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Zusammenfassung

Die Bewertung knochenszintigraphischer Aufnahmen des Strahlbeins beruht meist auf deren subjektiver, rein visueller Befundung. Dies ist
in deutlich positiven oder deutlich negativen Féllen zur Diagnosefindung ausreichend. Eine Objektivierung der Bildbefunde durch rech-
nergestitzte Auswertung ist jedoch winschenswert, um die Zuordnung von Grenzféllen oder von Sohlen-Aufnahmen mit polytraumatisier-
ten Hufbeinen zu erleichtern und um subjektive Beurteilungen zu objektivieren. Durch Vergleich einer ROI (region of interest) Gber dem
Strahlbein mit einer zweiten Gber der ganzen Sohle wurde der Quotient SSQ (Strahlbein-Sohle-Quotient) errechnet. 210 soleare Szinti-
graphieaufnahmen der Vordergliedmafien von 35 klinisch Podotrochlose-kranken und 70 nicht Podotrochlose-kranken Pferden wurden ei-
nerseits subjektiv sowie andererseits mittels Kreuzprofil- und SSQ-Technik rechnerisch ausgewertet und die Ergebnisse miteinander und mit
dem Ergebnis der klinischen Untersuchung verglichen. Die klinisch positiven Podotrochlose-Pferde wiesen einen mittleren SSQ von 0,156
(p= 0,027) auf, bei den klinisch Podotrochlose-freien Pferden lag der SSQ bei 0,151 (p= 0,023). Zwischen beiden Gruppen gab es kei-
nen signifikanten Unterschied. Bei den Solear-Scans mit maximaler Anreicherung (MC) im Strahlbein lag der SSQ durchschnittlich bei
0,165 (p= 0,023). Bei MC im Hufbeinbereich lag der mittlere SSQ bei 0,146 (p= 0,023). Der SSQ st bei solearen Szintigrammen mit
MC Uber dem Strahlbein signifikant héher. In der berwiegenden Zahl der klinisch und szintigraphisch positiven Félle liegt der SSQ ber
0,140. Der Sohlen/Strahlbein-Quotient (SSQ) scheint eine geeignete Methode zur Objektivierung der Befunde zu sein. Zur Sicherung der
Aussage bedarf es weiterer Untersuchungen mit gréfBeren Patientenzahlen.

Schlusselwérter: Nuklearmedizin, Knochenszintigraphie, ROI, Podotrochlose, Strahlbein, quantitative Beurteilung

Quantitative assessment of solear navicular bone scans in the horse

Evaluation of navicular bone scans is based on subjective visual image-analysis. The method is sufficient in clearly positive and clearly
negative cases. Relation of questionable findings as in cases of polytraumatized coffin bones or different tracer uptake within the navicu-
lar bone often requires an additional computer based image calculation. A SSQ (navicular bone/total sole ratio) was calculated by com-
paring a ROI (region of interest) across the navicular bone and a ROl across the total sole. 210 solear front limb bone scans of 35 clini-
cally navicular disease-positive horses and 70 horses without a front limb lameness were analized both visually and arithmetically using
crossed profile- and SSQ-technique. Results were compared to each other and to the findings of the clinical examination. Horses suffering
clinically from navicilar disease had 0,156 median SSQ (p=0,027). Navicular disease free horses had 0,151 SSQ (p=0,023). In solear
scans showing maximal counts (MC) across the navicular bone had a SSQ of 0,165 (p=0,023). Solear scans with MC across the coffin
bone had 0,146 SSQ (p=0,023). Solear scans with MC across the navicular bone had significatly higher SSQs. In most clinically and scin-
tigraphically positiv cases SSQ is above 0,140. The SSQ seems to be a reliable method to objectify scintigraphic findings in solear scans.
Further studies are required fo assess the validity of SSQ or other applicable ROl-ratios as a scintigraphic tool, particularly in cases of navi-
cular disease with subtle clinically symptoms and subtle alterations in radiopharmaceutical uptake.

Keywords: Bone scintigraphy, scan, navicular disease, navicular bone, ROI, imaging techniques, quantitative assessment

