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A GYOMORFEKELY

A legtébb lovas mar meg se rezzen a gyomorfekély szé hallatdn, azonnal
nytlnak a gydgyszerért a lddéjukba, és probléma kipipélva. Az esetek egy
részében ez mikddik is, azonban a megoldds nem mindig ilyen egyszerd.
A lovak gyomorfekély szindrémdija tdbb betegséget foglal magdban,
igy fontos tudni, hogy pontosan mivel dllsz szemben, hiszen a ézidk
kialakuldsa, menedzsmentje és a kezelésre adott vdlaszuk kilénbszik!

hhoz, hogy jobban megértsd a beteg-

ség kialakuldsat, meg kell ismerned a
gyomor felépitését. Lovakban a gyomor
Grtartalma a telies emésztétraktus 10%-at
teszi ki, térfogata kicsi, csupdn 10-20 liter.
Ennek oka, hogy a lovaknak nem volt sziik-
ségik nagyméret gyomorra, hiszen a nap
nagy részét folyamatos, kis mennyiségd
takarmdnyfelvétellel tsltstték. A gyomor a
bal oldalon helyezkedik el a 9 és a 14.
bordakéz kézstt.
A gyomrot két killdnb&z& nydlkahdrtyati-
pus béleli, melyeket egy ¢l lathaté vonal,
az 0n. margo plicatus vélaszt el egymds-
t6l. Az egyik a gyomor felsd 2 részét kite-
vé nem mirigyes nydlkahdrtya: ez meg-
egyezik a nyel8csében is talalhaté nydlkae-
hartydval (nem elszarusodé laphém). A
nem mirigyes elnevezés arra utal, hogy a
gyomor ezen részén nem taldlhaték
emésztéenzimet termelé mirigyek. A mésik
pedig a mirigyes nydlkahdrtya: ez a rész
tartalmazza azokat a mirigyeket, amelyek
a gyomor emésztéenzimeit, a gyomorsa-
vat/sésavat és a pepszint termelik. Ez a
gyomor alsé felét béleli.
A gyomor a lenyelt téplalékot homogenizdl-
ja, ezutén az emésztéenzimek megkezdik a
fehériék és zsirok el6emésztését, illetve a
taplalék kisebb részekre ,tordelését”. Az,
hogy a gyomorban az eléemésztett taplé-
lék mennyi idét t&lt, nagymértékben figg a
taplalék tipusatdl, igy ez lehet 15 perc vagy
akdr 12 6ra is. Altalénossagban elmondha-
t6, hogy a gyomortartalom 2-4 éra utdn
halad tovébb a vékonybélbe, a legtébb
esetben azonban a telies gyomoririléshez
16-24 6ra szitkséges, ami majd a vizsgdlat-
ra valé felkészilés sordn lesz fontos.

EGUS, ESGD, EGGD? MI MICSODA?
Loban gyomorfekélyt 1986-ban diagnoszti-
zéltak el&szér endoszkép segitségével. Ez a
m{szer azonban akkor még csak prototipus
volt, igy nem volt elérhets a gyakorlé éllat
orvosok szamdra, valamint 2,7 méteres hosz-
sz0sdga miatt legfeliebb csak a gyomor kb.
felének megtekintésére volt alkalmas. Az
endoszképia technikai fejlédésével, és a ma
is haszndlatos videdendoszképok megjele-
nésével egyre jobban feltérképezhetsvé valt
a gyomor, igy egyre tdbb ismeretre deriilt
fény a gyomor betegségeivel kapcsolatban.

1999 6ta haszndlt a lovak gyomorfekély
szindrémdija (Equine Gastric Ulcer Syndrome,
EGUS) kifejezés az dllatorvoslasban, sajnos
azonban a mai napig sokszor tévesen hasz-
ndligk. Az EGUS ugyanis egy gyiijténéy,
amely magdban foglalja a gyomor &sszes
hdmhidnnyal vagy fekélyképzédéssel jaré
betegségét. Fontos megkiilénbdztetni az
ide tartozé problémdkat, hiszen alapvetd ki-
|6nbségek vannak a kialakulés, a menedzs-
ment és kezelésre adott vdlasz kézstt.

