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OSSZEFOGLALAS

Jelen dolgozatban a szerz6k osszefoglaljak a kutyak és macskak esetében gyak-
ran el6fordulé gyomor- és nyombélfekély okait, valamint a kezelés lehetdségeit.
A sb6savszekrécio-gatlok kozé tartozé H,-antagonistak mellett a protonpumpa-
gatlokat mutatjak be részletesen. A mar kialakult gyomorfekély esetében még
a szukralfat is alkalmazhatd. A human gydgyaszatban a nem szteroid gyulladas-
csokkentbk okozta fekély megelbzésében szerepet jatszik a prosztaglandin-ana-
I6g mizoprosztol is, tovabba a Helicobacter-gastritis terapiajaban a bizmutsdknak
is jelentdsége van. A gyomorsav semlegesitésére alkalmazhaté antacidok allat-
gydgyaszati jelentésége csekély.



A GYOMOR- ES NYOMBELFEKELY MEGELOZESERE ES KEZELESERE
SZOLGALO SZEREK KUTYAKNAL ES MACSKAKNAL

A gyomorfekély igen gyakran diagnosztizalt megbetegedés az allatorvosi gaszt-
roenteroldégiaban. Mivel esetenként haladlos kimenetell folyamatrdl van szo,
a fekély megelbzésére az allatorvosoknak komoly hangsuUlyt kell fektetnidk.
A gyomornyalkahartya gyomorsavval szembeni ellendlld képességét a ham-
sejtek altal termelt mucindzus véddréteg biztositja, amelynek szekrécidja a
sdsav- és pepszintermeléshez hasonldan idegi és hormonalis szabéalyozas alatt
all. A gyomorfekély kialakulasanak hatterében a gyomor védekezs rendszerének
sérilése, els8sorban a nyalkahartya vérellatasanak romlasa (pl. kiszardas, vese-
betegség, majbetegséq), ill. a nyalkatermelés zavara (pl. NSAID-ok, glikokorti-
koidok okozta sérllés) all. A humangydgyaszatban nagy jelentéségli nyombélfe-
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| kisebb az el6fordulasi gyakorisaga.

A gyomorsav elvalasztadsa négy fazisra oszthatd, amelyek kozil
harom oOsszefligg a taplalékfelvétellel. Van azonban egy kullsé
ingerektdl fuggetlen, alap szekrécié is, amely cirkadian ritmust
kovet. A szajlregbe kerUld taplalék fokozza a savtermelddést - a
n. vaguson at, acetilkolin-hatasra a f6-, fedé- és gasztrintermeld
(G-) sejtek stimulaldsaval (cephalicus fdzis). A gyomorba jutd tap-
lalék (elsésorban annak aminosav-tartalma) a gyomor feszilési és
kemoreceptorainak izgatasan keresztll serkenti a mar megindult
szekréciét (gastricus fdzis), majd tovabb haladva ugyanezen hatast
valtja ki a duodenum receptorait ingerelve is (intestinalis fdzis).
A G-sejtek altal termelt gasztrin a fed8sejtek sdésavszekrécidjat
fokozza, amely serkentd hatasU a fésejtek pepszinogén-elvalasz-
tdsara. A gasztrin hatasat jelentésen fokozza a gasztrinrecep-
torral rendelkezd ECL (enterochromaffin like) sejtek altal termelt,
dnmagaban a gasztrinnal enyhébb hatdsd hisztamin is, amely a
fed8sejtek H,-receptoraihoz kétédve serkenti a savelvalasztast (5).