Einleitung

Mit der EinfGhrung der Knochenszintigraphie in die Pferde-
medizin durch Ueltschi 1975 wurde es méglich, diese Tech-
nik allgemein fir die Aufdeckung von Ursachen obskurer
Lahmheiten zu nutzen. Im Besonderen gestattet die bildliche
Darstellung des Knochenstoffwechsels im Strahlbein die
intensivere Erforschung des Podotrochlose-Syndroms (Uelt-
schi 1977 und 1980, Trout et al. 1991, Keegan et al. 1996,
Dyson 2002, Schwan 2004). Jahrelange Erfahrung in der
Befundung knochenszintigraphischer Aufnahmen in Verbin-
dung mit der klinischen Unfersuchung des betreffenden
Patienten macht den Untersucher in der visuellen Beurteilung
der Bilder sicher. So |@sst sich feststellen, dass Strahlbeine von
an Podotrochlose erkrankten Pferden in den meisten Féllen
vermehrte Anreicherung des Radiopharmakons zeigen (Uelt-
schi 1990, Trout et al. 1991, Keegan et al. 1996, Dyson
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2002). Auch das Verteilungsmuster des Radioisotops im
gesunden bzw. Podotrochlose-unverddchtigen Huf st
bekannt. Aufféllig ist jedoch, dass auch Strahlbeine nicht-lah-
mer Pferde haufig abnorm erhshte Speichermuster zeigen,
die, wie Verlaufsuntersuchungen zeigten, in Einzelfdllen auch
reversibel sind (Ueltschi 1990). Persistieren die abnormen
Speichermuster, liegt es nahe, solche Félle als Frihstadien
einer Podotrochlose zu interpretieren. Die Knochenszintigra-
phie scheint dazu geeignet, eine Uberbeanspruchung des
Strahlbeins anzuzeigen lange bevor sich radiologische Verén-
derungen oder Gangstérungen entwickeln (Ueltschi 1990).
Aus diesem Grunde kommt ihr bei der Erforschung des noch
immer nicht gelésten Problems der Podotrochlose-Pathogene-
se besondere Bedeutung zu. Hier interessiert insbesondere
die Frage, ob und wann ein szintigraphischer Befund am
Strahlbein als deutliches Krankheitszeichen zu werten ist oder
ob dies, wie fur das Fesselgelenk bereits festgestellt, eher
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nicht méglich ist (Ueltschi et al. 1996). Die Einordnung ein-
deutig positiver und eindeutig negativer Félle ist bei der
Befundung von Strahlbein-Scans unproblematisch. Jedoch
bietet die rein visuelle Beurteilung von Grenzfdllen immer
wieder Schwierigkeiten. Neben Ueltschi (1990, 1999) und
Pitz (1992) befassen sich auch Keegan et al. (1996), Dyson
(2002) und zuletzt Schwan (2004) mit der quantitativen Beur-
teilung solearer Szintigraphieaufnahmen des Strahlbeins. Ziel
der vorliegenden Untersuchung ist es, eine wenig aufwandi-
ge Methode der ergéinzenden rechnerischen Beurteilung szin-
tigraphischer Aufnahmen durch einen moglichst objektiven
Sohle/Strahlbein-Speicherquotienten (SSQ) anhand einer
gréBeren Probandenzahl zu Uberprifen. Durch einen derart
geeigneten Speicherquotienten kénnten Befunde prézisiert
und objektiviert und die szintigraphische Frihdiagnostik der
Podotrochlose verbessert werden.

Patienten und Methode

Fur die Untersuchung standen 105 Pferde zur Verfigung. Es
handelte sich um 8 Vollbliter, 3 Ponies, 2 Quarter Horses, 1
Island-Pferd und 1 Palomino und im Ubrigen um Warmblut-
pferde unterschiedlicher Rasse, die in Dressur und/oder
Springen genutzt wurden. Die Tiere hatten ein mittleres Alter
von 8 Jahren und wurden meist zur Abklérung unklarer
Lahmheiten der knochenszintigraphischen Untersuchung
unterzogen. Finfunddreifig Pferde waren unzweifelhaft an
Podotrochlose erkrankt und zeigten eine ein- oder beidseiti-
ge Vorderhandlahmheit. Die restlichen 70 Pferde litten nicht
an einer Vorderhandlahmheit, sodass insgesamt Knochen-
szintigramme von 70 Strahlbeinen klinisch podotrochlose-
kranker und von 140 Strahlbeinen nicht klinisch podotroch-
losekranker Pferde fir die Untersuchung zur Verfigung stan-
den.

Die klinische Untersuchung der Pferde folgte den allgemein
gultigen Richtlinien: Begutachtung von Gebdude, Stellung
und Hufen; Beurteilung an der Hand auf hartem Boden in
Schritt und Trab, Beuge- und Brettproben, manuelle und Zan-
gen-Palpation sowie tiefe Palmarnerven-Andsthesie. Alle
Strahlbeine wurden radiologisch in 3 Ebenen (seitlich,
Oxspring, tangential) untersucht und die Aufnahmen nach
dem Berner Bewertungsschema befundet.

Als Quelle fir das ublicherweise zur Knochenszintigraphie
eingesetzte Radionuklid ?°™Tc diente das Tecegen S-System
und als Markierungsbesteck Teceos, beides hergestellt und
vertrieben von Behring. Die Pferde erhielten je nach Gewicht
eine Strahlendosis von 4-6 GBq. Der markierte Knochentra-
cer wurde 2-3 Stunden vor der Untersuchung intravends ver-
abreicht. Untersucht wurde ausschlieBlich in der metaboli-
schen Spétphase, dann wenn das Nuklid aus Blutwegen und
Interstitium weitgehend verschwunden und die Anreicherung
im Skelett optimal ist. Da das Radiopharmakon Gber die Nie-
ren ausgeschieden wird, trugen die Pferde in der Zeit zwi-
schen Injektion und Untersuchung Gummischuhe, um eine
Kontamination der Hufe durch radioaktiven Harn zu verhin-
dern. Diagnostische Andsthesien weniger als 3 Tage vor der
Szintigraphie wurden grundsétzlich vermieden, weil sie an
den Injekfionstellen in den ersten Tagen zu stérenden lokalen
Anreicherungen des Knochenmarkers fihren kénnen (Rohs et
al. 1994).
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In den meisten Féllen war die szintigraphische Untersuchung
der Strahlbeine Teil einer Ubersichtsuntersuchung der jeweils
erkrankten Gliedmafle oder sie konnte einer Szintigraphie
von Ricken, Hals, Kopf oder Becken angeschlossen werden.
Diese Untersuchungen wurden routineméfig in Vollnarkose
durchgefihrt, wodurch eine bestmégliche Bildqualitét erreicht
und ein zigiger Ablauf der Untersuchung gewdhrleistet wird.
Die Tiere wurden in der Regel mit Azepromazin (Vetranquil®)
pramediziert, mit My 301 und Thiopental-Natrium (Trapa-
nal®) abgelegt und mit Halothan in Sauerstoff in Narkose
gehalten. Szintigraphie-Aufnahmen der Strahlbeine bzw. Hufe
wurden in zwei Ebenen angefertigt. Zur seitlichen Ubersichts-
aufnahme der distalen Zehe wird der Kamerakopf parallel zur
Léngsachse der Gliedmafie gestellt. Bei der Aufnahme von
solear wird der Kamerakopf plan an die Hufsohle plaziert und
um mégliche Stérstrahlung zu vermeiden, die proximal des
Hufs gelegenen GliedmafBenabschnitte durch 5mm-dicke
Bleimatten abgeschirmt.

