Liquorgewinnung beim Pferd -

@ Thieme

Indikationen, Durchfiihrung und Labordiagnostik

Rosa Barsnick

Die Liquorgewinnung liefert wertvolle Hinweise fiir das Vorhandensein bestimmter
neurologischer Erkrankungen. Oftmals kann nur durch sie Giberhaupt eine definitive
Diagnose gestellt werden. Vor diesem Hintergrund ist das zuweilen riskante Unter-

fangen einer Punktion zweifelsfrei gerechtfertigt, stellt aber nach wie vor die Aus-

nahme in der freien Praxis dar.

Einleitung

Liquoruntersuchungen sind ein wichtiger Aspekt der
Diagnostik von neurologischen Erkrankungen - insbe-
sondere, wenn mechanische Ursachen (Wirbelsdulen-
erkrankungen wie Zervikale Vertebrale Malformation oder
Trauma) und metabolische Atiologien (Leber- oder Nie-
renversagen mit sekundarer Enzephalopathie) bereits
ausgeschlossen wurden. In der Praxis werden Liquorunter-
suchungen jedoch eher selten durchgefiihrt, sei es, weil es
hierfiir an Routine bei der Durchfiihrung der Liquorpunk-
tion selbst oder an Mdglichkeiten des Probenhandlings
mangelt. Dieser Artikel beschreibt die Indikationen fiir
die Liquoruntersuchung und die Durchfiihrung von Li-
quorentnahmen sowie diagnostische Untersuchungs-
maoglichkeiten, Verarbeitung der Liquorproben und Inter-
pretation der Befunde im Rahmen der Pferdepraxis.

Funktion des Liquors

Der Liquor cerebrospinalis (Cerebrospinalfliissigkeit, CSF
oder umgangssprachlich Hirnwasser) ist ein Ultrafiltrat
des Plasmas, wobei 60-70% in den choroidalen Plexus
der Hirnventrikel durch kapillére Filtration und epitheliale
Sekretion gebildet werden. Die (ibrigen 30-40% werden
extrachoroidal in den Leptomeningen gebildet. Die Pro-
duktion ist abhdngig von Natrium-Transport bzw. Osmo-
se und variiert mit einer gebildeten Menge zwischen
0,02-0,05 ml/min.

Der Liquor bildet einen physikalischen Schutz des zentra-
len Nervensystems (ZNS) in Form einer ,,StoRdampfung®
durch ,Aufschwimmen*“ des Gehirns und Riickenmarks.
Zudem ist er, ganz ahnlich wie beim lymphatischen Sys-
tem die Lymphe, ein Transportmedium fiir Nahr- und
Botenstoffe sowie Abfallprodukte, um die Aufrechterhal-
tung des biochemischen Milieus im ZNS zu gewdhrleis-
ten. Die Blut-Hirn-Schranke verhindert dabei, dass schad-
liche Substanzen, Proteine und Zellen aus dem Blut in das
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» Abb. 1 Punktionsstelle fiir die atlanto-okizpitale Punktion (blau mar-
kiert) am Skelett. © R. Barsnick, Pferdeklinik Burg Miiggenhausen
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ZNS Ubertreten. Néhrstoffe wie Glukose hingegen kon-
nen die Blut-Hirn-Schranke passieren.

Indikationen fiir die
Liquorgewinnung

Die Liquorgewinnung findet ausschlieRlich bei neurolo-
gischen Erkrankungen Anwendung. Abgesehen von der
Durchfiihrung von Myelografien dient die Punktion des
Liquorraums im Wesentlichen der Gewinnung einer Pro-
be fiir die labordiagnostische Untersuchung. Hierbei ist
die Liquordiagnostik als einer von vielen Aspekten der
neurologischen Diagnostik anzusehen. Sie steht dhnlich
wie die Blutentnahme, die weiterfiihrend fir verschiede-
ne diagnostische Zwecke genutzt wird, immer im Zusam-
menhang mit der klinischen Untersuchung und anderen
weiterfiihrenden Untersuchungen.

