odborné prispevky

MVDr. Pavol Valasek!, MVDr. Roman Kucera?
1VetPoint, veterinarna klinika, Bratislava
2 Bennett, veterinarna nemocnica, Bratislava

Chirurgicke rieSenie
extrahepataineho
portosystemoveého skratu

pomocou ameroidného konstriktora

Uvod

Portosystémovy skrat (PSS) je oznacenie
anomalie vaskulatury pecene. V principe
ide o anomalnu cievu, ktora spaja portal-
nu Zilu so zadnou dutou Zilou a obchadza
pritom pecefiovy parenchym. Existuje
viacero druhov tychto portich a rozdelu-
jeme ich z niekolkych hladisk. WSAVA
vroku 2006 predstavila kompletnu klasi-
fikaciu tychto anomaélii.! Rozozndvame
vrodené a ziskané skraty. Castejsie sa
stretavame s vrodenymi skratmi. Z hla-
diska lokalizacie rozliSujeme extrahepa-
talne a intrahepatalne skraty. Intrahepa-
talne vrodené skraty(IPSS) nachadzame
u psov velkych plemien a maciek a tvoria
priblizne 25 - 30 % v3etkych pripadov.
Extrahepatdlne skraty (EPSS) postihuju
malé plemena psov a maciek a tvoria 65
- 75 % pripadov, priom najcastejSie su
zastdipené solitarne (v porovnani s mno-
pocetnymi). Za zmienku urcite stoja aj
rozsiahle $tadie z roznych regiénov sveta
o rozmanitej morfoldgii PSS. Vo vSeobec-
nosti je akceptovany fakt, ze u plemien,
ktoré vdanom regiéne nepatria medzi ty-
picky predisponované plemend, mavaju
zvacésa komplikovanej$iu  morfolégiu
skratov.%7.16 v dosledku tychto anomalii
dochadza k pecetiove] nedostato¢nosti
rozneho rozsahu. U pacientov preto pozo-
rujeme celd Skalu klinickych prejavov -
gastrointestindlne poruchy, prejavy he-
patoencefalopatie, ochorenia dolnych
mocovych ciest, rekurentné infekcie, ko-
agulopatie, spomaleny rast (u Steniat),
resp. zly celkovy kondi¢ny stav. Vyskyt
tohto ochorenia je pomerne ¢asty a rov-
nako ¢asto v praxi dochadza k prehliad-

nutiu klinickych priznakov a k nesprav-
nej diagnoéze. Pri identifikacii tychto
pacientov je nevyhnutné postupovat sys-
tematicky, ako pri kazdom multisystémo-
vom ochoreni. Pri nacionalii treba poznat
predisponované plemend. Spomedzi vel-
kych plemien psov postihnutych IPPS je
to predovSetkym plemeno irsky vikodav,
ale aj labradorsky retriever ¢i border ko-
lia. Spomedzi malych plemien psov po-
stihnutych EPSS sa to cairn, yorkshire,
silky, jack russel teriér a WHWT, biSon,
shi-tzu, maltézsky psik, miniatirny bra-
dac¢ a trpasli¢i pudel. Spomedzi plemien
maciek je popisana predovSetkym hima-
lajska macka, ale v poslednom obdobi aj
macky plemena birma. Viaceré $tudie za-
oberajtice sa literarnymi zdrojmi dospeli
k zaveru, Ze epidemioldgia vo velkej mie-
re zavisi od miestneho zastupenia jednot-
livych plemien. NajrozSirenejSie su spra-
vidla tie najpostihnutejSie. Niektoré
Studie uvadzali, Ze zvySeny vyskyt EPSS

