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/aburzenia motoryki

przewodu pokarmowego

— przyczyna czy nastepstwo skretu zotgdka u psow?

The disturbances of gastrointestinal motility
— the reason for or the effect of the gastric torsion in canines?

Streszczenie

Zaburzenie motoryki jest upatrywane
jako jednaz mozliwych przyczyn powsta-
wania skretu zofgdka. Tematem artykutu
jestdiagnostyka i kwalifikacja do dalszego
postepowania nawracajacego, przewle-
ktego rozszerzenia zotadka u 7-letniego
psa, samca, setera irlandzkiego, w kon-
tekscie przebytej operacji repozyc;ji skre-
tu zotagdka z gastropeksja. Na podstawie
opisu przypadku przedstawione zostang
mozliwe przyczyny dysfunkcji przewodu
pokarmowego, watpliwosci diagnostycz-
ne i mozliwosci postepowania.

Stowa kluczowe

skret zotagdka, zaburzenia motoryki prze-
wodu pokarmowego, seter irlandzki, mia-
stenia, niewydolnos¢ tarczycy

Abstract

The disturbances of gastrointestinal mo-
tility may be one of the possible causes of
gastric torsion. The paper describes the
diagnosis and qualification for further
procedures of recurrent, chronic gastric
dilatation in a 7-years old male Irish Set-
ter after a surgical treatment of gastric
torsion (stomach repositioning and ga-
stropexy). Basing on the case, presented
here are possible dysfunctions of the ga-
strointestinal tract, diagnostic considera-
tions and potential procedures.

Keywords

gastric torsion, disturbances of gastroin-
testinal motility, Irish Setter, miastenia,
thyroid insufficiency

Oméwiony ponizej przypadek nie na-
lezy z pewnoscia do rzadko spotyka-
nych w naszej praktyce, a moze na-
wet wrecz jest dos¢ czesty. Autorzy
chcieli przede wszystkim zwroci¢ uwa-
ge na potrzebe wnikliwej, stopniowej
oceny klinicznej kazdego pacjenta,
u ktorego stwierdza sie rozszerzenie
zotadka. Skret zotadka to tylko jedna
z mozliwych przyczyn rozszerzenia,
hypotonii badz atonii zotadka. Nie
kazdy pacjent z rozpoznaniem roz-
szerzenia powinien by¢ kwalifikowany
do leczenia operacyjnego. Jak wynika
Z ponizszego opisu, podjecie decyzji
o braku zasadnosci wykonania zabie-
gu niedajacego szansy na poprawe
stanu pacjenta jest czesto trudne i jest
miara wiedzy oraz doswiadczenia.

Opis przypadku

Do przychodni zgtosit sie wtasciciel
z psem, samcem, rasy seter irlandz-
ki, w wieku 7 lat, o masie ciata 25 kg,
z objawami sporadycznych wymiotow
od kilku dni, ktére w ostatniej dobie
ulegly nasileniu, pies byt apatyczny
i nie miat apetytu.

Z wywiadu ustalono, ze przed 9 mie-
siacami pies trafit do lekarza na pla-
nowana procedure medyczna, ktora
wymagata premedykacji. Po podaniu
lekéw wykorzystywanych powszech-
nie do premedykacji zaobserwowa-
no poszerzenie powiok brzusznych.
Zdiagnozowano ostre rozszerzenie
zotadka ze skretem i zamiast plano-

wanego zabiegu wykonano opera-
cje repozycji zotadka. W czasie za-
biegu wykonano takze splenektomie
i gastropeksje. Od czasu operacji nie
byto niepokojacych objawéw, pacjent
przytyt 2 kg, karmiony byt BARF-em.

Z wywiadu wynikato, ze w dniach
poprzedzajacych wystapienie pierw-
szych wymiotéw z powodu braku
BARF-u zwierze nakarmiono surowa
piersia z kurczaka.

W badaniu klinicznym stwierdzo-
no uogodlnione zaniki migesniowe
wlacznie z okolica glowy (ryc. 1),
pies w gabinecie aktywny, bez wyraz-
nych objawow boélowych, obrys po-
wiok brzusznych byt prawidtowy, jama
brzuszna w badaniu palpacyjnym nie-
bolesna. Temperatura wewngtrzna wy-
nosita 38,2°C; btony sluzowe byty ro-
zowe, oddechy, tetno, czas kapilarowy
- w normie, ptuca i serce ostuchowo
bez zmian. Klinicznie stwierdzono ce-
chy miernego odwodnienia.