Das Strahlbein ist die einzige kndcherne Struktur, die ohne
Inkaufnahme reduzierter Bildqualitét auch am nicht narkofi-
sierten Tier knochenszintigraphisch untersucht werden kann.
Zwar bewegt sich die proximale Gliedmafle im Lauf des spon-
tanen Gleichgewichtsausgleichs ggf. um mehrere Zentimeter,
Huf- und Strahlbein bleiben dabei unbewegt. Die szintigra-
phische Untersuchung des Hufes inklusive des Strahlbeins,
kann deshalb unproblematisch auch am stehenden, sedierten
Pferd durchgefihrt werden (Ueltschi 1990). Bei der Anferti-
gung beider Aufnahmeebenen, der seitlichen und der solea-
ren, kann die Zehe wéhrend der relativ langen Dauer der
Aufnahmezeit von bis zu 60 sec. problemlos vor bzw. auf dem
Kamerakopf ruhig gehalten werden. So wurde fir diese Stu-
die in Einzelfallen, wenn ausschlieBlich das Strahlbein unter-
sucht werden sollte, auch am stehenden Pferd szintigraphiert.
For die seitliche Aufnahme wurde der betreffende Huf dann
auf einen Holzblock vor den Kamerakopf, fir die soleare Auf-
nahme direkt auf den Kamerakopf gestellt und festgehalten.
Mégliche Bewegungen des Hufes bei unruhigen Pferden fihr-
ten zu Abbruch und Wiederholung der Aufnahme.

Bei der eingesetzten Gamma-Kamera handelte es sich um den
Typ Sigma 410 des Herstellers Ohio Nuclear, eine Ganzkérper-
kamera aus der Humanmedizin, die in Verbindung mit einem
speziellen Lagerungstisch beim Pferd ausreichende Beweglich-
keit von Kamerakopf und Zielorgan gewdhrleistet. Die Verwen-
dung eines niederenergetischen Parallellochkollimators fuhrt bei
der eingesetzten Strahlendosis und 250 Tsd. Counts (Zghlereig-
nissen) pro Aufnahme zu befriedigender Bildauflésung und Auf-
nahmezeiten von maximal 60 Sekunden. Das nukleramedizini-
sche Rechnersystem Mikrodelta Plus von Siemens diente der
digitalen Umwandlung und Bearbeitung der Bilddaten.

Die Aufnahmen von lateral vermitteln eine Ubersicht Gber das
Strahlungsmuster der Zehe sowie einen ersten Eindruck tber
deutlich vermehrte bis hochgradige Anreicherungen im
Strahlbein. Mittelgradige bis subtile Anreicherungen oder gar
Grenzfdlle sind auf den seitlichen Aufnahmen jedoch nicht zu
beurteilen. Eine aussagekréftige Befundung oder ergénzende
Berechnungen lassen sich wegen des geringen Organquer-
schnitts an dieser Aufnahmeebene nicht durchfihren.

Beziglich des Strahlbeins sind allein die solearen Aufnahmen
auszuwerten. Sie wurden zunéchst subjektiv d.h. visuell begut-
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achtet und anschliefend mit Hilfe von Kreuzprofil (Crossed-
Profile)- und ROI (Regions of interest)- Techniken rechnerisch
bearbeitet und befundet. Beim Kreuzprofil wurde der Mittel-
punkt durch das Zentrum des Strahlbeins gelegt. Der Rechner
zeichnet dann die Anreicherung des Radiopharmakons ent-
lang der horizontalen und vertikalen Profillinien als Intensi-
tétskurven und berechnet diese Uber jedem einzelnen Bild-
punkt. Diese Methode erleichtert die Bewertung unklarer Fél-
le besonders dann, wenn die Traceraufnahme innerhalb des
Strahlbeins uneinheitlich ist, flieBende Ubergénge z.B. zum
Ansatzbereich der tiefen Beugesehne bestehen oder zuséitzlich
das Hufbein oder verknéchernde Strukturen wie ggf. die Huf-
knorpel abnorm vermehrte Strahlung aufweisen.

Zur Berechnung eines aussagekréftigen Aufnahmequotienten
for eine objektive Beurteilung des Strahlbeinmetabolismus
wurden schlieBlich zwei rechtwinklige ROls festgelegt. Die
erste umfasst die gesamte Sohle, die zweite ausschlieBlich
den Bereich des Strahlbeins (Abb. 1). Das Verhdltnis beider
ROIls zueinander ergab den Sohle/Strahlbein-Speicherquo-
tienten (SSQ) als rechnerischen Ausdruck der Stoffwechselin-
tensitét des Strahlbeins im Vergleich zur gesamten Sohle. Die
Ergebnisse der klinischen Untersuchung und die szintigraphi-
schen Bewertungen ,visuell”, ,Kreuzprofile” und ,SSQ” wur-
den in die drei Gruppen ,positiv”, ,Grenzfall” und ,negativ”
eingeteilt und dann untereinander verglichen, um die Aussa-
gekraft der einzelnen Methoden und die Sicherheit insbeson-
dere des SSQ zu Gberprifen.