MVDr. Pavol Valasek,
viceprezident KVL SR

je u kryptorchidnych samcov, ale viaceré
dalSie $tudie to nepreukazali. Predpokla-
da sa, Ze pomer pohlavi je rovnaky. Vel'mi
dolezita je dokladna anamnéza. KedZe ide
ovrodené anomalie, prvé priznaky su po-
zorované uZ u Steniat. Su to predovset-
kym centralne neurologické deficity. 0d
stavov apatie aZ po epileptiformné stavy.
U kazdého Stenata s takymito prejavmi je
nevyhnutné vylacit/potvrdit PSS. Ne-
zriedka je vyslovené podozrenie na PSS
kvoli prolongovanému ucinku barbitura-
tov indikovanych na zaklade zle stanove-
nej diagnozy. Typické su prejavy intermi-
tentného nechutenstva, resp. anomalnych
chuti, napr. ovocie (postihnuté jedince
vyhladavaju zdroje cukru pre nedostatk
glykogénu a neschopnost jeho ukladania
v peceni). Rovnako ¢asté su poruchy tra-
venia ako st hnacky ¢i zvracanie. Vacsi-
na tychto pacientov trpi chronickymi
problémami mocového traktu (tvorba
amonium - uratovych konkrementov),

ktoré sa manifestuji v réznej intenzite.
Pri prezentacii pacienta v ambulancii
moZe byt klinickd manifestacia nevyraz-
n4, ale aj typickd - mladé zvierata nedo-
stato¢ného vzrastu, apatické ¢i kachek-
tické zvierata. Do zoznamu
diferencialnych diagndz treba zahrnit
vSetky ochorenia s centralnymi neurolo-
gickymi priznakmi u mladych zvierat -
infek¢né intoxikacie (psinka, parvoviro-
za) alebo cudzie telesa v GIT, iné vrodené
deficity (diabetes mellitus a podobne).
Stanovenie diagndzy je zaloZené na labo-
ratérnych vysetreniach krvi amocu a na-
slednom potvrdeni skratu pomocou niek-
torej 70 zobrazovacich metod.
V laboratornej diagnostike sa zameriava-
me na funkéné testy pecene. Podozrenie
na mozny PSS vyslovime pri pacientoch
s hypoglykémiou, zniZenou hladinou mo-
¢oviny, hypoalbuminémiou. Hodnoty pe-
Ceflovych enzymov ostavaju ¢asto ne-
zmenené. V krvnom obraze nachadzame
zvac$a mikrocytarnu hypochrémnu ané-
miu.18 Pri prebiehajtcich infekciach, naj-
mé mocového aparatu, mdZeme pozoro-
vat typicky zapalovy leukogram.
U pacientov s priznakmi koagulopatie je
nevyhnutné analyzovat aj hemostazu -
najmd sekundarnu (beZne postacuje sta-
novenie PT aaPTT).3.5.18 Takéto vysledky
spolu s primeranymi nacionalie a anam-
nézou sd jasnym indikatorom pre 3peci-
fické funk¢né testy pecene. Ak nemate
skusenosti s tymito vySetreniami, odpo-
ra¢am odoslat pacienta na pracovisko,
kde sa takéto testy vykonavajd rutinne.
Spravna interpretdcia je totiZ esencialna.
Je to jednak stanovenie hladiny amonia-
ku, ale najmd hladiny ZI¢ovych kyse-
1in.218 Amoniak mé v porovnani so Zl¢o-
vymi kyselinami rovnakd senzitivitu,
av8ak niz8iu $pecificitu. V oboch pripa-
doch sa vykonava dynamicky test. To
znamena jedno stanovenie preprandialne
- na la¢no a jedno stanovenie dve, resp.
$tyri hodiny postprandidlne - po nakf-
meni, v zavislosti od S$tandardov to-
ho-ktorého pracoviska. Vo vySetreni
mocu, resp. mo¢ového sedimentu nacha-
dzame amodnium - uratové krystaly, pri-
padne aj konkrementy. Pozitivny labora-
térny nalez nie je definitivnou diagnézou,
ale indikaciou na potvrdenie skratu nie-
ktorou zo zobrazovacich metéd. Najmenej
invazivna a najdostupnejsia je ultrasono-
grafia. Na to je vSak potrebny kvalitny
pristroj s doplerovskym vybavenim
a sktiseny sonografista.8 Dalsou metédou
je RTG vySetrenie. Pri nativnom vySetre-
ni v8ak nachddzame nanajvys zmenSenu

