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Einleitung

Probleme bei der Prognostik akuter abdominaler Erkran-
kungen des Pferdes wurden in der Literatur bereits einge-
hend erdrtert. Bei der Kolik entwickeln sich systemische
Dysfunktionen, wie z. B. Schock, sehr rasch; daher haben
sich Parameter, die die kardiovaskuldre Funktion beschrei-
ben, als wertvolle Anhaltspunkte fiir eine Prognose heraus-
gestellt (Parry et al., 1983), wenn auch erhebliche individu-
elle Unterschiede festzustellen waren.

Schwierigkeiten ergeben sich besonders bei der Beurteilung
chirurgisch behandelter Kolikpatienten. Die Prognose ist
nicht nur von der Primirerkrankung oder den auftreten-
den sekundiren Verinderungen abhingig, sondern auch
von der Behandlungsart und ihren méglichen Komplika-
tionen.

In der vorliegenden Arbeit wurden zur Untersuchung ih-
rer prognostischen Bedeutung folgende sechs Parameter
ausgewihlt: Blutlaktatkonzentration, Himatokrit, Herz-
frequenz, pH des Blutes, aktueller Baseniiberschufy (Base
Excess) und HCO; -Konzentration. Die Korrelation dieser
Parameter wurde untersucht.

Ferner wurden die intra- und postoperativen Blutlaktat-
konzentrationen bestimmt, um Anderungen der Werte
wihrend der Operation und wihrend der Heilungsphase
verfolgen zu konnen.

Material und Methodik

Die vorliegende Studie wurde in der Tierklinik Hochmoor
an 110 chirurgischen Kolikpferden durchgefiihrt, die dort
mit der Anamnese ,Kolik“ in der Zeit zwischen November
1982 und Juni 1983 eingeliefert wurden. Fiinf verendeten
prioperativ bzw. wurden euthanasiert.

Die Blutlaktatkonzentration wurde zur Kontrolle zusitz-
lich bei 25 klinisch gesunden Pferden aufgezeichnet. Zehn
davon waren chirurgische Patienten, die sowohl pri- als
auch postoperativ untersucht wurden.

Von den untersuchten Parametern wurden die folgenden
sechs fiir eine statistische Analyse herangezogen: Blutlak-

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie werden sechs Parameter der Kolikunter-
suchung daraufhin untersucht, ob sie einzeln oder im Zusammen-
hang eine verlifiliche Grundlage fiir eine Prognose bilden.
Himatokrit (p = 0,0022) und Herzfrequenz (p = 0,0196) erwiesen
sich als signifikantes Unterscheidungsmerkmal zwischen den Pfer-
den, die iiberlebten, und solchen, die starben. Ferner wurde erst bei
hoher Blutlaktatkonzentration (Laktatwerte iiber 8,0 mmol/l :
p<0,05) ein signifikanter Unterschied in der Uberlebensrate zwi-
schen diesen Gruppen festgestellt.

Postoperativ ansteigende Blutlaktatkonzentrationen standen im Zu-
sammenhang mit postoperativen Komplikationen (wie z. B. Perito-
nitis) oder Beginn eines neuen Ileus.

Some aspects of prognosis in equine colic surgery

In the present study the prognostic value and individual merit of 6
variables used in colic examination were tested.

Packed cell volume (p = 0.0022) and heart rate (p = 0.0196) proved
to be significant in discriminating between the horses which surviv-
ed ans those which died. A significant difference in survival was also
found between the groups with high blood lactate concentrations
(division on lactate value 8.0 mmol/litre : p<0.05).

Increasing blood lactate concentrations after surgery were related to
postoperative complications or to recurrent colic.

tatkonzentration, Himatokrit (Hkr), Herzfrequenz, pH
des Blutes, Baseniiberschufl (BE) und Plasmabikarbonat
(HCO; ). Die Untersuchungen wurden an venésem Blut
vorgenommen.

Die aufgezeigten Parameter stammen aus der letzten pri-
operativen Untersuchung vor einer Therapie mit Medika-
menten. Die Blutlaktatwerte wurden jedoch auch intra-
und postoperativ zur Kontrolle von Verinderungen unter-
sucht.