1. ABRA. A gyomorsav-szekrécié szabdlyozé me- A savszekrécidé szabalyozo6 folyamatait az 1. dbra mutatja be.

chanizmusai (5)

FIGURE 1. Regulation mechanisms
secretion (5)

Fontos megemliteni tovabbd a PGE (prosztaglandin-E) szere-

pét, amely a hisztamin altal indukalt sejtszint( valaszokat ellen-

of gastric acid sUlyozza. A hisztamin G-protein-adenildt-cikldz mechanizmuson

keresztll noveli az intracellularis cAMP-szintet, mig a PGE csok-

kenti azt, igy a PGE a fed3sejtek sdsavszekrécidjara gatld hatassal

bir (5). Emellett a PGE néveli a bazikus kémhatdsd mucin szekréci-

képességét, igy Osszetett hatassal vesz részt a gyomornyalkahartya védekezd
mechanizmusaiban.

A gyomorfekély kialakulasanak hatterében a gyomornyalkahartya védekezd
rendszerének sérilése all. A prosztaglandinok a fent emlitett mechanizmusokkal
csokkentik a savszekréciot, és novelik a hidrogén-karbonat- (bikarbonat-) ionok

ségek (vesebetegség, majbetegség, Addison-kor) az ionszekréciét jelent8sen



2. ABRA. Gastritis erosiva endoszképos képe kutydban

A nagygorbllet mentén, az antrum pyloricum hataraban szamos erézié
figyelhetd meg (DRr. PSADER RoOLAND felvétele)

FIGURE 2. Endoscopic image of erosive gastritis in dog
Multiple acute erosions of the gastric mucosa in the body of the
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csOkkentik, igy vezethetnek gyomorfekély
kialakuldsahoz (17). Egy masik fontos mecha-
nizmus a sejtek apicalis fellletén 1évé tight
junction sejtkapcsolatok jelenléte. Ezek séri-
lése (pl. daganat, gyulladas) esetén szintén
fekély alakulhat ki.

A mastocytoma a bdr egyik gyakori daga-
nattipusa esetében a vérben nagy mennyiség-
ben jelenik meg hisztamin, amely a fed8sejtek
H,-receptoraihoz kétédve jelent6sen néveli a
savszekréciot, és igy vezet a fekély kialakita-
sahoz. A mastocytoma sejtjei kb. 50-szer tobb
hisztamint termelnek, mint a hizésejtek. Emi-
att minden gyomorfekélyre gyanus allatnal
a killtakardét alapos vizsgéalatnak kell alavetni
a daganat kizardsa érdekében (17). A gyomor
sejtjeinek regeneraciés képessége gyors, 3
nap alatt teljesen Uj hamréteg képes kialakulni.
Ennek szabalyozdsaban kulcsszerepe van az
EGF-nek (epidermal growth factor), amelynek
indukcidjat tartjak a szukralfat (1. késdbb) egyik
hatasmechanizmusanak.

A gyomorfekély nagy jelent8ségl korkép
kutyaknal és macskaknal egyarant azonnali

stomach near the antrum pyloricum (Courtesy of DR. ROLAND PSADER) kezelést igényel, tekintettel a koérkép akar

haldlos kimenetelére. Ugyanakkor a nyom-
bélfekély allatokban ritkdbb, mint emberekben. A kérképek kialakuldsaért az
emlitett folyamatok sériilésének kovetkeztében elsGsorban nem szteroid gyul-
laddscsokkent8k (NSAIDok), ill. glikokortikoidok alkalmazéasa, valamint gyullada-
sos betegségek, gyomordaganatok, Addison-kdr, mastocytoma, majbetegség,
étvagytalansag és vesebetegség feleldsek. A gyomorfekély jellegzetes tinetei
a hanyas, melaena, a vérhanyas, amelyek mellett hasi fajdalom és étvagytalan-
sag is jelentkezik. A diagnézis felallitasanak kézenfekvé maddja az endoszkdpos
vizsgalat (2. dbra), szikség esetén biopszids mintavétel korszdvettani vizsgalat-
tal egybekotve. Mas jellegl gyomor-bélrendszeri vagy emésztStraktuson kivili
problémaéak kizarasara (elzarédas, hashartyagyulladas, maj- vagy vesebetegség)
vér- és vizeletvizsgalat, hasi rontgenfelvétel, valamint hasi ultrahang-vizsgalat
alkalmazhaté (1, 10, 17).