Die Liquordiagnostik beinhaltet Untersuchungen der
enthaltenen Zellen (Zellzahlanalyse und Zytologie) und
biochemischer Parameter sowie je nach Fragestellung
Untersuchungen auf spezifische Antikorper oder mikro-
biologische Untersuchungen. Deshalb ist jede ungekldrte
neurologische Erkrankung, bei der mechanische und me-
tabolische Ursachen (Trauma, Riickenmarkkompression,
Leber- oder Nierenversagen) ausgeschlossen werden
konnten, eine Indikation fiir die Liquorgewinnung. Dies
gilt im Wesentlichen bei einem Verdacht auf Infektions-
krankheiten (bakteriell, viral, parasitdr) oder Neoplasien.
Seltener ist die Liquordiagnostik hilfreich bei neuro-dege-
nerativen Erkrankungen.

Dreiverschiedene Punktionstechniken

Allgemeine Voraussetzungen

Bevor in der Praxis eine Liquorpunktion geplant und
durchgefiihrt wird, missen einige Voraussetzungen er-
fillt sein:

1. Ubung in der Durchfiihrung der Technik

Eine Liquorpunktion birgt das Risiko, das ZNS bzw. sensi-
ble Nervenbahnen zu touchieren, was zu erheblichen Re-
aktionen beim Pferd fiihren kann und damit eine Gefahr
fur das Pferd und die beteiligten Personen darstellt. Des-
halb sollten nur gelibte Untersucher eine Liquorpunktion
durchfiihren. Hierflr eignet sich die Teilnahme an prakti-
schen Fortbildungen, Anleitung durch erfahrene Kolle-
gen und das Uben an Priparaten (toten Pferden).

2. Zeitnahe Bearbeitung und Konservierung
der Proben

Die Zellen im Liquor haben eine extrem kurze Haltbarkeit
(wenige Stunden), weil das Milieu zu einer sehr schnellen
Lyse der Zellen fiihrt. Am besten eignet sich eine Zyto-
spinzentrifuge zur direkten Herstellung von zytologi-
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schen Prdparaten. Alternativ kann in Absprache mit dem
Labor eine andere Konservierungsart, z.B. das Hinzufii-
gen der gleichen Menge von 50% Ethanol und ein mog-
lichst schneller Transport ins Labor und dortige Weiter-
verarbeitung organisiert werden. Biochemische Parame-
ter lassen sich durch Kiihlung/Einfrieren bis zur Analyse
schiitzen.

3. Raumlichkeiten und Gerdte je nach Methode

Narkosemdglichkeit, Untersuchungsstand oder Ultra-
schallgerdt mit Konvexsonden sind je nach gewahlter Ent-
nahmetechnik vonnoten.

Wahl der Punktionsstelle

Abgesehen von den bereits diskutierten Voraussetzun-
gen (Knowhow, Gerdte, Raumlichkeiten), sollte die Wahl
der Punktionsstelle aufgrund der vermuteten neurologi-
schen Lasion gewahlt werden.

Konkret bedeutet das, dass

= beiErkrankungen im Bereich des Gehirns (Kopfnerven-
ausfélle, zerebrale Symptome) eine kraniale Punktions-
stelle und

= bei Erkrankungen des Riickenmarks eine kaudale
Punktionsstelle gewdhlt werden sollte,

um die Probe mdglichst ldsionsnah zu gewinnen.

Eine ausfiihrliche neurologische Untersuchung zur Lokali-
sationsbestimmung mit Erstellung einer Liste von Diffe-
renzialdiagnosen ist hierfiir hilfreich: So ist bei spinaler
Ataxie, die durch mechanische Kompression z.B. bei zer-
vikaler vertebraler Malformation oder Wirbelsaulentrau-
ma hervorgerufen wird, die Punktion eher von unterge-
ordnetem Interesse, kann aber bei der Untersuchung auf
Infektionskrankheiten ein wichtiges Diagnostikum dar-
stellen.

Andere Faktoren, wie z. B. der Allgemeinzustand des Pfer-
des (Vollnarkose vs. Sedation), neurologischer Zustand
(stabiler Stand in Sedation tiberhaupt gewahrleistet?),
missen individuell in Betracht gezogen werden.

