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Zusammenfassung

Bei 20 Pferden mit und bei 10 Pferden ohne Herzerkrankung (28
. . . Warmbluipferde, 1 Vollbliiter, 1 Traber) wurde sofore nach der
Dle eChOkardlograPhISChe echokardiographischen Untersuchung im B-mode, M-mode und mit

der gepulsten Dopplertechnik der Lungenkapillardruck als Index fiir

Bestll N |ung der den linksventrikuliren Fiillungsdruck bestimmte. Alle Pferde waren

unsediert, Da einige M-mode Parameter der Mitral und Aortenklap-

diaStOIiSChen Herzﬁlnk‘tion penbewegungskurve und die dopplerechographisch ermirtelte Ein-

stromungskurve iiber der Mitralklappe direke von dem linksvencri-

und die Ermittlung des luliren Fillungsverhalten beeinflue werden, wurden Beziehungen

der echokardiographischen Parameter zu dem invastv ermittelten

Lungenkapillardruckes beim Lungenkapillardruck untersucht. Der Lungenkapillardruck  Tific

Riickschliisse auf das linksventrikulire Fiilllungsverhalten zu und

Pferd diente deshalb als Referenzmethode.

Der Lungenkapillardruck der linksherzerkrankeen Pferde unterschied
sich hoch signifilant (p = 0,0001) von dem der gesunden Pferde.

P Stadler, Birgir Frfi/ngfund E. Deegfﬁz Bei fiinf Pferden mit erhishtem und bei drei Pferden mit normalem
Fiillungsdruck, aber verlingerter chrlcitungszcit wurde ¢in ,B-
Klinilk fiir Pferde, Tierirztliche Hochschule, Hannover notch” geschen.

Trow signifikanter Beziehungen zwischen den Werten, die aus der
M-mode-Echokardiographie und dem EKG errechner wurden (Q-
MVB, Q-MVC, QMVB/AVC-E, QMVC/AVC-E,Q-MVC/IVRT}
und dem Lungenkapillardruck, war die Abschirzung des linksveneri-
kuliiren Fiillungsdruckes fiir das Einzeltier niche mir ausreichender
Genauigkeit miglich.

Obwohl die M-mode-Echokardiographie die invasive Bestimmung
des Lungenkapillardruckes niche vollstindig ersetzen kann, seelle sie
eine wertvolle Entscheidungshilfe dar, eine Herzkatheterisierung
Einleitung durchzufithren. Diese gibt endgiiltig Aufschluss tber die hi.a'moclyna-
mische Bedeurung von klinisch und echokardiographisch festgesrell-

. . ; ; ] Herzerkranl 1.
Die Echokardiographie hat auch beim Pferd zu einer S R,

grofleren Differenzierungsmaglichkeir und damit zu einer Schliisselwdrter:  Echokardiographie, Diastolische Herzfunktion,
; . : Lungenkapillardruck, B-notch, Vorsystolischer
bedeutungsvollen Verbesserung in der Diagnostik von

L2 Micralklappenschluf}
Herzerkrankungen gefiihre. Deshalb konnte wie in der Hu- s
manmedizin weitgehend von der invasiven Herzkatheter-
untersuchung Abstand genommen werden. Stadler et al. Determination of diastolic heart function with echocardiography
(1994) haben gezeigt, daff z.B. mit Hilfe der Dopplerecho- and measurement of pulmonary wedge pressure in horses

kardmgraplue .cmc Shie Absc!'latzung der :SYSt_OhSChen In twenty horses with and 10 horses withour heart disease (28 warm-
Funlrion des linken Herzens beim Pferd maglich ist. Des- blooded horses, 1 Thoraughbred and 1 Standardbred) pulmonary ca-
halb interessiert besonders die Frage, ob auch zur nichtin- pillary wedge pressure as an index of left ventricular filling pressure
vasiven Ermittlung der diastolischen linksventrikuliren was measured immediately after m-mode, b-made- and dopplerecha-
Funktion eine echokardiographische Methode herangezo- Cﬂriiﬂgmph}’- HOFSES ‘.Vﬁrfi 1'10::1 sedated. lThc rcl?tionsljpdbcn;ruenlm-

mode parameters of mitral and aortic valve motion and dopplerecho-
gDe::: V;ff;;‘]l;:zﬂng des Blersens hings sum. préfen TH grupllii mitral inflow patterns, which are both influenced bp}}ndiasmlic

; c . o i ; left ventricular filling as well as the results of the invasive rechnique
von der ventrikuliren Funktion ab. Diese wiederum wird was tested. Values for pulmonary wedge pressure were significantly

sowohl von der diastolischen Ventrikr:lfﬁllung (Vorlast), different (p =0,0001) between horses with left heare diseases and the
von der Kontrakrilitic des Myokards und vom Gefiflwider- healthy control group. _ '
stand (Nachlast) sowie der Herzfrequenz bestimme (Buch- In fifteen horses with elcvamd.anc} three ho:scs w1tl1”normal filling
il 1999, Tramplevitd Kieaesr1990) pressure but prolonged conduction interval, a B-notch” was derected.

