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A szerz8k egy 6téves him tengerimalacban észlelt gyomorcsavarodas esetét mu-
tatjak be. Az allat levertség és étvagytalansag miatt érkezett a klinikara. A tinetei
el6z6 nap kezdddtek. A fizikalis vizsgalat soran nehezitett |1égzést, feler6sodott
légzési hangokat és szapora szivverést tapasztaltak. Az epigarstriumban gazzal
és folyadékkal telt feszes, tapintasra fajdalmas képlet volt érezhetd. A rontgen-
vizsgalat sordn gyomorcsavarodas alapos gyanuja merUlt fel. A laparotomia soran
heveny gyomortagulatot és 180 fokos csavarodast talaltak, amit md{tét segitségével
megszlntettek. A vékony- és vastagbelek, ill. a vakbél rendellenesen, a hasireg
bal oldalan helyezédtek. A vékonybél egy része a gyomor elbtt helyez6dott el.
Az allat a m{tétbdl felébredt, de 3 6raval a m(tét utan az allapota fokozatosan
romlott és 5 6raval a mdtét utan elpusztult. A tulajdonos az allatot hazavitte, igy
a szerzGk az allatot nem tudtak felboncolni. A szakirodalomban mindeddig nem
szamoltak be gyomorcsavarodasos tengerimalac hossz( tavu tulélésérdl.
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A tengerimalacot Dél-Amerikaban haziasitottak feltételezhetéen 500 és 1000
kozott, bar egyes forrasok Ugy vélik, hogy ez az idGszak akar i. e. 1000-re is tehetd.
Korilbelll 500 éve kerllt at Eurbpaba, ahol laboratériumi és kedvetelésbdl tartott

allatként terjedt el (17).

A tengerimalac nagy rosttartalmu taplalékot fogyasztd, Gn. ragcsalé fogazatu allat,
amelynek bélrendszere jelentds mennyiségl, nem patogén egysejtlit tartalmaz.
Ezek mellett a Candida albicans is a normalis bélflora része. A legtdbb bélben taldlhatd
baktérium Gram-pozitiv, anaerob coccusok és Lactobacillusok csoportjaba tartozik.
A Gram-negativ Escherichia coli és Clostridium sp. nincs jelen a tengerimalac nor-
malis bélflérajaban. A tengerimalac teljes gyomor-bélrendszeri tranzitideje 5 6ratol
tébb napig is tarthat, de a normalis esetben 13-30 6éra, atlagosan 20 éra alatt kitrdl
a felvett taplalék. Az allatok élettani gyomordrilésiideje 2 6ra, de ezt az elfogyasztott
taplalék mindsége is befolydsolja (14). A tengerimalac rosszul viseli az étrendi, ill.
a kornyezeti valtozasokat. Hajlamos abbahagyni a taplalékfelvételt taplalékvaltas
esetén, és ez akar elhulldsadhoz is vezethet. Alapvet8en ad libitum szénat és vizet
igényel, kis mennyiségben zdldségeket és szemes terményeket, vagy a fajnak
gyartott tapokat is fogyaszthat. A C-vitamin szdmukra esszencialis a taplalékban,
mert az emberhez és a f6emlI&sdkhoz hasonldan ezt nem tudjak szintetizalni (16).

A vakbél mikrofloraja altal elGallitott B-vitaminokat és szerves savakat a tengeri-
malac is, hasonldéan a nyllhoz, coprophagia révén veszi fel kdzvetlenil a végbélnyi-
lasbol. A fiatal, szopds allatok ezt az anya altal Uritett, Un. lagybélsarbdl vehetik fel.
Az elhizott tengerimalacok nem képesek élettani mddon, kbzvetlen a rectumbal
felvenni az értékes vitaminforrasként szolgald lagybélsar golyékat (14, 16).

A tengerimalacok gyomorelvaltozasai viszonylag ritkan Iépnek fel. A gyomor-
megterhelést és -helyzetvaltozast tobb emldsfajban, leggyakrabban kutydkban
allapitjdk meg, de a tengerimalacban kevés irodalmi adat all rendelkezésre,
és szinte mindig post mortem diagnosztizaljak (3).

A gyomormegterhelés és helyzetvaltozads oka ebben a radgcsaléfajban még
nem teljesen tisztazott. Kutydkban dsszefliggésbe hozzak az idésebb korral,
a nagy testmérettel, a mély mellkassal, az orokletes tényezdkkel, az agressziv
vagy félds természettel, a megnyllt szalagokkal, amik a gyomrot rogzitik, hirtelen
nagy mennyiség( takarmany bevitelével, ill. a takarmanyrészecskék kis méretével
és az evés utani mozgéassal, valamint a stresszel (5, 15).