Atlanto-okzipitale Punktion (AO)
Vorbereitung

= Vollnarkose
= Spinalkanile 20 oder 18 Gauge, 9 cm

Vorgehensweise Das Pferd wird in Vollnarkose in Sei-
tenlage gelagert. Der Nackenbereich wird groRziigig ge-
schoren und die Ohren werden nach vorne, z.B. mit Kle-
beband, fixiert. Die Punktionsstelle wird steril vorbereitet
(hierfir eignen sich Standardprotokolle fiir die aseptische
Vorbereitung von chirurgischen Eingriffen oder Gelenks-
punktionen). Eine Hilfsperson beugt den Kopf so, dass
zwischen Okziput und Atlas ein guter Zugang zum Li-
quorraum entsteht. Die mittlere Beugung ohne groRen
Kraftaufwand reicht aus, wichtig ist jedoch, dass der Kopf
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» Abb. 2 Atlanto-okzipitale Punktion am liegenden Pferd. a Der Kopf des in Seitenlage befindlichen, narkotisierten Pferdes ist mittelgradig ge-
beugt. Der Hals ist gerade und an keiner Stelle verdreht. Die zusammengeklebten Ohren des Pferdes weisen zur Nase. Daumen und Mittelfinger
palpieren die Atlasfliigel. b Mittig auf dem hochsten Punkt, 1-2 cm vor der Verbindungslinie zwischen den beiden Atlasfliigeln, befindet sich die
Einstichstelle. ¢ Die Spinalkaniile wird senkrecht zur Haut, langsam in Richtung Unterlippe vorgeschoben. d Korrekter Sitz der Kaniile mit Abfluss

von Liquor. © R. Barsnick, Pferdeklinik Burg Miiggenhausen

nicht verdreht wird. Von den unter der Haut palpierbaren
Atlasfliigeln zieht man eine gedachte Verbindungslinie.
Etwa 1-2cm vor dieser Linie befindet sich die Einstich-
stelle (» Abb. 1, Abb. 2).

Die Spinalkaniile wird senkrecht zur Haut in Richtung
Unterlippe langsam vorgeschoben. Dabei ist mit sterilen
Handschuhen zu arbeiten und die Kantile zu fixieren, um
eine bessere Kontrolle iber die Stichrichtung zu haben.
Weil man nicht immer den Durchtritt der Kaniile (bei ca.
4-6 cm Einstichtiefe beim 500 kg schweren Pferd) durch
die Dura fihlt, sollte vorsichtshalber beim langsamen
Vorschieben immer wieder das Stilett der Spinalkaniile
entfernt werden, um auf freien Abfluss von Liquor zu prii-
fen. Es muss an dieser Stelle nicht aspiriert werden! Das
langsame Vorschieben und wiederholte Priifen auf Liquor
durch Zuriickziehen des Stiletts ist wichtig, damit das
Riickenmark nicht durch die Kantile verletzt wird.

Sobald Liquor abflieRt, kann dieser frei in einem Glas-
oder Kunststoffrohrchen aufgefangen werden. Bei Mye-
lografien wird der Liquor langsam und vorsichtig aspi-
riert, um die Menge zu entnehmen, die anschlieBend
durch das Kontrastmittel ersetzt werden soll.
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St6Bt man auf Knochen, ist die Einstichrichtung
wahrscheinlich ein wenig zu kaudal gewahlt. Die Ka-
niile wird zuriickgezogen und neu positioniert.

Die Punktion derselben anatomischen Lokalisation am
stehenden Pferd wurde 2014 von Depecker et al. be-
schrieben. Diese Methode hat jedoch gegeniiber der
Liquorpunktion am stehenden Pferd von lateral zwischen
Atlas und Axis (s.u.) den Nachteil, dass Pferde dazu nei-
gen, bei Erschrecken oder Schmerzempfindung den Kopf
hochzuziehen. Dies kann bei der AO-Punktion im Stehen
zur Verletzung des ZNS fiihren.

Lumbo-sakrale Punktion (LS)

Vorbereitung

= Sedation mit Detomidin (10 pg/kg) und Butorphanol
(0,7 mg/kg)

= Untersuchungsstand

= Lokalanasthesie, 5-10 ml Lidocain

= Spinalkaniile 20 oder 18 Gauge, 15cm

Das Pferd sediert in einem Untersuchungsstand zu
punktieren, ist auch aus Sicherheitsgriinden von groRem
Vorteil, weil beim DurchstoRen der Dura mater oft eine
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z.T. heftige Reaktion beim Pferd ausgel6st wird, wie man
auf folgendem YouTube-Video gut sehen kann: www.
youtube.com/hjR19b9kYKI (Video von Dr. Kelsey Hart,
DACVIM, University of Georgia)

Die Kombination eines oy-Agonisten (Detomidin) mit
einem Opioid (Butorphanol) ergibt eine tiefe, ruhige Se-
dation und reduzierte Schmerzempfindung fir die Li-
quorpunktion. Zusatzlich empfiehlt sich eine Lokalanas-
thesie subkutan und intramuskular in die lumbale Region,
entlang der Einstichrichtung, die spater auch fiir die
Punktion gewdhlt wird. Hier sticht man eine 20 G/7 cm
Kanile in Punktionsrichtung ein und setzt beim Zuriick-
ziehen das Lokalanasthetikum ab.