2 o L g : ; In spite of significant correlations berween values obtained from m-
Zur Gewahr.lelstung eines angepa@_ten Herzminutenvalu- mode, ECG (Q-MVB, Q-MVC, Q-MVB/AVC-E, Q-MVC/AVC-E,
mens muf eine ausreichende Ventrikelfiillung aus den zu- Q-MVC/IVRT) and pulmonary wedge pressure, noninvasive estima-
fithrenden Venen und Vorhéfen in der Diastole erfolgen. tion of left ventricular filling pressures was not possible with suffi-
Die enddiastolische Fiillung des Ventrikels (Vorlast) ist ab- cient accuracy in the individual horse.

Although m-mede-echocardiography cannot replace the accurate in-

hingig von der zirkulierenden Blutmenge, der Blutvertei- ; o .
vasive determination of pulmonary wedge pressure it can help to de-

lung im Organismus, der Starke der Vorhofkontraktion cide, whether assessment of pulmonary wedge pressure is required. In
und der diastolischen Ventrikelfunktion (Buchwalsky sequelae heart catheterization then is a useful technique in providing
1992). information regarding hemodynamic importance and cffects on per-
Bei einer Bceintrﬁchtigung der Herzfunktion steige hiiuﬁg formance of a clinically and an echocardiographically detected heart
der diastolische Fiillungsdruck im linken Ventrikel an. Da- discase.

bei kénnen aber zu Beginn der Erkrankung Kompensati- keywords:  Echocardiography, Diastolic heart function,

onsmechanismen ein adiquares Schlagvolumen zur Verfii- Pulmonary wedge pressure, b-notch,
gung stellen. Presystolic closure of mitral valve
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Die echokardiographische Bestimmung der diastolischen Herzfunktion und die Ermittlung des Lungenkapillardrucks beim Plerd

Langfristig fiihre eine Vorlasterhshung allerdings zu einem
Blutstau vor dem linken Herzen iiber die Lungenvenen bis
ins Lungenkapillarbert (Riickwirtsversagen). Bei zahlrei-
chen Herzerkrankungen tritt das sogenannte Riickwirtsver-
sagen in der Regel vor dem Vorwirisversagen, also vor dem
Abfall des Herzminutenvolumens auf ( Curtins 1990).
Andererseirts kann eine insuffiziente systolische Vencrikel-
funktion (Vorwirtsversagen) iiber die vermehrte Belastung
des Ventrikels in der Diastole erkannt werden, weil sich
iiber die erhéhte endsystolische Residualblurmenge auch
das enddiastolische Volumen vermehre.

Bei fortgeschrittenen Herzerkrankungen lassen sich die
Auswirkungen einer gestérten Haemodynamik mit Hilfe
der Ultraschall-Schnictbildtechnik (B-mode) aufgrund ver-
dnderter Herzdimensionen erkennen. Auflerdem gibr die
Ultraschall-M-mode Technik Hinweise fiir eine verinderte
Herzkinerik.

Eine geringgradig verinderte diastolische Herzfunktion, die
sich nur bei Spitzenleistungen, z.B. beim Rennpferd aus-
wirke, kann beim Pferd z.Zt. nur invasiv mit einer Herzka-
theteruntersuchung erfafit werden. Die fiir die Routineun-
tersuchung beim Sportpferd zu risikoreiche Linksherzka-
theterisierung lifc sich mit der Erfassung des Lungenkapil-
lardruckes (Wedge-pressure) iiber einen Rechtsherzkatheter
umgehen (Muylle et al. 1985).

