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Zusammenfassung: Bei Menschen mit peripherer Insulinresistenz besteht héufig ein Magnesiummangel auf zellulérer Ebene. Eine Nah-
rungsergénzung mit Magnesium kann die Insulinsensitivitét steigern. Ziel dieser Untersuchung war es, die klinischen Auswirkungen einer
dreimonatigen Supplementierung mit Magnesiumaspartat-hydrochlorid bei Pferden mit Equinem Metabolischen Syndrom zu untersuchen.
Untersucht wurden finf klinisch gesunde Pferde im Alter von sieben bis 26 Jahren, bei denen ein positiver intravendser Glukose-Insulin-
Toleranztest (Combined Glucose Insulin Tolerance Test = CGIT) und phdnotypische Anzeichen fir EMS vorlagen. Diese Pferde erhielten for
einen Zeitraum von drei Monaten einmal téglich 30 mg/kg KM Magnesium als Magnesiumaspartat-hydrochlorid per os. AnschlieBend wur-
de der CGIT wiederholt. Serummagnesiumgehalt, die reziproke Quadratwurzel aus Insulin (RISQI), das modifizierte Insulin/Glukose Ver-
héltnis (MIRG) und der Serumfruktosamingehalt wurden vor und nach Magnesiumzufitterung bestimmt. Management und Fitterung wur-
den wahrend dieser Zeit nicht veréindert. Bei allen Pferden lag der Serummagnesiumgehalt bei der Eingangsuntersuchung innerhalb des
Referenzbereichs. Die Zufitterung von 30 mg/kg KM Magnesium als Magnesiumaspartat-hydrochlorid pro Tag wurde von allen Pferden gut
toleriert. Es wurden keine Nebenwirkungen beobachtet. Keines der Pferde hatte signifikante Veréinderungen von Kérpergewicht, Body Con-
dition Score und Cresty Neck Score im Verlauf der Untersuchung. Bei drei von finf Pferden war der CGIT bei der Nachuntersuchung nega-
tiv. Dies spricht fur eine Verbesserung der Insulinsensitivitét bei diesen Pferden. Alle anderen Blutwerte zeigten keine signifikanten Verénde-
rungen im Vergleich zum Zeitpunkt vor der Magnesiumzufitterung. Die Ergebnisse dieser Untersuchung lassen bei aller Vorsicht ob der
geringen Fallzahl die Hypothese zu, dass eine orale Supplementierung von Magnesium bei Pferden mit metabolischem Syndrom und
physiologischem Serummagnesiumgehalt positive Effekte haben kann.
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Oral supplementation of magnesium aspartate hydrochloride in horses with Equine Metabolic Syndrome

Diabetes mellitus type 2 is a worldwide problem in human medicine as is the equine equivalent “Equine Metabolic Syndrome” (EMS). In
humans, an inverse relationship between serum magnesium content and the incidence of diabetes mellitus type Il has been shown. Humans
with peripheral insulin resistance often show cellular magnesium deficits and multiple studies have demonstrated the beneficial effect of die-
tary magnesium supplementation on insulin sensitivity. One study has evaluated the effects of magnesium supplementation on insulin sensi-
tivity in laminitic horses and could not find differences. In this previous study, a different magnesium formulation (magnesium oxide) and dosa-
ge had been used. The purpose of this study was to evaluate the effects of an oral supplementation with magnesium aspartate hydrochloride
in horses with Equine Metabolic Syndrome. The study was performed on five horses (four mares and one gelding) of different breeds, aged
seven to 26 years with Equine Metabolic Syndrome based on the results of a CGIT (Combined Glucose Insulin Tolerance Test). In these horses
body weight, Body Condition Score (BCS) and Cresty Neck Score (CNS) were assessed. The following blood parameters were measured in
the serum: magnesium (Mg?*), ACTH, fructosamine, reciprocal inverse square of insulin (RISQI) and modified insulin to glucose ratio (MIRG).
Gamma-glutamyltransferase (GGT) and triglyzerides (TG) were measured in EDTA blood samples. All horses were supplemented with
30mg/kg BW magnesium as magnesium aspartate hydrochloride for a time period of three month. Afterwards all blood parameters and the
CGIT were repeated. A Wilcoxon signed rank fest was used for non-normally distributed data. Statistical significance was set at 95%. All hor-
ses had increased BCS and CNS (BCS 8 (7-8), CNS 4 (3-4)). The magnesium content in the serum, ACTH, GGT, TG and MIRG before sup-
plementation were within the reference ranges in all horses. The fructosamine content was increased in horses one, four and five. RISQI was
decreased in horse five. During the magnesium supplementation, no adverse effects were observed. There were no significant changes in
body weight, BCS and CNS. There were also no significant changes regarding serum magnesium concentration, ACTH, RISQI and MIRG or
GGT and TG. There was a tendency for decreased fructosamine concentration, which was also not statistically significant. In three of five
horses the CGIT after magnesium supplementation was negative. These horses reached their glucose baseline levels after at least 45 minutes,
while insulin (baseline and after 45 minutes) was within the reference ranges. The remaining two horses did not show significant differences
compared to the beginning of the trial. It is concluded that the supplementation of magnesium aspartate hydrochloride in horses with Equine
Metabolic Syndrome can have positive effects on the insulin sensitivity. Further examinations with more horses are necessary.
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Einleitung Erkrankungen sind unter anderem durch eine periphere Insu-