Gyomorcsavarodaskor a gyomor megbillen, majd a nyel8csd és a pylorus kozotti
képzeletbeli tengely kdrll megcsavarodik, és egy funkcionalis obstrukcié alakul ki.
Ezekben az esetekben a gyomorbdl a normalisan is keletkez8 gazok nem tudnak
tavozni, fermentacids zavar alakul ki, ami tovabbi gazképzddést, végul folyadék-
felhalmozddast idéz eld. A nyomasvaltozasok miatt zavart szenved a hatulsé lres
vénéaban a vénas elfolyas, pangas alakul ki. A gyomor kitdguldsa ndveli az haslregen
belldli nyomast és csdkkenti a vénas visszaaramlast a haslregben, tdbbek kozt
a vena cava caudalisban és a portalis vénaban, ezaltal portalis hypertensiét,
szisztémas hypotensidt és vénas haemostasist okoz, tovabbéa a sziv funkciéza-
vardhoz és cardiogen sokkhoz vezethet. A gyomor faldban a keringés zavara miatt a
mucosaban elhalasok keletkeznek. A rekeszt nyomja a kitagult, gazzal kitéltott gyomor,
igy a levegévétel nehezebbé valik, ami szintén csokkenti az oxigénbevitelt (5, 15).

A gyomorban a gazképz8dés fokozddasanak és hypomotilitasanak, ill. a bélmozgas
renyhilésének és a belek gazosodasanak tengerimalacban tobb oka is lehet.
llyen tliineteket okozhat () a hossz( sz8r(i példanyoknal, a sz6rgombéc (zootrichobe-
soar) kialakuldsa a gyomorban; (1) okozhatja hibas takarmanyozas (kis rost-, nagy
szénhidrattartalom); (1) lehet bakteriélis hattere is; de (IV) bélstasist okozhatnak



1. ABRA. A [atero-lateralis
réntgenfelvételen a kitdgult,
gdzzal telt gyomor (G), ill. a
gyomor elétt elhelyezkedd
vékonybelek |athatdéak

FIGURE 1. The dilatated
and gas filled stomach (G)
and the small intestines
located in front the stomach
can be seen on the latero-
lateral radiograph
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bizonyos altatészerek (pl. xylazin); (V) béldsszendvés és antibiotikumok okozhatnak
dysbacteriosist ami ugyancsak gazképz4dés fokozédasahoz vezethet. A gyomor
extrém mértékd felflvodasa esetén a gyomrot le kell engedni gyomorszonda vagy
a hasfalon keresztil bevezetett trokar segitségével. Ez utébbi mddszer hasznalatakor
tengerimalacban fokozott a kdvetkezményes hashartyagyulladas veszélye.
A gyomor, ill. a belek felfGvbédasanal, valamint hypomotilitasanal a korjoslat
kétes vagy rossz ennél a fajnal is (7).

Azoknal az allatoknal, amelyekben bélstasis alakult ki, csdkken a bélsarirités,
ill. annak hidnya, anorexia, fogcsikorgatas figyelhetd meg, kitapinthatdak vagy
kopogtatassal felismerhet8ek a gazzal, valamint folyadékkal telt belek, ezen kivil
a gyomor, a haslUreg fajdalmas, hallgatézaskor a bélhangok alig hallhaték vagy
teljesen hianyoznak. Gyakran észlelhetd Iégz8szervi, ill. cardiovascularis tlnet
is (3, 7, 1, 13, 16). Bélsarpangas soran a felsorolt tinetek és az ilyenkor fellépd
gazosodas gyomorcsavarodashoz vezethet. A betegvizsgalat részeként rontgen-
felvétel készitendd, amin a gazzal telt gyomor és/vagy belek jél felismerhet8k (2).

Bélsarpangas esetén fontos a folyadékterapia, a fajdalomcsillapitas és a
kényszeretetés. Ezek az allatok altaldaban ki vannak szaradva, és a béltartalmat
is rehidralni kell, ezért ha lehetséges, infUziét kell adni. FelfGvodéas esetén az
allat intenziv kezelést (fajdalomcsillapitds, folyadékpdtlds, kényszertaplalads és
a bélperisztaltikat segitd készitmények addsa) igényel, de nem szikséges miitéti
beavatkozas. A gyomorcsavarodas viszont azonnali m{téti beavatkozassal oldhaté
csak meg. A kérjoslat bélsarpangas, bélsarrekedés és felfGvddas esetén kétes,
gyomorcsavarodas eseténigen rossz (16). Az 5sszes, a szerz8k altal fellelt irodalomban
vagy post mortem diagnosztizaltdk a gyomorcsavarodast, vagy mdtét utan pusz-
tultak el az allatok (3, 9, 10, 12).

