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Myelografie zur Darstellung von
Riickenmarkseinengungen

Anja Kasparek, Martin Waselau, Bernadette Bracher

Die Myelografie ist eine Untersuchungs-
methode, die viel zu selten bei neurologisch
auffalligen Pferden verwendet wird. Die
Gabe von einem Kontrastmittel in den
Riickenmarkskanal erlaubt es, die tatsach-
lichen Riickenmarks- und Riickenmarks-
kanal-AusmaRe rontgenologisch darzustel-
len, Einengungen des Halsmarks zu erken-
nen und Ursachen fiir neurologische Auf-
falligkeiten zu identifizieren sowie deren
Prognose abzuschatzen.

Pferde mit neurologischen Defiziten fallen
in der Praxis meistens aufgrund von
Gangstérungen, vermehrtem Stolpern,
Muskelschwédche oder einer Ataxie auf.
Wird bei der neurologischen Unter-
suchung der Verdacht auf eine Ataxie er-
hoben, handelt es sich hierbei in aller Re-
gel um eine dynamische Stenose des Hals-
riickenmarks (Cervical Dynamic Stenosis,
CDS), die vor allem bei Flexion oder Exten-
sion der Halswirbelsdule auftritt, oder um
eine statische Stenose (Cervical Static
Stenosis, CSS), die bewegungsunabhangig
besteht. Beide Erkrankungen werden als
Cervical Vertebral Malformation (CVM)

zusammengefasst (Wagner et al. 1985;
Rush Moore et al. 1994; Hahn et al. 2008).

Die Myelografie stellt eine der zuverlds-
sigsten Methoden zur exakten Lokalisa-
tion einer Riickenmarkskompression am
lebenden Pferd dar, wenn sich in der kli-
nischen Untersuchung der Verdacht auf
eine CVM ergibt (Mayhew et al. 1978;
Neuwirth 1992).

Verwendete Kontrastmittel

In Anlehnung an die Humanmedizin wer-
den die Agenzien lohexol oder lopamidol
verwendet. Diese sind wasserldsliche, mo-
nomere, nichtionische Kontrastmittel, die
nach der Injektion resorbiert und inner-
halb von 48 Stunden iiber die Nieren aus-
geschieden werden.

Als einzige Nebenwirkungen werden bei
Verwendung der aktuell gebrduchlichen
Substanzen (wie z.B. lopamidol) ein ge-
ringgradiges extradurales Odem und ein
Anstieg der Leukozyten im Liquor be-
schrieben (Burbidge u. Kanniegiester

1989). Beide Effekte treten jedoch in
einem deutlich geringeren AusmafRd als
bei frither gebrduchlichen Substanzen wie
Metrizamid auf (May et al. 1986). Da
wahrscheinlich besonders die hydropho-
ben Jod-Atome fiir die direkte zelluldre
Toxizitdt verantwortlich sind, sind hydro-
phile Kontrastmittel weniger toxisch
(Widmer 1989).

Dosierungen

Fiir lohexol wird die Gabe von 40-60 ml in
den Subarachnoidalraum empfohlen. Bei
kleineren Pferden und kranial vermuteter
Problematik wird dabei eine Konzentra-
tion des Kontrastmittels von 300 mg lod/
ml und bei gréBeren Tieren oder weiter
kaudal liegender Problematik eine Kon-
zentration von 350 mg lod/ml empfohlen
(Burbidge u. Kanniegiester 1989; Ranta-
nen 2002).

Fiir lopamidol werden von anderen Auto-
ren Dosierungen von 35-40 ml bei einer
Konzentration von 300-370mg Iod/ml
empfohlen (Mayhew et al. 1978; Nyland
et al. 1980; May et al. 1986).