linresistenz gekennzeichnet (Frank et al. 2010). In den letzten
Diabetes mellitus Typ Il ist ein weltweites Problem in der Jahren hat sich gezeigt, dass Magnesium signifikant das Auf-
Humanmedizin, ebenso wie das Metabolische Syndrom des treten, die Entwicklung und den Verlauf von Diabetes mellitus

Pferdes (Equines Metabolisches Syndrom, EMS). Beide Typ Il beeinflusst. Studien zeigen, dass bis zu 77 % der Typ Il
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Diabetiker von Magnesiummangel betroffen sind (Pham et al.
2007, Sales et al. 2011, Rashees et al. 2012). Vermutet wird,
dass der niedrige Magnesiumgehalt durch eine verminderte
Magnesiumaufnahme oder erhéhte Verluste von Magnesium
mit dem Urin zustande kommen (osmotische Diurese) (Barba-
gallo et al. 2003, Ponder et al. 1990). Der Magnesiumman-
gel beeinflusst wiederum die Tyrosin-Kinase-Aktivitét des Insu-
linrezeptors und die Signaltransduktion auf Post-Rezeptor-
Ebene und kann so eine Insulinresistenz férdern (Barbagallo

et al. 2003).

Ein Magnesiummangel fohrt weiterhin zu einem Missverhéli-
nis von Calcium und Magnesium. Dies hat einen erhshten
vaskuldren Tonus und eine erhdhte Ausschittung von Kate-
cholaminen durch sympathische Nervenendigungen zur Fol-
ge (ltani et al. 2000). Schlussendlich l&sen diese Verénderun-
gen beim Menschen eine Hypertension und beim Pferd még-
licherweise eine Hypoperfusion im Endstromgebiet der Hufe
aus. Zu letzterer Vermutung liegen bisher aber noch keine
Untersuchungen vor.

Eine erhéhte Magnesiumzufuhr mit der Nahrung oder durch
Ergéinzungsmittel hat beim Menschen einen positiven Effekt auf
die Risikominderung einer Erkrankung mit Diabetes mellitus
und fihrt zu einer Verbesserung der Insulinsensitivitét (Barba-
gallo und Dominguez 2007). Chameroy et al. (2011) unter-
suchten in einer Studie die Effekte eines Chrom- und Magne-
sium-haltigen Futterzusatzmittels auf die Insulinsensitivitdt beim
Pferd. Die Tiere erhielten in dieser Studie 8,8 g Magnesium pro
Tier und Tag als Proteinat/Oxid. Es wurden in dieser Studie kei-
ne Unterschiede der Glukose- und Insulinruhewerte oder der
Insulinsensitivitat festgestellt (Chameroy et al. 2011).

