Zdravotní problémy, zapsala: Tereza Vojtová

Tento článek jsem nazvala zdravotní problémy, uvádím zde tři témata, která považuji za velmi závažná a důležitá. První příspěvek se týká torze (přetočení) žaludku, druhý popisuje neblahou zkušenost s příbuzenskou plemenitbou a třetí článek je věnován streptokokové nákaze, která může zapříčinit úhyn celého vrhu štěňat.
Torze žaludku u velkých plemen psů, MVDr. M. Hájek

Projevuje se jako akutní onemocnění, náhlá břišní příhoda, začíná prudce, vyvíjí se dramaticky a ohrožuje pacientův život. Může vzniknout v každém věku masožravých savců s větším výskytem u psů velkých plemen.
Do náhle probíhajících břišních příhod řadíme vážná onemocnění orgánů dutiny břišní. Jsou to prudká krvácení do břicha nebo do trávicí trubice, otočení nebo zaškrcení útrob břicha (torze), roztažení (dilatace), uzávěry (ileus), vnitřní otoky útrob (infarsace), poranění břicha, záněty z proděravění břicha a akutní záněty. Patří sem také některá akutní onemocnění močopohlavního systému. Diferenciální diagnostika je obtížná, příznaky se někdy vyvíjejí atypicky. Shodně nacházíme tři vedoucí příznaky, bolest břicha, zvracení a poruchu pohybu zažitiny. Představu o celkovém zatížení a závažnosti břišní příhody dává vzhled, chování pacienta, frekvence tepu, výše tělesné teploty a způsob dýchání. Rozhodující je pozorné vyšetření břicha pohledem, poklepem, povrchovým a hloubkovým prohmatáním, poslechem a vyšetřením konečníkem. Pro posouzení náhlé břišní příhody je důležité si uvědomit stadium choroby, měnivost obrazu a vliv časového faktoru. V konečném stádiu bývají někdy příznaky zastřeny. Po prudkém začátku mohou zmizet. Takový zrádný interval může vést k rychlému konci. Nemalý počet celkových onemocnění bývá provázen výraznými břišními příznaky a svádí k chybné diagnóze. Není lehké odlišení akutních zánětlivých břišních onemocnění od pouhého podráždění pobřišnice. Ta reaguje jinak při akutním podráždění, jinak v době, kdy je svalovina zažívadel ochablá, vyčerpaná usilovnými stahy. Různě silná podráždění bývají také při poraněních mozkomíšních, při poškození obratlů, při zánětech pohrudnice a plic, při procesech v sousedství bránice, srdce a ledvin. Řada infekčních chorob, otrav, náhlá krvácení mají výrazné příznaky náhlé břišní příhody.
Ektazie (rozšíření) žaludku vzniká při ochabnutí tonu svaloviny stěn. Je spojena s nahromaděním obsahu a vzduchu. Způsobuje ji cizí těleso ucpávající vratník, nebo nádor. Zvíře zvrací zbytky staré potravy, černohnědě zbarvené, hubne, je dehydratované a má celkový úbytek sil.

Akutní dilatace (roztažení) žaludku vzniká ochabnutím nebo ochrnutím žaludeční svaloviny. Ta může vzniknout z různých příčin, po narkóze, po operaci, po těžké infekci a po traumatech. Klinicky se projevuje bolestmi, břicho je vzedmuté, lze prokázat tekutý obsah žaludku a špatně odcházející z něj plyny. Nemocní zvracejí hnědočernou páchnoucí tekutinu, jsou apatičtí, dehydratovaní, mají žízeň, zrychlený tep a dušnost. Rentgenologicky lze rozlišit ektazii a dilataci od torze žaludku.