Egy ot év koruli életkord, 935 g-os testtéomegd, him hosszU sz&rl tengerimalac
kerllt a SZIE AOTK Egzotikusallat- és Vadegészségiigyi Tanszék klinikajara 2014
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decemberében. A tulajdonos elmondéasa alapjan a tinetek el6z8 nap kezdddtek.

Az allat levert volt, a sarokba tamasztotta a fejét, nem ivott, csak kézbdl fogadott
el egy kevés szénat. Az allat nem Uritett bélsarat, szemébdl valadék Urilt, és
nehezen vette a levegst. Kedvtelésbdl tartottak tarsaval egyltt egy 150 x 65 x 45
cm-es ketrecben, aminek aljara faforgacsot teritettek, és azt hetente cserélték.
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2. ABRA. A dorsoventralis réntgenfelvételen a kitdgult,

gdzzal telt gyomor (G), a hasiireg jobb oldaldn (R)

helyezkedik el a fiziologids bal oldal helyett

A vékonybelek, a vastagbél és a vakbél a gyomor bal oldalara
tolddtak, ill. a gyomor eldtt helyez&dnek el

FIGURE 2. The dilated, gas filled stomach (G) can be seen
located on the right side (R) of the abdomen instead of
the physiological left side on the dorsoventral radiograph
The small intestines, the colon and the caecum are
pushed to the right and in front of of the stomach

Takarmanyuk ad libitum szénabdl és vizbdl allt, amit
zG6ldségekkel, ill. tengerimalactappal egészitettek ki.

A fizikalis vizsgalat soran az allat szére a szem kornyékén
csapzott volt, attetsz8, nyalkas valadék fedte a szdrzetet.
A szajnyalkahartya halvany rézsavoros, nedvesen fényld,
sima, ép volt, a fogak éber adllapotban végzett vizsgalattal
nem mutattak kdros eltérést. Nehezitett |égzést
figyeltink meg, ami a hasUreg vizsgalatakor sUlyos-
bodott. Hallgatézaskor a feler6sodott 1égzési hangok
mellett szapora szivverést is tapasztaltunk. A haslreg
kopogtatasi hangja dobos volt. Az epigastriumban gazzal
és folyadékkal telt, feszes tapintatld képletként volt érez-
hetd, amelynek tapintasa az allat szamara fajdalmas volt,
és sUlyosabb nehezitett Iégzést valtott ki.

Az allatrdl dorsoventralis és latero-lateralis rontgenfelvé-
telek készitettlink. A felvételen egyértelm(en latszott
a kitadgult, géazzal telt gyomor altal leképezett arnyék

(1. dbra). A dorsoventralis felvételen megfigyelhetd
volt, hogy a gyomor az allat jobb oldalan helyezkedik el
a fizioldgias bal oldal helyett. A gyomor oly mértékben
kitelt, hogy a haslreg nagy részét kitoltotte. A vékony-
belek, a remese- és a vakbél a gyomor bal oldalan, ill.
a gyomor el8tt helyezddott (2. dbra). A rontgenvizsgalat
alapjan heveny gyomortagulat és helyzetvaltozas alapos
gyanUja merUlt fel. A tulajdonosnak diagnosztikai laparot-
omiat javasoltunk, és a beavatkozast azonnal megkezdtik.

Premedikaciéként 3 mg/ttkg ketamint (CP-Ketamin
10% injekcid A.UV., Medicus Partner Kft., Biatorbagy),
0,1 mg/ttkg dexmedetomidint (Dexdomitor 0,5 mg/ml
injekciés oldat, Orion Pharma Kft., Budapest) és 0,3 mg/
ttkg butorfanolt (Alvegesic 10 mg/ml injekcid, Alvertra u
Werfft GmbH, Bécs, Ausztria) adtunk im. A bodult allatot
oxigenizaltuk. 15 ml 0,9%-0s natrium-klorid injekcioét
(Fresenius-oldatos inf(zid, Fresenius Kabi Deutschland
GmbH, Bad Homburg, Németorszag) és 5 ml Duphalyte
injekciét (Pfizer Kft., Budapest) kapott sc.