Poczatkowo podano objawowo ma-
ropitant w dawce 2 mg/kg m.c., ome-
prazol 1 mg/kg m.c. oraz - ze wzgledu
na niewielkie odwodnienie - 500 ml
plynu Ringera i.v. Zalecono obserwa-
cje, gtodowke w ciagu najblizszych
12 h i podawanie wody matymi por-
cjami. W nastepnej dobie w zwiazku
z utrzymujacymi si¢ wymiotami wyko-
nano badanie krwi oraz przegladowe
RTG jamy brzuszne;j.

W badaniach krwi zarejestrowa-

no obnizone parametry tarczycowe: b
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B T4 0,7 pg/dl (wartosci referencyjne:

1,3-4,5); fT4 4,63 pmol/1 (wartosci re-
ferencyjne: 7,7-47,6), TSH w normie,
cukier, ALT, AST, bilirubina catkowi-
ta, mocznik, kreatynina i morfologia
bez istotnych klinicznie odchylen.
W badaniu RTG stwierdzono znacz-
ne rozszerzenie zotadka, ktéry zajmo-
wal cata wneke przepony oraz siggat
ku tytowi do korica czwartego kregu
ledzwiowego. W badaniu radiologicz-
nym widoczny byt takze znacznie po-
szerzony przetyk na odcinku za wpu-
stem do klatki piersiowej (ryc. 2, 3).

Wstepnie rozpoznano rozszerzenie
zotadka z podejrzeniem skretu oraz
rozszerzenie przetyku. Pobrano krew
na badanie obecnosci przeciwciat dla
receptora acetylocholiny w celu wy-
kluczenia miastenii.

Sonde dozotadkowa zalozono bez
wiekszego problemu bez sedacji i od-
barczono zotadek z zalegajacych ga-
zow. W zwiazku z brakiem trudnosci
z umieszczeniem sondy i stabilnym,
niezagrazajacym zyciu stanem ogol-
nym pacjenta podjeto decyzje o kon-
tynuacji leczenia zachowawczego.
Utrzymano ptynoterapie dozylna
50/ml/kg na dobe, dotaczono an-
tybiotyk - enrofloksacyne w dawce
5 mg/kgm.c. - oraz podawano omepra-
zol w dawce 1 mg/kg m.c. 1 x dzien-
nie, przeciwwymiotnie maropitant
2 mg/kg m.c. 1 x dziennie.

W wykonanym badaniu USG stwier-
dzono zotadek retencyjny, wypetnio-
ny ptynem, atoniczny, znacznie po-
szerzony, zajmujacy potowe jamy
brzuszne;j. Jelita cienkie i grube mia-
ty zachowana budowe warstwowa
bez zmian zapalnych, naciekowych,
rozrostowych. Stwierdzono jedynie
ich mierne zgazowanie, z prawidto-
wa perystaltyka. Pozostate narzady
jamy brzusznej nie wykazywaty zmian
w dniu badania.

W kolejnej dobie stan pacjenta nie
poprawiat sie. Utrzymywaly si¢ od-
ruchy wymiotne mimo podawanych
lekéw przeciwwymiotnych. Pacjent
nie wykazywat zainteresowania je-
dzeniem, chciat bardzo duzo pi¢, ale
kazda, nawet mala, porcja wody po-
wodowata wymioty. W zwiazku z po-
wyzszym ptyny podawane byty tylko
dozylnie, a i tak utrzymywat si¢ od-
ruch wymiotny kilkukrotnie wystepu-
jacy w ciagu dnia. Ze wzgledu na po-
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Ryc. 1. Uogdlnione zaniki migsniowe, obejmujace takze gtowe

szerzenie jamy brzusznej ponownie
przeprowadzono sondowanie zotad-
ka. Upuszczono gazy, ptynu wolnego
nie stwierdzono.

