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Case reports

Diagnostyka i terapia wrzodow zotadka u psow
— obserwacje wiasne
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Summary

The aim of the study is to present our observations related to the diagnosis and treatment of peptic ulcers in
dogs based on clinical cases. Symptoms of gastric ulcers are not very characteristic, and the ,,gold standard”
in their diagnosis is gastroscopy combined with the collection of mucosa specimens for histopathological
examination. In the treatment of peptic ulcers, the following are used: drugs that inhibit gastric acid secretion,
cytoprotective drugs, prokinetic drugs, and in justified cases, eradication procedures. Appropriate diet therapy

is also important.
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Choroby przewodu pokarmowego u psow sg dos¢
istotnym problemem w medycynie weterynaryjnej
matych zwierzat. Nalezg do nich choroby zZotadka,
ktoére obecnie, dzigki rozwinietym technikom diagno-
stycznym mozna precyzyjnie rozpoznawac, a nastepnie
leczy¢. Stwierdzenie, ze wrzody zotadka u psow nie
nalezg do rzadkosci, jest w pelni uzasadnione i potwier-
dzone wieloletnimi obserwacjami wlasnymi. Wsrod
nich najcze$ciej obserwowane sg wrzody trawienne,
ktore rozwijaja sie, gdy dochodzi do przelamania
bariery tzw. czynnikow chronigcych (protekcyjnych)
btone sluzowa zotadka przez tzw. czynniki agresyw-
ne. Integralno$¢ btony Sluzowej zotadka zapewniaja
m.in.: $luz, $ciste potaczenie komodrek nabtonka, stata
1 szybka jego regeneracja, odpowiednie ukrwienie
btony $§luzowej oraz sekretyna hamujaca nadmierne
wydzielanie kwasu solnego. Wazng role w ochronie
sluzowki odgrywajq prostaglandyny, ktore chronig
Srodblonek naczyniowy, zapobiegaja nadmiernemu
wydzielaniu kwasu solnego i pepsynogenu, reguluja
ukrwienie btony Sluzowej, wzmagaja procesy regene-
racyjne, pobudzaja syntezg i sekrecje $luzu powierzch-
niowego oraz zapobiegaja powstawaniu zakrzepow.
Do czynnikéw uszkadzajacych btong Sluzowa zotadka
zalicza si¢: ciata obce, niektore leki (zwlaszcza nie-
steroidowe 1 steroidowe leki przeciwzapalne) oraz
draznigce substancje chemiczne. Wrzody zotadka
moga rozwingc si¢ takze w nastgpstwie choréb watro-

by, nerek, stresu, wstrzgsu, hipowolemii oraz zespotu
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC). Proces
powstawania wrzodu trawiennego jest $cisle zwigza-
ny z proteolitycznym dziataniem soku zotagdkowego.
W przeciwienstwie do ludzi udziat bakterii z rodzaju
Helicobater w powstawaniu wrzodoéw zotadka u psow
nadal jest niewyjasniony i1 stanowi przedmiot badan.
Obserwacje wlasne potwierdzity, ze zakazenie drob-
noustrojami Helicobacter spp. (ryc. 1) u tych zwierzat
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Ryec. 1. Bakterie o morfologii Helicobacter spp. kolonizujace
blone $luzowq zoladka psa. Zdjecie wykonano w mikroskopie
scaningowym (6)
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jest szeroko rozpowszechnione i dotyczy zaréwno
psow zdrowych, jak i z objawami dyspeptycznymi.
Odmienng grupe wrzodéw zotadka stanowig te, ktore
maja podtoze nowotworowe (6, 7).

Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen wia-
snych zwigzanych z diagnostyka i terapig wrzodow
trawiennych zotadka u pséw w oparciu o przypadki
kliniczne.