Cizí tělesa v žaludku, polknuté velké kusy tvrdých kostí, spolknuté kusy kůže, shluky chlupů vytvářejí útvary, na které působí žaludeční šťáva tak, že jsou lepkavé. Nachytá-li se na ně další obsah žaludku, vznikají koule vážící i 0,5kg. Spolykané chlupy tvoří trichobezoáry, fytobezoáry se vytvářejí kolem vláken rostlin, slupek, stonků a pecek ovoce. Sebobezoáry se vytvářejí kolem kusů polknutého syrového živočišného tuku. Hřebíky, jehly, kousky plastu, fólie, drobné hračky, dřívka, tvoří další část polknutých cizích předmětů. Velké předměty mohou zavinit ucpání a neprůchodnost. Ostré se mohou zapíchnout do stěny a způsobit perforační zánět pobřišnice. Většina malých polknutých cizích těles se obalí potravou a odejde přirozenou cestou. Velké kusy a bezoáry mohou vést k zánětům sliznice žaludku, vředům, perforační peritonitidě, k omezení průchodu dvanácterníku, rozšíření žaludku a vyvolat jeho torzi.
Torzí žaludku rozumíme každé jeho otočené kolem osy kolmo k ní. Může být od 90 do 180 stupňů a více. Torze častěji vzniká kolem osy probíhající od pyloru ke kardii. Vzniká při velkém zvracení, při bráničních kýlách, při nádorech žaludku, po úrazech, po přesunu žaludku do otvorů v levé bránici, které vznikly úrazem, nebo jsou tam již od narození, po hltavém přeplnění žaludku obsahem cizích těles, bezoárů a vnitřních parazitů zažívadel. Jde o náhlé onemocnění, rychle nastupuje celkový těžký stav, kruté bolesti a rychle se rozvíjející šok. Je vždy provázeno zvracením, jeho úpornost závisí na stupni uzávěru kardie. Zvracení vede k velké žíznivosti, organismus je dehydratovaný, tep je zrychlený, stěny břicha jsou napnuté, pacient zaujímá shrbenou pozici. 
Opatření, která by měla redukovat četnost výskytu torze žaludku u velkých plemen psů, by se měla zaměřit v technologii krmení na – vyšší frekvenci krmení – menší objem najednou předkládaného krmiva – podávat čerstvé, chutné krmivo – zkrmovat hygienicky nezávadné krmivo – změny krmné dávky postupně s návykem na novou – nekrmit před a po fyzické zátěži – nekrmit v průběhu stresu – při léčbě antibiotiky podávat doporučené dietní krmení.

Příbuzenská plemenitba, Jana Ševčíková (z časopisu Fauna)
Otiskněte, prosím, tento článek jako varování pro chovatele, kteří se zabývají příbuzenskou plemenitbou a pro ty chovatele, kteří by si chtěli štěně z takového spojení koupit.

Vše začalo před třemi léty, kdy jsem dostala od manžela krásnou fenu bloodhounda, která pocházela z příbuzenské plemenitby. Měla 4 měsíce. U mě však byla pouze 3 týdny a pošla, právě v den mých narozenin. Diagnóza stanovená veterinářem – špatné srdce, klouby, vnitřnosti, jednoduše řečeno přešlechtěný pes. Později jsem se dozvěděla, že z tohoto vrhu přežilo pouze jedno štěně z deseti narozených. V den její smrti se narodil další vrh štěňat z podobného spojení. Matky byly sestry, otec stejný. Jedno ze štěňat jsem si za 7 týdnů odvezla domů. Cindy v pěti měsících prodělala první operaci očních víček, která jí způsobovala oční vředy. V 18ti měsících jsme ji našli polomrtvou (diagnóza – 30 srdečních tepů za minutu, selhání nadledvinek). I z tohoto stavu se však dostala. Ve dvou letech bylo zjištěno v její kůži snad nejhorší napadení parazitem – česky pojmenovaném Trudník psí. Rok jsme zbavovali Cindy tohoto úporného parazita, ale marně. Škrábala se tak intenzivně, že z ní tekla krev a ztrácela srst. Poslední tečkou byla skutečnost, že se v jejím těle zjistili nádory velikosti slepičího vejce. Neměla jsem již sílu tuto nemocnou a trpící fenu, která se navíc před očima ztrácela, vláčet po dalších vyšetřeních. Teď ji už nic nebolí. Mě to však bude bolet ještě dlouho. Lidský faktor v tomto a věřím, že ne jediném případě selhal 2x. Poprvé, když připustil spojení psa a feny a podruhé, když od nemocí nedokázal pomoci. Utrpení psa vidí vždy jen jeho majitel a nese i veškeré důsledky. Cindy, ač výborná na výstavě, neodchovala jediné štěně a ve věku 3 let musela odejít. Je toto účel chovatelství, je toto jeho krása, je toto morálka chovatele, který se zabývá chovem tak krásného a vzácného plemene?! A co ještě na závěr? U lidí není přípustné pokrevní spojení, proč tedy dovolovat toto u ostatních zvířat. Je nedostatek chovných jedinců omluvou a důvodem k výjimkám? Sama vím o dalších případech podobného utrpení, strádání a konečného neštěstí, jaké jsem se Cindy prožila sama. 