W diagnostyce réznicowej na pod-
stawie wykonanych badan brano pod
uwage czegsciowy lub nawracajacy
skret zotadka, zaburzenia perystal-
tyki spowodowane zapaleniem, mia-
stenia, idiopatyczna atonia zotadka,
niewydolnoscia tarczycy lub jako od-
legte nastepstwo operacji repozycji
zotadka (ryc. 4). Ze wzgledu na niety-
powy dla skretu zotadka stan pacjen-
ta i nawracajace zgazowanie zotadka
podjeto decyzje o wykonaniu badania
endoskopowego przetyku i zotadka.
Brano pod uwage mozliwos¢ przerwa-
nia wykonanej kilka miesiecy wcze-
$niej gastropeksji i w nastgpstwie
niecatkowity skret zotadka. Po pre-
medykacji dexdomitorem w daw-
ce 0,05 mg/kg m.c. i butomidorem
w dawce 0,1 mg/kg m.c. podanymi
im. i po podaniu propofolu w dawce
6 mg/kg m.c. i.v. pacjent zostat zain-
tubowany. Przed badaniem endosko-
powym zatozono sonde do zotadka,
z ktorego usunigto okoto 2 litrow bru-
natnego ptynu o kwasnej woni. W ba-
daniu endoskopowym stwierdzono
brak ruchéw perystaltycznych oraz
przewlekty stan zapalny btony sluzo-
wej przetyku w czesci szyjnej i pier-
siowej. Stwierdzono takze przewlekly

stan zapalny btony $luzowej zotadka.
Brak byto widocznych ruchow pery-
staltycznych zotadka oraz uwidocz-
niono nieprawidtowe jego utozenie
- skret 70-80 stopni czesci odzwier-
nikowej dogrzbietowo na strong lewa.
Kanat odzwiernika byt zacisnigty
z utrudnionym dostepem do opusz-
ki dwunastnicy.

Na podstawie endoskopii, stanu kli-
nicznego i historii choroby nie pod-
jeto decyzji o leczeniu operacyjnym.
Mimo sugestii nieprawidtowego poto-
zenia zotadka widocznego w badaniu
endoskopowym uznano, ze pierwot-
nym problemem jest zaburzenie pe-
rystaltyki przetyku i zotadka, a dzia-
tania operacyjne nie sa zasadne i nie
przyniosa poprawy. Z dotychczaso-
wych doswiadczen wiasnych uznano
skret zotadka u pacjenta z prawidto-
wo wykonana gastropeksja jako mato
prawdopodobny, a obraz endoskopo-
wy zaburzonego ulozenia struktur
anatomicznych zotadka - jako na-
stepstwo gastropeks;ji i atonii zotadka.
Wobec watpliwosci, czy przewdd po-
karmowy jest drozny, czy odzwiernik
nie jest zaci$niety, wykonano badanie
kontrastowe przewodu pokarmowego,
w trakcie ktérego stwierdzono, ze kon-
trast bez przeszkod i w prawidtowym
czasie opuszcza zotadek (ryc. 5).

Do dotychczasowego leczenia,
oczekujac na wynik badania w kie-
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runku miastenia gravis, dotaczono metoclopramid w daw-
ce poczatkowej 0,1 mg/kg m.c. co 8 godzin w iniekcjach
podskornych jako lek stymulujacy perystaltyke. Decyzja
podania metoclopramidu u pacjenta z rozpoznaniem roz-
nicowym skretu zotadka mogtaby wydawac si¢ btedem, ale
badanie kontrastowe uwidoczniajace pasaz tresci przez
odzwiernik, stabilny stan ogélny pacjenta i zastosowa-
nie w pierwszej dobie bardzo niskiej dawki poczatkowej
0,1 mg/kg m.c. 3 x dziennie uzasadnialy podjeta decyzje.
Stopniowa poprawa, ktdra nastapita po wprowadzeniu le-
czenia, dawala istotne diagnostycznie informacje potwier-
dzajace, ze zaburzenia perystaltyki moga by¢ pierwotna
przyczyna choroby.

W zwiazku z obnizonymi parametrami tarczycowymi za-
lecono podawanie levothyroxyny 10 mg/kg m.c. 2 x dzien-
nie, wiaczono do leczenia metronidazol w dawce 10 mg/kg
m.c. 2 x dziennie w podaniu dozylnym oraz przeciwbélowo
podawano metamizol w dawce 30 mg/kg m.c. 2 x dzien-
nie i tramadol w dawce 3 mg/kg m.c. 2 x dziennie przez
kolejne 3 doby. Zalecono dalsza gtodéwke i niepodawa-
nie ptynéw doustnie. W drugiej dobie podawania metoc-
lopramidu, w zwiazku z brakiem niepokojacych objawow,
zwigkszono jego dawke do 0,2 mg/kg m.c. 3 x dziennie.
Po 24 godzinach od endoskopii podano na prébe niewiel-
ka ilos¢ karmy mokrej dla pacjentéw z problemami jelito-
wymi. Pies jad! bardzo chetnie. Od tego czasu zalecono
podawanie matych ilosci mokrej karmy jelitowej, poczat-
kowo w 5 porcjach podawanych na podwyzszeniu, tak, aby
zminimalizowac ryzyko zachlysniecia, zezwolono ponow-
nie na podawanie wody, poczatkowo matymi porcjami. Pies
jadt i pit chetnie, objetos¢ podawanej wody i karmy byta
stopniowo zwigkszana.

