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1.UVOD

Opceniti pojam koji se koristi za oSteCenje zelucane stijenke i1 nastanka Cireva, bez
obzira na lokalizaciju u zelucu je engl. Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS). Novim
prijedlogom klasifikacije bolesti Europskog koledza veterinarske medicine (SYKES i sur.,
2015.) ta je bolest daljnje podijeljena na engl. Equine squamous gastric disease (ESGD), koja
zahvaca kutanu sluznicu zeluca te engl. Equine glandular gastric disease (EGGD), koja
zahvaca zljezdanu sluznicu Zeluca. Ucestalost pojave ZeluCanih cireva ovisi o nekoliko
¢imbenika, od kojih su znac¢ajniji intenzitet treninga i pasmina konja te se razlikuje za ESGD

i EGGD (SYKES i sur., 2015.).

Anatomski, bolesti kutane sluznice zahvacaju margo plicatus, veliku i malu krivinu
zeluca 1 dorzalni Zljezdani fundus. ESGD se dalje dijeli na primarni i sekundarni. Primarni
ESGD se javlja kao jedini problem, s ostatkom probavnog sustava netaknutim, dok se
sekundarni ESGD javlja posljedicno usporenim ZeluCanim praZznjenjem zbog drugih
patologija. EGGD anatomski zahvaca ostale dijelove ZeluCane sluznice, od kojih je najcesce

zahvacen pilori¢ni antrum (VOKES 1 sur., 2023.).

Znatno vise podataka 1 istrazivanja postoji za ESGD te je poznato da je Cesta pojava u
odraslih konja u treningu, ali je teSko utvrditi stvarnu ucestalost znacajnih ¢ireva na kutanoj
sluznici Zeluca, koje se manifestiraju ozbiljnim klinickim znakovima. Novija istrazivanja
predlazu moguénost upravljanja bolesti pomocu dugodjelujuceg intramuskularnog preparata

omeprazola (HEWETSON i TALLON, 2021.)

Ne postoji puno radova ni istrazivanja o EGGD te nije potpuno jasna patofiziologija
nastanka bolesti, iako trenutni podaci predlazu fokus na prevenciju bolesti: smanjenjem
naprezanja i1 ucestalosti treninga, ukidanje stresora i ograniCavanje hranidbe zitaricama

(BANSE i ANDREWS, 2019.)

Cilj ovog rada je pojasniti vaznost nove podjele bolesti Zeluca obzirom na
zahvacenost ZeluCane stijenke te kako ona utjeCe na plan lije¢enja 1 upravljanje hranidbom

nakon postavljanja zavrSne dijagnoze.



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. ANATOMIJA PROBAVNOG SUSTAVA (ZELUCA)

Probavni sustav konja sadrzi jednostavan Zeludac, koji je prikazan na Slici 1 te je u
odnosu na veli¢inu tijela relativno malen. Primarno se probava tj. fermentacija hrane odvija u
debelom 1 slijepom crijevu, iako se djelomi¢no hrana razgraduje u zelucu (DICKS 1 sur.,
2014.). Prema strukturi Zelucane stijenke, zeludac se dijeli na Zlijjezdanu i kutanu sluznicu
(Slika 2), koje su jasno odijeljene uzdignutim rubom lat. margo plicatus. Kutana sluznica
prekriva dorzalni dio zeluca, dok se Zljezdana sluznica prostire ventralno i sadrzi zelucane

zlijezde (BANSE 1 ANDREWS, 2019.).

Fundus

Duodenum

.\ Pvlorus
Margo plicatus \)

Corpus ventriculi

Pars glandulae gastricae

Slika 1. Anatomski prikaz Zeluca konja. Preuzeto i prilagodeno iz Sawtooth Equine

Veterinary Services (2017.).

Zeludac se nalazi na lijevoj strani unutar trbusne Supljine izmedu 9tog i 15tog rebra.
Glavni dijelovi zeluca cine: kardijacni dio, zelu¢ano dno (lat. Saccus cecus ventriculi),
zelucani trup te piloriéni dio. Najkranijalnije je smjeSten kardijacni dio, na koji se dorzalno
nastavlja zeluCano dno, koje je prekriveno kutanom sluznicom. Najve¢i dio zeluca je trup

zeluca, koji se pruZa od fundusa do pilori¢nog dijela (KRUNKOSKY i sur., 2017.).



Gradom se zelu€ana stijenka dijeli na nekoliko slojeva: sluznica (lat. tunica mucosa),
miSi¢nica sluznice (lat. muscularis mucosa), submukoza (lat. tela submucosa), vanjska
miSi¢nica (lat. muscularis externa) i seroza (lat. tunica serosa) (TAULESCU i sur., 2020.).
Grada sluznice na kutanom dijelu zeluca sli¢ne je strukture sluznice kaudalnog dijela
jednjaka s manjim razlikama. Margo plicatus, koji jasno odijeljuje zljezdanu i1 kutanu
sluznicu, se mikroskopski prepoznaje po naglom prijelazu iz kutanog mnogoslojnog
plocastog epitela u jednostavni visokoprizmaticni epitel, koji prekriva cijelo podrucje

#ljezdanog zeluca (KRUNKOSKY i sur., 2017.).

Pars nonglandularis

Slika 2. Prijelaz kutane sluznice u Zljezdanu u Zelucu konja. Dio kutane sluznice djelomicno
se preklapa sa Zljezdanom sluznicom te na tom mjestu tvore naboranu granicu tj. margo

plicatus. Preuzeto 1 prilagodeno iz KRUNKOSKY 1 sur. (2017.).

Zljezdani Zeludac obavlja funkciju enzimatske i hidrolititke probave ingestirane
hrane. Epitel Zeluca sadrzi nekoliko tipa stanica: povrSinske vréaste stanice koje izlucuju sluz
i bikarbonate, stanice vrata koje izlucuju sluz, parijetalne stanice koje luce kiseline, glavne
stanice koje izluCuju pepsinogen te neuroendokrine stanice koje izluCuju gastrin,
enteroglukagon 1 somatostatin (GELBERG, 2017.). U monogastricnih Zivotinja s
jednostavnim Zelucem, poput konja, se zljezdani Zeludac topografski dijeli na: kardiju, fundus

i pilorus. Kardija ima foveole (Zelu¢ane jame) i vijugave sluzne zlijezde. Fundus je idu¢i u



Zljezdanoj regiji 1 karakteriziran je naboranim sluznicama zvanim rugama. Distalni dio
zeluca, pilorus, takoder ima nabore, ali su manji od onih u fundusu i rasporedeni su kosim
smjerom prema antrumu (WALLIG, 2018.). U kardiji se nalaze tubularne zlijezde, koje
izlucuju sluz te rijetke neuroendokrine stanice, dok se u podruc¢ju fundusa nalaze: povrSinske
1 vréaste stanice koje luce sluz, glavne i parijetalne stanice te neuroendokrine stanice. Iako
zeluCani antrum ima nekoliko populacija parijetalnih 1 glavnih stanica, postoji znacajna
populacija alkalnih stanica koje proizvode sluz u blizini baze Zlijezde (TAULESCU i sur.,
2020.).



2.2. FIZIOLOGIJA PROBAVNOG SUSTAVA (ZELUCA)

Unesena hrana brzo prolazi kroz zeludac u tanko crijevo, zatim u slijepo i1 debelo
crijevo, gdje se odvija fermentacija hrane. lako probava kao takva nije toliko uinkovita za
konje kao probava prezivaca, evolucijski im je prilagodena kako ne bi ometala tijekom

tréanja pri velikim brzinama (BLIKSLAGER i GONZALEZ, 2018.).