Opisy przypadkow

Przypadek 1. Pies, border collie, samica, 8,5 roku, 20 kg

Wywiad: od 3 miesiecy wymioty; poczatkowo sporadycz-
ne, od miesigca przynajmniej raz w tygodniu, a od tygodnia
—codziennie. W wymiocinach obserwowano obecnos¢ krwi
1 z6lci. Od 2 tygodni w terapii podawany byt omeprazol
w dawce 0,5 mg/kg m.c. p.o. 1 x dziennie oraz sukralfat
w dawce 1 g p.o. 3 x dziennie.

W badaniu klinicznym stwierdzono bolesnos¢ jamy
brzusznej w okolicy przodobrzusza. Wyniki badania hema-
tologicznego i biochemicznego krwi byty w granicach norm
referencyjnych. W badaniu USG jamy brzusznej wykazano
pogrubienie Sciany zotadka i zatarcie jej struktury.

Ezofagogastroduodenoskopia: kurczliwo$¢ przetyku
zachowana, btona $luzowa w cze$ci piersiowej przetyku
silnie zaczerwieniona i obrzgknigta, dolny zwieracz prze-
tyku* zamknigty, btona §luzowa w trzonie zotadka silnie
zaczerwieniona i obrzgknigta, w okolicy wcigcia katowe-
go zotadka widoczne lekko krwawiace, duze owrzodzenie
btony §luzowej o ptytkiej niszy wrzodowej i nieregularnym
wale brzeznym (ryc. 2), btona $luzowa w czesci odzwier-
nikowej zoladka silnie zaczerwieniona i obrzeknigta,
zwieracz odzwiernika nieznacznie otwarty, btona §luzowa
dwunastnicy o nieréwnej powierzchni, silnie zaczerwie-

Ryec. 2. Duze owrzodzenie blony $luzowej o plytkiej niszy
wrzodowej i nieregularnym wale brzeznym w okolicy wcigcia
katowego zoladka psa

* Dolny zwieracz przetyku — termin stosowany w gastroenterologii, anato-
micznie jest to migsien zwieracz wpustu.

619

niona i obrzgknieta, z trzonu i z czgéci odzwiernikowej
zotadka oraz z dwunastnicy pobrano bioptaty do badania
histopatologicznego.

Rozpoznanie: zapalenie przetyku, zapalenie zoladka,
wrzdd zotadka, zapalenie dwunastnicy, potwierdzone w ba-
daniu histopatologicznym.

Zalecenia:

— omeprazol w dawce 1 mg/kg m.c. p.o. 1 X dziennie
(przez 3-4 tygodnie),

— sukralfat (zawiesina doustna 1 g/5 ml) w dawce 4 ml
p.o. 3 x dziennie (przez 3-4 tygodnie),

— w przypadku obecnosci krwi w wymiocinie — kwas
traneksamowy w dawce 1 ml/10 kg m.c. s.c.,

— karma dietetyczna stosowana w zaburzeniach zotad-
kowo-jelitowych wilgotna lub sucha namoczona, podawana
3 x dziennie w mniejszych porcjach.

Przypadek 2. Pies, chow-chow, samiec, 6 lat, 22 kg

Wywiad: utrata apetytu, wymiotuje od miesigca, po tera-
pii z zastosowaniem lekdw przeciwwymiotnych (maropitant
w dawce 1 mg/kg m.c. s.c. 1 X dziennie), antybiotykow
(amoksycylina z kwasem klawulanowym w dawce 12,5 mg/
kg m.c. s.c. 1 x dziennie przez 7 dni, a nast¢pnie enroflok-
sacyna w dawce w dawce 5 mg/kg m.c. s.c. 1 x dziennie)
oraz omeprazolu w dawce 1 mg/kg m.c. p.o. 1 x dziennie
—byta poprawa; od tygodnia nawrot objawow. Utrata masy
ciata — 6 kg w ciggu 1 miesigca.

