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Einleitung

Die Hufrollenerkrankung ist eine chronische fortschrei-
tende Lahmheit der Vordergliedmaflen des Pferdes, die auf
unterschiedliche Weise behandelt werden kann. Die
Behandlungsmethoden beinhalten Korrektur der Hufe und
orthopidischen Beschlag, entziindungshemmende Medika-
mente, Neurektomie der Palmarnerven, Injektionen mit
Orgotein in die unmittelbare Nihe der Bursa podotrochle-
aris (Stashak, 1987) und, in neuerer Zeit, die Desmotomie
des Hufbeinstrahlbeinbandes (Wright, 1986; Diehl et al.,
1987).

In den spiten 70er Jahren vermutete man, dafl die
Hufrollenerkrankung ein Durchblutungsproblem sei, das
auf Grund arteriosklerotischer Prozesse und Thrombosie-
rung der distalen Strahlbeinarterie (Colles und Hickman,
1977) und der Digitalarterien (Fricker et al., 1982) ent-
stinde. Dies hatte die Behandlung mit Dicumarol (Warfa-
rin) und in neuerer Zeit mit dem peripheren Vasodilatator
Isoxsuprinhydrochlorid (Rose et al., 1983; Colles, 1983) zur
Folge. Die Behandlung mit Dicumarol wurde auf Grund
der Nebenwirkungen wieder fallengelassen.

Die Ischdmietheorie bei der Hufrollenerkrankung wurde
auch von anderen Forschern diskutiert. Gefifverschliisse
wurden sowohl bei gesunden Pferden als auch bei solchen
mit Verinderungen im Sinne einer Hufrollenerkrankung
gefunden (Doige und Hoffer, 1983). Andere wiederum
konnten keine Anzeichen von Arteriosklerose oder
Thrombose entdecken (Poxlos, 1983). Ostblom et al. (1982)
waren der Meinung, dafl die Hufrollenverinderungen zwar
primir auf Grund von Durchblutungsstérungen, die Kno-
chenumbauprozesse des Strahlbeines jedoch durch Druck-
unterschiede am Strahlbein selbst entstehen. Trotz der
andauernden Kontroverse hinsichtlich der Pathogenese der
Hufrolle wurde Isoxsuprinhydrochlorid, obwohl grofle
Unterschiede in der Dosierung und Anwendungsdauer

Zusammenfassung

Es wurde eine willkiirlich gewihlte klinische Doppelblindstudie mit
28 Pferden durchgefiihrt, um die Wirksamkeit von Isoxsuprinhy-
drochlorid bei 4 verschiedenen Dosierungen - 0,0 mg/kg Kérperge-
wicht (KG) (Placebo), 0,6 mg/kg KG, 1,2 mg/kg KG und 1,8 mg/kg
KG - zur Behandlung bei Hufrollenerkrankung beurteilen zu kén-
nen. Die Ergebnisse zeigten, daf} Pferde, die mit Isoxsuprinhydro-
chlorid (N = 22) behandelt wurden, signifikant reagierten
(P <0,01), verglich man sie beziiglich der klinischen Einschitzung
mit der Kontrollgruppe (N = 6). Des weiteren bestanden keine
dosisabhingigen Unterschiede beziiglich der ansteigenden Isoxsup-
rinspiegel dieser Pferde. Es konnte keinerlei Korrelation zwischen
dem Réntgenbefund der Hufrollenerkrankung und dem Grad der
Lahmheit bei dieser Behandlung festgestellt werden.