Zur Ermittlung von Haufigkeiten und statistischen Zusammen-
héngen diente das Programm SAS. Je nach Fragestellung
wurden t-Test, Varianzanalyse oder Chi-Quadrat-Test ange-
wandt. Zur statistischen Ermittlung von Alterabhéngigkeiten
wurden die Probanden in drei ungeféhr gleichgrofie Alters-
gruppen unterteilt: Gruppe |: 1-6-Jéhrige (n=35), Gruppe II:
7-9-Jahrige (n=38) und Gruppe lll: 10-20-Jéhrige (n=32).

Ergebnisse

Uber eine mégliche Rasse- oder Disziplin-Disposition fiir Podo-
trochlose lassen sich aus den Ergebnissen dieser Untersuchung
keine Schlisse ziehen. Das Patientengut rekrutierte sich Gber-
wiegend aus dem Dressur- und Springsport, Vollbliter standen
kaum zur Verfiigung und schlieBBlich ist die Probandenzahl ins-
gesamt zu gering, um unter den Warmblitern eine mégliche
prédisponierte Rasse ausfindig machen zu kénnen.

Altersabhéngigkeiten

An 61 (29,05%) GliedmaBen wurde klinisch Podotrochlose
diagnostiziert. 17 Pferde zdhlten zur Altersgruppe |, 8 zu
Gruppe Il und 26 zu Gruppe lll. Erwartungsgemaf ergab die
statistische Auswertung, dass in der Altersgruppe Ill Podo-
trochlose signifikant haufiger diagnostiziert wird. 117
(56,25%) Strahlbein-Szintigramme wurden bei der subjekti-
ven, d.h. nicht rechnergestitzten Beurteilung als + bewertet,
43 (20,67%) als Grenzfall. Nur 48 (23,08%) Strahlbeine wur-
den hierbei als Podotrochlose-negativ eingestuft. Die Ergeb-
nisse verteilen sich nun gleichméBig auf alle Altersgruppen.
Nach Auswertung der Kreuzprofile galten 106 (58,24%) der
Strahlbeine als + und 41 (22,53%) als Grenzfall. Nunmehr
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zeigten nur noch 35 (19,23%) der Strahlbeine keine ver-
mehrte Strahlungsintensitét. Die Ergebnisse der Kreuzprofil-
Beurteilung waren nicht altersabhéngig. Auch fir die SSQ-
Werte konnte eine Abhéngigkeit vom Alter der Pferde statis-
tisch nicht nachgewiesen werden.

Geschlechtsabhdngigkeiten

Von den untersuchten Strahlbeinen mit klinisch diagnostizier-
ter Podotrochlose stammten 42,62% von Stuten, 55,74% von
Wallachen und eines (1,64%) von einem Hengst. Von insge-
samt 60 untersuchten Strahlbeinen von Stuten wurde in 26
(43,33%) Fallen Podotrochlose festgestellt. Beziiglich der kli-
nischen Untersuchung trat Podotrochlose in der vorliegenden
Studie bei Stuten signifikant (p=0,010) haufiger auf. Anders
bei der szintigraphischen Bewertung. Hier war keine
Geschlechtsabhéngigkeit nachzuweisen.

Abb.1 Isometrische Darstellung einer solearen Szintigraphieaufnah-
me mit Sohlen- und Strahlbein-ROI

Isometric picture of a solear scintigraphic scan with total sole and
navicular bone ROI

Strahlungsmaximum (Maximal Counts, MC) und Kreuzprofile

Von 48 Strahlbeinen klinisch Podotrochlose-kranker Pferde
waren 6 szintigraphisch unaufféllig. Von 130 Strahlbeinen
nicht Podotrochlose-kranker Pferde waren 107 nach der sub-
jektiven und/oder rechnergestitzten Befundung szintigra-
phisch positiv.

In 35,5% aller szintigraphisch untersuchten Strahlbeine lag
der ermittelte MC-Wert (Punkt der maximalen Strahlung) Gber
dem Strahlbein. In allen anderen Fdllen lag diese Stelle
auBerhalb des Strahlbeins, d.h. im Bereich des Hufbeins.
71,88% der Félle mit MC im Strahlbein und 73,73% der Fal-
le mit MC im Hufbein waren Tiere ohne klinische Podotroch-
lose. Von den klinischen Podotrochlose-Pferden hatten
36,73%, von den klinisch negativen Fallen 34,59% den MC
im Strahlbein. Zwischen dem Ergebnis der klinischen Unfer-
suchung und der Lage des MC konnte kein statistischer
Zusammenhang nachgewiesen werden.

89,06% der Szintigramme mit MC im Strahlbein wurden sub-

iektiv als + eingestuft, 9,38% als (+) und 1,56 als negativ.
Lag das MC im Hufbeinbereich, wurden 32,2% als +, 30,51
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als (+) und 37,29% als — bewertet. Von allen Szintigrammen,
die subjektiv als + eingestuft wurden, lag bei 60% der MC im
Strahlbein. 85,71% der (+)-Szintigramme hatten MC nicht im
Strahlbeinbereich. Von den als negativ bewerteten Aufnah-
men hatten 97,78% MC im Hufbeinbereich. Statistisch war
nachzuweisen, dass Szintigramme mit dem MC Uber dem
Strahlbein signifikant héufiger als Positive eingestuft wurden.

