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Summary

Etiopathogenesis, diagnosis and therapy of gastric ulcers
in dogs

The gastroscopy was undertaken in dogs of different
breed, size, sex and age, in which the symptoms indicated
the gastrohelcoma. The preparation of dogs for the ga-
stroscopic inspection and the gastroscopy performance
were described in details. The following drugs were ad-
ministered: enteral alkaline preparations, drugs hampe-
ring secretion of gastric juice, drugs covering the ulcer’s
surface, medicaments accelerating the peristalsis of the
alimentary tract , as well as proper diet. The value of
gastroscopy for diagnosis purposes was ascertained. In
case of the lack of the possibility to perform gastroscopy,
haemorrhagic dark vomiting is the most important symp-
tom. The full clinical examinations, especially regarding
the alimentary tract, should always be performed.

Wrzody zotadka u psa nie sa tak powszechnie spotykane
jak u cztowieka, a sposréd zwicrzat u konia (4, 6. 9, 10, 11,
12) i wystepuja najczescie] jako wrzdéd trawienny (ulcus pep-
ticunt), ktérego powstanie przypisuje si¢ nadtrawieniu Sciany
zotadka. Wrzdéd od nadzerki rézni sig tym, ze przekracza
warstwe migsniowa blony sluzowej 1 sigga do btony podsiu-
zowej lub glebiej, nadzerka za$ dotyczy jedynie ubytku naj-
bardziej powierzchownej warstwy i nie wychodzi nigdy poza
blone §luzowa wtasciwa (mucosa propria). Wrzody trawienne
wystepuja najczesciej u pséw w wieku 2,5-12 lat. W ich
powstaniu nie stwierdzono predyspozycji rasowej, przy czym
czesciej obserwowano je u suk (1, 2). W procesie powstawania
wrzodéw wyréznia si¢ tzw. czynniki agresywne, do ktérych
zalicza sie: zewnetrzne czynniki uszkadzajace oraz kwas solny,
pepsynogeny 1 kwasy zélciowe.

Zewnelrznymi czynnikami uszkadzajacymi blone Sluzowa sa
ciata obce, niektére leki, zrace substancje chemiczne. Zawsze
jednak proces koficzy si¢ na proteolitycznym dziataniu soku
zoladkowego, bez ktérego nie powstatby ubylek tkankowy zwany
owrzodzeniem. Proteolityczne wlasciwosci soku powoduje pe-
psyna uakty wniana kwasem solnym. Kwasy zélciowe, kire moga
dosta¢ sie do zoladka w czasie refluxu (zarzucania wstecznego
z dwunastnicy) wykazuja dziatanie cytolityczne.

Wrzéd powstaje gdy czynniki agresji przetamuja barierg
tzw. czynnikow oslaniajacych, do ktérych zaliczy¢ nalezy
m.in.: Sluz pokrywajacy Scian¢ zotadka stale nasycany we-
elowodanami wydzielanymi przez komdrki nablonka, Sciste
potaczenie komérek nabtonka nic pozwalajace wydzielanym
jonom wodorowym przenikac z powrotem w glab Sciany zo-
tadka, szybka i stala regeneracja nabtonka, sekrelyna, kiéra
hamuje wydzielanie kwasu solnego i stanowi bodziec do pro-
dukeji soku trzustkowego oraz ukrwienie odpowiedzialne za
utrzymanie integralnosci biony Sluzowej, ktére zmienia si¢
we wlasciwej btonie bardzo znacznie, niezaleznie od ukrwienia
calego narzadu (13).

Czesto z wrzoddw izolowano drobnoustréj Cumphylobacter
pylori zwany takze Helicobacter pylori jako czynnik inicjujacy

lub wiktajacy chorobe. Dhugotrwale stosowanie niesterydo-
wych lekdw przeciwzapalnych zwigksza sekrecje sluzowki i
moze prowadzi¢ takze do powstawania wrzodow.

Material i metody

Badania przeprowadzono na 30 psach réznej rasy, ptci, w
wieku od 3 do 12 lat, u ktérych stwierdzano objawy kliniczne
nasuwajace podejrzenie chorob zotadka. Po szczegdlowym wy-
wiadzie i analizie objawdw klinicznych, u pséw wykonywano
badanie endoskopowe.

Technika badania za pomoca gastroskopu. Przed badaniem
nalezy oceni¢ aktualny stan kliniczny pacjenla, zwlaszcza funkcje
uktadu oddechowego i krazenia ze wzgledu na fakt wykony-
wania badania w znieczuleniu ogdlnym. 24 godziny przed
gastroskopig stosuje si¢ diete glodowa. a w 6 godzin przed. nie
podaje si¢ plynow.