Samtliche Pferde wurden in Narkose operiert, die durch ei-
ne intravends verabreichte Kombination von Guajakolgly-
cerinither in Sprozentiger Losung mit einem Zusatz von
5 % Glukose und Thiopental eingeleitet und durch Inhala-
tion von Halothan, Lachgas und Sauerstoff aufrechterhal-
ten wurde. Dauer der Anisthesie, Art der Laparotomie
(Darmreposition oder -resektion) und Medikamentierung
wurden bei den Fillen ebenfalls registiert, um eine eventu-
elle Korrelation zwischen diesen Parametern und Verinde-
rungen der Blutlaktatwerte wihrend der Operation zu er-
mitteln.

Die 110 Fille wurden nach dem endgiiltigen Ausgang der
Behandlung in zwei Gruppen, tiberlebende und nicht tiber-
lebende Pferde, eingeteilt. Ferner wurde die Gruppe der
nicht iiberlebenden in zwei Untergruppen aufgeteilt: (1)
Pferde, die vor der Operation zum Exitus kamen, die wih-
rend der Narkose euthanasiert werden muflten oder die in-
nerhalb von 24 Stunden nach der Operation starben; (2)
Pferde, die die Operation linger als 24 Stunden tberlebten.
Die Fille wurden auflerdem aufgrund der Befunde im Ver-
lauf der Laparotomie und der Autopsiebefunde bei den
fiinf prioperativen Exitusfillen in 20 Diagnosegruppen auf-
geteilt.

Statistische Methoden
Students t-Tests wurden angewandt, um bei kontinuier-
lichen Daten die Mittelwerte zwischen zwei Gruppen zu
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124 Prognostik beim chirurgischen Kolikpferd

vergleichen. Es wurde davon ausgegangen, daf} gegensitz-
liche Varianzen vorliegen. Die annihernde Normalitit der
Verteilungen wurde durch gewdhnliche Wahrscheinlich-
keitskurven bestitigt. Eine vereinfachte Form der t-Stati-
stik, bei der der niedrigste und der héchste Wert weggelas-
sen werden, wurde zur Bestitigung der Ergebnisse herange-
zogen.

Der X*Unabhingigkeitstest fiir Kontingenztafeln wurde
angewandt, um zwei oder mehr Gruppen im Hinblick auf
einzelne Parameter zu vergleichen. Yates’ Kontinuititskor-
rektur wurde bei 2x2 Kontingenztafeln durchgefiihrt,
wenn anzunehmen war, daf} eine Zellenhiufigkeit kleiner
als fiinf sein wiirde. Der G*-Test von Woolf wurde zum
Vergleich mit dhnlichen Ergebnissen herangezogen.

Eine schrittweise logistische Regressionanalyse (Cox, 1970)
wurde zur Auswertung prognostischer Faktoren ange-
wandt. Jeder ausgewihlte Faktor wurde auflerdem separat
analysiert.

Die Berechnungen wurden mit dem BMDP Statistical Soft-
ware Paket durchgefithrt (Dixon et al, 1981).

Ergebnisse

Von den 110 Fillen wurden 105 chirurgisch behandelt: 76
davon iiberlebten, und sie wurden in der Gruppe iberle-
bender Pferde zusammengefafit. Die Gruppe nicht tberle-
bender Pferde umfafit die 29 operierten Fille, die starben,
und auflerdem vier Fille, die vor der Operation starben;
ein weiteres Pferd wurde der Gruppe nicht {iberlebender
Pferde nicht zugerechnet, weil es auf Verlangen des Besit-
zers aus Kostengriinden vor der Operation euthanasiert
wurde. Die Gruppe iiberlebender Pferde enthilt zwei Pfer-
de, die wegen einer Relaparotomie zweimal aufgefiihrt
sind, und ein relaparotomiertes Pferd, das schlieffilich der
Gruppe nicht iiberlebender Pferde zugerechnet wurde. Die
Gruppe nicht {iberlebender Pferde enthilt auch ein
relaparotomiertes Pferd.

Unter der Narkose mufiten zehn Pferde euthanasiert wer-
den, zwei starben. Fiinf Pferde wurden innerhalb von 24
Stunden nach der Operation euthanasiert; zwolf verende-
ten zu einem spiteren Zeitpunkt.