87,5% der Szintigramme mit MC im Strahlbein wurden
anhand der Kreuzprofile als +, 6,25% als (+) und 6,25%
als — eingestuft. Von Szintigrammen mit MC im Hufbein
waren 42,37% im Kreuzprofil +, 31,36% (+) und 26,27%
negativ. Bei 52,83% aller Kreuzprofil-positiven Szintigramme
lag MC im Strahlbeinbereich. 90,24% der Kategorie Kreuz-
profil-(+) und 88,57% der Kategorie Kreuzprofil-negativ wie-
sen MC im Hufbeinbereich auf. Kreuzprofile mit MC im
Strahlbein werden signifikant héufiger als positiv bewertet.

Sohlen/Strahlbein-Quotient (SSQ)

Die klinisch positiven Podotrochlose-Pferde wiesen einen mitt-
leren SSQ von 0,156 (Standardabweichung 0,027) auf, bei
klinische Podotrochlose-freien Pferden lag er bei 0,151 (Stan-
dardabweichung 0,023). Zwischen beiden Gruppen gab es
keinen signifikanten Unterschied. Vergleicht man den SSQ
mit der subjektiven und Kreuzprofil-Auswertung der Sohlen-
Scans ergibt sich folgendes: Bei subjektiv positiven Scans lag
der mittlere SSQ bei 0,162 (0,021), bei subjektiv als (+) ein-
gestuften Fallen bei 0,149 (0,018) und bei subjektiv negati-
ven Szintigrammen bei 0,136 (0,026). Diese Unterschiede
sind signifikant.

Der mittlere SSQ bei positiven Scans nach Kreuzprofil-Beur-
teilung lag bei 0,163 (0,021), fir Grenzfdlle (+) bei 0,143
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(0,016) und in negativen Fallen bei 0,131 (0,023). Auch die-
se Unterschiede waren signifikant. Bei den Solear-Scans mit
MC im Strahlbein lag der SSQ durchschnittlich bei 0,165
(Standardabweichung 0,023). Fand sich MC im Hufbeinbe-
reich lag der mittlere SSQ bei 0,146 (Standardabweichung
0,023). Der SSQ ist bei solearen Szintigrammen mit MC Gber
dem Strahlbein signifikant héher. In der Gberwiegenden Zahl
der klinisch und szintigraphisch positiven Félle liegt der SSQ
Uber 0,14. Niedrigere Werte entstehen in Fallen starker foka-
ler Anreicherungen im Hufbein. Klinisch und szintigraphisch
negative Félle zeigen in der Regel einen SSQ von unter 0,14.

Einen Uberblick Gber die Ergebnisse der einzelnen Bewer-
tungsmethoden fir die Sohlen-Szintigramme im Vergleich mit
dem klinischen Befund und den entsprechenden SSQ-Werten
geben die Tabellen 1 und 2.

Diskussion

Die Ergebnisse der Untersuchungen hinsichtlich einer Alters-
abhéngigkeit klinisch apparenter Podotrochlose einerseits
und eines erhdhten Knochenstoffwechsels im Strahlbein
andererseits enfsprechen den Erwartungen. Setzt man eine
mechanische Uberlastung des Strahlbeins als Ursache der
Podotrochlose voraus, so leuchtet es ein, dass sich der Pro-
zess langsam entwickelt, wobei sich der knochenszintigra-
phische Nachweis lange vor der klinischen Erkrankung fih-
ren lésst (Ueltschi 1990). Podotrochlosebedingte Gangsts-
rungen und Lahmheiten entwickeln sich vermehrt bei Pfer-
den im Alter von mehr als 10 Jahren. Der szintigraphische
Nachweis abnorm erhéhten Knochenstoffwechsels im
Strahlbein als Ausdruck dessen Ubermdfiger Beanspru-
chung ist jedoch bei Pferden jedes Alters zu fuhren, was
bedeutet, dass die Erkrankung sehr frih beginnen kann.

Tab 1 Radiologische und szintigraphische Befunde sowie Anzahl der Strahlbeine von Vordergliedmafien podotrochloselahmer Pferde.
Radiographic and scintigraphic findings and number of front limb navicular bones in horses suffering from navicular disease.

positive klinische Untersuchung

szms:i;:lf:i]\l/“h Kreuzprofil SSQ radiologisch Sfr/(::mZIE:ilne

+ + 0,175 + 13
+ + 0.162 (+) 8
+ + 0,157 4
+ (+) 0,172 + 2
+ (+) 0,144 (+) 1
(+) + 0,181 + 1
(+) + 0,134 2
(+) (+) 0,140 + 1
(+) (+) 0,126 (+) 2
(+) (+) 0,139 3
(+) 0,146 + 1
(+) 0,156 1
+ 0,155 + 1

+ 0,143 (+) 2

0,137 + 2

0,147 (+) 1

0,124 3
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Tab 2 Radiologische und szintigraphische Befunde sowie Anzahl der Strahlbeine von Vordergliedmafien nicht podotrochloselahmer Pferde.
Radiographic and scintigraphic findings and number of front limb navicular bones in horses not suffering from a front limb lameness.

negative klinische Untersuchung

SZITJ?);:E::/SCh Kreuzprofil SSQ radiologisch Sfr/:r;ZIE:ilne
+ + 0,165 + 10
+ + 0,161 (+) 18
+ + 0,161 - 24
+ (+) 0,150 T 2
+ (+) 0,124 (+) 1
+ (+) 0,147 7
+ 0,151 (+) 1
(+) + 0,153 (+) 3
(+) + 0,163 12
(+) (+) 0,151 (+) 2
(+) (+) 0,140 11
(+) 0,143 3

+ 0,184 (+) 2
+ 0,174 2
(+) 0,124 + 1
(+) 0,143 8
0,131 (+) 5
0,125 18

Dies entspricht durchaus den bisherigen Erkenntnissen bzw.
Vermutungen.

