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Zusammenfassung: In der Pferdemedizin spielt das Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS) als Ursache von Kolik, Inappetenz, Gewichts-
verlust und Leistungsminderung eine wichtige Rolle. Wéhrend die Lésionen in der kutanen Schleimhaut (Equine Squamous Gastric Disea-
se =ESGD) heute gut erforscht sind und erfolgreich behandelt werden, bestehen zur Equine Glandular Gastric Disease (EGGD) bisher noch
viele Fragen. Ziel dieser Studie war es, die Prévalenz der EGGD im Bereich des Pylorus bei Pferdepatienten der Medizinischen Tierklinik zu
ermitteln, insbesondere auch in Abhéngigkeit von Alter, Geschlecht, Rasse und Leistungsniveau, um Prédispositionen und Risikofaktoren zu
erkennen. Es wurden mégliche Zusammenhdnge zwischen Lasionen in den unterschiedlichen Schleimhautlokalisationen Gberprift und die
Entwicklung von Pylorusschleimhautl@sionen im Verlauf beurteilt. Fir die Studie wurden die Gastroskopien von 315 Pferden und Ponys aus
den Jahren 2004 bis 2013 retrospektiv ausgewertet. Die Beurteilung erfolgte mittels EGUS-Score von O bis 4 getrennt fir kutane Schleim-
haut, glanduldre Schleimhaut des Magenkarpers und Pylorusschleimhaut. Es waren alle Altersgruppen, Geschlechter und Leistungsniveaus
sowie verschiedenste Rassen vertreten. Von neun Pferden lagen die Daten einer erneuten Gastroskopie maximal 42 Tage nach der ersten
Untersuchung fir eine Verlaufsuntersuchung vor. Eine Beurteilung des Pylorus war bei 262 Pferden (83,2 %) méglich. Die Prévalenz der
EGGD Grad =2 am Pylorus lag bei 37,4 %. Es wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Leistungsniveau der Patienten und
dem Auftreten von EGUS Grad =2 am Pylorus festgestellt. Am Pylorus waren 72,7 % der Hochleistungspferde von EGUS Grad =2 betrof-
fen. Pferde mit hdherem Leistungsniveau wiesen tendenziell héhere Scores der Pylorusschleimhaut auf, dieser Trend war jedoch nicht stati-
stisch signifikant. Es konnte kein Zusammenhang zwischen Alter, Geschlecht und Rasse der Patienten und Lasionen der Pylorusschleimhaut
festgestellt werden. Zwischen dem Auftreten von Lésionen in der Pylorusschleimhaut und den beiden anderen Lokalisationen bestand eine
schwache Korrelation. Bei den Verlaufsuntersuchungen konnten keine signifikanten Verdnderungen der gastroskopischen Befunde festge-
stellt werden. Schlussfolgernd l@sst sich sagen, dass Pylorusschleimhautlésionen mit einer Prévalenz von 37,4% ein beachtenswertes Pro-
blem darstellen und der Pylorus deshalb im Zuge einer Gastroskopie zur vollsténdigen Beurteilung des Magens unbedingt eingesehen wer-
den sollte. Als Risikofaktor fir das Auftreten von Lésionen ab Grad 2 ist ein erhhtes Leistungsniveau der Pferde anzusehen.
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Mucosal lesions in the pyloric area — retrospective study on 315 equine patients (2004-2013)

In equine medicine the equine gastric ulcer syndrome (EGUS) is known as an important cause of colic, anorexia, weight loss and poor per-
formance. The equine squamous gastric disease (ESGD) is understood quite well and treated successfully whereas a lot of questions remain
concerning gastric lesions located in the glandular mucosa, referred to as equine glandular gastric disease (EGGD). The aim of this study
was to determine the prevalence of EGGD in the pyloric area in equine patients. Correlations between lesions in squamous and glandular
mucosa were investigated and follow-up examinations were analysed to evaluate the development of mucosal lesions in the pyloric area
over a certain period. Images and videos recorded during gastroscopy of 315 equine patients between 2004 and 2013 were studied retro-
spectively. The scoring system (grade 0—4) recommended by the Equine Gastric Ulcer Council was used to assess mucosal lesions sepa-
rately for squamous mucosa, glandular mucosa of the gastric fundus and mucosa of the pyloric area. The study population included all
age groups (median 9,6 years) and a large variety of breeds with most of the horses being warmbloods (214 horses). There were 135 gel-
dings, 133 fillys and mares and 45 colts and stallions. For 263 horses data regarding their level of performance was available with 182
horses being on light work at most, 70 horses being used for medium work and 11 horses classified as high-performance horses. For nine
horses data of a follow-up gastroscopy not later than 42 days after the first gastroscopy was available. The assessment of the pylorus was
possible in 262 patients (83,2 %). Lesions consistent with EGGD grade =2 in the pyloric area were found in 98/262 horses with a resulting
prevalence of 37,4%. The prevalence of ESGD grade =2 was 66,1% and 15,8% of the horses had lesions grade =2 in the glandular
mucosa of the gastric fundus. The scores found in the pyloric area were significantly higher than in the glandular mucosa of the gastric
fundus. A significant correlation was found between the presence of mucosal lesions grade =2 at the pylorus and performance level with
72,7 % of high-performance horses being affected compared to only 34,0% of horses just used for light work. A trend of increasing EGUS-
score with increase in performance level was visible, but not significant. No significant correlations between pyloric mucosal lesions and
age, sex or breed were found. Weak correlations were found between the occurrence of EGGD in the pyloric area and ESGD as well as
between EGGD in the pyloric area and EGGD in the gastric fundus. The follow-up examinations revealed no significant changes in EGUS-
score of lesions located in the pyloric area, but have to be interpreted carefully due to the retrospective character of this study including a
period of ten years, different treatment and management and variable intervals between first and second gastroscopy. We conclude that
mucosal lesions in the pyloric area, occurring with a prevalence of 37,4% for lesions grade =2, are a notable problem in equine patients
which is why it is essential to examine the pylorus during gastroscopy for an appropriate assessment of the entire equine stomach. High-
performance horses should be considered at risk for EGGD in the pyloric area and even a moderately increased level of performance con-
sistent with non-professional equine sport may result in an increased risk for pyloric mucosal lesions.
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Einleitung