Znieczulenie. Premedykacja: ksylazyna (w prep. Rometar
lub Proxylaz) w dawce 1-2 mg/kg masy ciata i. m. oraz atropina
w dawce 0,05 mg/kg masy ciafa i. m. Znieczulenie ogélne: po
15-20-minutowej przerwie podawano dozylnie preparat Thiopen-
tal wg efektu dzialania w dawce poczatkowej 5 mg/kg masy ciata.

Po wykonaniu znieczulenia, psom zaktadano sprezynowy
rozwieracz jamy ustnej, nastepnie znieczulano btong sluzowa
gardta 5% lignokaing, w niektoérych przypadkach zakfadano
rurke intubacyjna. Gastroskopie wykonywano w utozeniu le-
wym bocznym pacjenta. W badaniach uzywano endoskopu
pediatrycznego, ktéry ma dtugos¢ robocza 110 em. Ta dugosc
umozliwia doktadng obserwacj¢ zotadka u pséow matych i Sred-
niej wielkosci. Dla pséw ras duzych zalecany jest fiberoskop
o dtugosci powyzej 125 cm. Po wprowadzeniu fiberoskopu do
zotadka bardzo wazne jest odpowiednie wypetnienie zotadka
powietrzem aby uwidoczni¢ cata btong §luzowa. Zdarza sig
bowiem, ze nawet duze wrzody moga by¢ ukryte w fatdach
$luzéwki zotadka.

Wyniki i oméwienie

Sposrod 2000 pacjentéw przyjetych w okresie przeprowa-
dzonych badan, a wérdd nich 30 pséw z objawami klinicznymi
wskazujacymi na chorobe zotadka, tylko u 7 z nich stwierdzono
owrzodzenia zotadka co stanowi 0,35% ogdlnej liczby chorych
pséw. Najczescicj owrzodzenia znajdowaly si¢ w okolicy
odzwiernika (4 psy), okolicy dna zotadka (2 psy). Wielkosci
owrzodzen byly bardzo zréznicowane, od Srednicy 5 ¢m (]
przypadek) do okoto 3 mm (3 psy). Ksztall wszystkich ow-
rzodzen byt najczesciej lekko owalny.

Rozpoznawanie wrzodéw zotadka powinno opierac si¢ na
doktadnym wywiadzie i analizie objawéw klinicznych. Objawy
kliniczne nasuwajace podejrzenie wrzodéow zotadka sa mato
charakterystyczne. U chorych zwierzat obserwowano zmienny
apetyt, postepujaca utrate masy ciata i spadek kondycji, po-
smutnienie, wymioty, czgsto krwawe. Badaniem klinicznym
stwierdzano bolesno$¢ jamy brzusznej, zwlaszcza okolicy Zo-
tadka, odwodnienie jako nastgpstwo wymiotéw i polydypsje
jako konsekwencje odwodnienia. Przy intensywnych krwotokach
z wrzodéw stwierdzano anemie. W skrajnych przypadkach w
wyniku perforacji wrzodu dolaczaja si¢ objawy wstrzasu i
zapalenia otrzewnej. Patognomicznym objawem dla wrzodow
zotadka sa krwawe, ciemne wymioty, aczkolwiek nie zawsze
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Ryc. 1. Owrzodzenie btony sluzowej zotadka
u psa w okolicy wpustu

one wystepuja. Podstawa dla rozpoznania wrzodéw zotadka
u psa jest gastroskopia za pomoca gigtkiego fiberoskopu (3,
5,7, 8, 14).

Leczenie. W terapii wrzodOw stosowane sa:

1. doustne srodki atkalizujace — nalezy je podawac przy-
najmniej 4-6 razy dziennie, aby utrzymac poziom pH zotadka
powyzej 5. Leki tej grupy zawieraja najczg¢scie] w swoim
sktadzie wodorotlenek glinu i magnezu (Alusal, Kompensan,
Gelatum aluminii phosphorici, Aluphos),

2. leki hamujgce wydzielanie soku zoladkowego:

— blokery receptoréw histaminowych Hz — hamuja wydzie-
lanie kwasu zotadkowego spowodowane przez histaming, in-
suling, kofeing lub podanie positku: Cymetydyna (Tagamet,
Altramet, Belomet, Cimetidine, Histodil, Apo-Cimetidine) w
dawce 5-10 mg/kg m. c., 3-4 razy dziennie, doustnie lub
domig$niowo oraz Ranitydyna (Zantac, Ranigast, Ranisan,
Ranital, Sostril, Apo-Ranitidine) w dawce 2,2-4,4 mg/kg m.c.,
2 razy dziennie doustnie lub domigsniowo: leki te dziataja
silniej od cymetydyny,