Auf eine mégliche Geschlechtsprédisposition fir Podotroch-
lose kann hier nicht eingegangen werden. Um diesbeziglich
verldssliche Aussagen zu treffen, sind standardisierte Untersu-
chungen an einer grofien Tierzahl nétig. Gleiches gilt fur eine
eventuelle Rassedisposition.

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden alle Strahlbeine in 3
Aufnahmeebenen auch eingehend radiologisch untersucht. Die
Befunde bleiben im Rahmen dieses Berichts jedoch unberiick-
sichtigt. Der Vergleich der Ergebnisse der radiologischen Unter-
suchung mit denen der szintigraphischen Beurteilung bleibt
einer gesonderten Publikation vorbehalten. Es hat sich aber
bestétigt, dass radiologische Veréinderungen im Sinne einer
Podotrochlose zwar in den meisten Fdéllen die Erkrankung besté-
tigen, respektive pathognostisch sind, das Fehlen solcher Befun-
de eine Podotrochlose jedoch nicht ausschliefit. Dies deckt sich
mit den Ausagen anderer Autoren (Trout et al. 1991, Keegan
1996, Dyson 2002). Der szintigraphischen Untersuchung
kommt deshalb bei der Podotrochlose-Diagnostik und insbe-
sondere im Rahmen der Friherkennung, gréfite Bedeutung zu.

Beim vorliegenden Patientengut féllt der relativ hohe Anteil (6
von 48) szintigraphisch negativer klinischer Podotrochlosefal-
le auf. Da diese degenerative Erkrankung des Strahlbeins in
grofier RegelmaBigkeit mit einer Erhdhung des Knochenum-
satzes verbunden, und dieser szintigraphisch grundsétzlich
aufféllig ist, bleibt nicht auszuschlieflen, dass es sich in den
entsprechenden Fdllen um unprézise klinische Diagnosen
bzw. um Strahlbein-nahe Lahmheitsursachen anderer Genese
handelte. Der hohe Anteil (107 von 130) szintigraphisch auf-
félliger Strahlbeine bei den klinisch unverdéchtigen Pferden
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weist auf die Bedeutung subklinischer Strahlbein-Uberlastun-
gen unter der Sportpferde-Population hin.

Publikationen, die sich mit der quantitativen Bewertung szinti-
graphischer Aufnahmen des Strahlbeins befassen, existieren
nur in kleiner Zahl. Zu diesem Thema liegen Arbeiten von
Ueltschi (1990 und 1999), Pitz (1992), Keegan et al. (1996),
Dyson (2002) und Schwan (2004) vor. Ueltschi (1990) ver-
wendet anfangs neben der ROl Uber den Strahlbein 4 ver-
schiedene Bereiche im Hufbein und spater (1999) den linken
und/oder rechten Hufbeinast. Pitz (1992) verwendet einen
Speicherquotienten aus einer ROl Gber dem Strahlbein und
kleiner ROIs standardisierter GréBe Uber der Ballenregion.
Keegan et al. (1996) zieht zum Vergleich der Aktivitét Gber den
Strahlbein in Relation die mittlere Speicherung Gber dem Huf-
bein heran. Seiner Studie liegen aber nur die Ergebnisse von
7 lahmen und 7 lahmfreien Pferden zu Grunde. Dyson (2002)
verwendet verschiedene Speicherquotienten durch Vergleich
einer ROl Uber dem Strahlbein mit verschiedenen ROls ber
der Insertionsstelle der tiefen Beugesehne am Hufbein, der
Hufbeinspitze und beiden Hufbeingsten. Dyson (2002) ver-
gleicht die Ergebnisse 15 gesunder Grandprix-Springpferde
mit denen von 49 huflahmen (21) bzw. Pferden unklarer
Lahmheitsgenese und kommt zu dem Ergebnis, dass bei 97%
der untersuchten Zehen gesunder Springpferde die Variabilitét
des Speichermusters Gber den verschiedenen ROls unter 10%
liegt. Beziiglich der Speicherintensitét Gber dem Strahlbein gab
es einen signifikanten Unterschied zwischen gesunden Spring-
pferden und huflahmen Pferden. Fir den Bereich der Insertion
der tiefen Beugesehne am Hufbein berichtet Dyson (2002)
Uber haufige falsch positive szintigraphische Befunde, was
darauf hinweist, dass die Szintigraphie belastungsbedingten
Knochenstress anzeigt, ohne dass oder bevor klinische Symp-
tome auftreten. Schwan (2004) arbeitete in der jingsten Studie
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ausschlieBlich mit Podotrochlose-positiven Pferden und
errechnet aus 53 solearen Szintigrammen Speicherquotienten
aus Strahlbein einerseits und Hufbeinspitze, Hufbeindste oder
Ballenbereich andererseits.