A human gyodgyaszatban a Helicobacter pylori fertézés a gyomorfekély egyik
gyakori oka. Ez az ureaztermeld baktérium emberekben leggyakrabban enyhe
gastritist, sUlyosabb esetben gyomorkimarddasokat, gyomorfekélyt okozhat. Ez
a baktérium kutyadban és macskaban ritkdn kimutathatd, a zoondzis kockazata
minimalis (9). Mas Helicobacter-fajok azonban haziallatainkban is gyakran fordul-
nak eld. Hozzavetdlegesen azonos gyakorisaggal jelennek meg mind egészséges,
mind gastritisben vagy gyomorfekélyben szenvedd allatokban. A tarsallatokban
leggyakrabban el6fordulé baktériumfajok a H. felis, H. bizzozeronii, H. salomo-
nis és H. bilis (6, 13), ezeket dsszefoglaléan GHLO-nak (gastric Helicobacter-like
organisms) nevezzik. Egyes tanulmanyokban a vizsgalt allatok kdzel 100%-aban
megtalalhaté volt valamely baktérium (11, 13), de dsszefliggést a betegség kiala-
kuldsaval még egyik esetben sem sikeriilt kimutatni (6, 9, 11, 13). Hazai vizsgalat
alapjan a GHLO el&forduldsa gyomorbiopszias mintakban 51,5% volt (10). A jelen-
legi allaspont szerint, ha a Helicobacter-fertézés igazolast nyert, és az allatnak
ezzel 6sszefliggésben klinikai tinetei vannak, akkor a baktérium eliminalasara is
torekedni kell.



1. TABLAZAT. A H,-receptor anta-
gonistdk doézisai husevék gydgyke-
zelésére

TABLE 1. Dosages of H2-receptor
antagonists in companion animals
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Az elébbiekben targyaltak alapjan a gyomorfekély kezelésére hasznalatos gydgy-
szereket alapvet8en harom csoportra oszthatjuk. A savszekrécié-gatlok (A) kozé
tartoznak a H,-antagonistak, a protonpumpagatlék és az antikolinerg vegyuletek.
Utdbbi csoport klinikai jelentdsége csekély. A fekélyellenes szerek tovabbi cso-
portjai a savkozombositdk (B) vagy mas néven antacidok és a nyalkahartya-re-
zisztenciat novel8k (PGE-analdégok, szukralfat, bizmutsék) (C). Megjegyezzik,
érdekében a parenteralis folyadékpotlas a legtobb esetben elengedhetetlen
részét képezi a kezelésnek.

Az idesorolt vegylletek a H, -receptorokhoz reverzibilisen kotddve csokkentik a
sésavszekrécidt. Er6sen specifikusak, a H,- és a H,-receptorokon nincs hatd-
suk. Idetartozd gydgyszerek a cimetidin, a ranitidin, a famotidin és a nizatidin.
A cimetidin a legkevésbé hatékony, a ranitidin hatékonyabb, mig a famotidin kb.
9-szer hatékonyabb a ranitidinnél és 32-szer hatékonyabb a cimetidinnél. Kutya-
ban és macskaban a cimetidin felezési ideje rovid, korilbelll masfél éra (8), a
ranitidin, a famotidin és a nizatidin felezési ideje azonban Iényegesen hosszabb.
A ranitidiné és a famotidiné akar 4 6ra is lehet (4, 14). Alkalmazasi gyakorisaguk
ezért szerenként eltérd, a ranitidint altaldaban legalabb napi kétszer, a famot-
idint egyszer adagoljak a gyakorlatban, bar utébbi szert is érdemes napi kétszer
alkalmazni stlyosabb esetekben (v6. 1. tablazat). A beadott szer nagy hanyada, a
nizatidin kivételével a majban metabolizalodik, és inaktiv formaban az epével és
a vizelettel UrUl. A nizatidin nagy el8nye a tobbi szerrel szemben, hogy kizardlag
vesén keresztul Urll, ezért majbeteg allatokban elsddlegesen valasztanddé (5).
A nizatidin jelenleg nem érhetd el Magyarorszagon.