W badaniu klinicznym nie stwierdzono zaburzen. Wyniki
badania hematologicznego i biochemicznego krwi zawiera-
ly si¢ w granicach norm referencyjnych. W badaniu USG
jamy brzusznej stwierdzono silne pogrubienie i cz¢§ciowe
zwloknienie $ciany zotadka.

Ezofagogastroduodenoskopia: btona §luzowa przetyku
w okolicy dolnego zwieracza przetyku lekko zaczerwienio-
naiobrzgknigta, dolny zwieracz przetyku szeroko otwarty,
w zotadku obecna duza ilos¢ sluzowej wydzieliny zabarwio-
nej na zotto, btona sluzowa w okolicy wpustu oraz w trzo-
nie zotadka silnie zaczerwieniona i obrzgknigta, w okolicy
wecigcia katowego widoczny wrzod olbrzymi o glebokiej ni-
szy wrzodowej oraz nieregularnym wale brzeznym (ryc. 3),

Rye. 3. Wrzoéd olbrzymi o glebokiej niszy wrzodowej oraz
nieregularnym wale brzeznym w okolicy wciecia katowego
zoladka psa
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fatdy blony sluzowej w czgséci odzwiernikowej zotadka sil-
nie pogrubione, zwezajace Swiatto, btona sluzowa w czesci
odzwiernikowej zotadka silnie zaczerwieniona i obrzegk-
nigta, zwieracz odzwiernika niewidoczny, btona §luzowa
dwunastnicy umiarkowanie zaczerwieniona i obrzeknigta,
o nieréwnej powierzchni, z trzonu, z czgsci odzwiernikowej
zotadka 1 z okolicy wrzodu oraz z dwunastnicy pobrano
bioptaty do badania histopatologicznego.

Rozpoznanie: na podstawie badania histopatologicznego
wycinkow stwierdzono przewlekty proces zapalny btony
sluzowej zotadka i dwunastnicy.

Zalecenia:

— omeprazol w dawce 1 mg/kg m.c. p.o. 1 x dziennie,

— sukralfat (zawiesina doustna 1 g/5 ml) w dawce 4 ml
p.o. 3 x dziennie,

— prednizolon w dawce 0,5 mg/kg m.c. p.o. 2 x dziennie,

— karma dietetyczna stosowana w zaburzeniach Zotad-
kowo-jelitowych podawana czeSciej, ale w mniejszych
porcjach, ewentualnie dodatki dietetyczne dla zwierzat
niedozywionych,

— w przypadku intensywnych wymiotow — leki prze-
ciwwymiotne np.: maropitant w dawce 1 mg/kg m.c. s.c.
1 x dziennie,

— w przypadku objawow bolesnosci — leki przeciwbolo-
we z grupy opioidoéw, nie podawac niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych!

Przypadek 3. Pies, west highland white terier, samica,
5 lat, 8 kg

Wywiad: od 2 tyg. wymioty 3-4 x dziennie, ktdre poja-
wity si¢ po spacerze, w wymiocinach obecna zo61¢ i $lady
krwi. Dotychczasowe leczenie: amoksycylina z kwasem
klawulanowym w dawce 12,5 mg/kg m.c. s.c. 1 x dzien-
nie, maropitant, om w dawce 1 mg/kg m.c. s.c. 1 x dzien-
nie, omeprazol w dawce 0,5 g p.o. 1 x dziennie, sukralfat.
Zywienie: karma dietetyczna stosowana w zaburzeniach
zotadkowo-jelitowych — wilgotna.

W badaniu klinicznym i USG jamy brzusznej nie stwier-
dzono zaburzen.