pecen, pripadne obli¢ky, urolity len u asi
50 % pacientov. Nie sme v3ak schopni lo-
kalizovat anomalnu cievu. Je preto po-
trebné previest tzv. portografiu, ¢ize RTG
vySetrenie s aplikaciou kontrastnej latky
do niektorej z mezenteridlnych ciev po-
mocou minilaparotémie. Si vypracované
metodiky na odlienie IPPS od EPPS. Nie
vzdy v8ak dokazeme jednoznac¢ne urcit,
o ktory konkrétny typ skratu ide (sple-
no-kavalny,  gastroepiploicko-kavalny,
gastrofreniko-kavalny...), dokazeme vS$ak
urdit. ¢i pri EPSS ide o porto-kavalny ale-
bo porto-zygos skrat. Tato lokalizacia je
nasledne doleZita pri planovani chirur-
gického zakroku. Modernou zobrazova-
cou metodikou volby je CT vySetrenie
s pouzitim kontrastu.8:14:19.20 Hoci musi-
me pacienta uviest pre toto vySetrenie do
anestézie, ide stale o neinvazivnu metodi-
ku, nakolko nie je potrebna minilaparotd-
mia. Pomocou CT sme schopni presne ur-
¢it priebeh a velkost skratu a preto
v pripadne dostupnosti je CT metodikou
vol'by. Po definitivnom potvrdeni diagno-
zy a lokalizacie PSS volime vhodny typ
terapie. V zasade mame moznost volit
medzi medikamentéznym a chirurgic-
kym rieSenim. Pri IPSS je pri medika-
mentdznom rezime prognéza infaustna.
Chirurgické rieSenie takychto pacientov
je sprevadzané mnohymi komplikaciami
a vykonava sa len vo vysoko $pecializo-
vanych referenénych pracoviskach. Na-
kol'ko priznaky u tohto typu postihnutia
byvajt zvacSa zavazné a prejavuju sa uz
u mladych $teniat, su tieto jedince vacsi-
nou eutanazované. Pri EPSS volime vhod-
ny typ terapie na zaklade zavaznosti kli-
nickych priznakov a laboratérnych
nalezov, podla velkosti samotného skratu
a vneposlednom rade aj v zavislosti od fi-
nanénych moznosti majitefa. VacSina
publikovanych $tudii hodnoti chirurgické
rieSenie EPSS ako jednoznacne lepSie
v porovnani s Konzervativnhym ma-
nazmentom pacienta a to najma z pohla-
du prezivatelnosti, kvality Zivota a vy-
miznutia ¢ minimalne oslabenia
klinickych priznakov.%10.11 Konzervativ-
na terapia je doZivotna a je rovnaka ako
v poopera¢nom obdobi a je popisand na
konci uvodu. Chirurgicky pristup k pa-
cientovi s EPSS ma vcelku slu$nu histériu
a v priebehu niekotkych desatroci sa do-
stal na vel'mi dobri dspes$nost. 0d povod-
nej akdtnej ligacie sa postupne preslo cez
postupnu ligaciu pomocou celofanovych
pasok aZz po moderné ameroidné Kkon-
striktory. Akutne, ¢iZe jednorazové pod-
viazanie skratu bolo sprevadzané vazny-
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mi komplikdciami, najmd portalnou
hypertenziou. Pouzitie celofinovych pa-
sok prinieslo postupnt ligaciu skratu na-
pucanim naloZenej ligatury v prostredi
brugnej dutiny.!7.20 Aj tu viak pretrvava-
li komplikacie, ktoré zasadnym spésobom
rie$i pouZitie ameroidného konstriktora.
Jeho pouZitie vyrazne skracuje opera¢ny
Cas a kon$tantnej$im uzatvaranim skratu
zdsadne zlepSuje vysledok zakroku.
12,13,15,1719,20 poopera¢ny manaZment
je takpovediac identicky ako pri konzer-
vativnej terapii pacient s PSS, av$ak pred-
poklad je taky, Ze u pacientov po operacii
je pomerne velka 3anca, Ze sa pacienta
podari previest na $tandardny rezim ako
u zdravych jedincov. Terapia je zamerana
na zniZenie produkcie a vstrebavania
amoniaku z ¢reva. Na tento tcel pacienti
dlhodobo uZivaju antibiotika (na potlaca-
nie bakteridlneho prerastania v hrubom
Creve) a laktulézu (ta sa v hrubom ¢reve
Stiepi na organické kyseliny, okysluje
¢revny obsah a vyvdzuje volny amoniak
do aménnych soli). Na zniZenie produkcie
amoniaku tieZ indikujeme diétu s niZz$im
obsahom bielkoviny. Na druhej strane tito
pacienti trpia zva¢S$a zavaZnou hypoal-
buminémiou hrani¢iacou so schopnostou
udrzat onkoticky tlak, preto je kriticky
typ pouZitej bielkoviny v krmive. Volime
mlie¢nu alebo vaje¢nd bielkovinu v pri-
meranom mnozstve. Bez ohladu na to, ¢i
ide o pacienta po chirurgickom zakroku
alebo v konzervativnej terapii, je potreb-
né ukazdého pravidelne monitorovat hla-
diny zakladnych metabolitov - najma al-
bumin, mocovinu a hladinu Zl¢ovych
kyselin a taktiez krvny obraz. U pacien-
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tov po chirurgii tak ziskavame informa-
ciu o dspesnosti operdcie, CiZe zaligovani
skratu a obnovovani funkcie pecene. Pri
pacientoch bez chirurgie mame vdaka
pravidelnej diagnostike moZnost objek-
tivne informovat majitela o prognoze pa-
cienta.

