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Einleitung

Akute Abdominalerkrankungen beim Pferd sind ein relativ
hiufiges Vorkommen in terirzdichen Kliniken. Neben der
primiren Krankheitsform wird das Uberleben des Patien-
ten durch grundlegende Entscheidungen wie konservative
oder chirurgische Behandlung oder aber Euthanasie beein-
flufle. Dank bedeutender Fortschritte in Diagnostik und
Therapie wihrend der letzten Jahrzechnee hat sich das Wis-
sen iiber Kolikerkrankungen deutlich erweitert. Neben Ver-
besserungen der Priventivmedizin auf den Gebieten der
Parasitenkontrolle sowie der Haltungs- und Fiitterungsbe-
dingungen verfiigt die Tiermedizin iiber erfolgversprechen-
de konservative und chirurgische Verfahren. Dennoch sind
todliche Krankheiten keine Seltenheit.

Verschiedene Untersuchungen der letzten Jahre geben Aus-
kunft iiber die Uberlebensméglichkeiten bei Kolikpatien-
ten. Werden die Fille ausgeschlossen, bei denen die Eu-
thanasie auf Wunsch des Besitzers erfolgte, ergeben sich
Uberlebensraten, die von 51,4% (Reeves et al. 1989); 57%
(Shires et al. 1986); 58,8% (Reeves et al. 1986); 61,9%
(White II 1986); 62% (Pascoe ct al. 1986); (Parry et al.
1983) bis 89,1% (Puotunen-Reinert 1986) reichen. Die
Chancen eines tddlichen Krankeitsausgangs erhéhen sich
bei chirurgischen Patienten: Nach Indikationsstellung fiir
eine chirurgische Behandlung tiberlebten 34% (Me Carthy
und Hutchins 1988), 53,6% (Shires et al. 1986), 56%
(Parry et al. 1983) und 69,7% (Puotunen-Reinert und Hus-
kamp 1985) der Pferde.

Die zum tddlichen Krankheitsausgang fithrenden Faktoren
sind vielfiltig und verschiedenartig, sie kénnen jedoch zu-
sammenhingen und Gemeinsamkeiten erkennen lassen.
Diese finden sich z. B. in den anatomisch-physiologischen
Eigenschaften des Verdauungsapparares des Pferdes sowie
in dem in der Literatur bereits ausfiihrlich beschriebenen
hypovolimischen Schock. Eine besondere Bedeutung
kommt der bislang noch nicht vollstindig geklirten Rolle
der Endotoxine gramnegativer Bakterien zu. Die Freiset-
zung dieser Lipopolisacharyden und die Aktivierung ver-
schiedener Metaboliten kann verschiedene pathophysiolo-
gische Mechanismen und iiberschieffende Reaktionen her-
vorrufen. Zu den folgetrichtigsten Verinderungen gehéren
Endothelschidigungen und himodynamische Stérungen
der kardiopulmonalen Funktion (Bottoms et al 1986,

Zusammenfassung

In einer retrospektiven Studie bei 271 an Kolik erkrankten Pferden,
die in einem Zweijahreszeitraum in die I. Medizinische Tierklinik
cingeliefert worden waren, sind die Todesraten nach konservativer
und operativer Behandlung, sowie die Letalitit in bezug auf Kolik-
form und anatomische Lokalisation der Erkrankung untersucht
worden. Insgesamt sind 179 (66%) Pferde konservativ und 92
(34%) Pferde chirurgisch behandelt worden. Von den konservativ
behandelten Pferden iiberlebten 146 (82%) und von den chirur-
gisch behandelten 32 (35%). Die Kolikformen mic 100%iger To-
desrate waren die Zusammenhangstrennungen des GIT und die
thrombotisch-embolische Kolik. Keine Todesfille ergaben sich bei
der spastischen Kolik, beim primiren Meteorismus und beim para-
lytischen Ileus. Die Letalitit sank beziiglich der anatomischen Loka-
lisation der Erkrankung im Verlauf des Gastrointestinaltrakts nach
distal hin konstant. Magenerkrankungen waren mit der héchsten
Letalitit (71%) verbunden, die geringste wiesen dagegen Erkran-
kungen des Colon descendens (13%) auf.
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Kolik Prognose
Letalitit