Ezofagogastroskopia: kurczliwo$¢ przetyku zacho-
wana, blona Sluzowa w czesci piersiowej przelyku silnie
zaczerwieniona i obrzeknigta (zmiany najsilniej wyrazone
w okolicy dolnego zwieracza przetyku), dolny zwieracz
przetyku zamkniety, w okolicy dna zotadka widoczne cia-
ta obce — 3 plastikowe przedmioty (ryc. 4), ktore zostaty
usunigte podczas endoskopii, btona $luzowa catego zotadka
silnie zaczerwieniona i obrzgknigta, obecne wybroczyny,
owrzodzenia i owrzodzenia w trakcie gojenia (ryc. 5),
okresowo otwarty zwieracz odzwiernika; z trzonu i czesci
odzwiernikowej zotagdka pobrano bioptaty do badania hi-
stopatologicznego.

Rozpoznanie: zapalenie przelyku i zotadka na tle obec-
nosci ciata obcego.

Zalecenia:

— omeprazol w dawce 10 mg p.o. 1 x dziennie,

— sukralfat (zawiesina doustna 1 g/5 ml) w dawce 3 ml
p.o. 3 x dziennie,

— utrzyma¢ karmg¢ dietetyczna stosowang w zaburze-
niach zotadkowo-jelitowych,

— leczenie stosowaé przez okres 3-4 tygodni.
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Ryec. 5. Nadzerki i owrzodzenia blony $luzowej w czeSci
odzwiernikowej zoladka psa

Omowienie

Objawy wrzodow zotadka u pséw sg mato charakte-
rystyczne, a ,,ztotym standardem” w ich rozpoznawa-
niu jest gastroskopia. W celu wykluczenia wrzodéw
o podlozu nowotworowym, ale takze oceny zmian
zapalnych w blonie §luzowej Zotadka gastroskopia
zawsze powinna by¢ polaczona z pobraniem wy-
cinkéw do badania histopatologicznego. Wykonanie
testu ureazowego pozwala na rozpoznanie zakazenia
Helicobacter spp. Procedura diagnostyczna powinna
by¢ zgodna z planem badania klinicznego zwierzat
1 uwzglednia¢ kazdy jego element (wywiad, opis
zwierzecia, badanie kliniczne, zaréwno ogolne, jak
1 szczegotowe, wyniki badan dodatkowych). Badanie
endoskopowe zoladka u psow staje si¢ coraz po-
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wszechniejsze 1 wykonywane jest w wielu praktykach
weterynaryjnych. Warto podkresli¢, ze — aby bylo
miarodajne —lekarz weterynarii powinien dysponowacé
odpowiednim sprzetem i dos§wiadczeniem.

W postgpowaniu terapeutycznym dazy¢ nalezy do
ustalenia 1 usuni¢cia przyczyny. W leczeniu wrzodoéw
trawiennych u pséw rekomendowane jest stosowanie:

1) lekéw hamujace wydzielanie soku zotadkowego:

— inhibitoréw pompy protonowej (IPP): — omepra-
zol (szybko wchtaniany po podaniu doustnym, moze
powodowac wzrost enzymow watrobowych) — dawka:
0,5-1 mg/kg m.c. p.o., i.v. 1 raz dziennie; — pantoprazol
(szybko wchianiany po podaniu doustnym) — dawka:
0,5-1 mg/kg m.c. p.o., i.v. 1 raz dziennie,

— antagonistow receptora histaminowego H2: — ra-
nitydyna (szybko wchtaniana po podaniu doustnym;
dziatanie prokinetyczne) — dawka: 2-4 mg/kg m.c. p.o.,
s.c., i.m., 1.v. 2-3 razy dziennie; — famotydyna (szyb-
ko wchianiana po podaniu doustnym; brak dziatania
prokinetycznego) — dawka dla psa: 0,5-1 mg/kg m.c.
p.o., s.c., i.m., i.v. 1-2 razy dziennie;

2) lekow cytoprotekcyjnych: — sukralfat (wigze
si¢ z biatkami, zapobiegajac wstecznej dyfuzji jonow
wodorowych; stymuluje synteze endogennych prosta-
glandyn, $§luzu i wodorowegglanow; 3-5% wchiania si¢
z przewodu pokarmowego) — dawka: 0,5-1 g/zwierze
p.o. 3 razy dziennie;

