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Einleitung

Die Arthroskopie hat in den letzten Jahren die Rekonvales-
zenz nach Gelenkoperationen erheblich verkürzt. Nach der
Operation beträgt der Zeitraum der strikten Boxenruhe
zum Teil nur 14 Täge und im Anschluß daran kann bereits
wieder mit einem aufbauendem Tiainingsprogramm be-
gonnen werden.
Ziel dieser Untersuchung war es, die Zusammenserzung
der Synovia von Pferden zu untersuchen, die rönrgeno-
logisch nachweisbare intraartikuläre Fragmente im Fessel-
bzw. Sprunggelenk aufwiesen. Im Zusammenhang mit
diesen Analysen sollte die Zeitspanne festgestellt werden, in
der die Zusammensetzung der Synovia, welche durch den
arthroskopischen Eingriff erhebliche Veränderungen er-
fährt, nahezu wieder die Ausgangswerte erreicht hat.
Außerdem wurde der Einfluß einer intraartikulären In.iek-
tion von hochmolekularem Natriumhyaluronat untersucht.
Neben der Bestimmung des Gehaltes an Gesamteiweiß,
Clukose, der Gesamtzellzahl und dem spezifischen Ge-
wicht sowie den Enzymaktivitäten der alkalischen Phos-
phatase (AP) und der Laktatdehydrogenase (LDH) in der
Synovia, galt dabei besonderes Interesse dem Gehalt an
Hyaluronsäure und Proteoglykanen.

Literatur

Die Synovialis besteht aus morphologisch und funktionell
unterschiedlichen Synovialzellen. Die ZeIIen vom Typ A
sind lysosomenreich und entsprechen den Makrophagen.
Ihre Aufgabe ist die Phagozytose korpuskulärer Synoviabe-
standteile. Synovialzellen des Typs B enthalten ein differen-
ziertes endoplasmatisches Retikulum. Sie sind ftir die Syn-
these von Hyaluronsäure und Glykoproteinen zuständig
(Soholoff1978, Allard et al. 1990, Schulz und Dämmrich
199I, Dämmrich und Brass 1993). Bei physiologischen
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pH-Verten liegt das Gleichgewicht auf Seiten des Na-
triumhyaluronats, dem Natriumsalz der Hyaluronsäure.
Das Hyaluronat bedingt die hohe Viskosität der Synovial-
flüssigkeit (Persson 1977, Balazs und Denlinger 7985). Die
Hyaluronatmoleküle bilden eine Art Netzwerk mit Bar-
rierefunktion für gelöste Stoffe.
W'ill man die \Werte der Hyaluronsäurekonzentration in
der Synovia mit den in der Literatur angegebenen verglei-
chen, sind Kenntnisse über die Untersuchungsmethoden
von Bedeutung. Die Werte schwanken je nach Methode er-
heblich (Persson 1971, Nikson und Persson 1973, Marsh et
al. 1976, Little et al. 1990, Jourdain et al. 1979, Rowley et
aI. 1.982, Tulamo 1994\.

arthroskopischen

Zusammenfassung

Bei 40 Pferden wurde ein intraartikuläres Fragment enrweder aus
dem Fesselgelenk (20 Patienten) einer Vordergliedmaße oder aus
dem Sprunggelenk (20 Patienten) arrhroskopisch entfernt. Synovia-
proben der betroffenen Gelenke wurden am Operationsrag und 3,
l0 und 42Tage nach der Operarion enrnommen und auf folgende
Parameter untersucht: Proteoglykangehalt, Hyaluronsäuregehalt,
pH-\Wert, Gesamtzellzahl, spezifisches Gewicht, Glukose- und Pro-
ceingehalt sowie die Aktivität der alkalischen Phosphatase (AP) und
Laktatdehydrogenase (LDH). Die Pferde wurden zuFällig auf die
Gruppen mit bzw. ohne erfolgte Injektion mir hochmolekularem
Natriumhyaluronat am 10. Tag nach der Operation (20 mg Hylar-
ti l@) verteilt. Dieser Zeitpunkt wurde gewählt, weil die Synoviazu-
sammensetzung weitestgehend wieder die Ausgangswerte erreicht
hatte.
Alle untersuchten Parameter zeigten einen uneinheitl ichen Verlauf
und wurden mit Ausnahme der Proteoglykane durch die intraarti-
kuläre Injektion von Hylarti l@ nicht beeinflußt. Bei allen Pferden
mit einer intraartikulären Injektion konnte 42 Tage nach der Ope-
ration - mit einer Ausnahme - klinisch eine Verbesserung der
Lahmheit festgestellt werden.