Letality aspects of colic in the horse

A retrospective study was performed on 271 horses with colic re-
ferred to the I. Medizinische Tierklinik within a period of 2 years,
to closely examine the death rates in relation to conservative and
surgical treatment, to the type of colic and to the anatomic locali-
zation of the disease. Altogether 179 (66%) horses were treated con-
servatively and 92 (34%) surgically. 146 (82%) of the conscrva-
tively treated horses survived. In 32 (35%) cases surgery was
successful. The colic types showing a death rate of 100% were the
gastrointestinal ruptures and the thromboembolic colics. No deaths
occured in the cases of spastic colic, primary meteorism and para-
lytic ileus. The death rates showed a constant decrease in relation to
the anatomic localization of the disease from the proximal to the
distal regions of the gastrointestinal tract. Stomach diseases were
linked to the highest (71%), colon descendens diseases to the lowest
(13%) numbers of deaths.
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Olson 1986, Ward et al. 1986). Ebenfalls kénnen Endo-
toxine einen hemmenden Einfluf§ auf die Motilitit des
Gastrointestinaltraktes ausiiben (King und Gerring 1991),
wobei ein Zusammenhang mit der Pathogenese des post-
operativen Ileus vermutet wird.

Aufgabe der vorliegenden Arbeit war es, verschiedene
Aspekte der Sterblichkeit bei Kolikerkrankungen zu unter-

suchen.

Material und Methodik

In einer retrospektiven Analyse wurden 275 Kolikpferde
untersucht, die im Zeitraum zwischen Dezember 1985 bis
Dezember 1987 in der I. Medizinischen Tierklinik der
Universitit Miinchen vorgestellt worden waren. Von der
Untersuchung ausgeschlossen wurden drei Fille, deren Be-
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handlung auf Wunsch des Besitzers friihzeitig durch Eu-
thanasie beendet wurde sowie ein Fall, dessen Todesursache
nicht durch die Kolikerkrankung verursacht war.

Von den verbleibenden Patienten konnten folgende Anga-
ben erhoben werden: Es handelte sich um 162 (61%)
Warmblutpferde, 34 (13%) Traber, 30 (11%) Englische
Vollblutpferde, 22 (8%) Kleinpferde (Haflinger und
Ponys), 14 (5%) Araber und 5 (2%) Kaltblutpferde. Das
Alter der 34 (13%) Hengste, 102 (38%) Wallache und 133
(49%) Stuten reichte von wenigen Monaten bis zu 26 Jah-
ren, wobei das Durchschnittsalter bei 8,4 Jahren lag.

Je nach Behandlungsart wurden die Kolikfille entspre-
chend in konservativ oder chirurgisch klassifiziert. Der
Krankheitsausgang , Tod“ kam durch Euthanasie wegen
Aussichtslosigkeit der Weiterbehandlung oder Exitus letalis
zustande. Zur Bestimmung der Letalititsraten wurde der
Entlassungsstatus ,lebend“ oder ,,tot* beriicksichtigt.
Beziiglich der Tympanicn wurde lediglich der primire Me-
teorismus beriicksichtigt. Bei gleichzeitigem Auftreten von
zwel oder mehreren anatomischen Lokalisationen der Er-
krankung bei cinem Patienten wurden die betroffenen
Darmabschnitte aufgegliedert und einzeln aufgefithrt. Un-
ter einem Begriff ,,Spastische Kolik® wurden die Diagnosen
~Katarrhalischer Darmkrampf, »opastische Obstipation
des Colon ascendens® und »opastische Obstipation des Co-
lon descendens® zusammengefafit.

