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SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att utféra en litteraturgenomgang av magomvridning pa
hund vad avser patofysiologi och behandling, samt att utvdrdera den
operationsteknik (incisional gastropexy) som anvéndes under 2005 och 2006 vid
Universitetsdjursjukhuset.

Magomvridning har en komplicerad patofysiologi med paverkan pa framforallt
cirkulationen. Forloppet dr ofta akut och det dr inte ovanligt att patienterna
drabbas av chock. Behandlingen bestar initialt av chockbehandling med
vitsketerapi och dekompression av magséicken. Pa sikt dr risken for aterfall stor
om magsidcken inte fixeras kirurgiskt med gastropexi. I arbetet beskrivs tva
tekniker for gastropexi, incisional gastropexy och funduspexi.

Komplikationerna pa lang sikt var sillsynta bland de patienter som opererades,
diaremot hade ungefir hilften av de arton opererade hundarna komplikationer av
varierande svarighetsgrad pa kort sikt.

SUMMARY

The purpose of the study was to review the current veterinary literature regarding
gastric dilatation and volvulus (GDV) considering pathophysiology and treatment,
and to evaluate the operative technique (incisional gastropexy) used during the
years 2005 and 2006 at the University = Animal  Hospital
(Universitetsdjursjukhuset), SLU, Uppsala, Sweden.

GDV has a complicated pathophysiology which foremost effects the circulatory
system. Progress is often acute and it is not unusual that patients are affected with
shock. The initial treatment targets to alleviate the shock by fluid therapy and
decompression of the stomach. There is a high risk of recurrence in the long term
perspective unless the stomach is surgically fixated by gastropexy. The study
describes two different techniques for gastropexy; incisional gastropexy, and
funduspexy.

Long term complications were rare among the patients that were treated
surgically, while about half out of the eighteen dogs that undergo surgery do
experience complications of various severity in the short term.

BAKGRUND OCH SYFTE

Magomvridning hos hund ér ett akut livshotande tillstand som leder till ddden om
inte behandling sitts in i tid. Vid magomvridning roterar magsédcken runt sin egen
axel vilket resulterar i att den fylls med gas. Att drabbas av magomvridning dr
mycket pafrestande for hundens cirkulation, andning och magsdck. I
engelsksprakig litteratur benamns sjukdomen gastric dilatation volvulus, GDV.

Orsakerna till magomvridning &r inte helt klarlagda och man &r heller inte siker
pa om det primért dr en dilatation som leder till sekundir torsion eller tvirtom
(Bojrab et al, 1998).

Vid Universitetsdjursjukhuset vid Sveriges lantbruksuniversitet har man under
manga ar fixerat magsicken med den sa kallade “funduspexi-tekniken”. Metoden,
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som utvecklats vid SLU, har en mycket god prognos (Funkquist, 1979).
Nackdelen med metoden ir att den tar mycket lang tid att utféra. Sedan nagra ar
tillbaka har man darfér bytt operationsmetod och anvidnder nu den sa kallade
“inscisional gastropexy-tekniken” som tar betydligt kortare tid att utféra (Fossum
et al, 1997). Pa grund av att hundarna inte behover ligga sovda sa linge kan de
opereras redan i det akuta stadiet av sjukdomen.

Syftet med denna studie var dels att beskriva vad som finns beskrivet i litteraturen
om magomvridning pa hund och dels att utvidrdera den operationsmetod som
anvands vid Universitetsdjursjukhuset vid SLU i Uppsala.

LITTERATURSTUDIE
Etiologi och riskfaktorer

Magomvridning har sannolikt ett multifaktoriellt ursprung (Ettinger et al 2005). I
tabell 1 listas de orsaker man sett Okar respektive minskar risken for att drabbas
(Williams & Niles, 2005).

Tabell 1. Faktorer som okar respektive minskar risken for att fa magomvridning

Faktorer associerade med okad risk Faktorer associerade med minskad risk
Stora raser ”Glada” hundar

Slaktingar som haft magomvridning Utfodring med hushallsrester

Djup och smal bréstkorg Utfodring fler dn en gang per dag
Undervikt Foder med stora partiklar, >30 mm
Hog alder diameter
Splenomegali/splenektomi

Aerofagi

Matskal placerad hogre @n golvniva

Stress

Utfodring en gang per dag
Foder med sma partiklar, < 30 mm diameter

Patofysiologi

Hos friska hundar ligger pylorus i den craniala hogra kvadranten av buken och dr
fastad till hepatoduodenala ligamentet, lilla nétet och ”common bile duct”.