The evaluation of isoxsuprine hydrochloride for the treatment
of navicular disease: a double blind study

A randomised double-blind clinical trial of 28 horses was underta-
ken to evaluate the efficacy of isoxsuprine hydrochloride at four dif-
ferent doses: 0.0 mg/kg bodyweight (bwt) (placebo), 0.6 mg/kg bwt,
1.2 mg/kg bwt and 1.8 mg/kg bwt for treatment of navicular dis-
ease. The results showed that horses treated with isoxsuprine
hydrochloride (N = 22) responded significantly with respect to
clinical assessment score (P < 0.01) when compared with the con-
trol group (N = 6). Furthermore, there were no dose-related diffe-
rences in the responses of the horses treated with increasing levels of
isoxsuprine. No correlation was found between radiological evi-
dence of the extent of navicular disease and severity of lameness or
response to treatment.

bestanden, erfolgreich eingesetzt (Rose et al., 1983; Wilson
und Bolbuis, 1986; Colles, 1983). Sinn dieser Arbeit war es,
die Wirksamkeit von Isoxsuprinhydrochlorid bei oraler
Verabreichung zur Behandlung von Podotrochlose mittels
einer klinischen Doppelblinddosierungsstudie festzustel-
len.

Material und Methodik

Auswahl der Pferde

Alle Pferde wurden aus dem Patientengut ausgewihlt, das
dem Veterinary Teaching Hospital, Colorado State Uni-
versity, vorgestellt wurde. Sie wurden auf Grund folgender
Kriterien ausgewihlt:

1. Fortschreitende Lahmheit der Vordergliedmaflen bei
einer Krankheitsdauer von weniger als 2 Monaten. Die
Pferde waren zum Zeitpunkt der Untersuchung lahm.

2. Lahmfreiheit nach der tiefen Palmarnervenanisthesie
und/oder Umspringen der Lahmbheit auf die gegeniiberlie-
gende Gliedmafe.

3. Die routinemiflige Rontgenprojektion der Gliedmafien
ergab Veridnderungen im Sinne von Podotrochlose (erwei-
terte Gefiflkanile mit charakteristischen flakonartigen
oder kolbenartigen Lisionen) mit weniger als 25 Punkten
gemifl dem réntgenologischen Auswertungsschema (Mac-
Gregor, 1986) (Abb. 1).

4. Das Fehlen von anderen Rontgenbefunden, andere
Rontgenbefunde als die unter 3 aufgefiihrten einschliefllich
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Strahlbeinfrakturen, subchondralen Zysten, Entwicklungs-
anomalien (zwei- oder dreigeteilte Strahlbeine) und Verkal-
kungen des Unterstiitzungsbandes des Strahlbeines.

Rontgenbewertungsschema

Es wurde ein Bewertungsschema zur Beurteilung der ront-
genologischen Verinderungen des Strahlbeines festgelegt.
Die verschiedenen Rontgenprojektionen des Strahlbeines
schlossen die 60-Grad-Tangentialaufnahme (Gleitflichen-
aufnahme) mit ein. Das Aussehen, die Lokalisation und die
Anzahl der Gefiflkanile des unteren Strahlbeinrandes wur-
den am Rontgenbild direkt gemessen. Mit Hilfe des Bewer-
tungsschemas nach MacGregor (1986) wurden fiir jeden
Gefiflkanal des unteren Strahlbeinrandes Punkte vergeben,
die - zusammengezihlt - fiir jeden Knochen einen Gesamt-
punktestand ergaben. Fiir die Studie wurden nur Pferde
mit einer Punktezahl unter 25 Punkten genommen. Eine
Gesamtzahl von 25 Punkten wurde deswegen gewihlt, um
eine gleichmiflige Verteilung, je nach Schweregrad, unter
den betreffenden Gruppen zu erreichen. Pferde mit einer
Gesamtzahl von mehr als 25 Punkten und einer klinischen
Symptomatik von mehr als 12 Monaten wurden fiir eine
Behandlung mit Isoxsuprinhydrochlorid oder anderen
konservativen Behandlungsmethoden iiber den fiir diese
Studie bestimmten Zeitraum als weniger geeignet angese-
hen. Die Rontgenuntersuchung wurde beidseits durchge-
fihrt und das Strahlbein mit der héchsten Punktzahl fiir
die Untersuchung ausgewertet.