Vorgehensweise

Die Punktionsstelle findet man, indem man zwischen den
beiden Hiifthockern (Tuber coxae) eine gedachte Linie
Uber die Wirbelsdule hinweg zieht (» Abb.3). Der
Schnittpunkt dieser Linie mit der Wirbelsdule befindet
sich kurz hinter dem 6. Lumbalwirbel, dessen Dornfort-
satz man palpieren kann. Etwas weiter kaudal kann man
die beiden Kreuzbeinhdcker (Tuber sacrale) ertasten.
Zwischen diesen und dem 6. Lumbalwirbel liegt der lum-
bosakrale Raum, der die Punktionsstelle darstellt. Dieser
Bereich wird groRziigig geschoren und die Punktionsstel-
le steril vorbereitet. Hierfiir eignen sich Standardpro-
tokolle fiir die aseptische Vorbereitung von chirurgischen
Eingriffen oder Gelenkspunktionen.

» Abb. 3 Lumbo-sakrale Punktion am stehenden Pferd. a Ziehen einer gedachten Linie zwischen beiden Hiifthdckern. Zwischen dem 6. Lum-
balwirbel und den Tuber sacrale befindet sich die Einstichstelle direkt auf der Wirbelsaule. b Vorsichtiges Einfiihren der Kantile senkrecht nach
unten. ¢ Gewinnung von Liquor. © R. Barsnick, Pferdeklinik Burg Miiggenhausen

Eine Hilfsperson fixiert das Pferd am Kopf, eine weitere
hilft ggf. der Person, die die Punktion durchfiihrt, indem
sie von hinten die streng senkrecht gefiihrte Stichrich-
tung der Kantile verfolgt und ggf. korrigiert. Besonders
bei sehr ataktischen Pferden, die die HintergliedmaRen
nicht gleichmaRig belasten kdnnen, kann dies schwierig
sein. Oft hilft es, wenn man an der Punktionsstelle zuerst
die Haut mit einer 18 G-Kandile durchsticht. Dann wird
die Spinalkantile langsam senkrecht vorgefiihrt, bis man
durch die Dura mater gelangt.

Wichtig: Nur mit sterilen Handschuhen arbeiten und die
Kaniile unten fixieren, um eine bessere Kontrolle tber
die Stichrichtung zu haben. Beim Durchstechen der Dura
mater fiihlt man einen leichten Widerstand und das Pferd
reagiert in der Regel mit einem Schweifschlag, einem
kurzen Bocken oder gar mit Ausschlagen der Hinterbeine.

Spdtestens jetzt sollte man das Stilett einmal entfernen
und mittels vorsichtiger Aspiration priifen, ob man Liquor
gewinnen kann. Der Liquor sollte leicht zu aspirieren sein.
Die Liquorprobe kann bei dieser Punktionsstelle haufiger
durch Blut kontaminiert werden. In solch einem Fall sollte
nach jeder Aspiration von jeweils 3 ml Liquor die Spritze
immer wieder gewechselt werden, bis der Liquor klar
nachkommt. Es kann gefahrlos eine Probe von insgesamt
20 ml gewonnen werden. Wenn man auf Knochen stoRt,
wird die Kaniile zuriickgezogen und neu positioniert.

Barsnick R. Liquorgewinnung beim Pferd... Pferdespiegel 2019; 22: 55-62
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» Abb. 4 Ultrasonografische Darstellung der Punktions-
stelle des Liquorraums zwischen C1 und C2.
© R. Barsnick, Pferdeklinik Burg Miiggenhausen

Punktion zwischen C1 und C2
Vorbereitung

= Sedation mit Detomidin (10 pg/kg) und Butorphanol
(0,1 mg/kg)

= Untersuchungsstand

= Spinalkanile 20 Gauge, 9 cm

Auch bei dieser Liquorentnahmetechnik ist es von Vorteil,
das Pferd in einem Untersuchungsstand zu fixieren und
eine Kombination eines ay-Agonisten (Detomidin) mit
einem Opioid (Butorphanol) zu verwenden. Eine subkuta-
ne Lokalandsthesie ist nur bei besonders sensiblen Pfer-
den notig.