Magenschleimhautlésionen beim Pferd, auch bezeichnet als
Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS), sind in den lefzten
30 Jahren zunehmend in den Fokus der tierdrztlichen Praxis
und der veteringrmedizinischen Forschung gerickt. Trotz der
gewonnenen umfassenden Erkenntnisse zur Pathogenese und
der Verfigbarkeit von fir das Pferd zugelassenen Pharmako-
therapeutika stellt das EGUS nach wie vor ein aktuelles Pro-

blem mit vielen offenen Fragen dar (Nadeau und Andrews
2009).

Aufgrund des unterschiedlichen Erscheinungsbildes und der
Lokalisation der Magenschleimhautverdnderungen werden
die Equine Squamous Gastric Disease (ESGD), bei der die
Lasionen in der kutanen Schleimhaut vorkommen, und die
Equine Gastric Glandular Disease (EGGD) mit Verénderun-
gen im Bereich der Drisenschleimhaut unterschieden. Symp-
tome im Zuge des EGUS kénnen Kolik, Inappetenz und
Gewichtsverlust (Murray et al. 1989, Andrews und Nadeau
1999) sowie Leistungsminderung (Franklin et al. 2008) und
Trainingsintoleranz (Niefo et al. 2009) sein. Diese Bandbreite
verschiedenartiger Symptome kann jedoch nur einen Hinweis
geben und reicht nicht zur Diagnose von Magenschleimhaut-
lagsionen aus, da die Symptome im individuellen Fall sehr
unterschiedlich ausgeprégt sein kénnen und teils nur schwach
mit dem Vorliegen von Magenschleimhautlésionen assoziiert
sind, weshalb eine Gastroskopie zur Sicherung der Diagnose
erforderlich ist (Sykes et al. 2015a).

Die ESGD ist sehr gut untersucht. Die Prévalenz wird jedoch
sehr unterschiedlich angegeben von etwa 11 Prozent bei Reit-
schulpferden (Chameroy et al. 2006), Uber 50 Prozent bei
Freizeitpferden in Dénemark (Luthersson et al. 2009a) und
70,9 Prozent bei Vollblutzuchtstuten in Weidehaltung (Le Jeune
et al. 2009) bis hin zu 100 Prozent bei Rennpferden (Murray
et al. 1996). Als Risikofaktoren konnten hohe Leistung und
Training (Bell et al. 2007, Dionne et al. 2003, Jonsson und
Egenvall 2006, Tamzali et al. 2011), krafffutterbetonte Fitte-
rung (Nadeau et al. 2000, Luthersson et al. 2009b) und Stress
in Form von Umstallung (McClure et al. 2005) bestétigt wer-
den. AuBerdem ist die ESGD sekundér zu Magenentleerungs-
stérungen, zum Beispiel infolge von Pylorusstenosen, beschrie-
ben (Berschneideret. al 1999). Die Therapie der ESGD erfolgt
standardmaBig und erfolgreich mit Omeprazol in einer Dosie-
rung von 4mg/kg KM 1xtaglich tber mind. 28 Tage p.o.
(Andrews et al. 1999), wobei sich auch niedrigere Dosierun-
gen von 1 und 2mg/kg KM in einer neuen klinischen Studie
als ebenso wirksam erwiesen haben (Sykes et al. 2015b).