Abb. 1
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Liquorentnahme durch atlantookzipitale Punktion. Nach Entnahme des Liquors wird der Dreiwegehahn umgestellt und die gleiche Menge an Kontrast-
mittel tiber das System eingegeben. © A. Kasparek
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Abb.2 Rontgendurchfiihrung. © A. Kasparek

Technik der Myelografie

Vorbereitung

Die Myelografie wird in Allgemeinandsthe-
sie durchgefiihrt. Die Wahl der Narkose
(Injektions- oder Inhalationsnarkose)
scheint keine Auswirkung auf die Vertrag-
lichkeit der neueren Kontrastmittel zu
haben (May et al. 1986). Einige Autoren
empfehlen eine Pramedikation mit Phenyl-
butazon (4,4 mg/kg) (Rantanen etal. 1981),
wobei deren Effektivitdt in der Verhinde-
rung moglicher Komplikationen (Odem-
bildung, intrakranialer Schmerz) von an-
deren bezweifelt wird (Hubbel et al. 1988).
In ihrer Praxis wenden die Autoren stets
eine Pramedikation an und haben hiermit
sehr gute Erfahrungen gemacht.

Das Pferd wird in Seitenlage gelegt und
sein Kopf gebeugt, bis er einen Winkel
von ca. 90° mit dem Hals bildet. Kopf und
Nacken werden im Winkel von 30° hoch
gelagert, um die Anreicherung des Kon-
trastmittels bis in die kaudale Halswirbel-
sdule zu garantieren und ein Vordringen
des Kontrastmittels bis zum Gehirn zu
verhindern.

Durchfiihrung

Nachdem eine Fldche von circa 15 x 20 cm
um die Punktionsstelle chirurgisch vorbe-
reitet worden ist, wird der Subarachnoi-
dalraum axial an der kranialen Kante des
Atlas punktiert. Hierbei verwenden die
Autoren eine 18 G x31/2* (1,25 x 90 mm)
Spinalkaniile (z.B.M.Schilling GmbH). Die
exakte Winkelung sowie die Tiefe der
Punktion kénnen individuell leicht unter-
schiedlich sein, daher muss die Punktion
langsam und unter kontrollierter Bewe-
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Abb.3 In der Aufwachphase sollte der Kopf er-
hoht gelagert werden. © A. Kasparek

gung durchgefiihrt werden. Es ist wichtig,
bei jeglicher Manipulation ein Mandrin zu
benutzen, um eine Verletzung des Ner-
vengewebes zu verhindern. Eine Liquor-
probe (40-70 ml) wird {iber einen ausrei-
chend langen Zeitraum (bewdhrt haben
sich mindestens 3 Minuten) gewonnen
(Burbidge u. Kanniegiester 1989). Die
Menge an Liquor, die entnommen wird,
entspricht der Menge an Kontrastmittel,
die spdter appliziert wird (» Abb. 1). Der
Liquor sollte klar und farblos sein und
ohne vermehrten Druck ablaufen (ein
physiologischer Druck entspricht einem
sanften Ablaufen entlang der Kaniile). Tritt
der Liquor mit deutlich erhohtem Driick
aus, weist er eine pathologische Beschaf-
fenheit oder Farbe auf, oder besteht der
Verdacht auf eine bakterielle Infektion, ist
eine Myelografie kontraindiziert (Neu-
writh 1992).

AnschlieBend erfolgt die Applikation des
Kontrastmittels, die keinesfalls zu ziigig
sein darf. Die zeitlichen Angaben hierfiir
variieren zwischen 2 und 12 Minuten
(Burbidge u. Kanniegiester 1989; Moore
u. Reed 1993a; Nyland et al. 1980). Die
Autoren verabreichen das Kontrastmittel
je nach PferdegroBe und Volumen iiber
4-5 Minuten.

Eine mogliche Variante dieser Methode,
die von den Autoren nicht empfohlen
wird, ist die Entnahme des Liquors lumbo-
sakral, wiahrend das Kontrastmittel wie
beschrieben atlantookzipital appliziert
wird (Nixon et al. 1982a). Im Anschluss
an die Kontrastmittelapplikation injiziert
Nyland (1980) noch 30 ml Liquor, um ab-
zusichern, dass das Kontrastmittel bis

zum Oberrand des 1.Brustsegmentes dif-
fundiert.