Po dwoéch dobach samodzielnego przyjmowania wody
i karmy odstapiono od podawania kropléwek. Nie obserwo-
wano wymiotow, pojawity si¢ wypréznienia. Po 10 dniach
zakoriczono podawanie enrofloksacyny i metronidazolu.
Utrzymano podawanie metoclopramidu 0,2 mg/kg m.c.
3 x dz. doustnie, omeprazolu - 1 mg/kg m.c. 1 x dzien-
nie - i puszkowej weterynaryjnej diety jelitowej. Po ko-
lejnych dwoch tygodniach, w zwiazku z brakiem niepo-
kojacych objawow, wiascicielom zezwolono na ponowny
powr6t do karmienia BARF. Wtasciciel podawat komer-
cyjnie dostepny BARF bez kosci. W trzeciej dobie od roz-
poczecia podawania BARF powrdcity wymioty kilka razy
dziennie. Mimo to stan ogélny zwierzecia nie budzit nie-
pokoju wtascicieli.

Ze wzgledu na okres swiateczny i niemoznosc konty-
nuowania leczenia u lekarza prowadzacego wiasciciele
z wymiotujacym psem zgtosili si¢ do catlodobowej Klini-
ki. W czasie badania stwierdzono kliniczne objawy rozsze-
rzenia zotadka bez cech wstrzasu, stan pacjenta oceniono
jako dobry. Zatozono sondg i czesciowo upuszczono gaz
z zotadka, wykonano badanie RTG (ryc. 6) i bezzwlocz-
nie zakwalifikowano psa do laparotomii z rozpoznaniem
klinicznym skretu zotadka. Srédoperacyjnie Zotadek byt
rozciagniety, wypetniony gazem i 3 litrami krwistego pty-
nu, jelita byly atoniczne, a perystaltyka - ledwo widoczna.
Skretu zotadka nie stwierdzono. W dodatku byt on prawi-

Ryc. 2. Znacznie rozszerzony zotadek, zepchniete petle jelit. Radiologiczne cechy skretu
zofadka

Ryc. 3. Rozszerzenie przetyku, wtérne do rozszerzenia zotadka, mogace by¢ nastepstwem
jeqo skretu

Ryc. 4. Obraz pétki tkankowej w zotadku, mogacy potwierdzacrozpoznanie nawracajacego
dlowo przyszyty do sciany brzucha. Okres pooperacyj- & lub przewlektego skretu zotadka
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Ryc. 5. Srodek kontrastowy opuszcza zotadek

® ny przebiegat bez powiktan. Dobe

po operacji zaczgto podawaé wode
matymi porcjami, a w kolejnej dobie
wlaczono wczesniej podawana diete
weterynaryjna jelitowa w puszkach.
Doustnie podawano metoclopramid
w dawce 0,2 mg/kg m.c. 3 x dziennie;
omeprazol 1 mg/kg m.c. 1 x dzien-
nie oraz 10 mg/kg m.c. 2 x dziennie.
Pies byt aktywny, apetyt miat zacho-
wany, chetnie pil, nie wymiotowatl.
Dobe¢ po wprowadzeniu jedzenia za-
obserwowano wypréznienia. Po kilku
dniach, ze wzgledu na epizod ponow-
nego znacznego zgazowania zotadka
i jelit, bez pogorszenia stanu ogdlne-
go, zwigkszono dawke metoclopra-
midu do 0,3 mg/kg m.c. 3 x dziennie
i objawy ustapity (ryc. 7). Stopnio-
wo zwigkszono dawke pokarmowa
do 3-4 puszek dziennie w 3-4 por-
cjach, woda dostepna byta bez ogra-
niczen.