Klinicky pripad

Naciondlie a anamnéza

V decembri 2014 bol na nase pracovisko
referovany pacient s podozrenim na EPSS.
Ide o ro¢ného psika plemena yorkshire
teriér. Pacient mal vykonanu kompletnu
laboratérnu diagnostiku s pozitivnym
vysledkom dynamického testu Zl¢ovych
kyselin. Trpel recidivujicou aménium -
uratovou urolitidzou. Majitelka sa vzhla-
dom na zavaznost nalezu, naro¢nost za-
kroku a v neposlednom rade aj finan¢nu
naroc¢nost chvilu rozhodovala o dalsej
lietbe, ale prave recidivujice epizddy
urolitdzy veduce aZz k ob$trukcii uretry
boli rozhodujtice pri volbe chirurgickej
intervencie. Vzhlfadom na rozsah ¢lanku
neprikladdm tabulky s prehladom jed-
notlivych laboratdrnych vySetreni, len
ich interpretaciu. Referen¢né rozpétia ma
kazdé laboratérium stanované individu-
alne a moZu sa navzajom lisit. Zo zobra-
zovacich met6d vykonavame na naSom
pracovisku kontrastnti portografiu. Je

mozné ju previest suc¢asne s nalozenim
ameroidného konstriktora, alebo tieto
zakroky oddelit s odstupom 48 - 72 ho-
din. Z pohladu rizika a zataze na pacienta
volime druhu cestu. Dve krat$ie anestézie
predstavuju pre pacienta, obzvlast s ta-
kymto postihnutim, menSie riziko. Mi-
nilaparotomiu s naslednou portografiou
vykonavame asepticky priamo na RTG
pracovisku (Obr. ¢ 1, Obr. ¢.2). Portogra-
ficky sme identifikovali lavostranny por-
tokavalny skrat (Obr. ¢.3, Obr. ¢.4). Cielom
tohto diagnostického zakroku je presnost
lokalizacie a ¢o najkrat$i anestéziologic-
ky Cas, spravidla 20 - 25 minut. KedZe
v nasledujucich 48 hodinach bol Leo sta-
bilny, prijimal asistovane potravu, pri-
stupili sme po 48 hodinach k chirurgické-
mu naloZeniu ameroidného konstriktora
(Veterinary Instrumentation, Ltd.). Na
snimkach s portografie sme si priblizne
zmerali priemer skratu. Je vSak vhodné
disponovat konstriktormi vo viacerych
velkostiach, lebo perioperany nalez
nemusi na 100 % korespondovat s RTG
obrazom. Po Standardnej kranialnej la-
parotémii sme identifikovali kranialne
vlavo prebiehajuci skrat (Obr. ¢. 5) odstu-
pujuci z lavej gastrickej Zily a vstupujuci
do brani¢nych svalov a v nich nasledne
az do zadnej dutej Zily. Aj napriek velko-
sti, ¢i skor ,malosti” pacienta a vzhfadom

na pomerne naro¢nu manipulaciu odpo-
rac¢am operovat v tychto pripadoch vzdy
s asepticky pripravenym asistentom. Na
skrat sme nalozili konstriktor vo velkosti
6 mm (Obr. ¢. 6). Uzaver laparotomie sme
previedli rutinne v etazach. Bezprostred-
ne po zakroku sme si pomocou RTG ove-