Sannolikt kommer torsionen efter dilatationen eftersom profylaktiskt gastropexi
leder till minskad incidens av magomvridning (Glickman et al, 1998). Nir
magsicken blir utspind forflyttas pylorus ldngs bukvidggen fran dess normala
ventrala position i bukens hogra sida till en onormal position dorsalt pa
vénstersidan. I de flesta fall roterar magsicken medurs bakifran sett. Rotationen
kan vara fran 90 till 360 grader men oftast ror det sig om 220-270 grader. Pylorus
och duodenum forflyttar sig ventralt under magsicken, till vinster om medellinjen
och hittas oftast dorsalt ovanfor cardia pa hundens vinstra sida. Eftersom mjélten
sitter fast 14ngs magsidckens stora kurvatur via gastrolienala ligamentet kommer
mjélten forflyttas ventralt till hoger sida av buken (Ettinger, 2000). Mjilten stasas
och far okad tyngd som ytterligare forvérrar torsionen (Lindberg, 2004).
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Torsionen orsakar obstruktion av cardia och pylorus vilket leder till att magsdcken
fylls med gas. Dilatationen paverkar magsiacksviaggen genom okad spianning och
minskat blodflode, dels pa grund av spanningen men ocksa pa grund av stasade
blodkirl. Detta leder till allt fran milda 6dem och blodningar i ett eller flera
viavnadslager till nekros i magsidcksviggens alla lager och i vissa fall dven
perforation (Guilford, 1996). Den virst drabbade delen brukar vara stora
kurvaturen. Aven pankreas kan paverkas av den déliga perfusionen samt av
cirkulerande inflammatoriska faktorer (Ettinger, 2000).

Cardiovaskuléra systemet

De venosa strukturerna i den kraniala buken (caudala vena cava, vena porta samt
de lienala venerna) komprimeras av den dilaterade magsidcken. Denna
kompression har dubbel effekt, dels reduceras det vendsa aterflodet till hjartat och
dels uppstar hypertension i portasystemet. Hypertensionen ger interstitiella 6dem
som i grava fall kan leda till ischemi, vilket ytterligare forsdmrar cirkulationen
(Williams & Niles 2005).

Nir det venosa aterflodet till hjartat minskar sa minskar dven hjértats minutvolym.
Foljden blir ett minskat systemiskt tryck och en frisdttning av katecholaminer som
okar den perifera kirlbdddens resistens. Totalt sett minskar vdvnadperfusionen
vilket leder till hypovolemi och chock (Seymour & Duke-Novakovski, 2007).

Minskad perfusion kan ocksa orsaka myocardskador. Man har sett subendoteliala
nekroser hos hundar med experimentell inducerad magomvridning (Horne, 1985).
Arytmier, framforallt prematura kammarextraslag och kammartackycardier, dr
sannolikt en f6ljd av minskad perfusion dven om den exakta etiologin inte dr helt
kind. Det &r troligen en kombination av bade det minskade vendsa
aterflodet/coronarflodet och tackycardin som ger ischemi och nekroser
subendotelialt (Williams & Niles, 2005).

Metabola effekter

De elektrolytstorningar som ses hos GDV-patienter dr multifaktoriella. De orsakas
dels av den daliga perfusionen och hypoxin som ger metabolisk alkalos och dels
av storningar i andningen. Den priméra effekten pa det respiratoriska systemet
beror pa magsickens tryck pa diafragma vilket reducerar lungornas kapacitet. Pa
grund av detta uppstar alveoldr hypoventilation och koldioxid ventileras inte ut
tillrackligt vilket leder till respiratorisk acidos (Williams & Niles, 2005).

Initialt stiger blodglukos hos patienten pa grund av katecholaminfrisdttning. Pa
grund av den daliga perfusionen Gvergar glukosmetabolismen fran aerob till
anaerob, som dr mindre effektiv och ddrmed konsumerar mer glukos. Dessutom ir
tillgdngligheten till glukos begrinsad pa grund av den daliga perfusionen av
levern. Hypoglykemi indikerar darfor en dalig prognos (Williams & Niles, 2005).

Hoga laktatvirden uppstar nédr den ischemiska vdvnaden producerar mer laktat
under anaerob metabolism dn vad systemet klarar av att metabolisera och kan
déarfor anvindas som markor for hypoperfusion. I en retrospektiv studie pa 102
fall visade det sig att hundar med en plasmalaktatkoncentration pa < 6,0 mmol/l
hade god chans for dverlevnad, medan de med en plasmalaktatkoncentration pa
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> 6,0 mmol/l hade en betydligt simre prognos. Det fanns ocksa ett samband
mellan plasmalaktatkoncentration och forekomst av nekros i1 magsidcken (De
Papp, 1999).

Paverkan pa njuren

Vid hypovolemi minskar perfusionen genom njurarna. De har dock en inbyggd
formaga att via lokala faktorer styra blodflodet for att begrinsa hypoperfusionen.
Om hypovolemin inte korrigeras, framfor allt om det dessutom foreligger
endotoxinemi, kan detta leda till akut njursvikt med anuri som f6ljd. Nefronen kan
ocksa skadas av reperfusionsskador (Williams & Niles, 2005).

Reperfusionsskador

Vid restoration av blodflodet till hypoxiskt skadad vidvnad kan paradoxalt nog
reversibelt skadade celler ©ka vidvnadsskadan genom sa  kallade
reperfusionsskador (Kumar, 2003). Under ischemin utvecklas forhallanden som
predisponerar for bildningen av fria syreradikaler vid reperfusionen. ATP
degraderas och hypoxanthin ansamlas. Intracellulédrt kalcium okar och aktiverar
calpain, ett proteas som konverterar xanthindehydrogenas till xanthinoxidas, som
katalyserar hypoxanthine till superoxidradikaler i nirvaro av syre. (Ettinger et al,
2005) Studier pa ratta visar att storsta delen av de permanenta ischemiska
skadorna som ses pa den djupare slemhinnan uppkommer de forsta fem minuterna
av reperfusionen (Guilford, 1996).