Schlüsselwörter: Synoviaanalyse, Hyaluronsäure, Proteoglykane,
Arthroskopie, Lavage

Synovial fluid analysis in the fetlock joint and the talocrural joint

before and after arthroscopy

Intraarticular fragments either in the metacarpo phalangeal joint of
a fore limb (20 horses) or in the tarsocrural joint (20 horses) were
arthroscopically removed in 40 horses. Synovial fluid samples were
taken immediately prior to the arthroscopy and 3, 10 and 42 days
after surgery. The purpose of this investigation was to determine
different synovial fluid parameters (including hyaluronic acid and
proteoglycan concentration, AP and LDH activiry, total cell count,
specific graviry, protein and glucose content). On day 10 after
arthroscopy 20 horses were injected with 20 mg of a high molecular
hyaluronan (Hylarti l@) into the operated joint. At that time the
concentration of rhe determinated parameters had reached near pre-
surgical levels.
The hyaluronan injection had no effect on the concentration of the
different parameters with the exception of the proteoglycans. The
concentration of all determinated parameters was found to be
highly variabie.
Ar 42 days after arthroscopy all horses with an injection of hya-
luronan, except one, were sound.

kelvords: Synovial fluid analysis, hyaluronic acid, proteo-
glycans, arthroscopy, lavage
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Persson (1971) fand keine Konzentrationsänderung der
Hyaluronsäure bei arthrotisch veränderten Gelenken.
Hilbert et al. (1985) injizierten 20 mg Natriumhyaluronat
7 Tage post operationem arthrotomierten Pferden. Sie stell-
ten in ihren Untersuchungen fest, daß der Hyaluronsäure-
gehalt der Synovia 2 Tage nach der Injektion erhöht ist,
aber 4 Tage nach der Injektion keinen Unterschied zur
ersten Synoviaprobe mehr aufweist.
Sie konnten auch keinen Einfluß auf eine gesteigerte Hya-
luronsäureproduktion durch die Injektion feststellen. Die
Hyaluronsäurekonzentration hatte bei den arthrotomierten
Pferden nach 6 \üTochen noch nicht wieder ihren praeope-
rativen Ausgangswert erreicht. Es erscheint demnach, daß
die Regenerationsfähigkeit der Synovialis nach einer Ar-
throtomie im Gegensatzzur Arthroskopie verlängert ist.
Die Untersuchungen von Röneus er. al. (1993) ergaben, daß
der Hyaluronsäuregehalt der Synovia gesunder Gelenke 2
bis 4 \Tochen nach einer Injektion mit hochmolekularem
Natriumhyaluronat wieder seinen Ausgangswert erreicht
hat, nachdem er unmittelbar nach der Injektion erhöht war.
In einem in-vitro Versuch stellten Smith und Gosh (1987)
fest, daß die Konzentration und das Molekulargewicht
(> 500.000 < 4.000.000 Dalton) der Hyaluronsäure in der
Umgebung der hyaluronsäurebildenden Synoviozyten ei-
nen steigernden Einfluß auf deren Syntheseleistung hat.
Das Hyaluronat trennt die Synovialmembran vom Gelenk-
knorpel, schützt sie und spielt eine wichtige Rolle bei der
physiologischen Gleitftihigkeit der Gelenke. Bei der physio-
logischen Gleitfdhigkeit der Gelenke spielen zwei von
einander unabhängige Systeme eine wichtige Rolle. Diese
Systeme sind das Weichteilsystem und das Knorpel-auf-
Knorpel-System (Gingerich et al. 1979, Radin und Paul
1972, Hilbert et al. 1984, Little et al. 1990). Die Funktion
des \Teichteilsystems ist im Gegensatz zum Knorpel-auf-
Knorpel-System von dem Gehalt und Polymerisationsgrad
der Hyaluronsäure abhängig (Hilbert et al. 1984, McIl-
wraith I9B7). Das 'Weichteilsystem umfaßt die gegen sich
oder gegenüber anderen Geweben verschiebbare Synovial-
membran. Die Hyaluronsäuremolektile befinden sich an
der Oberflache der Synovialmembran, die so an der ge-
genüberliegenden Flache entlang gleiten kann.
Die Gleitfahigkeit von Knorpel-auf-Knorpel wird durch die
Grenzflächen- (boundary lubrication) und die hydrostati-
sche Schmierung ermöglichr. Für die Grenzflächenschmie-
rung, die nur bei geringer Belastung stattfindet, ist die wich-
tigste Komponente ein Glykoprotein, das Lubricin. Sein
Molekulargewicht beträgt beim Menschen und Rind
130.000 bis 200.000 Dalton (Tbdhunter und Lust 1992). Bei
der hydrostatischen Schmierung, die unrer größeren Bela-
stungen in Kraft tritt, werden die Gelenkknorpelflachen mit
einem Flüssigkeitsfilm aus Synovia und interstitieller Knor-
pelflüssigkeit überzogen. Verbesserr wird die Funktion des
durch die Sog- und Druckwirkung entstehenden Gleitfilmes
wahrscheinlich durch die 'Wellenform 