Klinisches Beurteilungsschema

Das klinische Untersuchungsschema (CAS) wurde an
Hand der Bewertungskriterien, die von beiden Autoren in
Tabelle 1 zusammengestellt wurden, ausgearbeitet. Das
rontgenologische und klinische Bewertungsschema wurde
fiir jedes Pferd kombiniert. So entstand ein Gesamtschema
zur Beurteilung des Schweregrades der Erkrankung.

Dosierung und Bebandlung

Die Pferde, die in die Klinik kamen, wurden willkiirlich
einer der 4 Versuchsgruppen zugeordnet. Die angewandten
Isoxsuprinhydrochloriddosierungen waren 0,0 mg/kg KG
(Placebo), 0,6 mg/kg KG, 1,2 mg/kg KG und 1,8 mg/kg
KG. Die Pferde wurden vor der Behandlung gewogen und
die Dosierung der Paste bei allen Gruppen auf 1,5 ml/kg
KG kalkuliert. Isoxsuprinhydrochlorid wurde als anishal-
tige Paste vor der Fiitterung verabreicht. Die Placebopaste
hatte dieselben physikalischen Eigenschaften wie die isox-
suprinhaltige Paste. Bis zum Ende der Studie war die
Zuordnung der verschiedenen Konzentrationen zu jeder
der 4 Gruppen (A, B, C und D) weder den Tierdrzten noch
den Tierarzthelfern oder den Besitzern bekannt. Keines der
Pferde war laut Vorbericht mit Warfarin oder Isoxsuprin
vorbehandelt. Einigen Pferden wurde iiber einen gewissen
Zeitraum vor dieser Studie Phenylbutazon verabreicht.
Keines der Pferde stand aber zum Zeitpunkt des Testes
unter Einfluf} dieses Medikamentes. Den Besitzern wurde
die einfachste und genaueste Methode zur Verabreichung
der Paste gezeigt, um sicherzugehen, dafl die Pferde die
volle Dosis erhielten. Die Paste wurde zweimal tiglich ca.

Tab. 1: Angewandte Kriterien zur Ableitung des klinischen Bewer-
tungsschemas von der klinischen Untersuchung

Klinische Untersuchung vor der Behandlung
1. Vortraben a) gesund
b) stumpfer Gang
c) lahm
2. Hufuntersuchungszange™ a) keine Reaktion
-~ b) leichte Reaktion

Punkte

c) mittlere Reaktion
d) starke Reaktion
a) gesund

b) keine Reaktion auf Abbeugen,
aber beim Vortraben Lahmheit
auf 20 m Lange

c) keine Reaktion auf Abbeugen,
aber Lahmbheit auf 50 m Lange 3
d) positive Reaktion auf

Abbeugen und starke Lahmheit

auf Gber 100 m Lange 4
e) positive Reaktion auf Abbeu-
gen und Lahmheit auch nach
2 Min. Ruhe beim Vortraben

0 Min.

1 Min.

2 Min.

3 Min.

4 Min.

5 Min.

bleibt lahm

Punkteverteilung wie bei 3

= AWM= WO —

3. Zehengelenkbeugeprobe

4. Einlaufzeit von 5 Min.,
ohne Lahmbheit nach
Longieren im Trab

~NoOOrOND—= O

5. Wiederholen des Testes
mit Hufuntersuchungs-
zange

Gesamtpunkizahl:

*Leicht: Zucken der Trizepsmuskulatur, aber kein Wegziehen der
GliedmaBe; mittel: Wegziehen der GliedmaBe; stark: ruckartiges Weg-
ziehen der GliedmaBe, Probleme fur Tierarzt, das Bein festzuhalten.

30 Minuten vor der Fiitterung (d. h. vor der Morgen- und
Abendfiitterung) verabreicht. Den Besitzern wurde genii-
gend Paste fiir die 21 Tage dauernde Testphase mitgegeben,
und sie wurden um Benachrichtigung gebeten, falls aus
irgendwelchen Griinden die tigliche Dosis nicht verab-
reicht wurde. Wihrend dieser Testphase wurden keinerlei
andere Medikamente verabreicht.