3) lekow prokinetycznych: — metoklopramid (sty-
muluje motoryke przewodu pokarmowego i dziala
przeciwwymiotne; przeciwwskazania: krwawienie,
niedroznos¢, perforacja przewodu pokarmowego, pa-
daczka; skutki uboczne: zmiana zachowania, biegun-
ka) — dawka: 0,2-0,4 mg/kg m.c. p.o. 3 razy dziennie;
— cizaprid (pobudza perystaltyke przewodu pokarmo-
wego; przeciwwskazania: krwawienie, niedroznos¢,
perforacja przewodu pokarmowego, choroby serca;
skutki uboczne: wymioty, biegunka, bole brzucha,
zaburzenia rytmu serca) — dawka dla psa: 0,1-0,5 mg/
kg m.c. p.o. 2-3 razy dziennie.

Dotychczas nie potwierdzono udziatu Helicobacter
spp. w patogenezie chordb zotadka u psow. W zwiaz-
ku z tym przyjmuje si¢, ze leczenie zakazenia
Helicobacter spp. u psOw powinno przebiega¢ wedtug
nastepujacych zasad:

1) jezeli u zwierzgcia wykryte zastalo zakazenie
Helicobacter spp., ale nie wykazuje ono zadnych ob-
jawow klinicznych i nie stwierdzono u niego zapalenia
zotadka, leczenie nie powinno by¢ zastosowane;

2) jezeli u zwierzecia wykryte zastalo zakazenie
Helicobacter spp. 1 stwierdzono u niego zapalenie
zotadka, nalezy w plerwszej kolejnosm zastosowac
leczenie kazdej rozpoznanej innej przyczyny powo-
dujacej gastritis;

3) jezeli u zwierzgcia wykryte zastalo zakazenie
Helicobacter spp., ale nie zostala u niego wykryta
jakakolwiek przyczyna zapalenia zotadka, leczenie
powinno by¢ zastosowane.
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U pséw mozna zastosowac nastgpujace schematy
leczenia Helicobacter:

— amoksycylina w dawce 20 mg/kg m.c. p.o.
2 x dziennie, metronidazol w dawce 20 mg/kg m.c.
p.o.2 x dziennie, famotydyna w dawce 0,5 mg/kg m.c.
p.o. 2 x dziennie przez 14 dni,

— amoksycylina w dawce 20 mg/kg m.c. p.o.
2 x dziennie, klarytromycyna w dawce 7,5 mg/kg m.c.
p.o. 2 x dziennie, omeprazol w dawce 0,5-1 mg/kg
m.c. p.o. 1 x dziennie przez 21 dni (5, 9, 10, 12, 15).

Badania przeprowadzone u psow i kotoéw wykazaly,
ze inhibitory pompy protonowej (IPP) maja lepsza
skuteczno$¢ terapeutyczng w poréwnaniu z antago-
nistami receptora histaminowego H, (2, 8, 11, 13, 14,
16), jednak zgodnie ze sprawozdaniem the American
College of Veterinary Internal Medicine, aby sku-
tecznos¢ terapeutyczna IPP byla maksymalna, to
przez pierwsze 4 tygodnie leczenia powinny one by¢
stosowane 2 x dziennie. Nastepnie w celu unikniecia
nadmiernego wydzielania kwasu solnego w zotadku
(tzw. efekt odbicia) dawke inhibitorow pompy pro-
tonowej nalezy stopniowo zmniejsza¢ w odstepach
tygodniowych (1-4, 8, 13, 14).

Nalezy przestrzegac¢ zalecen dietetycznych, podajac
wilgotng karmg dietetyczng stosowang w zaburzeniach
zotadkowo-jelitowych cze$ciej, ale w mniejszych
porcjach. Wrzody trawienne odpowiednio leczone,
przy przestrzeganiu zalecen dietetycznych rokuja
pomyslnie.
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