der Knorpelober-
fläche, die eine Herabsetzung des Reibungswiderstandes be-
dingt (Radinund Paul1972, Schulzund Dämmrich 1991).
Die Gelenkflachen sind mit hyalinem Knorpel überzogen.
Der hyaline Knorpel erscheint glasartig, da sich die Kolla-
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genfasern optisch und Firberisch wie die Grundsubstanz
verhalten. Es ist verformbar, um auf die mechanischen Be-
lastungen in Form von Druck und Bewegung zu reagieren.
Diese Verformbarkeit ergibt sich aus den Interaktionen der
Fibrillen und Proteoglykane (Schulz und Dämmrich 1997,
Tbdhunter und Lust 1992).
Die Chondrozyren bilden intrazellulär Proteoglykane und
sezernieren diese in den Extrazellulärraum (Comper und
Laurent 1978). Die Proteoglykane bestehen aus einem zen-
tralen Protein, sulfatierten Glykosaminoglykanen, Chon-
droitinsulfat, Keratansulfat und einem geringen Anteil
Dermatan- und Heparansulfat (Muir 1977, Lane Smith et
al .  1980, Mohr1984, Tbdhunterund Lust1992).
Die Proteoglykane vernetzen die kollagenen Fibrillen, ka-
schieren die Fasertextur und binden aufgrund ihrer makro-
molekularen Struktur \Tasser im Knorpel (Mohr 1984,
Lffier 1985, Clyne 1987).Sie bilden zusammen mit der
Hyaluronsäure den Pro teoglykan-Hyaluronsäure-Komplex.
Im Knorpel nimmt der Anteil der Proteoglykane von der
Tängentialzone über die Üb.rg"ngs- und Radiärzone bis
zur Verkalkungszone zv. Der Anteil von Keratansulfat
nimmt im Alter und in den tieferen Knorpelschichten zu.
Es herrscht ein ständiger Auf- und Abbau, dessen Ge-
schwindigkeit von der Zelldichte im Knorpel abhängig ist
(Mohr 1984, Saxne et al. 1985). Mit zunehmendem Alter
scheint die Umsatzrate generell abzunehm en (Comper und
Laurent 1978). Angaben über Normalwerte des Proteogly-
kangehaltes in der Synovia finden sich in der Literatur nur
bei Röneus (1993).
Bei verschiedenen Gelenkerkrankungen, z. B. einigen For-
men der Arthritis beim Menschen und degenerativen Ge-
lenkserkrankungen beim Pferd, kommt es zu einem ver-
stärkten Abbau der nicht kollagenhaltigen Bestandteile des
Knorpels, wie den Proteoglykanen. Diese sind dann ver-
mehrt, auch als Fragmente, in der Synovialflüssigkeit nach-
weisbar (Saxne et al. 1985).\Tahrscheinlich wird der gestei-
gerte Abbau durch lysosomale Enzyme der Chondrozyten,
die bei degenerativen Gelenkserkrankungen verstärkt syn-
thetisiert und freigesetzt werden, verursacht ( Clyne 1987).
Nach Dahlberg et al. (1992) ist der Proteoglykangehalt ab-
hängig vom Umfang der Knorpelschädigung, dem Zustand
der Synovialmembran und der Stoffwechselaktivität der
Chondrozyten. Page-Thomas et al. (\987) stellten in ihren
Untersuchungen fest, daß eine Abnahme des Proteoglykan-
gehaltes nicht auf die Bindungsfahigkeit mit Hyaluronsäu-
re zurickzuftihren ist.

Material und Methodik

Innerhalb eines Jahres wurden bei insgesamt 40 Pferden
Synoviaproben entnommen; bei 20 Pferden aus den Fessel-
gelenken der Vordergliedmaße und bei 20 Pferden aus den
Tälocruralgelenken. Alle Pferde wurden einer Lahmheits-
untersuchung unterzogen, dabei war ein Teil direkt zur Ar-
throskopie überwiesen worden und der andere Teil wurde
im Anschluß an die Lahmheitsuntersuchung in der Klinik
operiert. Die Einteilung der Lahmheit erfolgte in 4 Grade
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bei der Beurteilung im Tlab: 1. Grad lahmheitsfrei, 2. Grad
geringgradig, 3.Grad mittelgradig und 4. Grad hochgradig
lahm (Tab. 1).

