PROSIRENJE I ZAVRNUCE ZELUCA U PSA

Prof. dr. sc. Dalibor Poto¢njak

Znacajno mjesto u klinickoj patologiji pasa glede pojavnosti i ozbiljnosti klinicke
slike zauzima progirenje i zavrnuce Zeluca (PZZ) koje je akutna i za Zivot vrlo opasna
bolest. PZZ se karakterizira izrazito brzim nakupljanjem plina u Zelucu psa, a to je u
izravnoj vezi s pojavom razli€itih promjena pozicije zeluca i okolnih organa odnosno

struktura (slezena, mezenterij, krvne Zile, duodenum).

Pojavnost

PZ7Z moze se javiti u svih pasmina pasa, no najée$¢e je vezana uz odredene
pasmine. Klini¢ke studije ove bolesti ukazuju da se PZZ javlja u vise od 50% klini¢kih
slucajeva u pasa velikih pasmina s dubokim i uskim grudnim koSem (doga, bernardinac,
njemacki ovcar, bokser, doberman, irski i Skotski seter, labrador, rotvajler). Ostale velike
pasmine pasa takoder imaju predispoziciju za &e$¢u pojavnost ove bolesti. PZZ se javlja
vrlo rijetko u malih pasmina pasa. Obolijevaju sve dobne kategorije pasa, no najcesce se

PZ7 javlja u dobi 5 do 10 godina. Spolna predispozicija nije zabiljeZena.

Etiologija

PZZ je bolest raznovrsne etiologije. Prehrana (rezim i vrsta hrane), anatomska
predispozicija, odredeni fizioloSki 1 mehanicki ¢imbenici, pasminska predispozicija i
nasljedna sklonost utje¢u samostalno ili ¢e§ée u kombinaciji u nastanku i razvoju PZZ-a.
Zabiljezeno je &eS¢e pojavljivanje PZZ-a u pasa hranjenih gotovom hranom nego
kuhanom hranom, no direktna uzroéna veza izmedu odredene hrane i razvoja PZZ-a nije
dokazana. Brzo uzimanje velikih koli¢ina hrane 1 vode pogoduje nastanku bolesti. Vrlo je
bitan rezim hranjenja. Naime, utvrdeno je da psi koji jedu samo jedanput dnevno tijekom
dvije godine imaju znatno veci zeludac od pasa hranjenih tri puta dnevno istom
koli¢inom hrane. Intenziva aktivnost (tr¢anje, skakanje) nakon obilnog obroka pogoduje

pojavi ove bolesti. Uski 1 duboki grudni koS, te slabost gastrospleni¢nog i



gastrohepati¢nog ligamenta uzrokuju visoki stupanj pokretljivosti Zeluca u abdomenu i
vecu moguénost okretanja zeluca oko poduzne osi. Odredeni elektrofizioloski poremecaji
u stanicama glatke muskulature zeluca mogu usporiti ili odgoditi praznjenje Zeluca
(disfunkcija pilorusa, atonija ZeluCane stijenke) i1 posljedi¢no uzrokovati nadam 1
prosirenje zeluca odnosno povecati pokretljivost zeluca. U odredenim uzgojima pasa
pojavnost PZZ-a je &e$¢a nego u drugim uzgojima istih pasmina pasa $to govori u prilog

da i nasljedna komponenta ima odredenu ulogu u etiologiji ove bolesti.

