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OSSZEFOGLALAS

A szerzG6k ebben a tanulmanyban irodalmi attekintést kovetéen 6t, idllt gyo-
mormegterheléssel és gyomortagulattal diagnosztizalt 16 kdrlefolyasat mutatjak
be, amelyeket az UllGi Logydgyaszati Tanszék és Klinikan kezeltek 2019 és 2021
kozott. A lovak valtozatos tineteket mutattak: enyhe vagy hevesebb kélikas nyug-
talansagot, idllt testtdomegvesztést, étvagytalansagot, regurgitaciot, hasmenést.
A diagnozisra a kérelézmény, a fizikalis vizsgalat és a kiegészité diagnosztikai
vizsgalatok alapjan kovetkeztettek. Mig rectalis vizsgalattal két esetben volt
tapinthaté a megnagyobbodott, tartalommal teli gyomor, addig ultrahangvizs-
galat soran minden I6éban diagnosztizalhaté volt a gyomor megnagyobbodasa.
Gasztroszképos vizsgalattal harom egyedben sikerllt megerdsiteni a diagndzist.
A leirt 6t esetbdl hosszabb tavon két 16 maradt életben, de egy éven belll ezek
is végleges elaltatasra kertltek.

SUMMARY

Background: Chronic gastric impaction and dilatation (CGID) in horses is a rare
and poorly described disease. It is characterised by excessive accumulation of
dehydrated ingesta in the stomach that does not clear after an appropriate fast-
ing period. It can be identified as a primary or secondary condition, and because
of the non-specific signs it can develop during months or years. The diagnosis
is challenging, and the post-mortem and histopathological examinations also
often fail to provide an explanation.

Objectives: The aim of the current study was to review the published data and
describe the clinical findings, treatment and outcome of horses diagnosed with
CGID. The horses were treated at the Department and Clinic of Equine Medicine,
University of Veterinary Medicine Budapest, between 2019 and 2021.

Materials and Methods: In this three-year long period five horses were diag-
nosed with chronic gastric impaction and dilatation by the data derived from the
history, physical examination, rectal palpation, abdominal ultrasonography, and
gastroscopy. All horses were treated conservatively with parenteral and enteral
fluid therapy, as well as gastric lavage repeated several times.

Results and Discussion: The horses were showing mild colic signs or anorexia,
but regurgitation and decreased body condition also occurred. In two cases, the
impacted stomach could be palpated rectally, in three cases the diagnosis was
confirmed by gastroscopy, but the dilated stomach was visible on the left side of
the abdomen during ultrasonography in all cases. Two horses were euthanised
due to the grave prognosis, three were discharged from the hospital, but all of
them died within a year. Necropsy was done in two cases.



IDULT GYOMORMEGTERHELES ES GYOMORTAGULAT LOVAKBAN

Az idllt gyomormegterhelés és -tagulat (chronic gastric impaction and dilata- Az idilt

tion, CGID) lovakban egy ritka és kevésbé definialt kérkép, amely a gyomorban gyomormegterhelést és
folyamatosan felhalmozodé dehidralt takarmany miatt alakul ki, ami koplaltatas -tdgulatot a gyomorban
ellenére sem Urll. A koplaltatasi idS tekintetében a szakirodalomban eltéré adatok felhalmozédod,
taldlhaték (12-24 6ra) [1-5]. Az elvéltozas hossz( id8, rendszerint hénapok, vagy koplaltatdsra sem Urilé
akar évek alatt alakul ki. Ezt a gyomor folyamatos adaptacidja teszi lehetbvé takarmdny okozza

[5-6]. Az Gjabb kutatasok soran a gyomorfal hypertophiajat, a gyomor tUregének
kitdgulasat, valamint idilt nyalkahartyafekélyek kialakuldsat tapasztaltak, ame-
lyek mind az elvaltozés kronikus jellegét bizonyitjak [3, 7]. Ezzel szemben HUTYRA
és MAREK korabbi leirasaiban a gyomorfal folyamatos adaptaciéja soran nem
észleltek hypertrophiat [7].

A gyomorban felhalmozddott takarmany 6ssztomege 35-122 kg k6z0ott is mozog-
hat, ennek ellenére a lovak legtobbszor csak késdn és ritkan mutatnak tlineteket
[6]. Egyes tanulmanyok szerint idésebb lovakban gyakrabban alakul ki a korkép [5],
meg [7-9]. A progndzis a legtdobb esetben kedvezstlen [7, 10].

Egy egészséges 16 gyomréanak fizioldgias befogadd képessége 8-15 liter kdzott
valtozik. Mivel regurgitacié a cardia erds zardizmai miatt ritkan alakul ki, a gyomor
hamar eléri maximalis kapacitasat. Ha a gyomor telitédése lassan, hossz( idd alatt
alakul ki, a szerv adaptalddik és kialakulhat az idult gyomormegterhelés és gyo-
mortagulat korképe. Amennyiben a telitddés gyorsan jon létre - legyen az reflux
vagy hirtelen, nagy mennyiségben felvett takarmany miatt -, az a gyomor fatalis
megrepedéséhez vezethet [5].

Az akut és a kronikus forma a tinetek alapjan ritkan kilénithetd el, ugyanis a lovak
sok esetben csak akkor mutatnak tlneteket, mikor a gyomorfal integritasa mar
sérllt, esetleg megsziint [3]. Azonban kronikus esetekben a gyomortagulat tovabbra
is fennmarad, annak ellenére, hogy a kivaltd ok megszlinik és a gyomortartalom
eltavolitasra kerUl [4], ill. post mortem vizsgéalatok soran a gyomorfalban igazolha-
tova valik az izom hypertrophiaja és hyperplasiaja, valamint fibrosis jelenléte [3].

Az elsédleges A kérfejlédés szempontjabdl elsédleges és masodlagos gyomormegterhelést
gyomormegterhelés kildnboztethetink meg [1-5]. Az elsédleges gyomormegterhelés spontan alakul
spontdn alakul ki és ki és nincs kapcsolatban mas betegségekkel vagy korabbi sérilésekkel. Ebben az

nincs kapcsolatban mds esetben szlkséges minden egyéb kdorkép kizarasa, mely a tranzitsebességet las-
betegségekkel vagy sitja, akar diagnosztikai laparoszkopia vagy laparotomia, ill. kérbonctani vizsgalat
kordbbi sériilésekkel segitségével [3].

Ezen elsGdleges kérforma kialakulasahoz vezethet a tdlzott mértékd, gyors takar-
manyfelvétel, fGleg, ha a takarmany a gyomorban megduzzad vagy fermentalddik
(pl.: cukorrépa- vagy szénapellet) [4]. Ritkdbb esetekben beidegzési zavar allhat a
hattérben, mely a gyomor Urllését és tartalmanak fiziolégias keveredését befolya-
solja [5]. Prediszponald tényezdk kdzott szerepelnek a fogaszati problémak, a rossz
mindségl vagy magas rosttartalmu, olykor emészthetetlen takarmany felvétele,
az alomszalma elfogyasztasa és a nem megfeleld vizfelvétel is [1, 3, 5].

