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Co 0 wrzodach
zoladka
wiedziec nalezy

I tekstizdjecia: dr Natalia Siwinska, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Syndrom owrzodzenia zotgdka koni

(z ang. Equine Gastric Ulcer Syndrome — EGUS)

to zespot schorzen, ktorych nastepstwem jest
uszkodzenie btony sluzowej zotadka w postaci
nadzerek i owrzodzen. Wraz ze zmiang sposobu
utrzymywania zwierzgt oraz rozwojem
medycyny weterynaryjnej, jest on coraz czesciej
diagnozowany u koni. Co powinnismy wiedziec
o tym schorzeniu?

wzgledu na specyficzna budowe

zofadka konia i jego podziat na dwie

e czesci, w sktad syndromu wchodza

dwie osobne jednostki chorobowe:

¥ Wideoendoskop choroba czesci bezgruczotowej zotgdka (ang. Equine Squa-

do wykonania badania mous Gastric Disease — ESGD) oraz czesci gruczotowe)
gastroskopowego konia  o13dka (ang. Equine Glandular Gastric Disease — EGGD).
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Zoladek konia

Konie maja jednokomorowy zotadek, ktéry — ze wzgle-
du na réznice w pokrywajacej go od $rodka sluzdwee —
podzieli¢ mozna na czes¢ bezgruczotowa i gruczotowsa,
oddzielone wyraznym brzegiem postrzepionym. Cze$¢
bezgruczotowa jest ,przedtuzeniem” sluzéwki przety-
ku i ma gtadka, btyszczaca, jasnordzowa do jasnozottej
powierzchnie, a w jej sklad wchodza: worek $lepy oraz
krzywizna wieksza i mniejsza zofadka. Ta cze$¢ stanowi
ok. 1/3 powierzchni zotadka konia i jest najbardziej na-
razona na obrazenia ze strony kwasnej tresci zotadko-
wej, poniewaz nie ma mechanizmaow obronnych. Cze$¢
gruczotowa natomiast, to bladoczerwonobrazowy ob-
szar zotadka, w ktérego sktad wchodza: dno Zotadka,
odzwiernik i jama odzwiernika. Jak sama nazwa wska-
zuje, w tej czesdci btony sluzowej znajduja sie gruczoty
produkujace wiele substancji, w tym réwniez te dziata-
jace ,neutralizujaco” na kwasne srodowisko zotadka. Ze
wzgledu na lokalizacje, czes¢ gruczotowa ma staty kon-
takt z kwasna trescia zotadkowa i u zdrowych zwierzat
jest na nig odporna. Wydzielanie kwasu zotadkowego
u koni odbywa sie caty czas, niezaleznie od tego, czy
kon akurat je, w zwigzku z czym btona sluzowa zo-
fadka stale narazona jest na jego dziatanie. pH tresci
zotadkowej koni ma wiec odczyn kwasny, ale charakte-
ryzuje sie warstwowoscia: w gornej czesci pH jest wyz-
sze niz w partiach dolnych, co sprawia, ze zdrowe konie
nie majg wrzodow.

Czemu konie maja wrzody?

Choroba czesci bezgruczotowej zofadka koni jest kon-
sekwencjg utrzymywania sie wystawienia nieostonietej,
bezbronnej btony sluzowej tej czesci organu na dzia-
fanie kwasu zotadkowego. Produkowany kwas solny,
przy kontakcie z nieostonieta btong $luzowg, niszczy jej
zewnetrzne warstwy. Wraz z przedtuzajgcym sie trwa-
niem tego procesu dochodzi z czasem do powstawa-
nia gtebszych zmian — nadzerek i owrzodzen. Nieleczo-
na sytuacja moze prowadzi¢ nawet do powstawania
wrzodoéw perforujgcych, zwiaszcza u Zrebiat. Choroba