Magnesiumaspartat-hydrochlorid wurde in tierexperimentel-
len Untersuchungen im Vergleich zu anderen Magnesiumver-
bindungen (Magnesiumaspartat, Magnesiumchlorid und
Magnesiumsulfat) besonders gut resorbiert (Classen et al.
1973). In einer humanmedizinischen Untersuchung zeigte
Magnesiumaspartat-hydrochlorid auch im Vergleich zu Mag-
nesiumoxid eine bessere Bioverfigbarkeit (Mdhlbauver et al
1991). Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die klini-
schen Auswirkungen einer dreimonatigen oralen Supplemen-
tierung von organischem Magnesiumaspartat-hydrochlorid
(Nupafeed®, Verla-Pharma) auf die Insulinsensitivitét zu
untersuchen.

Material und Methoden

Untersucht wurden funf Pferde im Alter von sieben bis 26
(14,2+5,91) Jahren mit einem Kérpergewicht von 275-
585 (479=122,37) kg, die phénotypische Anzeichen des
Equinen Metabolischen Syndroms zeigten (Abb. 1). Vier der
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Pferde waren Stuten, eines ein Wallach. Die Rasseverteilung
war wie folgt: ein Warmblut, ein Islandpferd, ein Arabisches
Vollblut und zwei Haflinger. Bei allen Pferden wurde ein kom-
binierter intravendser Glukose-Insulintoleranztest (Combined
Glucose Insulin Tolerance Test= CGIT) wie in der Literatur
beschrieben durchgefihrt (Eiler et al. 2005). Hierzu wurden
die Pferde fir 6 Stunden vor Testbeginn gehungert. Unter
méglichst stressarmen Bedingungen wurde ein vendéser
Zugang gelegt. Es wurden Ruhewerte von Insulin und Gluko-
se bestimmt. Anschlielend wurden dem Pferd zundchst
150mg/kg Glukose und im Anschluss 0,11U/kg reguldres
Insulin (verdinnt in einer Spritze mit 1,5ml Kochsalzlésung)
intravends verabreicht. Die Bestimmung der Glukosekonzen-
tration erfolgte nach 1, 5, 15, 25, 35, 45, 60, 75, 90, 105,
120, 135 und 150 Minuten. Zum Zeitpunkt 45 wurde zusétz-
lich der Insulingehalt erneut bestimmt. Der Test wurde als
positiv gewertet, wenn nach 45 Minuten der Glukoseruhe-
wert nicht wieder erreicht wurde und/oder der Insulinwert zu
diesem Zeitpunkt 100 1U/ml Gberstieg. War der Test positiv,
wurden die Pferde in die Untersuchung aufgenommen. Durch
eine allgemeine klinische Untersuchung wurden weitere
Erkrankungen ausgeschlossen. Bei allen Tieren wurden der
Body Condition Score (BCS) (Henneke et al. 1983) und der
Cresty Neck Score (CNS) (Carteret al. 2009) bestimmt (siehe
Tab. 1). Es wurden der Magnesiumgehalt, ACTH-Wert, Fruc-
tosamingehalt, die reziproke Quadratwurzel von Insulin
(RISQI) und das modifizierte Insulin zu Glukose Verhdlinis
(MIRG) aus dem Serum berechnet. Auflerdem erfolgte eine
Messung von GGT (Gamma-Glutamyltransterase) und TG
(Triglyzeride) aus EDTA-Blut. Im Anschluss an die Erstuntersu-
chung erhielten die Pferde fir einen Zeitraum von drei Mona-
ten 30mg/kg KM Magnesium als Magnesiumaspartat-hydro-
chlorid pro Tag oral oder Uber das Futter verabreicht. Nach
diesem Zeitraum erfolgten eine klinische Nachuntersuchung,
Wiederholung des CGIT und aller zuvor bestimmten Blutwer-
te. Der Magnesiumgehalt im Futter wurde im Rahmen dieser
Untersuchung nicht bestimmt.

