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Zusammenfassung

Aus einer gréfieren Gruppe von Klinikpatienten wurden durch gastroskopische Untersuchung 24 Patienten ausgewdhlt, die an Magenlésionen
unterschiedlicher Ausprégung litten. Es wurden sowohl Magenschleimhauterosionen als auch Magenulzera in beiden Schleimhautregionen
(Pars nonglandularis und Pars glandularis) festgestellt. Es zeigte sich, daf3 die Magenschleimhautlésionen vorwiegend in der Pars nonglandularis
in der Nahe des Margo plicatus auftraten. Die 24 Patienten mit Magenschleimhautlésionen wurden zu gleichen Teilen in eine Therapiegruppe
(Gruppe A) und eine Kontrollgruppe (Gruppe B) aufgeteilt. Die 12 Pferde der Gruppe A wurden Uber einen Zeitraum von 10 Tagen tdglich mit
dem Diatfuttermittel Pronutrin®, in einer Dosis von 300 g/Grofipferd/ Tag gefittert, wihrend die Pferde der Gruppe B kein Pronutrin®
erhielten. Pronutrin® enthélt Apolectol®, eine patentierte Kombination aus Pektin, Lezithin und Glycerol.

Bei den Pferden beider Gruppen erfolgte am Tag O und am Tag 11 eine gastroskopische Untersuchung. Der Schweregrad der Magenerosionen
oder Magenulzera wurde mit Hilfe eines Scoring-Systems von Murray et al. (1996) fur beide Schleimhautregionen separat bewertet.
Pronutrin® wurde von den Pferden der Gruppe A mit guter Akzeptanz aufgenommen. Unerwiinschte Wirkungen wurden nicht beobachtet.
Nach 10-tégiger Verabreichungsdauer konnte bei den Pferden der Gruppe A eine deutliche Verminderung der Magenschleimhautlésionen,
bzw. ein Verschwinden der Lasionen festgestellt werden, wahrend sich bei den unbehandelten Pferden bis Tag 11 keine Veréinderung ergab,
bzw. sogar eine Verschlechterung der Schleimhautlésionen eintrat.

Statistisch wurde bei den Pferden der Gruppe A mit digtetischer Zufitterung von Pronutrin® eine hochsignifikante Verminderung der
Magenschleimhautl@sionen in der Pars nonglandularis und eine signifikante Verminderung in der Pars glandularis ermittelt.

Offensichtlich war die Behandlungsdauer mit 10 Tagen aber zu gering gewéhlt, da es nicht bei allen Pferden zu einer vollsténdigen Ausheilung
der Magenschleimhautldsionen kam.

Die Ergebnisse dieser Studie an 24 Pferden mit Magenlésionen geben Hinweise darauf, dass das Didtetikum Pronutrin® Magengeschwiire
positiv beeinflussen kann.

Im Rahmen einer Feldstudie (Studie 2) wurden 9 Pferde mit klinischen und gastroskopischen Befunden einer ulzerativen Gastritis ber 14 Tage
mit Pronutrin® zugefittert. Sie wurden am Tag 15 klinisch und gastroskopisch nachkontrolliert. Bei allen Pferden waren dabei die klinischen
Symptome von Magenschmerzen verschwunden. Bei drei Pferden waren die Magenldsionen vollstéindig abgeheilt. Bei vier Pferden waren die
gastroskopischen Befunde nahezu abgeheilt. Zwei Pferde wiesen eine Stenose des Pylorus durch groBfléchige Ulzera mit unterliegender
Fibrose auf. Als Folge der Stenose war eine chronische ulzerative Gastritis entstanden. Weder diese noch die Pylorusulzera besserten sich
wéhrend der Zufitterung von Pronutrin®. Auch weitere langwierige medikamentése Behandlung konnte keine Heilung hervorrufen, so dass
diese Pferde eingeschlafert werden mufiten.

Schlusselwérter:  Magenlésionen, Pferd, Pektin-Lezithin-Komplex

Influence of feeding Pronutrin® to horses with ulcerative gastritis

Twenty-four patients suffering from gastric lesions of differing severity were selected from a larger group of clinical patients on the basis of
gastroscopic examination. Both gastric mucosal erosions as well as gastric ulcers were found in the two mucosal regions (pars nonglandularis
and pars glandularis). It was established that the gastric mucosal lesions occurred predominantly in the pars nonglandularis in the vicinity of
the margo plicatus. The 24 patients with gastric mucosal lesions were equally divided into a group (group A) of horses that were fed Pronutrin®
and a control group (group B). The 12 horses in group A received the product Pronutrin®, a lecithin-pectin mixture, in a dose of 300 g/large
horse/day over a period of 10 days, whereas the horses in group B received no active substance.

A gastroscopic examination was performed in the horses of both groups on days O and 11. The degree of severity of the gastric erosions or
gastric ulcers was evaluated independently in the two mucosal regions with the aid of a scoring system devised by Murray et al. (1996).
The horses of group A showed good acceptance of the product Pronutrin®. No adverse side effects were recorded.