4. Widok na zofadek konia w badaniu
gastroskopowym

czesci bezgruczotowej zotgdka jest zatem
wynikiem dtugotrwatego dziatania kwasu
na zdrowy, lecz pusty zotadek lub opdznio-
nego oprézniania zotadka z tresci pokarmo-
wej, ktéra powinna trafi¢ do jelit.
Czynnikéw predysponujgcych do ESGD
jest duzo, a do najwazniejszych naleza: wy-
sitek fizyczny, dieta i stres. Wptyw wysitku fi-
zycznego na powstawanie ESGD ttumaczony
jest $cisnieciem” Zotagdka w zwigzku ze wzro-
stem ci$nienia srédbrzusznego podczas pracy
fizycznej, a takze wzmozong produkcjg kwasu
solnego podczas treningu. Dieta ma niezwykle
istotne znaczenie w rozwoju choroby czesci
bezgruczotowej. Pasza objetosciowa tworzy
wiodknista ,mate ochronng’, ktéra buforuje

Tabela 1. Przyktadowe czynniki ryzyka

powstawania syndromu owrzodzenia
zotadka koni

Dieta:

« uboga we wtékno

- ograniczony dostep do paszy objetosciowej

« pasza wysokoskrobiowa

« koncentraty

« dtugie odstepy miedzy karmieniami

- gtodzenie

- stosowanie hipertonicznych elektrolitéw bez
jedzenia

« brak dostepu do pastwiska

« brak statego dostepu do wody

Trening:

+ zbytintensywny, nadmierny wysitek

- prowadzony na pusty zotadek (na czczo)

+ czeste zmiany jezdZcow i planu treningowego

Stres:

« nieodpowiedni trening

« transport, zawody i zmiany stajni

«~ zmieniajacy sie opiekun/jezdziec/stajenny

- niedoswiadczona obstuga i jezdzcy

gorna czesc tresci zotadkowej. Dieta uboga
w pasze objetosciowg powoduje rozwod-
nienie tresci pokarmowej w zotadku i zakto-
ca warstwowy rozktad wartosci pH w jego
wnetrzu. Dodatkowo, jej brak wptywa na to,
ze kori otrzymuje mniej pokarmu wymaga-
jacego dtugotrwatego przezuwania i tym
samym - na produkcje $liny, ktéra jest na-
turalnym neutralizatorem kwasu. Dieta bo-
gata w skrobie réwniez przyczynia sie do
powstawania wrzoddw, poniewaz powodu-
je nadprodukcje krotkotarncuchowych kwa-
sow ttuszczowych, a co za tym idzie — zwiek-
szenie kwasowosci tresci zotagdkowej. Stoso-
wanie hipertonicznych elektrolitéw bedzie
rowniez wptywato na pH tresci zotadka, za-
kwaszajac ja. Ograniczony dostep do wody
zwieksza ryzyko choroby wrzodowej, po-
niewaz woda wptywa na zmniejszenie kwa-
sowosci, czyli wzrost wartosci pH tresci po-
karmowej, jej rozcienczenie oraz produk-
cje sliny. Stres natomiast moze powodowac
problemy z faknieniem — nieche¢ do spo-
Zywania paszy, a co za tym idzie — wieksze
narazenie bfony sluzowej pustego zotadka
na dziatanie kwasu zotagdkowego.

Przyczyny choroby czesci gruczotowej zo-
tadka nie zostaty do konca wyjasnione. Nie
wykazano réwniez zwigzku pomiedzy cho-
robga czesci gruczotowej a bezgruczotowej,
dlatego moga one wystepowac niezalez-
nie od siebie. Cze$¢ gruczotowa zotadka jest
wystawiona na ciggte dziatanie kwasnego
srodowiska, dlatego w prawidtowych wa-
runkach jest niewrazliwa na ich dziatanie
i nie ulega uszkodzeniu. Jednak w przypadku
choroby wrzodowej dochodzi do zatamania
jej mechanizmdw obronnych. Do najczesciej
wymienianych przyczyn EGGD u koni mozna
zaliczy¢ te, ktore powoduja niedokrwienie
sluzowki, a zatem: stres, nadmierny i nieod-
powiedni trening oraz nieprawidtowe sto-
sowanie niesteroidowych lekdw przeciwza-
palnych (NLPZ).