Chovatelé – nedovolte to! Ekonomika musí jít v tomto případě stranou a musí ji nahradit láska ke zvířatům a lidskost, lze-li tak nazvat obětování se a všeho ve prospěch chovaného jedince.

Streptokokové nákazy, MVDr. Petr Vokoun, (z časopisu Pes přítel člověka 12/98)
Dotaz: Mám chovatelskou stanici kavkazských pasteveckých psů. Jedná se mi o streptokokové nákazy, které dokážou zlikvidovat kompletně celý vrh štěňat cca do 3 – 5 dnů. Zajímalo by mě, kde je zdroj nákazy, jaký se způsob přenosu mezi zvířaty a jak lze preventivně této nákaze čelit. Dále by mě zajímalo, jak lze psa či fenu vyšetřit, aby se zjistilo, zda tímto onemocněním trpí a aby mohlo být včas léčeno. Jde mi rovněž o způsob léčby. Může být zdrojem nákazy prostředí, ve kterém feny žijí?

Odpověď: Problém úhynu štěňat brzy po narození na streptokokovou sepsi opravdu občas některého chovatele potrápí. I když nejde o klasickou nákazu se šířením v populaci psů, zdá se, že se v některém chovu „uhnízdí“ jako opakovaný problém a je někdy i obtížné se ho zbavit. Obvykle izolovaný Streptococcus canis (skupiny G) je ovšem i častou součástí normální mikroflóry povrchu všech sliznic včetně poševní nebo konečníkové a lze jej zachytit i na zdravé kůži psa. Záleží tedy zřejmě na souhře nepříznivých okolností, aby se mohl podílet na místních infikovaných zánětech například kůže, spojivky, ale i mléčné žlázy či dělohy. Organismus dospělého psa vesměs nepřipustí celotělovou infekci nebo až septický stav, jak se stává u imunitně nezralých bezbranných novorozených štěňat. K onemocnění streptokokovou infekcí tedy dochází po místním nebo celkovém oslabení přirozené obranyschopnosti organismu psa a za přítomnosti kmene bakterií se zvýšenou agresivitou (virulencí). Propuknutí infekce se pak jeho agresivita většinou ještě zesiluje. Takový kmen se pak může ve skupině zvířat, zejména v omezeném prostoru, šířit kapénkovou infekcí nebo přímým stykem, nevyjímaje třeba krytí. Mikroflóra pohlavních orgánů fen a psů (pochvy a předkožky) bývá téměř totožná. V prostředí chovu mimo těla psů streptokoky nepřežívají. Z dosud řečeného vysvítá i možnost určitých diagnostických rozpaků při průkazu přítomnosti této bakterie v chovu. Izolace streptokoků ze sliznic není jednoznačným důkazem infekce. Tím se stává teprve záchyt bakterií nejlépe z čerstvě uhynulého štěněte nebo například z hnisavého zánětu kůže, mléčné žlázy, dělohy apod. Rozhodnutí, zdali záchyt streptokoků u zdravých zvířat v prošetřovaném chovu je natolik významný, aby se činily pokusy vymýtit je antibiotickou léčbou, bývá tedy sporné. V praxi se proto zaměřujeme ve vámi popsaných případech jen na konkrétní jednotlivá zvířata, u nichž byly se streptokokovou infekcí potíže. Zde se jedná o feny se ztrátou štěňat a eventuálně jejich krycí psy. Pokud se kultivace nestihne v poporodním období „čistění“ feny, preferujeme pak kontrolu spíše na začátku příští říje (barvení). Počítáme přitom s tím, že spíše zachytíme kmen bakterií neškodných (saprofytní) kmen žijící pokojně na sliznici pochvy. U krycího psa se v prvé řadě provádí kultivace a cytologické vyšetření výtěrů předkožkového vaku, eventuálně moče. Kontrola ejakulátu se u psů běžně neprovádí. K dekontaminaci pozitivních nosičů bakterií se pak užívají ponejvíce penicilinová nebo cefalosporinová antibiotika. Méně úspěšné jsou sulfonamidy či chinolony, nevhodná jsou antibiotika aminoglykosidové nebo tetracyklinové řády. I přes tuto možnost není na škodu sledovat, zda se v chovu neprosazuje i třeba geneticky fixovaná vloha ke zvýšené vnímavosti, resp. snížené odolnosti vůči takovým infekcím.
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