After the 10-day treatment phase, the horses of group A showed a marked reduction in gastric mucosal lesions or disappearance of lesions,
whilst the untreated horses showed no change, or even a deterioration of the mucosal lesions on day 11.

Statistical calculation of the efficacy of Pronutrin® revealed a highly significant reduction in gastric mucosal lesions in the pars glandularis in
the horses.

However, it appeared, that the feeding period of 10 days which was chosen was too short, since the gastric mucosal lesions had often not
completely disappeared in all horses.

These results show that Pronutrin seems to influence positively gastric lesions in the adult horse.

In a second study, we examined 9 Horses with clear clinical and gastroscopic symptoms of stomach lesions before and after 14 days of
Pronutrin® feeding. In all horses the clinical symptoms disappeared. In three horses the gastric lesions were healed. In four horses the gastric
lesions were almost heeled. The two last horses had a chronic ulceration on the pylorus and as a consequence a stenosis of the pylorus. They
also showed a large chronic ulcerativ gastritis of the pars nonglandularis. In those horses the gastric lesions did not resolve. A long-term
medical treatment could not heal these lesions and the horses had to be put down.

Keywords: gastric lesions, horse, pectin-lecithin-complex
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EinfluB von Pronutrin auf Magenschleimhautlésionen beim erwachsenen Pferd

Einleitung

Atiologie und Vorkommen von Magenschleimhautlésionen beim
erwachsenen Pferd sind bereits an dieser Stelle in friheren Versf-
fentlichungen dargestellt worden (Dieckmann et al., 1991; Coe-
nen, 1992; Deegen et al. 1992; Dérges et al. 1995; Lundberg,
1995). Beim Pferd wird der ulzerogene Einfluss des duodenalen
Reflux diskutiert. An Versuchspferden konnten Berschneider et al.
(1999) nach einer Hungerphase von Gber 14 Stunden, eine Be-
eintréchtigung der Physiologie der Schleimhaut der Pars non-
glandularis durch erhéhte Gallenséuren- und Magenséuren-Kon-
zentrationen demonstrieren. Hier wird Uber einen neuen Ansatz
zur didtetischen Beeinflussung von Magenl@sionen mit Pronu-
trin®, einen Pektin-Lezithin-Glycerol-Komplex berichtet.

Es ist eine allgemein akzeptierte Tatsache, daf3 Schleimhautlé-
sionen auch spontan abheilen kénnen (Dérges et al., 1995;
Murray, 1995). In vielen Féllen (chronische Ulzera oder starke
SchmerzauBerungen) ist jedoch eine Therapie notwendig. Die
medikamentdse Therapie der Magenlésionen soll Gber eine Neu-
tralisation oder Reduktion der Magensekretion zur Regeneration
der Magenschleimhaut beitragen. Es handelt sich dabei um eine
symptomatische Behandlung. Zur Neutralisierung der bereits se-
zernierfen Magensdure werden Antazida (z.B. Magnesiumoxid
oder Aluminiumhydroxid; Mutschler, 1991) alleine oder in Kom-
bination eingesetzt. Allerdings missen, um den pH im Magen
eines erwachsenen Pferdes bedeutend zu senken, mehrmals tdg-
lich Gber 200 ml der erhéltichen Lésungen verabreicht werden
(Murray und Grodinsky, 1992). Zum Schutz der Schleimhaut kann
man Protektiva wie Sucralfat, welches Proteine auf dem Ulkus-
grund bindet (Mutschler, 1991) einsetzen, wobei weitere Studien
zur Demonstration der Wirkung von Sucralfat bei Magenulzera
des Fohlens nétig sind (MacAllister, 1999). Zum Schutz der
Schleimhaut dienen ebenfalls Prostaglandine, welche die Pro-
duktion der Magensdure durch die Parietalzellen reduzieren Gber
eine Unterdrickung der Antwort dieser Zellen auf die Histamin-
stimulation (Soll, 1987; Schubert und Shamburek, 1990). Auch
Wismut-Verbindungen werden genutzt. Sie besitzen die Eigen-
schaft, mit den Glykoproteinen und Mykopolysacchariden der
ulzerativ verdnderten Schleimhaut unlésliche Komplexe zu bil-
den, die als schitzende Schicht wirken (Becht und Byars, 1986,
Campbell-Thomson und Merrit, 1987).

Bewdhrt haben sich beim Pferd die H,-Rezeptorantagonisten
(Cimetidin, Ranitidin), die systemisch eingesetzt werden. Sie wir-
ken durch kompetitive Blockade der H,-Rezeptoren auf den
Parietalzellen der Drisenschleimhaut, welche die Magensdure
produzieren (Mutschler, 1991). Dadurch bewirken diese Stoffe
eine Erhéhung des pH-Wertes im Magen (Sangiah et al., 1988).
Die modernsten Ulkustherapeutika sind die Protonenpumpen-
blocker (z.B. Omeprazol). Sie reduzieren die Magensdurepro-
duktion, indem sie den letzten Schritt der Sdurebildung in der
Parietalzelle hemmen. Die Wirkung erfolgt direkt auf die H*-
K*-ATPase, die an der lumenseitigen Membran der Parietalzel-
le lokalisiert ist (Andrews et al., 1995). Deren Wirkung ist beim
Pferd bereits belegt worden (Andrews et al. 1992, 1995; Camp-
bell-Thomson et al., 1988; Jensen, 1996; MacAllister et al.,
1995; MacAllister et al. 1999).