Prae Operationem Post Operationem

lanm-
heitsfrei

vvr v.

tanm
mttlgrd.

lahm
lahm-

heitsfrei
ggrd.
lahm

mttlgrd.
lanm

Fsl o. lnjekt 0 B 2 7 1 Z

Fsl. m,lnjekt 2 6 2 B 2 0

Spr. o. lnjekt o B 0 B 2 0

Spr. m.lnjekt 5 5 0 I 1 0

lahmheitsfrei
(%)

e (22.5) 32 (80,0)

lahm
(/") 31 (77.5) 8 (20,0)

Tab. 1: Ergebnisse der Lahmheitsuntersuchungen im Trab vor
und nach der Arthroskopie. (n=40)

Results of lameness examinations in trot before and after
arthroscopy. (n=40)

In einigen Fallen wurde ein ,,klinisch ruhender" Gelenk-
körper auch prophylaktisch auf 'S7unsch des Besitzers ent-
fernt. Im Fesselgelenk waren die intraartikulären Fragmen-
te an der Dorsalkante des Fesselbeins und im Sprunggelenk
am Sagitailkamm der Cochlea tibiae lokalisiert.
Die während der Arthroskopie sichtbaren Knorpelverände-
rungen wurden entsprechend den Kriterien von Foland et
al. (1992) beurteilt; Knorpelläsionen 1. Grades waren ge-
ringer als 2 cm, Veränderungen 2. Grades hatten eine Län-
ge von 2 bis 4 cm und Veränderungen 3. Grades über 4
cm. Die Synovialis wurde hinsichtlich der Hypertrophie
und Hyperämie der Zotten beurteilt.
Es wurden 4 Gruppen gebildet, unterschieden nach dem
operierten Gelenk und erfolgter bzw. nicht erfolgter in-
traartikulärer Injektion mit 2 ml (20 mg) Hylartil@ 1 am
10. Tag post operationem. Die Zuteilung in die Gruppen
,,mit Injektion" bzw. ,,ohne Injektion" erfolgte abwech-
selnd ohne weitere Kriterien nach dem Zufallsprinzip.
Die ersten Synoviaproben wurden am Operationstag so-
wohl aus dem zu operierenden als auch aus dem Kontrala-
teralgelenk entnommen und analysiert. Am 3., 10. und 42.
Täg nach der Operation wurden zusätzliche Synoviaproben
aus dem arthroskopierten Gelenk gewonnen und unter-
sucht. Als Vergleichs- bzw. Kontrollgruppe diente die Sy-
novia der Kontralateralgelenke.
Die Menge der entnommenen Synovia betrug jedesmal 6
ml. Je 2 ml wurden in je ein Na-Heparin-, EDTA- und
Nativprobenröhrchen verteilt. Die Na-Heparin-Probe wur-
de eingefroren (-20"C) und die anderen Proben direkt
nach der Entnahme im Labor der Tierärztlichen Klinik in
Telgte untersucht. Diese Untersuchung umfaßte die ma-
kroskopische Beurteilung (Farbe), die Zellzahlbestimmung
in der Zahlkammer (Thomas 1984), die Bestimmung des
Gesamtproteingehaltes2, der Glukose2, der Laktatdehydro-
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genase2, der alkalischen Phosphatase2 sowie die Bestim-
mung des pH-\ü7ertes3 und des spezifischen Gewichtesa.
Die quantitative Bestimmung der Hyaluronsäure erfolgte
durch einen Radioimmunoassay (Brarudt et al. 1987) und
die der Proteoglykanfragmente durch einen ELISA (Hei-
negärd et al. 19S5).
Zum statistischen Vergleich von \Tertegruppen wurde ein
nicht parametrischer Test gewählt, da nicht von einer sym-
metrischen Verteilung der Meßergebnisse ausgegangen wer-
den konnte. Die Gruppenvergleiche wurden mit Hilfe des
\Wilcoxon-Tests fUr paarweise Differenzen durchgeführt
und zur Charakterisierung der Gruppenunterschiede die
Überschreitungswahrscheinlichkeiten p berechnet. Kleine
p-W'erte entsprechen dabei aufFälligen Unterschieden zwi-
schen \Tertegruppen. Eine Tabelle (Nr. 2) solcher Ergeb-
nisse kann dann aufzeigen, ob sich eine bestimmte Struktur
bei den Gruppenvergleichen zeigt oder nicht.

Tab. 2: Ergebnis des Wilcoxon Testes fur paarweise Differenzen.

Result of the Wilcoxon test for differences in oairs.