Die Kontrollgruppe hatte im Mittel einen Blutlaktat-Ruhe-
wert von 0,51 mmol/1 (0,2 bis 1,1 mmol/l; sd = 0,23), wes-
halb bei dieser Untersuchung Blutlaktatkonzentrationen
von 1,1 mmol/l und weniger als normal angenommen wer-
den, was jedoch uber der fur das Plerd vorgeschlagenen
oberen Grenze von 0,89 mmol/l liegt (Etkmeier, 1982).
Himatokrit (Hkr) und Herzfrequenz wurden als signifi-
kante prognostische Faktoren ermittelt. Ein signifikanter
Unterschied in der Uberlebensrate wurde auch zwischen
Gruppen mit hoher Blutlaktatkonzentration festgestellt,
obwohl in Fillen mit niedrigeren Laktatwerten die Uberle-
bensquote niedriger war als erwartet (Tab. 1 und Abb. 1).
Keine signifikanten Korrelationen wurden zwischen den
Verinderungen der Blutlaktatkonzentration unter der Nar-
kose und der Diagnose, der Art der Bauchoperation und
der Medikamentierung festgestellt. Die Verinderungen der
Laktatkonzentration wihrend der Operation waren eben-
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falls nicht mit den prioperativen Konzentrationen korre-
liert.

Ein normaler Sdure-Basen-Status wurde nur in zwei von 85
der untersuchten Fille ermittelt. Hypobasimie wurde in 40
Fillen festgestellt, Hyperbasimie in 21 Fillen, zwei Pferde
zeigten normobasimische Blutazidose. Von den hyperbas-
imischen Pferden hatten nur 24 % (5 von 21) eine Blut-Al-
kalose, wihrend alle hypobasimischen Fille gleichzeitig ei-
ne Blut-Azidose aufwiesen.

Bei sechs der 13 nicht iiberlebenden Pferde, bei denen der
Sdure-Basen-Status bestimmt wurde, war die Blutlaktatkon-
zentration niedriger als 4,0 mmol/l, und der BE betrug
0+2.

Grofle Schwankungen im Siure-Basen-Status wurden in-
nerhalb der Diagnosegruppen festgestellt, wobei aber die
drei Fille von Obstipatio coli ascendentis und die fiinf Pler-
de mit Obstipatio ilei ebenso wie zwei der drei Fille von
Obstipatio jejuni Hypobasimie und beide Fille von
Obstipatio coli descendentis Hyperbasimie hatten.*

Tab. 2 und Abb. 2 und 3 zeigen den Vergleich von Hima-
tokrit (Hkr) und Herzfrequenz zwischen den Gruppen
tiberlebender und nicht iberlebender Pferde.

Tab. 3 zeigt Mittelwerte und Standardabweichungen der
sechs untersuchten Parameter bei den Diagnosegruppen.

Die signifikantesten Korrelationen existieren zwischen den
folgenden Parametern:

BE und HCO;™ (r = 0,964; n = 86, p<0,001)

BE und pH (r = 0,823; n = 86, p<0,001)

pH und HCO;~ (r = 0,651; n = 86, p<0,001)

log des Blutlaktatwertes und pH (r = -0,551; n = 98,
p<0,001)

pH und Hkr (r = -0,511; n = 98, p<0,001)

log des Hkr-Wertes und der Herzfrequenz (r = -0,510; n
= 104, p<0,001)

Es existieren eine Reihe weiterer signifikanter Korrelatio-
nen unter 0,5, aber thre Aussagekraft bleibt fragwiirdig.

* Bei dieser Untersuchung wurde die folgende Terminologie benutzt:
Azidose = abgesunkener pH-Wert des Blutes

Alkalose = erhohter pH-Wert des Blutes

Hypobasimie = abgesunkener BE

Hyperbasimie = erhchte BE

Pferdeheilkunde 1



Anu Puotunen-Reinert und B. Huskamp 125

Tab. 1: Einschatzung des prognostischen Wertes individueller Parameter: beobachtete Haufigkeit