Den massiva anhopningen av fria radikaler Overbelastar de normala
forsvarsmekanismerna med antioxidanter och lipoperoxidation av cellmembran
initieras. Detta resulterar i okad cellmembranpermeabilitet, 6kad mikrovaskuldr
permeabilitet, vivnadsodem, inflode av inflammatoriska celler, blodningar och
slemhinnenekros. Neutrofiler spelar en stor roll i patofysiologin av
reperfusionsskador och inhibering av neutrofil adhesion har visat sig minska eller
forebygga skador gastrointestinalt (Guilford, 1996).

DiCc

Endotoxinemi och stas 1 bukorganen skadar kérlendotelet, dessa kirlskador startar
en koagulationskaskad (Ettinger, 2005). Disseminerad intravasal koagulopati dven
kallad konsumtionskoagulopati dr ett slutstadium for systemisk trombos. Det dr
alltid en f6ljd av annan sjukdom som orsakat omfattande trombos som resulterat i
konsumtion av koagulationsfaktorer och blodplittar samt okontrollerad fibrinolys.
Obalansen i koagulationen leder till massiva blodningar, hypoxi, organkollaps och
ofta doden (Ettinger, 2005).

Kliniska fynd och diagnostik

Diagnosen stiélls med hjélp av signalement, anamnes och kliniska fynd (Williams
& Niles, 2005). Drabbade djur har en akut utspiand buk med tympanism, icke-
produktiva  krdkningar, salivering, oro och buksmirtor. Patienternas
allméntillstand dr mattligt till kraftigt nedsatt. Cirkulationen dr paverkad med svag
perifer puls, tackykardi, forlingd CRT (capillary refill time), bleka slemhinnor
och dyspné (Ettinger et al, 2005). Om sjukdomen inte behandlas hamnar hundarna
i ett irreversibelt chocktillstand och dor.
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Rontgen anvinds som ett diagnostiskt hjalpmedel. (Williams & Niles, 2005). Vid
rontgenundersokningen #r det littast att bestimma magsickens ldge genom att
jamfora hoger och vinster sidas lateralbilder med varandra eller de dorsoventrala
bilderna med de ventrodorsala. Oftast dr det littare att identifiera pylorus pa en
utspiand magsick pa de laterala bilderna. Hos patienter med daligt allméntillstand
bor man dirfér borja med att ta en hoger lateralbild, ddr diagnosen ibland ir
uppenbar. Man kan ocksa anvinda kontrastmedel som ges oralt for att underlitta
bestimning av magsickens ldge (Thrall, 2007).

Om pylorus dr forflyttad till vinster sida i bukhalan och patienten ligger pa
vénster sida kommer den vitska som finns 1 magsidcken att fylla pylorus och
resten av magsicken fyllas med gas. Med patienten liggande pa hoger sida
kommer istillet pylorus gasfyllas och vitska fylla fundus. Detta &r tvirtemot vad
man normalt forvéntar sig. Vid rotationer pa 360 grader dr pylorus och fundus
tillbaka vid sina ursprungliga positioner (Thrall, 2007). Kompartmentalisering dr
ett rontgentecken som beskriver strak av mjukdelar som kontrasterar mot gas.
Dessa bestar av veck pa magsiacksviaggen, vilket indikerar torsion (Thrall, 2007).

Pneumoperitoneum eller gastric pneumotos (gaslinjer i magsdckens vigg)
indikerar okad sannolikhet for nekros och perforation. Om gastrocentes dr utférd
fore rontgenundersokning kompliceras bedomningen av dylika fynd. Avsaknad av
pneumotos utesluter inte nekros (Thrall, 2007).

Behandling

Den akuta behandlingen gar ut pa att evakuera magsécken pa gas och foder samt
att forbittra cirkulationen. For att forhindra att recidiv uppstar bor magsicken
fixeras i bukhalan. Glickman presenterade en studie dir recidivfrekvensen for
hundar som inte genomgick gastropexi var 55 % (1998).

Vitsketerapin bor inledas direkt och ska innehalla bade kristalloid och
kolloidosmotisk vitska. Man bor undvika att 1dgga kanyler i bakkroppen eftersom
vena cava kan vara komprimerad. Malet med vitskebehandlingen ar att korrigera
cirkulationsstorningen, da det i sin tur kommer att korrigera hypovolemin och den
bristande njurfunktionen.

Generellt rekommenderas att operation inleds nédr chockparametrar som CRT,
slemhinnefirg, pulskvalitet, andningsfrekvens och allmintillstand bedoms sa
stabila att de inte innebdr okad risk for att sova patienten (Fossum et al 1997,
Williams & Niles 2005, Bojrab et al 1998). Malsittningen med kirurgin dr att
normalisera anatomin och resikera eventuell devitaliserad vivnad samt forhindra
recidiv genom att fixera magsicken (Williams & Niles 2005, Fossum et al 1997).

Om buken dr mycket utspand kan det vara lampligt att férst tomma magsicken pa
gas innan annan behandling sitts in. Vid evakuering av gas perkuterar man forst
fram det mest tympaniska omradet pa buken (Williams & Niles, 2005). Detta for
att minska risken for perforation av andra organ (Bojrab et al, 1998). Omradet
rakas och tvittas innan magsédcken punkteras med en relativt lang och grov kanyl.