Es erfolgte keine Anderung im Management (Haltung, Bewe-
gung) oder der Fitterung wéhrend der Magnesiumsuppleme-
tierung.

Statistik

Die Daten wurden mit Hilfe eines statistischen Programms
(SAS, Version 9.4) ausgewertet. Normalverteilte Daten wur-
den als Mittelwert und Standardabweichung (x = s), nicht nor-
malverteilte Daten als Median mit Minimal- und Maximalwert
(Median; Min.—Max.) dargestellt. Fir nicht normalverteilte
und voneinander abhdngige Daten wurde zur Berechnung
von statistisch signifikanten Unterschieden der Wilcoxon Test
angewendet. Als Signifikanzniveau wurde 95% festgelegt.

Tab. 1 Cresty Neck Score (CNS) nach Carter et al. (2009)
0 Kein visuell sichtbarer oder palpierbarer Kamm
1 Kein visuell sichtbarer Kamm; geringe Fillung der Hand bei Palpation
2 GleichméBige Verteilung des Fettes von Kopf bis Widerrist; Kamm zur Seite beweglich, fillt Hand nicht aus
3 Kamm in Nackenmitte verdickt, fullt eine Hand, beginnt Seitenbeweglichkeit zu verlieren
4 Kamm erweitert und verdickt, fillt mehr als eine Hand, Seitenbeweglichkeit verloren, evil. Falten
5 Kamm féllt permanent auf eine Seite
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Ergebnisse

Zu Beginn der Untersuchung zeigten alle Pferde einen erhoh-
ten BCS und CNS (BCS 8 (7-8), CNS 4 (3-4)). Der Serum-
magnesiumgehalt, ACTH-Wert, GGT, TG und MIRG lagen
bei allen Pferden innerhalb der angegebenen Referenzberei-
che des untersuchenden Labors (Labor fir klinische Diagno-
stik GmbH und CO.KG, Laboklin, Bad Kissingen). Der Fruc-
tosamingehalt war bei den Pferden eins, vier und finf erhéht.
Die reziproke Quadratwurzel von Insulin (RISQI) war bei Pferd
fonf erniedrigt (Tab. 2).

Bei der dreimonatigen Zufitterung des Magnesiumaspartat-
hydrochlorids traten keine Nebenwirkungen auf. Es wurden
keine signifikanten Unterschiede des Kérpergewichts, des
BCS oder CNS im Vergleich zum Zeitpunkt vor der Zufitte-
rung festgestellt (Wilcoxon-Test). Ebenso waren keine signifi-
kanten Unterschiede des Magnesiumgehalts, ACTH-Werts,
GGT, TG, der reziproken Quadratwurzel von Insulin (RISQI)
und des maodifizierten Insulin zu Glukose Verhéiltnisses (MIRG)

Abb. 1 Pferd mit phénotypischen Anzeichen des Equinen Metabo-
lischen Syndroms (EMS)
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im Blut messbar (Tab. 3). Es wurde eine Tendenz fir einen nie-
drigeren Fructosamingehalt im Serum festgestellt, der jedoch
ebenfalls statistisch nicht signifikant war (p=0,3125). Bei drei
von finf Pferden war der CGIT nach der drei monatigen Pha-
se der Magnesiumsupplementierung physiologisch, so dass
kein EMS mehr diagnostiziert werden konnte. Bei diesen Pfer-
den war der Glukoseausgangswert innerhalb von 45 Minuten
wieder erreicht, wahrend die Insulinwerte zum Zeitpunkt Null
und 45 Minuten innerhalb der Referenzbereiche lagen (Abb.
2). Bei den restlichen zwei Pferden wurden keine Unterschiede
im Vergleich zum Zeitpunkt vor der Zufitterung festgestellt.
Die Ergebnisse des CGIT vor und nach der Magnesiumfitte-
rung zeigten einen Unterschied, der statistisch nicht signifikant
war (p=0,2500).

