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Equine gastric ulcer syndrome

Summary

Equine gastric ulcer syndrome (EGUS) is common in performance horses and in foals. The prevalance of
gastric ulcers range from 25-50% in foals, and from 60-90% in adult horses. Diagnosis of EGUS is based on
anamnesis, clinical signs, gastroscopic examination and response to treatement. The most important clinical
signs are poor performance, chronic colic and loss of appetite. All ages and breeds of horses are susceptible
to gastric ulcers, and current therapeutic strategies focus on increasing stomach pH. The aim of this study was
to determine the incidence of gastric ulcers in slaughtered cold-blooded horses, as well as in sport and
recreational horses. The study was performed on 597 horses divided into two groups. The first group of horses
were slaughtered, the second group of horses were sent to the clinic with suspected gastric ulcer for gastroscpic
examination. Gastric ulcers were found in the majority of test animals. In group 1, prevalence of gastric ulcers
was 64%, while in group 2 the proportion of horses with gastric ulcers was slightly higher and was 68%. The
study showed that the incidence of gastric ulcers in horses is very high; in all examined horses it was over 65%,
while the percentage was higher in horses used for recreation and sport.
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W ostatnich latach dokonano wielu obserwacji do-
tyczacych wrzodow Zotadka u koni (EGUS — Equine
Gastric Ulcer Syndrome). Od kilku lat obserwuje sig
nasilenie tego problemu zaréwno u koni dorostych, jak
1 u zrebiat, bez wzgledu na rasg, pte¢ 1 wiek. Zwigk-
szona czgstotliwos¢ diagnozowania wrzodoéw zotad-
ka koni zwiazana jest zapewne z wprowadzeniem do
diagnostyki klinicznej gastroskopii, pozwalajacej na
postawienie doktadnego rozpoznania. Z drugiej stro-
ny, wydaje si¢, Ze zmiany w sposobie uzytkowania koni
w Europie i Ameryce Pin. sprzyjaja powstawaniu scho-
rzen btony $luzowej Zzotadka i dwunastnicy. Wedtug
doniesien réznych autorow z Ameryki i Europy Za-
chodniej, czgstotliwo$¢ wystgpowania wrzodow zo-
tadka wynosi u Zrebiat od 25% do 50%, a u koni do-
rostych od 60% nawet do 90% (1, 2, 10).

U 25-50% zrebiat w wieku do 3 miesigcy moga
wystapi¢ owrzodzenia zotadka, ktore bardzo czesto
stwierdza sig juz w pierwszych 10 dniach zycia. U koni
dorostych, w zalezno$ci od uzytkowania, czgstotliwos¢
zachorowan wyglada nast¢pujaco: konie wyscigowe
(folbluty) — 60-90%, ktusaki — do 50% (94%), konie
sportowe — do 58%, konie spacerowe — ok. 15% (12).
U chorych koni najczg$ciej obserwowany jest spadek
kondycji, zmienny apetyt, sredniego lub matego stop-
nia bole kolkowe (11).

Powstawanie owrzodzen btony $luzowej zotadka
1 dwunastnicy spowodowane jest zaburzeniami réw-
nowagi mi¢dzy czynnikami ,,agresywnymi” w stosun-
ku do $luzéwki, tj.: kwasnym sokiem zotadkowym,
pepsyna i kwasami zétciowymi, a czynnikami ,,ochron-
nymi”, takimi jak np.: Sluz, dwuweglany, Sciste pota-
czenie komorek nabtonka, szybka 1 stata regeneracja
nabtonka 1 odpowiednie ukrwienie (2).

W czesci bezgruczotowej zotadka owrzodzenia po-
wstaja na skutek zwigkszonej lub przedtuzonej eks-
pozycji blony $luzowej na kwasny sok zotadkowy.
Sytuacja taka moze mie¢ miejsce w przypadku nie-
prawidtowego sposobu zywienia (zbyt dlugie odstegpy
w karmieniu, glodéwka) albo by¢ skutkiem zwolnie-
nia motoryki zotadka (np. w czasie wysitku). W czgs$-
ci gruczolowej czgstsza przyczyna owrzodzen jest spa-
dek produkcji sluzu zotadkowego 1 dwuweglanow np.
na skutek zaburzen w ukrwieniu $ciany zotadka. Taki
stan moze mie¢ miejsce w przypadku bolesnych pro-
ceséw chorobowych np.: kulawizn, urazéw tkanek
migkkich, zabiegow operacyjnych lub mechanicznych
zaburzen w ukrwieniu zotadka np. w czasie intensyw-
nego wysitku. Rowniez zahamowanie produkcji pro-
staglandyn (np. w wyniku podawania srodkow prze-
ciwzapalnych) prowadzi do owrzodzen btony $luzo-
wej (3, 4).
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Ostatnio wykazano, ze obecnos¢ lotnych kwasow
thuszczowych, powstajacych w wyniku fermentacji
weglowodanow, takze zwigksza ryzyko wystapienia
owrzodzen (9). Wiele rodzajow pasz przeznaczonych
dla koni sportowych wykazuje duza koncentraqq tat-
wo fermentujacych weglowodandéw 1 moze sprzyjacé
powstawamu schorzenia.

