· SYNDRÓM DILATÁCIE A VOLVULU

· ŽALÚDKA U PSA
U akých psov sa vyskytuje najčastejšie.
· DILATÁCIA:

· -postihuje všetky plemená ,častejšie mladé psy

· DILATÁCIA  s VOLVULUS postihuje :

· -veľké plemená : nemecká doga, nemecký ovčiak, RTW, labrador, boxer, briard, boseron...

· -boli popísané prípady aj u stredných a malých plemien ,avšak oveľa zriedkavejšie

· - hlavne stredne staré a staré psy

Ako som zachranil/a/ psa

· Keď ho chcem zachránit pri podozrení na  DILATÁCIU TORZIU –OTOČENIE ŽALÚDKA, čo musim vedieť?

ČO JE TO DILATÁCIA A VOLVULUS
· JE TO PERAKÚTNE PREBIEHAJÚCE  ŽIVOT OHROZUJÚCE OCHORENIE PSOV

· -dilatácia- patologické ,nadmerné rozšírenie žalúdka

· -volvulus – otočenie, zauzlenie

· AKO VZNIKÁ- ETIOPATOGENÉZA:

· Dilatácia vzniká nadmerným príjom  krmiva a násleDnou fermentáciou /kvasenim/

· Volvulus sa vytvára otočením pylorickej/výstupnej/ časti žalúdka okolo cardie /vstupnej/  časti žalúdka.

· NÁSLEDKOM ROTÁCIE SA ZAŠKRTÍ  PRÍVOD A VÝVOD ŹALúDKA

KLINICKÉ PRÍZNAKY
· ČO SA DEJE ĎALEJ  ??? AKO TO VYZERÁ ? 

· -fermentácia /kvasenie/ pokračuje, žalúdok sa čoraz viac nafukuje plynmi,ktoré vznikajú fermentáciou

· -tlak v dutine brušnej sa enormne zvyšuje, objem brucha sa výrazne zväčšuje – brucho je  tympanické-
· -pes po celú dobu ma výrazný slinotok, nevie prehltnúť sliny, ak sa mu to podarí, vzapätí vyvráti všetky sliny,  nepretržité pokusy o zvracanie – neproduktivne zvracanie

· -pacient vykazuje výraznú bolestivosť brucha tympanický poklepový zvuk na ľavej strane brucha, neochota chodiť, neschopnosť chodiť

· - celkový zdravotný stav sa zhoršuje vo veľmi krátkom čase

· -obrovský tlak v dutine brušnej ,tlačí na /v.cava caudalis, v.porte/ krvenie zadnej časti tela,

· - dochádza k venóznej stagnácii, splenomegálii / veľkej slezine/ cirkulačnému šoku

· - tlak v dutine brušnej spôsobuje ischémiu /nedokrvenosť/ orgánov , sliznice žalúdka s následnou nekrózou /rozpadom /, lokálne infarkty na slezine, lokálnu ischémiu myokardu, arytmie, 

· -dochádza k rozvráteniu metabolizmu, metabolickej acidóze, 

· -v prípade  neposkytnutia veterinárneho ošetrenia dochádza k úhynu
TERAPIA
· SPRÁVNE PODANÁ PRVÁ POMOC- ROZHODNUTIE, V TOMTO PRÍPADE VÝRAZNE OVPLYVŇUJE PROGNÓZU PACIENTA

· - stabilizácia pacienta s dôrazom na obehový systém

· -dekompresia /uvoľnenie tlaku/ dilatovaného žalúdka, sondou – zavedenie flexibilnej hadice do žalúdka

· -dekompresia ihlou – perkutánna punkcia – gastrocentézu prevádzame najčastejsie na pravej  strane  za posledným  rebrom v oblasti najväčšieho vyklenutia

· -poklepom si overujeme miesto aby sme sa vyhli poškodeniu sleziny

· -operačný zákrok- dekompresia, uvedenie žalúdka do fyziologickej polohy, vyprázdnenie žalúdka sondou, pripadne gastrotómiou otvorením žalúdka,

· -v pripade nekrózy /rozpadu/ sliznice žalúdka vykonáme čiastočnú resekciu, odstránenie poškodenej časti 

· - splenektómia- odstránenie sleziny

· -zamedzenie recidívam/opakovaniu/- vykonáme gastropexiu /fixáciu / žalúdka  v oblasti 11. medzirebrového priestoru

· -postoperačná straroslivost- infúzna terapia, diéta
PROGNOZA
· -najdôležitejšia je rýchla diagnostika, 

· -správne rozhodnutie ako postupovať,/ v kritickom stave necestovat na špecializované pracovisko, kde trvá cesta 1-2 hodiny,  vyhľadať okamžitú pomoc /dekompresia, cirkulacna stbilizácia/

· -aj v prípade  maximalnej snahy býva  mortalita 30-33%

· -treba upozorniť majiteľov , že aj v  pripade vykonanej gastropexie može dôjsť k  recidíve ,ale v oveľa menšej miere cca 12-24%
ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ 