Im Unterschied dazu existieren wenig Daten Gber die EGGD,
bei der Uberwiegend die Pylorusregion betroffen ist (Luthers-
son et al. 2009aq). Die Prévalenz der EGGD im Pylorusbe-
reich wird in verschiedenen Studien Ubereinstimmend mit um
die 50 Prozent angegeben (Bell et al. 2007, Begg und O'Sul-
livan 2003, Murray et al. 2001). Die genaue Atiologie und
Pathogenese ist unklar, wobei als Risikofaktoren andere
schwere Grunderkrankungen (Murray 1989), insbesondere
Koliken (Gehlen et al. 2014, Dukti et al. 2006), Durchblu-
tungsstérungen der Schleimhaut, z.B. verursacht durch nicht-
steroidale Antiphlogistika (Meschfer et al. 1990, MacAllister
et al. 1993) oder einen niedrigen Blutdruck wahrend Opera-
tionen in Allgemeinandsthesie (Schusser et al. 2006) sowie
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Motilitatsstérungen, die zu duodenalem Reflux fohren (May
2013), vermutet werden. Diskutiert wird auch, ob beim Pferd
bakteriell bedingte Gastritiden zur EGGD fihren kénnen. Als
Erreger in Frage kommende Helicobacter-like-organisms wur-
den in Schleimhautproben aus Pferdemégen bereits nachge-
wiesen, die dtiologische und klinische Relevanz bleibt jedoch

fraglich (Vollandt 2010, Bezdekova und Futas 2009).

Klinisch ist die EGGD vermutlich von gréfierer Bedeutung als
die ESGD, da einige Studien nahe legen, dass Lésionen der
glanduléren Schleimhaut héaufiger zu klinisch manifesten
Symptomen fihren (Murray 1989, Le Jeune et al. 2009),
wdhrend die ESGD éfter subklinisch verléuft (Luthersson et al.
2009a).

Die alleinige Therapie mit Omeprazol ist bei Pylorusschleim-
hautldsionen, unabhéngig von der gewdhlten Dosis und The-
rapiedauer, mit Heilungsraten von nur 25 Prozent oft nicht
zufriedenstellend (Sykes et al. 2015b). Etablierte andere The-
rapieschemata gibt es derzeit nicht, jedoch wurden mit einer
Kombination aus Omeprazol und Sucralfat (12mg/kg KM
2 xtdglich p.o.) Heilungsraten der EGGD am Pylorus von
Uber 60 Prozent erzielt (Hepburn und Proudman 2014),
sodass diese Behandlung im Falle einer EGGD empfohlen
wird (Sykes et al. 2015a). Bei ausbleibendem Therapieerfolg
wird die Kombinationsbehandlung aus Omeprazol und
Sucralfat zum Teil auch um Doxycyclin (10mg/kg KM 2 X tég-
lich p.o. Uber 1 Monat) zur Behandlung eventuell beteiligter
Helicobacter spp. ergdnzt (Hepburn 2013), von einem routi-
nemdBigen Einsatz von Antibiotika in der Therapie der EGGD
wird jedoch aufgrund der bisher unklaren Rolle von Bakterien
in der Pathogenese abgeraten (Sykes et al. 2015aq).

Die Ziele dieser Studie bestanden darin, zunéchst die Préva-
lenz von Magenschleimhautlésionen im Sinne einer EGGD
im Bereich des Pylorus im Patientengut der Medizinischen
Tierklinik Leipzig zu ermitteln und im Folgenden mégliche Pré-
dispositionen und Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht, Rasse
und Leistungsniveau zu evaluieren. AuBlerdem sollte in dieser
Untersuchung Gberprift werden, ob ein Zusammenhang zwi-
schen dem Auftreten der ESGD und der EGGD im Patienten-
gut besteht, und zuletzt der Verlauf von Lésionen im Rahmen
der EGGD am Pylorus untersucht werden.

Material und Methoden

Patienten

In die retrospektive Studie wurden 315 Pferde und Ponys aus
dem Patientengut der Medizinischen Tierklinik aus den Jahren
2004-2013 einbezogen. Daten zum Alter der Tiere lagen
von 312 Patienten vor. Es waren alle Altersgruppen vertreten
bei einem Median von 9,6 Jahren (Interquartilbereich
5,5-14,0 Jahre). Der jingste Patient war 4 Tage alt, der élte-
ste 34 Jahre. Es wurde eine Einteilung in folgende Altersgrup-
pen vorgenommen: <1 Jahr (n=20), 1-6 Jahre (n=80),
7-14 Jahre (n=152) und =15 Jahre (n=460). Das
Geschlecht war von 313 Patienten erfasst worden. In der Stu-
die vertreten waren 133 Stuten, 45 Hengste und 135 Walla-
che. Es waren Pferde und Ponys verschiedenster Rassen ver-
treten und zwar 214 Warmblutpferde, 25 Reitponys und
Kleinpferde, 14 Friesen, zehn Haflinger, acht Araber, sieben

97



Schleimhautlésionen im Bereich des Pylorus

Quarter Horses und Paint Horses, sieben englische Vollblut-
pferde, sieben Rassen-Mix-Pferde, sechs Shetlandponys, funf
Shire Horses, vier Kaltblutpferde, drei Islandpferde, drei
Schwere Warmblutpferde, ein Criollo und ein Pferd unbe-
kannter Rasse. Die Pferde représentierten die unterschiedlich-
sten Nutzungsrichtungen (Reit-, Fahr- und Rennsport, Schul-
pferde, Zucht und Aufzucht, Freizeit- und Beistellpferde) und
alle Leistungsniveaus.