Az alapjén, hogy a fekélyek vagy erézick
a gyomor mely részén helyezédnek el,
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beszélhetink a gyomor nem mirigyes ré-
szének, illetve mirigyes részének betegsé-
gérél.

A gyomor nem mirigyes részének betegsé-
ge (Equine Squamous Gastric Disease,
ESGD) a gyomor nem mirigyes, nyel&cs8i
részén alakul ki. Ez minden sport- és ver-
senyléfajtéban gyakori. A tréningben 1évé
versenyléfajtak (angol telivér, igetd) akdr
80-100%-a, mig versenyszezonban a
sportlovak 66-93%-a is érintett lehet. A rit-
kan versenyzd, tartdshelyiket csak néha
elhagyé lovakban 11% az eléfordulasa. A
betegségrél az utébbi évtizedek kutatdsai-
nak készénhetéen mdr sokat tudunk, igy
viszonylag kénnyen kezelheté és megeléz-
hets. A legtobben ezt a betegségtipust
azonositigk gyomorfekélynek.

A gyomor mirigyes részének betegsége
(Equine Glandular Gastric Disease, EGGD)
a gyomor alsé, mirigyes részén jelentke-
zik. Eléfordulési gyakorisdga versenylo-
vakban 47-65%, mig sportlovakban 54-
64%. Errd| a tipusrdl joval kevesebb isme-
rettel rendelkeziink, ezért kezelése és meg-
elézése is nehezebb. Az elmilt két-harom
évben legaldbb dupléjara nétt ennek a
betegségnek az ardnya praxisunkban.

A gyomorfekély szindrémas lovak kilén-
féle klinikai tineteket mutathatnak. Sajnos

ezek a tinetek nem specifikusak, a dolgot
pedig tovdbb bonyolitia, hogy sok 16
egydltaldan nem mutat klinikai tineteket a
teljesitménycsdkkenésen kivil. A klinikai
tinetek alapjan a gyomor mirigyes, illetve
nem mirigyes részének fekélyesedése
nem kiilénithetd el.

A jellemzé klinikai tinetek a ké-
vetkezdk lehetnek:

® Rossz sz6rzetmindség

® Fogcsikorgatds

MI VEZETHET

A LEZIOK KIALAKULASAHOZ?
Mivel a lovak emésztérendszere a folya-
matosan, kis mennyiségben felvett takar-
mdnyra van berendezkedve, ezért gyom-
rukban az emésztéenzimek is folyamato-
san termelédnek, ami napi kb. 30-35 litert
is jelent. Eppen emiatt a gyomor mirigyes

e Viselkedésvdltozds (a 16 idegessé vagy
agresszivva vdlik)

o Vissza-visszatérd  kélika,
komfort

® Vdltozds a lovagolhatésdgban: csékkent
el6remenés vagy csdkkent egyittmiks-
dés lovaglés kdzben

® Fogyds

® Csdkkent étvdgy vagy vdlogatéssd
vdlds

® B3rérzékenység (lagyék felé harap-
ddlés, diszkomfort jelei hevederhizas-
ndl vagy csizmasegitségnél)

® Hasmenés (ritka esetben)

e Sztereotip viselkedés, rossz szokdsok
(leveg8nyelés, szitalds)

® Teljesitménycsdkkenés

hasi  disz-

(gyomorsavtermeld) részén a pH savas
(pH 1-2), mig a nem mirigyes (gyomorsa-
vat nem termel8) részen inkabb semleges
(pH 5-7) tartomdnyban van. Ha a 16 rdg,
akkor nydlat termel, amely a kalcium- és
hidrogénkarbonéttartalma miatt természe-
tes puffer, igy segit semlegesiteni a gyo-
morsavat. A gyomor nem mirigyes részé-
nek nydlkahdrtydjét csupdn a rédgds sordn
keletkez8, pufferhatési nydl védi meg a
gyomorsav mard hatdsa ellen, mds véde-
kez8 mechanizmussal nem rendelkezik.
Ezzel szemben a gyomor mirigyes része
rendelkezik protektiv rendszerrel, hiszen
egyrészt  hidrogénkarbondtot  termel,
amely savsemlegesité hatdssal bir, mds-
részt egy sird nydlkaréteg (mucin) talélha-
t6 a felszinén, ami véd a sésavval valé
kdzvetlen érintkezéstsl. Normdl esetben a
kdrosité és protektiv tényez8k egyensily-
ban vannak, azonban az egyensuly felbo-
ruldsa gyomorfekély keletkezéséhez ve-
zethet. ESGD és EGGD esetén kiilonb6z8,
maés-mds faktorok vezetnek a lézisk kiala-
kulésdhoz.