Ryc. 6. Zgazowany i rozszerzony zotadek przed laparotomia z rozpoznaniem ostrego

skretu zofadka

Po okresie 4 tygodni suplementa-
¢ji hormonéw tarczycowych wykona-
no kontrolne badanie parametru T4.
Uzyskano wynik 2,79 ug/dl, co ozna-
czato, ze powrdcit on do wartosci refe-
rencyjnych (1,3-4,5 pg/dl). W zwiazku
z tym, ze wynik badania na obecnosc
przeciwciat dla receptora acetylocho-
liny wykonanego przed 4 tygodniami
wykazal wartosci graniczne, powto-
rzono to badanie. Warto$c¢ powtdrnie
otrzymanego wyniku byta prawidtowa.

Ustalono z wlascicielem, ze utrzy-
mane zostanie podawanie omepra-
zolu 1 mg/kg m.c. 1 x dziennie oraz
metoclopramidu w dawce 0,3 mg/kg
m.c. 3 x dz p.o. przez minimum 4 ty-
godnie. Po tym czasie podjeta zosta-
nie préoba zmniejszenia dawki leku.

Ze wzgledu na duze koszty karmie-
nia puszkowa dieta weterynaryjna
i nieche¢ wtascicieli do podawania
suchej karmy jelitowej zadecydowano,

Ryc. 7. Znacznie zgazowany przewdd pokarmowy tydzieri po laparotomii
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ze stopniowo nastapi powrét do kar-
mienia dieta BARF z wlaczeniem mie-
lonych kosci, ktére jako sktadnik nie-
strawny maja wspomodc pobudzenie
perystaltyki przewodu pokarmowego.

Poza hypotyreoza, ktéra zostata wy-
réwnana suplementacja hormonow,
nie zostata dotychczas ustalona jed-
noznaczna przyczyna hypotonii zo-
tadka. W dalszym rozpoznaniu mozna
bra¢ pod uwage zmiany o charakte-
rze neuropatii. Potwierdzenie lub wy-
kluczenie dalszych mozliwych przy-
czyn choroby wymagatoby wykonania
dalszych badan, na ktére wiasciciel,
ze wzgledu na zadawalajacy stan psa
i skutecznosc leczenia objawowego,
nie wyrazit zgody:.

Dyskusja

Ostre rozszerzenie i skret zotadka
to zespot choréb obejmujacy ostre
rozszerzenie zotadka, ostre rozsze-
rzenie z towarzyszacym skretem zo-
tadka i przewlekty skret zotadka. Jest
to typowe schorzenie dla psow du-
zych ras z dobrze wysklepiona klat-
ka piersiowa, do ktorych zalicza sig
m.in. setery irlandzkie. Etiologia cho-
roby nie jest do korica poznana (1).
Nagromadzenie si¢ gazu i tresci po-
karmowej w zotadku powoduje po-
szerzenie swiatla zoladka. Gaz moze
pochodzi¢ z potknigtego powietrza,
ale takze by¢ wynikiem fermentacji
weglowodanow w zotadku, co sprzy-
ja gromadzeniu si¢ ptynu. Chod¢, jak
wspomniano, przyczyna choroby nie
jest jasna, uwaza sie, ze podanie duzej
ilosci karmy w jednym positku, karma,
w ktorej 1/4 stanowi ttuszcz, inten-
sywny wysitek po positku, wymioty,
anatomiczne predyspozycje, zabu-
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rzenia motoryki zotadka oraz stres
moga wplywac na rozwinigcie si¢ obja-
wow choroby. Samce choruja czgsciej.
Czynnikiem utrudniajacym odbijanie
gazow jest waska, ale dobrze wyskle-
piona klatka piersiowa. Potykaniu po-
wietrza moga sprzyjac zarowno podaz
karmy z miski ustawionej na podwyz-
szeniu, jak i duza porcja positku zja-
danego tapczywie. Wskutek nadmier-
nego rozciagniecia krzywizny duzej
zotadka dochodzi do przemieszcze-
nia odzwiernika z prawej strony jamy
brzusznej na lewa strong, dogrzbie-
towo w stosunku do serca. Skret zo-
tadka, do ktérego dochodzi wzdtuz
osi dtugiej, moze wahac sie od 90°
do 360°, zwykle jednak osiagajac 180-
270°. Zazwyczaj zgodny jest z ruchem
wskazéwek zegara i pociaga za sobg
zamkniecie czesciowe lub calkowite
Swiatta odzwiernika. Krotkie wieza-
dio zotadkowo-sledzionowe wskutek
przemieszczania si¢ zotadka pociaga
za soba sledzione i sie¢. W zaleznosci
od stopnia rotacji zotadka odzwiernik
moze znajdowac sie dogtowowo (90°),
dobrzusznie w stosunku do przetyku
(180°), z mozliwoscia wprowadzenia
sondy ze wzgledu na niecatkowite za-
mkniecie wpustu. Przy skrecie zotad-
ka o 270° odzwiernik uktada sie do-
grzbietowo w stosunku do zotadka,
zas przy 360° potozony jest niedaleko
swojego fizjologicznego utozenia (4).