A mdsodlagos A madsodlagos kérforma kialakulasat a bélrendszer barmely szakaszan |1étrejott
kérforma kialakuldsdt zavar okozhatja, mivel lovakban a legtobb bélelvaltozas képes befolyasolni a moti-
a bélrendszer barmely litast [1]. Létrejohet vékonybélileust kbvetben a visszaaramlo reflux hatasara, maj-

szakaszdn létrejétt problémak okozta hyperammonaemia miatt [5], gyomorfekély kbvetkeztében, vagy
zavar okozhatja akar veleszlletett pylorusstenosis altal is [1, 2, 7, 11]. Emellett a levegdnyelés is

hajlamosit a gyomor aténiajara [5] és tagulasara [6]. Tovabba érdemes megjegyezni,
hogy egyes kélikds betegeknél, ha a takarmanyozast tUl koran kezdik el, késleltetett
gyomorirUlés alakulhat ki a motilitds zavara miatt [6].

A tUnetek igen valtozatosak, sokszor jellegtelenek, de a gyomor teltségétdl flg-
gbden valtozhatnak, igy egyes esetekben az akut gyomormegterhelés tlineteihez is
hasonlithatnak [7]. Tapasztaltak tobbek k6zott kellemetlen szagl bofogést, fogesi-



A tiinetek igen
vdltozatosak, sokszor
jellegtelenek, és a
gyomor teltségétédl
fliggbéen vdltozhatnak

Az orr-nyelécsé
szonda levezetése
olykor nehézkes,
gyomortartalom ritkdn
lirtil spontan médon

A diagnézis
feldllitasdhoz
legtéobbszor
ultrahangvizsgdlat és/
vagy gasztroszképia

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2023. JANUAR

korgatast, nyalzast, sllyvesztést, teljesitménycsokkenést, takarmanyozast kévetd
enyhe kélikas tlneteket [5], vagy akar hirtelen kialakuld er8teljes kdlikas nyugtalan-
sagotis [1, 3]. Tovabba visszatéré enyhe hasi diszkomfort jelei, dysphagia, csdokkent
bélsarmennyiség, laz, letargia, izomremegés, adipsia, gyenge szdrzetmindség,
tachypnoe és leukopenia is szerepelhet a tlnetek kézott [1]. Olykor a mellkas bal
oldala domborUbbnak tlinhet a jobb oldalhoz képest [5, 7], vagy a haslireg ventralis
kiteltsége, akar hasalji 6déma is megfigyelhetd [7].

A kérelézmény alapjan mar felvetédhet a gyomormegterhelés gyanUja, amennyi-
ben a |6 mostanaban hozzaférhetett rossz mindségl, magas rosttartalmd takar-
manyhoz, cukorrépapellethez, vagy az amerikai kontinensen gyakorta el&forduld
datolyaszilvdhoz, tovabba, ha hosszabb ideje fennalld, valtozatos tineteket mutat,
féleg, ha azok étvagytalansaggal tarsulnak [2].

A fizikalis vizsgalat soran kéros elvaltozas legtdébbszor nem tapasztalhatd, de olykor
a lovak letargikusak lehetnek, pulzusuk megemelkedett, a bélhangok intenzitasa
pedig csokkent mértékd lehet, valamint az orrnyilasokbdl takarmannyal kevert
valadék urulhet [5].

Amennyiben az orr-nyel6csé szonda levezetése nehézkes, vagy rosszul emésztett
takarmanyt taldlunk a gyomorban, mindenképpen érdemes felvetni a gyomormeg-
terhelés lehet8ségét. A szondat levezetve tartalom spontan modon ritkan Gral [5].

Amennyiben a gyomortartalom meghaladja a 30-35 litert, a gyomor rectalis vizs-
géalat soran is tapinthatéva valhat [7]. Ebben az esetben legtobbszor egy tomott
tapintatd masszaval telt konvex, lekerekedett képlet tapinthaté a haslreg bal
oldalan. llyenkor a Iép caudomedialis elmozduldsa is megfigyelhetd [2, 7].

A diagnézis felallitasahoz legtobbszor kiegészits diagnosztikai eszk6zok hasznalata-
val jutunk el. A transzcutan abdominalis ultrahangvizsgalat egy noninvaziv, egyszer(
és gyors diagnosztikai modszer, amely elvégzéséhez 3,5 MHz frekvencidju konvex
ultrahangfej hasznalata ajanlatos. Egészséges loban a gyomor fala a haslreg bal
oldalan képezhetd le, egy echodUs, félhold alak(, részlegesen kettézott vonalakbdl 4116
képletként, amely a |1éptdl medialisan, a tid6tdl ventralisan helyez8dik (1. bra). Akusz-
tikus ablaka a 8-9. és 12-13. (egyes leirdsokban 15.) bordakdz kozott taldlhaté meg, de
a gyomornak normal esetben nem szabadna tobb, mint 5 bordakdzt lefednie [5, 6,
12]. A gyomortartalom a folyadék kivételével nem vizualizélhatd. Gyomorurilési zavar
esetén, gaz és szilard tartalom jelenlétekor az echodds faltdl medialisan akusztikus
arnyékot latunk, tovabba megfigyelhetd a gyomorfal dorsocaudalis eltolddasa, vala-

szlikséges mint annak kevésbé ivelt alakja a gyomor atmérdjének megnagyobbodasa miatt [7].
1. ABRA. Transabdominalis U—J':‘\g‘."-':» 13%
ultrahangfelvétel egészséges
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FIGURE 1. Transabdominal
ultrasound examination on a healthy
horse in the 11th intercostal space
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Gasztroszkdpos vizsgalat soran egészséges lovakban is taldlkozhatunk a gyo-
mor Uregét kitoltd dehidralt képlettel [2]. Egy tanulmany alapjan csak abban az
esetben mondhaté ki a kronikus gyomormegterhelés diagnézisa, amennyiben 16
Ora koplaltatast kdvetSen is olyan mennyiségl gyomortartalom van jelen, amely
a margo plicatus megjelenitését zavarja [1].

Az eddig emlitett diagnosztikai eszk6zok mellett lehetéség van kontrasztos
rontgenfelvételek elvégzésére, mlanyag (pl.: polisztirén) gdombok tranzitidejének
megmérésére, radiodenz jelz8anyagok kovetésére, 13C-oktansav kilégzési meny-
nyiségének mérésére vagy nuklearis szcintigrafia elvégzésére a gyomordrilés
sebességének meghatarozasahoz. Ez utébbi vizsgalat alapjan, becslések szerint
12 6rara tehetd a gyomor teljes kilrllése egészséges |6ban [11]. Ugyanakkor sza-
mos esetben diagnosztikai laparotomia vagy kérbonctani vizsgalat nélkll nem
jutunk definitiv diagndzishoz [1].