Jak zdiagnozowac¢ EGUS?
Jedynym wiarygodnym sposobem stwier-
dzenia choroby wrzodowej u koni jest wy-
konanie badania gastroskopowego (endo-
skopii zotgdka). Badanie to wykonywane jest
za pomoca specjalistycznego gietkiego wi-

4. Nieprawidtowe przygotowanie konia do badania
gastroskopowego — widoczna tres¢ zotadka,
utrudniajaca ocene btony sluzowej

deoendoskopu (innymi stowy — rurki zakon-
czonej kamerg) o dtugosci do 3,5 m, ktéry
pozwala na obejrzenie ,od $rodka” btony $lu-
zowej zotadka (a przy okazji réwniez przetyku
i fragmentu dwunastnicy). Badania wykony-
wane z krwi, moczu lub katu nie pozwalaja
na wykrycie wrzodéw zotadka. Dodatkowym
atutem badania gastroskopowego jest moz-
liwo$¢ doktadnej oceny nasilenia choroby, jej
lokalizacji, a co za tym idzie — dobranie od-
powiedniego leczenia. Badanie to wykony-
wane jest takze kontrolnie w trakcie lub po
leczeniu, aby ocenic, czy terapia przyniosta
rezultat. Gastroskopia wymaga jednak od-
powiedniego przygotowania pacjenta, ktére
obejmuje 14-16-godzinng gtodowke (w tym
3 h bez wody) przed wykonaniem badania.
Jest to badanie stosunkowo bezpieczne, wy-
konywane na stojgcym koniu, po zastosowaniu
Srodkéw uspokajajacych (tzw. gtupiego jasia).
Jak kazda procedura medyczna, gastroskopia
moze wigzac sie z wystepowaniem powikfan,
ktére wystepuja u mniej niz 1% badanych
koni, a nalezg do nich objawy kolkowe (od
fagodnego rozszerzenia zotadka, do skretu

« brak rutyny w dniu codziennym
« brak mozliwosci wyjscia na padok/pastwisko

Cechy osobnicze:
+ nadmierna ptochliwos¢
« niska pozycja w hierarchii stada

+ agresja ze strony innych koni + 35-90% koni wyscigowych

+ oddzielenie od stada « 40% koni westernowych i ujezdzeniowych

Leki: + 40-80% koni rajdowych

«+ nieprawidtowe stosowanie NLPZ — zbyt wysokie « 609 koni wszechstronnie uzytkowanych
dawki, zbyt dtugie leczenie + 50% Zrebiat

Tabela 2. Szacowana czestos¢ wystepowania syndromu owrzodzenia zotadka koni

Choroba czesci bezgruczotowej zotadka Choroba czesci gruczotowej zotadka

+ 13% koni rekreacyjnych
+ 25% koni pokazowych

+ 25-47% koni wyscigowych petnej krwi
+ 16-33% koni rajdowych

+ 70% koni sportowych

« 6% Zrebiat
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4. Przetyk widoczny od $rodka w badaniu gastroskopowym

jelit cienkich). Moga by¢ one wynikiem gto-
déwki, koniecznosci wypetnienia zotadka po-
wietrzem w trakcie badania, zastosowanych
lekow uspokajajacych lub nieprawidtowego
,rozkarmienia” pacjenta po badaniu.

W terenie spotyka sie réwniez ,diagnozo-
wanie” wrzoddw na podstawie reakgcji konia
na rozpoczete bez potwierdzenia leczenie.
Sposob ten nie powinien by¢ praktykowany ze
wzgledu na: mnogos¢ i zmiennos¢ objawdw
klinicznych (objawy kojarzone z EGUS mo-
ga by¢ wynikiem wielu innych chordb), brak
mozliwosci realnej oceny zmian i dziatania
leczenia, jak rowniez z przyczyn finansowych
(leki sa zdecydowanie drozsze niz badanie).

Jakie zmiany wystepuja
w przebiegu EGUS?