Es erfolgte eine Einstufung des Leistungsniveaus der Pferde
und Ponys in drei Kategorien (geringe, mittlere oder hohe Lei-
stung) aufgrund der vorberichtlichen Angaben des Tierbesit-
zers und bei unvollsténdigen Angaben mittels der Turnierda-
tenbank Equira. Die Leistung von Freizeit- und Beistellpferden,
Sportpferden bis zum Niveau der Klasse A, in der Aufzucht
befindlichen Jungpferden sowie nicht-tragenden oder in der
Frohtrachtigkeit befindlichen Zuchtstuten wurde als gering
eingestuft. Sportpferde von Klasse L bis M*, Kutsch- und
Schulpferde mit mehrstindigem Arbeitspensum pro Tag, Deck-
hengste und hochtréchtige sowie laktierende Stuten wurden
dem mittleren Leistungsniveau zugeordnet. Als hohe Leistung
erbringend eingruppiert wurden Rennpferde, Sportpferde ab
Klasse M** sowie Zuchtpferde mit Doppelbelastung wie z.B.
parallel zum Deckeinsatz im Sport eingesetzte Hengste. Daten
zum Leistungsniveau lagen von 263 Patienten vor, wobei 182
Pferde und Ponys nur geringe Leistungen erbrachten, 70 Tiere
wurden dem mittleren Leistungsniveau zugeordnet und bei elf
Pferde wurde das Leistungsniveau als hoch beurteilt.

In einer Vorstudie am Patientengut der Medizinischen Tierkli-
nik Gber drei Jahre zur Planung dieser gréBBer angelegten Stu-
die konnten keine Zusammenhdnge zwischen Haltungssy-
stem, Fitterung und Einstreu und Pylorusschleimhautlésionen
gefunden werden, weshalb diese Parameter in dieser Studie
nicht untersucht wurden.

Gastroskopie

Bei den 315 untersuchten Pferden handelt es sich um Patien-
ten, bei denen aufgrund verschiedener Indikationen im Rah-
men der Diagnostik an der Medizinischen Tierklinik eine
Gastroskopie durchgefihrt wurde. Zur Vorbereitung blieben
die Pferde fir 12 Stunden nichtern. Saugfohlen wurden vor
der Gastroskopie nicht niichtern gehalten. Die Patienten wur-
den in einen Untersuchungsstand verbracht und mit Detomi-
din (10ug/kg KM i.v.) und Butorphanol (0,02 mg/kg KM i.v.)
sediert. Nach Anlegen einer Nasenbremse wurde eine
Gastroskopie mit einem flexiblen, je nach Patfientengréfe 2
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m- bis 3,5m-langen Endoskop durchgefihrt. Dabei wurden
von in den Jahren 2004 bis 2008 Endoskope der Fa. Dr. Fritz,
Tuttlingen, verwendet, seit 2009 kommen Videoendoskope
der Fa. Karl Storz, Tuttlingen, zum Einsatz. Der Magen wurde
mit Luft soweit insuffliert, dass die Schleimhautfalten weitge-
hend verstrichen waren und der Magensaftsee unter das
Niveau des Margo plicatus abgesenkt war, sodass das
Antrum pyloricum bereits sichtbar wurde. Durch weiteres Vor-
schieben des Endoskops entlang der grofien Kurvatur und
ggf. mit Durchtauchen des Magensaftsees wurde der Pylorus
erreicht. Die im Zuge dieser Untersuchungen gewonnenen
Bilder, Videos und Aufzeichnungen wurden fir die vorliegen-
de Studie retrospektiv ausgewertet und die Magenschleim-
hautlésionen getrennt fir kutane Schleimhaut, glandulére
Schleimhaut des Magenkérpers und Pylorusschleimhaut nach
dem vom Equine Gastric Ulcer Council seit 1999 empfohle-
nen EGUS-Score von Grad O bis 4 beurteilt. Das Scoring-
System ist in Tab. 1 dargestellt.

Von neun Pferden lagen zusdtzlich vollstdndige Daten einer
weiteren Gastroskopie nach maximal 42 Tagen fir kutane
Schleimhaut und Pylorusschleimhaut vor, die als Verlaufs-
untersuchung in die Auswertung einbezogen wurden.