Diskussion

Das metabolische Syndrom (Equines Metabolisches Syndrom,
EMS) gehért derzeit zu einer der am weitesten verbreiteten

CGIT vor und nach MAH

Glukese (ma/dL)

Zeit [min)

Abb. 2 Verlauf der mittleren Glukosewerte des CGIT (Combined
Glucose Insulin Tolerance Test) aller Pferde vor und nach Gabe von
Magnesiumaspartat-hydrochlorid (MAH)

Tab. 2  Daten der Pferde vor Magnesiumzufitterung
) 24 )
Plerd — BCS GTIZQ)CN CNS (m[\:wgol/L) (/:;Tnt:) Fr(ij:;;Sm EJC/BJ (mydu ((mRtle/(LD)-lolif’) (muﬁ//\]I Ié.Gng)
1 7 550 3 0.7 12.3 308.9 6.58 <70 0.48 3.92
2 8 545 4 0.7 38.4 324.0 11.6 <70 0.39 3.52
3 7 425 4 0.6 14.8 316.9 12.0 <70 0.59 3.19
4 8 585 4 0.7 11.2 336.9 7.18 <70 0.44 3.14
5 8 262 4 0.8 14.8 338.9 7.80 86 0.24 7.42
Referenz 6 2 0.5-0.9 <47 <340 <25 <70 >0.32 <5.6
Tab. 3  Daten der Pferde nach Magnesiumzufitterung
. 21 .
Plerd BCS GTIZQ)CM CNS (m[\:wgol/L) (/p?gf/-lr—’:il) Fr(upk:;%m (CL;J(/SJ (m;?du ((lelJS}(L})L'S) (muﬁ/A]I Ié?_.mg)
1 7 560 3 0.9 11.6 361.3 3.8 <70 0.43 4.23
2 8 585 4 1.0 7.28 308.3 8.0 <70 0.53 2.34
3 7 400 4 0.7 16.2 320.0 14.0 <70 0.60 2.48
4 8 575 4 0.8 10.4 355.8 8.79 <70 0.49 3.41
5 8 275 4 0.8 11.1 342.6 19.0 <70 0.24 3.32
Referenz 6 2 0.5-0.9 <47 <340 <25 <70 >0.32 <5.6
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Stoffwechselerkrankungen des Pferdes. Die Pferde leiden an
einer verminderten Insulinsensitivitét oder einer Insulinresi-
stenz. Aufgrund des Erkrankungsbildes lassen sich einige
Parallelen zum Diabetes mellitus Typ Il des Menschen ziehen
(Frank et al. 2010). In den letzten Jahren hat sich gezeigt,
dass Magnesium das Auftreten, die Entwicklung und den Ver-
lauf von Diabetes mellitus Typ Il beim Menschen signifikant
beeinflusst. WeiterfGhrende Studien zeigten, dass sowohl der
Gesamtmagnesiumgehalt als auch der Anteil des ionisierten
Magnesiums im Serum bei Patienten mit Diabetes erniedrigt
war (Koa et al. 1999). Bis zu 77 % der Typ-Il-Diabetiker sind
von Magnesiummangel betroffen (Pham et al. 2007, Sales et
al. 2011, Rasheed et al. 2012). Die Ursachen fur diesen
Mangel sind vielféltig, ein Erklérungsansatz ist die einseitige
Erndhrung vieler Diabetespatienten (Barbagallo et al. 2003).
Beim Pferd war eine Langzeitfitterung mit Pflanzen, denen
artifiziell Magnesium entzogen worden war nétig, um einen
Magnesiummangel zu erzeugen (Stewart et al. 2004). Es
scheint daher unwahrscheinlich, dass Pferde unter natirlichen
Futterbedingungen eine Gesamtmagnesiumdefizienz entwik-
keln (Stewart 2011). Eine Verschiebung des Magnesiums
nach extrazelluldr mit der Folge eines intrazelluldren Mangels
ist jedoch ebenso méglich, wie eine vermehrte renale Aus-
scheidung. Bei Pferden mit EMS wurden bislang keine Mag-
nesiumdefizite im Serum beschrieben. Auch in unserer Studie
zeigten die funf untersuchten Pferde keinen Magnesiumman-
gel im Serum. Die Substitution von Magnesium fihrte nicht zu
einem signifikanten Anstieg des Serum-Magnesiumspiegels.
Die Aussagekraft des Serum-Magnesiums ist jedoch stark
begrenzt. Zwar gelten erniedrigte Werte als beweisend fir
einen Magnesiummangel, Werte im Referenzbereich schlie-
Ben einen (zelluléren) Magnesiummangel jedoch keinesfalls
aus. Der Grund dafir ist zum einen, dass sich im Serum
lediglich 0,3% des Gesamt-Magnesiums befinden, zum
anderen kann der Serum-Magnesiumspiegel durch Freiset-
zung von Magnesium aus Speichern Uber lange Zeit aufrech-
terhalten werden (Arnaud 2008). Die Messung der intrazellu-
laren Magnesiumkonzentration in humanen Lymphozyten und
Erythrozyten wird daher als deutlich effekfiver angesehen
(Saris et al. 2000), sie ist jedoch sehr aufwendig und wird
auch in der Humanmedizin nicht routinemaBig durchgefihrt
(Kurth 2012). Intrazelluldre Messungen der Magnesiumkon-
zentration wurden bisher beim Pferd nicht etabliert.