Ergebnisse

Im Zeitraum zwischen Erstuntersuchung und Entlassung
wurden beil79 (66,1%) Patienten ecine konservative und
bei 92 (33,9%) Patienten eine chirurgische Behandlung
durchgefiihrt. Von den iiberlebenden Pferden waren 146
(82,0%) konservativ und 32 (18,0%) chirurgisch behan-
delt worden. Ein tédlicher Ausgang wurde bei 33 (35,5%)
konservativ und 60 (64,5%) chirurgisch behandelten Pfer-
den verzeichnet. Insgesamr iiberlebten 178 (65,7%) und
starben 93 (34,3%) der Pferde.

Die durchschnittliche Krankheitsdauer aller Patienten vor
Klinikeinweisung betrug laut Anamnese 18,0 Stunden mit
ciner Spannweite von einer Stunde bis 168 Stunden. Die
durchschnittliche Krankheitsdauer chirurgisch behandelter
Patienten betrug 16,2 Stunden und erstreckte sich von ei-
ner Stunde bis 120 Stunden. Pferde mit einem mechani-
schen Ileus zcigten eine durchschnittliche Kolikdauer von
9,4 Stunden, wobei die Spannweite von einer Stunde bis
72 Stunden reichte (n=54).

Nachdem die Entscheidung fiir eine chirurgische Behand-
lung getroffen worden war, starb ein Pferd (1,7%) schon
wihrend der Narkosecinleitung. Intra operationem muf3ten

24 (40%) Pferde cuthanasiert werden. Post operationem
starben 35 (58,3%) Pferde.

Bei Beriicksichtigung der dtiopathologischen Vorginge im
Verdauungsapparat ergab sich eine 100%ige Letalititsrate
bei Zusammenhangstrennungen des Gastro-Intestinal-
Traktes sowie bei den nachgewiesenen Thrombotisch-em-
bolischen Koliken: Es verendeten in der ersten Gruppe alle
16 und in der zweiten Gruppe alle drei Pferde. Die durch-
schnittliche Krankheitsdauer betrug 13,0 bzw. 53,0 Stun-
den. Von den 66 Fillen cines Strangulationsileus gingen 44
(66,7%) ad exitum. Dagegen starben von den sechs Pfer-
den mit entziindlichen Erkrankungen des Magen-Darm-
Kanals drei (50%) Pferde. Die durchschnittliche Krank-
heitsdauer betrug 9,4 bzw. 11,1 Stunden. Bei den 17 Pfer-
den der Gruppe »Sonstige Kolikerkrankungen“ und den
116 Obstipationen starben acht (47,1%) Pferde, bzw. 19
(16,4%) Pferde. Die durchschnittliche Krankheitsdauer be-
trug 31,4 bzw. 24,7 Stunden. Keine Todesfille ergaben sich
in den Gruppen ,Spastische Kolik“, ,Meteorismus* und
»Paralytischer Ileus“, in denen jeweils alle 36, sieben bzw.
vier Pferde iiberlebten. Die jeweilige durchschnittliche
Krankheitsdauer betrug hierbei 12,7, 5,5 bzw. 22,5 Stun-
den. (Abb.1)
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Abb.1: Letalitatsraten nach Kolikform

A.Zusammenhangstrennungen des GIT
B: Thrombotisch-embolische Kolik
C: Mechanischer lleus
D: EntzUndliche Erkrankungen des GIT
E: Sonstige Kolikerkrankungen
F: Obstipationen
G: Spastische Kolik
H: Meteorismus
I: Paralytischer lleus

Mortality rates and colic form

A: Gastrointestinal ruptures
B: Thromboembolic colics
C: Functional intestinal obstructions
D: Inflamatory gastrointestinal diseases
E: Other types of colic
F: Obstipations
G: Spastic colics
H: Meteorism
I: Paralytic ileus
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Abb. 2: Letalitatsraten nach anatomischer Lokalisation
Mortality rates and anatomic localisation of the disease