Nastepstwa rozszerzenia i skretu
zotadka sa bardzo dynamiczne i za-
grazajace zyciu. Stan pacjenta z reguty
bardzo szybko si¢ pogarsza. Wskutek
ucisku na zyle wrotna i zyte gtowna
doogonowa oraz przepone dochodzi
do utrudnionego przeplywu krwi zyl-
nej i zmniejszenia pojemnosci odde-
chowej ptuc. Dos¢ szybko dochodzi
do narastajacych objawow wstrzasu
hipowolemicznego, niedotlenienia,
artymii i endotoksemii.

W przypadku rozpoznania roz-
szerzenia zotadka ze skretem dzia-
tania lekarskie powinny by¢ podjete
tak szybko, jak to mozliwe. Wskutek
bowiem nieprawidiowo potozonego,
znacznie poszerzonego zotadka do-
chodzi do zmian martwiczych w bto-
nie $luzowej zotadka, oderwania krot-
kich naczyn zotadkowych, uszkodzen
serca, watroby, trzustki i nerek, poja-
wiania si¢ zawalow i zakrzepicy w $le-
dzionie oraz rozpadu komorek zwojo-

wych w czesci unerwianej przez nerw
trzewny. Klinicznie stan pacjenta po-
garsza sie dynamicznie, prowadzac
do nieodwracalnych zmian w narza-
dach i smierci zwierzecia.

Do postawienia rozpoznania wy-
starczajace sa zazwyczaj wywiad i ba-
danie klinicznie. Pacjent charakte-
ryzuje si¢ wyraznym poszerzeniem
okolicy zazebrowej, przejawia bez-
produktywne odruchy wymiotne, $li-
nienie. Widoczne sa: przyspieszenie
oddechu, dusznosé¢, odgtos bebenko-
wy przy opukiwaniu jamy brzuszne;j,
blade, przekrwione lub sine $luzéw-
ki, tachykardia, tetno stabo wyczuwal-
ne, zimne konczyny. Podjecie szybkiej
interwencji polega na odbarczeniu
zotadka poprzez naktucie przez po-
wtoki, zatozenie sondy dozotadko-
wej, a w przypadku skretu — otwarcie
jamy brzusznej. W zaleznosci od cza-
su, jaki uptynatl, dziatania operacyj-
ne moga polega¢ na wyptukaniu zo-
tadka, usunieciu $ledziony, resekcji
czgsci zotadka i usunieciu $ledziony.
Kazdorazowo nalezy wykonac gastro-
peksje, czyli przyszy¢ zotadek do scia-
ny jamy brzusznej celem zapobiezenia
nawrotom skretu (2, 4). Gastropek-
sja (przyszycie zotadka) jest jednym
z podstawowych zabiegow wykony-
wanych w trakcie leczenia pacjentéw
ze skretem. Najczesciej zabieg polega
na ustabilizowaniu okolicy odzwierni-
kowej zotadka. Zazwyczaj narzad przy-
szywany jest do Sciany jamy brzusznej
w okolicy ostatnich zeber po prawej
stronie. Istnieje takze mozliwosc przy-
szycia trzonu zotadka w linii biatej lub
ustabilizowania go petla jelita grubego
(gastrokolopeksja). Prawidtowo prze-
prowadzona gastropeksja znacznie
obniza ryzyko ponownego skretu zo-
tadka (2, 4). Jak dotad nie wykazano
znaczacego wplywu zastosowanej me-
tody gastropeksji na czgstotliwosé wy-
stepowania ponownego skretu zotad-
ka (2, 10). Gastropeksja nie ma jednak
wplywu na wystapienie ponownego
rozszerzenia zotadka. W celu zmniej-
szenia ryzyka zerwania si¢ gastro-
peksiji konieczne jest doprowadzenie
do trwatego zrostu pomiedzy sciana
zotadka i miejscem, do ktérego zosta-
ta przyszyta (5). Do ponownego roz-
szerzenia moze dojsc¢, jezeli nie ustaty
przyczyny, ktére pierwotnie doprowa-
dzity do rozwoju choroby (10).