Insulin ist neben der Regulation des Glukosespiegels auch ein
regulatorisches Hormon fir den Magnesiumhaushalt und
fohrt bei gesunden Individuen zu einem Magnesiumstrom von
extra- nach intrazellulér. Zusétzlich kann unter Stressbedin-
gungen (wie beispielsweise einer verminderten Insulinsensiti-
vitét) durch die Aktivierung verschiedener Transporter, wie
zum Beispiel dem Magnesiumtransporter SLC41A1 ein akti-
ver Magnesiumtransport aus der Zelle stattfinden. Eine Insu-
linresistenz kann folglich ein intrazelluléres Magnesiumdefizit
beginstigen (Mastrototaro et al. 2015, Romani und Maguire
2002). Die Messung der intrazelluléren Magnesiumkonzen-
tration wdre daher zumindest fir wissenschaftliche Untersu-
chungen erstrebenswert, um festzustellen, ob beim Pferd mit
Insulinresistenz, dhnlich wie beim Menschen, ein intrazellula-
rer Magnesiummangel vorliegt.

Die hier gewdhlie Form der Magnesiumverbindung zeichnet

sich durch eine besonders gute Bioverfigbarkeit aus. Unter-
suchungen an Katzen und Ratten zeigten, dass Magnesium-
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aspartat-hydrochlorid signifikant besser aus dem Magen-
Darmtrakt resorbiert wird als Magnesiumsulfat, -chlorid oder
-aspartat (Classen et al. 1973). Auflerdem zeigte Magnesi-
umaspartat-hydrochlorid beim Menschen eine bessere orale
Bioverfigbarkeit als Magnesiumoxid (Mdhlbauver et al.
1991). Vergleichbare Untersuchungen beim Pferd sind bis-
lang nicht durchgefihrt worden. Der tégliche Bedarf an ele-
mentarem Magnesium liegt bei adulten Pferden je nach
Quellenangabe zwischen 12,5-20mg/kg KM/Tag (National
Research Council Committee on Nutrient Requirements of
Horses 2007, Gesellschaft fir Erndéhrungsphysiologie 2014).
Bei Pferden, die besondere Leistungen erbringen (Tréchtigkeit,
Laktation, Sport), kann der Bedarf auf bis zu 30mg/kg KM
steigen (National Research Council Committee on Nutrient
Requirements of Horses 2007). Zur oralen Supplementierung
werden beim Pferd folgende Dosierungen empfohlen: Mag-
nesiumoxid 30-50mg/kg KM/Tag, Magnesiumsulfat
80-100mg/kg KM/Tag (Toribio 2007) und Magnesiumas-
partat-hydrochlorid 300 mg/kg KM/Tag. Da es sich bei Mag-
nesiumaspartat-hydrochlorid um eine Verbindung mit 9,9%
Mg?*-Gehalt handelt, wurde den Tieren 30 mg/kg KM Mag-
nesium (Mg?*) verabreicht, was dem Bedarf eines Leistungs-
sportpferdes entspricht. Das in dieser Untersuchung verwen-
dete Préparat ist ein  Ergdnzungsfuttermittel und entspricht
der Verordnung (EG) Nr. 767/2009. Die Verabreichung ist
nicht dopingrelevant. In unserer Untersuchung wurden keine
Nebenwirkungen festgestellt. Im Vergleich hierzu wurde in der
Untersuchung von Chameroy et al. (2011) eine Dosierung
von 8,8g Magnesium als Oxid/Proteinat pro Tier und Tag
eingesetzt. Die Pferde zeigten ein mittleres Kérpergewicht von
454kg, somit wurden etwa 18mg/kg KM/Tag eingesetzt.
Zusditzlich zu einer schlechteren Bioverfigbarkeit wurde damit
eine nur halb so hohe Dosierung wie in der vorliegenden
Untersuchung gewdhli.