Uberwachung

Wahrend der Untersuchung sollten Blut-
druck und Atmung des Pferdes sorgfiltig
tiberwacht werden. Die Injektion des Kon-
trastmittels kann in seltenen Fillen zu
einem deutlichen Blutdruckabfall fiihren:
In diesem Fall miissen umgehend kreis-
laufunterstiitzende Infusionen verabreicht
werden. Auflerdem konnen die Verdn-
derungen im Liquordruck das Atemzen-
trum beeintrdachtigen (Green u. Keegan
1994): Aus diesem Grund intubieren
die Autoren alle Pferde, obwohl die
Myelografie gut in reiner Injektionsnar-
kose durchzufiihren ist.

Rontgenaufnahmen

Aufgrund der Verteilung des Kontrastmit-
tels innerhalb des Liquorraumes ist die
Untersuchungszeit auf etwa 30 Minuten
beschrdnkt (Papageorges et al. 1987).

Zur Optimierung der Bildqualitdt sollten
eine leistungsstarke Rontgenréhre und
ein Raster unterschiedlicher Beschaffen-
heit verwendet werden. Verschiedene Au-
toren empfehlen einen Abstand von 1m
zum Objekt (Nyland et al. 1980; May et al.
1986; Burbidge u. Kanniegiester 1989).
Moderne Speicherfolien-Rontgensysteme
ermoglichen eine schnelle Entwicklungs-
zeit bei einer geringen Strahlenbelastung.

Da es sich meistens um dorso-ventrale
Kompressionen handelt, sind die latero-
lateralen Aufnahmen normalerweise aus-
reichend (> Abb. 2). Aufgrund der groRe-
ren Muskelmasse und der sich ergebenden
starkeren Rontgenstreuung sind die Ront-
genaufnahmen im dorso-ventralen Strah-
lengang von schlechterer Qualitat, nur im
kranialen bis mittleren Halswirbelbereich
durchfiihrbar und ausschlieSlich bei we-
niger bemuskelten Pferden zu empfehlen
(Nixon et al. 1982a; Neuwrith 1992).

Die Rontgenaufnahmen werden in neutra-
ler Kopfhaltung, Hyperflexion und ggf.
Hyperextension angefertigt. Um die Dar-
stellung der Halswirbelsdule im kaudalen
Bereich zu optimieren, sollten die Vorder-
gliedmaen mdglichst weit nach kaudal
gezogen werden (Neuwrith 1992). Im All-

Enke Verlag | Pferdespiegel 2014; 2: 1-6



ps197_Kasparek

Satz Ziegler + Miiller
AK-PDF n.a. Herst.  C.Idalinya
Datum  24.04.2014

ps.fachspiegel

Abb.4abisd Myelografie-Rontgenbilder. a Mittlere Aufnahme: physiologischer Kontrastmittelverlauf. b Kaudale Aufnahme (C6/C7/T1) in Hyperestension: keine
ersichtliche Stenose. ¢ Aufnahme C5/C6 in neutraler Stellung: statische Kompression. d Aufnahme C3/C4 in Flexion: dynamische Kompression. © A. Kasparek

gemeinen werden ca. 5 Rontgenaufnah-

men angefertigt:

» 3 in neutraler Position mit Zentrierung
auf C2, C4 und C6

» 2 in gebeugter Kopf-Hals-Haltung mit
Zentrierung auf C4 und C6

Diese Aufnahmen ermdglichen meist die
zuverldssige Diagnose statischer und dy-
namischer Stenosen, ohne dass eine Hy-
perextensionsaufnahme zwingend not-
wendig ist (Nyland et al. 1980; Nixon et
al. 1982 a; Moore u. Reed 1993 a). Beson-
ders bei dlteren Pferden oder unklarer
Auswertung fertigen die Autoren sie je-
doch zusdtzlich an.