rili umiestnenie konstriktora (Obr. ¢. 7).
Pacienti po takomto zadkroku ostavajui na
nasej klinike hospitalizovani minimalne
48 hodin. Pocas hospitalizacie dosledne
monitorujeme najmé: celkovy Kklinicky
a mentalny status pacienta, arteridlny
krvny tlak (doplerovskym tlakomerom),
glykémiu, hladinu sérového albuminu,
produkciu mo¢u a mo¢ovy sediment. Te-
rapeuticky bol pacient dlhodobo mediko-
vany antibiotikami - amoxicilin + kyse-
lina klavulénova v davke 20 mg/kg BID
(Synulox, Zoetis®) podavany pacientovi
s kfmenim. TaktieZ bol pacient dlhodobo
medikovany laktulézou v davke 0,5 - 1,0
ml/ kg BID (Duphalac, Abbott Biologicals
B.V. (NLD)). Pri laktuldze treba pozna-
menat, Ze kazdého pacient individualne
Jtitrujeme” do mikko formovanej stolice.
0 tomto treba dokladne poutit majite-
la. Hnacka, pochopitelne, nie je Ziaduca.
Analgézia po oboch zadkrokoch (porto-
grafia s minilaparotémiou a laparotémia
s naloZzenim konstriktora) bola vedena
buprenorfinom v davke 0,018 mg/kg
(0,6 ml/10 kg) intramuskularne (Bupagq,
Richter Farma®). Frekvencia davkovania
sa pohybuje od intervalu 6 po 12 hodin
v zavislosti od poopera¢ného ¢asu. Ten-
to konkrétny pacient sa, okrem iného,
od Steniatka vyznacoval inapetenciou
a vysokou priebercivostou v prijme po-
travy. Tento status si, bohuzial, udrziava
aj dodnes, niekol'ko tyZdfiov po zakroku.
Pocas hospitalizacie bol asistovane (strie-
kackou) kfmeny kombindciou komer¢nej
diéty (Hepatis, Royal Canin veterinary
diet) amlie¢nymi vyrobkami- - smotano-
vy jogurt alebo plnotu¢ny tvaroh. V ¢ase
pisania tohto ¢lanku mam k dispozicii
udaje 6 tyzdnov po zakroku. Hodnotenie
tychto pacientov ma dve roviny - jednak
vyhodnotenie laboratérne (biochemicky
profil, krvny obraz, dynamicky test so
ZI¢ovymi kyselinami, vySetrenie mocu),
ale v neposlednom rade aj subjektivne
hodnotenie majitelky. Laboratorne testy
preukazali normoglykémiu, normdlnu
hladinu albuminu a hladiny ZI¢ovych
kyselin preprandidlne si uZz v norme,
hladina postprandidlnych je eSte jemne
elevovana tesne nad hornu hranicu re-
feren¢nych hodnot. Z krvného obrazu sa
vytratila anémia a mo¢ je bez aktivneho
sedimentu. Hodnotenie majitelky je po-
zitivne - Leo nema problémy s mocenim
a je vesel$i bez vykyvov v nalade (nepo-
zoruje apatické epizddy). Jediny problém,
ktory pretrvava, je selektivna inapeten-
cia. Verime, Ze aj posledny problém sa Ca-
som podari u Lea odburat. Pacient ostava

zatial stale v terapii antibiotikami a lak-
tulézou az do uplnej upravy dynamického
testu ZI¢ovych kyselin.