A kezelés soran elsddleges szempont a gyomortartalom eltavolitasa és a gyo-
morrepedés megelbzése. Ehhez a gyomor dvatos, ismételt mosasa és dekomp-
resszidja szukséges orr-nyelécsd szondan keresztll, folyamatos koplaltatas
mellett [5, 13].

Az enteralis folyadékterapia hatékonynak bizonyult a gyomorban dsszeallt takar-
many fellazitdsdban gyomormegterhelés esetében, csaklgy, mint tdgremese-obs-
tipacid konzervativ kezelése soran. Orr-nyel8csd szondan keresztUl akar 2 6ranként
adhatunk csapviz és kildnbozé sék (NaCl, KCl, l\/IgSO4) elegyét tartalmazéd folyadé-
kot, amelyet parenteralis inflzids terapiaval és intravénasan adott nem-szteroid
gyulladascsokkentbkkel egészithetlink ki. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy
teljes gastrointestinalis obstrukcid esetén az enteralis terapia kontraindikalt [1]. Az
asvanyi olajok (pl.: paraffinolaj) hatdsossagat gyomormegterhelés esetén eddig
nem sikerllt bizonyitani [1, 4], ahogy a rectalis folyadékterapia hatasossagarol
sem taldlhaté még szakirodalmi leiras lovakban.

A human gyogyaszatbdl atvett diétas kdla Gditditallal végzett enteralis terapia
tObb esetben is sikeresnek bizonyult a gyomorban kialakult fitobezoar feloldasa
soran [4, 9, 14]. A dbzist a human adatok alapjan kdvetkeztették ki, de joval nagyobb
mennyiségben adagolt Uditdvel a sikeres kezelés esélye ndvelhetd [4]. A kdla ered-
ményességét savasitd hatasanak tulajdonitjak, valamint feltételezhetd a szén-dioxid
penetracidja az 6sszeallt tartalomba, ami elésegiti a rostbontast [14]. Mellékhatas-
ként eldfordulhat patairha-gyulladas, esetleg koffein-tlladagolas, de ezek esélye
elhanyagolhatd, és eddig még nem szamoltak be ilyen jellegli komplikaciokrdl [4].

Prokinetikumok alkalmazasa csak enyhe esetekben, ill. a gyomor kilritését
kovet8en ajanlott, hogy elkerlljik a gyomor megrepedését. Ezek a készitmények
segitik a takarmany tovabbitasat a bélrendszeren keresztill, koordinalt motilitas
|étrehozasaval [7].

Tobb kutatas is azt bizonyitja, hogy a gyomor egyszeri kilritése kronikus ese-
tekben nem hoz hosszU( tavd eredményt, mivel az ismételt kialakulds gyakori.
Ezért megfontolandd szajon at adhatd, metoklopramid hatbéanyagl készitmény
hossz( tavl alkalmazasa, akar a korhazi kezelést kdvetden is, mivel ilyen esetek-
ben a klinikai javulds egyértelmd volt, annak ellenére, hogy a gyomor nagysaga
ultrahangvizsgalat sordn nem valtozott jelentSsen [7].

Amennyiben a konzervativ terdpia nem bizonyul sikeresnek, tobbféle, de ritkan
alkalmazott sebészi megoldas is létezik. Kevésbé invaziv mddszer, ha altatasban,
median laparotomia elvégzését kdvetben a gyomor masszalasa kdzben orr-nyel§-
cs6 szondan at végzett gyomormosassal segitjik a gyomortartalom tavozasat [2].

A gastrotomia elénye, hogy lehetdvé teszi a gyomor teljes kilritését, akar
nagyobb mennyiségl tartalom esetén is, és hozzajarul a pylorustajék teljes korl
vizsgalatadhoz. Hatranya, hogy mivel a gyomor nehezen elérhetd, a kilrités soran
nagy a haslreg kontaminéaciéjanak kockazata és a kdovetkezményes peritonitis
kialakuldsanak esélye [2, 13].
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Az utdkezelés sordn nagy gondot kell forditani a megfelel§ takarmanyozasra.
Elsddleges szempont a takarmanyfelvétel idejének novelése, amelyet naponta
tobb alkalomra elosztott, kisebb mennyiségl takarmanyadagokkal, valamint szé-
nahéaldé alkalmazasaval érhetlink el. Amennyiben lehet, ajanlott a szalas takarmanyt
flvel helyettesiteni, ill. legelGre engedni a lovat [7]. Ennél még jobb megoldas
lehet, ha teljes érték( I6tapot etetlnk az allattal [személyes kozlés: Dr. TOTH
BaLAzs]. Alomanyagnak lehetéleg ne szalmat hasznaljunk. Ajanlott a takarmany
keményit6tartalmanak csokkentése, hogy elkerlljik a fermentéaciot a gyomor-
ban, ezért mérsékelt mennyiség(, nagy zsirtartalmu (8-10%) takarmany etetése
indokolt lehet. Fontos, hogy megfeleld idd teljen el az etetés és a 16 mozgatasa
kozott. Emellett a megfeleld mennyiségl és mindségd ivoviz biztositdsa sem
elhanyagolhatd tényezd. A vizfelvétel ndvelhetd kézmeleg vizzel vald vagy vodros
itatassal, tovabba konyhasé-kiegészitéssel is (30-40 g/500 kg/nap) [7].

1. ESET

2019 januarjaban egy 15 éves magyar sportld herélt érkezett az Allatorvostudo-
manyi Egyetem Légydgyaszati Tanszék és Klinikdjara (LTK) belgydégyaszati kivizs-
galas céljabdl. A tulajdonosok par hdnapja enyhe, visszatérd kolikas tlneteket,
étvagytalansagot tapasztaltak a l6nal.

Erkezésekor a 16 jé kondicidban volt (6/9), fizikalis vizsgalattal kéros elvaltozast
nem tapasztaltunk. A has(ri ultrahangvizsgalat soran kdzepes mennyiségben
megszaporodott has(ri folyadékot Iattunk, valamint a haslreg bal oldalan a gyo-
mor egészen a 17. bordakozig kdvethetd volt. A hasireg probacsapolasat elvégezve,
gyors cseppekben Urll6 szalmasarga, attetszé haslri folyadékot nyertiink, amely-
nek vizsgalt paraméterei (fehérvérsejtszam, dsszfehérje- és laktatkoncentracio)
az élettani alapértékeken belll voltak. Rectalis vizsgalat soran korjelzé értékl
elvaltozast nem tapintottunk. Gasztroszkdpos vizsgalatot 12 6ra koplaltatas utan
végeztlink, azonban akkor a takarméany a gyomrot a cardia magassagaig kitoltotte,
és csak 4 napon at tartd, rendszeres gyomormosast és koplaltatast kovetden valt
vizsgalhatova. A gyomor extrém modon kitagult volt, a nyel6csdi hamon hyper-
keratosis és elszdrtan, kisebb kiterjedés( fekélyek voltak 1athatdk (11/IV fokozat),
a nyalkahartya megvastagodott és agytekervényszer( rajzolatot mutatott. A
pylorus nem volt vizsgalhatd. Ekkor a gyomor térfogata ultrahangvizsgalattal a
16. bordakozig terjedt.