A cimetidin fontos mellékhatdsa, amely a citokrém-P450 (CYP450) enzimrendszer
kifejezett gatlasabdl kovetkezik, hogy mas gydgyszerek metabolizmusat jelentdsen
csokkentheti. Emiatt egyes altaté-nyugtatok, anesztetikumok hatasideje hosz-
szabb lehet, ami névelheti a szerek alkalmazasanak kockazatat. A CYP450-gatlas
paracetamol-mérgezésnél azonban hasznos lehet, hiszen a reaktiv anyagcsere-ter-
mékek képz8dési sebessége lecsokkenthetd. Fontos mellékhatasa tovabba az dszt-
rogénszint novelése, amelynek kovetkeztében gynecomastiat és termékenyitési
zavarokat okozhat férfiakban és him allatokban. Him tenyészéllatoknak adasa ezért
nem javasolt. Ranitidin, famotidin és nizatidin esetében a fenti interakcidok és mel-
lékhatasok ritkak. Egyéb mellékhatasaik ritkan fordulnak eld, nagy terapias index(
vegylletek.

Indikacidik az allatgydgyaszatban széles korlek. Alkalmazhatdk gyomorkimardda-
sok, gyomorfekély kezelésére, NSAID- és/vagy glikokortikoid-kezelés mellett a gyo-
mornyalkahartya védelmére. Igénybe vehetdk tovabba gastritis, gastro-oesophagealis
reflux, gyomordaganatok, hosszantarté étvagytalansag esetén, valamint vesebeteg-
ségben. A H,-antagonistak adagja hisevbk kezelésére az 1. tabldzatban lathato.

Cimetidin 5-10 mg/ttkg 4-6 6ranként po. (hem javasolt)
Ranitidin 0,5-2 mg/ttkg 8-12 6ranként po., im., iv.
Famotidin 0,5-1 mg/ttkg 12-24 6ranként po., im., iv.

Nizatidin 2,5-5 mg/ttkg 24 6ranként po.



3. ABRA. A protonpumpagdt-
|6k hatdsmechanizmusa (5)

FIGURE 3. Mechanism of
action of the proton pump in-
hibitors (5)
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Egy 2005-0s kutatas 12 egészséges kutyaban vizsgalta tobb sésavszekrécié-gatlo,
tébbek kdzott a ranitidin (2 mg/kg, iv. 12 6ranként) és famotidin (0,5 mg/kg, iv. 12
6ranként) savszekrécidt csokkentd hatdsat, 7 napig alkalmazva. A famotidin, ellen-

a famotidint tartjak a leghatékonyabb H,-antagonistanak tarsallatok kezelésére.