Die Punktionsstelle wird zundchst ultrasonografisch auf-
gesucht, wofir das Fell mit Isopropylalkohol getrankt
wird. Zwischen Atlas und Axis wird mit einer Konvexson-
de (Mikrokonvex 8 MHz oder Linearkonvex 5 MHz) der
Liquorraum mit dem darin liegenden Rickenmark im
Querschnitt lokalisiert (» Abb. 4).

Durchfiihrung

Der Punktionsbereich wird groRziigig geschoren und die
Punktionsstelle steril vorbereitet. Hierfiir eignen sich
Standardprotokolle fiir die aseptische Vorbereitung von
chirurgischen Eingriffen oder Gelenkspunktionen. Eine
Hilfsperson fixiert das Pferd mit dem Kopf in einer neutra-
len Position. Unter sterilen Bedingungen (sterile Hand-
schuhe, steril verhiillte Ultraschallsonde, steriles Ultra-
schallgel oder reiner Isopropylalkohol) wird die Spinalka-
niile parallel zur Sonde von ventral in Richtung Liquor-
raum unter strenger Ultraschallkontrolle vorgefihrt, bis
sie die Dura mater durchstoBt. Liquor lduft nach Heraus-
ziehen des Stiletts leicht ab und kann aufgefangen oder
aspiriert werden (» Abb. 5).
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» Abb. 5 Punktionsstelle fiir die C1-C2-Punktion am Skelett.
© R. Barsnick, Pferdeklinik Burg Miiggenhausen.
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Bei Abwehrbewegungen des Pferdes sollte man die
Kaniile sofort zuriickziehen und die Punktion mit
besserer Ruhigstellung wiederholen.

Labordiagnostik

ProbengefaRe und grobsinnliche Beurteilung

Die ProbengefiRe, in denen der Liquor aufgefangen wird,
sollten aus klarem Glas oder Kunststoff sein. Da Liquor
meist nicht gerinnt, sind EDTA-R6hrchen nur nétig, wenn
die Probe blutig oder sehr triib bzw. purulent ist.

Man beginnt mit der ,grobsinnlichen®, optischen Beurtei-
lung vor einem weiRRen Hintergrund. Normaler Liquor ist
farblos, klar und wassrig mit einem spezifischen Gewicht
von 1.004-1.008. Ist die Probe offensichtlich mit fri-
schem Blut kontaminiert, kann der zelluldre Anteil abzen-
trifugiert werden, um den Uberstand zu kldren. Bleibt der
Liquor verfarbt (z.B. gelblich), sind auch gel6ste Blutfarb-
stoffe enthalten, was in jedem Fall als pathologisch anzu-
sehen ist.

Farbung und Triibung

Bei der Gelbfarbung durch Blutfarbstoffe (Oxyhdamoglo-
bin, Bilirubin) spricht man von einer Xanthochromie, die
fur eine Durchldssigkeit der Blut-Hirn-Schranke und/oder
Hamorrhagie beweisend ist. Auch eine Rotfarbung kann
vorkommen, die auf eine Hamorrhagie zuriickzufiihren
ist (> Abb. 7).

Beides deutet auf pathologische Zustinde im ZNS (wie
z.B. subarachnoidale Hamorrhagie durch Trauma, Infek-
tionskrankheiten, Vaskulitis oder Neoplasie) hin. Eine Tri-
bung des Liquors ist ein Hinweis auf eine erhéhte Zellzahl
(>500/pl). In der Regel ist Zellreichtum im Liquor (Pleozy-

59



@ Thieme

60

tose) bakteriell bedingt. Eine Triibung kann aber auch von
Lipiden des epiduralen Fetts stammen (selten).

Zellzahl und Pleozytose

Bei Kontamination mit Erythrozyten aus dem peripheren
Blut missen die auch im Blut vorhandenen Leukozyten
nach der Zellzahlbestimmung ggf. ,herausgerechnet®
werden - Blut enthilt ca. 1 Leukozyt pro 500-700 RCB/
upl. Bei minimaler Kontamination fallen diese Zahlen je-
doch nicht sehr ins Gewicht.

mmmmm  Merke

In der Zerebrospinalfliissigkeit kommen i. d. R. keine
Erythrozyten vor. Die Anzahl der Erythrozyten, der
»Red Blood Cell Count* (RBC), ist somit gleich null.