Ein neuer Ansatz zur positiven Beeinflussung der ulzerativen
Gastritis ist die Anwendung des Pektin-Lezithin-Glycerol-Kom-

plexes (Pronutrin®, Fa. Boehringer Ingelheim) als didtetisches
Schleimhautprotektivum. Sowohl die Idee zur Herstellung des
Préparates als auch die Idee zur Anwendung von Pronutrin® bei
Pferden mit Magenlésionen stammen von Herrn R Bachmann
(DMV, Dénemark).

Lezithin ist ein Phospholipid. Es hat die Eigenschaft, die Ober-
flachenspannung an der Berihrungsfléche von Luft und Was-
ser herabzusetzen (Klug und Clement, 1972; Hills, 1982). Zu-
sétzlich sind Phospholipide vermutlich daran beteiligt, die Schutz-
barriere der Muzinschicht auf der Magenschleimhaut zu stabili-
sieren (Wassefetal., 1978). Lichtenberger et al. (1983) zeigten
an Versuchen mit Ratten, daf3 bei einer vorherigen Gabe einer
Phospholipidldsung eine ulzerogene Salzsdure-Dosis bei einem
weitaus geringeren Anteil der Tiere scurebedingte Ulzera her-
vorruft als bei der Kontrollgruppe. Da Lezithin schnell zu Lysole-
zithin hydrolisiert wird, welches einen schédlichen Effekt auf die
Mukosazellen ausiibt, ist eine reine Lezithinapplikation bei Ma-
genulzera contraindiziert (Kragh, 1993; Roche, 1987).

Pektine kommen besonders in Frichten, Knollen und Stengeln
von Pflanzen vor. Lésungen und Dispersionen aus Pektinen sind
hochviskds, in Anwesenheit von dehydrierenden Substanzen
kommt es bei einem pH-Wert von etwa 3 zu einer Umformung
in thermoreversible Gele. Pektin reagiert mit Mukus und fGhrt
zu dessen Stabilisierung (Keiser-Nielsen, 1947). Dariber hin-
aus kénnen Gallenséuren im Magen- und Duodenalsaft von
Pektinen gebunden werden (Rydning und Berstad, 1984).

In Pronutrin® liegen das amphiphile, oberfléchenaktive Phospho-
lipid (Lezithin) und das hydrophile, gelbildende Carbohydrat-Po-
lymer (Pektin) als Komplex (Apolectol®) gebunden vor. Der Her-
steller stellt folgende Hypothese zur Wirkung auf: Pektine verhin-
dern die schédliche Wirkung von Gallenséurereflux, stabilisieren
Mukus, erhéhen die Pufferkapazitét des Mageninhaltes und ver-
ladngern die Zeit der postprandialen pH-Wert Erhéhung. Lezithin
bildet in Abhé&ngigkeit von definierten physikalischen Eigenschaf-
ten eine hoch hydrophobe Schicht und verstérkt dadurch die séu-
reabweisende Schutzschicht der Mukosazellen.

Da daos Lezithin in Pronutrin® mit einem hydrophilen Polymer
stabilisiert ist, kann es nicht zu dem unerwiinschten Abbau zu
Lysolezithin kommen.

Pronutrin® kann oral, in Verbindung mit dem Futter, Gber einen
léngeren Zeitraum verabreicht werden.

Material und Methode

In der Klinik fir Pferde der Tieréarztlichen Hochschule Hannover
wurden zwei Studien durchgefGhrt.

Studie 1

Von den 79, in dem Zeitraum von Januar 1997 bis Januar 1998,
gastroskopierten Pferden wurden 24 Patienten ausgewdhlt, bei
denen gastroskopisch Erosionen oder Ulzera an unterschiedli-
chen Lokalisationen der Magenschleimhaut nachgewiesen wer-
den konnten. Bei diesen Pferden handelte es sich entweder um
Pferde, die wegen gastrointestinaler Symptomatik in die Klinik
eingewiesen wurden oder bei denen die Anamnese oder die kli-
nischen Symptome auf eine Erkrankung der Magenschleimhaut
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hinweisen konnten. Die 24 Pferde mit Magenlésionen wurden
auf zwei Gruppen mit je 12 Pferden verteilt. Gruppe A umfasste
12 Pferde, die mit Pronutrin® gefittert wurden. Gruppe B war
die Kontrollgruppe oder Null-Gruppe. Eine Gruppeneinteilung
nach dem Zufallsprinzip war nicht méglich, da Pferde, die so-
wohl klinische Symptome als auch gastroskopische Befunde von
Magenlasionen aufwiesen, im Interesse einer baldigen Heilung
dieser Lasionen der Therapiegruppe (A) zugeordnet wurden. In
der Gruppe B (Kontrollgruppe) befanden sich nur Pferde, die
keine klinischen Symptome von Magenl@sionen aufwiesen, und
bei denen lediglich gastroskopisch Magenldsionen nachgewie-
sen wurden. Diese Pferde wurden aufgrund gastroskopischer
Routineuntersuchungen ausgewdhlt.

