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in Verbindung mit dem Vorliegen einer Sandenteropathie
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Die Sandenteropathie ist zunehmend Ursache fiir Koliken, besonders bei Pferden aus trockenen geographischen Regionen!. Das
Vorliegen einer Sandansammlung kann sich in seinem Kklinischen Bild variabel auspragen: von Kolik (akut bis chronisch-
rezidivierend), iber Diarrhd, Hyperdsthesie, Fieber bis hin zu Abmagerung?. In der Literatur sind verschiedene diagnostische
Ansitze beschrieben3. Dabei wurde das Rontgen als Goldstandard fir Diagnose und Einschitzung des Schweregrads der
Sandenteropathie befunden3. Eine typische Ausprdgung in der Blutuntersuchung wurde bisher nicht beschrieben. Der Sand
sedimentiert hauptséchlich im Colon ascendens, insbesondere im cranioventralen Abdomen®. Hier liegen die Flexura sternalis und
die Flexura diaphragmatica nahe der Facies visceralis der Leber5. Aufgrund dieser Lagebeziehung wurde die Hypothese untersucht,
dass groRe Sandansammlungen kurzfristige Erhohungen der Leberenzymaktivitdten und Gallensdurenkonzentrationen im Serum
erzeugen.

Abbildung 1: Yvette & Pedro: Patienten und Inspiration fiir die Studie

Alter: 0,5-30 Jahre (Durchschnitt: 11 Jahre) Geschlecht. 3 Hengste, 11 Wallache, 23
ﬁ Untersuchungsgruppe: 37 Pferde Stuten
verschiedener Alter, Geschlechter, Rassen Rassen: Shetland-Pony (8/37), Westfale (7/37), Islinder (4/37), Quarter Horse (1/37), Tinker (2/37),

Hannoveraner (1/37), PRE (1/37), Ungarisches Sportpferd (1/37), Dt. Reitpony (1/37),
Dt. Reitpferd (1/37), Warmblut (2/37), Haflinger (1/37), Fjorpferd (2/37) , Andalusier (1/37),
Diagnose Sandenteropathie mittels Rontgen > 7 Punkte Scoring anhand Friesen-Mix (1/37), KWPN (1/37), andere Ponies (2/37)
([]j kombinierten Graduierungssystems von Keppie et al. und Kendall et al.
Einlieferungsgrund: 29 Kolik, 1 Fieber, 1 Abmagerung, 6 andere Ursachen

Serumwerte: Harnstoff, Albumin, Aspartat-Aminotransferase, Alkalische- Blutuntersuchung: 24/37 Patienten mit Erhdhung von mind. 1 Parameter
} Phosphatase, Gamma-Glutamyl-Transferase, Glutamat-Dehydrogenase,
Gesamtbilirubin, Gallensduren durch externes Labor (IDEXX) gemessen. Signifikant erhdhte Werte (siehe Tabelle 2):
In der Studie eingeschlossen wurden Pferde und Ponies, die in der Pferdeklinik - Alkalische Phosphatase

- Gesamtbilirubin
- Gallensduren
- Aspartat-Aminotransferase

Hochmoor zwischen September 2024 und Januar 2026 mittels Rontgenuntersuchung
mit mittel- bis hochgradiger Sandenteropathie (minimaler Réntgenscore von 7/12
Punkten) diagnostiziert wurden.

Die Rontgenbilder wurden in latero-lateralem Strahlengang mit 100 kV, 250 mAs und
320 mA mit einem wandmontierten Rontgensystem (Canon CXDI-810C Wireless,
Rontgenwerk Bochum Editor MP 501, Gierth scope touch) angefertigt. Sie wurden Korrelationen: GLDH — Rx Score (p = 0,029; Korrelationskoeffizient: 0,363)

Gallensduren — Rx Score (p =0,014; Korrelationskoeffizient: 0,401)

Rontgen: Mittlerer Rontgenscore zum Diagnosezeitpunkt 10 von 12 Punkten

anhand eines kombinierten Graduierungssystemes von Kendall et al.5 und Keppie et
al.* durch einen Untersucher klassifiziert.

Ein Leberprofil (Harnstoff (BUN), Albumin (ALB), Aspartat-Aminotransferase (AST),
Alkalische-Phosphatase (ALP), Gamma-  Glutamyl-Transferase (GGT), Glutamat-

Gemessener Mittel bzw. Medianwert Referenzmittelwert

Dehydrogenase (GLDH), Gesamtbilirubin(BILI), und Gallensauren (BILE)) wurde bei den 6,05 mmol/L 5,36 mmol/L
Pferden erstellt, die einen Rontgenscore > 7 Punkten aufwiesen. Die Bestimmung 33,76g/L 345g/L
erfolgte durch ein externes Labor (IDEXX-Labore, Kornwestheim). Die einzelnen Werte 425 UJL* 338 U/L
des Leberprofils wurden im Folgenden auf Normalverteilung getestet und mittels
einfacher t-Tests bzw. Wilcoxon-signed-rank-Test gegen den Mittelwert des 207,57 U/L* 169 U/L
Referenzbereiches getestet. Die Korrelation von Rontgenscore und den verschiedenen 20U/L 23 U/L
Leberparametern wurde mittels Spearman-Rank-Test Uberpriift. 6U/L 6U/L
55,88 pumol/L* 34,2 umol/L
Punkte GroRe (cm) Anzahl Lage Dichte Struktur 8,18 pmol/L* 6 umol/L
Tabelle 2: In der Studie erhobene Mittel- bzw. It der desL ils vs. Mi des IDEXX:

homogen, unklar

(1] Kein Sand keine andere gering heterogen

1 <5x5 1-2 cranioventral mittel
abgegrenzt
2 <5x15/<15x5 hoch homogen, scharf
abgegrenzt
5 <5x15/<15x5 53
an ventraler Bauchwand
‘ 4 >5x15/>15x5
Tabelle 1: In der Studie ini b aus den Systemen von Keppie et al. und Kendall et al.

Diskussion und Schlussfolgerung

Unsere Untersuchungen zeigen erhéhte AP-, AST-, BILI- und BILE-Werte bei Pferden, die mit
Sandenteropathie diagnostiziert wurden. Besonders stark korrelieren die Gallensaurewerte mit
dem Rontgenscore und somit dem Schweregrad der Sandenteropathie. Das Vorliegen einer
Sandansammlung im Abdomen sollte somit als Differentialdiagose bei Werterhhungen von

Leberenzymen und Exkreten im Serum in Betracht gezogen werden. i 2 im crani Abdomen eines Pferdes, Rontgenscore 10 Pkt.
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