Die Zellzahlbestimmung wird, wie z.B. auch bei Perito-
nealfliissigkeit, als Gesamtzahl der kernhaltigen Zellen,
»Total Nucleated Cell Count* (TNCC), angegeben. Physio-
logisch ist eine Zellzahl von unter 3-6 Zellen je Mikroliter
(<3/ul, max <6/ul), deren normale Verteilung wie folgt
aussieht:

= 70-90% Lymphozyten

= 10-30% Monozyten

= (fast) keine neutrophilen Granulozyten

= keine eosinophilen Granulozyten

Hohere Werte als 6/ul bezeichnet man als Pleozytose.
Die Pleozytose kann je nach Zellfraktion unterschiedlich

» Abb. 6 Vorgehensweise bei der Liquorpunktion im Bereich C1 und C2. a Sonografie zum Auffinden der korrekten Einstichstelle. b Aufsetzen
der Kantile und Einstich in die Haut. ¢ Vorschieben der Nadel unter ultrasonografischer Kontrolle. d Aufgesetzte Spritze zur Gewinnung von Liquor.
e Aspiration von Liquor. © R. Barsnick, Pferdeklinik Burg Miiggenhausen

beschrieben werden. Man unterscheidet die neutrophile
Pleozytose (wie bei bakterieller oder mykotischer Menin-
gitis), die lymphozytare Pleozytose (diagnostisch unspe-
zifisch, z.B. bei Infektionen viraler Genese, immun-ver-
mittelte oder neoplastische Atiologien), die eosinophile
Pleozytose (in der Regel parasitare Infektionen oder selte-
ne, immun-vermittelte Neuropathien).

Die Untersuchung der Zellarten und deren Verteilung
sollte von einem erfahrenen Pathologen durchgefiihrt
werden, die Zellzahl (TNCC) kann von praxisiiblichen Ha-
matologie-Gerdten erfasst werden. Von diesen werden
die Zellzahlen allerdings anders als in der gangigen Litera-
tur nicht in RBC/pl oder TNCC/ul angegeben, sondern in
RBC x 102l oder TNCC x 10°/l. Um die Befunde in Hin-
sicht auf Referenzbereiche aus der Literatur interpretie-
ren zu kénnen, muss die Einheit deshalb umgerechnet
werden:

RBC: 0,0005 x 10'2/I = 500 RBC/ul, TNCC: 300 x 10%/1 =3/
ul

Proteingehalt

Die Proteinkonzentration von Liquor ist extrem viel
niedriger als in anderen Kérperfliissigkeiten. Beim adul-
ten Pferd liegt sie im Liquor durchschnittlich bei nicht
mehr als 100 mg/dl. Aber Vorsicht! Die Refraktometrie
arbeitet mit der MaRBeinheit g/dl und ist daher fiir die
Diagnostik nicht gut geeignet — bei ablesbaren Werten
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auf der Refraktometerskala ist der Gesamtproteingehalt unter aller Voraussicht
nach immer erhoht! Erhdhte Werte im Liquor sind allerdings nicht sehr spezi-
fisch und treten bei allen ZNS-Erkrankungen auf, die die Permeabilitét der Blut-
Hirn-Schranke steigern (Infektionen, Vaskulitis, degenerative Prozesse etc.).

PROTEINGEHALT IM LIQUOR - NORMALWERTE BEIM PFERD
= adulte Pferde: 80-100 (- 170) mg/dl
= Fohlen: 100-120 (- 200) mg/dl.

Beim messbaren Protein handelt es sich zum groRten Teil um Albumin. Der
IgG-Gehalt steigt im Liquor ebenfalls bei zunehmend durchgangiger Blut-
Hirn-Schranke. Besser ist es deshalb, die Proteinbestimmung einem externen
Labor zu Uberlassen. Lasst man gleichzeitig Serum-Albumin bestimmen, ist
die Berechnung des Albuminquotienten (AQ) mdglich, was eine Beurteilung
der Integritdt bzw. Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke erlaubt. Die entspre-
chende Formel hierfiir lautet:

AQ = Albumin Liquor (mg/dIl)/Albumin Serum (mg/dl)x100, normal: 1,5+ 0,4

Haufig, insbesondere bei Infektionskrankheiten des ZNS, treten Pleozytose
und Hyperproteindmie im Liquor gleichzeitig auf. Die alleinige Hyperalbumina-
mie mit normaler Zellzahl nennt man ,,zytoalbuminare Dissoziation“. Diese
kann bei jeglichen, auch aseptischen, pathologischen Prozessen wie Kompres-
sion, Trauma etc. vorkommen.