Alle Pferde dieser Studie waren Reitpferde, die téglich etwa eine
Stunde geritten wurden.

In der Gruppe A wurden bei sechs Pferden klinische Symptome
ermittelt, die auf eine Magenerkrankung hinwiesen: Bruxismus,
Inappetenz, Abmagerung und rezidivierende milde Kolik (Ta-
belle 1 und 2). Die Pferde der Gruppe A wurden Gber 10 Tage
mit Pronutrin® zugefuttert. Die Pferde beider Gruppen wurden
am Tag 11 gastroskopisch nachkontrolliert.

Gastroskopische Untersuchung

Die Gastroskopien erfolgten nach einer Futterkarenz von 10
bis 12 Stunden bei Wasser ad libitum. Lediglich ein Patient (Pferd
9) mit hochgradigen Symptomen von Magenschmerzen mufite

Tab. 1: Gruppe A (mit Pronutrin®)
Group A (Horses fed with Pronutrin®)

Monica Venner et al.

nach einer ersten Gastroskopie, wegen unzureichender Ma-
genentleerung 24 Stunden hungern. Bei der ersten endoskopi-
schen Untersuchung wurde das Ausmaf3 der Lésionen in der
Pars nonglandularis evaluiert, wihrend die Beurteilung des Py-
lorus aufgrund der unvollsténdigen Magenentleerung nicht
mdéglich war. Um eine mechanische Behinderung der Magen-
entleerung abzukldren wurde nur bei diesem Patienten eine
weitere Hungerphase (12 Stunden) verordnet.

Die Untersuchung erfolgte in Sedierung (Xylazin: 0,5 mg/kg,
intravends). Zur Gastroskopie wurden die Pferde Gblicherweise
in einen Unfersuchungsstand verbracht. Die Untersuchung er-
folgte entweder mit einem Videoendoskop der Firma Olympus
mit einer Arbeitslénge von 3 m und einem AuBendurchmesser
von 9,8 mm oder mit einem Videoendoskop der Firma Endo-
DOC mit einer Arbeitslange von 2,80 m und mit einem Auf3en-
durchmesser von 13,5 mm. Zusétzlich standen eine Saug-Spihl-
Kombinationspumpe der Firma Pauldrach (Garbsen, Deutsch-
land) sowie ein Videorecorder und ein Videoprinter zur Archi-
vierung der endoskopischen Befunde zur Verfigung. Nach Ein-
fohrung der Endoskopspitze in die Magenregion erfolgte eine
Luftinsufflation mit Hilfe der angeschlossenen Pumpe bis die
Falten der Magenschleimhaut verstrichen waren. Daran schlof
sich die Beurteilung der Schleimhaut der Pars nonglandularis
und der Pars glandularis an. Der ventrale Anteil der Pars glan-
dularis konnte Gblicherweise wegen der Ansammlung von Ma-
gensekret nur unvollsténdig untersucht werden. Bevor das En-
doskop aus dem Magen zuriickgezogen wurde, wurde die zu-
vor insufflierte Luft wieder abgesaugt.

Pferde Rasse Alter Geschl. | Gewicht | Managm.| P.ngl 1 P. ngl 2 P.gl1 P. gl 2
Pferd 1 Hannov. 6 J. Stute 580 kg Klinik 6 4 9 0
Pferd 2 Warmblut 16 J. Stute 580 kg zu Hause 6 3 2 0
Pferd 3 Traber 4. Wall. 500 kg zu Hause 0 0 3 0
Pferd 4 Warmblut 3. Wall. 500kg zu Hause 6 3 7 4
Pferd 5 Traber 5. Stute 520 kg zu Hause 8 4 4 0
Pferd 6 Westtale 14 J. Stute 500 kg zu Hause 6 4 5 3
Pferd 7 Traber 3. Stute 510 kg zu Hause 4 0 4 3
Pferd 8 Pinto 5. Stute 500 kg Klinik 5 4 0 0
Pferd 9 Hannov. 20 J. Wall. 580 kg zu Hause 9 4 0 0
Pfd 10 Trakener 19 J. Stute 540 kg zu Hause 6 4 7 0
Pfd 11 Holsteiner 5. Wall. 550 kg Klinik 7 3 0 0
Pid 12 Paint. 10 J. Wall. 520 kg Klinik 7 4 0 0

Hannov.: Hannoveraner; Paint: Painthorse; Geschl.: Geschlecht; Wall.: Wallach; Manag.: Management;

P ngl. 1: Lasionen der Pars non glandularis vor Verabreichung von Pronutrin®

P ngl. 2: Lasionen der Pars non glandularis nach Verabreichung von Pronutrin®

P gl. 1: Lasionen der Pars glandularis vor Verabreichung von Pronutrin®

P gl. 2: Lasionen der Pars glandularis nach Verabreichung von Pronutrin®
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EinfluB von Pronutrin auf Magenschleimhautlésionen beim erwachsenen Pferd

