
osy. Predisponované jsou hlavné velka a obii plemena s tzv. hlubokym hrudnikem jako je napt.
dobrman, némecky ov¢ak ¢i irsky vikodav. Z vlastni praxe jsem se s timto zavaznym stavem setkal
také u Sarpeju. Naskyta se velmi dulezitad otazka jak syndrom dilatace a torze Zaludku vlastné
vznikd? Mezi predispozi¢ni faktory patii napt. krmeni pouze jednou denné a to vétSim mnozstvim
krmiva, dadle nadmerna fyzicka zatéz tésné po krmeni, hitavy piijem krmiva ¢i polykéni vzduchu
vlastnim pacientem kterému tikame aerofagie. Za dal&i predispozi¢ni faktor |ze poklédat krmeni z
vy3ky. Zda se, Ze u starSich psi je riziko vzniku vice pravdépodobnéjsi. Nejcastéji problém vznika
vecer a v noci, kdy probiha vecerni krmeni. Majitel si maZze vdimnout zvladtniho chovani, neklid,
neochoty lezet. Nasledné pokud dojde k jiZ zminénému otoceni Zaludku dochazi k zabranéni odtoku
slin pies jicen do Zaludecni dutiny. Zvirata proto vyrazné slini nebo se snazi nelispésné zvracet. Pxi
téchto indiciich by jiz majitel nemél otalet a ihned vyhledat odbornou pomoc. Nyni néco mélo o
terapii. Konkrétni popis postupu by presahl ramec tohoto sdéleni proto zde uvadim ty nejhlavnéjsi
kroky. Dtive platila zésada, Ze se takovy pacient musi co nejdiive operovat. Dnes jiZ vime, Ze
nejdaleZitéjsi je vlastni stabilizace orgdnového Soku radikani infuzni terapii a tzv. dekomprese
Zaludku. V prvni fazi je vhodné provést tzv. perkutdnni trokarizaci injekéni jehlou a tim laicky
fe¢eno odpustit nahromadény vzduch v Zaludku. Nésledné je nezbytné, ato jiz v sedaci pacienta,
provést sondéz Zaludecni sondou a je-li to mozné evakuovat obsah ven. Za radikalni infazni terapii
je povazovano podani pacientovi velké mnozstvi infaznich roztoku, aby doSlo co nejrychleji ke
stabilizaci kardiovaskularniho systému. Pokud se podaii organismus stabilizovat tak chirurgicka
intervence neni v obdobi akutniho stavu nutnd Nyni bych réd vysvétlil co je podstatou
chirurgického z&kroku. Pomoci laparotomie mize chirurg provést exploraci dutiny brisni. Zjisti
stupen otoceni Zaludku a déle zkontroluje zda nedo3o k poSkozeni napt. vliastni Zaludecni stény ¢i
sleziny. Dal8im dalezitym krokem je ukotveni Zaludku v jeho fyziologické poloze ke sténé biisni.
Tento chirurgicky postup se nazyva gastropexe. Vyznam gastropexe je jednoduchy. Snazime se
béhem jedné operace preventivné piedchazet recidivé vySe popisovaného akutniho stavu nékdy v
budoucnosti. Pri véasném a spravném oSetreni je imrtnost priblizné 15 %, jestliZze stav trva déle a
dojde k téZSimu poSkozeni organismu je imrtnost vyssi jak 30%.
Nyni par slov k profylaxi. To nejzakladngjSi opatieni mize udélat kazdy chovatel sam. Krmit svého
psa vicekrét denné. U pracovnich psi pokud moZno ¢asové oddalit krmeni od pracovniho vytizeni.
JestliZze chovatel krmi komer¢nim krmivem pak se doporucuje granule namocit. Ke zvétSeni objemu
granuli tak dojde v misce a nikoli v Zaludku. Za velmi U¢innou prevenci se povazuje jizZ zminéna
gastropexe. V zahrani¢i se stale castéji pouziva minimalné invazivni laparoskopie. Operace neni tak
zatézujici pro organismus jako klasicka chirurgie. Takto lze preventivné o&ettit i mladsi zvirata a
tak minimalizovat riziko vzniku syndromu dilatace a torze Zaludku nékdy v pozdgjSim veku.
Nevyhodou je, Ze metoda je ndro¢na na chirurgické instrumentarium a velmi zavisi na zkuSenostech
operatéra. D4 se predpoklédat, Ze nebude trvat diouho, kdy i v Ceské Republice najde tento postup
uplatnéni a bude zajem ze strany majitelu zvirat.
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