Az idetartozd szerek az ATP-fliggd H*/K'-pumpa miikodését irreverzibilisen gatol-
jak. Mivel a protonpumpa az dsszes, eddig ismertetett mediator altal elinditott
folyamat végssd effektora, ezért ennek gatlasa kifejezett savszekrécid-gatlast
von maga utan. Az allatorvoslasban az omeprazol és pantoprazol alkalmazasaval
kapcsolatban allnak rendelkezésre tapasztalatok és tudomanyos eredmények.
A fenti hatbanyagok gyenge bazisok, a fedGsejtekben feldlsulnak. Ezen szerek
mindegyike Un. prodrug, a fed8sejtek canaliculdinak savas kornyezetében, pH
= 2 alatti értéken alakulnak at aktiv molekuldva (3. dbra). Emiatt antacidokkal
egyiitt nem adhaték. Legnagyobb pKa-értékkel (savi disszociacidés allandd) és
a legjobb felszivodassal a leglUjabb hatbéanyag, a rabeprazol rendelkezik, ennek
hatdsa alakul ki leggyorsabban. Emellett in vitro 2-10-szer erésebb szekrécido-
gatlé hatast mutat, mint az elddjei (12). Folyamatos alkalmazas mellett maxi-
malis hatasukat 3-4 nap mulva érik el. Mivel a gatlas irreverzibilis, a savszekrécid
az adott sejtben csak akkor indul el, ha a sejt Gjabb protonpumpat expresszal.
Hatasuk ezért tartds, akar 3-4 nap is lehet. A pumpahoz vald kétédést kdvetden
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a szer inaktivalédik. Ha a kezelést abbahagyjuk, az inaktivalodott hatbéanyag
nem képes tovabbi protonpumpa-gatlasra, és a savszekrécid az GUjabb pumpak
expresszalasaval Gjraindul. Ha a kezelés folytatédik, a hatdanyag az Gjonnan
megjelend pumpaéakat is gatolja. Annak ellenére, hogy a hatdanyagok felezési
ideje emberben és kutyaban is rovid (kb. 60 perc), a kordbban leirtak alapjan
elegendd ezeket naponta egyszer alkalmazni. Egy vizsgalat a pantoprazol és az
omeprazol hatasat is tanulmanyozta egészséges kutydk gyomorsavtermelé-
sére. Mindkét vegyullet naponta alkalmazott 1 mg/kg-os adagja esetén (elébbi
iv., utdbbi po. beadast kdvetve) szignifikdnsan csokkent az allatok gyomorso-
sav-szekrécidja (2).

Mellékhatasaik ritkak, mivel a fedésejtekben talalhaté H'/K'-ATP-4z pumpara
specifikus gybdgyszerek. A protonpumpagatlék a citokrom-P450 enzimrendszer
gatloi, bar hatasuk nem olyan kifejezett, mint a cimetidiné. A tartés savszek-
récio-gatlas miatt a gyomornyalkahartya megvastagodasa, B -vitamin-hiany
fordulhat el6. Emberekben a protonpumpagatlék adasat 6sszefliggésbe hoz-
zak koros csonttorések kialakulasaval, feltételezhet8en a kalcium felszivodasa-
nak zavara miatt. Az omeprazol és a pantoprazol savérzékeny vegylletek, ezért
savrezisztens kapszulaként, filmtablettaként kerllnek kiszerelésre. Legalabb
egy Oraval az etetés eldtt kell alkalmazni, hogy a hatas helyére eljussanak, és
ott aktivaldédjanak.

Az allatgybégyaszatban a protonpumpagatlok klinikai hatékonysagardl egyre
tobb informéacid all rendelkezésre, feltételezhetden hatékonyabbak a fekélybe-
tegség megelézésében és kezelésében, mint a H -antagonistak. Err6l szamol
be egy 2011-es vizsgalat is, amelyben az omeprazol és a famotidin savszekré-
ci6-gatld hatasat hasonlitottak 0ssze egészséges kutyak esetében, és amely-
ben az el8bbi szignifikdnsan hatékonyabb szernek bizonyult (15). Egy masik
vizsgalatban acetilszalicilsavval kisérletesen el§idézett gyomorfekélyt kezeltek
kutydkban 20 napon keresztil cimetidinnel és omeprazollal, amelyek kozUl az
utdbbi bizonyult hatékonyabbnak. Endoszkdpos vizsgalattal figyelték az elval-
tozas sllyossagat az 5., 10., 15. és 20. napon, és minden alkalommal az omep-
razollal kezelt csoportban taldlt elvaltozasok bizonyultak kevéssé sllyosnak (7).
Az omeprazol hatékony volt tovabba olyan hormonalisan aktiv gastrinoma ere-
det(i fekély esetén is, amely H,-receptor-antagonistak adasara nem reagalt 3).
Az omeprazol adagja 0,7-1 mg/ttkg per os 24 éranként kutyanak és macskanak
(5, 17).