A 16 9 napot toltott a klinikan. Ez id6 alatt tobb alkalommal mutatott kélikas
tineteket, amelyek butilszkopolamin-bromid és metamizol-natrium (0,2 és 25
mg/ttkg iv., Buscopan Compositum inj., Boehringer Ingelheim, Németorszag),
valamint flunixin-meglumin (1,1 mg/ttkg iv. BID, Meganyl inj., Syva, Spanyolorszag)
hatdanyagl gyodgyszerek beadasat kdvetben enyhiltek. Orr-nyelécsé szondan
keresztll tobb alkalommal részesitettlk viz és poliionos sék keverékébdl alld
(6sszetétele adagonként: 26,35 g NaCl, 1,85 g KCl, 18,9 g NaHCO,; 280 mOsmol/I)
enteralis terapiaban. A gyomor teljes kiUrllését kovetSen pelletalt, aztatott tappal
kezdtik meg a takarmanyozasat, valamint naponta egyszer ezomeprazol (2 mg/
ttkg po. SID, Esomeprazol Sandoz tabl., Sandoz Hungaria, Magyarorszag) haté-
anyagU protonpumpagatlo készitménnyel kezeltlk, amelyet a hazatérést kbvetben
a tulajdonos tovabbi 1 hdnapig folytatott.

A 16 4 hénappal kés8bb heves kolikas nyugtalansag miatt visszatért a klinikara.
Gyomrabdl ekkor is jelentés mennyiségl, blizos takarmany Grllt a tobb 6ran at
tartd gyomormosas soran. A 16nal tagremese-helyzetvaltozast diagnosztizal-
tunk, amely konzervativ terdpia hatasara nem javult. A tulajdonos a slrgdsségi
kdlikamUtétet nem vallalta, igy a csillapithatatlan fajdalmak miatt a 16 végleges
elaltatasra kerUlt. A 16 visszaérkezéséig torténd takarmanyozasardl informacid
nem allt rendelkezéslnkre a kézirat megirasakor.



Egy 10 éves magyar
sportlé kanca esetében

a gyomortdgulat mellett
szamos, mély nyel6cséi
fekélyt figyeltek meg

2. ABRA. A ggsztroszképos
felvételen megfigyelhetd a
gyomor lUregének deformdcidja,
a nyelécséi hdmon mély,
helyenként takarmdnnyal fedett
fekélyek lathatok (1), tovabbad a

ki nem simuldé nydlkahdrtyaredék

(agytekervényszer( rajzolat*) is
leképezhetbk (2. eset)

FIGURE 2. During gastroscopy,
the deformity of the lumen was
obvious, moreover deep ulcers
covered with ingesta (1) and
profound folds (*) could be seen
on the squamous mucosa (Case
2)
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2. ESET

2019 aprilisdban egy 10 éves magyar sportldé kanca érkezett a klinikara, amelyet
a bekildd allatorvos 3 napja hasmenés miatt enrofloxacin és flunixin-meglumin
hatbanyagl készitményekkel kezelt, azonban a tinetek nem enyhlltek, igy a
lovat a klinikara utalta.

Beérkezéskor a kanca nyugodt, érdekl6dd volt, taplaltsagi allapota megfe-
lel8 volt (4/9). Fizikalis vizsgalat sordn az enyhén kipirult ajaknyalkahartyatol
és a csokkent béimotilitdstdl eltekintve kdéros elvaltozast nem tapasztal-
tunk. Rectalis vizsgalat soran kéros elvaltozas nem volt tapinthatd. A haslreg
ultrahangvizsgalataval renyhén mozgd vékonybélkacsokat figyeltink meg.
A gyomor a haslreg bal oldalan a 15. bordakdzig volt leképezhetd. Has(ri
probacsapolas alkalmaval kissé megszaporodott, vildgossarga, tiszta has(ri
folyadékot nyertlnk, amely transsudatumnak bizonyult. Az orr-nyel8csd szondat
levezetve, azon keresztll gyomortartalom nem Urllt, azonban az ezt kdvetd
gyomormosast tobb 6ran at folytattuk, amig a folyadék megfelelGen feltisztult.
A gyomormosast kdvetSen kb. 6 6raval a 16 kdlikas tlineteket mutatott, pulzusa
megemelkedett (60/perc). Rectalisan kéros elvaltozas nem volt tapinthatd,
a haslri ultrahangvizsgéalat tovabbra is renyhén mozgd vékonybélkacsokat
igazolt. Gasztroszkdpiat végeztink, amelynek sordn a gyomor nagygorbilete
mentén, a nyel8csdi hamon szamos mély fekély volt lathatd (IV/IV. fokozat).
A gyomor nyel6csbi szakaszan a hamréteg er6sen megvastagodott, agyteker-
vényszerd rajzolatot mutatott. Ezek a red6k a gyomor levegdvel vald felfdjasa
soran sem simultak ki. A pylorus a gyomor méretéhez képest aranytalanul
kicsi, de atjarhatd volt. Az elsd alkalommal végzett gasztroszkdpia soran a
gyomor kisgorbuletét kivilrdl egy bélszakasz benyomta, masnapra azonban
ez az elvaltozas megszint (2. dabra).
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Avizsgalatokat kovetben a 16 még 24 6ran keresztil koplalt, ezért iv. folyadékte-
rapiaban részesilt (1%-os glikézinfizié iv., 2 ml/ttkg/6ra), amelyet metoklopramid
hatéanyagl prokinetikus készitménnyel (0,04 mg/ttkg/éra iv., Cerucal inj., Teva
Gydgyszergyar, Magyarorszag) egészitettlnk ki, valamint megkezdtik az ezomep-
razol adagoldsat (2 mg/ttkg po. SID) a gyomorfekély kezelése érdekében. A 16
szivverésszama a kezelés hatdsara normalizélédott és ezutan folyamatosan javult
az allapota, kolikas tinetet nem mutatott, ezért masnap fokozatosan megkezdtik
takarmanyozasat aztatott szénapellettel, amelyet késébb a gyartd altal javasolt
adagolasi Utmutatd szerint folytattunk. A 16 2 nap elteltével hagyta el a klinikat.