Dorzalni dio Zzeluca, koji je prekriven kutanom sluznicom, je izrazito osjetljiv na
djelovanje kiselina. OgraniCena zaStita se postize tijesnim spojevima izmedu viSe slojeva
plocastog epitela prekrivenim oroZnjalim slojem. Uz hidrofobni fosforni sloj na povrSini
kutane sluznice Zeluca, djelomicnu zastitu pruza i slina, koja prekriva epitel 1 neutraliziranjem
kiseline djeluje kao prirodna zastita zelucu (MURRAY, 2017.). Takoder, mukozne stanice na
povrsini fundusa izlucuju bikarbonate u tanki sloj sluzi, puferirajuéi kiselinu 1 sprjeavajuci
njezinu povratnu difuziju u sluznicu. Zastitu pruzaju i prostaglandini, koji se nalaze u cijeloj
lamini propriji Zelucane sluznice, time Sto stimuliraju izlu€ivanje bikarbonata, dok inhibiraju
izlu¢ivanje kiseline stimulirano histaminom. Oni potic¢u proliferaciju stanica, $to uzrokuje
zadebljanje foveolarnog sluznog epitela. Dodatno, oni pospjesuju ugradnju molekula
surfaktanta u povrSinsku staniénu membranu sluznice, povecavaju¢i njenu otpornost na

vodotopive inzulte (UZAL i sur., 2015.).

Parijetalne stanice izlu¢uju klorovodi¢nu kiselinu pomoéu H™ , K', - ATPaza
pumpama, koje fosforilacijom adenozin trifosfata (ATP) razmjenjuju ione topive u vodi za
kalijeve ione te je odgovorna za lu¢enje klorovodi¢ne kiseline u sekretorne kanale parijetalnih
stanica. Pumpe se iz stanja mirovanja aktiviraju histaminom 1 gastrinom, zatim mijenjaju
oblik, spajaju¢i se vezikulama za vanjsku membrana stanica. Klorovodi¢na kiselina se
kontinuirano luc¢i u Zelucu konja. Konzumiranjem hrane se potice stvaranje bikarbonatima
bogate sline koja neutralizira kiselost zeluca te gruba hrana ili mlijeko dodatno apsorbiraju
zeluCane sekrete pa je tada kiselost Zeluca najniZa. Prestankom hranjenja se smanjuje pH

zeluca te kiselost ostaje visoka do idu¢eg obroka (MURRAY, 2017.).

Regulacija volumena i kiselosti tijekom ZeluCane sekrecije je fizioloski slozen i usko
integriran proces, koji ukljucuje neurokrine, endokrine i parakrine mehanizme (UZAL 1 sur.,
2015.). Postoje dvije glavne funkcije motiliteta Zeluca. Prvu ulogu preuzima Zelu¢ani fundus
te sluzi kao rezervoar odgovarajuéi na unos hrane smanjenjem elu¢anog tonusa. Zelu¢ani
trup, pilorus i pilori¢ni antrum preuzimaju drugu ulogu, mijesSaju¢i hranu sa Zzelu¢anim

sokovima 1 pomicu sadrzaj iz Zeluca dalje u dvanaesnik. Regulacija volumena Zeluca se vrsi



preko vagusnog Zivca, uz odredene prilagodbe preko entericnog Ziv€anog sustava. Konji
imaju viSe nego dvostruko veéi postotak inhibicijskih motornih neurona u fundusu u
usporedbi s drugim vrstama Zivotinja, a to bi moglo ukazivati na kapacitet rezervoara fundusa

ili na sklonost hipomotilitetu zeluca (DECHANT i WINFIELD, 2015.).



2.3 PATOLOGUJE ZELUCA

lako se cCirevi na zelucu mogu pojaviti na vise mjesta i razliCitih stupnjeva,
nedvojbeno su klini¢ki i ekonomski najbitnija patologija u tom dijelu probavnog sustava
konja (SANCHEZ, 2018.). Sve bolesti vezane uz Cireve zeluca ¢e biti dodatno pojasSnjene u
nadolaze¢im poglavljima. Ostale bitne patologije koje se javljaju u Zelucu su: pilori¢na
stenoza 1 usporeno praznjenje zeluca, zacep zeluca, dilatacija 1 ruptura Zeluca te odredeni

tumori.

Pilori¢na stenoza predstavlja otpor zeluCanom otjecanju, a opisana je kao
kongenitalna mana u Zdrjebadi zbog hipertrofije muskulature pilorusa ili moze biti steCena
kao posljedica novotvorevina ili ulceracija. Klinicki znakovi variraju ovisno o stupnju
opstrukcije, a potpuna opstrukcija moze rezultirati zelu¢anim refluksom. Potpuna ili priblizno
potpuna opstrukcija moze uzrokovati zeluCani refluks 1 refluksni ezofagitis (SANCHEZ,
2018.). Dijagnosticiranje opstrukcija zelucanog odljeva kao §to je stenoza pilorusa, ukljucuje
nekoliko postupaka, kao Sto su: gastroskopija, rendgenski pregled gornjeg dijela probavnog
sustava s barijevim kontrastom te ultrazvuk za procjenu zeluca i dvanaesnika. Ukoliko
medikamentozno lijeCenje nije uspjeSno, kirurSki se lijje€i raznim premosnicama i
piloroplastikom, ¢iji je cilj ponovno uspostavljanje praznjenja zeluca, a tip zhavata ovisi o

mjestu strikture (KENT 1 sur., 2019.).

Zacep zeluca nije vrlo Cest problem, ali predstavlja potencijalno kobno stanje u
kopitara, jer moze dovesti do rupture Zeluca. Definira se kao dugotrajno nakupljanje Cvrste i
suhe hrane u Zelucu, a klinicki znakovi su €esto nespecificni i razli¢itog su intenziteta, ovisno
o tezini zacepa (MATHIE i DIXON, 2022.). Moze se klasificirati kao primaran ili
sekundaran, iako njihovo razlikovanje nije uvijek jednostavno. Moguc¢i faktori koji doprinose
razvoju zacepa su: brza konzumacija hrane ili prekomjerni unos hrane, nepravilno Zvakanje,
zubalo losijih kvaliteta, hrana koja bubri ili se zgrudava nakon konzumacije, gruba krma,
prehrana bogata vlaknima i nedovoljan unos vode (WITT i sur., 2021.). Klini¢ki znakovi
variraju od anoreksije i1 gubitka na tezini do koli¢nih bolova u abdomenu, a u tezim
slucajevima se javlja spontani refluks sa vidljivim Zelu¢anim sadrZzajem u nozdrvama. U
konja bez ozbiljnih znakova kolika, dijagnozu se moZze postaviti na temelju nalaza punog
zeluca tijekom endoskopije nakon gladovanja 18 do 24 sati (SANCHEZ, 2018.). Lijecenje

ukljucuje gastrinu lavazu nazogastricnom sondom, ali ukoliko se dijagnosticira tijekom



operacije, moze se lijeciti ubrizgavanjem 1-3 litre vode ili fiziolo§ke otopine u ingestu putem
igle umetnute kroz stijenku zeluca, koriste¢i nastavak za isporuku teku¢ine (SOUTHWOOD,

2021.).