Uberlebende nicht Uberlebende Gesamtzahl der Statistik

Parameter Pferde Pterde Falle st

Anzahl % Anzahl % Anzahl % X2 df p
Hkr
=< 0,35 12 80 3 20 15 100
0,36-0,45 31 84 6 16 37 100
0,46-0,50 14 78 4 22 18 100 4
0,51-0,60 12 63 7 37 19 100 16,692 0,0022
= 0,61 4 29 10 71 14 100
gesamt 73 30 103
Herzfrequenz (/min.)
< 60 27 79 7 21 34 100
61-75 20 83 4 17 24 100 3
76-90 21 68 10 32 31 100 9,886 0,0196
= 91 5 39 8 62 13 100
gesamt 73 29 102
Blutlaktat (mmol/Liter)
=15 14 67 7 33 21 100
1,6-4,0 38 78 - 11 22 49 100 1
4,1-8,0 18 75 6 25 24 100 442 0,05
= 8,1 6 43 8 57 14 100
gesamt 76 32 108
ph
<724 8 62 5 39 13 100
7,25-7,30 15 68 7 32 22 100 3
7.31-7,40 42 81 10 19 52 100 4,099 0,25
= 7,41 5 56 4 44 9 100
gesamt 70 26 96
BE (mEaq/Liter)
< =50 18 75 6 25 24 100
—-49--20 11 69 5 31 16 100 3
-19-20 17 71 7 29 24 100 0,896 0,83
= 2,1 17 81 4 19 21 100
gesamt 63 22 85
HCO, (mEq/Liter)
=220 19 73 27 26 100
22,1-28,0 25 69 11 31 36 100 2
= 28,1 19 83 4 17 23 100 1,289 0,52
gesamt 63 22 85

Verteilung auf Laktatwert 8,0 mmol/Liter; x* mit Yates’ Korrektur

Die Parameter wurden auflerdem getrennt fiir die zwei Un-
tergruppen der nicht iiberlebenden Pferde untersucht; be-
deutsame Unterschiede zwischen den Fillen mit kiirzerer
und denen mit lingerer Uberlebensdauer wurden nicht ge-
funden.
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Die Blutlaktatkonzentration wies grofie Schwankungen in-
nerhalb der Diagnosegruppen auf (Tab. 3).

Die postoperativen Blutlaktatwerte waren in allen Fillen
der Kontrollgruppe héher als die prioperativen (t = 3,73;
df = 9; p<0,01), wobei der Mittelwert des Anstiegs 0,67

Anzahl Mittelwert Standardabw.
Herzfrequenz Lebend 73 67,370 17419
Abb. 3 Tot 29 82,621 25,885
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126 Prognostik beim chirurgischen Kolikpferd

Tab. 2: Vergleich von Hkr und Herzfrequenz zwischen Gruppen von
Uberlebenden und nicht Uberlebenden Pferden

Statistik Hkr Herzfrequenz
Mittelwert ; sd
Uberlebende 0,450,087 67,4 (/min.); 17,4
nicht Uberlebende 0,54 ;0,14 82,6 (/min.); 25,9
Maximum
Uberlebende 0,68 132 (/min.)
nicht Uberlebende 0,80 140 (/min.)
Minimum
Uberlebende 0,25 36 (/min.)
nicht Uberlebende 0,32 40 (/min.)
T —3,43 —-2,92
p 0,0014 0,0058
df 38,4 38,5

(sd = 0,57) betrug. Im Gegensatz dazu lagen in 27 der 97
Kolikfille, bei welchen die Blutlaktatkonzentration auch
postoperativ bestimmt wurde, die postoperativen Werte
unter den prioperativen; in einem Fall blieben sie kon-
stant. Die Laktatwerte lagen drei Tage nach der Operation
innerhalb normaler Grenzen mit Ausnahme von sieben
Fillen, bei denen postoperativ ansteigende Blutlaktatkon-
zentrationen gemessen wurden. Zwei von den sieben Pfer-
den starben innerhalb einiger Tage, und zwei mufiten eu-
thanasiert werden (Darmnekrose, Peritonitis), drei tber-
lebten nach weiteren Operationen.

Logistische Regressionsanalyse

Um die prognostischen Faktoren getrennt und in Kombi-
nation abzuschitzen, wurden logistische Regressionsmo-
delle benutzt. Ein schrittweises Verfahren zur Erstellung

von Modellen, das auf der Statistik maximaler Wahrschein-
lichkeitsverhiltnisse basiert, wurde angewandt, um signifi-
kante Faktoren auszuwihlen.

Eine Reihe weiterer Modelle wurde mit sehr dhnlichen Er-
gebnissen angewandt.