Najczg$ciej wyroznia sig trzy zasadnicze grupy czyn-
nikow prowadzacych do powstania wrzodow zZotadka
u koni: zywienie, stres oraz stosowanie niesteroido-
wych lekow przeciwzapalnych (NSLPZ) (13). Niena-
turalne systemy utrzymania i zywwma prowadza do
zaburzenia fizjologicznych proceséw zachodzacych
w przewodzie pokarmowym. Podobne zaburzenia wy-
woluja takze: nieprawidtowy trening sportowy, ktory
jest czesto stresogenny, oraz stosowanie lekow prze-
ciwbdlowych i przeciwzapalnych, szczegolnie o niskiej
selektywnosci w stosunku do cyklooksygenaz (6).

Konie Zyjace w naturze pobieraja paszg (trawg) przez
kilkanascie godzin w ciagu dnia. U koni, w przeci-
wienstwie do cztowieka lub zwierzat migsozernych,
produkcja kwasnego soku zotadkowego odbywa si¢
nieustannie, réwniez wtedy, kiedy kon nie pobiera
pokarmu. Naturalny sposoéb odzywiania si¢ koni, tj.
czgste pobieranie matych ilosci paszy, powoduje, ze
zotadek jest prawie zawsze wypetniony tre$cia pokar-
mowa, a produkcja sliny (bufor) zachodzi praktycznie
nieustannie. Szybko$¢ oprézniania zotadka w duzym
stopniu jest zalezna od rodzaju paszy: oproznianie
zoladka po spozyciu paszy tresciwej trwa okoto 0,5
godziny, podczas gdy po podaniu siana nawet do 24
godzin. Sytuacja, w ktorej zotadek jest pusty, a pro-
dukcja $liny ograniczona, prowadzi do intensywnego
oddzialywania soku zotadkowego na btong sluzowa
Sciany zofadka. Z powyzszych wzgledow obecnie za
glowne przyczyny zywieniowe powstawania wrzodow
zotadka u koni uwaza sig: brak regularnego dostepu
do karmy, diugie przerwy migdzy kolejnymi karmie-
niami — zywienie tylko 2-3 razy dziennie, wielogodzin-
na glodowka (oddziatywanie soku zotadkowego w bra-
ku buforéw, tj. $liny i tresci pokarmowej), stosowanie
pasz granulowanych i1 wysokoenergetycznych (duza
zawartos¢ tatwo strawnych weglowodandow prowadzi
do wzrostu koncentracji lotnych kwaséw ttuszczowych
w zotadku) oraz ograniczenie ilo$ci paszy objgtoscio-
wej o wysokiej zawartosci wiokna (9).

Podczas 1ntensywneg0 wysitku (treningu) dochodzi
do: wzrostu ci$nienia wewnatrzbrzusznego 1 zwolnie-
nia motoryki zotadka, powodujacych ograniczone
oproznianie zotadka i zwigkszone dziatanie kwasu,
glownie w czgsci bezgruczolowej. Zmniejszenie
ukrwienia $ciany zotadka powoduje spadek produkcji
Sluzu zotadkowego 1 dwuwegglanow oraz zahamowa-
nie produkcji prostaglandyn na skutek stresogennego
wzrostu koncentracji kortyzonu, powodujacego spa-
dek produkcji $luzu zotadkowego.

Stosowanie lekow przeciwbdlowych i przeciwzapal-
nych o niskiej selektywnosci w stosunku do cyklook-

sygenaz poprzez zahamowanie produkcji prostaglan-
dyn réwniez nieodwotalnie prowadzi do owrzodzen
btony sluzowej. Szczegolnie ryzykowne jest podawa-
nie niesterydowych lekow przeciwzapalnych starej ge-
neracji. Preparaty te (np. fenylbutazon, piroksykam)
hamuja zaréwno cyklooksyganaze-1 (COX-1), jak
i cyklooksygenaze-2 (COX-2). Nowoczesne leki prze-
ciwzapalne i przeciwbolowe wykazuja znaczna selek-
tywnos$¢ 1 hamuja tylko COX-2 (odpowiedzialna za
procesy zapalne) przy braku inhibicji COX-1 (produk-
cja prostagalandyn i $luzu zotadkowego) (9).