Rupture u probavnom traktu su ¢est uzrok ili posljedica komplikacija kolika u konja
(Slika 3), a zeludac predstavlja najces¢e mjesto u probavnom traktu gdje se moze pojaviti.
Iako uzroci mogu biti primarni ili sekundarni, prognoza je naj¢es¢e beznadna i Cesto ne
postoji ociti uzrok niti objasnjenja kako se moglo sprije¢iti. Primarna ruptura zeluca
podrazumijeva da je samo Zeludac bio rupturiran. Sekundarna ruptura Zeluca je posljedica
fizicke ili funkcionalne opstrukcije aboralno od zeluca. Konji pokazuju klinicke znakove
teskog endotoksemi¢nog Soka ili sindroma sustavnog upalnog odgovora (SIRS) s izrazitom
tahikardijom 1 tahipnejom te kongestiranim sluznicama uz stiSan ili odsutan borborigmi.
Istrazivanja su pokazala da se 80-90% ruptura dogada uzduz velike krivine Zeluca. Ruptura
zeluca je uglavnom povezana s beznadnom prognozom te Cesto ostaje neobjaSnjen uzrok

rupture (DECHANT i WINFIELD, 2015.).
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Slika 3. Postmortem nalaz rupture Zeluca kao posljedice kolike uzrokovane skrotalnom

hernijom u pastuha. VEF arhiva.



Neoplazije u probavnom sustavu nisu uobicajene. Primarne i metastatske neoplazije

mogu zahvatiti nekoliko mjesta unutar usne Supljine i ostatka probavnog trakta te se ne

zeluCanih neoplazija su anoreksija i gubitak tezine, iako su zabiljeZeni i pireksija, tahipneja,
anemija i hipersalivacija (MUNDAY 1 sur., 2016.). Dijagnostika moZe biti izazovna te se
kompletnom krvnom slikom, biokemijskim parametrima i1 analizom urina rijetko moze
potvrditi dijagnoza. Rektalnom pretragom se moze otkriti abdominalna masa, zadebljanje
stijenke crijeva ili povecanje limfnih ¢vorova. Endoskopija, kontrastna radiografija i snimanja
u razli¢itim presjecima mogu biti od pomo¢i, ovisno o lokaciji tumora, ali za konacnu
dijagnozu su ponekad potrebna laparoskopija ili laparotomija (SANCHEZ, 2018.). Limfom je
hematopoetska neoplazija limfoidnog tkiva, ukljucuju¢i limfne ¢vorove, slezenu 1 crijevno
limfoidno tkivo te se dijeli u Cetiri kategorije, od kojih je jedna alimentarni limfom, koji je
ujedno i najucestaliji tip neoplazija u crijevima (JEONG 1 sur., 2022.). Karcinom plocastih
stanica je najcesS¢a neoplazija zeluca u konja, ali se uglavnom otkriju prekasno te su povezani
sa loSom prognozom (ALLOWAY 1 sur., 2020.). Leiomiosarkomi i leiomiomi su maligni i
benigni tumori, koji se javljaju u miSi¢nici sluznice probavnog trakta te se mogu pojaviti u

zelucu, tankom i debelom crijevu i kolonu/rektumu (SANCHEZ, 2018.).

2.3.1. SINDROM VRIJEDA ZELUCA (EGUS)

Izraz sindrom vrijeda zeluca (EGUS) prvi put je koristen 1999. kako bi se opisali
zelu€ani Cirevi u konja, ali se termin Cesto krivo koristi. Preporuca se vaznost razlikovanja
bolesti kutane i1 zZljezdane sluznice te se bolest dalje dijeli na bolest Zeluca kutane sluznice
(ESGD) 1 bolest Zeluca zljezdane sluznice (EGGD). Dok je EGUS prihvacen kao op¢i
sveobuhvatni pojam za opisivanje erozivnih i ulcerativnih bolesti na zelucanoj sluznici

(SYKES i sur., 2015.).

2.3.1.1. Dijagnostika

Gastroskopija se i1 dalje smatra jedinom pouzdanom metodom otkrivanja EGUS-a.
Tijekom izvodenja gastroskopije je bitno pregledati Zeludac u potpunosti, ukljucujuéi pilorus
1 proksimalni duodenum, jer se lezije u tim podru¢jima lako predvide (SYKES i sur., 2015.).

Iako je gastroskopija dosljedan i pouzdan nacin za dijagnosticiranje bolesti kutane sluznice
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zeluca, postoje nedoumice oko znacaja vidljivih lezija na zelucanoj stijenki i povezanosti sa
bolesti zljezdane sluznice zeluca. Pokazalo se da gastroskopija ima umjereno inter- i intra-
individualno slaganje za ESGD, ali znacajnu varijabilnost kod dijagnosticiranja EGGD.
Nadalje, postoji sve viSe dokaza o nepostojanju poveznice izmedu makroskopskih lezija
zeluca 1 histoloskih dokaza upale. Preporuceno je izbjegavati samo gastroskopiju kao metodu
dijagnostike za odredivanje klinicke vaZnosti lezija, osobito za EGGD. Umjesto toga, se uz
gastroskopiju treba uzeti u obzir ¢imbenike, kao $to su prituzbe vlasnika ili trenera o konju,
klinickim simptomima te odgovorom na lijeCenje, kako bi se mogla odrediti vaznost
makroskopskih promjena sluznice. Sve ¢esce se 1 opisuje uzimanje histopatoloskih uzoraka u
sklopu dijagnostike, iako se to pokazalo upitnim u raznim istrazivanjima. Uz gastroskopiju se
par metoda pokazalo privlatnim, ali nisu dovoljno pouzdani. Prije desetak godina se
testiranje na skriveno krvarenje iz stolice pokazalo prosjecne pouzdanosti, ali se novijim

istrazivanjima dokazalo nepouzdanim za dijagnostiku EGUS-a (VOKES i sur., 2023.).

U novijem istrazivanju su konji sa ESGD i EGGD-om pokazali razli¢ite profile
proteina u slini, kada su se analizirali proteomikom temeljenom engl. 7Tandem mass tag
pristupom. Najpouzdanije regulirani proteini u EGGD su bili povezani s imunoloskom
aktivacijom, dok su u konja sa ESGD-om promijenjeni proteini uglavnom bili povezani s
rastom i regulacijom plocastih stanica. Identificirani proteini u ovom istrazivanju pruzaju
nove informacije o patofizioloSkim mehanizmima te potencijalno predstavljaju buduce

biomarkere za dijagnozu ili pra¢enje ESGD i EGGD-a (MUNOZ-PRIETO i sur., 2022.).

Kad se ustanove lezije gastroskopijom, ozbiljnost lezija se ocjenjuje dodjeljivanjem
stupnja koji opisuje izgled sluznice na razliCitim anatomskim mjestima (SYKES 1 sur.,
2015.). I dalje se primjenjuje ljestvica 0-4 koja je odredena povjerenstvom EGUS-a 1 za opis
ESGD-a predstavlja ucinkovit nacin za klasifikaciju 1 pracenje bolesti te omogucuje
jednostavnu procjenu vecih populacija i usporedbe medu istrazivanjima. Korisnost numericke
ljestvice (Tablica 1) moze biti ograni¢ena kada se primjenjuje na razini pojedinacnog
pacijenta te autori konsenzusa predlazu da bi bilo prikladnije razmatrati bolest na osnovi
prisutnosti ili odsutnosti, sukladno preporukama konsenzusa ECEIM izjave (VOKES i sur.,

2023.).
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Tablica 1. Stupnjevanje lezija u bolesti kutane sluznice Zeluca (prilagodeno iz 1999. od

strane EGUS povjerenstva). Preuzeto i prilagodeno iz Vokes i sur. (2023.).