Koeffizient Koeffizient/Standardabweichung
Hkr 8,66 3,65
Konstante -5,23 —4,30

Die Todeswahrscheinlichkeit 1388t sich mit der folgenden
Gleichung berechnen:
1

p=——-,wo X =-523 + 8,66 x (Hkr)
14eX

Korrekte Vorhersagen 81,3 %

Andere in dieser Arbeit untersuchte prognostische Fakto-
ren verbesserten das Modell nicht.

Von Bedeutung ist, daf} keines der Pferde mit einer Todes-
wahrscheinlichkeit iiber ca. 0,6 {iberlebte. Die errechneten
Todeswahrscheinlichkeiten variierten bei der Gruppe
nicht tiberlebender Pferde stark; 75 % der iiberlebenden
Pferde hatten dagegen eine Todeswahrscheinlichkeit unter
0,3.

Das Modell wurde fiir eine Anzahl von 96 Pferden erstellt,
von denen 26 starben.

Diskussion

Viele der gesichteten Verdffentlichungen haben gezeigt,
daf} die Blutlaktatkonzentration ein guter prognostischer

Tab. 3: Mittelwerte und Standardabweichungen in den Diagnosegruppen

Diagnose Blutlaktat Hkr Herzfrequenz pH BE HCO,
(mmol/Liter) (/min.) (mEdq/Liter) (mEg/Liter)
n Mittel- sd n Mitel- sd n Mittel- sd n Miel- sd | n Mitel- sd n Mittel- sd
wert wert wert wert wert wert
Torsio coli asc. =360° 4 30 064 4 055 0,15 4 62 186| 4 736 002| 4 0,1 64 4 265 6.2
Torsio coli asc. < 360° 6 55 56 6 0,46 0,08 6 70 183| 6 731 007| 5 -3,7 58 5 229 51
Dislocatio coli asc.ad.dx. 12 28 20 | 12 045013 | 12 72 28 12 7,36 00710 -0,8 51 10 255 51
Retroflexio coli asc. 1 57 - 1 057 - 1 86 - 1 736 - 1 —-14 - 1 241 -
Hernia spatii renolienalis coliasc. | 12 34 23 | 10 039 0,04 | 10 59 103| 9 737 0,05| 7 20 38 7 279 38
Obstipatio caecii 1 12 - 1 042 - 1 80 - 1 737 - - - - 1 253 -
Obstipatio coli asc. 3 22 183 3 0,42 0,02 3 59 6,1 3 732 007 3 -46 27 3 212 10
Obstipatio coli desc. 2 37 20 2 047 0007 2 74 141 2 739 0,09| 2 37 092 2 299 18
Invaginatio ileocaecale 1 31 - 1 048 - 1 68 - 1 729 - 1 —-57 -~ 1 209 -
Dunndarminkarzeration 9 52 35 9 0,50 0,10 9 81 226 8 732 008 8 —-23 54 8 245 49
Danndarmstrangulation 25 40 28 | 24 044010 |24 70 207|224 732 007(18 -04 53| 18 26,3 5,1
Obstipatio jejunii 3 40 13 3 0,49 0,01 3 72 25 3 730 011 3 —-43 73 3 224 71
Obstipatio ileii 5 48 25 5 0,47 0,04 5 70 189] 5 729 006 5 -69 38 5 193 3,1
Allgemeiner Meteorismus 2 76 40 2 0,51 0,10 2 83 42| 2 728 0,14 2 -32 54 2 248 21
Nicht strangulationsbedingte
Infarzierung 4 25 30 4 054 0,19 4 77 4.4 1 723 - 1 -141 - 1 133 -
Gastroduodenojejunitis 5 47 53 5 061 007 5 82 177| 4 730 0,08 4 —-19 49 4 254 43
Peritonitis 11 81 56 | 10 055015 10 87 264 10 732 007 9 -—-23 51 9 244 44
Dilatatio ventriculi 1 49 - 1 062 - 1 8 - 1 719 - 1 -149 - 1 135 -
Dilatatio oesophagii 1 13 - 1 032 - 1 40 - 1 746 - 1 05 - 1 233 -
Hamorrhagische Diathese 1 18 - 1 058 - - - - - - - | - - - - - -
Hypovolamischer Schock 1 38 - 1 065 - - - - - - - | - - - - - -
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Leitparameter ist (Genn et al., 1982; Kalsbeek, 1975; Moore
et al., 1976; Parry et al., 1983; Svendsen et al., 1979). Bei die-
ser Untersuchung wurde der Unterschied zwischen den
Gruppen der iiberlebenden und nicht tiberlebenden Pferde
jedoch erst bei héheren Blutlaktatkonzentrationen deut-
lich. In frither erschienenen Berichten iiberlebten alle Pfer-
de mit Laktatkonzentrationen von 0,9 mmol/l und darun-
ter (Donawick et al., 1975; Kalsbeek, 1975; Moore et al.,
1976; Parry et al., 1983; Svendsen et al., 1979), wogegen bei
der vorliegenden Studie drei der 32 nicht iberlebenden
Pferde eine niedrigere Konzentration vorwiesen.