Patofiziologija

Zavrnuce Zeluca je naj¢esce u smjeru kazaljke sata (rijetko suprotno). Moze biti
djelomi¢no ili potpuno (90-360 stupnjeva). ProSiren i zavrnut zeludac onemogucuje
izlazak odnosno pasazu hrane i plina zbog zavrnuéa podrucja kardije odnosno pilorusa.
Uslijed zavrnuca i povecanog tlaka u Zelucu dolazi do zastoja krvi i poveéane propusnosti
kapilara te se posljedi¢no na stijenci Zeluca javljaju krvarenja, ishemija i nekroza zeluca.
Promjene redovito pocCinju na velikoj krivini zeluca. Slaba perfuzija zeluca 1 pojacana
zelucana sekrecija pogoduju nastanku ulkusa i nekroti¢nih promjena. Takoder moZze do¢i
do perforacije stijenke zeluca i posljedicno do peritonitisa. Zavrnuée zeluca 1
gastrospleni¢nog ligamenta dislocira slezenu ventralno i desno, uzrokujuci zastoj krvi u
slezeni, te dolazi do splenomegalije. Ucinci proSirenog Zeluca na srce i krvne Zile
osnivaju se na smanjenom dotoku venozne krvi u srce (kompresija kaudalne velike vene i
portalne vene), a posljedica je smanjeni minutni volumen srca i izraziti pad arterijskog
tlaka. Sve to vodi u Sok zbog hipovolemije.

Nedovoljna tkivna perfuzija uzrokuje ostecenje brojnih unutarnjih organa (srce,
bubrezi, tanka crijeva, jetra, guSteraca) i vodi u stanje Soka i sepse. Endotoksemija i
ostecenje endotela krvnih zila aktiviraju koagulacijsku kaskadu, a rezultat navedenog
moze biti razvoj diseminirane intravaskularne koagulacije (10% pasa). Uslijed
poremeéene hemodinamike i slabe tkivne perfuzije dolazi do poremecaja sr€anog rada
koji se ocituje smanjenjem kontraktilnosti i ventrikularnim aritmijama (u 40 do 50%
pasa) koje su rezultat metaboli¢ne acidoze, hipokalijemije 1 hipoksije. ProSireni Zeludac
vr$i trajni pritisak na oSit 1 ogranic¢ava njegovo kretanje. Kapacitet pluca je bitno smanjen

i oslabljen je pluéni krvotok §to dovodi do ozbiljnih poremecaja u disanju.



Obnavljanje tkivne perfuzije i ponovna oksigenacija mogu potaknuti pogubne
biokemijske reakcije koje doprinose daljnjem osSte¢enju organa. Ovaj fenomen naziva se
oStecenje uslijed tkivne reperfuzije u kojoj znacajnu ulogu imaju neutrofili, slobodni

radikali kisika 1 proteaze.

Klinicka slika

PZ7 se karakterizira iznenadnim simptomima i naglim razvojem klini¢ke slike
(odmah ili unutar 1 do 2 sata). Uginuée psa je moguée unutar nekoliko sati. Iz
anamnestickih podataka doznajemo da je pas odjednom postao nemiran, ¢esto cvili, i
stenje te da mu je abdomen svakog trenutka sve nadutiji. Cesto takvom stanju prethodi
pojacana aktivnost poslije obilnog obroka. Iz usta psa se cijedi slina u dugim i
rastezljivim nitima, povremeno podriguje i pokuSava povratiti izbacujuéi iz usta manju
koli¢inu sline.

Temperatura tijela obi¢no je Sirokog raspona, bilo je izrazito ubrzano i slabih
kvaliteta. Vidljive sluznice su obi¢no mutne, blijede ili cijanoti¢ne. Obujam grudnog kosa
je u kaudalnom dijelu povecan, disanje je ubrzano, kostalnog tipa i1 prisutna je
inspiratorna dispneja. Auskultacijski nalaz nad plu¢ima ukazuje na pooStreni disni Sum.
Sréane aritmije su relativno &esta posljedica PZZ-a (oko 40% pacijenata) i obi¢no se
razvijaju unutar 72 sata od pojave prvih simptoma odnosno 12 do 36 sati poslije
operacije. NajCesce su zabiljezene ventrikularne tahiaritmije (ventrikularne ekstrasistole,
ventrikularna tahikardija). Mehanizmi koji poticu i odrzavaju ove aritmije su razliciti, a
ukljucuju elektrolitske poremecaje, kardioinhibitorne ¢imbenike i ishemiju miokarda.