Anweisungen fiir den Pferdebesitzer

Alle Besitzer wurden dahin gehend belehrt, gewisse Hal-
tungs- und Behandlungsregeln einzuhalten, um sicherzuge-
hen, méglichst giiltige und genaue Behandlungsergebnisse
zu erzielen.

Haltung: Um den dufleren Einflufl méglichst gering zu hal-
ten, wurden die Pferde wihrend des Zeitraums von
21 Tagen im Stall oder kleinen Auslauf gehalten.
Bewegung: Die Pferde waren wihrend des Behandlungs-
zeitraumes einem einheitlichen Bewegungsplan unterwor-
fen und wurden nicht geritten.

Fiitterung: Die Ernihrung der Pferde wurde sorgfiltig kon-
trolliert und jegliches Zusatzfutter iiber den Zeitraum von
21 Tagen abgesetzt.

Beschlag: Bei allen Pferden wurden die Eisen zu Beginn der
Studie entfernt, und sie wurden wihrend der Forschungs-
studie weder erneut beschlagen, noch wurden sie irgendei-
ner Manipulation durch den Hufschmied, wie z. B. Aus-
schneiden, unterzogen.

Negative Reaktionen: Die Besitzer wurden angewiesen,
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wihrend des Untersuchungszeitraumes jeden Wechsel im
normalen Verhalten wie schlechte Futteraufnahme, Ande-
rung der Kotbeschaffenheit, Kolik oder sonstige Abwei-
chungen genau zu beobachten. Sie wurden gebeten, alle
Verinderungen auf dem tiglichen Behandlungsplan einzu-
tragen.

Aufzeichnung der tiglichen Behandlung: Die Besitzer wur-
den gebeten, auf einem Formblatt (vor der Verabreichung
der morgendlichen Medikamentendosis) den Behandlungs-
fortschritt zu dokumentieren. Die tigliche Untersuchung
verlief folgendermafien:

1. Beobachtung der Fuflung (Ruhen der erkrankten Glied-
mafle auf der Zehenspitze), bevor andere Tests durchge-
fithrt werden.

2. Beobachtung, ob das Pferd am langen Ziigel lahm geht.
Das Pferd sollte 50 m auf gerader, ebener Strecke getrabt
werden. Alle Anzeichen wie Stolpern, schliirfender Gang
oder Steifheit aus der Schulter wurden notiert.

3. Wendeschmerz. Das Pferd wurde 50 m geradeaus getrabt
und dann tiber das lahme Vorderbein gewendet.

4. Beugeprobe. Die Zehengelenke der betroffenen Glied-
mafle wurden 2 Minuten lang gebeugt, dann wurde das
Pferd sofort angetrabt und auf Lahmheit beobachtet. Die
Meterzahl, die das Pferd benétigte, um lahmfrei zu gehen,
wurde geschitzt.

5. Longieren. Das Pferd wurde auf einem Zirkel mit harter,
ebener Oberfliche an der Longe bewegt. Die betroffene
Gliedmafie befand sich auf der Zirkelinnenseite.

Wochentliche Tierarztkontrolle

Die Pferde wurden in wochentlichen Abstianden zur Nach-
untersuchung vorgestellt, wobei die klinische Untersu-
chung im klinischen Untersuchungsschema protokolliert
wurde. Vor der Studie wurden die verschiedenen Bewer-
tungskriterien der klinischen Untersuchung festgelegt, um
Gleichmafl zu erzielen. Die Pferde wurden am 21. Tag der
Versuchsstudie zur Abschlufluntersuchung vorgestellt.
Diese Untersuchung war mit der Eingangsuntersuchung,
vor der Einteilung in die einzelnen Versuchsgruppen, iden-
tisch. Das klinische Bewertungsschema wurde am Tag 0
und am 21. Tag aufgezeichnet.