Tiz nappal késébb a 16 ismét kblikas tineteket mutatott, ezért Ujra a klinikara
szallitottak. A fizikalis vizsgalatot elvégezve enyhén emelkedett pulzusszam volt
tapasztalhat6 (52/perc), valamint csokkent intenzitdsl bélhangok voltak hallhatdk
mind a négy kvadransban. Rectalis vizsgalat soran a rectumban kevés, lagy bélsar
volt, valamint a |ép-vese szalag feszUlt, és a I1ép nem volt tapinthatd a hasfal
mellett. Has(ri ultrahangvizsgalatot végezve bal oldalon a gyomor a 16. bordakdzig
volt leképezhetd, a |ép egészen ventralisan helyezkedett el és részben a haslireg
jobb oldalara tolédott at. Az érkezéskor elvégzett gasztroszkdpos vizsgalat soran
a szalas takarmanybdl 6sszeéllt gyomortartalom egészen a cardia magassagaig
ért, lehetetlenné téve a vizsgalatot.

Gyomorszondazaskor tartalom nem Urilt, ugyanakkor a gyomormosast tobb
napon keresztll, naponta tobb alkalommal kellett elvégezni a gyomor teljes
kiUritése céljabdl. Ez id8 alatt iv. folyadékterapiaban részesitettik a lovat (1%-os
glikézinfazié iv., 2 ml/ttkg/éra), amelyet kalcium-, magnézium- és foszfor- (0,02
ml/ttkg/éra iv., Tetanusan 50% inf., Bela-Pharm GmbH&C0.KG, Németorszag),
valamint aminosav-kiegészitéssel (0,02 ml/ttkg/6ra iv., Aminoven 10% inf., Fre-
senius Kabi Austria GmbH, Ausztria) lattunk el. Takarmanyozasat a gyomor teljes
kitrilését kovet8en fokozatosan kezdtlk meg, kizardlag aztatott szénapellettel.
Az infGzids terapiat a szakaszolt etetés megkezdését kovetben a vér triglicerid-
szintjének figgvényében folytattuk. A 16 20 nap elteltével hagyta el a klinikat,
viszont kb. 1 hénappal késébb, ismételt kdlikas tlinetek miatt a tartasi helyén
véglegesen elaltattak.

3. ESET

2021 augusztusaban egy 24 éves herélt magyar sportld érkezett a klinikara enyhe
fokU hasi diszkomfort jeleivel, belgydgyaszati kivizsgalas céljabdl. A beérkezés
reggelén a 10 enyhe kélikas tineteket mutatott, valamint lagyabb tragyat Uritett.
A tulajdonos elmondéasa szerint a l6nak tobb éve volt nehezitett vizeletlritése
munkavégzés soran, valamint az utébbi egy hdnapban jelentds mértékben veszi-

Beérkezéskor a 16 nyugodt volt, kblikas tinetet nem mutatott. Taplaltsagi alla-
pota gyenge (3/9) volt, klinikai paraméterei a fiziolégids tartomanyban helyezked-
tek el. A has alakja nem valtozott, viszont bélhangok mind a négy kvadransban
csokkent intenzitassal voltak hallhatdk. Rectalis vizsgalat soran egy sima felszind,
benyomhatd tartalommal telt képletet tapintottunk a hasireg bal oldalan a Iép
mellett. A Iép caudomedialis, a bal vese enyhén ventralis iranyban tolddott el.
HasUri ultrahangvizsgalat soran a gyomor caudalis hatara a 16. bordakézben volt.
Rectalis ultrahangvizsgalat soran a sima felszinl képlet megegyezett a tran-
sabdominalisan megjelenitett gyomor képével. A veséken makroszkdépos elval-
tozas nem volt ldthatd. Az orr-nyelcsd szondat levezetve tartalom nem Urllt,
viszont gyomormosas soran nagy mennyiség(l takarmany tavozott. A gyomor
moséasat aznap, valamint masnap is tébbszér megismételtik, egészen addig,
mig a leengedett tartalom fel nem tisztult. Hasdri prébacsapolas alkalmaval
kissé megszaporodott, sotétsarga, kissé zavaros folyadékot nyertink. Citoldgiai
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vizsgalat alapjan régebb ota fennallé pangasos gyllem valt igazolhatdva, amely
masodlagos, nem-szeptikus gyulladas kovetkezményeként alakulhatott ki. A
minta fehérvérsejtszadma 1,1 G/l volt, biokémiai vizsgalat sorédn kéros elvaltozast
nem tapasztaltunk. Gasztroszkdépos vizsgalatot az eszk6z meghibasodasa miatt
nem allt médunkban elvégezni. Vizeletvizsgalattal elvaltozast nem tapasztaltunk,
a mért paraméterek az élettani tartomanyon belll voltak. A hematoldgiai és a
biokémiai vizsgalatok kéros elvaltozast szintén nem mutattak.

A 16 a klinikan iv. flunixin-meglumint (1,1 mg/ttkg BID) kapott, valamint iv. folya-
dékterapiaban részesitettik 1%-o0s glikéz oldattal (2 ml/ttkg/éra). A gyomor teljes
kitritését kovetden 2 6ranként im. metoklopramidot (0,02 mg/ttkg) adtunk neki.
Klinikai tartézkodasa harmadik napjan szakaszolt etetésébe kezdtiink, azonban
aznap estére a 16 kdlikas nyugtalansagot mutatott. Orr-nyelécsd szondan keresz-
tUl 25 | spontan Grulé gyomortartalom volt leengedhetd. Ujabb gyomormosast
kovetben iv. cseppinflazidé forméajaban folytattuk a metoklopramid adagolasat
(0,04 mg/ttkg/6ra), valamint a gyomortartalmat orr-nyel8csd szondan keresztil
rendszeresen leengedtlk. A jelentds mennyiségl refluxra vald tekintettel a lovat
intenziv iv. folyadékterapidban részesitettik Ringer-laktat infGzidval (2 ml/ttkg/
6ra) és 1%-os glukdzoldattal (2 ml/ttkg/éra). A kezelés hatasara a 16 &llapota javulni
kezdett, a leengedhetd gyomortartalom mennyisége jelentésen csokkent, mig
tovabbi egy nap elteltével tébb nem Urllt. Szakaszolt etetését dztatott szénap-
ellettel ismételten megkezdtik. Ekkor az iv. adott metoklopramidot im. formara
valtottuk (0,02 mg/ttkg). Az iv. folyadékterapiat tovabbi egy napig folytattuk. Ezt
kovetben nem tapasztaltunk kdlikas tlineteket, a 16 formalt bélsarat Uritett és 10
nap elteltével elhagyta a klinikat. Informacidink szerint a 16 kb. fél évvel késdbb
pusztult el stlyos fokU kélikas panaszok kdvetkeztében.