Abdomen je jako povecan, poglavito u podrucju epigastrija. Stijenka abdomena je
izrazito napeta i bolna pri palpaciji. U ventralnoj tre¢ini abdomena prisutna je muklina, a
nad njom je timpani¢ni perkusijski Sum. Peristaltickih Sumova nema. Kako bolest
napreduje simptomi Soka su sve izrazitiji.

Nalazi laboratorijskih  pretraga u skladu su s akutnom upalom,
hemokoncentracijom odnosno Sokom. Redovito je poremecena acidobazna ravnoteza.
Najcesce je zabiljezena metabolicka acidoza koja je posljedica slabe tkivne perfuzije,
anaerobnog metabolizma i nakupljanja mlije¢ne kiseline. Metabolic¢ka alkaloza moze se

javiti u manjeg broja pacijenata, a povezana je s nakupljanjem zelucane kiseline ili



povracanjem. Respiratorna acidoza i alkaloza zabiljeZene su povremeno, a rezultat su
hipoventilacije odnosno hiperventilacije. Redovito dolazi do elektrolitskih poremecaja
(posebno nizak kalij). Katkad su poviSene aktivnosti alanin aminotransferaze i lipaze.
Moguca je uremija (visoke vrijednosti ureje i kreatinina u serumu, visoka specificna
tezina). Prisutnost nekroze Zeluca moze se utvrditi mjerenjem koncentracije laktata u
plazmi. Vrijednost laktata (iznad 6 mmol/L) je visoko specifi¢ni i osjetljivi indikator

nekroze Zeluca.

Dijagnoza
Dijagnostika PZZ-a temelji se na karakteristiénim anamnestickim podacima,
opisanim klinickim simptomima, nalazu sondiranja i rentgenskoj pretrazi. Diferencijalno

dijagnosticki treba iskljuciti bolesti koje uzrokuju akutnu abdominalnu distenziju.

Lijecenje

Obrada pacijenta pocCinje hitnom terapijom infuzijskim tekuc¢inama na koju se
nastavlja kontrolirana dekompresija proSirenog Zeluca. Intravenska primjena tekucina
treba poceti prije dekompresije zeluca zbog rizika od kolapsa kardiovaskularnog sustava
koji nastaje zbog naglog pada totalnog perifernog otpora i otpustanja nakupljenih
kardioinhibitornih ¢imbenika koji prate dekompresiju. Od kristaloidnih tekucéina najcesci
je izbor Ringer laktat. Do stabilizacije pacijenta i poboljSanja kardiovaskularne funkcije
brzina infuzije Ringer laktata je 90 ml/kg/h. Nakon dekompresije Zeluca infuzija se
usporava na 20 ml/kg/h, a nakon potpune stabilizacije psa na 5-10 ml/kg/h. Primjena
koloidnih teku¢ina je indicirana u slucaju jako izrazenih simptoma Soka. Koloidne
teku¢ine (npr. hidroksietil-Skrob 10-20 ml/kg; dekstran 10-20 ml/kg) smanjuju
transudaciju tekucine iz krvnih Zila i podrZavaju srcani rad dulje od kristaloida. Slabi
odgovor na terapiju koloidnim tekuc¢inama ukazuje na ireverzibilni Sok. Treba pratiti
vrijednosti hematokrita i reagirati katkad aplikacijom pune krvi. U sluc¢aju hipokalijemije
aplicira se u infuzijsku tekuc¢inu 40 do 60 mmol/L kalijeva klorida.