Allen Techniken, die mit kleinen ROls arbeiten, gemeinsam ist
das Problem, dass sich in der Mehrzahl der Félle in Hufbein-
kérper und -asten mehr oder weniger deutlich vermehrte
Anreicherungen finden, die, obschon klinisch vielleicht wenig
oder nicht bedeutsam, die Quotientenberechnung stérend
beeinflussen. Durch erhdhte Speicherung im Hufbein wird
Aktivitat vom Strahlbein in andere, in diesem Fall nicht inte-
ressierende Bereiche abgezogen und das Strahlbein dann
falschlicherweise als weniger aufféllig oder ggf. gar befund-
frei eingestuft. Dieses Problem gilt m.E. fir alle Befundungs-
arten, sei es subjektiv visuell oder rechnerisch. Die Verwen-
dung von ROIs im Ballenbereich wird durch die Tatsache
erschwert, dass dort die Traceraufnahme oft zu gering ist, um
daraus verldssliche Quotienten berechnen zu kénnen. Die
manuelle Einzeichnung von ROIs Uber dem gesamten Huf-
bein oder Hufbeindsten ist insofern problematisch, als dass
sich diese Strukturen im Szintigramm nicht so scharf darstel-
len wie z.B. im Réntgenbild. Zudem hat man mit stérender

Abb 2 Solearer Scan mit Speichermaximum Gber dem Hufbeinkér-
per: Podotrochlose-verddchtig.

Solear scan with maximal tracer uptake across the coffin bone: navi-
cular disease-negative

%

Abb 3 Solearer Scan mit fokal vermehrter Speicherung im Strahl-
bein: Podotrochlose-positiv

Solear scan with focal increased tracer uptake in the navicular bone:
navicular disease positive
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Strahlung aus weiter proximal liegenden Bereichen zu rechnen,
die oft nicht durch Bleimatten abgeschirmt werden kann.
SchlieBlich nimmt die Berechnung von Speicherquotienten
nach den bisherigen Methoden relativ viel Zeit in Anspruch und
sie eignen sich fur die Routinediagnostik deshalb nur bedingt.

Ziel der vorliegenden Studie war, eine einfache und wenig zeit-
aufwandig durchzufihrende Berechnung eines Speicherquo-
tienten zur quantitativen szintigraphischen Beurteilung des
Strahlbeins zu prifen. Der hier festgelegte und Gberprifte
Speicherquotient aus den zwei ROls “gesamte Sohle” einer-
seits und “Strahlbein” andererseits erscheint objektiv, weil die
Begrenzungen der jeweiligen anatomischen Struktur weitge-
hend klar sind. Stérende fokale Anreicherungen auferhalb
des Strahlbeins werden zwar durch die ROI Gber der ganzen
Sohle miterfasst, sie wirken sich jedoch nur in Extremféllen der-
art verfélschend aus, dass eine rechnerische Beurteilung nicht
moglich ware.

Aufgrund der subjektiven Erfahrung lasst sich das Speicher-
muster eines befundfreien Sohlenscans recht eindeutig
beschreiben. Das Strahlbein tritt dabei nicht oder nur undeut-
lich in Erscheinung und der Bereich der maximalen Anreiche-
rung liegt in keinem Fall Gber dem Strahlbein, sondern als
Ausdruck physiologischer Stoffwechselaktivitét im Hufbeinkér-
per, als dem Bereich der maximalen Belastung. Der Hufbein-
kérper stellt sich im unauffélligen Sohlenszintigramm mehr
oder weniger gleichmaBig und sichelférmig dar (Ueltschi
1980). Ein derartiges Erscheinungsbild ist aber nicht die
Regel. In der Mehrzahl der Félle finden sich auch beim kli-
nisch gesunden, d.h. nicht lahmen Pferd im Bereich des Huf-
beins eine oder mehrere umschriebene Stellen vermehrter
Speicherung (Abb. 2), was die Beurteilung des Strahlbeins oft
erschwert. Dies ist wahrscheinlich Ausdruck subklinischer
Traumatisierungen der Sohle. Nach dem Ergebnis dieser Stu-
die liegt in diesen Féllen der SSQ meist im Bereich bis 0,15
und nur in Ausnahmeféllen dariber.

Jede fokal vermehrte Speicherung im Strahlbein gilt als Aus-
druck abnormer Stoffwechselaktivitét (Ueltschi 1988), was fir
eine abnorme mechanische Belastung des Strahlbeins spricht.
Eindeutig positive Fdlle bieten bei der Beurteilung keine
Schwierigkeiten. Der MG liegt hier immer im Bereich des

Abb 4 Solearer Scan: Grenzfall, Die Beurteilung ist durch starke
fokale Anreicherung im Hufbein erschwert.

Solear scan: borderline case, difficult evaluation due to high focal
uptake in the medial wing of the coffin bone or hoof cartilage.
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Strahlbeins und beides, normale und pathologische Anrei-
cherung im Hufbein, treten mehr oder weniger in den Hinter-
grund (Abb 3). Der SSQ liegt im Bereich ber 0,15.