U niektérych pacjentéw po pra-
widlowo przeprowadzonym zabie-
gu operacyjnym pozostaje tendencja
do nawracajacych rozszerzen zotad-
ka. Przyczyny bywaja trudne do usta-
lenia. Zwierzeta, précz nawracajacych
epizoddéw rozszerzenia zotadka i bra-
ku apetytu, zazwyczaj nie wykazuja
innych zmian. Co bardzo istotne, ob-
jawy kliniczne sa u nich inne niz te ty-
powe dla ostrego rozszerzenia zotad-
ka lub rozszerzenia ze skretem.

W opisywanym przypadku jedy-
nymi objawami klinicznymi, z ktory-
mi wiasciciel zwrécit sie do lekarza,
byty poczatkowo wymioty trescia po-
karmowa i woda, a w miare trwania
choroby - proby wymiotéow bez po-
szerzenia w okolicy zazebrowej. Za-
obserwowac¢ mozna byto jedynie po-
wiekszenie obrysu klatki piersiowej.
Z historii choroby wynikato, ze pies
przeszedt operacjg, w czasie ktorej
wykonano gastropeksj¢. Mozna byto
wiec takze podejrzewacd, ze mocowa-
nie zotadka moglo ulec przerwaniu,
ale stan pacjenta byt przez caty czas
stabilny. Pozwalato to podjac¢ kroki
diagnostyczne majace na celu rozpo-
znanie przyczyny pojawiajacego sie
rozszerzenia zotadka.

Wykonane badania dodatkowe -
krwi, RTG i RTG z kontrastem, USG,
endoskopia — potwierdzaty, ze przy-
czyna stanu ogdlnego psa lezy raczej
w zaburzeniach motoryki i wtdrnie
do tego problemu pojawiat si¢ objaw
rozszerzenia zotadka, czy moze na-
wet bardziej rozciagniecia zotadka.
Zotadek tylko czesciowo wypetniony
byt gazem i ptynna trescia, a mimo
to siegat czwartego kregu ledzZwiowe-
g0, a pomimo to obrys powtok brzusz-
nych nie byt powiekszony. Sciana
zotadka nie byta silnie napieta, jak
to ma miejsce przy typowym rozsze-
rzeniu towarzyszacemu skretowi.

Wstepnie rozpoznano atoni¢ zo-
tadka i przetyku. Brak bylo wskazan
do podjecia decyzji o laparotomii.
Stan pacjenta ulegat poprawie, choc
ponownie wystapit epizod wymio-
tow 1 pojawiajacego si¢ rozszerzenia
zotadka. Podjecie wtedy interwencji
chirurgicznej u pacjenta stabilnego
bez ostrych objawéw, bez staranne-
go przesledzenia historii choroby psa,
byto - naszym zdaniem - niezasad-
ne. Przyczyna stanu psa teoretycznie &
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B mogto by¢ uszkodzenie zrostu Scia-

ny zotadka i $ciany jamy brzusznej,
ale nalezy sadzic, ze w takiej sytuacji
zgazowany zotadek miatby tendencje
do czesciowego lub catkowitego skre-
tu, co zaowocowatoby pojawieniem
sie typowych dla skretu objawow kli-
nicznych (4, 8). Po udanym zabiegu
operacyjnym u niektérych pacjen-
téw, zwlaszcza tych, u ktérych prze-
prowadzono czegsciowa resekcje zo-
tadka, moze pojawiac sie przejsciowe
zaburzenie pracy Sciany zotadka lub
catkowita jego atonia. U tych pacjen-
téw obserwuje si¢ wychudzenie oraz
wymioty, ktore sa konsekwencja za-
legania tresci pokarmowej w zotadku
oraz jej fermentacji. W takich przy-
padkach pomocne jest podawanie Me-
toclopramidu w dawce poczatkowej
1-2 mg/kg mc./24 h w ciagtym wlewie
dozylnym. Podobne dziatanie przeja-
wiaé¢ moze podawana w matych daw-
kach erytromycyna. Stosowana jest
ona co 8 godzin w ilosci 0,5-1 mg/kg
m.c. (13).