Om hundens allmintillstand inte tal en narkos far magsicken tommas akut och en
kirurgisk fixering utforas vid ett senare tillfille.
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Tva metoder for tomning av magsicken pa vitska och foder finns beskrivna. Den
ena dr via en magsond och den andra dr tempordr gastrostomi via flanksnitt
(Fossum et al, 1997; Bojrab et al, 1998; Williams & Niles, 2005).

Vid sondering fors en sond genom esofagus ner i magsédcken. For att undvika att
hunden biter sonder sonden fors sonden genom till exempel en tré- eller plastrulle
som fixerats i munhalan. Sittande stidllning eller liggande pa hoger sida brukar
vara lampliga positioner. Det dr ofta enklare att passera cardia om sonden forses
med glidslem och forsiktigt roteras. Det dr en fordel om patienten inte behdver
sederas, men det bor vdgas mot risken for perforation av esofagus eller magsiack
(Bojrab et al, 1998).

Temporir gastrostomi utférs med ett 8-10 cm langt paracostalt snitt pa hoger sida
efter att omradet rakats, tvittats och lokalbedovats. Hallsuturer placeras i
magsicken och dérefter forankras magsicken med suturer till hudsaret innan den
Oppnas och toms. Detta for att minska risken for att kontaminera bukhalan med
peritonit som foljd. Den senare tekniken rekommenderas bara om de andra
alternativen till tomning inte fungerar (Fossum et al, 1997; Bojrab et al, 1998).
Aven om man utfort en temporir gastrostomi maste magsicken senare fixeras.

I det akuta skedet bor man ge bredspektrumantibiotika med baktericid effekt
intravenost. Det &r inte visat att prognosen blir bittre av en forldngd
antibiotikabehandling (Williams & Niles, 2005). Kortikosteroider har en positiv
effekt pa grund av dess antioxidativa effekt. De okar tonus i kirlbddden och
fungerar som positiv inotrop, men de har ocksa en negativ effekt genom att
forsdmra immunforsvaret och oka risken for magsar. Det 4r kontraindicerat att ge
NSAID-preparat till magsarspatienter (Rang, 2003) och bor heller inte anvindas
pa djur med njurskador (Willams & Niles, 2005).

Lipidperoxidationsaktivitet i duodenum, jejunum, colon, lever och pankreas har
visat sig vara signifikant ldgre under reperfusion hos hundar med experimentellt
inducerad GDV nir de behandlades med lipidperoxidashimmare (Badylack et al,
1990; Lantz et al, 1992). Resultaten indikerar att man kan sidnka mortaliteten for
GDV-patienter med fria-radikalhimmande preparat som deferoxamin och
allopurinol, men dnnu saknas kliniska studier for detta (Ettinger et al, 2005).

Anestesi och analgesi vid kirurgisk behandling

Det &r viktigt att korrigera hypovolemin innan hunden sovs. Om hundens
allmintillstand &dr nedsatt bor man sdnka dosen av opiater och vid kraftig
allmédnpaverkan kan premedicinering helt uteslutas. Om det dr mojligt dr det bra
att monitorera patienten innan den sovs med EKG och perifer syremittnad med
hjdlp av doppler over perifer artir, vilket anses vara den mest tillforlitliga icke
invasiva metoden for dndamalet. Vid behov kan syrgas ges via mask innan
induktion (Seymour & Gleed, 1999).

Thiopental och propofol #r kdnda for att ge negativ paverkan pa respirationen.
Thiopental kan dven ge ventrikuldra arytmier och propofol 6kar myocardiets
kédnslighet for cirkulerande katecholaminer (Seymour & Duke-Novakovski,
2007). Av dessa tva dr dock propofol att foredra.
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Lamplig induktion av narkosen kan vara en opioidanestetika och bensodiazepin
(ex fentanyl och diazepam) eftersom de har minimal paverkan pa det
cardiovaskuldra systemet. Teoretiskt sett dr dven kombinationen ketamin och
diazepam  acceptabel, men  ketaminet Okar sympatikustonen  via
noradrenalinfrisdttning och kan ge dramatiska blodtryckshojningar hos patienter
med redan hog sympatikuston (Seymour & Gleed, 1999).

Narkosen underhalls med fordel med isofluran. Isofluran ir relativt olosligt, darfor
kan man snabbt &dndra narkosdjupet. Halotan ©kar i likhet med propofol
myocardiets kénslighet for cirkulerande katecholaminer och lustgas har en
formaga att ansamlas i gasinnehallande utrymmen vilket kan forvirra magsiackens
dilatation (Williams & Niles 2005).

Kirurgi

Operationen gar ut pa att fixera magsdcken i bukhalan for att forhindra ny
rotation. Det finns ett flertal metoder for kirurgisk fixering (gastropexi) av
magsidcken beskrivna i litteraturen (Bojrab et al, 1998; Fossum et al, 1997;
Williams & Niles, 2005). Det viktiga dr att fa en permanent adhesion mellan
bukvidgg och magsick vilket bland annat uppnas genom att skapa en
inflammatorisk reaktion och vilja hallfasta suturmaterial (Funkquist, 1979). Intakt
magsicksserosa féster inte permanent mot intakt peritoneum. For att detta ska
uppnas maste muskellagren i de bada viggarna ha kontakt. Styrkan och
adhesionens utstrickning varierar med de olika teknikerna, men korrekt utférda
kommer alla att forhindra att magsédcken kan forflytta sig (Fossum et al, 1997).