Dekompresija zeluca izvodi se najmanje 15 minuta nakon pocetka terapije
infuzijskim tekué¢inama. Za dekompresiju se koriste igle ve¢eg promjera (1 do 4 igle)

koje zabodemo kroz lijevu ili desnu stijenku na najizbocenijoj tocki i usmjerimo unutar



zeluca. Tijekom dekompresije postoji opasnost oneciS¢enja abdomena sadrzajem Zeluca,
ali ona je mala. Dekompresiju izvodimo istovremeno sa sondiranjem ili prije sondiranja
jer njome ispravljamo nepravilni kut izmedu jednjaka i Zeluca. Ucinak dekompresije
zeluca temelji se na brzom poboljSanju sr¢anog rada i povecanju arterijskog krvnog
tlaka. Sondiranjem uklanjamo teku¢i sadrzaj i plin iz Zeluca te ispiremo Zeludac toplom
vodom od komada hrane. Ako je zavrnuce djelomic¢no, sonda se u vecini slucajeva moze
uvesti u Zeludac, no u slucaju potpunog zavrnuca Zeluca sondiranje nije moguce.

Kortikosteroidi (prednisolon-sukcinat 10-20 mg/kg) su indicirani kod razvoja
endotoksi¢nog Soka i oStecenja organa uslijed tkivne reperfuzije. No, opcenito ucinak
kortikosteroida kod PZZ-a ostaje upitan. Antibiotici u lije¢enju PZZ-a ogranieni su na
suzbijanje klinickih znakova sepse. Ucinkovita kombinacija antibiotika je ampicilin (22
mg/kg), metronidazol (20 mg/kg) i enrofloksacin (5-10 mg/kg), odnosno cefazolin ili
cefoksitin (20-30 mg/kg) 1 enrofloksacin. Treba izbjegavati gentamicin jer je
nefrotoksi¢an pri hipovolemiji. Ranitidin (1-3 mg/kg) ili omeprazol (0.7 mg/kg)
inhibiraju zeluanu sekreciju 1 preventiva su razvoju ulkusa. U slucaju ucestalog
povracanja, posebno nakon operacije, indiciran je metoklopramid (0.2-0.5 mg/kg).
Aritmije se uklanjaju korekcijom poremecene acidobazne ravnoteze i hemodinamickih
smetnji (odgovarajuc¢e tekuéine i elektroliti). Ako su usprkos tome aritmije trajne,
indicirana je aplikacija lidokaina u bolusu (1 do 2 mg/kg iv) ili putem infuzije (50 do 75
ug/kg/min).

Operativni zahvat je indiciran u svim sluajevima PZZ-a. Cilj operativnog
zahvata je ispravljanje polozaja Zeluca odnosno procjena i lijeCenje posljedica ishemije
stijenke Zeluca i1 slezene. U kliniCkoj praksi se najcesce provodi gastropeksija u
medijalnoj liniji uz trajnu fiksaciju Zeluca za stijenku abdomena. Poslijeoperativna
kontrola 1 njega pacijenta podrazumijevaju nastavak terapijskog protokola, stalnu
kontrolu funkcije srca i krvotoka odnosno diSnog sustava, kontrolu diureze u 24 sata,
kontrolu vrijednosti hematokrita, odredenih biokemijskih pokazatelja i acidobaznog
statusa. Prva 2 do 3 dana nakon operacije psu se ne daje hrana, a nakon toga se hrani
manjim lakoprobavljivim obrocima hrane vise puta dnevno. U slucaju da pas ne jede

postavlja se nazogastricna sonda.



Prognoza

Kakav ¢e ishod bolesti biti ovisi o ¢itavom nizu ¢imbenika. Vrlo je bitno vrijeme
od pojave prvih simptoma do podetka odgovarajuéeg lije¢enja. Kritiéni su prvi sati PZZ-a
1 prva 4 dana u poslijeoperativnom razdoblju. Mortalitet iznosi oko 15%, no moZe biti
znatno visi (30%) zbog brojnih komplikacija (nekroza zZeluca, resekcija Zeluca,
splenoktomija). Recidiv bolesti je zabiljezen u 80% slucajeva bez kirurSke fiksacije

Zeluca.



