Torze zaludku a jeji rizikové faktory v CR

Z4i1 26, 2019 Travici trakt

Torze neboli syndrom dilatace a volvulu (GDV) Zaludku je Zivot ohroZujici onemocnéni postihujici zejména
velka plemena psd, nemusi se viak vyhnout ani mensim, napf. basetdim. Stejné tak neni toto onemocnéni
vyhradné jen u psU, ale bylo také popsano i u kocek, morcat nebo lednich medvéd(. Jedna se o pomérné
Casté onemocnéni s vyskytem az 1 % a pokud neni véas pfistoupeno k terapii, konéi smrti az u tretiny
pacientd. | navzdory terapii mlzZe dojit k Umrti psa v jednom z 10-15 ptipadd.

Proc torze Zaludku vznika?

Pfesna pficina vzniku onemocnéni zatim nebyla odhalena. Za jednou z predispozi¢nich pficin se povazuje
zpomalend pohyblivost Zaludeéniho obsahu nebo pfitomnost sou¢asného onemocnéni strev.

Védecky zajem byl proto smérovan na identifikaci rizikovych faktord vzniku onemocnéni — vétsi riziko je u
starsich psa velkych plemen, psl s hlubokym a uzkym hrudnikem, samcli a zejména u plemen: némecka
doga, némecky ovcak, vymarsky ohat, svatobernardsky pes, gordonsetr, irsky setr, dobrman, pudl,
bloodhound.

Z hlediska pfijmu potravy se jako rizikové zda hltani potravy, krmeni z vyvySené misky, zména doby pfijmu
krmiva, zvySené mnozstvi krmiva nebo mensi velikost ¢astic v krmivu. Z hlediska po¢tu krmeni za den zatim
neni jednoznacné stanoveno, Ze by existovalo riziko ¢i vyhoda.

Kromé krmeni se dlouhodobé zvaZzuje vliv pocasi, za rizikové se povaZzuji vyssi primérna nebo maximalni
teplota vzduchu nebo zvySeni minimdlniho atmosférického tlaku. Rizikové jsou stresujici situace (hlidani,
navstéva, stéhovani) nebo bazliva povaha psa.

Jak torze Zaludku vznika?

Predpoklada se, ze jako prvni vznika nafouknuti, tj. dilatace zaludku, i kdyz existuji i ojedinélé pfipady pouze
otoceni zaludku. Zaludek se pretaci do pozice, kdy dal3i nafouknuti brani jeho vraceni do piivodniho stavu.

Zvétseny Zaludek utladuje velké cévy a branici, ¢imz dochazi rychle k rozvoji Soku. Zvlast zavainym
problémem je soucasné odumirani stény Zaludku, které je nejcastéjsi pri¢inou umrti psa.
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Jak se Zaludek vlastné otaci? Schéma z pravé i levé strany psa, oranzovy je pylorus (tudy potrava Zaludek
opousti), modry je fundus a kardie (misto vstupu potravy do Zaludku a télo zaludku).

Jak poznat torzi zaludku?

Majitelé nejcastéji pozoruji zvysené slinéni, neklid a neproduktivni zvraceni (tj. dochazi k napinklm na
zvraceni, avsak pes neni schopen nic vyzvracet). Postupné dochdzi az k viditelnému zvétseni bficha. Existuji
pripady, kdy se torze obvykle rozviji pomalu (v fadu hodin) a na pocatku mlZe pes zvracet produktivné.
»Vybouleni” bficha nemusi byt patrné na prvni pohled a tudiz jeho nepfitomnost torzi nevylucuje. Pro psy
muzZe byt nepfijemné sedét nebo lezet, jelikoZ se tim tlak v brise zhorsuje, avSak s postupem onemocnéni a
rozvojem Sokového stavu zvife bezvlddné lezi. | kdyZ se onemocnéni rozviji obvykle po nakrmeni, neni
vyjimkou ani torze dalsi den po krmeni.

RTG snimky dilatace (vlevo) a dilatace a volvulu Zaludku (vpravo). Za snimky dékujeme MVDr. D. Piskorovi
z veterinarni klinika Yorica, Ostrava.

Jak je moZné onemocnéni lécit?

Uplnd torze Zaludku se musi [é¢it chirurgicky. Jeliko? je zvétseny zaludek hlavni pfi¢inou $okového stavu, je
mozné, Ze se veterindrni lékar pred operaci nejprve pokusi psa zasondovat, tj. stréit mu do Zaludku hadici
(dle velikosti psa mze byt opravdu velkd) pro ,,odpusténi” vzduchu. Druhou variantou je, pokusit se vypustit
plyny pomoci jehly pres brisni sténu (to je moZné jen v urcitych pripadech). Pokud odpusténi plyn( neni
mozné, je nutné pristoupit k okamzitému chirurgickému zakroku. Odpusténi plynl se mlize veterinarni |ékaf
rozhodnout neprovést, pokud se obdava, Ze by touto procedurou mohlo dojit k nadmérnému poskozeni tkani
a pacientovi by se mohlo pfitizit.