Den metod som anvindes vid Universitetsdjursjukhuset i Uppsala under aren
2005-2006 kallas incisional gastropexy” (Fossum et al, 1997).

Nir hunden dr sovd rakas och tvittas operationsomradet och hunden flyttas till en
operationssal. Ett linea-alba-snitt 1dggs fran xiphoidea till frimre bickenkanten.
Bukhalan inspekteras enligt foljande beskrivning som forutsitter medsolsrotation
vilket dr vanligast. Forsiktigt tar man vénster hand och ldgger mot fundus mellan
lever och magsdck och med hoger hand tar man pylorus. Tillbakarotationen sker
motsols genom att forsiktigt trycka fundus mot ryggraden och forsiktigt dra
pylorus mot sig. Det ar viktigt att observera att mjilten ldgerittas, samt att
blodforsorjning till mjilte och magsick aterstills (Bojrab et al, 1998). For att
bedoma om magsdcken dr i ritt position kan man palpera intraabdominella
esofagus. Det dr enklare att kinna eventuella veck i vivnaden om man har en
esofagalsond i lumen (Fossum et al, 1997). Det gar dven att visuellt kontrollera att
rotationen &r aterstdlld, samt att mjéltens position dr korrekt och att dess ligament
inte dr roterat (Bojrab et al, 1998).

Vid behov av att tomma magsicken under operation och om detta inte dr mojligt
via sond kan det ske med hjédlp av en kanyl med tillkopplad sug. Man bor i det
ldngsta undvika gastrotomi (Bojrab et al 1997; Fossum et al, 1997, Williams &
Niles 2005). Om man bedomer att magsicken maste 6ppnas kan en temporir
gastrotomisond vara ett alternativ till gastrotomi. Man bor da utfora detta i ett
omrade som bedoms opaverkat och suturera snittet med en tobakspungssutur samt
tva lager Lembertsuturer dar man undviker att penetrera mucosan (Bojrab et al,
1998). Attio procent av det arteriella blodfldet till magsicken gér till mucosan
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medan 20 % gar till muscularis och serosa. Detta medfor att man inte kan lita till
fairgen for att avgdra magsidckens viabilitet eftersom mucosan ofta upplevs
morkare pa grund av det storda blodflédet dven om vdvnadsnekros inte foreligger
(Fossum et al, 1997). For att underlétta detta kan man lageridtta magsidcken och
vinta en stund innan man bedomer om eventuell resektion av magsdcken behover
utforas. Williams & Niles anser att invagination &r ett béttre alternativ #n
resektion (2005).

Mjiltextirpation bor endast utforas om stora delar av mjélten har utbredda
infarkter eftersom mjiltextirpation avsevéart forlinger operationstiden och dven
forknippas med hog mortalitet (Williams & Niles 2005).

Efter inspektion av bukhalan och ldgerittning av magsidck och mjilte anldggs ett
lingsgaende snitt Gver parietala antrum mitt mellan infdstningen for stora och lilla
nitet. Snittet ska passera serosan men ej ga genom muskellagret och vara minst
lika langt som duodenums diameter. Snittet 14ggs minst en duodenumdiameter
fran pylorus for att minska risken att stora pylorus funktion. Ett motsvarande langt
snitt anldggs genom peritoneum och den interna fascian av raka alternativt sneda
bukmuskeln i hoger bukvigg, pa den plats som motsvarar snittet i antrum.
Kanterna pa snittet i bukviggen sutureras mot kanterna pa snittet i antrum med 2-
0 eller O monofil nylon eller polypropylen med enkla fortlopande suturer (Bojrab
et al, 1998).

Den metod som tidigare anvidndes vid Universitetsdjursjukhuset kallas
funduspexi, didr magsidcken, via ett vénstersidigt flanksnitt, fixerades mot
diafragma och mediana bukviggen dorsokranialt pa vinster sida. Innan
magsicken suturerades utfordes diatermi Over ett handflatestort omrade pa
serosan over magsickens fundusdel i syfte att skapa en inflammatorisk reaktion.
Direfter fastes omradet till bukviggen med ca 50 enkla suturer (Funkquist &
Fredin, 1990).

Postoperativ vard

Intravenos vitskebehandling och analgesi bor ges postoperativt under 1-2 dagar.
Om inga kridkningar forekommer kan man ge vatten per os efter 12 timmar och
om vattnet behalls kan man ge litt digererad foda i liten portion (Fossum et al,
1997; Williams & Niles 2005). Andra forfattare menar att man bor vénta 24-48
timmar med att ge mat (Bojrab et al, 1998). Alla dr dock dverens om att opererade
hundar bor ges sma portioner littdigererad foda i 3-4 mal per dag och man bor
forsoka frimja ett langsamt dttempo for att minska aerofagi samt undvika att
hunden blir stressad. (Fossum et al, 1997)

Vid kraftiga krikningar bér man kontrollera natriumnivaer (Williams & Niles,
2005), och vid behov ges antiemitiska medel till exempel metoclopramid (Fossum
et al, 1997; Bojrab et al, 1998; Williams & Niles, 2005). Vid misstanke om
slemhinneskador 1 magsidcken kan sukralfat eller Hy-antagonist ges (Williams &
Niles, 2005).