— inhibitor pompy protonowej (H*/K* ATP - azy) - Ome-
prazol (Losec) — w dawce 0,5-1 mg/kh m.c., raz dziennie
doustnie lub dozylnie w dawce o potowe mniejszej; uwaza
sie go za jeden ze skuteczniejszych lekéw hamujacych sekrecje
zotadkowa poprzez blokowanie tzw. pompy protonowej, blo-
kuje wyrzut jonéw wodorowych z komérki oktadzinowej do
Swiatta zoladka,

3. leki powlekajace powierzchnie wrzodu: Sucralfate (Ul-
cogant, Venter) — stosowany doustnie od 0,25-1,00 g/psa, 2-3
razy dziennie; zabezpiecza wrzéd przed dziataniem kwasu,
neutralizuje pepsyne, adsorbuje kwasy zolciowe i stymuluje
synteze prostaglandyn. Jest bardziej efektywny w Srodowisku
o wyzszym pH, ale dziata tez w Srodowisku kwasnym. Podnosi
bioaktywno$¢ doustnie podanej Cymetydyny i przypuszczalnie
innych lekéw. Nalezy go podawac dwie godziny przed po-
daniem Cymetydyny. Jedynym ubocznym efektem dzialania
jest mozliwos¢ wystapienia zatwardzen,

4. leki pobudzajace perystaltyke przewodu pokarmowego:
Metoclopramid ~ 0,5 mg/kg m. ¢./24 godz., doustnie; przy-
spiesza opréznianie Zotadka i zapobiega zarzucaniu wstecz-
nemu tresci z dwunastnicy do zotadka (kwasy zéiciowe).

Wrzody o podtozu nowotworowym oraz ze zmianami krwo-
tocznymi wymagajg interwencji chirurgicznej.

Zalecenia dietetyczne. Nalezy unikaé przetadowania i roz-
ciagania zotadka, co stanowi bodziec wydzielniczy oraz unikac
pokarméw sokopednych (wywary migsne, przyprawy, potrawy
smazone, konserwy, stodycze). Istnieje szczegdlne uzasadnie-
nie stosowania pokarméw biatkowych i ttuszezowych takich

Ryc. 2. Rozlane martwicowo-wrzodziejace zapalenie
blony Sluzowej zotadka w okolicy odZwiernika

Ryc. 3. Owrzodzenie okolicy opuszki
dwunastnicy u psa

jak: biatko mleka, jaja kurze, masto, oliwa. Ttuszcze hamuja
wydzielanie zotadkowe. Biatka natomiast wiaza kwas i sta-
nowia substrat dla pepsyny. Pokarm nalezy podawac czgsto,
ale w matych porcjach.

W badaniach wlasnych w czasie leczenia u 4 pséw zasto-
sowano: Tagamet w dawce 10 mg/kg m.c., 3 X dziennie 1
Venter od 0,25-1,00 g/psa, 2 x dziennie oraz u 3 pséw Losec
1 mg/kg m.c., 1 X dziennie i Gelatum alumini phosphorici
4 x dziennie po 1 tyzce stotowej. U 2 pséw z kazdej z opisanych
grup zastosowano metoclopramid w ilosci 0,5 mg/kg m. c.,
na dzie. Wszystkie leki podawano doustnie. Leczenie kon-
tynuowano przez okres 2-3 tygodni. Wyleczenie uzyskano u
5 pséw, jeden pies w wyniku bardzo zlego stanu, ktdry powstat
po perforacji $ciany zotadka zostat poddany eutanazji. O jed-
nym pacjencie nie uzyskano informacji z powodu braku kon-
taktu z wtascicielem.

Wnioski

1. Badaniem rozstrzygajacym w rozpoznawaniu wrzodoéw
zotadka u ps6éw jest gastroskopia. '

2. W razie braku mozliwosci wykonania gastroskopil waz-
nym objawem w rozpoznaniu jest stwierdzenie krwawych,
ciemnych wymiotéw; niemniej jednak trzeba zawsze wykonac
pelne badanie kliniczne ze szczegélnym uwzglgdnieniem ukfa-
du pokarmowego.

3. Oprécz leczenia farmakologicznego nalezy zastosowac
takze odpowiednig diete.
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