STUPANJ STANJE SLUZNICE

0 Epitel je netaknut i nema vidljivih znakova
hiperkeratoze

1 Sluznica netaknuta, ali su prisutna podrucja
hiperkeratoze

2 Male, pojedinacne ili multifokalne lezije

3 Velike, pojedinacne ili opsezne povrsinske
lezije

4 Opsezne lezije s podrucjima dubokih lezija

Za EGGD se preporuca da se lezije ne odreduju po stupnjevima, ve¢ da se lezije
opisuju anatomskim poloZajem, distribucijom, teZinom 1 izgledom lezije, kako je prikazano
na Slici 4. Izgled se opisuje kao hiperemican/hemoragian, erozivan/ulceriran ili
fibrinosupurativni, ali i po konturama kao udubljen, ravan ili uzdignut. Pronalazak Zelucanih
polipa na zljezdanom dijelu sluznice se takoder smatra oblikom EGGD (VOKES i sur.,
2023.).

STUPNJEVANJE LEZIJA KUTANE SLUZNICE

Stupanj 0 (fiziologki) Stupanj 1 Stupanj 2 Stupanj 3 Stupanj 4

STUPNJEVANJE LEZIJA U PODRUCJU PILORUSA

Fiziologki Umjereno/uzdignuto  Umjereno/ravno Opsezno/ravno  Opsezno/uzdignuto
hiperemi¢no hemoragi¢no ulcerirano hemoragiéno

Slika 4. Stupnjevanje lezija na kutanoj sluznici i stupnjevanje lezija na podruc¢ju pilorusa.
Preuzeto 1 prilagodeno sa https://www.emeraldvet.com/equine-gastric-ulcers-syndrome/

(pregledano 30.1.2024.)
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2.3.2. BOLESTI ZELUCA KUTANE SLUZNICE (ESGD)
2.3.2.1. Etiologija

Bolest se ¢esto javlja u domacih i divljih konja, dok se naj¢esce javlja u trkacih konja.
Iako vecina slucajeva prolazi bez osobitih simptoma, predstavlja problem dobrobiti. Nekoliko
faktora pridonosi nastanku ove bolesti, od kojih su najbitniji uzgojna praksa i hranidba konja.
Cirevi mogu biti izazvani dijetama s visokim udjelom $kroba te niskim udjelom vlakana.
Dugotrajnije gladovanje takoder pridonosi riziku nastanka ove bolesti. Kao dodatan faktor
rizika se navodi 1 stres, medutim ne postoje znanstvena istrazivanja koja potvrduju tu teoriju
(KRANENBURG i sur., 2023.). Primarno se bolest javlja kao odgovor na rizicne ¢imbenike
svojstvene pripitomljavanju, koji rezultiraju produljenom izlozenos$¢éu sluznice Zelucanoj
kiselini. lako se moze javljati i sekundarno, kao posljedica usporenog praznjenja zeluca. To

uzrokuje kroni¢nu distenziju zeluca, Sto uzrokuje produljeno izlaganje kutane sluznice

kiselinama (HEWETSON i TALLON, 2021.).

2.3.2.2. Ucestalost

Prevalencija ESGD-a u populacijama trka¢ih punokrvnjaka iznosi 66-91% 1 taj
postotak se povecava u konja koji se aktivno utrkuju na 80-100%. Postoje razlike medu
pasminama s niskom pojavom kod ponija, umjerenom pojavom u aktivnih toplokrvnjaka te
vecom ucestalos¢u u americkih kasaca i punokrvnjaka. Ucestalost ESGD-a dosljedno raste
kako raste intenzitet timarenja i tjelovjezbe te hranjenjem hrane bogatim Zitaicama (SYKES i
sur., 2018.). U istrazivanju WARD 1 sur. (2015.) je ESGD bio prisutan u 60,8% domacih
konja, dok je u divljoj populaciji bio prisutan u 22,2%. Prevalencija se poklapa sa prethodnim
istrazivanjima, ukazuju¢i na korelaciju izmedu ESGD-a i ¢imbenika poput izloZenosti
zelucanog sadrzaja kiselini, pogorSanja tjelovjezbom, koji su ucestaliji u pripitomljenih konja
Kastrati su u ovom istrazivanju znac¢ajno ¢eS¢e imali gastroskopski zna¢ajan ESGD (>2/4),

usporedno s kobilama i nekastriranim muZzjacima (LUTHERSSON, 2023.).

2.3.2.3. Patogeneza

Bolest kutane sluznice Zeluca se javlja kao posljedica kontinuirane izlozenosti kutane
sluznice ZeluCanoj kiselini. Kako taj dio sluznice ne proizvodi sloj bikarbonatima bogate
sluzi te je slabo prokrvljen, izrazito je osjetljiv na kiseline (HEWETSON i TALLON, 2021.).

Najagresivnije djelovanje vrlo vjerojatno ima endogeno proizvedena klorovodi¢na kiselina,
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iako takoder pridonose zucne soli iz dvanaesnika te kratkolancane masne kiseline nastale
fermentacijom hrane (SYKES 1 JOKISALO, 2015.). Izlaganjem kutane sluznice kiselinama
slijedi kretanje vodikovih iona kroz stanicne membrane, zakiseljavanje sadrzaja stanica,
inhibicija transporta natrija, oticanje stanica 1 naposljetku smrt stanice. Prvotno, epitel reagira
zadebljanjem 1 postaje hiperkeratotiCan. LjuStenje povrSinskih slojeva epitela dovodi do
razvoja erozija, koje se dodatnim izlaganjem kiselinama produbljuju i time nastaju Cirevi tj.

ulceri (HEWETSON i TALLON, 2021.).

2.3.2.4. Klinicka slika

Klini¢ki znakovi su nespecifi¢ni te vrlo subjektivni od strane vlasnika. Takoder je
moguce da se klinicka slika ne manifestira, bez obzira na tezinu bolesti dijagnosticiranom
gastroskopijom (HEWETSON i TALLON, 2021.). Zelu¢ani &irevi su slabo povezani sa
klini¢kom slikom ESGD-a u odraslih konja, ali ukljucuju slab apetit, slabu tjelesnu kondiciju
ili gubitak na tezini, kroni¢ni proljev, dlaku bez sjaja, bruksizam, promjene u ponaSanju,

akutne ili rekurentne kolike te losu radnu sposobnost (SYKES i sur., 2015.).

Dokazana je korelacija ucestalosti kolika 1 bolova u abdomenu tj. nelagode nakon
obroka kod konja sa ESGD, kao i kod konja sa EGGD-om (VOKES i sur., 2023.). U jednom
istrazivanju su Zelucani Cirevi pronadeni u 83% konja s ponavljaju¢im kolikama, od kojih je
28% sigurno bilo posljedi¢no ulceracijama na Zelu€anoj stijenki. Konji sa ESGD-om su vrlo
vjerojatno predisponirani za promjene gastrointestinalnog motiliteta 1 tako naknadno

kolikama (SYKES i sur., 2015.).