In der vorliegenden Untersuchung lief3 sich kein statistisch sig-
nifikanter Unterschied der Blutwerte und des CIGT vor und
nach Magnesiumfitterung feststellen, es zeichnete sich
jedoch ein deutlicher Trend beziglich einer Verbesserung der
Insulinsensitivitét ab. Dies war gekennzeichnet durch ein
schnelleres Absinken des Glukosespiegels. Die mangelnde
Signifikanz lieB sich unter anderem auf die kleine Anzahl an
untersuchten Pferden zuriickzufihren. WeiterfGhrende Unter-
suchungen mit einer gréBeren Probandenzahl sind ange-
strebt. Negativ anzumerken ist, dass die Pferdebesitzer durch
den positiven ersten CIGT beziglich der EMS-Erkrankung
ihres Pferdes sensibilisiert waren. Daher ist es méglich, dass
trotz der MaBgabe, keine Anderungen im Management
durchzufihren, Eingriffe in die Fitterung oder Bewegung der
Tiere vorgenommen wurden, die einen Einfluss auf die Insu-
linsensitivitat hatten. Keines der Pferde zeigte jedoch signifi-
kante Verdnderungen von Kérpergewicht, BCS oder CNS.
Dies spricht gegen ernstzunehmende Managementénderun-
gen durch den Besitzer.

