= ALLATORVOS

L OVAK GYOMORFEK

A Pegazus janudri szdmdban jelent meg elsé cikkink ebben a témdban. Abbdl az irdsbél megismerhetted a

kilénbsz8 gyomorfekély-tipusokat, kialakulésuk okdt, illetve, hogy milyen tineteket kell figyelned. Most azt

szeretnénk ismertetni, hogyan diagnosztizélhaté a betegség, és milyen kezelési lehetéségei vannak.

Mi a teendd, ha gyomorfekély-
re gyanakodsz lovadnal?

A nemzetkdzi és hazai dllatorvos-szakmai
szervezetek (l6gydgydsz egyesiletek és
szakmai kollégiumok) egydnteti ajénlésa
szerint a gyomor-endoszképia (gyomortik-
rézés, gasziroszképia) az egyetlen orvos-
szakmailag elfogadott vizsgdlat, ami alkal-
mas a diagndzisra. Az endoszkép egy haj-
lékony szdloptikds eszkéz, amelynek végén
kamera taldlhaté, igy segitségével képet
kaphatunk a belsd szervekrél, igy a gyo-
morrdl is. A vizsgdlat soran a képet egy
nagyméret( monitoron létjuk, igy az elvdlto-
zdsokat te magad is megfigyelheted.

A vizsgdlat fontos alapfeltétele, hogy a
gyomor teliesen ires legyen. A legtébb
szakember 12-24 6rds éheztetést javasol
az endoszképia elvégzése elstt. Az éhez-
tetést nagy kériltekintéssel kell elvégezni,

hiszen akdr 1-2 maréknyi takarmdny is el-
fedheti a kisebb fekélyeket, illetve a gyo-
mor alsé részét, és ebben az esetben a
vizsgdlatot meg kell ismételni.

Sokakban félelmet kelt a gyomortikrézés-
hez szikséges éheztetés. A kdzhiedelem-
mel ellentétben nincs tudomdnyos bizonyi-
ték arra, hogy 12-24 éra éheztetés utdn
lovakban gyomorfekély alakul ki, tanulmé-
nyok alapjén az elvéltozasok leghama-
rabb 48 éras takarmanymegvonés hatdsa-
ra kezdédnek. Azokndl a lovakndl pedig,
ahol példdul gyomoririlési zavar miatt
hosszabb éheztetés sziikséges, megoldha-
t6 a gyomornydlkahdrtya védelme.

A gyomortikrézés sordn az enyhén bédi-
tott 16 orrlyukdba vezetve a gasztroszké-
pot az orridratokon, a garaton és a nyelé-
csdvon keresztil jutunk a gyomorba. A
vizsgdlat dtlagos idétartama 15-30 perc.

Az endoszképia sordn kép- és videsfaijlok
kerilnek régzitésre, amelyek késébb visz-
szanézhet8k és a kontrollvizsgdlat sordn
dsszehasonlitdsi alapot adnak.

A nem specifikus tinetek miatt egyes ese-
tekben szikség lehet més kiegészitd vizs-
gdlatokra is, hogy egyértelmien bizonyi-
tast nyerjen, kizdrélag a gyomorfekély
okozza-e a tiineteket. llyen kiegészits vizs-
gdlatok lehetnek példaul a bélsar-parazi-
toldgia, rektdlis vizsgdlat, rutin biokémiai és
hematolégiai vizsgdlat, hasiri ultrahang,
hasri folyadék analizise.

Hogyan osztdlyozhaték a fekélyek
az endoszképlelet alapjan?

A gyomor nem mirgyes részének fekélyeit
(Equine Squamous Gastric Disease, tovab-
biakban: ESGD) az alapjén osztdlyozzuk,
hogy a nydlkahdrtydn milyen jellegd elvél-
tozdsok lathaték. Ez alapjégn az ESGD-
elvaltozdsok 0-4-ig terjedd skaldn osztd-
lyozhaték (tabldzat).

A gyomor mirigyes részének elvdltozdsai
(Equine Glandular Gastric Disease, a to-
vdbbiakban: EGGD) rendkivil sokfélék le-
hetnek, igy ezeket nem lehet ilyen egysze-
rGen rangsorolni. I'gy az EGGD esetén az
elvéltozasok leirasa (elhelyezkedés, meg-
jelenés, silyossdg) jelenleg a legelfoga-
dottabb nemzetkézileg.

Megvan a diagnézis. Milyen keze-
lési lehetéségek vannak?