U literaturi postoje istrazivanja koja povezuju izbirljivo uzimanje hrane, smanjen ili
promijenjen apetit sa EGUS-om. Postoji poveznica u Americkih kasaca sa loSom tjelesnom
kondicijom te ih je vecina bila dijagnosticirana ESGD-om. U slucajevima gdje se ESGD
javlja sekundarno, uglavnom primarni uzroci imaju veéi utjecaj na tjelesnu kondiciju

(VOKES i sur,, 2023.).

Konji sa izraZzenim stereotipijama te promjenama u ponasanju su skloniji razvoju
zeluCanih cCireva. Primije¢ene promjene u ponaSanju ukljuCuju: nervozu, agresivnost i
samoozljedivanje. Dresurni konji nervoznog ponasanja su skloniji razvoju ESGD-a, nego

konji tipi¢nog ili mirnijeg karaktera (SYKES i sur., 2015.).
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2.3.2.5. Protokoli lijecenja

Cirevi na kutanom dijelu Zeludane stijenke se javljaju kao posljedica izlozenosti
kiselinama te se zato temeljem lijeCenja smatra supresija proizvodnje zeluCane kiseline
(SUNDRA 1 sur., 2023.). Iako potiskivanje lucenja zelucane kiseline ne djeluje direktno na
cijeljenje ZeluCane stijenke, znatno olakSava zacjeljivanje pruzaju¢i optimalno okruzenje za
lijeCenje. LijeCenje uvijek treba provoditi zajedno s odgovarajuéim promjenama u
upravljanju, koje ublazavaju ponovnu pojavu bolesti. Ucinkovitost supresora kiseline kod
lije¢enja ESGD-a se procjenjuje na temelju porasta pH-a u Zelucu i poboljSanja stupnja lezija
(HEWETSON 1 TALLON, 2021.). Naj¢es¢e skupine lijekova koje se koriste u konja su
inhibitori protonske pumpe i antagonisti H-2 receptora (SYKES i sur., 2015.).

Lijek izbora za suzbijanje ucinka kiselina u Zeluca konja je omeprazol. Ireverzibilno
inhibira H/K" ATP-azne pumpe na sekretornoj povrSini ZeluCanih parijetalnih stanica, a
potrebno je do pet dana da se postigne stabilna koncentracija (ANDREWS 1 sur., 1999.;
SYKES i sur., 2017.b). Omeprazol je dostupan u nekoliko oblika za oralnu primjenu i moze
davati u obliku obi¢ne paste, puferirane paste ili kao entericki obloZen pripravak. Primjenjuju
se doze u rasponu od 0,5 do 4 mg//kg, a zbog farmakodinamike lijeka, sugerira se da nize
doze (1 mg/kg) mogu biti jednako ucinkovite kao visoke doze (WISE i sur., 2020.). Stope
izljecenja ESGD-a nakon lijeCenja oralnim pripravcima omeprazola u istrazivanjima su
iznosile izmedu 67% 1 94% (GOUGH 1 sur., 2020.). Primjena intravenoznog omeprazola
ucinkovito podize pH razine u Zelucu, ali kratko vrijeme poluraspada i potreba za dnevnim
injekcijama nije prakticna (ANDREWS 1 sur.,, 2006.; HEWETSON i TALLON, 2021.).
Postao je 1 dostupan slozeni dugodjeluju¢i intramuskularni pripravak, koji se pokazao
iznimno ucinkovitim u lijeCenju ESGD kada se koristi u dozi 4mg/kg svakih 5-7 dana
(SYKES 1 sur., 2017.a). Oralni omeprazol ima superiornu bioraspolozivost kada se daje
konjima nataSte. Takoder je predlijek koji se apsorbira u sistemsku cirkulaciju i zahtijeva
aktivaciju, odgovorom na hranjenje prije nego se reverzibilno veze i inhibira protonske
pumpe u Zelucu (HUTTUNEN 1 sur., 2011.; VOKES 1 sur., 2023.). Kako bi se optimizirala
njegova ucinkovitost, omeprazol je najbolje davati rano ujutro nakon gladovanja tijekom
no¢i, najmanje 30 minuta prije ponovnog hranjenja, kao §to je prikazano na slici 5 (RENDLE

isur., 2018.; VOKES i sur., 2023.).
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Omeprazol

1 .1

30 minuta Slobodan pristup sijenu/pasnjaku

Jutanji obrok Ukloniti hranu

Slika 5. Predlozeno vrijeme primjene omeprazola i hranjenja. Preuzeto i prilagodeno iz

VOKES i sur. (2023.).

Esomeprazol je S-enantiomer racemickog omeprazola te ima vece prednosti, zbog
bolje biorapolozivosti 1 duljeg trajanja supresije kiseline u usporedbi s omeprazolom
(REDPATH 1 BOWEN, 2019.). Farmakokineti¢ka determinanta uc¢inkovitosti tj. povrSina
ispod krivulje (AUC), klju¢na je za inhibitore protonske pumpe kod ljudi i kod konja, gdje se
ocekuje da ¢e visi AUC biti povezan s poboljSanim ishodima. Istrazivanja u ljudi su pokazala
da se esomeprazol metabolizira u jetri puno sporije i1 rezultira tri do Cetiri puta ve¢im AUC-
om u usporedbi s omeprazolom. Brzina zacjeljivanja zelu€anih ¢ireva i refluksnog ezofagitisa
su izravno povezane udjelom 24-satnog razdoblja u kojem intra-gastri¢ni pH ostaje iznad 4, s
minimalno 16 sati koje se koristi kao referentna vrijednost za ocekivano ozdravljenje.
Neobjavljene studije na konjima su pokazale 50% veéi AUC s esomeprazolom u usporedbi s
omeprazolom te je u drugoj studiji esomeprazol odrzavao pH iznad 4 dvostruko dulje od
omeprazola tijekom 5 dana, s jednom dozom od 0,5 mg/kg ucinkovito potiskujuéi kiselinu u
osam od devet konja tijekom 16 sati. U istrazivanju SUNDRA 1 sur. (2023.) je ve¢i udio konja
ozdravio u kombinaciji s lije€enjem esomeprazolom (85%) nego s lijeCenjem omeprazolom

(59%).

Antagonisti H2 receptora (H2RA) sprjeCavaju vezanje histamina za receptore na
parijetalnim stanicama Zeluca, time potiskuju¢i proizvodnju kiseline (HEWETSON i
TALLON, 2021.). Ranitidin inhibira bazalnu i stimuliranu sekreciju ZeluCane kiseline,
smanjujuéi i volumen, kao i sadrzaj kiseline i pepsina u sekretu. Nesluzbeno bi mogao biti
koristan u konja sa aktivnim kolikama povezane sa zelu¢anim ulkusima, zbog brzog pocetka
djelovanja. Medutim pokazalo se da je omeprazol u€inkovitiji u lije€enju ¢ireva na kutanoj

sluznici (MCGOVERN, 2017.).
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Dokazano je da se ESGD moze lije€iti hranidbom, koja se sastoji od ad libitum krme 1
malih koli¢ina dopunske krmne smjese s niskim sadrzajem Skroba. Predvidljiva dnevna rutina
i ograni¢en broj timaritelja ili njegovatelja konja, je u studiji mozda doprinijela nizim

razinama stresa kod konja 1 poboljSanju zdravlja Zeluca (KRANENBURG i sur., 2023.).

2.3.2.6. Prevencija
Sprjecavanje 1 ESGD-a i EGGD-a zahtijeva upravljanje razli¢itim ¢imbenicima,
ukljucujuéi Siroke kategorije kao Sto su prakse drzanja, dodaci hrani i farmaceutske

intervencije (VOKES i sur., 2023.).