Die verminderte Insulinsensitivitét duBerte sich in der vorlie-
genden Untersuchung lediglich durch eine verzégerte Resorp-
tion von Glukose im Verlauf des CGIT. Die reziproke Quadrat-
wurzel von Insulin (RISQI) war nur bei Pferd 5 emiedrigt, eben-
so wie die Glukose- und Insulinruhewerte. Das modifizierte
Insulin zu Glukose Verhdaltnis (MIRG) war bei allen Pferden
innerhalb des Referenzbereichs. Dies lasst sich erkléren, da
der CIGT von den bestimmten Werten am sensitivsten und
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damit am besten geeignet ist, um eine gering- bis mittelgradig
verdnderte Insulinsensitivitét aufzudecken. Glukose- und Insu-
linruhewerte sind bei Pferden mit EMS meist nicht verdndert
(Frank et al. 2010). In der vorliegenden Untersuchung wurde
der kombinierte Glukose-Insulin Toleranztest wie oben
beschrieben durchgefihrt. Er ist derzeit der in der Praxis am
h&ufigsten eingesetzte Test. Im Vergleich hierzu sind der
FSGITT (Frequently Sampled Glucose Insulin Tolerance Test)
und die EHC (Euglycaemic Hyperinsulinaemic Clamp) Technik
praziser, aber auch deutlich aufwendiger und werden daher in
der Praxis nicht routineméafig eingesetzt (Knowles et al. 2012).
Bei ersterem werden die Blutproben zur Glukose- und Insulin-
bestimmung in sehr kurzen Absténden entnommen und
anschlieBend mit einer speziellen Software mit Hilfe der Mini-
mal Model Analyse ausgewertet (Radziuk 2000). Bei der EHC
Technik bekommen die Patienten eine Dauertropfinfusion mit
Insulin und aus der Menge der Glukose, die bendétigt wird um
den Glukosespiegel stabil zu halten, wird die Insulinsensitivitéit
berechnet. Diese Methode wird in der Humanmedizin als
Goldstandard zur Bestimmung der Insulinsensitivitét angese-
hen (Defronzo et al. 1973). Fir unsere Untersuchung war es
wichtig, ob die Veréinderungen der Insulinsensitivitét auch mit
einem praxisnahen Test feststellbar waren. Daher wurde in die-
ser Untersuchung der CGIT gewdhlt. Eine vergleichsweise
neue Methode zur Bestimmung der Insulinsensitivitét ist der
OGTT (Oral Glukose Tolerance Test). Hierbei erhalten die
Pferde 1g/kg Glukose als 10%ige Lésung Uber die Nasen-
schlundsonde (Praft-Phillips et al. 2015). Alternativ kann der
Test auch mit der oralen Gabe von Maissirup durchgefihrt
werden (Schuver et al. 2014). Fir einen Zeitraum von vier
Stunden werden zunéchst alle 15 und spéter alle 30 Minuten
Blutproben zur Glukosebestimmung gewonnen. Die Fléche
unter der Glukosekurve entspricht hierbei der hepatischen
Glukoseproduktion plus der nichtverbrauchten oralen Gluko-
se. Die Fléche Gber der Glukosekurve entspricht folglich dem
peripheren Glukoseverbrauch. Anhand dieser Werte kann nun
unter anderem die Insulinsensitivitét berechnet werden (Praft-
Phillips et al. 2015). Die Werte dieses Tests werden jedoch von
der Magenentleerung und der Glukoseabsorption beeinflusst
(Kronfeld et al. 2005). So berichten einige Autoren von einer
guten Korrelation des OGTT mit intravendsen Glukosetests,
andere Autoren beschreiben jedoch starke Schwankungen der
Insulinantwort (Praft-Phillips et al. 2015; Schuver et al. 2014).

Bei drei von funf Pferden wurde zusétzlich ein erhéhter Fruc-
tosamingehalt im Serum festgestellt, der nach der Magnesi-
umzufitterung bei keinem Pferd mehr nachvollziehbar war.
Aufgrund der niedrigen Fallzahl wurde hier keine statistische
Signifikanz erreicht, ein deutlicher Trend l@sst sich jedoch
nachvollziehen. Aus der Literatur ist bekannt, dass ein stati-
stisch signifikanter Zusammenhang zwischen Fructosaminge-
halt, Glukose- und Insulinspiegel, sowie den Proxies RISQI
und MIRG besteht. So zeigen Pferden mit Hufrehe und Insu-
linresistenz signifikant héhere Fructosaminspiegel als gesunde
Kontrollpferde (Knowles et al. 2012). Fructosamine werden
durch irreversible, nicht enzymatische Glykosylierung von
Plasmaproteinen, hauptséchlich Albumin hergestellt (Schlei-
cher et al. 1993). Es wird vermutet, dass sie ein Maf} fir den
mittleren Glukosegehalt der letzten 19 Tage darstellen, da
dies die Halbwertszeit von Albumin beim Pferd ist (Knowles et
al. 2012). Dieser Parameter wird unter anderem zur Diagno-
se von Diabetes mellitus bei Mensch, Hund und Katze einge-
sefzt. Weitere Untersuchungen beim Pferd sind nétig.
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Zusammenfassend zeigt die vorliegende Untersuchung, dass
eine Supplementierung von 30mg/kg Magnesium als Mag-
nesiumaspartat-hydrochlorid ohne Nebenwirkungen einge-
setzt werden kann. Es zeichnet sich ein Trend zu einer verbes-
serten Insulinsensitivitét ab. Weitere Untersuchungen mit einer
gréBeren Fallzahl sind jedoch ebenso wiinschenswert wie die
Etablierung der Messung der intrazelluléren Magnesiumkon-
zentration beim Pferd.
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