Publikacje, cho¢ nieliczne, poswie-
cone wytacznie seterom irlandzkim,
potwierdzaja to, co wiemy o moz-
liwosciach wystapienia skretu zo-
tadka. Czynnikami ryzyka sa: wiek
(wraz z wiekiem ryzyko zachorowa-
nia wzrasta), potykanie powietrza
wraz z pobieraniem pokarmu, a takze
karmienie w jednej porcji raz dzien-
nie. Stwierdzono takze zwiekszona
liczbe zachorowan u zwierzat trzy-
manych w kojcach. U niektdrych pa-
cjentéw stres polegajacy na podrozy
samochodem byt czynnikiem wyzwa-
lajacym rozszerzenie zotadka (3, 6).
W jednym z badan w grupie 155 se-
terow obserwowano wzrost ryzyka za-
chorowania na rozszerzenie zoladka
ze skretem o 33% z kazdym rokiem
zycia. Dodatkowo czynnikiem ryzy-
ka jest gteboka klatka piersiowa w sto-
sunku do jej szerokosci (11).

U opisywanego pacjenta w badaniu
radiologicznym widoczne byto istot-
ne poszerzenie przetyku. Nalezy sa-
dzié, ze jest to raczej wtorny objaw
w stosunku do przewleklego rozsze-
rzenia zotadka. Klinicznymi objawa-
mi nabytego rozszerzenia przetyku
sa najczesciej wymioty i odbijanie.
Nabyte rozszerzenie przetyku cze-
$ciej diagnozowane jest u samcéw
w starszym wieku z nadwaga. W gru-
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pie ryzyka nabytego rozszerzenia
przetyku znajduja sig: owczarki nie-
mieckie, golden retrievery oraz sete-
ry irlandzkie. Jesli wykluczy¢ zmiany
pourazowe przetyku, choroby pnia
mozgu oraz zmiany pourazowe szyi,
to przyczyna takiego stanu pozostaje
nie do korica poznana. W diagnosty-
ce réznicowej przetyku olbrzymiego
nalezy wziaé¢ pod uwage: obwodo-
wa polineuropatie, porazenie krta-
ni, nabyta miastenie, zapalenie prze-
tyku oraz przewlekte, nawracajace
rozszerzenia zotadka (5). Polineuro-
patia moze by¢ takze odpowiedzial-
na za ostabienie lub zniesienie pra-
widtowej motoryki $ciany zotadka.
Wiazac sie moze ze zmianami obwo-
dowymi w miesniach szkieletowych,
w ktérych obserwowany jest znaczacy
spadek wiokien mielinowych, ale tak-
ze ze zmianami widknistymi w prze-
biegu nerwu biednego wskazujacymi
na neuropati¢ uktadu przywspodtczul-
nego (12). Podnoszony przez niekto-
rych autoréw wplyw niedoczynnosci
tarczycy wedtug innych nie znajduje
potwierdzenia w etiologii przetyku ol-
brzymiego (5).

Ciekawa hipoteza jest ta, ktora za-
ktada obnizona perystaltyke przetyku
i opdznione oproznianie zotadka oraz
neuropatie uktadu autonomicznego
wskutek zaburzen poziomu glukozy.
Badanie przeprowadzono w grupie lu-
dzi chorych na cukrzyce. U czesci pa-
cjentow stwierdzono ostabiona pery-
staltyke przetyku, u czesci - ostabiona
perystaltyke zotadka, a u innych - nie-
prawidiowa prace serca obserwowana
podczas wdechu i wydechu. U tych
z nich, u ktérych obserwowano osta-
bienie motoryki zotadka, stwierdzo-
no takze obnizenie poziomu glukozy
w godzing po positku. Poziom glukozy
jednak rést w tym samym czasie u pa-
cjentéw z prawidlowa motoryka zotad-
ka. Zmiany poziomu cukru stwierdza-
no takze u pacjentéw z nieprawidtowa
praca serca mierzona przy wdechu
i wydechu. Wnioski z pracy sugeruja,
ze opozniona/ostabiona perystaltyka
przetyku i zotadka powoduje obni-
zenie poziomu glukozy, zas neuro-
patia przywspodtczulna zwigzana jest
ze zwigkszeniem poziomu glukozy.
By¢ moze wyniki tych badan moga
mieé¢ znaczenie w przypadku pséw
z ostabieniem perystaltyki przetyku

i zotadka (9), jednak wymaga to dal-
szych badan. d
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