Az &ltaldnos anesztézia bevezetését 5 v/v% fenntartasat 2,5 v/v% izoflurdnnal
(Vetflurane, Virbac, Carros, Franciaorszag) végeztik 100% oxigén vivégazban,
amit az allat maszkon at lélegzett be. A m{téti terlletet szdrtelenitettlk, ezt
kovetS8en az allatot melegitett m(it8asztalon hatfekvésbe helyeztik (3. dbra).
A mitéti terlletet Bradonett folyékony fert&tlenitd szappannal (Florin Zrt., Szeged)
és Bradoderm Soft m{itéti kéz- és bd&fertStlenits szerrel (Florin Zrt., Szeged)
kezeltUk, majd steril félidval izolaltuk.

A m{itét soradn, a hasfalon medidnmetszést ejtve feltartuk a haslreget (4. dbra).
A hasilreg jobb oldalan taldlhaté, gazzal extrém maodon kitelt, 180 fokban megcsa-
varodott gyomrot egy 18 G-s injekcids tlivel megszirtuk, a gazt leengedtiuk (5. dbra).



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. MARCIUS

3.ABRA. A kitdgult gyomor okozta hasfali el6domborodds 4. ABRA. A 180 fokban csavarodott, a hastireg jobb oldaldn
elhelyezkedd gdzzal és folyadékkal telt gyomor és 1ép

FIGURE 3. The dilated stomach causes protrusion of the

abdominal wall FIGURE 4. The stomach filled with fluid and gas is rotated
180 degrees and is located on the right side of the abdomen
next to the spleen

5. ABRA. A gyomrot egy 18 G-s tlivel megszirtuk, és a gdz- 6. ABRA. A gyomron egy kis metszést ejtve a benne 1évd
tartalmdt leengedtik folyadékot eltavolitottuk

FIGURE 5. The stomach was punctured with an 18 G needle FIGURE 6. The content was removed from the stomach
and deflated through a small incision

A leengedett gyomrot a haslregbdl kiemeltlk, majd a tlszlrds helyén egy kis
metszést ejtve a benne levS takarmanyt is eltavolitottuk (6. dbra). A gyomron
ejtett sebet két rétegben dsszevarrtuk (USP 4/0 PDS, Johnson and Johnson Intl,,
Lenneke Marelaan, Belgium) és melegitett 0,9%-0s natrium-klorid-oldattal végzett
lavage utan visszahelyeztlk az anatdmiai helyére. A vékony-, remese-, ill. a vak-
belet a haslUreg bal oldalarél, valamint a gyomor el8tti haslregi részbdl kiemeltik.
Atmassziroztuk a vékonybeleket, majd az anatémiai helylkre visszahelyeztUk.
Ismételt haslUregi lavaget kdvetden a hasizmokat és a bdr alatti kotSszdvetet
1-1 egyrétegl futdvarrattal zartuk, majd a bért intradermalis varrattal egyesitettik
(USP 3/0 Vicryl Plus, Johnson and Johnson Intl., Lenneke Marelaan, Belgium).
Ebredéskor 0,2 mg/ttkg meloxicam (Melovem® 5 mg/ml inj., Dopharma, Raams-
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donksveer, Hollandia) és 10 mg/ttkg enrofloxacin (Baytril 2,5%-0s inj. A.U.V., Bayer
Animal Health GmbH, Leverkusen, Németorszag) injekcidkat kapott bdr ala.
Ebredés utan az allat kapott 15 ml 0,9%-0s natrium-klorid-oldatos inflziét és
1mg/ttkg metoklopramidot (Cerucal 5 mg/ml oldatos injekcié (Teva Magyarorszag Zrt.
Godoll8). Az dllatot melegit8parnan a normalis testh8mérséklet eléréséig me-
legitettUk.

Az allat a m(tétet kdvetSen felébredt, testhdmérséklete helyredllt, majd allapota
a m(tét utani 3. éraban rosszabbodott, elfekvévé valt, és korulbelll 5 éraval
a mtét utan elpusztult. A tulajdonos nem jarult hozza a tetem diagnosztikai
boncolasahoz.

A gyomorhelyzet-valtozast eddig mar tobb fajban is leirtak. A legtobb szakirodalmi
adat kutydban, sertésben és emberben 3ll a rendelkezésre (3).