Enke Verlag | Pferdespiegel 2014; 2: 1-6

Aufwachphase

Es hat sich bewdhrt, den Kopf auch in der
Aufwachphase erhoht zu lagern, um die
rasche Verteilung des Kontrastmittels zu
sichern und den Riickfluss in Richtung Ge-
hirn weiterhin zu verhindern (> Abb. 3).
Nach der Injektion des Kontrastmittels
sollten mindestens 30 Minuten abge-
wartet werden, bevor das Pferd aufstehen
darf (Green u. Keegan 1994). Wenn lopa-
midol als Kontrastmittel verwendet wird,
scheint die Aufwachphase sich nicht von
einer {iblichen Allgemeinandsthesie ohne
Manipulation zu unterscheiden, obwohl
Tiere mit neurologischen Defiziten grund-
sdtzlich eine hohere Komplikationsrate als

gesunde Pferde aufweisen (Nyland et al.
1980; May et al. 1986; Neuwrith 1992).

Mogliche Komplikationen

Sollte die Punktion eine Verletzung des Rii-
ckenmarks verursachen, konnen schwere
neurologische Ausfille bis hin zum Tod
des Tieres eintreten. Deswegen ist es wich-
tig, dass der Tierarzt ausreichend Erfah-
rung besitzt und der Patientenbesitzer vor
der Untersuchung ausfiihrlich aufgeklart
wird (Moore u. Reed 1993 a).

Wenngleich insgesamt selten, kann das
Kontrastmittel schwere Nebenwirkungen

Kasparek A. et al. Myelografie zur Darstellung von Riickenmarkseinengungen 3
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Abb.5 Berechnung des Verhdltnisses der Stenose (Sm); (a) und (a’) sind die maximalen sagittalen Riicken-
marksdurchmesser auf Hohe des kranialen und kaudalen Wirbels, (b) ist der minimale sagittale Riicken-
marksdurchmesser auf Hohe der Gelenksverbindung beider Wirbel (nach Tomizawa et al. 1994 c). © xxx

wie z.B. Odembildung, intrakranialer
Schmerz oder zentralnervose Ausfdlle
hervorrufen. Die Verdiinnung von Iohexol
mit sterilem Wasser kann zu einer hamor-
rhagischen Leptomeningitis fithren und
ist deswegen kontraindiziert (Moore u.
Reed 1993a).

In der Allgemeinandsthesie wird der Mus-
keltonus medikamentos herabgesetzt und
somit die {ibliche muskuldre Stabilitat fiir
das Riickenmark reduziert. Die fiir die Un-
tersuchung notwendigen Manipulationen
konnen bei dieser Myorelaxation unter
Umstdnden zu einer Aggravierung der Rii-
ckenmarksschdden fiihren (Rantanen et
al. 1981; Hubbel et al. 1988).

Bei dehydrierten Tieren kann die renale
Ausscheidung reduziert und somit die
Verweildauer des Kontrastmittels verldn-
gert sein. Dadurch wird das Risiko des Auf-
tretens von Nebenwirkungen erhoht. Die-
se Gefahr ldsst sich aber leicht durch eine
korrekte prdoperative Untersuchung und
Infusionen wahrend der Andsthesie mini-
mieren (Widmer 1989).

Ferner sind die {iblichen potenziellen
Komplikationen einer Allgemeinandsthe-
sie wie beispielsweise Myopathien, Lun-
genschdden und Verletzungen bei Auf-
stehversuchen zu beachten (Foley et al.
1986).