Statistische Analyse

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit
dem Statistikprogramm SPSS (SPSS 22.0, SPSS GmbH, Min-
chen). Die Daten wurden auf Normalverteilung geprift und
eine deskriptive Statistik angefertigt. Mittelwerte werden mit
einem 95-Prozent-Konfidenzintervall (KI) angegeben. Die
Abhéngigkeit der Pylorus-Scores von Altersgruppe, Ge-
schlecht, Rasse und Leistungsniveau wurde mittels Chi-Qua-
drat-Test Uberprift. Korrelationen zwischen Pylorusschleim-
hautlésionen mit Lésionen der kutanen Schleimhaut und der
glanduléren Schleimhaut des Magenkérpers wurden mit dem
Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman getestet. Die
Analyse der Scores der Verlaufsuntersuchungen erfolgte
mittels Wilcoxon-Test. Das Signifikanzniveau wurde auf
p< 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Fir die refrospektive Auswertung der unterschiedlichen
Magenschleimhautlokalisationen lagen Daten von 313
Patienten fur die kutane Schleimhaut, von 284 Pferden fur die
glandulére Schleimhaut des Magenkérpers und von 262

Tab. 1 Vom Equine Gastric Ulcer Council seit 1999 empfohlenes Scoring-System zur endoskopischen Beurteilung von Magenschleimhaut-

|&sionen sowohl im Bereich der kutanen als auch der glanduléren Schleimhaut inklusive der Pylorusregion. | Scoring system recommended by the

Equine Gastric Ulcer Council since 1999 to assess gastric lesions in squamous and glandular mucosa including the pyloric area found during

endoscopy.

EGUS-Score Endoskopisches Erscheinungsbild der Magenschleimhaut

Grad 0 Intaktes Epithel ohne Anzeichen von Hyperédmie (Rétung) oder Hyperkeratose (gelbliches Erscheinungsbild der kutanen
9 Schleimhaut)

Grad 1 Intakte Schleimhaut mit geréteten Arealen oder Anzeichen von Hyperkeratose im Bereich der kutanen Schleimhaut

Grad 2 Kleine, einzelne oder multifokale Lésionen

Grad 3 Grofle, einzelne oder multifokale Lésionen oder ausgedehnte oberfléchliche Lésionen

Grad 4 Ausgedehnte Lasionen mit Arealen offensichtlich tiefer Ulzeration
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Patienten fur die Beurteilung der Pylorusschleimhaut vor.
Dabei ist auffdllig, dass nur bei 7 der 20 (35,0%) untersuch-
ten Tiere aus der Altersgruppe <1 Jahr Befunde vom Pylorus
erhoben werden konnten, wéhrend die Beurteilbarkeit des
Pylorus in der gesamten Studienpopulation bei 83,2% lag.
Die Héufigkeiten der Scores der verschiedenen Lokalisationen
sind in Tab. 2 dargestellt. Im Bereich des Pylorus wurden bei
98 von 262 Pferden (37,4%) Lasionen im Sinne eines EGUS
>Grad 2 festgestellt, die Prévalenz in der kutanen Schleim-
haut lag bei 66,1% und in der glanduléren Schleimhaut des
Magenkérpers bei 15,8 %. Insgesamt lagen am Pylorus signi-
fikant héhere Scores (p<0,001) vor, als in der glanduléren
Schleimhaut des Magenkérpers und signifikant niedrigere
Scores als fur die kutane Schleimhaut.

Der mittlere Score der vom EGUS Grad =2 betroffenen
Patienten betrug 2,44 (Kl 2,37-2,52) fur die kutane Schleim-
haut, 2,27 (KI 2,12-2,42) fur die glandulére Schleimhaut
des Magenkérpers und 2,27 (Kl 2,16-2,37) fur die Pylorus-

schleimhaut.

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von EGUS Grad =2 im Bereich des Pylorus und
dem Leistungsniveau der Patienten gezeigt werden (p<0,05).
So waren nur bei 34,0% der Pferde und Ponys, die nur gerin-
ge Leistungen erbrachten Pylorusschleimhautlésionen Grad =
2 festzustellen, wahrend bei Hochleistungspferden 72,7 % der
untersuchten Patienten betroffen waren. Von den dem mittle-
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ren Leistungsniveau zugeordneten Patienten wiesen 44,4%
Lasionen Grad =2 im Pylorusbereich auf. Des Weiteren wur-
den umso schwerere Lasionen und damit héhere Scores im
Pylorusbereich festgestellt, je hdher das Leistungsniveau der
Pferde war. Dieser Zusammenhang war jedoch statistisch
nicht signifikant. Die Pylorusschleimhaut-Scores in Abhéngig-
keit vom Leistungsniveau sind in Tab. 3 angegeben.

Zwischen Pylorus-Score und Alter, Geschlecht oder Rasse der
Patienten bestand kein statistisch nachweisbarer Zusammen-
hang. Es bestand eine statistisch signifikante, schwache Kor-
relation (r=0,165) zwischen den in der kutanen Schleimhaut
gefundenen Lésionen und den Pylorus-Scores und eine etwas
deutlicher ausgeprégte, ebenfalls schwache Korrelation
(r=0,274) zwischen den Scores der glanduléren Schleimhaut
des Magenkérpers und den Pylorusschleimhautlésionen.