Weitere biochemische Parameter

Glukose ist ein wichtiger Energielieferant fiir das ZNS und stammt per Diffu-
sion aus dem Plasma. Normal im Liquor sind 40-80% der Blutglukose (die Pro-
ben miissen etwa zeitgleich gemessen werden). Bei bakterieller Meningitis ist
die Liquor-Glukose-Konzentration oft stark erniedrigt und bemisst weniger als
50%, meist sogar weniger als 25 % der Blutglukosekonzentration.

Laktat wird unter anaeroben Bedingungen z.B. bei Ischdmien produziert. Im
Liquor sollte der Wert, wie auch im Blut oder in Bauchhéhlenfliissigkeit, bei un-
ter 2mmol/l liegen. Erhéht findet man ihn z.B. bei Kopftrauma oder Hirn-
abszess.

Creatin-Kinase (CK) und Aspartat-Aminotransferase (AST) sind im Liquor bei
degenerativen ZNS-Erkrankungen wie Equine Degenerative Myelopathy,
Equine Motor Neuron Disease und Polyneuritis Equi erhoht (Referenz: <8 bzw.
<50 IU/l).

Bakteriologische Untersuchung

Bei einer Meningitis erfolgt das Anlegen einer bakteriologischen Kultur routi-
nemaRig. Studien zufolge werden jedoch nurin 65% der Fille ein oder mehrere
Keime in einer Kultur aus Liquor oder Hirngewebe nachgewiesen. Post mortem
gelingt der Nachweis in 57% der Félle, ante mortem nur in 17 %. Alternativ gibt
es fiir einige Bakterien die Mdglichkeit des DNA-Nachweises mittels PCR. Uber
eine statistisch gesicherte Nachweisrate liegen keine Studien vor. Prinzipiell ist
eine PCR aber bei folgenden, Meningitis-verursachenden Keimen maoglich:

= Strep equi equi/zooepidemicus

= Rhodococcus equi

= Borrelia burgdorferi

= Listeria monozytogenes
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> Abb. 7 Rotfarbung des Liquors. © B. Barsnick. Pferde-
klinik Burg Mliggenhausen

Virologische Untersuchungen

Viren verursachen beim Pferd Enzephalopathien (Borna,
West Nil Fieber, Tollwut) oder Enzephalomyelitis (Equi-
nes Herpes Virus [EHV 1 und 4]). Der Nachweis von Anti-
korpern gegen Borna und West Nil Virus im Liquor gelingt
ante mortem deutlich sicherer als der DNA-Nachweis.
PCR-Untersuchungen sind dagegen viel erfolgverspre-
chender bei der post mortalen Untersuchung von ZNS-
Gewebe. Auch das EHV ldsst sich in der Regel nicht im Li-
quor nachweisen, weil die Verdnderungen im Liquor bei
einer Equinen Herpes Myeloenzephalopathie mit Xantho-
chromie, aufgrund der durch den Erreger verursachten
Vaskulitis bedingt sind. Der Erreger verbleibt dabei im
Nervengewebe und tritt nicht in den Liquorraum Gber.

@ Thieme

Fazit

In der Praxis stellt die Liquoruntersuchung wie auch die
diagnostische Differenzierung von neurologischen Er-
krankungen selbst eine Herausforderung fiir den Pferde-
praktiker dar. Dennoch ist es wichtig, die Moglichkeiten
der Liquordiagnostik zu kennen, um verddchtige Patien-
ten rechtzeitig zu Spezialisten zu Giberweisen. Auch das
Aneignen entsprechender Techniken fiir die Liquorge-
winnung, um selbst einen diagnostischen Plan parat zu
haben, kann fiir den Fall, dass ein neurologischer Patient
vorstellig wird, nur von Vorteil sein, um wertvolle Zeit
einzusparen und den Behandlungserfolg zu optimieren.

VIDEO

Video einer lumbo-sakralen Punktion am stehenden
Pferd von Dr. Kelsey Hart, DACVIM, University of
Georgia:

www.youtube.com/hjR19b9kYKI
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