Statistische Auswertung

Der  Kruskal-Wallis-Test  (einfacher  unbegrenzter
ANOVA-Test) (Conover, 1980) wurde fir die folgenden
Datensitze angewandt:

1. Dauer der klinischen Anzeichen.

2. Alter des Pferdes in Jahren.

3. Das klinische Bewertungsschema, das vom Tierarzt am
Tag 0 und am 21. Tag aufgezeichnet wurde.

4. Der Unterschied im Bewertungsschema (Punktunter-
schied desselben Pferdes) am Tag O und am 21. Tag.

5. Die Tabelle des verschieden langen Aufwirmens oder
der verschiedenen Lahmheitsstufen am Tag 0 und am
21. Tag wurden wie unter 1 und unter 2 verwendet.

6. Der wochentliche Gesamtpunktestand wurde vom Besit-
zer in der 1. und 3. Woche aufgestellt.

7. Der Punkteunterschied in der 1. und 3. Woche in dem

vom Besitzer durchgefithrten Bewertungsschema wurde
festgehalten.

Der Kruskal-Wallis-Test wurde durchgefiihrt, indem alle
Daten unabhingig von ihrer Gruppenzugehérigkeit
beriicksichtigt wurden und ein einfacher ANOVA-Test
(Varianzanalyse) dieser Daten durchgefiithrt wurde (Cono-
ver, 1980). Alter, Erkrankungsdauer und Schweregrad der
Erkrankung wurden getestet, um die Ahnlichkeit der Test-
gruppen vor ihrer Zuteilung zu den Behandlungsgruppen
zu zeigen. War der Kruskal-Wallis-Test signifikant
(P <0,05), wurde der Multiple-Vergleichs-Test nach Tukey
benutzt, um festzustellen, welche Behandlungsparameter
signifikant (P <0,05) unterschiedlich sind (Dunnett, 1980).
Der Spearman-Koeffizient zur Datenkorrelation wurde
angewandt (fiir die paarigen Variabeln) bei der Réntgenbe-
wertungstabelle und dem klinischen Bewertungsschema
(CAS) am Tag 0. An Hand der Rontgenbewertungstabelle
und auf Grund der Anderungen im klinischen Bewertungs-
schema vom Tag O bis zum 21. Tag konnte sicher festge-
stellt werden, ob knécherne Verinderungen des Strahlbei-
nes Ausdruck der Intensitit der Lahmheit oder Antwort
auf die Therapie waren.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 28 Pferde in dieser Studie getestet: 6 in
der Kontrollgruppe, 7 in der 0,6-mg/kg-KG-Gruppe, 6 in
der 1,2-mg/kg-KG-Gruppe und 9 in der 1,8-mg/kg-KG-
Gruppe. Es gab keine signifikanten Unterschiede
(P <0,05) in den Behandlungsgruppen hinsichtlich Aler,
Dauer der klinischen Anzeichen und Schwere der Erkran-
kung (Tab. 2). Deshalb wurden die Gruppen als gleich
angesehen und der Vergleich des CAS am 21. Tag als giiltig
erachtet. Es gab keine signifikanten Unterschiede im klini-
schen Bewertungsschema (CAS) an den Tagen 0 und 21.
Eine deutliche signifikante Antwort (P =0,05) war jedoch

Tab. 2: Vergleiche von Alter, Dauer der klinischen Anzeichen,
Schwere der Erkrankung und klinisches Bewertungsschema von
28 Pferden, die wegen Podotrochiose behandelt wurden

Mittelwertstreuung

Variable 0 0,6 1,2 1.8 X3, P-Wert
(N=6) (N=7) (N=7) (N=9)

Alter 7?2 82 128 112 2,1 0,15

(Jahre) (5-14) (6-11) (4-17) (4-16)

Dauer 102 52 82 6° 2,0 0,15

(Wochen) (1-12) (2-12) (2-12) (1-12)

Schweregrad 29,58 322 308 332 0,9 0,15

Punkte (22-37) (23-46) (25-48) (17-46)
Klinisches Bewertungsschema

Tag 0 19,52 232 19,52 228 23 015
(17-23) (18-24) (17-24) (16-24)

Tag 21 18,50 178 122 152 37 015
(11-23) (6-23) (5-17) (5-23)

Tag 21-0 0 6 7,5%  5® 73 053

(0-7)  (0-15) (6-10)
6,5¢

0-17)

Zentralwert a, b, ¢ Zentralwerte in einer Reihe mit verschiedenen
Uberschriften sind signifikant (P < 0,05) bei Anwendung des Multiplen-
Vergleichs-Testes nach Tukey; d: Zentralwert fur alle behandelten
Pferde; e: CHI-Quadrat mit einem Freiheitsgrad.