Bezogen auf die anatomische Lokalisierung der Koliker-
krankung erreichte der Magen mit zehn (71,4%) von 14
Fillen die hochste Todesrate. In neun dieser Todesfille lag
eine Magenruptur vor. Es folgen der Diinndarm mit 21
(65,6%) von 32 Fillen, wobei die Strangulationen mit
38,1% (8) und die Inkarzerationen mit 33,3% (7) die hiu-
figsten Formen waren. Bei den 37 Caecumerkrankungen
ergaben sich 14 (37,8%) todliche Fille. Diese letalen Aus-
ginge waren besonders gekennzeichnet durch chronische
Caecumobstipationen. Das Colon ascendus beteiligte sich
mit einer Letalititsrate von 32,8% (40 von 122 Pferde). Im
Vordergrund standen hietbei die 19 Torsionen dieses
Darmteils um ihre Lingsachse. Niedrigere Letalititsraten
verzeichneten die Gruppe ,Sonstige Kolikerkrankungen®
mit Beispielen wie Torsio uteri, renale Urimie, Gekrése-
abszef§ und ZNS-Stérung mit acht (23,5%) von 34 Fillen
und die Gruppe ,Colon descendens® mit sechs (12,8%)
von 47 Fillen (Abb. 2).

Diskussion

Angaben iiber Todes- bzw. Uberlebensraten zwischen ver-
schiedenen Untersuchungen sind aufgrund unterschiedli-
cher Faktoren nur bedingt vergleichbar. Eigenschaften der
jeweiligen Kolikpopulationen, wie z. B. Alter, Fiitterungs-
und Haltungsbedingungen, Vorbehandlungen, Krankheits-
dauer bis zur Klinikeinlieferung, sowie Diagnosen, Zusam-
mensetzung und Erfahrung der Tierdrztegruppen bei der
konservativen und chirurgischen Behandlung und die an-
gewandte Therapie spielen u.a. eine Rolle, die die jeweili-
gen Krankheitsausginge unterschiedlich  beeinflussen
kénnen.

Die in dieser Untersuchung festgestellte Gesamtletalititsra-
te von 34% (93) verdeutlicht im Einklang mit der Literatur
die Ernsthaftigkeit und die potentielle Lebensgefihrlichkeit
der Kolik des Pferdes. Verschiedene Faktoren, die zusam-
menhingend betrachtet werden miissen, erkliren diese Le-

talititsrate. Das Ergebnis spiegelt u.a. die Modalitit der
tierdrztlichen Praxen wieder, Patienten zur Weiterbehand-
lung an terirzdiche Kliniken zu iiberweisen. Dabei han-
delt es sich meistens um Fille mit schwererem Krankheits-
verlauf, aber auch um Fille mit aufwendiger Intensivbe-
handlung oder mit unklarer Kolikdiagnose. Wihrend unter
Praxisbedingungen am hiufigsten Kolikfille mit geringer
Behandlungsbediirftigkeit und zugleich verbunden mit ei-
ner guten Prognose vorkommen (i. d. R. Spastische Koliken
und Obstipationen), werden Patienten mit ernsthafteren
Kolikformen in Tierirztliche Kliniken iiberwiesen, wobei
hiufig auch eine chirurgische Behandlung erforderlich ist.
Die Krankheitsdauer spielt hierbei eine lebenswichtige Rol-
le, da sich irreversible Krankheitsbilder sehr schnell ent-
wickeln konnen. Der ungiinstige Einfluff der ohnchin
schon langen durchschnictlichen Krankheitsdauer von
18 Stunden wird zusitzlich dadurch begiinstigt, daf§ die
i.d. R. vorbehandelten Patienten bei Klinikeinweisung z. T.
schon erheblich kreislaufgeschidigt waren. Ebenfalls ist der
Krankheitszustand durch die Transportbelastung weiteren
Streleinwirkungen ausgesetzt.