4. ESET

2021 oktoberében egy 19 éves sportld kanca érkezett a klinikara kélikas tinetek
miatt. A tulajdonos elmondasa szerint a 16 kb. masfél hénapja sokat veszitett a

A 16 érkezéskor kedvetlen, kissé apatikus allapotban volt, kondiciéja gyenge (3/9),
sz8rzete durva, fénytelen volt. Fizikalis vizsgalat sordn emelkedett pulzusszamot
(56/perc) és testhémeérsékletet (38,3 °C) tapasztaltunk, egyéb klinikai alapértékei a
fiziolégias tartomanyban voltak. A has alakja kitelt, a hasfal pedig enyhén feszes
volt. A haslreg felett hallgatézva bélhangok egyik kvadransban sem voltak hallha-
tok. Rectalis vizsgalat soran a rectumban par, az atlagosnal szarazabb bélsargolyot
talaltunk. A higyhélyag jelentdsen kitelt volt, amely a hasireg attapinthatésagat
korlatozta. A hdlyag alatt nehezen benyomhatd tartalommal telt tagremesefekvet
volt tapinthatd, valamint tomottebb tapintatl bélsargolydkat tartalmazd szlk-
remese-szakaszok voltak érezhetdk a haslireg caudalis részében. VizeletUritést
kovet8en az ismételt rectalis vizsgalat hasonld eredményre vezetett.

Ultrahangvizsgalattal megszaporodott mennyiségl has(ri folyadék volt 1at-
hatd, valamint ventralisan néhany paralitikus vékonybélkacsot képeztink le, de
fontos megjegyezni, hogy a vizsgalatot megelézden a 16 Buscopan-injekcidt
kapott. A gyomor a haslreg bal oldalan a 15. bordakdz magassagaig volt kitelve,
benne folyadék volt lathatd. Gyomorszondéazas soran 10 liter blzoés, barna szin(,
takarmannyal kevert tartalom Urllt spontan. Ezt kévetéen gyomormosas tortént
kb. 80 liter vizzel, de jelentds mennyiségl szilard tartalom nem tavozott. HasUri
prébacsapolas alkalmaval kifejezetten megszaporodott, halvany narancssarga,
enyhén opalos has(ri folyadék volt nyerhetd, melynek biokémiai paraméterei és
sejtszama a fizioldgias tartomanyon belll helyezkedtek el. A hematolbégiai és
biokémiai vizsgalatok koros elvaltozast nem mutattak.
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Egy 19 éves sportld A 16 a klinikan butilszkopolamin-bromid és metamizol-natrium (0,2 és 25 mg/
kanca kélikds tiinetei ttkg iv., Buscopan Compositum inj.) valamint flunixin-meglumin (1,1 mg/ttkg iv.,
a kezelés ellenére Meganyl inj.) tartalmd készitményeket kapott, tovabba orr-nyel8csd szondan

is sulyosbodtak, keresztll laxativumokat, keser(isét (MgSO,; 1 g/ttkg) és paraffinolajat (4 ml/ttkg)
majd végleges adtunk neki. Ezen kivil Ringer-laktat infGzidval (2 ml/ttkg/éra) iv. folyadékterapi-
elaltatdsra kertilt dban részesitettlk a kancat és im. 3 6rénként metoklopramid hatdanyagi (0,02

mg/ttkg) prokinetikummal kezeltik.

A kezelés megkezdését kovetden par 6raval a 10 heves kdlikas tlineteket muta-
tott. Szondan keresztil tartalom nem volt leengedhetd. A prokinetikus szer adago-
lasat azonnal megszlntettlk, valamint a heves kélikas tinetekre valé tekintettel
tovabbi fajdalomcsillapitékkal, fenilbutazonnal (4 mg/ttkg iv., Phenylarthrite inj,
Vetoquinol, Franciaorszag) és butorfanollal (0,04 mg/ttkg, im., Nalgosed inj, Bio-
veta a.s., Csehorszag) kezeltlk a lovat, de a tlinetek egyre sllyosabba valtak,

mig végul a 16 elfekvd allapotba kerdlt. A tulajdonos nem vallalta a sirg8sségi
kolikam(tétet, ezért a beleegyezésével a 16 végleges elaltatasra kerilt.

A patoldgiai vizsgalattal A patoldgiai vizsgalat soran a gyomor jelentds kiteltségét lehetett megfigyelni,
gyomrdaban 32 kg benne kb. 32 kg témegl, dsszedllt, szaraz, legféképpen szalas takarmanybdl
szdraz, 6sszedllt, felépuld tartalommal. A gyomor kilritését és megtisztitasat kdvetSen lathatdva

szdlas takarmdnyt, valt a nyeldcsdi ham reddzottsége, valamint ezen a terlleten tobb, mélyre ter-
ill. mélyre terjeddé jedd fekély is feltlint (IV/IV fokozat) (3. dbra). A tdgremese ventralis fekvetében és
fekélyeket taldltak medencei gorblletében kézepes fokl obstipacidt diagnosztizaltak.

3. ABRA. A Kiteritett

gyomor Uregén fellelhetd az
agytekervényszer( rajzolat (%),
amely el nem simithaté rdncokat
vet. A nyel6cséi hdmon szamos
mély fekély (1) is Iathaté (IV/

|V fokozat). A méréeszkéz
szemlélteti a gyomor valodi
méretét (4. eset)

FIGURE 3. On the prepared
stomach mucosa permanent
uneven folds (*) can be seen. On
the squamous mucosa several
deep ulcers (1) can be detected
(Grade IV/IV). The measuring
instrument demonstrates the real
size of the stomach (case 4)

5. ESET
Egy hat hénapos sportlé Hat hdonapos sportlé kanca csikd érkezett a klinikara 2021 decemberében nye-
kanca csiké nyelbcsé- |6csb-eltomdbdésre jellemzd tlinetekkel. A tulajdonos elmondasa szerint a csikd
eltémd&dés tiineteivel az utébbi 3 napban nehezen nyelt, olykor regurgitalt, ill. két napja nem lattak
érkezett a klinikara tragyat Griteni. A csikdt mar két alkalommal féreghajtottak kiilonb6zd hatdéanyagl

készitményekkel (fenbendazol, ivermektin).
A csikd a beérkezéskor élénk volt, bar taplaltsagi allapota életkordhoz képest
gyengének tlint, tovabba orrnyilasaiban takarmany volt lathatd. Fizikalis vizsga-



A hasiiri tartalom
vizsgdlata sulyos

hashartya-
gyulladdsra utalt

4. ABRA. A kitdgult gyomor az
osszedllt takarmdnnyal (fehér

nyilak), valamint Gasterophilus
Iarvdkkal (fekete nyilak) (5. eset)

FIGURE 4. The dilated stomach
with impacted ingesta (white
arrows) and Gasterophylus larvae
(black arrows) on the stomach
wall (Case 5)
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lat soran egyéb kéros elvaltozast nem tapasztaltunk. Rectalis vizsgalat soran a
szlkremesében par darab, témott tapintatl, szaraz bélsargolyot éreztink. A 1ép
caudomedialis irdnyban eltolédott, eltte nehezen benyomhaté tartalommal telve
a gyomor is elérhetd volt. A vizsgalat soran a gyomorba levezetett orr-nyeldcsd
szonda szintén tapinthatdva valt annak Uregében.