(0-17) 6.4° 0,01
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in Wechsel in der Lahmhensintensit’ét (CAS am 21. Tag, Nach 3 Wochen wurden di€ Pferde entweder mit einer
verglichen mit Tag ) wobei der geringste \Wechsel in der erniedrigten Dosis (0,6 mg/kg KG einmal gaglich iiber
Kontrollgruppe erkennbar War Tab. 2). Eine dosisbezo- 2 Wochen, danach wurde dieselbe Dosis uber 1 Woche nur
gene Korrelation Waf nicht ersichtlich, kann wegen der noch alle 2 Tage verabreicht) oder einer erhohten Dosis
geringen Probengr'éﬁe aber nicht ausgeschlossen werden.  VOP 09 mg/ke XG behandelt.

Beim Vergleich der behandelten Pferde mit den Kontroll- In unserer Sudie wurden 3 konkurrxerende Dosierunged
tieren bestand ebenfalls ein signiﬁkamer Umerschied (0,6, 1,2 und 1,8 mg/kg KG) fur die Dauer yon 21 Tagen
® <0,01) (Tab. 7). Keine Korrelation konnte zwischen verwendets ohne diese Dosierung wihrend des Versuches
Jdem Grad der réntgenologischen Veranderung der Strahl- 2% sndern, UM jede Dosiswirkungsﬁnderung festzustellen-
beinerkrankung and dem Gra der Lahmbeit oder in Auferdem War diese Studie eine Doppelbl'mdstudie, WO
bezug av ;e Behandlung gefunden werden. Die Tabellen, weder der Besitzer noch der Tierarzt wuflte, welche Dosier

Daten nic verwertet, da € :nkomplett Wareh Die cwisse Desserung ei den Pferden festgestellt werden
Trends, die die Analysen zeigten, Waren denen 1M Klini-  konnte die Isoxsuprint erhielten, 1™ Vergleich zv 0€0 er
schen Umersucbungssche °n Tabelle 2 shnlich, wiesel den, die das Placebo erhielte