Die friihzeitige Erkennung ecines lebensbedrohlichen Zu-
stands ist bei Patienten, die einer operativen Behandlung
bediirfen, besonders wichtig. Bei der Analyse der Todesrate
nach Behandlungsart wird ersichdich, daff die Letalicit bei
chirurgischer Behandlung im Gegensatz zur Letalitit bei
konservativer Behandlung dic Gesamtletalitic wesentlich
beeinflufSt hatte: 64,5% (60) der insgesamt verendeten
Pferde waren chirurgische Patienten. Einen entscheidenden
Beitrag fiir das Zustandekommen dieser hohen Todesrate
ist in der durchschnittlichen Krankheitsdauer von neun
Stunden der Patienten mit mechanischem Ileus zu sehen.
Diese Patientengruppe stellte den Hauptteil der chirurgi-
schen Patienten dar. Daraus folgt, dafl die rechrzeitige
Uberweisung durch den Tierarzt vielfach eine entscheiden-
de Rolle spielt.

Aus dem Verlauf der Todesfille bei chirurgischen Patienten
wird ersichtlich, daf§ sowohl die intra-, als auch die post-
operative Phase als kritisch zu betrachten ist. Die Tatsache,
dafl die 40% (24) intra operationem gestorbenen Pferde
euthanasiert werden muften, erklirc sich haupesichlich
durch die Operationsbefunde, bei denen pathologische Zu-
stinde vorlagen, die nicht mehr zu beheben waren. Diese
Todesfille unterstreichen erneut die Wichtigkeit einer friih-
zeitigen Klinikeinweisung.

Der Erfog des chirurgischen Eingriffs hingt auch wesent-
lich von der postoperativen Phase ab, wo es prinzipiell da-
rum geht, Kreislauf, Stoffwechsel und Darmtitigkeit bis
zur konstanten Stabilisierung zu unterstiitzen. Die Leta-
lititsrate in dieser Phase von 58,3% (35) deutet auf den
hohen Stellenwert der postoperativen Versorgung in der
chirurgischen Koliktherapie hin.

Die Pathophysiologie der Kolikerkrankung ist in der Inter-
pretation der Letalititsraten aufschlufireich, wobei auch
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hier der Krankheitsdauer eine wesentliche Rolle zukommt.
Eine grofle Bedeutung ist dem intraluminalen Druckan-
stieg beizumessen, der die vendse und die arterielle Mikro-
zirkulation der Darmwand beeintrichtigen kann. Die in
diesem Falle sich bildenden Transudate und Exsudate
fithren zu einer Fliissigkeitsabsonderung ins Darmlumen,
die den intraluminalen Druck weiter ethéhen und einen
Circulus vitiosus zur Folge haben.

Einfache Darmverschliisse, in denen der intraluminale
Druckanstieg langsam erfolgt und dic enterale Blutversor-
gung primir erhalten bleibt, gehen mit geringen Todesra-
ten einher. Kommt es dagegen zu einem schnellen intra-
luminalen Druckanstieg und gleichzeitig zu einer Unter-
brechung der Blutversorgung im betroffenen Darmteil, so
wie es bei strangulierenden Darmverschliissen der Fall ist,
sind hohe Todesraten die Folge.

Nach einer Zusammenhangstrennung im Gastrointestinal-
trake entsteht nach kurzer Zeit eine generalisierte Peritoni-
tis, die zu einem Endotoxinschock fiihrt. Diese generali-
sierten Kotperitonitiden sind aussichtslos.

Bei den ,, Thrombotisch-embolischen Koliken“ sind Todes-
fille nicht durch die fokalen Darmischimien, sondern viel-
mehr durch die verschleiernden und progressiven Krank-
heitsverldufe zu erkliren. Immerhin kam die lingste durch-
schnittliche Krankheitsdauer der vorliegenden Untersu-
chung dieser Kolikform zu. Die 100%ige Letalititsrate er-
gab sich aus der gewihlten Methodik, die Diagnose
» Thrombotisch-embolische Kolik* durch die post mortem
gestellten Diagnosen zu sichern.

Bestimmte anatomische und physiologische Besonderhei-
ten des Verdauungsapparates sind weitere Faktoren, die je
nach Lokalisierung der Erkrankung unterschiedliche Aus-
wirkungen auf das Uberleben haben konnen. Im allgemei-
nen ist die Tendenz zu beobachten, dafl die Letalititsraten
am hochsten sind, je proximaler sich der betroffene Darm-
abschnitt im Gastrointestinaltrake befindet.