Fragwirdige szintigraphische Befunde sind bei Sohlenscans
jedoch nicht selten. Zu ihnen zéhlen besonders Aufnahmen
polytraumatisierter Hufbeine und/oder verknéchernder Huf-
knorpel. Die entsprechenden Bereiche nehmen relativ viel des
radioaktiv. markierten Tracers auf, so dass eine mdoglicher-
weise existierende vermehrte Anreicherung des Strahlbeins in
den Hintergrund treten und ggf. Ubersehen werden kann
(Abb. 4). Hier bietet das Anlegen und die Auswertung von
Kreuzprofilen eine wertvolle Ergénzung der rein subjektfiven
Beurteilung der Strahlbein-Scans. Der entsprechende SSQ-
Bereich liegt bei der Mehrzahl dieser Félle zwischen 0,14 und
0,16. Dieser Bereich scheint im vorliegenden Untersuchungs-
material den Ubergang vom Podotrochlose-negativen zum
Podotrochlose-positiven Befund zu kennzeichnen. Werte da-
rGber kénnen fir eine abnorme Beanspruchung des Strahl-
beins und fir die Entwicklung oder Manifestation einer Podo-
trochlose sprechen, Werte darunter fir eine Belastung im
physiologischen Bereich.

Der SSQ stellt bei den Verdachtsfallen allerdings keinen ver-
l&sslichen Wert dar und er eignet sich keinesfalls als alleiniger
Parameter zur Diagnosefindung. Wie die Knochenszintigraphie
selbst nie getrennt vom Patienten, bzw. dessen klinischem Bild
gesehen werden darf, so ist auch diese rechnergestitzte Hilfe
zur Bildinterpretation letztendlich nur im Zusammenhang mit
den Gbrigen Beurteilungskriterien aussagekréftig. Die Abbil-
dungen 3 und 4 zeigen jeweils den linken und rechten solea-
ren Scan der Vordergliedmaflen desselben Pferdes. Dabei
weist das linke Strahlbein deutlich vermehrte Anreicherung im
Sinne einer Podotrochlose auf. Die Beurteilung des rechten
Strahlbeins ist durch eine fokale Anreicherung im Bereich des
medialen Hufbeinastes oder Hufknorpels erschwert. In diesem
Fall hilft die Kreuzprofil-Technik, das Strahlbein verlgsslicher zu
interpretieren, der SSQ ist nicht aussagekraftig.

Dem breiteren Einsatz der knochenszintigraphischen Untersu-
chung des Strahlbeins an sich steht angesichts der wenig zeit-
aufwéndigen und relativ kostengiinstigen Durchfihrung dieser
Untersuchung am stehenden Pferd, einer sofortigen Verfigbar-
keit der Ergebnisse und einer stetig zunehmenden Anzahl von
Gammakameras i tiermedizinischen Einrichtungen immer
weniger im Wege. Nach unserer Kenntnis sind derzeit allein in
Deutschland in Pferdekliniken mindestens 10 Gammakameras
im Einsatz, die sich einigermafien gleichmafig Uber das Land
verteilen und weitere werden voraussichtlich eingerichtet. Fir
Podotrochlose-Verlaufsuntersuchungen und zur Beurteilung der
Strahlbeine wertvoller Pferde z.B. anldsslich von Kaufuntersu-
chungen bietet sich die szintigraphische Technik an. Bei der
routinemdBigen Bewertung solearer Szintigraphieaufnahmen
wird eine subjektive Befundung meist ausreichend sein. Zur
Obijektivierung szintigraphischer Strahlbeinaufnahmen und als
Ergénzung in der Beurteilung unklarer Félle bietet sich der
SSQ-Wert an, verbunden mit der Einschrénkung nicht eindeu-
tiger Werte im Ubergangsbereich und z.B. bei hochgradiger
fokaler Anreicherung im Hufbein. Der Sohlen/Strahlbein-Quo-
tient (SSQ) scheint dennoch eine geeignete Methode zur
Obijektivierung der Befunde zu sein. Der routineméfige Einsatz
einer rechnergestitzten Beurteilung des Knochenstoffwechsels
im Strahlbein wirde die Podotrochlose-Diagnostik méglicher-
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weise verbessern helfen. Es bedarf jedoch weiterer Uberprisfung
und insbesondere gréferer Fallzahlen, um die Aussagekraft
des SSQ in Zusammenhang mit dem Podotrochlose-Syndrom
unter Beweis zu stellen oder um ggf. nach besseren rechneri-
schen Methoden zu suchen. Dies umsomehr, als dass die
Befundung szintigraphischer Aufnahmen wegen der hohen
Sensitivitét der Technik grundsétzlich vorsichtig zu erfolgen hat.
Dies betonen alle mit diesem Verfahren vertraute Tierérzte und
zuletzt haben nochmals Archer et al. (2007) auf diesen Um-
stand hingewiesen. SchlieBlich sollte es maglich sein, sich
linderGbergreifend auf einen Speicherquotienten zur szintigra-
phischen Beurteilung des Strahlbeins zu einigen.

Grundsatzlich sind mehr Verlaufsuntersuchungen Podotroch-
lose-verddchtiger Pferde notwendig, um Veréinderungen der
Erkrankung im Sinne von Pro- und Regression im Szintigramm
verfolgen und belegen zu kénnen. Insbesondere interessiert
die Frage, ob klinisch und radiologisch unverdéachtige Pferde
mit vermehrter Radionuklid-Anreicherung im Strahlbein als
Ausdruck abnorm erhhten Knochenstoffwechsels in der spé-
teren Folge klinisch Podotrochlose entwickeln. Zu diesem
Zweck ist eine enge wissenschaftliche Zusammenarbeit der
nuklearmedizinisch arbeitenden Tierérzte wiinschenswert.
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