F: Fesselgelenk 1: mrt Injekt ion
S: Sprunggelenk K: Kontrol le
O: ohne Injekt ion x: Überschreitungswahrscheinl ichkeit p <5%

F: fetlock joint '1: with injection
S: talocrural joint K: control group
O:without inject ion x: probabil i ty < 5 %

Ergebnisse

Vor der Operation zeigten 27 Pferde im Tiab eine gering-

gradige Lahmheit, 4 Pferde eine mittelgradige Lahmheit

und 9 Pferde waren lahmheitsfrei (Tab. 1). Die Gelenks-

beugeproben verliefen bei allen Pferden mit Fragmenten im

Sprunggelenk negativ bzw. undeutlich positiv. Bei den

Pferden mit den Fragmenten in den Fesselgelenken waren

4 Pferde nach der Zehengelenksbeugeprobe mittelgradig

und 2 Pferde hochgradig lahm; bei 14 Pferden verlief sie

1 Fa Boehringer, Ingelheim
2 Biochromatisches Analysensystem Abbott VP, Firma Abbott, Wiesbaden
3 pH-Meter, Modell pH 39, Firma WTW-Weilheim i. OB.
4 Refraktometer, Firma Atago Co. Ltd., Japan

Unterschied
zwrscnen

OpzuK 10. zu 42.Tag 42.Tag zu K

0 'I 01 01

Hyaluronsäure
F
S

X

Proteoglykane
F

X X̂

AP
F
S X

X

LDH -I
S

Gesamteiweiss
F
S X

X

X X

Glukose
F X X

X

X X
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negativ bzw. undeutlich positiv. Der Füllungszustand der

Gelenke praeoperativ ist aus der Tab. 3 zu entnehmen.

negativ ggro. mttlgrdnegativ ggrd. mttlgrd.

Fsl o. Injekt. 5 4 "1 7 3 0

Fsl, m. Injekt. 6 A 0 7 3 0

Spr. o. Injekt. 4 o
z A 3 7 0

Spr. m. Injekt. 4 3 3 3 7 0

Tab.3: Palpatorischer Fullungszustand der Gelenke vor und
nach der Arthroskopie. (n=40)

Noticeable condition of ioint-fillinq before and after arth-
roscopy.

Sechs \Tochen nach der Operation wurde der Fullungszu-
stand der arthroskopierten Gelenke beurteilt (Tab. 3), das
Pferd an der Hand vorgetrabt und eine Beugeprobe an der
operierten Gliedmaße durchgeführt. Im Tlab waren 32
Pferde lahmheitsfrei, 5 Pferde zeigten eine gerringgradige
und 3 eine mittelgradige Lahmheit (T"b. 1). Die Provoka-
tionsproben verliefen bei 29 Pferden negativ, bei 9 Pferden
geringgradig und bei 2 Pferden mittelgradig positiv. Von
den Pferden, die vor der Operation lahmheitsfrei waren,
hat nach der Arthroskopie kein Pferd gelahmt.
Es war kein Zusammenhang zwischen der Länge der Er-
krankungsdauer oder dem Füllungszustand des Gelenkes
mit der noch bestehenden Lahmheit sechs Wochen nach
der Operation herzustellen.
Dreißig der arthroskopierten Gelenke zeigten gering- bis
mittelgradige Veränderungen am Knorpel, 6 Gelenke hoch-
gradige Veränderungen und bei 4 Gelenken waren keine
Veränderungen am Knorpel feststellbar (Täb. 4). Eine ge-
ring- bis mittelgradige Zouenhypertrophie und -hyperämie
lag in den Gelenken von 35 Pferden vor, in 3 Gelenken wa-
ren die Veränderungen hochgradig und in 2 Gelenken
konnten keine Veränderungen festgestellt werden (Tab. 4).

Knorpel Synovialis

Fessel- Sprung Fessel- Sprung-

keine Veränderunoen a
Z 2 .1

1

ggrd. Veränderungen 5 11 A 7

mttlgrd. Veränderungen 7 7 11

hochgrd. Veränderungen A 2 o
a 1

Tab.4: Visuel l  erfasste Knoroel- und Svnovial isveränderunoen
während der Arthroskopie. (n=40)
Visible changes of the cartilage and synovial membrane
during arthroscopy. (n=40)

Die Ergebnisse der Bestimmung der Glukose, des Proteins,
der Zellzahl, des spezifischen Gewichtes, der Hyaluronsäu-
re (Täb. 5), der Proteoglykane (Tab. 6) als auch der Akti-
vität der alkalischen Phosphatase (Tab. 7) und der Laktat-
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dehydrogenase (Täb. 8) zeigten einen uneinheitlichen Ver-
lauf. Der Proteoglykangehalt in der Synovia korreliert nicht
mit den makroskopisch sichtbaren Knorpelveränderungen.
Ein Einfluß der intraartikulären Injektion mit Natriumhya-
luronat auf den quantitativen Hyaluronsäuregehalt der Syno-
via war 4 Wochen nach der Iniektion nicht mehr feststellbar.