In friheren Veroffentlichungen wurden unterschiedliche
Héchstkonzentrationen fiir Blutlaktat bis hinauf zu 11,2
mmol/1 fiir tiberlebende Pferde festgestellt. Bei der vorlie-
genden Untersuchung hatten sechs der 76 {iberlebenden
Pferde (8 %) hohere Laktatwerte als 8 mmol/l, wobei die
héchste Konzentration 12,9 mmol/1 betrug.

Die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei bestimmten Blut-
laktatkonzentrationen wird in den frithen Publikationen
unterschiedlich angegeben; eine Korrelation zwischen Blut-
laktatwerten von etwa 5,6, 8,3 und 11,1 mmol/] und einer
Uberlebenswahrscheinlichkeit von etwa 98 %, 90 % bzw.
32 % wurde in einer Verdffentlichung gefunden (Moore et
al., 1976), wihrend bei einer anderen Untersuchung Blut-
laktatkonzentrationen von 1,0, 4,0 und 8,0 fiir eine Uberle-
benswahrscheinlichkeit von 88 %, 30 % bzw. 3 % festge-
stellt wurden (Parry et al., 1983). In der vorliegenden Ar-
beit betrug die Uberlebensrate bei Blutlaktatkonzentratio-
nen von bis zu 4,0 mmol/1, von 4,0 bis 8,0 mmol/l und von
mehr als 8,0 mmol/1 74 %, 75 % bzw. 6 %. Bei unserer Un-
tersuchung lagen bei 25 % der nicht iiberlebenden Pferde
(acht von 32) die Blutlaktatwerte iiber 8,0 mmol/l und bei
19 % (sechs von 32) tiber 13 mmol/]. Die héchste Konzen-
tration betrug 20,4 mmol/l.

Im Gegensatz zu fritheren Verdffentlichungen liegen dieser
Arbeit ausschliefllich chirurgische oder Exitusfille zugrun-
de, was unterschiedliche Ergebnisse erklirt. Ein Autor fand
einen Laktatmittelwert von 1,1 mmol/] fiir konservative
und von 4,8 mmol/] fur die operativen Fille (Donawick et
al., 1975), wogegen in einer anderen Untersuchung Blutlak-
tatkonzentrationen von 0,6 bis 6,9 mmol/] bei konservati-
ven Fillen gemessen wurden (Genn et al., 1982).

Der Himatokritwert war bei der vorliegenden Arbeit in
mehreren Fillen erhéht. Der Mittelwert der Gruppe iiber-
lebender Pferde betrug 0,45, bei der Gruppe nicht iiberle-
bender Pferde dagegen 0,54. Ahnlich wie bei fritheren Ver-
offentlichungen (Parry et al., 1983; Svendsen et al., 1979)
sind Hamatokritwerte iiber 0,6 Anlaf} fiir eine ungiinstige
Prognose; 71 % (10 von 14) der Pferde mit Himatokritwer-
ten iiber 0,6 starben. Der héchste Wert, der bei der Gruppe
tiberlebender Pferde gemessen wurde, betrug 0,68.
Signifikant war der Unterschied in der Herzfrequenz zwi-
schen den Gruppen tiberlebender und nicht tiberlebender
Pferde. Nur in zwei Fillen von Uberlebenden hatten die
Pferde Frequenzen von mehr als 100 Schligen/Min. Ande-
rerseits hatten von den nicht iiberlebenden Fillen 28 %
(acht von 21) eine Herzfrequenz von mindestens 100 Schli-
gen/Min. Diese Befunde sind fritheren Untersuchungser-
gebnissen dhnlich (Parry et al., 1983).

Eine schwache Korrelation wurde zwischen steigenden
Blutlaktatwerten und der Herzfrequenz festgestellt (r =
0,362, p<0,0001).