Arytmier dr ingen ovanlig komplikation (Fossum et al, 1997; Bojrab et al, 1998;

Williams & Niles, 2005), som kan uppsta 13-36 timmar efter operationen
(Fossum et al, 1997). Det dr viktigt att hydrering och elektrolytnivaer &r normala
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for att undvika detta (Fossum et al, 1997; Bojrab et al, 1998; Williams & Niles,
2005). Den vanligaste elektrolytstoringen dr hypokalcemi (Fossum et al, 1997).
Indikationer for att behandla arytmin med intravends antiarytmika som lidokain
foreligger nér: (Fossum et al, 1997)

Hjartats minutvolym paverkas i form av dalig pulskvalitet
Prematura slag paverkar tidigare slag

Hjartrytmen overstiger 160 slag/minut

Multiforma arytmier

Arytmier kan dven uppkomma preoperativt och behandlas och da enligt samma
principer som ovan (Williams & Niles, 2005).

MATERIAL OCH METOD

Studien var retrospektiv och omfattade de patienter som insjuknat under tiden fran
2005-01-01 till 2006-12-31 och blivit registrerade med diagnoskod DB7312,
magomvridning, vid Universitetsdjursjukhuset. Totalt fanns 34 registrerade
patienter under den aktuella tiden. Av dessa patienter aterfanns 32 journaler.

Ras och alder pa de 32 hundarna framgar av tabell 2. Konsfordelningen var 14
tikar varav en var kastrerad och 16 hanhundar varav tre var kastrerade.

Tabell 2. Ras och dlder hos 32 hundar med diagnosen magomvridning

Ras Antal Alderi ér
Grand Danois 4 2,3,6,11
Blandras 4 4,6,9,6
Newfoundlandshund 3 4,5,9
Schifer 3 3,8, 12
Berner sennenhund 2 6,8
Borzoi 2 4,8
Jamthund 2 7,10
Irlandsk setter 2 10, 10
Bordeaux dog 1 4

Briard 1 5
Bullmastiff 1 7
Dobermann 1 8
Eurasier 1 11

Flat coated retriever 1 5
Greyhound 1 2
Irldndsk varghund 1 3

Old english sheepdog 1 8
Weimaraner 1 11

De hundar som blev opererade utvirderades dels genom att notera de eventuella
komplikationer som uppstod i anslutning till operationen eller inom 14 dagar efter
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operationen och dels genom att efter tidigast 10 manader se om djuren hade nagra
komplikationer pa langre sikt.

RESULTAT

Av de 34 hundar med diagnosen magomvridning kunde endast 32 f6ljas pa grund
av att tva journaler saknades. Av dessa 32 blev 18 behandlade kirurgiskt och 14

avlivade. Se figur 1.

Studiepopulation

Korttidsuppfoljning < 14 d

Langtidsuppfoljning >10 mdn

Registerade Uppfoljda Avlivade
GDV-fall hundar n=14
n=34 n=32
Saknade
journaler
n=2
Kirurgiskt Langtidsuppfoljda
behandlade n=13
n=18
Avlivade Gar ej na
n=3 n=2

Figur 1. Trettiofyra hundar med diagnosen magomvridning.

Av de 14 hundar som avlivades angav 7 djurdgare att det var pa grund av dalig
prognos, medan 6 angav orsaker som inte var relaterade till prognosen utan till
andra orsaker som till exempel kostnadsskil. En av hundarna hade en dislocerad
magsick pa grund av en malign tumér i bukhalan. Denna patient opererades aldrig
utan avlivades efter en vecka.

Totalt blev 18 hundar kirurgiskt behandlade. En sammanstillning pa de opererade
hundarna visas i tabell 3, dédr bade kort- och langtidsuppfoljning framgar. Alla
hundarna blev opererade med den sa kallade “incisional gastropexy” tekniken.

Operationsresultat pa kort sikt

Inga narkoskomplikationer fanns noterade. Av de 18 hundar som kunde f6ljas upp
noterades operativa komplikationer hos 4 och postoperativa komplikationer som
uppstod inom 14 dagar efter ingreppet hos 10 hundar. Tva av hundarna ingar i
bada grupperna eftersom de hade bade operativa och postoperativa
komplikationer.

Av de fyra operativa komplikationerna dog en (nr 17) under operationen. Ovriga
tre hundar hade blodningar. En (nr 8) blodde fran mjilten som extirperades och
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komplikationen hiavdes. Tva (nr 11, 13) blodde mer diffust under operationen. De
tva senare utvecklade arytmier postoperativt varav den ena aterhamtade sig med
understodjande behandling och antiarytmika, medan den andra inte blev aterstilld
och avlivades efter 12 dagar.

Av de postoperativa komplikationerna fick forutom de tva ovan nimnda hundarna
en hund (nr 1) takycardi och ddem i ansiktet. Man missténkte likemedelsallergi
och bytte antibiotika varvid symtomen avklingade inom ett dygn. Tva hundar (nr
3, 4) fick dermatit i operationssaret. Bada behandlades med antibiotika och blev
aterstéllda. En hund (nr 14) hade forstiarkta andningsljud som normaliserades efter
nagra dagar. En hund (nr 5) fick bronkopneumoni 4 dagar efter operationen och
en hund (nr 16) fick pneumoni 14 dagar efter operationen. Den senare hade
avslutat en antibiotikakur 4 dagar tidigare. Bada hundarna tillfrisknade efter
behandling med antibiotika.