Diskussion

Liegt in einem pathologisch veränderten Gelenk ein erhöh-
ter Hyaluronsäureausgangsgehalt vor, kann dies durch eine
Stimulation der Synoviozyten zur Hyaluronsäuresynthese,
z. Bsp. durch ein Fragment hervorgerufen worden sein. Da
ein Fragment aber auch reaktionslos im Gelenk vorhanden
sein kann, wurde in der vorliegenden untersuchung nicht
bei allen Pferden eine Erhöhung des Hyaluronsäuregehaltes
in der Synovia festgestellt. Die aktive bzw. ruhende Phase
des Fragmentes im Gelenk muß nicht an klinischen
Symptomen erkennbar sein.
Bei den meisten Pferden in dieser Studie sank die
Hyaluronsäurekonzentration der Synovia bis zum 10. Täg
nach der Operation ab. Diese Konzentrationsänderungen
können durch die Gelenkspülung (Ringerlösung) während
der Arthroskopie erklärt werden. \Während der Gelenks-
lavage werden zu dem auch Stoffwechselprodukte, die
einen Reiz zur vermehrten und veränderten Synoviabil-
dung bedeuten können, entfernt.
Klinisch war bei allen Pferden aus der Gruppe der Fesselge-
lenksarthroskopien nach der Hyaluronatinjektion eine Ver-
ringerung des Lahmheitsgrades zu registrieren. Im Gegen-
sarz dazu blieb bei 3 Pferden aus der Gruppe der Fesselge-
lenksarthroskopien ohne Injektion der Lahmheitsgrad un-
verändert. Bei den Pferden, die am Sprunggelenk operiert
worden sind, war dieser Unterschied nicht zu verzeichnen
(T"b. 1). Klinisch ähnliche Ergebnisse erzielte Selway
(1985) bei seinen Untersuchungen.
Es wird postuliert, daß die Injektion von Hyaluronsäure ins
Gelenk zu einer verbesserten Gleirwirkung ftir die Syno-
vialmembran und deren Schutz führen soll, sowie eine ent-
zündungshemmende Wirkung durch Verringerung der
Freisetzung von Entzündungsmediatoren haben soll und
damit zv einer Reduzierung von Gelenkergüssen ftihrt
(Irwin 1980, Balazs und Denlinger 1,985, Breuer und
Becker 1985, Mcllwraith 1987, Mclluraith und Vachon
1988). Die intraartikuläre Injektion mit Natriumhyaluro-
nat könnte ausserdem eine Veränderung des osmotischen
Druckes im Gelenk bewirken und damit Veränderungen
der Resorption und Sekretion verursachen (pers. Mittei-
llung Dämmrich 1993).Der osmotische Druck einer Lö-
sung hängt von der Zahl in ihr gelöster Teilchen ab; haben
die Teilchen ein hohes Molekulargewicht, so ist die Anzahl
der Teilchen pro Gewichtseinheit gering. Hylartil@ hat ein
Molekulargewicht von 3.500.000 Dalton (Weiner 1985).
Dies könnte eine Erklärung ftir die wiederholt gemachte
Feststellung sein, daß das Molekulargewicht einen Einfluß
auf die \Wirksamkeit von Na-Hyaluronat hat (Balazs und
Denlinger 1985, Smith und Gosh I9B7).
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Tab. 5: Hyaluronsäuregehalt (g/ l)  in der Synovia der arthroskopierten Gelenke und der Kontrol lgruppe. ( )Median

Content of hyaluronic acid in synovial fluid of arthroscopicly treated joints and of the controljoint.

Tab. 6: Proteoglykangehalt (Ug/ml) in der Synovia der arthroskopierten Gelenke und der Kontrollgruppe. ( ) Median

Content of proteoglycans in synovial fluid of arthroscopicly treated joints and of the controljoint.

Tab. 7: Enzymaktivität der AP (U/L) in der Synovia der arthroskopierten Gelenke und der Kontrollgruppe. ( ) Median

Enzyme activity of AP in synovial fluid of arthroscopicly treated joints and of the control joint.

Tab. 8: Enzymaktivität der LDH (U/L)) in der Synovia der arthroskopierten Gelenke und der Kontrollgruppe. ( ) Median

Enzyme activity of LDH in synovial fluid of arthroscopicly treated joints and of the controljoint.
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n OP 3. Tag 1 0. Tag 42.Tag Kontralateralgelenk
am OP-Tag

Fesselgelenk ohne
Injekt ion

f l  = 10 0 35-4 50 (1 1 3) 0.17-5.17 (O.32) 0.21-1.04 (0.43) 0.58-2.68 (0 91) 0.32-4.48 (1 .03)

Fesselgelenk mit
Inlekt ion

f l  = lO o.2B-2.06 (0.81) 0 13-3.47 (0.55) 0.24-2.s1 (0.43) 0 13-2 68 (0.92) o.4o-2.92 (0 95)

Sprunggelenk ohne
Injekt ion

n- l  A 0.19-2.24 (0.87) 0 17-0.95 (0.59) 0.24-1.24 (0.49) 0.17-2.00 (0.57) 0.20-2.24 (1.26)