aber keine Signifikanz 3wt Die Anderung in der Kklinischen Bewermngstabeﬂe vom

Die Veranderungen Kklinischen Bewertungsschema die-  Tag0 sum 21. Tag in dieser Sudie ze1gte daf Tsoxsuprin
ser Studie vorm Tag 0 bis Zum 71. Tag zeigte™ daf die hydrochlorid den Grad der Lahmbeit signifikant redu-
Behandlung mit lsoxsuprinhydrochlorid den Grad der  zierte verglichen mit den Pferden, di€ nicht pehandelt
Lahmbeit signifikant reduzierte. Es konnte jedoch kein wurden. Unter den yerschiedenen Dosierungsformen
signifikanter Unterschied bei den umerschied\ichen Dosie- bestand jedoch kein signifilsanter Unterschied. Obwohl es
rungen der yerabreichten Substanz entdeckt werden. Aufgabe dieser Grudie wals eine Dosisabh’;ingigkeit festzu-
stellen, waren keine signiﬁkanten Unterschiede in den emn-
zelnen Behandlungsgruppen gu erkennen- Die Dosier
rungen, die in diesen Studien benutzt wurden, basierten auf
Fine Vielzahl von Behand\ungsmbghchkeiten wurden bis- frisheren Srudien (Rose €* 4. 1983), die 2US humanmedizini—
her bei der Podotrochlose mit wechselndem Erfolg einge” schen Daten extrapoliert worden sind. D2 swischen den
setzt (Stashak, 1987). Hiuhig wurden die yerschiedenen :ndividuellen BehandlungsgruP en kein Unterschie
Behandlungsarte? gleichzei’cig angewandt, wie z.B- bestand, sahen wir kenen Grund, Isoxsuprin 10 anderen
Schmerzbek’émpfung durch n'xchtsteroidale entziindungs” Dosierungen als von 0,6 bis 1,8 m8/ kg KG zv verwenden-
hemmende edikamente, Korrektor der Hufe und ortho Ferner empfehlen wir, vom Kklinischen Srandpunkt 2us
pidischer Beschlag sowie Medikamente die die FlieReigen- gesehen daf die ursprﬁngﬁche Dosis von 0.0 mg/%8 KG
schaften des Blutes geranderten- Viele Berichte iber Ergeb- (Rose et al.) weiterverWendet wird, bevor Dosierunged von
nisse, WO €8 durch die Behandlung Z0f Besserung a€r Lahm- 1.2 und 1,8 Mg kg KG zum Finsatz kommer: Dosterungen
heit kam, wared schwer zv \nterpretieren: Es ist bekannt unter 0,6 mg/kg KG konnen ZU unbefriedigenden klini-
daf ein sauberer, korrekter orthop‘ddischer Beschlag eine schen Resultaten fishren, wihrend hohere Dosierunged die
wertvolle Unterstitzung bei der medikameme\len Behand- Nebenwirkunge? verstarken, ohne eine Verbesserung ¢€*
lung der Podotrochlose ist (Turne?s 1986). Bel dieser Studie Wirkung Zv erzielen. Zur Zeit gibt €s keine Arbeit, bei der
war s wichtig, alle anderen Behaﬂdlungsméglichkeiten, Jsoxsuprin if hoherer Dosierung i 20 mg/kg KG ver-
die eventuell cbenfalls zur Lahmheitsverbesserung gefihrt wendet wurde.

Witten, vorher ausZusc lieflen. Plerde, die fir diese Medi-  Def physiologische Effekt von Isoxsuprin wurde doku-
kamentenstudie zuar Behandlung der Podotrochlose ausge mentiert. Bei Dosierunget von 0,6 und 1,2 mg/kg KG wur-
wahlt  waren bekamen weder einen orthop'aidischen den weder Anderungen der HerzirequenZ der Atemire-
Beschlag, noch wurde ihre Hufstellung zuvor korrigiert. quenz, des systolischen und djastolischen Blutdrucks oder
Pferde, die ZuVOt mit konkurrierenden nichtsteroida\en anderer h’émato\ogischer und biochemischer Parameter
entzﬁndungshemmenden Medikamenten pehandelt Wur” beobachtet, noch waren Yerinderunget in der Hamatolo-
den oder laut Vorgeschich\:e entweder mit Warfarin oder  8€ oder Plasmabiochemie zu sehen (Rose et 4 1983;
Tsoxsuprin yortherapiert waren, wurden nicht verwendet. Rose, 19833 Wilson und Bolhuis 1986). Es hitte den Rahmen
Die bisherigen Arbeiten iber Jsoxsuprin wWareh weder sO dieser Arbeit gesprengt: djese Parameter mit einzubezier

gut jontrolliert, noch wurde ihre dosisabhéngige Wirkung hen. Wir b ben jedoch die Besitzer gebeten tiber jedwede

yon Rose et 4 (1983) wurde eine Dosis Vo 6 mg/kg G  bericht s wurden keinerlel Verinderungeh festgestelit
zweimal caglich festge egt, die spatet el den Pferden, die Rose et & (1983) berichteten VO Fisllen, WO etwas
nach 3 Wochen Behandlung noch nicht vollstindig gesund edimpftes Verhalten quftrat, und vor 1 Pferd, das dret

waren, auf 0,9 ™% g KG erhobt wurde. In ewner neueren Tage lang Appetidosigkeit zeigte-
Srudie (Wilson und Bolbuis, 1986) wurde Tsoxsuprin in einer  Uber Probleme bet der Wundheilung oder Blutungeh bei