Die hohe Letalititsrate der Magenerkrankungen von
71,4% (10) ist fast ausschliefflich durch Magenrupturen
und deren Folgen verursacht worden. Die starke Kardia
und der spitzwinkelige Osophaguseingang sowie die phy-
siologische Erschwernis zu erbrechen sind Eigenschaften,
die einen steigenden intraluminalen Druck unterstiitzen
und aufrechterhalten. Begiinstigend fiir eine Ruptur wirke
sich auch das relativ kleine Volumen dieses Organs aus. Je
nach primirer oder sekundirer Mageniiberladung gelangen
Salzsdure, Enzyme, Gallensiduren und Bakterien durch die
austretende Magenfliissigkeit in die Bauchhshle. Die To-
desfille ergeben sich als Folge der resulticrenden dissemi-
nierten Peritonitis und des Endotoxinschocks.

Diinndarmerkrankungen verzeichneten mit 65,6% (21)
ebenfalls eine hohe Letalititsrate, die vordergriindig durch
die todlich verlaufenden Strangulationen und Inkarzeratio-
nen verursacht wurden. Letztere Ileusformen beteiligten

sich zusammen mit 71% an den Todesfillen durch Diinn-
darmerkrankungen.

Verschiedene Eigenschaften des Diinndarms beeinflussen
diese Todesrate: Grofe Fliissigkeitsmengen werden mittels
kriftiger Peristaltik durch den sehr langen Diinndarm be-
fordert. Beriicksichtigt man zusitzlich die Enge dieses
Darmrohrabschnittes, wird verstindlich, dafl sich bei ei-
nem Passagehindernis eine Ansammlung grofler Fliissig-
keitsmengen bildet, die sehr schnell zu einer Darmwand-
tiberdehnung fithren kann. Die Linge des nach aboral im-
mer linger werdenden Gekroses, das am terminalen Jeju-
num einen Meter Linge erreichen kann, liflc dem Diinn-
darm eine grofle Beweglichkeit zu. Dadurch werden be-
drohliche Darmdrehungen um die Gekroseachse und
Darmeinklemmungen in angeborenen wie erworbenen
Liicken begiinstigt.

Obwohl der Anteil der Kolikerkrankungen am Dickdarm
mit 86,6% (206) schr hoch lag, war die Letalitit vergleichs-
weise gering. Das Caecum zeigte sich mit 38% (14) an leta-
len Ausgingen am empfindlichsten, was auf die Folgen der
linger anhaltenden Caecumobstipationen zuriickzufiihren
war: Die Durchwanderungsperitonitis und die Caecum-
ruptur.

Bezogen auf die Erkrankungen des Colon ascendens mit
todlichem Ausgang war die Torsio coli ascendentis mit
58% (19) vorwiegend beteiligt, wobei die Torsion um 360°
die meisten Todesfille nach sich zog. Der Grad der
Lingsachsendrehung sollte stets unter Beriicksichtigung
der Linge des gedrehten Darmteils beurteilt werden. Ein
Anstieg beider Groéflen geht mit einer hoheren Letalitit
einher. Sehr wichtig bei dieser Verlegungsform ist der Zeit-
faktor, der im abgeschniirten Darmteil schr schnell irrever-
sible Zustinde hervorrufen kann.

Erkrankungen des Colon descendens waren zu gering, um
aussagefihige Schlufifolgerungen stellen zu kénnen.