A humdn gydgydszatban a gyomorfekély-
kezelés alaptézise a ,nincs sav, nincs fe-
kély” mondat. A légydgydszatban is el
mondhaté, hogy a kezelés egyik legfonto-
sabb része a gyomorsavtermelés csékken-
tése, ami lehetéséget teremt a gydgyulésra.
A savtermelés csdkkentésére lovakban az
egyik leggyakrabban haszndlt gyégyszer-
csoport az 0n. protonpumpa-gatlék, ezek
a savtermelés utolsé 1épését gdtoljak. Lo-
vakban az ide tartozé gyégyszerek kézil
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A nydlkahértya sértetlen és nincs fokozott hamelszarusodés

l. A nydlkahdrtya sértetlen, de fokozott hdmelszarusodds lathaté

Il. Kisméretd, egyedili vagy multifokdlis elvaltozasok

M. Nagyméretl, egyedilli vagy kiterjedt feliletes elvaltozasok

IV. Kiterjedt elvaltozasok, j4l lathaté, mély fekélyesedéssel

a legtdbbet az omeprazolrél tudunk. Az
omeprazollal valé kezelés sikeressége
szdmos tényeztél figg: a gydgyszer tipu-
satél, a haszndlt doézistél, a kezelés hosz-
sz4tdl, a gydgyszerbeadds idejétsl, méd-
jatél. Altaldnossagban elmondhats, hogy
ESGD (nem mirigyes rész betegsége) ese-
tén kb. 70-80%-0s a gyégyuldsi ardny egy
standard 28 napos kezelés hatésdra.

Ezzel szemben EGGD (mirigyes rész beteg-
sége) kezelése mdr sokkal nagyobb kihi-
vést jelent az dllatorvosok szdméra, hiszen
egy standard 28 napos, szdjon at t6rténd
omeprazolkezelésre az elvdltozasok 25%-
a gydgyul csak meg. EGGD kezelése ese-
tén az omeprazol gyakran kiegészithets
gyomornydlkahértydt bevoné gydgysze-
rekkel, azonban a telies gydgyulds igy is

csak a lovak 22-67,5%-anél figyelheté meg
standard négyhetes kezelés utdn. Az elmdlt
években egy, az omeprazoltdl eltéré hatds-
mechanizmuson alapulé gyégyszer is beve-
tésre kerilt az EGGD kezelésére, amellyel
73%0s gyégyuldsi ardny volt elérhetd.
Azonban fontos megjegyezni, hogy az
EGGD gyégyuldsi hajlama nagymértékben
figg attél, hogy milyen tipusi és milyen so-
lyos elvdltozdsokrdl van szé. Gyakran elé-
fordul, hogy egyes elvaltozasokndl tsbbhé-
napos kezelés sem hozza meg a 1ézidk tel-
jes gyogyulésdt, ilyen esetekben javasolt a
biopszids mintavétel is.

Ahhoz, hogy a gydgykezelés eredményes-
sége elbirdlhaté legyen a kezelés vége
elétt, mindenképpen érdemes kontroll gyo-
mortiikrézést végezni, hiszen ez alapjén

B 1. Gyomortikrézés kézben | 2. ESGD 0.
fokozat | 3. ESGD I. fokozat: kiterjedt, fokozott
hdmelszarusodés (élénk citromsdrga szinl
terilet) | 4. ESGD Il. fokozat: kiterjedt, fokozott
hamelszarusodds (élénk citromsarga szing terilet)
és kevés kisméret( fekély (a kék nyilak réjuk
mutatnak) | 5. ESGD IIl. fokozat: kiterjedt feliletes
fekélyek (a nyilak a fekélyekre mutatnak)

| 6. ESGD IV. fokozat: kiterjedt, silyos, mély,
vérzd fekélyek | 7. A gyomor-vékonybél
&tmenet (pylorus) ép megjelenése a gyomor
mirigyes részén | 8. Enyhe-mérsékelt EGGD
elvéltozds (a nyilak az elvéltozasokra mutatnak)
| 9. Stlyoskrénikus EGGD elvéltozas

(a nyilak az elvdltozdsokra mutatnak), ilyen
esetben a gyomoririilés is zavart szenvedhet

déntheté el egyértelmlen, hogy a terépia
befejezhetd, vagy esetleg folytatni kell.
Sok esetben taldlkozunk azzal, hogy a tulaj
donos gyomortikrézés elvégzése, azaz a
diagnézis feldllitésa nélkil szeretné lovat
kezeltetni. Miért nem javasolt ez? Sajnos az
el8bb részletezett gyégyuldsi ardnyok mi-
att, ha a kezelés ellenére a 16 nem javul, az
nem zdrja ki a gyomorfekély jelenlétét, vi-
szont a javulds sem bizonyitja egyértelmy-
en, hogy a 16 gyomorfekély szindrématdl
szenved. Habdr a gasziroszképia nem olesé
beavatkozds, de a lovak tartési, takarma-
nyozdsi és versenyeztetési kéltségeihez ké-
pest ez nem jelent8s dsszeg, és a diagndzis
hianydban a kezelést elkeriilve akdr felesle-
gesen kidobott pénzt spérolhatunk meg.
Osszességében elmondhaté, hogy az ESGD
kénnyen gyégykezelhets, ezzel szemben
azonban az EGGD gyégyuldsa mér sz&-
mos tényezdtél figg. A terdpia utdn mind-
két esetben kiemelked&en fontos az elvalto-
zésok kidjuldsanak megakaddlyozdésa.

A megelézésrél, és a gyomorfekély kialaku-
lését megeléz8 takarmdny-kiegésziték hasz
ndlatérél a kévetkezd cikkben lesz szd.
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