4 Kasparek A. et al. Myelografie zur Darstellung von Riickenmarkseinengungen

Aus der eigenen Praxis konnen die Auto-
ren jedoch feststellen, dass die Myelogra-
fie durch ein erfahrenes Team mit einer
sehr geringen Komplikationsrate einher-
geht und eine schnelle und zuverldssige
Methode zur Abklarung einer moglichen
Spinalkanalenge darstellt. Es scheint somit
nicht gerechtfertigt, den Tieren bei ent-
sprechender Indikation dieses Diagnosti-
kum und die daraus resultierende Einlei-
tung einer addquaten Therapie aus Sorge
vor etwaigen Komplikationen vorzuent-
halten.

Interpretation der Ergebnisse

Die Aufnahme in neutraler Stellung zeigt
bei dynamischen Stenosen (CDS) oft keine
Besonderheiten. Wenn kraniale und mitt-
lere Wirbel betroffen sind, sind Unter-
suchungen in gebeugter Haltung wegwei-
send. Weiter kaudal muss hingegen eine
neutrale oder gestreckte Aufnahme ange-
fertigt werden: Diese Stenosen sind meist
durch Verdnderungen der Gelenkfortsétze
oder der Ligamenta flava bedingt, die oft-
mals bei der Hyperextension deutlicher
abzugrenzen sind und bei einer Flexion
entlastet werden (Mayhew et al. 1978;
Papageorges et al. 1987) (> Abb. 4).

Diagnosestellung

Allgemein wird von einer Riickenmarks-
kompression gesprochen, wenn die Kon-
trastmittelsdule um 50% dorsal und ven-

tral im Vergleich zum direkt kranial davon
gemessenen Abstand reduziert ist. Mit
dieser Methode konnte in Studien bei
75% der von CVM betroffenen Tiere die
korrekte Diagnose gestellt werden. Da es
aber auch falsch positive Ergebnisse gab,
scheint diese Methode schlieRlich un-
sicher zu sein (Mayhew et al. 1978).

Ein weiterer Ansatz mit groBerer Genau-
igkeit ist die Messung des geringsten
Durchmessers des Riickenmarks bei Beu-
gung (MFDSD = Minimum Flexed Dural
Sagittal Diameter) (Mayhew et al. 1978).
Mit dieser Auswertung wurden abhangig
vom Gewicht verldssliche Referenztabel-
len zusammengestellt.

Ebenso effektiv wird die subjektive Ein-
schidtzung der Einengung der Kontrastmit-
telsdulen beschrieben, und zwar in den
Fdllen, in denen sie dorsal und ventral an
2 gegeniiberliegenden Punkten um iiber
50% vermindert sind (Papageorges et al.
1987), was die Wahrscheinlichkeit einer
CMV im Vergleich zu der zuvor beschrie-
benen Methode deutlich erhdhte. Ferner
ist es bei einer schweren dynamischen
Kompression gefdhrlich, das Tier in extre-
mer Hyperextension und Hyperflexion zu
untersuchen. Bei dieser Methode wird erst
bei unklarer Situation, z.B. bei einer ver-
ddchtigen Einengung in Neutralposition,
eine weitergehende Untersuchung einge-
leitet (Papageorges et al. 1987). Das Maf3
der Manipulation und die Wahl der Auf-
nahmetechniken miissen daher immer
von Patient zu Patient festgelegt werden
und durch die Erfahrung des Untersuchers
jeweils individuell im Verlauf jeder Unter-
suchung angepasst werden.

Eine aktuellere und objektivere Methode
ist die Berechnung des Verhaltnisses der
Stenose (Sm). Mit dieser Methode werden
Verfdlschungen durch GroRenverzerrung
und ungleiche Lagerung des Patienten
ausgeschlossen, was einen deutlichen Vor-
teil darstellt (Tomizawa et al. 1994 c).

Sm = (1-2xb/(a+a’)) x 100

(a) und (a’) sind die maximalen sagittalen
Riickenmarksdurchmesser auf Hohe des
kranialen und kaudalen Wirbels; (b) ist
der minimale sagittale Riickenmarks-

Enke Verlag | Pferdespiegel 2014; 2: 1-6
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durchmesser auf Hohe der Gelenksverbin-
dung beider Wirbel (> Abb. 5).