Endoszkdépos vizsgalat sordn az orrjaratok, a garat, valamint a 1égcsé takar-
mannyal szennyezettek voltak. A nyeldcsd atjarhatonak bizonyult, nyalkahartya-
jan er6zid nem volt lathatd, ugyanakkor motilitdsa jelentds mértékben csokkent
mérték{ volt. A gyomorban a cardia magassagaig 6sszeallt takarmanyt talaltunk,
amely jelentés mértékben eltakarta a margo plicatust, valamint lehetetlenné
tette a pylorustajék vizsgalatat. A nyel6csdi rész vizsgalhaté teriletén szamos
Gasterophilus larva volt jelen, tovabba a fed6ham hyperkeratotikus jelleget 61tott
(4. abra). Ultrahangvizsgalat sordn a gyomor egészen a 16. bordakdzig volt lekd-
vethetd, mellette a |ép caudalis iranyban eltolddva helyezkedett el. Kbzepes
mértékben megszaporodott szabad hasUri folyadékgyllem és néhany paraliti-
kus vékonybélkacs latszodott a ventralis és inguinalis tajékon. A vakbélben hig
tartalom abrazolédott. A tidd felszinét vizsgalva azon elszértan, leginkabb a
cranioventralis régiéban Ustokoscséva mitermékek voltak megfigyelhetdk. Hasri
probacsapoldst végezve gyors cseppekben Uruld, vorhenyes, atlatszatlan folya-
dékot nyertiink, amelynek fehérvérsejtszama (344 G/I) és dsszfehérjeszintje (5
g/dl) jelentésen megemelkedett volt. Ezen értékek sulyos hashartyagyulladasra
utalnak. Az orr-nyel8csd szondat levezetve tartalom nem Uridlt. Gyomormoséast
végeztlnk, azonban tébb tiz liter folyadék felhasznalasat kovetben sem sikerilt
értékelhetd mennyiségl gyomortartalmat eltavolitani. Parazitoldgiai vizsgalatot
végeztink a csikd bélsarabdl, amijelentés mérték( parazitafertézottséget igazolt
(>500 pete/g Strongylida-tipus( pete).

A csiké iv. folyadékterapiaban részesilt (1%-o0s glikéz inf., 2 ml/ttkg/6ra), amit
kalciummal és magnéziummal (0,02 ml/ttkg/éra iv., Tetanusan 50% inf.), valamint
aminosavval (0,02 ml/ttkg/éra iv., Aminoven 10% inf.) egészitettink ki. Tovabba
széles spektrumU antibiotikumterapiat kezdtink amoxicillin-klavulansav (8,75 mg/
ttkg im. SID, Synulox RTU 140/35 mg/ml szuszpenzids inj. A.U.V, Haupt Pharma



A kezelés ellenére
allapota romlott, majd
véglegesen elaltattak

A patoldgiai vizsgalat
gyomorrepedést
és heveny, diffuz

hashartya-
gyulladdst igazolt

A kérkép leginkéabb
kézép- és idéskoru
egyedekben jelentkezik
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Latina S.r.l., Olaszorszag), gentamicin (6,6 mg/ttkg iv. SID, Genta-100 inj., Interche-
mie werken “De Adelaar” BV, Hollandia) és metronidazol (35 mg/ttkg per rectum,
BID, metronidazolum por) antibiotikumok kombinacidjaval. A kezelés részeként
flunixin-meglumin hatdanyagl készitményt adtunk a csikénak (1,1 mg/ttkg iv.
BID). Klinikai tartézkodésa alatt az allat koplalt, gyomormosasat naponta tobb
alkalommal is elvégeztUk, alkalmanként diétas kdla Uditditallal prébaltuk oldani
az 0sszedllt takarmanyt, de a kontroll gasztroszképos felvételek alapjan a takar-
many mennyisége szamottevéen nem csokkent. Prokinetikumot az erdsen kitelt
gyomor miatt nem alkalmaztunk.

Hat nap elteltével a csikd apatikussa valt, majd leizzadt, tachycardia, arrhythmia
és magas laz (>40 °C) jelentkezett néla. Az orr-nyel8csé szondat levezetve spon-
tan kb. 25 liter vorosbarna tartalom Urdlt. Hasdri ultrahangvizsgalatot végezve
jelent8s mennyiségl (kb. 5-7 cm), zavaros, echodls szemcséket tartalmazé hasdri
folyadék volt lathatd. Abdominocentesist végezve barnas szind, kellemetlen szagl
folyadékot nyertlink a haslregbdl. A kilatastalan kérjoslatra vald tekintettel, a
tulajdonos beleegyezésével a csikdt véglegesen elaltattuk.

A patoldgiai vizsgéalat alkalméaval gyenge taplaltsagi allapotot, heveny, difflz
hashartyagyulladast, a gyomor nagygorbilete mentén életben keletkezett rész-
leges, ill. ugyanitt tobb, kisebb terlleten teljes gyomorrepedést allapitottunk
meg. Egy helyen a folytonossagi hianyt a gyomor Uregébe jutott csepleszrész-
let tamponalta. A margo plicatus mellett multiplex fekélyképzddést lehetett
megfigyelni.

MEGVITATAS

Esetismertetéseink az UllGi Logydgyaszati Tanszék és Klinikara érkezett, kronikus
gyomormegterhelésben és -tagulatban szenvedd lovak vizsgalati leleteit mutatjak
be. A lovak krénikus gyomormegterhelése ritka elvaltozas. Egyes leirasokban a
kélikds esetek 1,4%-4ban sikerUlt diagnosztizalni [3]. A mi esetlinkben 2019 és
2021 kozott 815 kélikas 16 érkezett a klinikara, amelyekbdl 5 esetben diagnosz-
tizaltunk krénikus gyomormegterhelést. Ez a kélikds betegek 0,6%-4t jelenti,
amely megfelel az irodalmi adatoknak [5]. A lovak kora alapjan elmondhaté, hogy
az id8ésebb, ill. kozépkorl egyedek voltak tébbségben, ami megfelel az irodalmi
lefrasoknak [5]. A lovak atlagéletkora 13,7 év volt. Fajtak tekintetében kizardlag
sportlovaknal diagnosztizaltuk ezt a kérképet az utébbi 3 évben, amely ellent-
mond mas tanulmanyok kovetkeztetéseinek [7-9]. Feltehetéen Magyarorszagon
a sportlovak tUlreprezentaltak mas fajtakhoz képest, és ez okozhatta tobbségl-
ket a vizsgalatunkban. A nemek tekintetében 3 kancanal és 2 heréltnél alakult ki
a gyomortagulat kréonikus formaja, a szakirodalmi adatok nem szamolnak be a
megoszlasrél a nemeket illetSen.

A tlinetek igen valtozatosak voltak. Ot 16bdl haromnal tapasztaltunk gyengébb
kondiciot, kdlikas tinetekrdl pedig 4 esetben szamoltak be a tulajdonosok. Egy
esetben jelentkeztek nyelécsd-eltomd&désre utald elvaltozasok, nehezitett nyelés,
regurgitacio és étvagytalansag, tovabba csdokkent mértékd bélsarurités. Ezek a
tinetek megegyeznek a szakirodalmi leirdsokkal [1, 3, 5, 7]. Két esetben ladgyabb
bélsar és hasmenés jelentkezett, melyre precedens a szakirodalmi forrasokban
eddig nem volt.