Der pH-Wert des Blutes erwies sich als schlechter progno-
stischer Parameter. Die Ergebnisse weichen von denen ei-
ner fritheren Untersuchung ab (Kalsbeek, 1975): Ein Blut-
pH-Wert unter 7,25 bzw. 7,2 entsprach einer Uberlebens-
wahrscheinlichkeit von 16 % bzw. 6 %. Von unseren fiinf
Fillen mit einem pH-Wert unter 7,2 starb nur einer.
Gewdahnlich treten zusammen mit akuten abdominalen Er-
krankungen auch metabolische Stérungen als Folge von
Hypoxie und Energiemangel auf. Die Zellen werden zu ge-
steigerter Glykolyse gezwungen, was die Laktatkonzentra-
tion anhebt. Das Endresultat ist eine metabolische Azidose
(Sander, 1971; Straub et al., 1978). Ahnlich wie in fritheren
Verotfentlichungen (Coffman, 1980; Kalsbeek, 1975; Svend-
sen et al., 1979; Tennant, 1976) wurden bei der vorliegenden
Untersuchung grofle Schwankungen, wahrscheinlich auf-
grund von individuellen Kompensationsmechanismen, ge-
funden. Eine deutliche Beziehung wurde jedoch, dhnlich
wie bei einer anderen Untersuchung (Lobner, 1984), zwi-
schen Blutlaktatkonzentration und Blut-pH festgestellt.
Eine echte Laktat-Azidose wurde in der vorliegenden Ar-
beit nur in neun der 98 Fille festgestellt. Der Begriff ,Lak-
tat-Azidose“ sollte daher nur benutzt werden, wenn zusitz-
lich zu einer Blutlaktatkonzentration von {iber 4 mmol/]
ein Blut-pH-Wert von unter 7,25 besteht (Coben et al,
1976). Laktatimie (erhohte Blutlaktatkonzentration mit ei-
nem Blut-pH-Wert von mindestens 7,25) wurde wie auch
in fritheren Veréffentlichungen (Moore et al., 1976; Svend-
sen, et al., 1979) in mehreren Fillen vorgefunden.

Bei der vorliegenden Studie konnte kein prognostischer
Wert fiir den Baseniiberschufy (BE) des venésen Blutes — al-
lein betrachtet — festgestellt werden. Die Mittelwerte be-
trugen bei den Gruppen iiberlebender bzw. nicht iiberle-
bender Pferde -1,6 (-14,9 bis 8,4) bzw. -2,7 (-14,1 bis 5,1)
mEq/l. Ahnlich wie in einem fritheren Bericht (Svendsen et
al., 1979) bestand eine relativ schwache Korrelation zwi-
schen BE-Werten und Blutlaktatwerten (r = -0,462,
p<0,001).

Auch die Blut-HCO, -Konzentration differierte im Ge-
gensatz zu einer frither erschienenen Ubersicht (Bristol,
1982) kaum zwischen iiberlebenden und nicht iiberleben-
den Pferden. Die alleinige Messung der Blut-HCO, -Kon-
zentration ist wenig hilfreich, da HCO; sowohl bei re-
spiratorischer Alkalose als auch bei metabolischer Azidose
vermindert ist {(Coffman, 1980).

Ein normaler Siure-Basen-Status wurde bei der vorliegen-
den Untersuchung nur in zwei von 85 Fillen gefunden. Al-
le hypobasimischen und 76 % der hyperbasimischen Pfer-
de waren auflerdem azidimisch. Das ist verstindlich, weil
generell Blut-pO,-Werte unter dem normalen Bereich hier
wie auch in einer fritheren Untersuchung festgestellt wur-
den (Svendsen et al., 1979); dies kann eine Folge arteriove-
noser Shunts in der Lunge mit daraus resultierender CO,-
Retention sein (Coffman, 1975).

Grofle Schwankungen wurden beim Siure-Basen-Status in-
nerhalb der Diagnosegruppen der vorliegenden Studie fest-
gestellt. Von den sechs Fillen von Dickdarmobstipation
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hatte jedoch nur ein Pferd eine Alkalimie, im Gegensatz zu
einer fritheren Untersuchung (19 Fille; 17 wurden konser-
vativ behandelt, 2 starben), in der bei 18 von 19 Fillen die-
ser Art eine leichte Alkalimie festgestellt wurde (Svendsen
et al., 1979). Die eigenen Fille von Dickdarmobstipation in
der vorliegenden Untersuchung wurden nach erfolgloser
konservativer Behandlung chirurgisch versorgt.