Rizik od razvoja ESGD-a se povecao kada je jedina dostupna krma bila sijeno,
prekoradenjem dnevnog unosa Skroba od 1 g/kg tjelesne tezine po obroku, voda nije bila
dostupna ad libitum te kad je interval hranjenja krmom bio dulji od 6 sati (HEWETSON 1
TALLON, 2021.). U jednom istrazivanju je dijeta bogata vlaknima i siromasna Skrobom
imala pozitivan ucinak na zelucanu i fekalnu mikrobiotu i1 pospjeSila je zacjeljivanje
zelucanih ¢ireva (VAN ERCK-WESTERGREN i TER WOORT, 2019.). Vrijeme i trajanje
vjezbanja znacajno utjecu na rizik od ESGD-a. Logi¢no je rasporediti vjezbe kada konji
imaju optimalnu intra-gastricnu puferaciju, obi¢no poslijepodne kada su zaStitni mehanizmi

pojacani zbog povecanog unosa grube hrane tijekom dana (VOKES i sur., 2023.).

Pektin 1 lecitin, poznati po svom potencijalu stvaranja zastitne gel barijere u zelucu,
proucavani su zbog njihove ucinkovitosti u lije¢enju ESGD-a, ali nalazi su proturje¢ni. Dok
su rane studije ukazivale na pozitivan ucinak na zacjeljivanje ulkusa, kasnija su istraZivanja
otkrila da kompleks pektin-lecitin nije sprijecio lezije izazvane nedostatkom hrane. Medutim,
nedavne studije pokazale su da je kombinacija zivog kvasca i magnezijevog hidroksida bila

ucinkovita u prevenciji ESGD-a (HEWETSON 1 TALLON, 2021.).

Lijekove treba razmotriti kao posljednju opciju za prevenciju ESGD-a i EGGD-a,
nakon promjena u upravljanju i uporabe suplemenata. Iako se omeprazol obi¢no koristi za
prevenciju ESGD-a, oslanjanje samo na ovaj pristup bilo je neucinkovito u viSe od 20%

trkac¢ih punokrvnjaka (VOKES i sur., 2023.).
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2.3.3. BOLESTI ZELUCA ZLJEZDANE SLUZNICE (EGGD)
2.3.3.1. Etiologija

Za razliku od ESGD-a, zbog zastitnih mehanizma Zljezdane sluznice Zeluca i slabog
odgovora na terapiju inhibitorima protonske pumpe, EGGD ne nastaje kao posljedica
djelovanja Zelucane kiseline. Ostali ¢imbenici koji u potencijalno povezani s nastankom
EGGD su: smanjivanje zastitnih mehanizama (prostaglandini), primjena nesteroidnih
protuupalnih lijekova (NSPUL), smanjena prokrvljenost Zeluca 1 povecan stres (PAUL 1 sur.,
2021.). Iako se djelovanje kiselina ne smatra primarnim uzrokom EGGD, nizak pH
predisponira sluznicu o$te¢enjima i moze uzrokovati pojavu klinickih znakova i sprijeciti
cijeljenje sluznice. Stres moze utjecati na proizvodnju gastrina i opskrbu krvlju zljezdane
sluznice Zeluca, stoga moZe imati ulogu u razvoju, ako ne i nastanku lezija zljezdane sluznice

(RENDLE i sur., 2018.).

2.3.3.2. Ucestalost

Ucestalost EGGD-a je varijabilna i ovisi o pasmini te svrsi kojoj je namijenjen konj,
izmedu ostalih ¢imbenika. Opcenito se €ini da je ucestalost EGGD-a ve¢a medu sportskim
konjima, kao 1 kod toplokrvnjaka za preponsko jahanje (BANSE i ANDREWS, 2019.). U
trkacih punokrvnjaka u Ujedinjenom Kraljevstvu i Australiji, treninzi 5 do 7 dana tjedno
povecavaju rizik EGGD-a usporedno sa treninzima 1 do 4 puta tjedno (SYKES i sur., 2018.).
U ovom istrazivanju je postotak EGGD-a u testiranoj populaciji iznosio 67%, Sto je u skladu
sa prijaSnjim istrazivanjima u kojima su postotci iznosili 54-64%. Sli¢nost postotaka u ovom
istrazivanju je bio neocekivan, s obzirom na minimalnu izloZenost populacije rizicnim
¢imbenicima bolesti. Populacija konja se sastojala od konja van treninga, posStedenih stresora
intenzivne tjelovjezbe 1 performansa tipicnog za sportske konje te nisu bili tretirani
nesteroidnim protuupalnim lijekovima (SHARBINE 1 sur., 2023.). U ovom istraZivanju se
pokazalo da pastusi imaju znatno manje izglede da imaju EGGD u usporedbi s kastratima

(LUTHERSSON, 2023.).

2.3.3.3. Patogeneza
Stanice Zljezdane sluznice su prirodno zasticene od Zelucane kiseline, s uobic¢ajenim
pH-om od 2. U normalnim uvjetima su stanice zaSti¢ene sluzi i bikarbonatima, koji se

proizvode ovisno o prokrvljenosti sluznice, Stite¢i od Stete od klorovodi¢ne kiseline,
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hlapljivih masnih kiselina i zu¢nih kiselina. Zljezdana sluznica Zeluca konja se razlikuje
ovisno o podrucju, §to moze igrati klju¢nu ulogu u razvoju lezija. Znacajno je da se oko 90%
lezija kod odraslih konja nalazi u blizini pilorusa ili u piloricnom antrumu (HALLOWELL,
2018.). Lezije EGGD-a su upalne prirode i sadrZe varijabilnu mjeSavinu neutrofila, limfocita
1 plazma stanica, stanje se stoga najbolje opisuje kao Zljezdani gastritis. Vecina lezija su
limfoplazmocitne s varijabilnom eozinofilnom i neutrofilnom komponentom. Misljenje
struénjaka sugerira da ¢e lezije s fibrinosupurativnom kapom, barem povrSno, sadrzavati
neutrofile, ali njihova prisutnost ne ukazuje na infektivnu etiologiju (RENDLE i sur., 2018.).
Uloga bakterija u razvoju EGGD-a ostaje neizvjesna. Helicobacter pylori, bakterija koja se
prirodno nalazi u zelucu, nije dosljedno dokazana u konja sa EGGD-om te je malo vjerojatno
da je glavni uzrok. Sekundarne bakterijske infekcije, kao $to je Escherichia fergusonii, mogle
bi doprinijeti razvoju EGGD-a. PoviSene razine bilo koje bakterije u biopsijama iz mukoznih
lezija su zabrinjavajuce, jer se smatraju abnormalnim u Zljezdanom Zelucu konja
(HEWETSON, 2021.). Bakterije vrlo vjerojatno nemaju primarnu ulogu u razvoju EGGD-a,
iako odredene vrste imaju sposobnost kolonizirati oste¢enu sluznicu i sprijeciti zacjeljivanje

(RENDLE i sur., 2018.).

2.3.3.4. Klinicka slika
Klini¢ki znakovi EGGD-a su raznoliki, nespecifi¢ni i1 €esto subjektivni, $to znatno
otezava procjenu klinickog znacaja razli¢itih lezija. Takoder postoji vrlo malo dokaza iz

populacijskih studija koji dokazuju vezu izmedu simptoma EGGD-a 1 specificnih lezija

videnih tijekom gastroskopije (RENDLE i sur., 2018.).