Tva hundar hade andra problem innan de drabbades av magomvridningen. Den
ena (nr 13) hade Leishmania och behandlades med bland annat allopurinol. Den
fick #dven diagnosen ockult dilaterad cardiomyopati nagra dagar efter
gastropexioperationen, nagot den sannolikt haft innan operationen da man
preoperativt hort blasljud pa hjiartat. Denna hund aterhamtade sig aldrig och
avlivas 12 dagar efter operationen. Den andra (nr 18) hunden hade en fraktur som
komplicerades av att hunden varit orolig i buren under tiden den var inskriven for
magomvridningen. Den gick hem fyra dagar efter operationen och visade symtom
pa recidiverande magomvridning samma kvill. Den akutbehandlas pa annan
klinik. Dagen efter avlivas hunden. Som skl angavs stord frakturlikning, symtom
pa recidiv samt 6verskridet forsékringsbelopp.

Antalet dagar for stabilisering pa klinik (fran diagnos till operation) varierade
mellan 0-6 dagar, med ett medelviarde pa 1,3 dagar. Antalet dagar for eftervard
inskriven pa klinik varierade mellan 2-6, med ett medelvirde pa 3,9 dagar.

Operationsresultat pa lang sikt

For att utvdardera det langsiktiga behandlingsresultatet for de kirurgiskt
behandlade hundarna kontaktades respektive djurdgare via telefon i de fall det inte
tydligt framgick av journalanteckningarna vad som hént patienten. De fick med
egna ord beskriva hur de upplevde att deras hund madde.

Av de 18 hundar som opererades hade 3 avlivats inom 14 dagar. Av ovriga 15
hundar kunde 2 (nr 4, 8) inte foljas upp eftersom djurdgarna inte gick att na pa
grund av gamla telefonnummer och adressuppgifter

Av de kvarstaende 13 hundarna som kunde foljas pa ldngre sikt hade 4 hundar (nr
7, 14, 15, 16) avlivats pa grund av andra orsaker. En djurdgare angav att hennes
hund (nr 2) stod under utredning pa grund av misstanke om skoldkortelproblem.
Hos ovriga 8 hundar  finns inga  angivna  komplikationer.

sid 11



1 pis

Tabell 3. Uppfoljning av de 18 opererade hundarna med magomvridning

Nr  Ras Kon Alder Dagartill  Dagar till Komplikation i samb m op Uppfoljning 10 man — 2 ar 8 man efter op
op hemgéng
L Grand danois hane 2ar O 6 Tackycari. Lakemedelsallergi? UA
2 Irlandsk varghund hane 3ar 2 2 UA Bronk- och skoldkortelproblem.
3 Flat coated retriver hane  4ar 1 4 Dermatit i operationssaret UA
} Bordeaux dogg hane 3ar 1 3 Dermatit i operationssaret Gick ej att na
5 Irldndsk setter tik 10ar 1 5 Bronkopneumoni 4 dgr postop UA
5 New Foundland tik 4dar 1 2 UA UA
7 Borzoi hane 4ar O 4 UA Avlivad efter 8 man pga cancer
3 Grand danios hane 2ar O 4 Mjaltextirpation pga blodningar Gick ej att na
) Jamthund hane 6ar 2 4 UA UA
10  Blandras hane 4ar 6 6 UA UA
[1  Borzoi tik gar 1 5 Diffusa blodningar under operationen UA
Ventrikuléra extraslag
[2  Schifer tik 2ar 9 2 UA UA
[3  Dobermann honkast 7ar 0 6 Diffusa bldédningar under op
Ventrikuléra extraslag
Avl 12 d post op, ingen aterhdmtning
[4  TIrlindsk setter hane 10ar 1 2 Forstarkat andningsljud Avlivad efter 1 ar 3 man pga hoftproblem.
[5 Blandras hankast 6 ar 0 4 UA Avlivad efter 6 man pga skelettumor
[6  Grand Danois tik 6ar 2 3 Pneumoni 14 dagar efter operation Avlivad efter 2 ar 1 man pga corp al
1 magtarmkanal
[7  Grand Danois tik 10ar 0 - Dog under operationen
[8  Schifer tik Tar 4 4 Recidiv 4 dagar postop. Avlivades




DISKUSSION

Alla 34 hundar som var registrerade for magomvridning var storvuxna hundar
vilket staimmer vil overens med tidigare arbeten.

Néstan hilften av hundarna avlivades som alternativ till behandling. De flesta av
avlivningarna utfordes darfor att prognosen av olika skél ansags vara dalig. Hos
en av de avlivade hundarna var en malign tumor orsaken till omvridningen.

Resterande hundar (18) blev opererade med den sa kallade incisional gastropexi-
tekniken. Denna operationsteknik &r betydligt snabbare att utfora jamfort med den
sa kallade fundupexi-tekniken vilket var skilet till att de flesta hundar kunde
opereras inom tva dagar fran det de blev sjuka. Patienterna #r ofta allvarligt
allménpaverkade och har cirkulatoriska storningar varfor det &r viktigt att ha en
kort operations- och narkostid. Fossum menar att incisional gastropexi dr relativt
enkel att utfora och att det dr en fordel att magsédcken inte 6ppnas (1997). Enligt
Bojrab dr komplikationsrisken liten for metoden (1998). Funkquist som beskrivit
fundupexi-tekniken menade att man inte bor utfora kirurgi pa sjuka hundar i
akutskedet eftersom dodligheten i narkosen Okar for de akut paverkade
patienterna. Med den gamla tekniken fick hundarna 1 regel vénta i 5-7 dagar innan
de bedomdes vara i sadant skick att de skulle klara den langa narkosen.