Sprunggelenk mit
Injekt ion

n-14 0.25-1.67(0.93) 0.22-1.79 (0.53) 0.20-1.87 (0.73) 0.22-1.64 (0 69) 0.58-2.55 (0.81)

t l OP 3. Tag 1 0. Tag 42.f  ag Kontralateralgelenk
am OP-Tag

Fesselgelenk ohne
Injektion

n = 10 88.75-282.0 (187.7) 50.46-421.2 (167 .4) 38.61-299.1 (112.6) 65.77-336.7 (176.9) 86.19-2BB.4O (182,7)

Fesselgelenk mit
Injektion

n = 10 34.38-308.0 (254.8) 76.50-596.1 (1 65.2) 29.24-421.7 (178.9) 43.45-615,2 (132.5) 154.40-331 .60 (246.8)

Sprunggelenk ohne
Injektion

n-1O 82.38-614.8 (175.0) 63.59-866.3 (142.0) 61 .05-528.6 (134.1) 80.08-373.1 (144,9) 55.30-609.10 (290.7)

Sprunggelenk mit
In jekt ion

n-1 O 144,0-358.3 (205.8) 84.24-671 ,7 (281.8) 65.30-487.6 (141 .9) 77.31-303.4 (140,7) 'I 40.60-589.60 (268.7)

n OP 3. Tag 10. Tag 42. Tag Kontralateralgelenk
am OP-Tag

Fesselgelenk ohne
Injektion

n = 10 0-324.7 (28.2) 0-297.0 (47.5) s-72.O (32.2) 0-42.0 (28.8) 3-237.4 (15.9)

Fesselgelenk mit
Injektion

n = 10 0-57 1 (21.4) 8.1-134.6 (33.8) 16-59 0 (39.5) 24.4-95.5 (39.3) 3-53.8 (23.8)

Sprunggelenk ohne
lnjektion

n-1f] 27-179.5 (62.4) 39-7s5 8 (89.2) aA-100 0 /76 0\
, rv.v \ |  v,v/ 24-1s0.9 (60.3) 16-94.2 (58.1)

Sprunggelenk mit
Injektion

n-1O 33-145.2 (73.2) 63-32s.1 (124.6) 39-172.1 (66.3) 29-128.1 (46.7) 44-147.7 (74.6)

n OP 3. Tag 1 O. Tag 42.f  ag Kontralateralgelenk
am OP-Tag

Fesselgelenk ohne
Injektion

f l  = 10 4-781.4 (93.7) 19-e00 0 (149.0) 14-118 0 (66.5) 4-1s7.O (78.5) 9-369 0 (73.0)

Fesselgelenk mit
Injekt ion

t-t = 10 34-569.1 (29 0) 59-353.0 (151 .4) 40-116.4 (94.8) 9-304.2 (86.7) 2B-783.1 (90.7)

Sprunggelenk ohne
Injekt ion

n-1|) 36-172.0 (62.6) 54-1290 (157.9) 42-601.7 (83.3) 26-172.0 (97.3) 17-398.0 (23.5)

Sprunggelenk mit
n-1O 32-261.4 (86 3) 143-657.0 (411.3) 21-452.7 (1 15.9) 34-401 4 (8e.1) 23-20s.2 (57.7)
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Synoviauntersuchungen vor und nach arthroskoptschen Eingriffen an Fessef und Sprunggelenken des Pferdes

In den Ergebnissen der hier vorliegenden Untersuchung
weist der Gehalt an Proteoglykanen ebenfalls ein weites
Spektrum auf (Täb. 5)
Auffallend ist, daß am 42. Tag nach der Operation der Pro-
teoglykangehalt in der Synovia der Gruppen mit einer Hylar-
til@-Injektion signifikant niedriger ist, als bei den Gruppen
ohne Injektion im Vergleich zur Kontrollgruppe (Tab. S).
Das in,iizierte Natriumhyaluronat bindet Vasser. Dieses hat
ftir einige Synoviabestandteile einen Verdünnungseffekt.
Die Verdtinnung könnte eine Konzentrationsabnahme der
Proteoglykane in der Synovia vortäuschen (Heinegärd et al.
i985), da das Synoviavolumen im Gelenk zunimmt. Dieses
würde bedeuten, daß die Proteoglykane weder im geringe-
ren Maße freigesetzt noch verstärkt resorbiert worden sind.
Die Geschwindigkeit der Resorption der Proteoglykane ist
von der Anzahl der Synoviozyten des Typs A in der Syno-
vialis abhangig. Das Zahlenverhaltnis der Synoviozyten
Typ A und B zueinander kann durch Gelenkserkrankungen
verändert werden.
Der Gehalt von Knorpelabbauprodukten in der Synovia ist
nicht nur abhängig vom Stadium der Begleitumstände im
Gelenk, sondern auch von der Resorption (Dahlberg et al.
1992). Ebenso wie in den Untersuchungen von Dahlberg et