Simptomi EGGD-a ukljucuju lo$ performans, blage, rekurentne epizode abdominalnih
bolova, neobjasnjiv gubitak tjelesne tezine, promijenjen apetit, ucestalije epizode nervoze i
agresije te nevoljkost pri jahanju (PRATT 1 sur., 2022.). Povezanost gastritisa i upale
distalnijeg dijela tankog crijeva, koja ukazuje na upalnu bolest crijeva, mogla bi objasniti

gubitak na tjelesnoj tezini kod EGGD-a (VOKES i sur., 2023.).

Navedeni simptomi koji se smatraju povezanima s ESGD-om, vjerojatno nisu
uzrokovani EGGD-om: promjene u stanju dlake, stereotipna ponaSanja (npr. griZzenje u

prazno i gutanje zraka), bruksizam i proljev (RENDLE i sur., 2018.).
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2.3.3.5. Protokoli lijecenja

Dosada su strategije lijeCenja 1 upravljanja bolesti bile usmjerene na poznate rizi¢ne
faktore kod ESGD. Medutim, ovo mozda nije prikladno, buduci da se patofiziologija i rizi¢ni
¢imbenici za ove dvije bolesti razlikuju. Smanjivanje ucestalosti ili trajanja vjezbanja bi
moglo ublaziti razvoj i tijek bolesti, dok smanjivanje stresa takoder moze sprijeciti nastup
EGGD-a, iako procjena pojedinacnih stresora kod konja predstavlja izazov. Prehrana nije bila
bitan faktor u kontroli EGGD-a, za razliku od ESGD-a. Medutim, smanjeni boravak na
pasnjaku ili povecana koli¢ina koncentrata Zitarica su mozda povezani sa EGGD-om, §to
ukazuje na potencijalne preventivne strategije duljeg boravka na pasnjacima i smanjenja

koncentrata zitarica (BANSE i ANDREWS, 2019.).

Farmakolosko lijecenje  EGGD-a ukljucuje inhibitore protonske pumpe za suzbijanje
kiseline, antagoniste histamina tipa 2, sredstva za oblaganje ZeluCane sluznice (sukralfat) i
sintetske prostaglandine (mizoprostol) (BANSE i ANDREWS, 2019.). U sluc¢ajevima EGGD-
a Cesto se preporucuje kombinirati omeprazol sa sukralfatom, hidroksilnom aluminijevom
soli saharoza oktasulfata, koji se veze za negativno nabijeno leziSte ulkusa, tvorec¢i zastitnu
barijeru bogatu proteinima. Povecava izluc¢ivanje bikarbonata i sluzi, stimulira proizvodnju
prostaglandina i inaktivira pepsin i zu¢ne soli. lako mozda direktno ne potice cijeljenje
¢ireva, kombinacija omeprazola i sukralfata je dovela do boljeg zacjeljivanja EGGD-a od

samog omeprazola (VAN DEN BOOM, 2022.).

Mizoprostol, sintetski analogni prostaglandin, koji stimulira proizvodnju sluzi i
bikarbonata, pokazao se boljim od omeprazola i sukralfata kod zacjeljivanja i poboljSanja
lezija zljezdane sluznice u konja. Iako takoder inhibira izluCivanje kiselina, ne smije se
koristiti u gravidnih kobila ili kobila u laktaciji, zbog njegovog ucinka na poticanje
kontrakcija maternice (VAN DEN BOOM, 2022.). Nadalje, pokazalo se da mizoprostol
smanjuje proizvodnju upalnih citokina uzrokovanu lipopolisaharidima u leukocitima konja
inhibira funkciju neutrofila konja. Ova otkri¢a sugeriraju da mizoprostol moze pomoc¢i u

smanjenju upale Zljezdane sluznice Zeluca (BANSE i ANDREWS, 2019.).

2.3.3.6. Prevencija
Malo je dokaza koji podupiru specifi¢ne preporuke za lijecenje i sprjecavanje EGGD-

a. Stoga su preporuke uglavnom usmjerene na smanjivanje rizi¢nih ¢imbenika povezanih sa
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EGGD-om, kao na primjer ucestalost i trajanje tjelovjezbe, broj trenera ili timaritelja i drugih

stresora (VOKES 1 sur., 2023.).

U jednom istrazivanju se pasji trn, kao dodatak prehrani pokazao ucinkovit u
sprjeCavanju nastanka lezija na Zljezdanoj sluznici zeluca, §to sugerira da moze biti korisna

dodatna strategija prevencije za EGGD (BANSE i ANDREWS, 2019.).

Dugotrajno lijecenje niskim dozama omeprazola za sprjecavanje EGGD-a se nije
pokazalo uc¢inkovitim, jer je moguce da nece dosljedno osigurati dovoljnu supresiju kiseline
da bi pruzalo zastitu Zljezdane sluznice. Umjesto toga, autori preporucuju "pulsnu terapiju’,
davanje inhibitora protonske pumpe samo tijekom razdoblja povecanog rizika poput

natjecanja ili putovanja na velike udaljenosti (VOKES i sur., 2023.).

2.4. PRIJASNJE KLASIFIKACIJE
2.4.1. PREGLED

Pojam EGUS je prvi put upotrijebljen 1999. za opisivanje zelucanih ¢ireva u konja,
medutim ta terminologija se &esto zloupotrebljava (SYKES i sur., 2015.). Clanak EGUC-a se
temelji na dokumentu, koji je objavljen kako bi se uspostavio konsenzus o lijeCenju
gastrointestinalnih ulkusa u konja. Taj ¢lanak je ustvari bio dokument konsenzusa u vezi s
tadasnjim trenutnim saznanjima o patogenezi, prepoznavanju i lijeCenju stanja koje se
manifestiraju ulcerativnim lezijama na sluznici jednjaka, Zeluca 1/ili dvanaesnika (MERRITT,

2009.).

MERRITT (2009.) naglaSava nuznost koriStenja pojma specifi¢énog za vrstu, kao $to je
EGUS, kako bi se razlikovao od opcenitog izraza pepticki ulkus, koji se koristi u humanoj
medicini. Takoder se bavi zabludama koje okruzuju EGUS; posebice iskljucivim
povezivanjem termina sa Cirevima na kutanoj sluznici kod trkacih konja, zalazu¢i se za

sveobuhvatnije razumijevanje razli¢itih manifestacija sindroma.

2.4.2. OGRANICENJA

lako su 1999. kao vije¢e 12 stru¢njaka takozvani EGUC, zakljucili da EGUS
predstavlja proSiren 1 znacajan problem te navodi nekoliko riziénih ¢imbenika koji su
potvrdeni novijim ¢lancima, ne spominje se uopce podjela bolesti ovisna o lokaciji u zelucu

te navodi klinicke znakove, koje su novija istrazivanja opovrgnula. Zbog koriStenja opcenitog
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termina EGUS, bez odredene podjele bolesti, EGUC je propustio vaZnost drugacijeg pristupa

lijecenju, ovisno o tipu sluznice koja je zahvacena.

MERRIT (2009.) predlaze da EGUS nije jedinstvena bolest, ve¢ da ukljucuje vise
bolesti, kao na primjer: Gastroduodenalna ulkusna bolest u Zdrjebadi, kutani gastitis povezan
sa intenzivnim treningom te Zljezdani gastritis uzrokovan nesteroidnim protuupalnim
lijekovima; te da ih je medusobno prijeko potrebno razlikovati kada se lijece, zbog razli¢itih

patogeneza 1 odgovora na terapiju.