Die Bewertung der gastroskopischen Befunde erfolgte nach der
Gradeinteilung der Magenldsionen nach Murray et al. (1996),
wobei die Lasionen in der Pars glandularis und in der Pars non-
glandularis unabhédngig von einander bewertet wurden:

Pars nonglandularis: Beurteilungsschlissel (Scoring-System)

Grad:

0  Normal

1 Milde Hyperkeratose, Hyperédmie

2  MaéBige Hyperkeratose, Hyperémie. 1-2 kleine Erosionen

3 Multifokal kleine Erosionen mit Hyperémie + Hyperkera-
tose

4 1 bis 4 kleine Ulzera, minimale Verdickung am Rand, +
kleine Erosionen

5  Tiefer erscheinende Ulzerationen, mit milder Verdickung
am Rand, + Blutung

6 Multifokale Ulzeration, milde bis méBige Verdickung des

Randes, + Blutung

Ausgedehntere, tief erscheinende Ulzerationen, + Blutung

8  Fokal grofe, tief erscheinende Ulzerationen, + multifoka-
le Erosionen/Ulzerationen, Blutung. Ausgedehnter und mit
mehr Verénderungen (Hyperémie, Erosion, Hyperkerato-
se) im umliegenden Gewebe als bei Grad 7

9  Ausgedehnte, tiefe Ulzerationen mit Blutungen, die eine
grofere Flache bedecken als bei Grad 8

10 AuBerst schwere, héchst ausgedehnte, sehr tief erschei-
nende Ulzerationen. Aktive Blutung oder Zeichen fur fri-
sche Blutungen. Der gréfite Teil der Mukosa zeigt Ulzera-
tionen

~

Tab. 2: Gruppe B (ohne Pronutrin®)

Group B (Horses without Pronutrin®)

Pars glandularis: Beurteilungsschlissel (Scoring-System)

Grad:

0  Normal

Fokal hyperémische Fléchen

Multifokal Hyperdmie oder 1 kleine Lasion

Multifokal Hyperamie, bis zu 3 kleine Lésionen

> 3 kleine Lasionen, multifokal Hyperdmie

1 bis 2 Lasionen von maBiger Grofie, Hyperdmie

1 bis 2 grofie Lasionen, Hyperémie

1 bis 2 grofie Lasionen, und kleinere Lésionen, Hyper-

dmie

8 1 bis 2 grofie, tief erscheinende Lésionen, + kleinere La-
sionen, Hyper&mie

9 3 bis 4 grofe, tief erscheinende Lésionen, + kleinere La-

sionen, Hyperdmie

5 oder mehr grofie, tief erscheinende Lésionen, + kleine

Lésionen, Hyperdmie

NON O AN —

Das Untfersuchungsprozedere ergibt sich aus Tabelle 3.

Alle Pferde der Gruppe A erhielten Pronutrin® in einem einmal
taglich gefitterten Masch. Die Pferde der Gruppe B erhielten
ebenfalls taglich einmal Masch, aber kein Pronutrin®. Nach der
gastroskopischen Untersuchung verbrachten alle Pferde der
Gruppe B und acht Pferde der Gruppe A zwei Tage zur Beob-
achtung in der Klinik und wurden dann nach Hause entlassen
bis zur ambulanten gastroskopischen Nachkontrolle. Es wurde
den Besitzern geraten den bisherigen sportlichen Einsatz des
Pferdes beizubehalten. Vier Pferde der Gruppe A, die hochgra-

Pferde Rasse Alter Geschl Gewicht | Managm.| P.ngl1 P. ngl 2 P.gl1 P. gl 2
Pferd 13 Vollblut 17 J. Stute 560 kg | zuHause 2 5 0 0
Pferd 14 Warmblut 16 J. Stute 580 kg zu Hause 5 2 0 0
Pferd 15 Hannover 8. Stute 500 kg zu Hause 4 4 0 0
Pferd 16 Warmblut 13 . Stute 500 kg zu Hause 4 5 0 0
Pferd 17 | Warmblut 151. Wall. 550 kg | zu Hause 6 4 0 0
Pferd 18 Warmblut 4. Wall. 560 kg zu Hause 6 6 0 0
Pferd 19 | Warmblut 12 J. Stute 500 kg | zu Hause 5 5 0 7
Pferd 20 Hannover 7J. Stute 560 kg zu Hause 3 5 5 4
Pferd 21 Westfale 14 J. Stute 500 kg zu Hause 4 4 5 5
Pferd 22 | Warmblut 17 J. Stute 500 kg | zuHause 2 5 5 7
Pferd 23 Warmblut 110 Stute 500 kg zu Hause 4 0 4 9
Pferd 24 Warmblut 20 J. Stute 590 kg zu Hause 6 6 0 0

Wall.: Wallach; Managm: Management, P ngl. 1: Lé&sionen der Pars non glandularis am Tag 1; P ngl. 2: Lasionen der Pars non glandularis am
Tag 11; P gl. 1: Lasionen der Pars glandularis am Tag 1, P. gl. 2: Lasionen der Pars glandularis am Tag 11;

6
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dige Koliksymptome aufgrund der Magenlé@sionen gezeigt hat-
ten blieben auf Wunsch der Besitzer wéhrend des Behandlungs-
zeitraumes in der Klinik.