Komplikationer 1 anslutning till operationen och inom 14 dagar efter operationen
sags hos 60 % av hundarna. En hund avled under operationen och en hund
avlivades 4 dagar efter operationen pa grund av misstiankt recidiv. Den hund som
dog i anslutning till operationen var en 10 ar gammal grand danois med kraftigt
nedsatt allméntillstand. Trots mycket dalig prognos ville dgaren att hunden skulle
opereras. Ingen av de tva doda hundarna obducerades varfor det dr svart att sdga
vad den egentliga dodsorsaken var.

Tva hundar utvecklade ventrikuldra extraslag, vilket dr beskrivet som en vanlig
komplikation. I en svensk studie fran 1998 fick en av 20 hundar hjértarytmi
(Persson). Den ena av de tva hundarna aterhimtade sig tyvirr inte utan fick
avlivas.

Tre hundar hade problem med luftvigarna. En fick rosslig andning som upphérde
efter ndgra dagar. De bada andra utvecklade en pneumoni som behandlades med
antibiotika. I en svensk studie anges att en av 45 opererade hundar fick en
pneumoni (Lektell, 1999). I 6vrig litteratur 4r pneumoni inte angiven som en
komplikation till just magomvridning. Det verkar dock inte osannolikt att man kan
orsaka en aspirationspneumoni vid tOmning av magsdcken med hjilp av en
svalgsond. Fragan #r om man ska rikna den pneumoni som orsakades forst 14
dagar efter operationen som en postoperativ komplikation. A andra sidan var
denna hund behandlad med antibiotika fram till 4 dagar innan hunden visade
symtom fran luftvdgarna. Rent teoretiskt kan hunden ha haft en infektion som
blossade upp nér antibiotikakuren avslutades.

Tva hundar fick dermatit i saromradet. Bada blev aterstillda med antibiotika.

Av de elva hundar som gick att f6lja under en lidngre tid, det vill sdga mer dn 10
manader efter operationen hade ingen visat tecken pa recidiv eller komplikationer
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som kunde tidnkas ha ett samband med sjukdomen eller operationstekniken. De
fyra hundar som inte ldngre levde hade avlivats av andra skal.

Atta av de arton opererade hundarna var premedicinerade med ndgot av de
NSAID-preparat som finns registrerade for hund. Mag- och tarmstdrningar dr
ingen ovanlig biverkning till NSAID i form av blodningar och ulcerationer och i
viérsta fall perforation av magsédcken (Rang, 2003). Willams & Niles anser att det
ar kontraindicerat att anvidnda NSAID pa hypovolemiska patienter, eftersom
blodflodet i njurarna paverkas negativt (2005). De anger dven att NSAID-preparat
verkar skyddande fran endotoxiner men effekten dr bara god vid administration
innan endotoxinerna frisitts vilket d4r omojligt att uppna i praktiken. Metadon
anvinds flitigt och dr oftast ett lampligt val, fragan 4r om metamizol skulle kunna
vara ett komplement. Metamizol klassades tidigare som NSAID men idag anses
det ha centralt verkande effekt. Det har dessutom spasmolytisk effekt pa
mag/tarmkanalen. Bland indikationerna i1 Sverige idag (2007) saknas dock
mag/tarmkanalen.

De flesta hundarna behandlades med antibiotika under flera dagar postoperativt. I
litteraturen finns inget stod for annat @n antibiotikabehandling i samband med
operationen (Winkler, 2003). Det ar dock litt att forsta varfor veterinérer sétter in
antibiotika vid ett allvarligt tillstand med paverkad mag/tarmkanal. Willams &
Niles sédger att man bor ge ett baktericid antibiotika med intravends tillforsel och
brett spektrum, men att det inte finns nagra fordelar med att stricka ut
behandlingen ldngre @dn ett dygn postoperativt (2005).

Det finns manga parametrar som skulle ha varit intressanta att jaimfora mellan
patienterna. Exempel pa detta skulle kunna vara viktjamforelser fore och efter
sjukdomsperioden eftersom man kraftigt ransonerar utfodringen. Detta dr dock
parametrar som man kanske i den dagliga kliniska gérningen inte tar nagon storre
hdnsyn till hos en akut sjuk patient med livshotande tillstand och dirfor inte
journalfor.

Sammanfattningsvis kan man siga att andelen komplikationer var relativt hog i
det hdar materialet. Ingen av komplikationerna verkade dock ha nagot direkt
samband med operationstekniken utan snarare med sjdlva sjukdomen. Materialet
ar dock litet och ingen kontrollgrupp fanns att jimfora resultaten med. Rent
allmént verkar det som om en vidareutveckling av hanteringen av det akut sjuka
djuret som till exempel val av smirtlindring, narkosmetod, chockbehandling
etcetera verkar ha storre betydelse for prognosen dn en vidareutveckling av
operationstekniken.
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