Zaver

PredloZeny klinicky pripad je z kategorie
sucebnicovych” pripadov EPSS. Predispo-
nované plemeno, typické klinické prejavy,
jednozna¢ny laboratérny ndlez a rovnako
typickd morfologia skratu (portografic-
ky). Pri manaZmente takéhoto pacienta
su extrémne dolezité dve veci. V prvom
rade znalost danej problematiky a v tom
pripade striktné dodrZanie diagnostické-
ho planu. U pacientov predisponovanych
plemien, v mladom veku a s viac ¢i menej
typickymi priznakmi nie je priestor na
experimentalnu terapiu a u kazdého také-
hoto pacienta je nevyhnutné vylicit alebo
potvrdit PSS. V druhom rade je to profe-
sionalna komunikdacia s majitelom. Treba
si uvedomit, ze drviva vacsina tychto pa-
cientov je prezentovana vo velmi mladom
veku. St to de facto Steniatka, uktorych sa
objavuja prvé priznaky a majitelia nie su
pripraveni akceptovat skuto¢nost zavaz-
ného vrodeného defektu. Z vlastnej sku-
senosti odpori¢am majitelov nestrasit,
ale na druhej strane treba od vyslovenia
podozrenia informovat ¢o najobjektivnej-
Sie. Zahmlievanim suspektnej diagndzy
alebo nie objektivnou interpretaciou la-
boratérnych testov dochadza k zbyto¢ne
vypatym emotivnym situaciam, ktorym
by sme ako profesionali mali vediet pred-
chadzat. Pokial nemate dostato¢né sku-
senosti s takymito pacientmi, referujte
ich na pracovisko, kde takéto skusenosti
majd. Zabezpecite tak majitelovi stano-
venie diagndézy, definovanie progndzy
a moznosti terapie. Argument o tom, Ze
majitel nie je schopny (finan¢ne ¢i inak)
alebo ochotny pokracovat v dal$ej diag-
nostike na referen¢nom pracovisku, ne-
obstoji a zodpovednost za riziko nesprav-
nej diagndézy a tym aj zlej a ¢asto fatalnej
lie¢by ostava na vaSich pleciach. Treba si
uvedomit, Ze tak ako je mnozstvo takych-
to Steniatok, ktoré sa podarilo chirurgic-
Ky zastabilizovat a zabezpecit im preZi-
vatelnost v mesiacoch aZ v rokoch, stale
je celosvetovo vacsia skupina tych, ktoré
st po stanoveni diagndzy eutanazované
(zvacsa kvoli celkovej prognoze, nutnosti
pooperacnej starostlivosti alebo z financ¢-
nych dévodov). DoleZité je preto informo-
vat majitela ¢o najobjektivnejsie a v¢as.
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www.vetpoint.sk

odborné prispevky

mLiteratura

1. Rothuizen J, Bunch BL, Charles JA et al. (2006) WSAVA
Standards for Clinical and Histological Diagnosis of Canine
and Feline Liver Disease. New York: Saunders Elsevier, pp.
41 -59.

2. Ruland K1, Fischer A, Hartmann K., Sensitivity and
specificity of fasting ammonia and serum bile acids in the
diagnosis of portosystemic shunts in dogs and cats. Vet
Clin Pathol. 2010 Mar;39(1):57 — 64. doi: 10.1111/j.1939-
165X.2009.00178.x. Epub 2009 Aug 26.

3. Kummeling A1, Teske E, Rothuizen J, Van Sluijs FJ. Coa-
gulation profiles in dogs with congenital portosystemic shunts
before and after surgical attenuation. J Vet Intern Med. 2006
Nov — Dec;20(6):1319 — 26.

4. Hunt GB1. Effect of breed on anatomy of portosystemic
shunts resulting from congenital diseases in dogs and cats:
areview of 242 cases. Aust Vet J. 2004 Dec;82(12):746 — 9.

5. Niles JD1, Williams JM, Cripps PJ., Hemostatic profiles
in 39 dogs with congenital portosystemic shunts. Vet Surg.
2001 Jan-Feb;30(1):97 — 104.

6. Kim SE1, Giglio RF, Reese DJ, Reese SL, Bacon NJ, Elli-
son GW., Comparison of computed tomographic angiography
and ultrasonography for the detection and characterization of
portosystemic shunts in dogs. Vet Radiol Ultrasound. 2013
Nov — Dec;54(6):569 — 74. doi: 10.1111/vru.12059. Epub
2013 Jun 13.

7. Van den Bossche L1, van Steenbeek FG, Favier RP,
Kummeling A, Leegwater PA, Rothuizen J. Distribution of
extrahepatic congenital portosystemic shunt morphology in
predisposed dog breeds. BMC Vet Res. 2012 Jul 11;8:112. doi:
10.1186/1746-6148-8-112.