Die bei neun Pferden durchgefihrten Kontrollgastroskopien
fanden innerhalb von 5 bis 42 Tagen nach der Erstuntersu-
chung (Median 16 Tage) statt. In die Verlaufsuntersuchungen
einbezogen waren sieben Pferde mit einem Pylorus-Score von
1 bis 3 bei der Erstuntersuchung sowie zwei Pferde mit physio-
logischen Pylorusbefunden bei der Erstuntersuchung. Die bei-
den letzteren Pferde wiesen auch bei der Kontrollgastroskopie
einen EGUS-Score von O im Bereich des Pylorus auf. Bei drei
der Ubrigen sieben Pferde war eine Verbesserung der Befunde
bzw. ein niedrigerer Score bei der Folgeuntersuchung fest-
stellbar. Bei weiteren drei Pferden war der Score gleich

Tab. 2 Darstellung der EGUS-Scores fir die drei untersuchten Magenschleimhautregionen mit prozentualer Haufigkeit und Anzahl der

betroffenen Patienten.
and percentage of affected patients.

| EGUS-scores found in squamous mucosa, glandular mucosa of the gastric fundus and the pyloric area as well as number

kutane Schleimhaut

glandulére Schleimhaut des Magenkérpers

Pylorusschleimhaut

EGUS-Score

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

0 65 20,8 % 184 64,8 % 87 33,2 %

1 41 13,1 % 55 19,4 % 77 29,4 %

2 123 39.3% 34 12,0 % 75 28,6 %

3 76 24,3 % 10 3,5% 20 7,6 %

4 8 2,6 % 1 0,4% 3 1,1%

gesamt 313 100 % 284 100 % 262 100 %

Tab. 3 In Abhdngigkeit vom Leistungsniveau der Patienten sind die in der Pylorusregion gefundenen EGUS-Scores dargestellt, wobei deutlich

erkennbar ist, dass die Zahl der betroffenen Pferde und der Schweregrad der Lasionen mit zunehmendem Leistungsniveau steigen. | The EGUS-
Scores found in the pyloric area are shown depending on the patient’s level of performance, indicating the rising number of affected horses and

increasing severity of gastric lesions with increasing performance level.

EGUS-Score Pylorus

Leistungsniveau

gering mittel hoch
Anzahl 52 18 1

0 % in Leistungsniveau 36,1% 28,6% 9,1%
: Anzahl 43 17 2

% in Leistungsniveau 29,9% 27,0% 18,2%
Anzahl 40 17 6

2 % in Leistungsniveau 27,8% 27,0% 54,5%
Anzahl 7 10 2

3 % in Leistungsniveau 4,9% 15,9% 18,2%
4 Anzahl 2 1 0

% in Leistungsniveau 1,4% 1,6% 0,0%
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geblieben und ein Pferd wies einen héheren Score auf. In
Hinblick auf die kutane Schleimhaut ergab die Kontrollga-
stroskopie bei 7/9 Pferden eine Verbesserung und bei 2/9
Pferden eine Verschlechterung des Scores. Insgesamt waren
keine statistisch signifikanten Verénderungen der Scores der
kutanen und Pylorusschleimhaut im Rahmen der Verlaufs-
untersuchung feststellbar. Auf eine statistische Analyse der
Daten der Verlaufsuntersuchung in Hinblick auf die glandulé-
re Schleimhaut des Magenkdrpers wurde verzichtet, da zu
den beiden Untersuchungszeitpunkten je nur zwei Pferde
EGUS-Scores Grad =2 in diesem Bereich aufwiesen.

Diskussion

Von 83,2% der gastroskopierten Pferdepatienten lagen fir
die retrospektive Auswertung Daten zur Beurteilung des Pylo-
rus vor, womit die Beurteilbarkeit trotz des retrospektiven
Charakters der Studie oberhalb der in einer dhnlich grof3
angelegten Studie (Murray et al. 2001) erzielten Prozentsdtze
lag. Lediglich bei den Pferden und Ponys <1 Jahr konnte der
Pylorus héufig nicht eingesehen werden, was méglicherweise
in der aufgrund des Alters fehlenden oder verkirzten Fasten-
periode vor der Gastroskopie begrindet liegt.

Da in der Literatur von der Mehrheit der Autoren fir eine kli-
nische Relevanz von Schleimhautverénderungen ein Verlust
der mukosalen Integritét als erforderlich angesehen wird (Bell
et al. 2007, Videla und Andrews 2009, Sykes und Jokisalo
2014), wurden fir die weitere statistische Analyse Lésionen
mit einem Score Grad =2 herangezogen.