Sokaig élt az allatorvosi kdéztudatban, hogy a gyomorfekély kezelésére ugyan
a protonpumpagatlék igen hatékony szerek, de hosszabb idGre van szikség,
mig kialakul a hatasuk, ezért a gyengébb, de gyors hatasd H,-antagonistak a
terdpia azonnali hatadsa érdekében szikségesek. Ennek megcéafoldsara végez-
tek egy vizsgalatot (16), amely soran bizonyitottak, hogy az 1 mg/kg dbzis-
ban 12 6ranként, 3 napig adott pantoprazol és az ugyanigy adagolt pantopra-
zol + famotidin kombinacid kézott nem volt kimutathatd szignifikans kilénbség
a gyomor pH-megvaltozasa tekintetében. Az adatokat 24 éranként rogzitették.
Kijelenthetd tehat, hogy a pantoprazol dnmagéaban ugyanolyan hatékony, mar
az elsd napon is, mint a pantoprazol és a famotidin kombinéacidja.

Bar a muszkarinos ACh-receptorok fontos szerepet jatszanak az élettani savszek-
récié soran, a muszkarinreceptor-antagonistak klinikailag kevéssé hatékonyak a
sosavszekrécio csokkentésére (5). Emberekben ezeket a szereket a H,-antagonis-
tak hatdsanak potencialasara szérvanyosan igénybe veszik. Mellékhatasaik gya-
korisdga tovabb korlatozza felhasznalasukat. Az M1-receptorra specifikus anta-
gonistak alkalmazasa esetén a mellékhatasok jelentdsen csokkenthetdk. Ilyen
vegylilet a pirenzepin, amely a savszekréciét kb. 50-60%-kal csokkenti.
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A savkozombositék a gyomorsavat kémiailag semlegesitik, aminek kovetkezté-
ben a gyomor Uregében a pH novekszik. Mivel a fekély kialakuldsaban szerepet
jatszo pepszin pH-optimuma 2-3 korUli, ezért a hatasos antacidnak a pH-t leg-
alabb 4-re kell megndvelnie. Hatasuk azonnali, de csak néhany 6raig tart. Mivel
a pH emelkedésével a gasztrinszekrécié gatldasa megszlinik (negativ feedback
hatds kiesik), nagyfokl gasztrinszekrécié indul meg, amely sbésavelvalasztast
okoz. Ezért az antacidokat rovid idén belll Ujra kell adagolni, vagy méas savszek-
récié-gatldval kell kombinalni. A savkozombositdket szisztémdsan és nem szisz-
témdsan hatd szerekre osztjuk.

A szisztémds antacidok kozé tartozd ndtrium-hidrogén-karbondt (szédabikar-
béna) a pH-t gyorsan noveli. Hatdsa gyors, de rovid ideig tart, a reflexes gaszt-
rinelvalasztas a pH-t gyorsan Ujra lecsokkenti. A nem lekotdtt bikarbonationok
felszivbdasa miatt a vér pH-jat is ndveli, igy metabolikus alkalézist okozhat.
Veszélyes mellékhatasa a szén-dioxid felszabadulasa, amely gyomorkitagulast,
elvékonyodott gyomor esetén akar gyomorrepedést is okozhat. A nem sziszté-
mds antacidok leginkdbb a magnézium, az aluminium és a kalcium séi (5).

Az aluminiumsdk a pH-t altaldban nem emelik 4 f61é. Gyenge antacidok, azon-
ban jo a bevond hatasuk, tovabba k6zombdsitik a kimarddasok és fekélyek kor-
fejlédésében fontos szerepet jatszd pepszint és az epesavakat. Leggyakrabban
alkalmazott aluminiumsé az aluminium-hidroxid. Enyhe obstipalé hatasa miatt
hashajté hatasG magnéziumsdkkal kombinaljak. A béltartalom foszfattartal-
mat megkoti, azzal oldhatatlan komplexet képez, igy veseelégtelenség kiegé-
szit6 terapidjaban is igénybe vehetd a vér anorganikus foszfatszintjének csok-
kentésére. A magnéziumsodk az aluminiumsdoknal a pH-t jobban emelik, kb. 7-9
értékre. A magnézium-oxid és a magnézium-hidroxid a leggyakrabban alkalma-
zott vegyUletek. Kivalé savsemlegesitd hataslak, bevond hatasuk azonban cse-
kély. Hatasuk gyors és tartés. Enyhén laxativak, ezért aluminiumsdkkal kombi-
nalt készitményeik vannak forgalomban. A magnézium kb. 20%-a felszivddik,
ami veseelégtelenség esetén hypermagnesaemiat okoz. A kalciumsdk kozé tar-
tozd kalcium-karbondt gyors és tartds hatasu antacid, azonban szamos mellék-
hatasa (hypercalcaemia, urolithiasis, alkaldzis stb.) miatt hosszU( tavon ritkan
igénybe vett szer.