W odréznieniu od choroby wrzodowej u ludzi, u ko-
ni jak do tej pory nie udato si¢ stwierdzi¢ czynnika
bakteryjnego, jak np. Helicobacter pylori, mogacego
mie¢ znaczenie etiologiczne w powstawaniu owrzo-
dzen btony $luzowej zotadka. Ma to takze wptyw na
postgpowanie lecznicze, w ktorym stosowanie anty-
biotykéw nie znajduje uzasadnienia (14).

Celem badan byto okreslenie czgstotliwosci wyste-
powania wrzodow zotadka u koni zimnokrwistych
poddanych ubojowi oraz u koni uzytkowanych spor-
towo i rekreacyjnie, skierowanych na badanie gastro-
skopowe.

Materiat i metody

Badania wykonano ogotem u 597 koni, podzielonych na
dwie grupy. Pierwsza grupe stanowily konie przeznaczone
do uboju w MKZ Rawicz. Druga grupg stanowity konie
skierowane do Kliniki Koni, Psow i Kotow UP we Wro-
ctawiu z podejrzeniem wrzodow zotadka, u ktorych wyko-
nano badanie gastroskopowe.

Grupa 1. Badania przeprowadzono u 549 koni zimno-
krwistych w okresie od pazdziernika 2005 r. do grudnia
2006 r. Zwierzeta do ubojni przywozono transportem dro-
gowym z odleglosci okoto 400-600 km. Jak wynikato
z wywiadu, konie tej grupy hodowane z przeznaczeniem
do uboju byty intensywnie karmione paszami wysokoener-
getycznymi, z ograniczeniem siana. Material do badan sta-
nowity zotadki, ktore badano w pomieszczeniach jeliciar-
ni, po ich rozcigciu i wyptukaniu woda.

Grupa 2. Badaniami objgto 48 koni r6znych ras i plci,
w wieku od 3 do 18 lat. U wszystkich zwierzat na podsta-
wie objawow klinicznych podejrzewano wystgpowanie
wrzodoéw zotadka. Gastroskopi¢ wykonywano po odpo-
wiednim przygotowaniu dietetycznym, ktore obejmowato
24-godzinng glodéwke. Przed endoskopia konie premedy-
kowano chlorowodorkiem detomidyny (w dawce 40 pg/kg
m.c.). Do badania uzyto wideoendoskopu Karl Storz o dtu-
gosci roboczej 3,25 cm.

W obydwu grupach stosowano identyczne kryteria oce-
ny btony $luzowej zotadka. Liczbe owrzodzen oceniano
tacznie w czgsci gruczotowej, jak i w czgséci bezgruczoto-
wej zotadka, wg skali pigciostopniowej, w ktorej: 0 — ozna-
cza brak zmian, I — 1-2 owrzodzenia, II — 2-5 owrzodzen,
III — grupowe lub rozlane obszary objgte zmianami (6-10
owrzodzen), IV — duze rozlane obszary objgte zamianami
(powyzej 10 owrzodzen). Natomiast w ocenie nasilenia
zmian osobno badano czg$¢ bezgruczolowa oraz gruczoto-
wa zotadka wraz z okolica odzwiernika, takze wg skali pig-



Ryec. 3. Ubytki blony $luzowej
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Ryec. 5. Rozlegle owrzodzenia z towarzyszacym krwawieniem

ciostopniowej: 0 — brak zmian, I — delikatne nadzerki
w blonie sluzowej, II — ubytki blony $luzowe;j, 111 — ubytki
btony $luzowej obejmujace mig$nidwke, IV — rozlegte
owrzodzenia, ktorym towarzyszy krwawienie (7).

Ryc. 2. Delikatne nadzerki w blonie §luzowej

Ryec. 4. Ubytki blony $luzowej obejmujace miesniowke

Wyniki i omowienie

Grupa 1. Wrzody zotadka stwierdzono u 351 koni,
za$u 198 zwierzat nie stwierdzono obecnosci zadnych
procesow patologicznych w btonie sluzowej zotadka.
Liczbg wrzodow zotadka, zarowno w czgsci bezgru-
czolowej, jak i gruczotowej, oceniano w skali pigcio-
stopniowej 1 wynosita, odpowiednio: 0 — 198 (36%),
I—-46 (13%), I — 88 (25%), I — 66 (19%), IV — 151
(43%).