2.5. PRIJEDLOG NOVE KLASIFIKACIJE BOLESTI ZELUCA

Konsenzus Europskog koledZa veterinarske medicine o boelstima Zeluca konja istice
vaznost razlikovanja bolesti kutane i1 zljezdane sluznice, jer kao Sto je navedeno, postoje
vazne razlike izmedu njih (SYKES 1 sur., 2015.). Istice se nedostatak dokaza o EGGD-u u
usporedbi s ESGD-om 1 prepoznaje nedostatak znanja, koji potice daljnja istraZivanja.
Posljedi¢no su objavljene mnoge studije o EGGD-u posebno o patofiziologiji, dijagnozi i

lijecenju (VOKES i sur., 2023.).

Patogeneza bolesti kutane i Zljezdane sluznice Zeluca konja je razli¢ita i zato su
pristupi lijeCenju i1 prevenciji razli¢iti. Uzrok bolesti kutane sluznice Zeluca u konja se
pripisuje povecanoj izloZenosti sluznice Zeluca Zelucanoj kiselini. Kutanoj sluznici nedostaju
obrambeni mehanizmi koji se nalaze u zljezdanom epitelu, ¢ineci njihove stanice osjetljivima
na oSteCenja klorovodi¢ne kiseline i1 hlapljivih masnih kiselina (HALLOWELL, 2018.).
Patogeneza EGGD-a je slozena i ukljucuje nekoliko ¢imbenika. Dok ozljede kiselinom mogu
pogorsati stanje, stres takoder moze pridonijeti utjeCuci na proizvodnju gastrina i opskrbu
krvlju. Lezije kod ove bolesti su primarno upalne, nalikuju zljezdanom gastritisu, s rijetkom

fibrozom, dok ukljucenost bakterija nije potvrdena (RENDLE i sur., 2018.).

21



3. ZAKLJUCCI

1.

Od svih patoloskih promjena u gornjem probavnom traktu konja, ¢irevi na Zelucu se

smatraju najznacajnijim.
EGUS je prihvacen kao sveobuhvatni pojam koji podrazumijeva sve erozivne

promjene na zelucanoj stijenki, a dalje se dijeli ovisno na kojoj sluznici se nalaze

promjene, na EGGD 1 ESGD.
Gastroskopija je i dalje zlatni standard dijagnostike, a ozbiljnost lezija se odreduje

ovisno o lokaciji u zelucu. Za EGSD se koristi ljestvica od 1 do 4 za stupnjevanje
lezija, dok se lezije kod EGGD-a opisuju anatomskim polozajem, distribucijom,

tezinom i izgledom lezija.
Rasprostranjenost EGGD-a i ESGD-a ovisi o pasmini i varijabilna je, ali su obje

bolesti ucestalije u sportskih konja i konja koji se aktivno utrkuju.
ESGD i EGGD imaju razli¢itu patogenezu te ih je bitno razlikovati, kako bi se

primjereno lijecile.
ESGD se najucinkovitije lije¢i supresijom Zelucane kiseline inhibitorima protonske

pumpe ili antagonistima H2 receptora te je dokazano da se moZe prevenirati

prilagodenom prehranom i tjelovjezbom.
Smanjivanje trajanja 1 ucestalosti vjeZbanja, kao 1 minimiziranje stresa moZze

prevenirati EGGD, a lije¢i se inhibitorima protonske pumpe, antagonistima H2

receptora, sredstvima za oblaganje Zelucane sluznice te sintetskim prostaglandinima.
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5. SAZETAK

NOVA PODJELA BOLESTI ZELUCA KONJA

Karla Krajcar

Cirevi u Zelucu predstavljaju najucestaliju i klini¢ki najbitniju patologiju u prednjem dijelu
probavnog trakta konja. Izraz EGUS se koristi jo§ od 90-tih kako bi se opisala sva erozivna
ostecenja zelucane stijenke, bez obzira na njihovu lokalizaciju. Novija istrazivanja potvrdila
su vaznost daljnje podjele ove bolesti, ovisno o vrsti zahvacene sluznice, na bolest kutane

sluznice Zeluca i bolest zljezdane sluznice zeluca.

Iako se obje bolesti dijagnosticiraju gastroskopijom, razli¢ito se ocjenjuje tezina lezija te se
dalje znatno razlikuju u patogenezi i posljedi¢no nacinu lijeenja i upravljanja bolesti. ESGD
nastaje kao posljedica kontinuiranog djelovanja zelucane kiseline na kutanu sluznicu, dok
zljezdana sluznica ima obrambene mehanizme te su lezije u EGGD-a upalne prirode. Klinicki
znakovi u obje bolesti su ¢esto nespecificni i subjektivni, a ukljucuju: slab apetit, losiju radu

sposobnost performans, gubitak kondicije ili na tjelesne tezine.

Lijecenje ESGD-a se temelji na potiskivanju djelovanja ZeluCane kiseline te se primarno
koriste inhibitori protonske pumpe, poput omeprazola. Takoder, prilagodena dijeta se smatra
vrlo ucinkovitom u prevenciji ESGD-a i kod upravljanja bolesti. Kod EGGD-a se uz
inhibitore protonske pumpe, koriste 1 antagonisti H2 receptora, kao 1 sukralfat i sintetski
prostaglandini, koji smanjuju upalu i poticu zacjeljivanje Zelucane sluznice. Prevencija je kod
ove bolesti primarno usmjerena na smanjivanje rizicnih ¢imbenika, kao ucestalost i trajanje

tjelovjezbe te drugih stresora.

Kljuéne rijeci: konj, ¢ir, Zeludac, bolest kutane sluznice Zeluca, bolest Zljezdane sluznice

Zeluca
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6. SUMMARY

A NEW DISTINCTION OF EQUINE STOMACH DISEASES

Karla Krajcar

Stomach ulcers represent the most common and clinically significant disease in the upper
gastrointestinal system of horses. The term EGUS has been used since the 90’s to describe
erosive damage of the stomach lining, regardless of their localization. Recent studies have
confirmed the significance of further subdividing this disease, depending on the type of
gastric mucosa affected, into Equine Squamous Gastric Disease and Equine Glandular

Gastric Disease.

Although both diseases are diagnosed by gastroscopy, the severity of the lesions is assessed
differently and they further differ significantly in the pathogenesis and, consequently, the
treatment and management of the diseases. ESGD occurs as a result of continuous action of
gastric acid on the cutaneous mucosa, while the glandular mucosa has defense mechanisms
against it and the lesions in EGGD are of an inflammatory nature. In both diseases, the

clinical signs include: loss of appetite, poor performance, loss of fitness or weight etc.

The treatment of ESGD is based on suppressing the action of gastric acid, primarily by using
proton pump inhibitors, such as omeprazole. An adapted diet is also considered very effective
in the prevention of ESGD and in management of the disease. In EGGD, in addition to proton
pump inhibitors, H2 receptor antagonists, as well as sucralfate and synthetic prostaglandins,
which reduce inflammation and promote healing of the gastric mucosa, are used. Prevention
of this disease is primarily aimed at reducing risk factors, such as the frequency and duration

of exercise and other stressors.

Key words: horse, ulcer, stomach, equine squamous gastric disease, equine glandular gastric

disease
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