Az ide tartozd mizoprosztol a PGE analdgja, élettani funkcidi azzal megegyez-
nek. F6 hatasai a mucinszekrécid novelése, a nyalkahartya vérellatdsanak javi-
tésa, a regeneracios folyamatok serkentése. Emellett a gyomorsav-termelést is
csokkenti.

A mizoprosztol a gyomor mucosadban és submucosaban 6démat okoz, ami
mindkét réteg vastagsagat noveli. Javitja a lamina propria vérellatasat, csokkenti
a canaliculdk mélységét és szélességét, vérértagulatot okoz (5, 17). A nyalkahartya
odemaja és a nyalkaréteg vastagsaganak novekedése hatdsanak fontos tényezdje.
A savszekrécidot mérsékld mechanizmus a sejten bellli cAMP szintjének csékken-
tésével magyarazhatd, amely kdzvetve gatolja az ATP-fliggd H*/K+-pumpak miko-
dését. Hatasa valdszinlleg helyi, mert felszivodast koveten a majban gyorsan
lebomlik. Fekélybetegség esetén a gyomorbeli pH csokkentésében kevésbé haté-
kony. Mindezek miatt inkabb a gyomorfekély megelbzésére, mint kezelésére alkal-
mas. Per os adagolasa soran felszivodasa kivalé (emberben bioldgiai hasznosulasa
per os 90%, a maximalis plazmaszint eléréséhez sziikséges id8 12 perc), a szer-
vezetben deészterifikdlédva valik aktiv molekulava (mizoprosztolsav). A mizop-
rosztolsav az EP,—EP,-receptorok specifikus agonistaja. A bél nyalkahartyajaban
megeldzi szamos szdvetkarositd citokin és gyulladasos mediator felszabadulasat.



4. ABRA. A szukralfét kémiai
szerkezete (5)

FIGURE 4. Chemical structure
of sucralfate (5)

A GYOMOR- ES NYOMBELFEKELY MEGELOZESERE ES KEZELESERE
SZOLGALO SZEREK KUTYAKNAL ES MACSKAKNAL

Metabolizmusa az a oldallancon B-oxidaciéval, a p oldallancon w-oxidaciéval tor-
ténik, ezutan prosztaglandin F szarmazékokka alakul (felezési ideje 20-40 perc),
mely a savszekréciét nem csokkenti (5). Az allanddsult plazmaszint két napon
belll alakul ki.

A prosztaglandin-szintézist gatld NSAID-ok gyomorfekélyt okozd hatasat kiva-
l6an ellensllyozza. Embergydgyaszati készitményekben diklofendkkal kombinaci-
Oban forgalmazzak, 6nalldo készitménye Magyarorszagon nem elérhetd. Emberben
és allatokban egyarant abortiv hatasud, terhesség és vemhesség esetén kontra-
indikalt. B&ron at jol felszivodik, ezért terhes ndk véddfelszerelés nélkil ne hasz-
naljak. Egyéb mellékhatasai hasmenés, hasi fajdalom, bélgércsék. Hatékonyabb a
gyomorban kialakult kimarddasok és fekélyek megel6zésében, mint kezelésében.
A duodenumban kialakult fekélyek kezelésére azonban jol alkalmazhatd. Dbézisa per
0s 1-5 ug/ttkg kutyanak és macskanak. Hatasa 30 perccel a beadas utan jelentke-
zik, és legkevesebb 3 6ran at tart.

