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Rezumat

La cabaline, sindromul ulcerului gastric este intalnit, mai ales, la calul de sport, cu o frecventa de 60-90% la caii
adulfi si de 25-50% la maniji. Etiologia ulcerului gastric este polifactoriala, fiind reprezentata de factori nutritionali,
stres generat de antrenament si captivitate, medicamente (corticosteroizi-prednisolon, dexametazona,
antiinflamatorii nesteroide: flumixin-meglumin, fenilbutazona), reflux duodenal. Diagnosticul se stabileste pe baza
semnelor clinice, pe raspunsul terapeutic si se confirma prin examen endoscopic. Terapeutic se recomanda
administrarea de antiacide (hidroxid de aluminiu, hidroxid de magneziu), inhibitori ai receptorilor H, (cimetiding,
ranitidind, famotidina), inhibitori ai pompei de protoni (Omeprazol), Sucralfat. in acest studiu sunt prezentate
aspecte de diagnostic si terapie Tn sindromul ulcerului gastric la calul de sport.

Abstract

Equine gastric ulcer syndrome is especially reported in racing horses, with a prevalence of 60-90% in adults and
25-50% in foals. The ethiology of equine gastric ulcer is polifactorial, represented by nutritional factors, stress
generated by training and captivity, drugs (corticosteroids-prednisolone, dexametasone, nesteroidic
antiinflammatory drugs: flumixin-meglumine, fenilbutazone), duodenal refluence. The diagnosis is established on
clinical signs and therapeutical response and it is confirmed by endoscopic exam. Therapeutically it is
recomanded to administer: antiacide (aluminiu hydroxide, magnesium hydroxide), inhibitors of H, receptors
(cimetidine, ranitidine, famotidine), inhibitors of protons pump (Omeprazol), Sucralphate. Diagnosis and
therapeutical aspects in equine gastric ulcer syndrome are presented in this study.

Diagnosticul prezumtiv se stabileste pe La ménz, se semnaleazd apetit
baza semnelor clinice, pe raspunsul capricios, pierderi in greutate, diaree,
terapeutic  si se confirma prin examen hipersalivatie, bruxism (ca semn al unei stari
endoscopic. Deoarece, putini sunt aceia care algice sau al refluxului esofagian), rostogoliri,
au endoscoape suficient de lungi pentru a semne de colica. Se poate complica cu
putea explora stomacul unui cal adult, bronhopneumonie ab ingestis (datorita
diagnosticul se stabileste pe baza semnelor refluxului esofagian, fapt ce complica si mai
clinice, coroborat cu raspunsul la tratament mult prognosticul), peritonita, hemoragie
(1,3,4). puternica, urmatda de moarte subita

Datorita faptului ca zona ulcerata poate (consecinta a perforarii duodenului sau a
afecta epiteliul mucoasei gastrice la Margo stomacului).
plicatus, in zona fundica sau cea pilorica, Taharaguchi si col. (13) examinand 40
semnele clinice sunt extrem de variate. de manji cu semne de ulcer gastric a

Dupa Becht si Byars (1986) cit. de Barr consemnat, din punct de vedere clinic:
(5), la manz, boala ulceroasa gastrica poate diaree (65%), depresie (82,5%), semne de

fi divizata in urmatoarele sindroame clinice: colica (37,5%), bruxism (10%) si ptialism
- ulcere  subclinice, descoperite la (7,55%).
necropsie (vindecate fara tratament), cu La caii adulti, clinic se evidentiaza apetit

localizare, mai frecventa, la nivelul mucoasei capricios, slabire progresiva, bruxism si/sau
aglandulare de-a lungul marii curburi (pana hipersalivatie, colica, rar semne de anemie,
la 50% din maniji), posibile, insa, si la nivelul scaderea performantelor. In caz de perforare

mucoasei glandulare; se poate complica cu soc endotoxic si
- ulcere clinice sau active, cu localizare, peritonita.

atat la nivelul portiunii aglandulare, cat si La cal, gastroragia sau melena se
celei glandulare; evidentiaza mai rar, comparativ cu celelalte
- ulcere perforate; specii.
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Exista pareri contradictorii cu privire la
sistemele de evaluare endoscopica a
ulcerului gastric si capacitatea lor exacta de
a estima severitatea sau profunzimea
ulcerului gastric, ba mai mult chiar sa nu-I
observe (4).
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Andrews si col. (4), intr-un studiu
efectuat pe 23 de cai a evidentiat prezenta
ulcerului la un singur animal prin endoscopie
si la 6 cai, prin examen necropsic Si
histopatologic, ceea ce confirma cele

mentionate anterior.

In  vederea diagnosticarii ulcerului
gastric se mai practica: examenul radiologic
(la maniji), ultrasonografia, care urmareste
detectarea prezentei de lichide in cavitatea
peritoneala (fapt ce va trada o peritonita),

examenul macroscopic al fecalelor in
vederea depistarii eventualelor urme de
sange, examenul coproparazitologic si

examenul paraclinic (sange, urina, fecale).