Es ist festzustellen, dafS der Dickdarm eher zu einfachen als
zu strangulierenden Darmverschlissen neigt. Dabei sind
bestimmte anatomische und physiologische Gegebenheiten
des Dickdarms zu beriicksichtigen. Aufgrund seiner relativ
hohen Kapazitit und relativ geringen Linge ist im Dick-
darmbereich die Situation gegeben, grofle Futtermassen auf
einen kurzen Darmabschnitt zu verteilen. Die im Vergleich
zum Diinndarm langsamere Peristaltik sowie anatomische
Engstellen wie das Ostium caecocolicum, die Flexura pelvi-
na und der enge Ubergang in das Colon transversum sind
weitere Faktoren, die zur mehreigigen Verweildauer der In-
gesta im Dickdarm beitragen. Die fiir den Wasserhaushalt
des Korpers wichtige Fliissigkeitsabsorption erfolgt zum
grofiten Teil im Dickdarm.

Aus diesen Griinden und den auslosenden Ursachen, z. B.
fehlerhafte Fiitterung, gestorte Darmmotilicit, stelle sich
die Obstipation als hiufigstes Krankheitsbild dieses Darm-
abschnittes dar. Die besseren Uberlebenschancen bei Dick-
darmerkrankungen ergeben sich aus den geringen Leta-
lititsraten dieser Kolikform.
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Neben Volumen und Linge sind Form-, Gréen- und La-
geverhiltnisse des Dickdarmes im verhiltnismiflig kleinen
Abdomen Eigenschaften, die fiir eine gewisse Lagebestin-
digkeit des Dickdarms sprechen. Besondere Bedeutung
kommt der Fixierung des Colon ascendens dorsal an der
rechten Seite der vorderen Gekrosewurzel zu, die diesem
Darmabschnitt jedoch einen groflen Bewegungsspielraum
erlaubt. Bei Zustandekommen einer Dickdarmverlagerung
ist aber wegen der Grofle der betroffenen Darmabschnirtte
je nach Art der Verlagerung mit nicht unerheblichen Fol-
gen zu rechnen.

Die Gruppe ,Sonstige Koliken® ist wegen ihrer geringen
Anzahl fiir eine Analyse nicht reprisentativ und wurde da-
her nicht weiter beriicksichtigt.
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Kurzreferat

Proteolytische Enzyme in Gelen-
ken mit infektiéser Arthritis beim

Pferd

(Proteolytic enzymes in equine joints with infectious
arthritis)

Sue Spiers, S.A. May, Luise J. Harrison, D. Bennett und G.B.
Edwards (1994)

Equine vet. J. 26, 48-50

Die Verfasser untersuchten die Synovialfliissigkeit von 4
Pferden mit infektidser Arthritis in einem oder mehreren
Gelenken und verglichen sie mit der Synovialfliissigkeit ei-
nes gesunden Pferdes.

Wihrend einer Gelenksinfektion werden Leukozyten, vor-
allem neutrophile Zellen, zum Eintritt in die Gelenksfliis-
sigkeit stimuliert. Hierdurch kann das Volumen der Syno-
via und ihr Gehalc an Leukozyten dramatisch zunehmen.
Die infiltrierten Leukozyten gelten als Ursprungsort de-
generativer Proteinasen, die ihrerseits an der Pathogenese
entziindlicher Gelenkserkrankungen beteiligt sind.
Die Untersucher stellten hohe Kollagenase- und Caseinak-
tivitdten in den Proben infizierter Gelenksfliissigkeit fest.
Eine teilweise Charakterisicrung der enthaltenen Enzyme
mittels Gelfiltration zeigte, daf$ die Synovia von infizierten
Gelenken Enzyme sowohl aus den Synovialzellen als auch
aus neutrophilen Zellen beinhalten kann. Dies bestitigen
auch die untersuchten Synoviaproben. Bei 3 Gelenken
zeigte die Konzentration an Caseinase und in einem Ge-
lenk an Kollagenase cine Parallelitit zum Anstieg der Ge-
samtzahl kernhaltiger Zellen in der Synovialfliissigkeit.
Dennoch blieb bei 3 Gelenken die Kollagenasekonzentra-
tion erhoht, als die Gesamtmenge kernhaltiger Zellen sich
bereits wieder normalisiert hatte. Entsprechend scheint die-
ses Enzym von ansissigen Gelenkszellen zu stammen.
Kerstin Gorn
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