Egy korabbi tanulmanyban oralis glikézfelszivédasi teszt és rectalis biopszia
segitségével sikerllt bebizonyitani lymphocytas-plasmasejtes gyulladasos bél-
betegség jelenlétét kronikus gyomormegterhelés diagndzisa mellett [1]. Feltehe-
t8en ajelenlévs gyulladas miatt a gyomor motilitdsa csokken, igy masodlagosan
kialakulhat a kronikus gyomormegterhelés korképe [15]. A mi esetlinkben ilyen
vizsgalatok nem torténtek, de két esetben a kérel6zményben szereplé hasmenés
kapcsolatba hozhatd a bélgyulladas valamely formajaval [16].
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IDULT GYOMORMEGTERHELES ES GYOMORTAGULAT LOVAKBAN

Fizikalis vizsgalat soran 3 esetben hallottunk csdkkent intenzitasl bélhangokat,
de csak egy esetben észleltiink emelkedett pulzusszamot. Egy allatnal a hasi-
reg ventralis kiteltsége is lathatd volt. Az orr-nyelécsd szonda minden esetben
levezethetd volt, tartalom spontan modon egyetlen esetben Urllt a beérkezéskor
elvégzett vizsgalatok soran. Rectalis vizsgalattal a hasireg bal oldalan a tartalom-
mal telt gyomor két esetben volt tapinthatd. Egy esetben a levezetett orr-nyelécsd
szonda is érezhetd volt. Ez megegyezik a szakirodalmi leirasokkal, miszerint a
gyomor rectalis vizsgalat soran ritkadn valhat tapinthatéva [1, 5], normal testmé-
ret( felnétt lovakban legaldbb 30-35 litert meghaladd gyomortartalom esetében
lehetséges [7]. Ultrahangvizsgalat soran azonban a kitelt gyomor minden esetben
leképezhetd volt a haslireg bal oldalan. A szerv ultrahangablaka valamennyi eset-
ben meghaladta az 5 bordakézt, amely a normal gyomor méretének felel meg [5, 6].
Gasztroszkopos vizsgalatot csupan 3 esetben allt médunkban elvégezni a mUszer
meghibasodasa miatt. Két esetben 12-16 6ras koplaltatast kovetben is a margo
plicatus magassagaig terjedt a gyomorban talalhaté takarmany mennyisége. Egy
esetben pedig a tobb 6ran at tarté gyomormosast kovetden ugyan a gyomor
kiGrult, de a nyel8cséi ham agytekervényszer(d rajzolatot mutatott és felszinét
fekélyek boritottak, tovabbd a gyomor nagymértékd kitadgulasat tapasztaltuk.
A szakirodalom szerint a tagulds legtobbszdr a gyomor testét (corpus ventriculi)
érinti, ahol a saccus caecus hypertrophizal és makroszkopikusan kétiregl gyomor
benyoméasat keltheti [5].

A kezelést minden esetben konzervativ médon kezdtlik meg, ami 3 esetben
sikeresnek bizonyult, mig 2 esetben eutanaziara kerilt sor. Tovabba egy esetben
a lé ugyan elhagyta a kérhazat, de 4 hdonappal késébb heves kdlikas tinetek miatt
ismét a klinikara szallitottak. Tagremese-helyzetvaltozas miatt slirg8sségi kéli-
kamd(tétre lett volna szlksége, amit a tulajdonos nem tudott vallalni, ezért az allat
végleges elaltatasara kerllt sor. MCGOVERN és mtsai 7 esetben diagnosztizaltak
gyomormegterhelést tagremese-csavarodas okozta kélikas tinetek mellett [15].
Feltételezésik szerint a gyomorban felhalmozddott takarmany miatt csdkken a
tdpanyagok tovabbitasa a tagremesébe, mely az ott taldlhatd tapanyagok dsszeté-
telét is médosithatja. A valtozas miatt megemelkedhet a termelt CO, mennyisége,
mely elésegitheti a tdgremese elmozduldsat és csavarodasat.

Korbonctani vizsgalat két esetben tortént. A vizsgalatok sordn olyan kérjelzd
makroszképos elvaltozast nem diagnosztizaltunk, amely a kronikus gyomorta-
gulat kialakulasat el8segithette volna. Kérszbévettani vizsgalatok nem készultek.
A csikd esetében a sulyos fokU peritonitis oka feltehet8en nem a larvavandorlas
okan alakult ki, hanem a gyomor falan keletkezett részleges, ill. a cseplesz altal
tamponalt teljes gyomorrepedés kovetkeztében. A sllyos fokU allapotromlast nagy
valészinliséggel a gyomor falan keletkezett Gjabb folytonossagi hianyon keresztul
a haslregbe jutott gyomortartalom okozhatta. A gyomor falan taldlhaté fekélyek
feltehet6en masodlagosan alakultak ki a nyel8csdi ham savnak vald krénikus
kitettsége miatt [11].

Tobb tanulmaéany kdrszovettani vizsgalatok alapjan a gyomorfal izomrétegének
megvastagodasardl szamolt be, amelynek okat (hypertrophia vagy hyperplasia)
nem sikerdlt tisztazniuk. Emellett vakuolizaciot, fibrosist és focalis myositist
diagnosztizaltak az izomrétegben [3]. Ugyanakkor a gyomorfal elvékonyodasat is
megfigyelték néhany esetben [5].

Osszességében elmondhatd, hogy a lovak krénikus gyomormegterhelése és
-tadgulata egy ritka korkép, amelynek diagnézisa nem minden esetben allithaté
fel egyszerlien. Tovabba a legtdbb esetben a kdrbonctani és kdrszdvettani vizs-
galatok sem szolgalnak kielégitd magyarazattal. A kdrképet mindenképpen fel kell
vennlnk a differencidldiagnézisok k6zé, amennyiben visszatérs kdlikas tinetekrdl,
étvagytalansagrdl, regurgitaciérdl, kondicidromlasrdl és a hasireg kiteltségérdl
szamolnak be a tulajdonosok. Emellett a rectalis és ultrahangvizsgalat, de leg-
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inkabb a gasztroszkopia szolgalhat kérjelzd értékkel. A korai felismerés minden-
képpen fontos, mivel kronikus esetekben mind a konzervativ kezelési mbédszerek,
mind a sebészi megoldasok limitaltak és nem sok sikerrel kecsegtetnek. A hosszU
tavl progndzis rossz. Amennyiben a korai stadiumban a késleltetett gyomorirllés
felismerésre keril, az esélyek ndvelhetdk, de jelenleg a gyomorUrllés vizsgalatara

kevés lehetSség van.
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