Dosis von 0,6 mg/ks KG zweimal viglich yerabreicht. Pferden wihrend der Isoxsuprinbehand\ung wurde uns
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nichts bekannt. Allerdings bemerkte jemand von uns, daf}
bei Pferden, die mit Isoxsuprin behandelt wurden, bei
bestimmten chirurgischen Eingriffen etwas mehr serdses
Wundsekret im Bereich der Schnittstelle entstand, als bei
Pferden, die nicht mit Isoxsuprin behandelt wurden. Dieses
Phinomen hatte schluflendlich keinen Einfluf} auf die
Wundheilung (G. M. Beeman, pers. Mitteil.). Die Beobach-
tung verdient aber weiter gehende Untersuchungen. Die
intravendse Gabe von Isoxsuprinhydrochlorid verursacht
starkes Schwitzen, Tachykardie (120 bis 150 Schlige/Min.),
Muskelzittern und Erschlaffen des Analreflexes sowie
Erschlaffen des Uterus. Diese Nebenwirkungen bestanden
tiber einen Zeitraum von ca. 15 bis 30 Min. nach der
Behandlung. Die Relaxation des Anal- und des Genitaltrak-
tes dauerte bis zu 90 Min. nach der Behandlung (Ashelford
und Wise, 1983). Weitere Anzeichen verinderten Verhal-
tens nach i. v. Injektion beinhalteten Ubererregbarkeit und
Bemithungen des Pferdes, seine Nase heftig an Gegenstin-
den zu reiben (Matthews et al., 1986). Allen Pferden in die-
ser Studie wurde Isoxsuprin vorzugsweise peroral verab-
reicht und nicht als i. v. Injektion. Deshalb konnte von den
Besitzern keinerlei Anderung des Verhaltensmusters beob-
achtet werden. Das Bewertungssystem, das benutzt wurde,
um die Quantitit der Verinderungen am Strahlbein zu
erfassen, wurde von MacGregor (1986) beschrieben, der
einen Korrelationskoeffizienten von 0,843 zwischen der
rontgenologischen Bewertungstabelle und den pathologi-
schen Verinderungen der Strahlbeine bei der Sektion fest-
stellte. Die Bewertungstabelle wurde nicht zur Diagnose-
stellung der Podotrochlose bei diesen Pferden angewandt.
Sie war aber niitzlich, um die klinische Diagnose abzusi-
chern, um Réntgenbefunde zu vergleichen oder um Pferde
auf Grund ihrer fortgeschrittenen Verinderungen nicht
mehr fiir diese Studie zuzulassen. MacGregor (1986) fand
heraus, dafy Pferde mit Podotrochlose durchschnittlich 29
Punkte aufwiesen. Obwohl es nachgewiesen ist, dafl es nor-
male Plerde gibt, die rontgenologische Verinderungen der
Strahlbeine im Sinne von Podotrochlose aufweisen (Turner
et al., 1986), haben wir die Pferde, die das gesetzte Limit
von 25 Punkten iiberschritten, von dieser Studie ausge-
schlossen. Neben der Auswahl der Patienten versetzte uns
dieses Bewertungsschema zusitzlich in die Lage, den
Schweregrad der Verinderungen und das Ansprechen auf
die Isoxsuprintherapie miteinander zu vergleichen. Auf
Grund der bisherigen Literaturiibersicht und unserer eige-
nen klinischen Erfahrungen verwunderte es nicht, daf} zwi-
schen dem rontgenologischen Bewertungsschema der
Strahlbeine und dem Ansprechen auf die Isoxsuprinthera-
pie keine Korrelation hergestellt werden konnte. Der
genaue Grund hierfiir wird so lange unbekannt bleiben,
wie die itiologische Pathogenese der Podotrochlose des
Pferdes noch nicht abgeklirt ist.
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