Do najczesciej obserwowanych zmian cho-

robowych w czesci bezgruczotowej zotadka
naleza: hiperkeratoza (zgrubienie zrogowa-
ciatej warstwy nabtonka, czesto z jej zazot-
ceniem), nadzerki (powierzchowne ubytki
btony sluzowej obejmujgce nabtonek i btone
podstawng) i owrzodzenia (potocznie zwa-
ne wrzodami — gtebsze ubytki
w btonie sluzowej, obejmuja-
ce réwniez blaszke wiasciwag).
Zmiany w przebiegu choroby
czesci bezgruczotowej lokalizujg
sie najczesciej w rejonie krzywi-
zny mniejszej zotadka, brzegu
postrzepionego oraz krzywizny
wiekszej. W celu okreslenia za-
awansowania choroby wrzodo-
wej zotadka stosowany jest sys-
tem skali punktowej od 0 do 4,
gdzie 0 oznacza brak zmian,a 4 -
zaawansowane owrzodzenia.

Duzo bardziej niejasna i skom-
plikowana jest choroba czesci
gruczotowej zotadka. Tu wyste-
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zotadka konia

pujace zmiany sg bardzo rézne i wymagaja
bardziej skomplikowanych opiséw. Poza wy-
gladem zmiany, nalezy réwniez oceni¢ zaj-
mowany obszar i mnogos¢. Zmiany w prze-
biegu choroby czesci gruczotowej lokalizu-
ja sie najczesciej w okolicy odzwiernikowej
zotadka. Do najczesciej opisywanych nalezg
m.in.: zaczerwienienie btony sluzowej, zmiany
rozrostowe, widknikowo-ropne oraz zmiany
wkleste, przypominajace typowe wrzody.

Objawy kliniczne EGUS
Wiekszos¢ opisywanych objawdw klinicz-
nych syndromu jest niespecyficzna, tzn. ze
brak jest objawow charakterystycznych tyl-
ko dla wrzodéw zotadka, wiec moga one
by¢ symptomami wielu innych choréb. Nie
zaobserwowano réwniez zwigzku pomie-
dzy ktérymkolwiek z objawdw a obecno-
$cig zmian w zotadku, co wiecej — wiele koni
chorujacych na EGUS nie wykazuje zadnych
objawow klinicznych. Symptomy sugerujgce
EGUS nalezy zatem zawsze interpretowac
ostroznie, a jedynym badaniem potwierdza-
jacym jego wystepowanie jest gastroskopia.
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4. 7miany o charakterze hiperkeratozy w przebiegu choroby czesci bezgruczotowej

Leczenie EGUS

Poniewaz wiadomo, ze kwas zotgdkowy
jest zaangazowany w rozwoj choroby (zwfasz-
cza czesci bezgruczotowej), a takze opdznia
on proces gojenia istniejacych juz wrzoddw,
gtéwnym celem leczenia jest neutralizacja
kwasowosci tresci zotgdkowej, co pozwala
na stworzenie odpowiedniego $rodowiska
dla gojenia zmian. Poniewaz nie do korca
wiadomo, co odpowiada za tworzenie wrzo-
doéw w chorobie czesci gruczotowej, terapia
jest tu nieco bardziej skomplikowana i wy-
magajaca.

Do najczesciej stosowanych lekéw ma-
jacych dziatanie neutralizujgce kwas zotad-
kowy nalezy omeprazol, ktéry —jako jedyny
lek na wrzody — wystepuje w formie dostep-
nej pasty dla koni. Na dziatanie leku wpty-
wa obecnos¢ tresci pokarmowej w zotadku,
dlatego powinien by¢ on podawany przed
porannym karmieniem. W zwigzku z tym za-
leca sie podawanie omeprazolu co najmniej
na godzine przed porannym positkiem, przy
zmniejszonej nocnej porcji siana (udowod-
niono réwniez, ze konie w nocy spozywaja

mniej, nawet jesli majg dostep
do pokarmu). Preparaty zome-
prazolem dla ludzi nie powin-
ny by¢ stosowane u koni, ze
wzgledu na nieznany poziom
ich wchtaniania w przewodzie
pokarmowym koni. Pozostate
inhibitory pompy protonowe;j
moga rowniez wykazywac sku-
tecznos¢ w leczeniu EGUS, jed-
nak ze wzgledu na ograniczong
liczbe dowoddw potwierdzaja-
cychich skutecznos¢, powinny