Die in dieser Studie ermittelte Prévalenz der EGGD am Pylo-
rus von 37,4 % liegt deutlich unter den meisten in der Literatur
publizierten Angaben von 58% bei Murray et al. (2001),
56 % bei Bell et al. (2007) und 47 % bei Begg und O'Sullivan
(2003). Méglicherweise liegen diese Unterschiede darin
begrindet, dass die genannten Studien an Rennpferden
(Begg und O’Sullivan 2003, Bell et al. 2007) bzw. an einer
hauptséchlich aus englischen Vollblutpferden bestehenden
Patientenpopulation (Murray et al. 2001) angefertigt wurden,
wéhrend die in dieser Studie untersuchte Population vorran-
gig aus Warmblutpferden bestand, die auf einem niedrigeren
Leistungsniveau gearbeitet wurden. Da in einer Vorstudie zur
Planung dieser Studie keine Zusammenhénge zwischen Hal-
tungssystem, Fitterung und Einstreu und Pylorusschleimhaut-
lésionen gefunden wurden, blieben diese Parameter in dieser
Studie unbericksichtigt. Klar ist jedoch, dass das Haltungs-
und Fotterungsmanagement amerikanischer, australischer
und neuseeldndischer Rennpferde sich in aller Regel gravie-
rend von der in Deutschland Gblichen Freizeit- und Sportpfer-
dehaltung unterscheidet, sodass die Ergebnisse der Studien
nur begrenzt vergleichbar sind. Andererseits fanden andere
Autoren im Bereich der glanduléren Schleimhaut und des
Pylorus deutlich niedrigere Prévalenzen erosiver und ulzerati-
ver Lasionen mit 27% bei Distanzrennpferden (Nieto et al.
2004) und 13,2% bei kanadischen Trabrennpferden (Dionne
et al. 2003), als die in dieser Studie ermittelte Prévalenz.

Es ist zu beriicksichtigen, dass diese Studie das Augenmerk auf
erosive und ulzerative Schleimhautlésionen gelegt hat. Es gibt
jedoch humanmedizinische Untersuchungen, die nahe legen,
dass auch Lésionen ohne Verlust der mukosalen Integritét in
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bestimmten Fallen bereits zu Schmerzen fihren kénnen, da
eine Hyperémie der glanduléren Schleimhaut beim Menschen
eine Azidifikation der Schleimhautoberfléiche und damit Akti-
vierung sensorischer Nervenenden widerspiegelt (Raybould et
al. 1992). Somit kénnten auch hyperémische Verdnderungen
der Pylorusschleimhaut, nach dem hier verwendeten Score als
Grad 1 klassifiziert, zum Teil bereits klinisch relevant sein.
AuBerdem werden in der Pylorusschleimhaut neben hyperémi-
schen, erosiven und ulzerativen Verénderungen gelegentlich
auch fibrinopurulente Lasionen und erhabene Zubildungen
der Schleimhaut beobachtet, die mit dem EGUS-Score nicht
erfasst werden kénnen und deshalb in dieser Studie unberik-
ksichtigt blieben. Fir die gastroskopische Diagnostik im klini-
schen Alltag ist eine genaue Beschreibung aller gefundenen
Lasionen anzuraten, um auch mit den herkémmlichen Sco-
ring-Systemen nicht erfassbare Verénderungen in die Beurtei-
lung einbeziehen zu kénnen (Sykes et al. 2015q).

Nach Kenntnis der Autoren ist diese Studie die erste, die expli-
zit Zusammenhénge zwischen Alter, Geschlecht, Rasse und
Leistungsniveau von Pferden mit der Haufigkeit und Schwere
von Pylorusschleimhautlgsionen untersucht. Ubereinstim-
mend mit den Untersuchungen von Bell et al. (2007), Tamzali
et al. (2011) und Luthersson et al. (2009b), die diese Zusam-
menhdnge fir das EGUS allgemein Gberpriften, konnte kein
Zusammenhang zwischen dem Alter der Patienten und der
Haufigkeit oder Schwere von Magenschleimhautl@sionen
gefunden werden. Die im Gegensatz dazu von anderen Auto-
ren gefundenen héheren Prévalenzen (Murray et al. 1996)
oder hsheren Schweregrade der Lésionen (Rabuffo et al.
2002) mit zunehmendem Alter bei Galopp- und Trabrenn-
pferden sind vermutlich durch die normalerweise héhere Trai-
nings- und Rennleistung der &lteren Pferde in diesen Nut-
zungsrichtungen zu erkléren.

Es gab keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die
EGGD im Bereich des Pylorus zwischen den Geschlechtern,
was sich mit allgemein auf das EGUS ausgerichteten Unter-
suchungen deckt (Nieto et al. 2004, NiedZwiedZ et al.
2013, Tamzali et al. 2011, Rabuffo et al. 2002).

Des Weiteren konnten keine Zusammenhdnge zwischen der
Rasse der Patienten und der Haufigkeit und Schwere von
Pylorusschleimhautlésionen gefunden werden, was auch
Luthersson et al. (2009b) an einer vergleichbar zusammenge-
sefzten, von Warmblutpferden dominierten Studienpopulation
for das EGUS im Allgemeinen gezeigt haben. Es muss jedoch
bericksichtigt werden, dass einige Rassen nur mit wenigen
Tieren in der Studie vertreten waren, sodass nicht ausge-
schlossen werden kann, dass gewisse Rasseprédispositionen
deshalb nicht statistisch erkannt werden konnten.