Uber einen Siure-Basen-Status von normal bis zu schwerer
Hypobasimie wird in Fillen von Darmatonie, Peritonitis,
Enteritis, Strangulationen und Darmrupturen berichtet
(Svendsen et al., 1979). Pferde konnen allerdings als Folge
der Salzsiure-Sequestration im Magen eine Alkalose auf-
weisen, zum Beispiel beim Diinndarmileus (Moore et 4l.,
1982), womit sich moglicherweise die alkalimischen Fille
in der vorliegenden Arbeit erkliren.

Himatokrit, Herzfrequenz und in geringerem Mafle die
Blutlaktatkonzentration erwiesen sich in der vorliegenden
Untersuchung als prognostisch wertvolle Parameter, dhn-
lich wie in einer fritheren Verdffentlichung (Svendsen et al.,
1979). Hingegen erwies sich Blutlaktat allein als weniger
zuverlissig als frither berichtet (Donawick et al., 1977; Par-
ry et al., 1983).

Nach einer weiteren Untersuchung (an konservativen und
chirurgischen Fillen) erlaubt die kombinierte Bestimmung
von systolischem Blutdruck, Blutlaktatkonzentration,
Blutharnstoffkonzentration und Himatokrit die exakte
Einordnung von 93 % der Fille (68 von 73) und die Ermitt-
lung des systolischen Blutdrucks allein bereits die Bestim-
mung des Ausgangs von 86 % der Fille (64 von 73) (Parry
et al., 1983).

Die Blutlaktatkonzentration zeigte grofle Schwankungen
innerhalb der Diagnosegruppen der vorliegenden Studie: es
hatten aber viele Pferde mit Peritonitis sehr hohe Laktat-
werte. Im Gegensatz zu fritheren Berichten (Bristol, 1982;
Moore et al., 1976) war die Blutlaktatkonzentration in Fil-
len von Diinndarmerkrankungen nicht deutlich héher als
in Fillen von Dickdarmerkrankungen. In den Fillen von
Dickdarmobstipation waren die Laktatwerte allgemein nur
leicht erhoht, wihrend in den Fillen von Diinndarmobsti-
pation die Pferde Konzentrationen bis zu 7,3 mmol/I auf-
wiesen.

Die postoperative Messung der Blutlaktatkonzentration er-
brachte einen starken Abfall in der Heilungsphase, dhnlich
wie in fritheren Versffentlichungen (Lobner, 1984; Moore et
al., 1976; Svendsen et al., 1979). Die Blutlaktatkonzentra-
tion war jedoch bei der Bestimmung direkt nach der Nar-
kose in 28 % der Fille (27 von 97) niedriger als vor der Nar-
kose, wihrend die Konzentration bei der Kontrollgruppe
in jedem Fall erhdht war. Uber ansteigende Blutlaktatwer-
te als Folge einer Infusionstherapie bei azidimischen Pfer-
den wurde berichtet (Lobner, 1984; Tennant, 1976), aber
kein Pferd der Kontrollgruppe erhielt wihrend der Narko-
se eine Infusionstherapie. Eine friihere Veroffentlichung er-
mittelte einen Blutlaktat-Mittelwert von 0,68 mmol/] bei
anisthesierten und von 0,81 mmol/] bei wachen Pferden
(Donawick et al., 1975).

Ein deutliches Absinken der Blutlaktatkonzentration wur-
de bei allen iiberlebenden Fillen der vorliegenden Arbeit
am Tag nach der Laparotomie gefunden, wobei sich die

Laktatwerte in manchen Fillen bereits wieder im normalen
Bereich bewegten. Nach der Operation ansteigende Kon-
zentrationen wurden nur bei den Pferden festgestellt, die
starben oder ein zweites Mal operiert werden mufiten. Die-
se Befunde zeigen, dafl die Blutlaktatkonzentration pro-
gnostisch hilfreich ist fiir die postoperative Beurteilung des
Pferdes. Sie deutet lebensbedrohliche Komplikationen, die
eine Relaparotomie notwendig machen, an oder weist auf
den letalen Ausgang hin.
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