Tab. 3: Unfersuchungs- und Zufitterungsplan der Studie 1

Timetable of gastroscopic examination and feeding of study 1

Tag Gruppe A Gruppe B

0 Gastroskopie Gastroskopie

Verabreichung von Pronutrink per
0s 3x 300 g/ Plerd in 24 Stunden

Verabreichung von Pronutrink per

os 1 x300 g/ Pferd / Tag

11 Gastroskopie Gastroskopie

Waren die Magenlésionen bei der Nachuntersuchung noch nicht
vollstéindig abgeheilt waren, so wurden die Pferde der Gruppe
A weitere 10 Tage behandelt und am Tage 22 erneut gastro-
skopisch untersucht. Diese Ergebnisse sind wegen zu geringer
Gruppengréfie in der vorliegenden Studie nicht enthalten. Um
einen Vergleich des Heilungsverlaufes zwischen den Pferden der
Gruppe A (mit Pronutrin®) und der Gruppe B (ohne Pronutrin®)
zu ziehen, wurde die Differenz der Bewertungspunkte zwischen
der ersten und der zweiten Untersuchung gebildet und eine sta-
tistische Untersuchung nach dem t-Test fir abhéngige Stichpro-
ben ausgefihrt.

Studie 2:

Im Rahmen einer Feldstudie erhielten 9 Pferde mit typischen
klinischen Zeichen von Magenschmerzen und mit gastroskopi-
schen Befunden einmal téglich 300 g/Pferd Pronutrin® per Zu-
futterung Uber einen Zeitraum von 14 Tagen ohne weitere Ver-
dnderung von Haltung, Training oder Fitterung. Bei den Pati-
enten handelte es sich hier bis auf eine Zuchtstute, ebenfalls
um Reitpferde. Die Pferde wurden am Tag 15 klinisch und ga-
stroskopisch nachuntersucht.

Ergebnisse

Die Akzeptanz des mit einem Masch vermischten Préparates
war bei allen Pferden gut. Unerwiinschte Wirkungen wurden
nach der Verabreichung von Pronutrin® bei keinem Pferd bei-
der Studien festgestellt.

Studie 1

Sechs der 12 mit Pronutrin® zugefitterten Pferde wiesen vor der
Fotterungsphase klinisch typische Symptome auf (Bruxismus,
Inappetenz, chronische Abmagerung, Kolik). Bei vier dieser Pfer-
de waren nach drei Tagen die Symptome verschwunden. Drei
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Pferde zeigten eine Besserung der Symptome drei Tage nach
Beginn der Zuftterung, aber erst spater ein vollsténdiges Ver-
schwinden der klinischen Befunde.

unver-
andert

[ Pferd 12
[ Pferd 11
[ Pferd 10

I Pferd 8
1
[ Pferd

verschlechtert verbessert

ferd 9

[ Pferd 1

6 5 4 3 -2 1 0 1 2 3 4 5 6

Abb. 1: Verénderung der Lasionen um Grad Murray in der Pars
nonglandularis, nach Verabreichung von Pronutrin® (Gruppe A)

Evolution of gastric lesions of the squamous mucosa (Grade of Murray),
after feeding with Pronutrin® (Group A)

In den Tabellen 1 und 2 ist fir Gruppe A und Gruppe B der
Grad der Magenldgsionen im Bereich der Pars nonglandularis
und der Pars glandularis an den Tagen O und 11 in Scoring-
Punkten niedergelegt.
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Abb. 2: Verénderung der Lasionen um Grad Murray in der Pars
glandularis, nach Verabreichung von Pronutrin® (Gruppe A)

Evolution of gastric lesions of the glandular mucosa (Grade of Murray),
after feeding with Pronutrin® (Group A)

Aus den Tabellen geht hervor, daf3 bei Pferden beider Gruppen
die Magenlésionen gehduft in der Pars nonglandularis auftreten.
Allerdings war die Ausprégung der Magenlésionen vor Beginn
der Zufitterung in Gruppe A mit insgesamt 70 Scoring-Punkten
fur die Pars nonglandularis und 41 Punkten fir die Pars glandula-
ris deutlich héher als in Gruppe B (51 Scoring-Punkte fir die Pars
nonglandularis und 19 Punkte fir die Pars glandularis). Weiter ist
ersichtlich, daf} sich in Gruppe A bei 5 von 8 Pferden die Lésio-
nen in der Pars glandularis vollsténdig zurickgebildet haben,
wahrend es in der Pars non-glandularis bei allen Pferden vorwie-
gend zu einem deutlichen Rickgang des Schweregrades der Lé-
sionen und nur in einem Fall zu deren vélligem Verschwinden
kam. Bei den nicht therapierten Pferden konnte dagegen in bei-
den Schleimhautregionen keine deutliche Verédnderung der Ma-
genldsionen festgestellt werden.