A gyomor nem mirigyes része sajdt védeke-
z8mechanizmus hijan, viszonylag kénnyen
,sériil” a savak hatdsara. Igy érthets, hogy
ESGD esetén minden olyan tényez& riziké-
faktor lehet, amely példaul néveli a savval
trténé érintkezés iddtartamat, vagy csék-
kenti a gyomor pH-jét, igy még erésebb
maré hatdsnak kitéve a nydlkahartydt. Az
ESGD szempontjgbdl a takarmdnyozds
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fontos rizikéfaktor. A manapsdg divatos
koncentrdlt tdpok magas keményitétartal-
mdak, belélik a gyomorban illézsirsavak
keletkeznek, amelyek nagy mennyiségben
hozzdjdrulnak a pH-csékkenéshez és a fe-

,Osszefiggést fedeztek
fel az ESGD

és a loval torténd munka
intenzitdsa kozott is”

kélyek kialakulésdhoz. Fontos a rosttal valé
megfeleld ellatottsdg is, hiszen a kevesebb
rost kevesebb rdgémozdulatot jelent, ami
kevesebb nydltermeléssel parosul, igy nem
lesz elegendé a nydl pufferhatdsa. Ossze-
figgést fedeztek fel az ESGD és a l6val
t6rténd munka intenzitdsa és idStartama
kdzstt is. Lépésnél magasabb jarasmédok
esetén a gyomorban 1év8 nyomds megnd,
aminek készénhetéen a savas gyomortar-

talom eléri a gyomor nem mirigyes részé-
nek nydlkahéartygjat (,splashing effect”),
ahol maré hatést fejt ki. Osszességében el-
mondhaté, hogy az ESGD a menedzsment-
tel &sszefiggd probléma.

Az ESGD-vel szemben az EGGD okai
nem teljesen tisztdzottak, dm annyi bizo-
nyosnak tinik, hogy kialakuldsa elsésor-
ban nem a takarmdnyozdssal kapcsola-
tos. ValészinGsithetéen az EGGD lézidk
akkor alakulnak ki, ha a gyomor ezen ré-
szének természetes védelmi mechanizmu-
sa valamilyen okbdl sérilést szenved, igy
az oft |évé mirigyek nem termelnek megfe-
lel6 mennyiség( bikarbondtot és mucint.
Tehdt ebben az esetben nem a gyomorsav
maré hatdsa felelés elsédlegesen a feké-
lyek kialakuldsért, viszont a mér meglévd
fekélyek gyégyuldsdt a savas pH nagy-
mértékben gatolja. Egyre tdbb a bizonyi-
ték arra, hogy mind a pszichés (pl. t6bb
lovas, véltakozé lovaszok, hosszi istalls-
zds és rdvid kardmozds, szdllitds vagy ver-
seny okozta stressz), mind az élettani

stressz (pl. heti edzések nagy szédma beik-
tatott pihendnap nélkil) nagymértékben
néveli az EGGD kialakuldsénak valészi-
niségét. Feltehetéen ezen stresszorok ha-
tasdra indul be t&bb olyan folyamat is (pl.
immunszupresszié, csdkkent nydlkaterme-
lés, nydlkahdrtya csdkkent vérelldtottsd-
ga), amelyek felboritigk ezt a kényes
egyenstlyt. Az EGGD+ kapcsolatba hoz-
tak tartés nagy dézisi nem szteroid tipuss
gyulladdscsdkkenték (pl.: phenylbutazon)
adagoldsaval is, azonban ez nagymérték-
ben figg egyéb hajlamosité tényez8kiél.

A cikksorozat mdsodik részében a beteg-
ségek diagnosztikéjérdl, gydgykezelésé-
rél és menedzsmentjérél irunk.

Dr. Téth Balazs

[6belgyégydsz specialista dllatorvos,
PhD, Dipl. ACVIM

Dr. Horti Klara

l6gydgydsz szakdllatorvos

(Equi-Med Kft.)
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