8. Nelson NC1, Nelson LL. Anatomy of extrahepatic por-
tosystemic shunts in dogs as determined by computed to-
mography angiography. , Vet Radiol Ultrasound. 2011 Sep-
0Oct;52(5):498 - 506. doi: 10.1111/j.1740-8261.2011.01827.x.
Epub 2011 May 20.

9. Greenhalgh SN1, Dunning MD, McKinley TJ, Goodfel-
low MR, Kelman KR, Freitag T, 0‘Neill EJ, Hall EJ, Watson PJ,
Jeffery ND., Comparison of survival after surgical or medical
treatment in dogs with a congenital portosystemic shunt.,
J Am Vet Med Assoc. 2010 Jun 1;236(11):1215 — 20. doi:
10.2460/javma.236.11.1215.

10. Tivers MS1, Upjohn MM, House AK, Brockman DJ,
Lipscomb VJ., Treatment of extrahepatic congenital por-
tosystemic shunts in dogs - what is the evidence base?, J
Small Anim Pract. 2012 Jan;53(1):3-11. doi: 10.1111/}.1748-
5827.2011.01144.x. Epub 2011 Nov 19.

11. Greenhalgh SN1, Reeve JA, Johnstone T, Goodfellow
MR, Dunning MD, ONeill EJ, Hall EJ, Watson PJ, Jeffery ND.,
Long-term survival and quality of life in dogs with clinical signs
associated with a congenital portosystemic shunt after sur-
gical or medical treatment., J Am Vet Med Assoc. 2014 Sep
1;245(5):527 — 33. doi: 10.2460/javma.245.5.527.

12. Hunt GB1, Culp WT, Mayhew KN, Mayhew P, Steffey MA,
Zwingenberger A., Evaluation of in vivo behavior of ameroid
ring constrictors in dogs with congenital extrahepatic porto-
systemic shunts using computed tomography., Vet Surg. 2014
Oct;43(7):834-42. doi: 10.1111/j.1532-950X.2014.12196 ..
Epub 2014 Apr 22.

13. Zwingenberger AL1, Daniel L, Steffey MA, Mayhew PD,
Mayhew KN, Culp WT, Hunt GB., Correlation between liver vo-
lume, portal vascular anatomy, and hepatic perfusion in dogs
with congenital portosystemic shunt before and after place-
ment of ameroid constrictors. Vet Surg. 2014 Nov;43(8):926
— 34. doi: 10.1111/j.1532-950X.2014.12193.x. Epub 2014 Apr
12.

14. Fukushima K1, Kanemoto H1, Ohno K2, Takahashi
M1, Fujiwara R3, Nishimura R3, Tsujimoto H1. computed
tomographic morphology and clinical features of extrahepa-
tic portosystemic shunts in 172 dogs in Japan., Vet J. 2014
Mar;199(3):376 — 81. doi: 10.1016/j.tvjl.2013.11.013. Epub
2013 Nov 23.

15. Falls EL1, Milovancev M, Hunt GB, Daniel L, Mehl ML,
Schmiedt CW., Long-term outcome after surgical ameroid ring
constrictor placement for treatment of single extrahepatic porto-
systemic shunts in dogs., Vet Surg. 2013 Nov;42(8):951 — 7. doi:
10.1111/j.1532-950X.2013.12072.x. Epub 2013 Oct 7.

16. White RN1, Parry AT., Morphology of congenital porto-
systemic shunts emanating from the left gastric vein in dogs
and cats., J Small Anim Pract. 2013 Sep;54(9):459-67. doi:
10.1111/jsap.12116. Epub 2013 Jul 25.

17. Williams JM, Niles JD, Portosystemické skraty v BSAVA
Manual brusnej chirurgie psa a macky, s:213 — 227, BSAVA
2005, SAVLMZ 2013

18. Villiers E, Blackwood L, Laboratorni onemocnéni jater v
BSAVA Manual Klinickej patoldgie psa a macky Druhé vydanie,
§:209 — 234, BSAVA 2005, SAVLMZ 2015

19. Tobias KM, Johnston SA, Hepatic vascular anomalies
in Veterinary Surgery: Small animal, p: 1624 — 1658, Elsvier
Saunders 2012

20. Monnet A, Portosystemic Shunts in Small animal soft
tissue surgery, p: 409-439, Wiley-Blackwell 2013