Pokud je zasondovani Uspésné, znamena to, Ze Zaludek jesté neni Uplné pretocen (mohlo dojit pouze k
nafouknuti) a veterinaf mlze dle stavu pacienta chirurgicky zakrok oddalit. Jelikoz je polohu Zaludku mozné
dobre kontrolovat pomoci RTG (stejné tak je z RTG snimku mozZné obvykle urcit diagndzu), je mozné, Ze
veterindf tuto mozZnost vyuZije pro monitorovani pacienta.

Pokud je nutny chirurgicky zakrok, coZ je u vétsiny pripad(, je nutné se rozhodnout opravdu v minutach.
KaZzda promarnéna hodina sniZuje Sanci na zachranu a stav je pro psa extrémné bolestivy.



Co jsme se dovédéli od ¢eskych psti

Nejnovéjsi studie rizika torze Zaludku u ¢eskych (slovenskych) pst probéhla v roce 2012 na vzorce 785 ps,
z toho 536 psu bylo kontrolnich a 249 pst mélo torzi Zaludku, z toho pfiblizné polovina ji neprezila.

Ze ziskanych dat se doslo k nasledujicim zavérdm:

e zvySené riziko torze bylo u némeckych dog, irskych vikodavl a stfedoasijskych ovéaka,

e snizené riziko torze bylo u labradorskych a zlatych retrivr,

e navznik torze vliv neméla: frekvence krmeni, ¢etnost prochazek, aktivita psa (agility, vystavy psq,
vycvik),

e zvySené riziko torze bylo u psG: krmenych granulemi (zda bylo nebo nebylo pfidano dalsi jidlo napf.
kapsicka nebo uvarené jidlo, vliv nemélo), krmenych pouze ¢asticemi mensimi nez 3 cm, viibec
nedostavajicich pamlsky, u psu, jejichZ pfibuzni méli torzi a s tim mozna souvisejici zvyseny vyskyt
GDV v chovu, kde se jiz GDV vyskytlo; chov vyluCujici indoor pfistup pro alespon c¢ast dne,

e sniZeni rizika torze bylo u psG: konzumujicich pamlsky kazdodenné, pst defekujicich vice nez 2x
denné, chov indoor, u psu spicich vdomé.

Pokud se podivdme na samotnou udalost torze Zaludku, pak:

e nejmladsi pes s torzi mél pul roku, nejstarsi 16 let,

e nejcastéji méli psi torzi zaludku v zafi, nejméné casto v Unoru, kvétnu, ¢ervnu a fijnu,

e pomérné vice (23 %) psl mélo klinické pfiznaky ihned po pfijmu krmiva a mensina (13 %) vice nez
10 hodin po nakrmeni,

e vétsina psl zacala mit klinické pfiznaky mezi 17.00 a 24.00 h (57 %),

e tfi Ctvrtiny psd mélo pfed GDV to samé jidlo jako obvykle,

e 80 % psl s GDV nevykazovalo mezi krmenim a rozvojem klinickych priznakl zadnou aktivitu (lezeli
nebo spali),

e 85% pst s GDV nemélo v den torze Zadnou specialni udalost (vystavu, zkousky, cestovani, hlidani),

e tretina torzi se udala béhem vikend(l nebo svatkd,

e 81 % majitell dorazilo na veterinarni oSetfeni do 2 hodin od pozorovani klinickych pFiznaka,

e vétsina psu, ktefi neprezili, zacali mit klinické priznaky vice nez 4 hodiny po nakrmeni,

e vétsina psu, ktefi prezili, méli klinické priznaky za méné nez 4 hodiny po nakrmeni.

Lze onemocnéni predejit?

U velkych pst je doporucena tzv. preventivni gastropexe, tj. prisiti stény Zaludku k sténé brisni, aby nebylo
mozné jeho protoceni. Tento zakrok je mozné provést i laparoskopicky. Existuji vzacné pripady torze zaludku
i navzdory provedené gastropexi. Gastropexe by méla byt provedenai u pst s prodélanou torzi Zaludku (lze
ji provést jiz béhem prvotniho osetfeni), jelikoz riziko znovu otoceni je vysoké, zejména pravdépodobné
kvali rozvolnénym vaz(m drZicim Zaludek v pozici.
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