EinfluB von Pronutrin auf Magenschleimhautlésionen beim erwachsenen Pferd

Betrachtet man ausschliefilich die Differenz der Schweregrade
der Magenlésionen, so wird fir die Gruppe A (Abb. T und 2)
die Verringerung der Auspréigung von Magenldsionen deutli-
cher.
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Abb. 3: Verénderung der Lésionen um Grad Murray (1996) in der Pars
nonglandularis, ohne Pronutrin® (Gruppe B)

Evolution of gastric lesions of the squamous mucosa (Grade of Murray),
without Pronutrin® (Group B)

Im Mittel zeigt sich bei den Pferden der Gruppe A im Bereich
der Pars nonglandularis eine Verbesserung um 3 Scoring-Punkte
und in der Pars glandularis eine Verbesserung um 3,87 Punk-
te.

Im Gegensatz dazu 188t sich bei den nicht mit Pronutrin® ver-
sorgten Pferden (Abb. 3 und 4) in den meisten Féllen eine
Verschlechterung der Magenschleimhautbefunde erkennen.
Mittels zweifaktorieller Varianzanalyse wurde fir die Therapie-
gruppe (Gruppe A) ermittelt, daf3 fir beide Schleimhautregio-
nen ein Unferschied der gastroskopischen Scoring-Punkte vor
und nach Zufitterung existiert.

Mit Hilfe des gepaarten t-Tests wurde dieser Unterschied auf Signi-
fikanz geprift. Es zeigte sich, daf} die Verminderung der Scoring-
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Abb. 4: Verénderung der Lasionen um Grad Murray (1996) in der Pars
glandularis, ohne Pronutrin® (Gruppe B)

Evolution of gastric lesions of the glandular mucosa (Grade of Murray),
without Pronutrin® (Group B)

Punkte nach Zufitterung mit Pronutrin fir die Pars nonglandularis
mit einem p-Wert von <0,001 hochsignifikant war. Fir die Pars
glandularis wurde mit einem p-Wert von <0,01 ein signifikanter
Unterschied nachgewiesen. Dagegen wurde fir die Gruppe B
(Null-Gruppe) kein Unterschied gemessen.

Studie 2

Alle 9 Pferde, die Gber 14 Tage Pronutrin® erhielten, zeigten
typische klinische Symptome einer Magenerkrankung oder Ko-
lik sowie ausgepragte Schleimhautlésionen (Score von 6 bis 9
von Murray, 1996) bei der Gastroskopie. Zwei Pferde zeigten
eine hochgradige chronisch ulzerative Gastritis der Pars non-
glandularis, die auf eine Einengung des ebenfalls ulzerierten
Pylorus zuriickzufihren war.

Nach 14 tégiger Pronutrin® Zufitterung wurden die klinischen
Symptome ermittelt und der Magen endoskopiert. Die beiden
Pferde mit einem Ulkus am Pylorus waren klinisch zufrieden-
stellend, allerdings lag weiterhin eine chronische ulzerative
Gastritis vor und der Pylorus hatte sich makroskopisch nicht
verdéindert. Vier Pferde waren klinisch unaufféllig und zeigten
endoskopisch eine nahezu abgeheilte Magenschleimhaut. Drei
weitere Pferde zeigten sich klinisch und gastroskopisch véllig
symptomfrei. Die Besitzer dieser Pferde berichteten Gber den
Zeitraum von vier Wochen nach Abschluf der Fitterungs-
phase mit Pronutrin® von keinen Auffalligkeiten mehr.

Diskussion der Ergebnisse

In diesen Studien wurden (bis auf 4 Pferde der Gruppe A der
Studie 1) weder Fitterung noch Training geéndert, um den be-
kannten Einfluss dieser Faktoren auf die Magenlésionen auszu-
schalten und ausschlieBlich die Effekte der Fitterung von Pro-
nutrin® beobachten zu kénnen.

Die mit Pronutrin® zugefitterten Pferde zeigten hinsichtlich der
oralen Aufnahme der Substanz eine gute Akzeptanz. Dies wird
sicherlich dadurch beginstigt, dass das wéhrend Studie 1 pul-
verférmige Wirkstoffgemisch mit einem Masch auf Leinsamen
Grundlage vermischt angeboten wurde.

In den Ergebnissen beider Studien konnte gezeigt werden, daf3
bei allen mit Pronutrin® zugefitterten Pferden eine Besserung
der Befunde, sowohl in der Pars glandularis als auch in der Pars
nonglandularis festzustellen war. Allerdings wurde eine kom-
plette Abheilung der Magenlasionen in der Pars nonglandularis
in Studie 1 nurin einem Fall, in der Pars glandularis in 5 von 8
Fallen erreicht. Dies spricht dafir, daf eine 10-tdgige Behand-
lung offensichtlich nicht ausreicht, um zu einer vollstdndigen
Abheilung der Magenldsionen insbesondere in der Pars non-
glandularis zu gelangen. Ublicherweise wird auch davon aus-
gegangen, daf eine erfolgreiche Behandlung von Magenulze-
ra zwei bis vier Wochen dauern kann. Dies wurde auch in an-
deren Studien, bei denen die Pferde mit H, -Antagonisten oder
Protonenpumpenblockern behandelt wurden, bestétigt (Andrews,
1994; Jensen, 1996; MacAllister et al., 1994).