A gyomorcsavarodas kialakuldsanak oka még mindig ismeretlen szdmunkra.
Embernél a gyomor szalagjainak meghosszabbodasahoz, ill. egyéb 6rokdlt vagy
szerzett anatémiai rendellenességhez kotik (1). Macskdban a gyomorcsavarodas
ritka, és gyakran trauma utan jelentkezik. llyenkor a haslregben valamilyen
anatémiai rendellenesség alakult ki (4). Tengerimalacban nem kodthetd bizonyos
anatémiai elvaltozashoz a korkép kialakulasa. Egy 36 felndtt tengerimalacot
szamlald tenyészkoldnidban harom év alatt két felndtt ndéstény pusztult el
gyomorcsavarodasban. Mindkét ndstény ellett mar, az egyik ismét vemhes volt.
Az elhulldsok okat, a gyomor helyzetvaltozast a boncolaskor allapitottak meg (3).
Egy masik, 253 allatot szamlald tenyészkolénidban 18 hénap alatt 6 tenyészallatnak
volt gyomorcsavarodasa. A tlinetek kozott szerepelt a tachycardia, a dyspnoe,
a cyanosis és a puffadas (10). Egy masik kdozleményben egy 3 éves ndstény
allatnal rontgenfelvételek alapjan diagnosztizaltdk a gyomorcsavarodast, feltard
hasmetszést javasoltak az allatorvosok, de a tulajdonos a végleges elaltatas mellett
dontott. Boncolassal sem tudtak a gyomorcsavarodas okdt megallapitani (12).
Egy kbzlemény egy nem vemhes ndstény tengerimalacban tesz emlitést gyomor-
és egyidejli méhcsavarodasrol (9).

Ebben a fajban a gyomorcsavarodas el&fordulasat olyan néstényekben észlelik,
amelyek vemhesek voltak mar, életlk soran legalabb egyszer fialtak. A vemhes
tengerimalac méhe az allat 6ssztémegének 50%-4at is kiteheti (4, 6). Ennek ered-
ményeként a haslregi szervek helyez8dési viszonyai megvaltoznak, és fialds utan
a hasiiregben ismét atrendez8dnek a hasiiregi szervek (3). Az esetlinkben leirt
tengerimalac egy idésebb him egyed volt. Itt vélhetden valamilyen szdmunkra
ismeretlen mechanikai behatas vagy az emésztSszervekben keletkezd bélsar-
pangas okozhatta a gyomor helyzetvaltozdsat. Gyakran idéz eld a fog rendellenes
novekedése és kopéasa gyomor-bélrendszeri panaszokat tengerimalacnal, ami
szintén gyomorcsavarodashoz vezethet, de az altalunk vizsgalt egyed fogait rendben
talaltuk. A tulajdonos tapasztalt tengerimalac-tartd volt, igy az otthon tartott két
allat takarmanyozasa a fajnak megfelelGen tortént. Leirtak gyomorcsavarodast
egy ketaminnal és xylazinnal altatott vemhes ndstény tengerimalacban, aminek
egy katétert helyeztek a v. jugularisdba. Valdszinlsithetd, hogy a vemhesség
miatt a haslregben 1év6 szervek nyomas alatt voltak, ill. a xylazin gyomor- és
bélmotilitast csokkentd hatdsa egylittesen vezetett a gyomorcsavarodashoz (8).

Az eddig leirt esetekben emlitett tinetek a mi vizsgalataink soran is hason-
I6ak voltak. Az allat nem Uritett bélsarat, bélhangok nem voltak hallhatdak,
levertség, étvagytalansag és felpuffadas, tovabba fajdalmas hasiregi tapintasi lelet,
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tachycardia, nehezitett |1égzés volt tapasztalhatdé. A m(tét soran a haslreget
atvizsgaltuk, de a gyomorcsavarodas kivaltd okat nem talaltuk meg.

A kérjdslat gyomorcsavarodas esetén rossz, igy a mi esetlinkben is, bar a m(tét
technikailag sikeres volt, a paciens rovid idGre ra elpusztult.

Az altalunk bemutatott esetben az idds him tengerimalac egy masik allattal élt
azonos ketrecben. Lehetséges, hogy a takarméanyozasi technoldgia és az étrend
ma mar megvaltozott, nevezetesen a tulajdonosok inkdbb etetik allataikat gyari
tapokkal a természetes étrend helyett, ami ebben az esetben is igy volt. A sz{kos
tapforrasért folyd kiizdelem okozta stressz, ami pl. a bélstasis kialakulasanak kedvez,
ill. a szaraz tap felvételét kdvets nagyobb mennyiségl vizivas utan kialakuld
jelent8s tartalomnodvekedés tovabbi emésztési zavarokhoz vezethet. A szerz8k
Ggy gondoljak, hogy ezek a tényezdk el8segithetik a gyomormegterhelést és
-csavarodast ebben a fajban is.
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