Szajon at alkalmazott diszacha-
rid-aluminium-hidroxid vegyilet (4.
dbra). Ebbd&l a gyomor savas pH-jan
szacharbz-oktaszulfat és alumi-
nium-hidroxid szabadul fel (5, 17).
A szachardz a sérilt nyalkahartya
sejtmembréanjainak anionjaihoz
kotddik, azokat keresztkotésekkel
stabilizalja. Az aluminium-hidroxid
a sérult nyalkahartyat bevonja,
tovabba inaktivalja a pepszint, az

HO\ ,OH epesavakat, és emeli a gyomor
IT‘I pH-jat. A szukralfat a gyomorban
OH és a duodenumban is kifejti hata-

8 sat. A szukralfat megkodti az epi-
dermal growth factort, és segiti
annak kumulacidéjat a sérult szdve-

tekben. Feltételezik, hogy noveli a
nyalkahartya helyi PGE-szintézisét,
tovabba javitja vérellatasat. Utdbbi
mechanizmus vélhetSen nitrogén-monoxid kdzvetitette folyamat. Szajon at
gyakorlatilag nem szivodik fel, mellékhatasai ritkdk és enyhék. Egyik lehetsé-
ges nemkivanatos hatas a bélsarrekedés. Fontos hatasa tovabba, hogy egyéb
gybgyszereket, igy pl. a H,-antagonistakat a gyomorban megkotheti, ezért a
gydgyszerek beadéasa kozott legalabb 2 6ranak kell eltelnie. Mivel a hatdanyag
hasadasadhoz savas kdrnyezet szikséges, ezért a szukralfat adasat kell, hogy
kovesse a sb6savszekrécid-gatld adasa. A molekuladbdl felszabaduld aluminium
keldtokat képez a tetraciklinekkel és a fluorokinolonokkal, egylttes adasuk sza-
jon at nem javasolt (5). Dézisa macskaknak 75 mg/allat, kutyaknak 250-1000
mg/allat per os.

Bar a bizmutsdknak kiemelik a gyomornyalkahartya-rezisztenciat noveld hata-
sat, a klinikai gyakorlatban elsésorban hasmenés-csillapitasra vesszik igénybe
ezeket az adsztringens vegyuleteket. Helicobacter pylori okozta gastritisben
a human gybgyaszatban azonban gyakran hasznaljak. Mivel nincs még infor-
macidénk az allatgydgyaszati helicobacterek patogenitasardl, tineteket mutatd
allatoknal megfontolhatd a bizmutsdk alkalmazasa, bar ennek hatékonysagaval
kapcsolatosan kontrollalt vizsgalat nem &all rendelkezésre.
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Osszefoglalva, a gyomor- és nyombélfekély kezelése dsszetett feladat, amelyet a
jelenlegi ismereteink alapjan leghatékonyabb szerek kombinacibdival végzink. A pro-
tonpumpagatlok elterjedése forradalmasitotta az allatorvosi gasztroenteroldgiat is,
hatékonysaguk jelentésen meghaladja a H,-antagonistakét, hatasuk maximumat
csak napok multan érik el. Ugyanakkor mar az elsd napon hasonléan hatékonyak,
mint az elébb emlitett szercsoport. A H -antagonistakat inkdbb enyhébb esetek-
ben, tovabba az elébbiekkel esetlegesen kombinaciéban alkalmazzuk, bar legUjabb
kutatasok szerint a fenti két csoport kombinacidja nem hatékonyabb a gyomor
pH-janak novelésében, mint a protonpumpagatldk 6nmagukban. A mar kialakult
fekély kezelésében a szukralfatnak is dontd szerepe van. Az antacidok alkalmazasa
rovid hatasidejlk és a rebound hatas miatt nem javasolt.
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