4 Imiany o charakterze nadzerek
i wrzodéw w przebiegu choroby czedci
bezgruczotowej zotadka



4. 7miany chorobowe wraz z widocznymi larwami w zotadku konia

byc¢ wybierane jedynie na podstawie lekarskich
przestanek. Nalezy pamietac¢, ze dtugotrwa-
te stosowanie omeprazolu moze by¢ przy-
czyna wystepowania powaznych skutkow
ubocznych, dlatego preparat ten powinien
byc¢ zawsze stosowany po konsultacji z leka-
rzem weterynarii. W niektérych przypadkach
omeprazoltgczony jest z sukralfatem, ktory,
reagujac z kwasem solnym, tworzy lepka
papke, ochraniajaca naruszong btone $luzo-

Tabela 3. Objawy syndromu owrzodzenia
zotadka koni

« spadek apetytu

« zmienny apetyt, wybrzydzanie

« staba kondycja ogéIna

« chudniecie

« brak przybierania na wadze

« objawy kolkowe — ostre lub nawracajace kolki

« zmiany w zachowaniu i temperamencie — nad-
mierna agresja, ptochliwos¢, apatia, brak energii

- niechec do pracy i spadek wydolnosci wysitkowej

- nadmierne slinienie

« zqrzytanie zebami

« nadwrazliwos¢ na dotyk (zwfaszcza w rejonie
popregu)

wa przed dalszymi uszkodzeniami. Pozostate
leki, takie jak ranitydyna, powszechnie sto-
sowane u ludzi, s3 mniej skuteczne u doro-
stych koni i wymagaja czestego stosowania
w ciggu dnia. Innym lekiem stosowanym do
leczenia, gtéwnie choroby czesci gruczoto-
wej zotadka, jest mizoprostol.

Leczenie powinno by¢ zawsze indywi-
dualnie dobrane do pacjenta przez lekarza
weterynarii, po wykonaniu badania gastro-
skopowego i okresleniu rodzaju choroby,
zmian i ich zaawansowania. Leczenie far-
makologiczne musi by¢ zawsze potaczone
z wprowadzeniem odpowiednich zmian
w sposobie utrzymania konia, co bedzie
stanowito réwniez prewencje przed kolej-
nymi nawrotami choroby. Dtugos¢ trwania
leczenia zalezy od poprawy wygladu btony
sluzowej zotadka w badaniu kontrolnym. Le-
czenie choroby czesci gruczotowej jest zde-
cydowanie diuzsze niz czesci bezgruczoto-
wej, ktéra niejednokrotnie potrafi wygoic sie
w ciaggu dwdch tygodni. Wstepne leczenie
farmakologiczne trwa na ogét cztery tygo-

4. (Odzwiernik widoczny w badaniu gastroskopowym

dnie. Po tym czasie kluczowe jest wykonanie
kontrolnego badania gastroskopowego, aby
ustali¢ dalszy plan terapeutyczny.

Profilaktyka
Najwazniejszym punktem leczenia syn-

dromu owrzodzenia zotadka koni jest za-
pobieganie nawrotom choroby. Znajomos¢
czynnikéw ryzyka i przyczyn jej powstawa-
nia pozwala na wprowadzenie srodkow za-
radczych, takich jak:

» odpowiednia dieta bogata w pasze ob-
jetosciowa i pasze tresciwg o niskiej za-
wartosci skrobi;

» unikanie dtugich odstepdw miedzy positkami;

» staty dostep do wody;

» odpowiedni trening, zakfadajacy unikanie
treningdw na czczo;

» unikanie sytuadji stresowych (patrz wyzej).

Wiele dodatkéw paszowych i suplementow

rowniez moze miec¢ pozytywny wptyw na

zapobieganie chorobie wrzodowej. Temat
ten zostanie poruszony w kolejnej czesci
artykutu. =
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