For Trab-, Galopp- und Distanzrennpferde wurde das durch
Training (Dionne et al. 2003) und Wettkdmpfe (Tamzali et al.
2011, Jonsson und Egenvall 2006, Murray et al. 1996)
erhshte Risiko insbesondere im Bereich der kutanen Schleim-
haut an Magenschleimhautl@sionen zu erkranken, bereits
gezeigt. Diese Studie zeigt, dass dies auch fir die Pylorus-
schleimhaut und fir eine von in verschiedensten Nutzungs-
richfungen eingesetzten Warmblutpferden dominierte Stu-
dienpopulation gilt, da die untersuchten Pferde mit zuneh-
mendem Leistungsniveau signifikant héufiger Pylorusschleim-
hautlésionen Grad =2 aufwiesen. AuBierdem konnte ein deut-
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licher, statistisch jedoch nicht signifikanter Trend zu schwere-
ren Lésionen des Pylorus mit zunehmendem Leistungsniveau
festgestellt werden. Dabei ist aufféllig, dass schon ein dem
Amateur- und Breitensport entsprechendes mittleres Lei-
stungsniveau mit erkennbar héufigeren und schwereren
gastroskopischen Befunden einhergeht und nahe legt, dass
selbst die im Breitensport iblichen, relativ moderaten Bela-
stungen durch Training, Transport und Umstallung nicht nur
Lasionen einer ESGD (McClure et al. 2005) sondern auch
einer EGGD im Bereich des Pylorus auslésen kénnen.

In der oben bereits erwéhnten Planungsstudie wurde erfasst,
dass nur sehr wenige der untersuchten Pferde nicht-steroidale
Antiphlogistika, zumeist in Ublichen, in Bezug auf die Magen-
gesundheit als unbedenklich geltenden Dosierungen
(Andrews et al. 2009), erhalten hatten. Da in der Vorstudie
kein Zusammenhang zwischen dem Einsatz von Antiphlogisti-
ka und EGGD gefunden wurde, wurde dieses als Risikofaktor
fir glandulédre Magenschleimhautl@sionen geltende Kriterium
(MacAllister et al. 1993) in der hier verdffentlichten Studie
nicht erfasst.

Anders als in der Literatur beschrieben (Dionne et al. 2003,
Begg und O’Sullivan 2003, Murray et al. 2001, Bezdekova
et al. 2007) bestand in dieser Unfersuchung eine statistisch
signifikante Korrelation zwischen Lé&sionen in kutaner
Schleimhaut und Pylorusschleimhaut sowie zwischen Lésionen
in der glanduléren Schleimhaut des Magenkérpers und der
Pylorusschleimhaut. Die Korrelationen waren jedoch insge-
samt schwach ausgeprégt und bei einzelnen Pferden mit
schweren Lé&sionen im Bereich des Pylorus (Grad 3 und 4)
lagen keine oder nur sehr geringgradige erosive Verénderun-
gen der kutanen Schleimhaut vor (Abb. 1), sodass fir eine
korrekte Einschatzung der Magengesundheit eines Patienten
unbedingt eine vollstdndige endoskopische Untersuchung mit
Beurteilung des Pylorus vorzunehmen ist. Rickschlisse vom
Zustand einer Schleimhautlokalisation auf den einer anderen
sind nicht sicher méglich.

Abb. 1 Gastroskopisches Bild des Pylorus eines 12-jéhrigen
Warmblutwallachs mit ausgedehnten erosiven und ulzerativen
Schleimhautlésionen (EGGD Grad 4). In der kutanen Schleimhaut
dieses Pferdes wurden nur einzelne sehr kleine Erosionen (ESGD
Grad 2) gefunden. | Gastroscopic image of the pylorus of a 12-
year-old warmblood gelding with extensive erosive and ulcerative
mucosal lesions (EGGD grade 4). Only single minimal erosions
(ESGD grade 2) were found in the squamous mucosa of this horse.
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Die Folgeuntersuchungen von neun Pferden zeigten keine sig-
nifikanten Anderungen des Scores im zeitlichen Verlauf,
weder fir die kutane Schleimhaut noch fir die Pylorusregion.
Limitierend sind die geringe Zahl der Nachuntersuchungen,
die sehr unterschiedlichen Zeitpunkte der emeuten Gastro-
skopie nach der Erstuntersuchung und die stark variierende
Therapie aufgrund des retrospektiven Charakters der Studie
Uber einen Zeitraum von zehn Jahren mit Ranitidin, Omepra-
zol und pektinhaltigen Ergé@nzungsfuttermitteln in unterschied-
lichen Dosierungen und Applikationsfrequenzen sowie varia-
ble Therapiedauer zu beriicksichtigen. Um die Entwicklung
von Pylorusschleimhautl@sionen im zeitlichen Verlauf und die
Effizienz von bisher Gblichen Therapieprotokollen im Bereich
des Pylorus zu Uberprifen, sind weitere prospektive Studien
notig, da nicht verdffentlichte Untersuchungsergebnisse der
Autoren und von Sykes et al. (2015b) nahelegen, dass die
standardmafige Omeprazol-Behandlung Pylorusschleim-
hautlésionen nicht so gut zur Abheilung bringt, wie Lasionen
der kutanen Schleimhaut.

Ausschluss des Interessenkonflikts

Die Autoren versichern, dass keine geschitzten, beruflichen
oder anderweitigen Interessen an einem Produkt oder einer
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