Nasilenie zmian w blonie $luzowej czgéci bezgru-
czotowej zotadka wynosito, odpowiednio: 0 — 285
(52%), 1-5 (9%), 11— 55 (10%), IIT - 71 (13%), IV —
88 (16%), podczas gdy nasilenie zmian w btonie §lu-
zowej cze$ci gruczolowej zotadka wynosito, odpo-
wiednio: 0 — 258 (45%), I — 60 (11%), I1 — 60 (11%),
1T - 88 (15%), IV — 104 (18%).

Grupa 2. Obecnos¢ wrzodow zotadka stwierdzono
u 33 zwierzat, podczas gdy u 15 blona sluzowa zotad-
ka byta niezmieniona. Liczba wrzodow zotadka oce-
niana zarowno w czesci bezgruczotowej, jak i gruczo-
towej zotadka wynosita, odpowiednio: 0 — 15 (32%),
1-8(16%), 11-12 (25%), 11— 10 (21%), IV — 3 (6%)).
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Nasilenie zmian w blonie sluzowej czeséci bezgru-
czotowej zotadka wynosito, odpowiednio: 0 — 15
(32%),1-5 (11%), I1— 11 (22%), 11 — 13 (27%), IV —
4 (8%), podczas gdy nasilenie zmian w btonie §luzo-
wej czesci gruczotowej wynosito, odpowiednio: 0 —
15 (32%), 12 (4%), 1 - 11 (22%), 11 - 18 (38%), IV
-2 (4%).

Wirzody zotadka stwierdzono u wigkszo$ci badanych
zwierzat. W grupie 1 konie z owrzodzeniami Zotadka
stanowity 64%, podczas gdy w grupie 2 odsetek koni
z owrzodzeniami zotadka byl nieznacznie wyzszy 1 wy-
nosit 68%. W grupie 1 odsetek ten byt znacznie wyz-
szy w poréwnaniu z badaniami innych autoréw. Nato-
miast u koni grupy 2 wykazano mniejsza liczbg wrzo-
dow zotadka niz stwierdzili to inni autorzy, wedtug
ktorych odsetek owrzodzen zotadka wynidst, odpo-
wiednio, 86% 1 88,3% (2, 4).

Wydaje sig, ze tak duzy odsetek wrzodow Zolqdka
u koni z grupy 1 spowodowany byt gtownie niepra-
widtowym zywieniem. Szybki przyrost masy ciata koni
rzeznych osiagany jest zazwyczaj poprzez stosowanie
wysoko skoncentrowanej diety. Tego typu pasze bo-
gate sa w krotkotancuchowe weglowodany i tatwo ule-
gaja fermentacji przez bakterie zasiedlajace zotadek,
w wyniku czego dochodzi do produkcji duzej ilosci
lotnych kwasow thuszczowych, ktore przyczyniaja si¢
do obnizania pH zZotadka, doprowadzajac do uszko-
dzenia nablonka btony $luzowej czgsci bezgruczoto-
wej. Dodatkowo pasze te sprzyjaja szybszemu oproz-
nianiu zotadka. Sytuacja, w ktorej zotadek jest pusty,
aprodukcja §liny ograniczona, prowadzi do intensyw-
nego oddzialywania soku zotadkowego na btong $lu-
zowa zoladka (2). Kolejnym czynnikiem mogacym
zwigkszy¢ liczbg owrzodzen zotadka koni grupy 1 byt
stres zwiazany z transportem zwierzat oraz pobytem
w nowym srodowisku (2, 5).

U koni z grupy 2 na podstawie wywiadu za glowna
przyczyng powstania owrzodzen uznano bledy zywie-
niowe, stresogenny trening sportowy oraz stosowanie
nadmiernej ilo$ci niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych o niskiej selektywnosci w stosunku do cyklo-
oksygenaz. Nalezy pamigta¢, ze w przypadkach koni
sportowych powszechnie praktykuje sig ,,profilaktycz-

> stosowanie NSLPZ, co dodatkowo zwigksza nie-
bezpleczenstwo powstawania wrzodow zotadka (8).
U wszystkich badanych zwierzat z grupy 2 wystepo-
waly objawy kliniczne, mogace wskazywac¢ na obec-
no$¢ wrzodow zotadka. Ich obecno$¢ potwierdzono
u 68% koni, natomiast u pozostatych 32% koni prze-
wlekle objawy morzyskowe wywolane byly innymi
przyczynami, jak np. zapiaszczenie okr¢znicy.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania wykazaty, Ze czgstos¢ wy-
stepowania wrzodow zotadka u koni jest bardzo wyso-
ka. Niewatpliwie na rozwoj choroby wrzodowej zotad-
ka u tego gatunku zwierzat wptywaja: system utrzy-
mania i uzytkowania, btedy zywieniowe oraz stres (14).
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