Je héher Sm ist, desto ausgeprdgter ist die
Stenose. Als Grenzwert wird ein Sm von
40% angegeben: Mit diesem Wert wird
eine diagnostische Genauigkeit fiir CDS
von 83% erreicht.

Andere Untersuchungsmetho-
den im Vergleich zur Myelo-
grafie: Computertomografie

Wadhrend in der Kleintiermedizin die
Computertomografie (CT) bereits hdufig
benutzt wird, ist ihr Einsatz bei Pferden
aufgrund deren Gréfe meist problema-
tisch. Die Offnungen der kommerziellen
Gerdte variieren zwischen 30-50 cm, was
eine Anwendung in der Regel auf den Kopf
bis zur mittleren Halswirbelsdule und die
Extremitdten einschrankt. Um eine kor-
rekte Lagerung zu ermoglichen, ist eben-
falls eine Allgemeinandsthesie notwendig
(Barbee et al. 1987).

Vorteile der CT

Im Gegensatz zu den herkdmmlichen Me-
thoden ist die CT ohne Kontrastmittel ein
nicht-invasiver Eingriff. Wird hierbei zu-
sdtzlich ein Kontrastmittel in den Spinal-
kanal appliziert, wird nur ca. halb so viel
Kontrastmittel wie bei der Myelografie be-
notigt. Der andsthesierte und damit mus-
kelrelaxierte Patient muss nicht in stark
manipulierten Positionen untersucht wer-
den, was eine Verschlimmerung der CDS-
assoziierten Symptome weitgehend ver-
hindert. Zudem ermdglicht die CT:
> eine objektive Messung der Riicken-
markskompression
» eine genaue Beurteilung der Integritit
der umgebenden Strukturen
» eine bessere prognostische Aussage

Auch mit der CT kénnen die Nervenwur-
zeln nicht dargestellt werden, jedoch er-
lauben die transversalen Schnitte eine Be-
urteilung ihrer Austrittstellen (Moore et
al. 1992).

In der Pferdemedizin stehen derzeit auch
Computertomografen mit einem groReren
Gantrydurchmesser (70-85cm) zur Ver-
fligung, sodass mittlerweile auch weiter
nach kaudal reichende Untersuchungen
und eine bessere Lagerung mdglich sind.

Enke Verlag | Pferdespiegel 2014; 2: 1-6

Abb.6 Pferd im MRT. © A. Kasparek

Nachteile der CT

Die noch sehr hohen Anschaffungs- und
Betriebskosten sowie die schlichte anato-
mische Begrenzung des Verfahrens limi-
tieren die Anwendung der CT in der Pfer-
depraxis. Auflerdem finden sich in der
Literatur keine klinischen Studien mit gro-
Beren Patientenzahlen, die eine héhere Ef-
fektivitdit dieser Untersuchungsmethode
im Vergleich zu anderen belegt. Die Beur-
teilung der axialen Schnitte der Halswir-
belsdule benétigt eine groRere Erfahrung
als die Beurteilung einer Profilaufnahme.
Vor allem im Gelenkbereich der Halswir-
belsdule ist es sehr schwierig, eine funk-
tionelle Verringerung des Riickenmark-
durchmessers korrekt zu diagnostizieren.
Fiir eine optimale Darstellung ist eine kor-
rekte Lagerung des Patienten notwendig,
was zu hdufiger Repositionierung und so-
mit zur Verldngerung der Andsthesiedau-
er fiihren kann (Moore et al. 1992).