Da es bekannt ist, dass manche Magenlésionen auch spontan
abheilen, war es wichtig, in der Studie 1 auch eine Kontroll-
Gruppe von Pferden mit Magenldsionen ohne digtetische Zu-
satzfitterung zu untersuchen. Es zeigte sich, dass bei der Null-
Gruppe nach 10 Tagen im Mittel keine Verénderung oder eher
eine Verschlechterung der Magenlédsionen festzustellen war. Bei
dem statistischen Vergleich beider Gruppen der Studie 1 wurde
in der Pronutringruppe eine hochsignifikant bessere Heilung er-
mittelt. Somit ist sehr wahrscheinlich, daf3 die Heilungsten-
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denz durch die Pronutringabe erzielt wurde. Andererseits kann
nicht vollsténdig ausgeschlossen werden, daf3 durch eine un-
terschiedliche Haltung (Management siehe Tabellen 1 und 2)
Heilungseffekte erzielt wurden. In Gruppe A wurden vier Pler-
de in der Klinik und acht Pferde zu Hause zugefittert und in
Gruppe B alle 12 Pferde zu Hause zugefuttert. Das positive

Abb. 5: Antrum Pylorikum mit streifigen Erosionen (Grad Murray: 5).
Patient 1 von Studie 2 bei der ersten Gastroskopie

Antrum pylorikum with lesions of grad 5 (Murray 1996)

Ergebnis wird dadurch noch verstérkt, daf3 die Ausgangslage
vor der Zufutterung von Pronutrin® hinsichtlich des Schwere-
grades der Befunde nicht gleich war. Die Pferde der Gruppe A
wiesen in der Pars nonglandularis vor der Zufitterung in der
Summation 70 Scoring-Punkte auf, wéhrend die nicht zuge-
futterte Gruppe nur auf 51 Punkte kam. Das heifit, die Ma-
genldsionen waren bei der zugefitterten Gruppe bei der er-
sten Gastroskopie deutlich schwerwiegender. Dennoch kam
es nur bei der zugefutterten Gruppe zu einer hochsignifikan-
ten Verbesserung der Erosionen und Ulzera. Eine gleichartige
Entwicklung ergab sich auch fir die Lésionen in der Pars glan-
dularis.

Diese Untersuchungen sind nicht als Doppelblindstudie angelegt
worden, da es sich um Klinikpatienten handelte und nicht in allen
Féllen auf eine Behandlung (wie es eine Kontrollgruppe voraus-

Abb. 6: Antrum Pylorikum (Patient 1) bei der gastro-skopischen Nach-
kontrolle, nach 2 wéchiger Pronutringabe

Antrum pylorikum of the same patient after two weeks of feeding with
Pronutrin
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Abb. 7: Angulusfalte mit Lasionen der Pars nonglandularis (Grad
Murray: 8) vor Pronutrin Studie 2 (Patient 2)

Lesions of the squamous mucosa (grad 8 of Murray, 1996) before Pronutrin

Abb. 8: Grofle Kurvatur (Patient 2, Grad Murray: 8) vor Pronutrin-
Fitterung

Lesions of the squamous mucosa of the same patient (grade 8 of
Murray, 1996) before Pronutrin

Abb. 9: Pars nonglandularis (Patient 2) nach Pronutrinfitterung (Stu-
die 2)

Squamous mucosa of the same patient after feeding with pronutrin
(study 2)

setzt) verzichtet werden konnte. Dies mag die Validitéit der Ergeb-
nisse etwas mindern. Dessen ungeachtet steht aber fest, dass bei
allen mit Pronutrin® zugefitterten Pferden ein positiver Effekt ermit-
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telt werden konnte.

Durch Studie 2 wurde deutlich, dass die Zufitterung in vielen
Féllen nach 14 Tagen nicht zum vollstédndigen Verschwinden
der Lasionen fihrte. Bei 30% der Pferde waren schwerwiegen-
de Magenlésionen nach 14 Tage Pronutrin®-Zufitterung abge-
heilt. 44% der Pferde zeigen nahezu abgeheilte Magenschleim-
hautldsionen. Zwei von 9 Pferden zeigten einen hochgradig
durch Ulzera stenosierten Pylorus und waren zwar nach 14 té-
giger Pronutrin®-Gabe klinisch unaufféllig, wiesen jedoch wei-
terhin einen verénderten Pylorus und eine chronische Gastritis
auf. Es ist allerdings ergénzend zu bemerken, daf3 chronische
Ulzera am Pylorus beim Pferd wie beim Menschen medikame-
nds nicht erfolgreich zu behandeln sind.

Weitere Untersuchungen in einer grof3 angelegten Feldstudie
sind bereits durchgefihrt worden, die zusdtzliche wichtige Er-
kenntnisse zur didtetischen Beeinflussung von Magenl@sionen
beim Pferd durch Pronutrin® liefern werden.

Die Uberprifung einer Pronutrin®-Didt an experimentell indu-
zierten Magenl@sionen erscheint ebenfalls sinnvoll.
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