al. (1992) konnte auch bei den Pferden in der voliegenden
Studie keine Beziehung zwischen der Zellzahl und dem
Proteoglykangehalt in der Synovia festgestellt werden.
Der Proteoglykangehalt in der Synovia korreliert nicht mit
den makroskopisch sichtbaren Knorpelveränderungen. Die
Knorpelveränderungen z.B. in Form von Schliffrinnen,
,,wear lines", als Kennzeichen einer Präarthrose, können
aber durch indirekte Irritationen zur Veränderung der Sy-
noviazusammensetzung ftihren.
Saxne et al. (1985) beschreiben, daß die Höhe des Proteo-
glykangehaltes in der Synovia von der Art der Erkrankung
und nicht von der Dauer abhängig ist.
Der Proteoglykangehalt in der Synovia aus den klinisch gesun-
den Kontralateralgelenken lag bei unseren Patienten in einigen
Fallen deutlich über den von Röneus (1993) angegebenen Nor-
malwerten (124 t 65 pgldl; n = 32) und wies ein weites Spek-
crum auf. Die bei uns beobachteten erhöhten Werte in den
Kontralateralgelenken lassen sich möglicherweise dadurch er-
klären, daß das Pferd sein Gewicht haufiger von der erkrank-
cen Gliedmaße auf das Konrralateralgelenk verlagert. Dort
können dann Veränderungen induziert werden, die zur yer-

stärkten Freisetzung der Proteoglykane führen. Derartige Pro-
zesse können stattfinden, ohne klinisch manifest zu sein.

Endoskopie- & Dokumentations-Systeme

Wir sind ein Unternehmen welches sich speziell der Endoskopie in der Tiermedizin
widmet. Unsere Endoskop- und Fiberskoppalette mit passendem Instrumentarium
umfaßt alle Kleintier- und Großtierbereiche.

S; ;;* I mm*,u--**-_ _r :^ ."
l :"*._-.r

Unsere neue Arthroskopiebroschüre beinhaltet
sowohl Basisinstrumente als auch speziel le
Instrumente für Schulter und Kniegelenke

Unsere Rongeure sind nicht zweite Wahl aus dem
Humanbereich, sondern robust und langlebig für
den Einsatz beim Pferd konstruiert.

Das Videosystem ist modernster Stand der Technik
mit 2 mill. Shuttersystem und natürlich komplett in
Desinfektionslösung einlegbar.

Die neue Arthroskopiepumpe ist speziel l  für die
Pf erdearth roskopie entwickelt.

Bisher unbekannt auf dem Markt sind unsere neuen
wiederuennrendbaren Kamerabezüge aus Spezial-
mikrofaser, die ihre wasserabweisende Eigenschaft
auch nach 50 Autoklavieruorgängen beibehalten.

;;**;;;,.;;;"w
*ürol*üFh hrtr$prird

Fragen Sie uns nach dem neuen Set für die Laparoskopie beim Pferd, nach der transvaginalen
Follikelpunktion und nach dem neuen Punktionsinstrument für den laparoskopischen Embryotransfer.

Testen Sie unsere Kompetenz und Erfahrung,
Dr. Fritz Endoskopie- & Dokumentations-Systeme

f n Wöhrden 7, D-78532 Tuttlingen
Tef .  0 74 61 |  1616 01. Fax 0 74 61 /  1616 41

196 Pferdeheilkunde 11



Der Verlauf der in dieser Untersuchung bestimmren Para-
meter ist zu uneinheitlich, um diese als diagnostische Hilß-
mittel verwenden zu können. Synoviauntersuchungen allei-
ne reichen nicht aus, um Aussagen über den Umfang even-
tuell vorhandener Gelenkschädigungen machen zu können,
sie können nur Bestandteil von weiterführenden labor-
diagnostischen und histologischen Analysen der gelenkbil-
denden Strukturen in Verbindung mit klinischen und ra-
diologischen Untersuchungen sein.
Zehn Täge nach der Arthroskopie und Lavage hatte die Zu-
sammensetzung der Synovia bezogen auf die untersuchten
Parameter weitestgehend wieder den Ausgangszustand er-
reicht. Aus diesem Grund wurde der Zeitpunkt für die in-
traartikuläre Injektion auf diesen Tag festgelegt.
Die intraartikuläre Injektion von hochmolekularem
Natriumhyaluronat (Hylartil@) zeigte mit Ausnahme der
Herabsetzung des Proteoglykangehaltes keinen auffallenden
E,influß auf die Zusammensetzung der Synovia. Wohl aber
wurde klinisch eine Verbesserung des Lahmheitsgrades bei
Pferden mit einer Injektion festgestellt.
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