Magnetresonanztomografie

Die Magnetresonanztomografie (MRT) ist
als diagnostisches Verfahren zur Darstel-
lung von Riickenmarksstenosen beim aus-
gewachsenen Pferd in der Literatur nicht
beschrieben. Der Magnetresonanztomo-
graf vereint alle Vorteile einer CT-Unter-
suchung in Hinblick auf 3-dimensionale
Schnittbildgebung mit hochster Detail-
genauigkeit. So ermoglicht diese Metho-
de auch ohne Kontrastmittel die genau-

este Darstellung aller Weichteilstruktu-
ren, wie beispielsweise der Nervenwur-
zeln (> Abb.6). Das Halsmark kann in
allen Ebenen beurteilt werden und dank
neuester Technik in unterschiedlichsten
Anschnitten berechnet werden. Im Ver-
gleich zu den anderen Untersuchungs-
methoden bedarf die Beurteilung und Be-
rechnung der Bilder einer noch gréeren
Erfahrung und eines hoheren Zeitauf-
wands.

Mit Ausnahme weniger Kliniken ist eine
weit genug nach kaudal reichende Unter-
suchung der Halswirbelsdule kaum mog-
lich, weshalb die Anwendung der MRT
beim Pferd in diesem Bereich einge-
schrankt ist. Die Autoren kénnen in ihrer
Praxis diese Untersuchungsmoglichkeit
durchfiihren, jedoch greifen sie trotzdem
als Erstuntersuchung aufgrund der Schnel-
ligkeit und auch aus Kostengriinden in der
Regel zundchst auf die Myelografie zu-
riick. Bei zusdtzlichen Fragestellungen
oder bei Fohlen ist eine MRT-Unter-
suchung stets eine {iberlegene Alternative,
da eine bessere 3-dimensionale Darstel-
lung aller Strukturen inklusive der Umge-
bungsstrukturen moglich ist.

Fazit

Auch wenn die Myelografie eine relativ
alte Untersuchungsmethode ist, muss sie
immer noch als anerkanntes Diagnosti-

Kasparek A. et al. Myelografie zur Darstellung von Riickenmarkseinengungen 5
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kum beim ataktischen Pferd angesehen
werden. Sie diirfte im Regelfall die Metho-
de der Wahl sein, um eine definitive Diag-
nose zu stellen. Die Vorteile der CT oder
der MRT sind auf wenige Fille der CVM
beschrankt, die zwar klinisch deutlich er-
scheinen, aber aufgrund einer lateralen
Kompression in der Myelografie schlecht
lokalisiert werden konnen (Moore et al.
1992).

Im Fall einer Einengung des Riickenmark-
kanals ermoglicht die Myelografie eine
zuverldssige Diagnose bis zum Eingang
der Brustwirbelsdule. Sind die Unter-
sucher eingespielt und der Ablauf opti-
miert, ist die Untersuchung fiir die Pferde
sicher durchzufiihren und die Komplika-
tionsraten sind niedrig. Fiir die Besitzer
stellt die Myelografie eine relativ kosten-
glinstige Erstuntersuchung mit realisti-
scher Einschdtzung der Konsequenzen
der erhobenen Befunde dar. Zusitzlich

6 Kasparek A. et al. Myelografie zur Darstellung von Riickenmarkseinengungen

bietet sie die Moglichkeit, den Liquor zu
untersuchen, um weitere neurologische
Krankheitsbilder abzukladren.

Bei schwerwiegender oder laterolateraler
Kompression ist die Prognose selbst bei
operativer Halswirbelfusion meist vor-
sichtig. Alle gering- bis mittelgradigen
Kompressionen haben beinahe alters-
unabhdngig eine gute Prognose nach ope-
rativer Therapie. Bei jiingeren Pferden
sind dynamische Stenosen der mittleren
Halswirbelsdule haufiger anzutreffen, dl-
tere Pferde sind eher von statischen
Stenosen der kaudalen Halswirbelsdule
betroffen.

Da die Myelografie eine friihzeitige Ab-
schdtzung der Prognose und die Einlei-
tung einer addquater Therapie ermoglicht,
wiirden viele Pferden von einer rechtzeiti-
gen Zuweisung in eine in der Myelografie
erfahrene Fachklinik profitieren.
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