Tratamentul ulcerului gastric implica
corectarea regimului alimentar, terapie
medicamentoasa, precum si reducerea

stresului. Se pare ca scoaterea la pasune,
completata cu un regim alimentar
corespunzator, reprezinta metoda cea mai
rapidd si mai eficienta care conduce la
vindecarea ulcerului.

Terapeutic, se recomanda:

1) administrarea de antiacide ca
protectoare ale mucoasei gastrice (hidroxid
de aluminiu si de magneziu, Maalox); ele
reduc aciditatea pentru o perioada scurta de
timp, motiv pentru care se recomanda
administrarea lor la interval de 2 ore

2) administrarea de inhibitori ai
receptorilor H, (cimetidina - Tagamet,
ranitidina - Zantac, famotidind). Dupa

Buchanan si Andrews (6), doar Gastroguard
si ranitidina au avut eficacitate in tratamentul
sindromului ulceros. La manzul nou-nascut,
clinic sanatos, administrarea orala de
ranitidind duce la cresterea pH-ului gastric,
demonstrandu-se, totodatda ca manzul nou-
nascut si clinic sanatos are o secretie
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gastrica acida, influentata de supt (11). La
manjii bolnavi de ulcer, pH-ul gastric este
variabil, consemnandu-se un efect limitat la
administrarea ranitidinei, ceea ce
demonstreaza ca aparitia ulcerului gastric sa
nu fie datorata cresterii aciditatii gastrice
(12).

3) administrarea de inhibitori ai pompei
de protoni: Omeprazolul inhiba pompa-
protoni de sodiu/potasiu la suprafata
luminala a celulelor parietale care secreta
ioni de hidrogen (2, 9).

Omeprazolul pasta se administreaza
zilnic, timp de 28 zile, in doza de 4 mg/kg/zi,
iar preventia aparitiei ulcerului se face
administrandu-I la 1/2 din doza. Omeprazolul
are eficacitate la peste 77% din cazuri, iar
ameliorarea semnificativa a starii generale a
animalelor bolnave, in proportie de 92% (2).
Dupa aceiasi autori, Omeprazolul este de 5
ori mai eficace decét ranitidina.

4) administrarea de Sucralfat (Carafate)
- mai ales la manz -: sucralfatul reactioneaza
cu HCI, formand in zona ulcerata o pelicula
care va “blinda” ulcerul. Acest complex
insolubil formeaza o bariera care protejeaza
ulcerul de acftiunile distructive ale pepsinei, a
acidului clorhidric si a bilei (10). Sucralfatul
ramane aderent la mucoasa ulceratd mai
mult de 6 ore (8).Insa, pentru a fi eficient,
sucralfatul are nevoie de un mediu acid,
motiv pentru care trebuie administrat cu cel
putin % ora inaintea cimetidinei si a

antiacidelor. El intervine 1in stimularea
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prostaglandinei E,, care ajuta la o mai buna
circulatie sanguine la nivelul mucoasei si la
cresterea secretiei de bicarbonat (8); este
mai eficace in leziunile mucoasei glandulare.

Venner si col. (14) utilizand produsul
Pronutrin (amestec de lecitina-pectina), in
doza de 300 g/animal/zi, timp de 10 zile, la 9
cai cu semne clinice si gastroscopice de
ulcer, a constatat la toti caii trataii ca
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semnele clinice au disparut, la 3 cai, leziunile
s-au vindecat, la 4 cai leziunile aproape s-au
vindecat, in timp ce 2 cai au prezentat ulcer
cronic al pilorului.

Tratamentul chirurgical, cu rezultate
incerte, se aplica in special manjilor, ih cazul
obstructiei duodenale sau pilorice

Antisecretorii si pansamente gastrice
(dupa Karsai si Voros, (7)

Substanta

Efecte,

Loy Preparate comerciale| s Dozaj
activa indicatii
Cimetidina Histodil, inj., tabl. finatagonist recepior 6.6 mg/kg/a-6 ore, i.v.,
2, in ulcer peptic 18 mg/kg/8 ore, per os
L . Anatagonist receptor | 3,3 mg/kg/8 ore, per os
Famotidina Quamatel, inj., tabl. Hy, in ulcer peptic 0,2 — 0,4 mg/kg/6-8 ore, i.v.
Ranitidina Zantac inj. Anatagonist receptor | 6,6 mg/kg/8 ore per os
Ulceran tabl. Hy, in ulcer peptic 2,0 mg/kg/8 ore, i.v.
Analog al
Misoprostol Cytotec tabl. prostaglandinei Ep, in | 1-4 mg/kg/12-24 ore, per os
ulcer peptic
Blocant al pompei
Omeprazol Losec caps. protonice, in ulcer 4 mg/kg/24 ore, per os
peptic
Protector al
Sucralfat Sucralbene tabl. [nucoasei digestive, 2-4 g/150 kg/6-8 ore sau 10-%0 mg/kg/6-
in ulcer peptic, reflux | 12 ore, per os, mai ales la manz
esofagian
Hidroxid de magneziu Lapte de_ Mg, tabl., Antiacid 200-250 ml/cal/8 ore, per os
suspensie
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