Der mictlere Bluedruck im Lungenkapillarbete entspricht
dem mittleren Druck im linken Vorhof und dem linksven-
trikuldren enddiastolischen Fiillungsdruck und gibt somit
ein Maf§ fiir die Vorlast des linken Herzens (Werké et al.
1953, Walston und Kendal 1973, Buchbinder und Ganz
1976). Bei einem pathologischen Anstieg des linksventri-
kuliren, enddiastolischen Fiillungsdruckes verindert sich
gleichzeitig das diastolische ventrikulire Einstromverhal-
ten. Ob ein derartig verindertes Einstromverhalten direke
mit der Dopplerechokardiographie dargestellt werden kann
und ob die himodynamischen Auswirkungen eines erhsh-
ten linksventrikuliren Fiillungsdruckes auch mit der M-
mode Echokardiographie indireke iiber die Kinetik der
Herzklappen beim Pferd evaluierbar sind, ist die Fragesel-
lung dieser Arbeit.

Dazu wird der Lungenkapillardruck als Referenzmethode
benurze.

Material und Methodik

Es wurden 30 Pferde (9 x Warmblur, Rasse unbek.; 8 Han-
noveraner, 4 Westfalen, 2 Holsteiner, 1 Mecklenburger, 2
Trakehner, 1 Vollbliiter, ein Oldenburger, 1 Ungar, 1 Tra-
ber) untersucht.

Als herzgesund wurden Pferde (n=10) eingestuft, die kli-
nisch und ultrasonographisch keine Abweichungen von
Normalbefunden aufwiesen. Wenn Abweichungen vorla-
gen, wurden diese Patienten in die Gruppe der herzkranken
Pferde (n=20) eingeordnet. Die ultrasonographische Vor-
untersuchung des Herzens erfolgte mit Hilfe der B-mode,
M-mode und Dopplerechokardiographie. Dazu wurde ein
Sekrorscanner (Microimager 1000, Fa. Ausonics) mit ei-
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nem mechanischen 2,5 MHz Schallkopf und einer Ein-
dringtiefe von 275 mm eingesetzt. Daran wurde das Dopp-
lergeridt SD 200 der Fa. Vingmed angeloppelt. Fiir die si-
multane Darstellung des EKG auf dem Monitor des Ultra-
schallgerires wurde eine bipolare Brustwandableitung ge-
wihlt. Im Rahmen der echokardiographischen Voruntersu-
chung im B-mode wurden in den von Std/er et al. (1988)
erarbeiteten Schallkopfpositionen der langen Herzachse
von rechts kaudal, der langen Herzachse von reches kaudal
auf Aortenhshe, der kurzen Herzachse von rechts kaudal,
der langen Herzachse von rechts kranial und in der langen
Herzachse von links kaudal Herzdimensionen ermiteelt.
Diese wurden mit den von Robine (1990) und Robine und
Stadler (1990) ermicrelten Normwerten fiir gesunde
S-Dressur- und S-Springpferde verglichen.

Fiir die Voruntersuchung im M-mode wurden die bei
Stacller et al. (1993) ermittelten Werte fiir die herzgesunden
Leistungspferde (Dressur und Springen Klasse S) und die
zur Zeit der Untersuchung niche im Training befindlichen
herzgesunden Pferde als Normwerte zugrunde gelegt.

Bei der dopplerechokardiographischen Voruntersuchung
wurden die Blutfliisse an den Herzklappen wie bei Stadler
et al. (1993) beschrieben, ermittelt und auf Hinweise fir
Klappeninsuffizienzen untersucht.

Folgende spezielle M-mode Parameter der Klappenkinetik
und Himodynamik des linken Herzens, die durch den
enddiastolischen Fiillungsdruck des linken Ventrikels be-
einflufic werden, wurden sowohl am Tag unmitrelbar vor
der Herzkatheteruntersuchung als auch am darauffolgen-
den Tag erstellt.

Im M-Mode-Echokardiogramm der Mitralldlappe wurde in
wiederholten Messungen die Zeitdauer von der Q-Zacke
im EKG bis zum vollstindigen Klappenschlufl (Q-MVC),
bis zum Offnen der Mitralklappe (Q-MVO) sowie bis zur
frithdiastolischen maximalen Offnung der Mitralklappe
(Q-MVE) gemessen (Abb. 1).

Lag ein praesystolischer Mitralklappenschluff vor, wurde
zusiitzlich die Screcke Q-MVB (Zeirdauer von der Q-Zacke
im EKG bis zu Punkt B des vorsystolischen Klappenschlus-
ses, (Abb. 1, 4) ermirtelt.

Im M-Mode-Echokardiogramm der Aortenklappe wurde
die Dauer zwischen der Q-Zacke im EKG und dem Schlufl
der Aortenklappe (Q-AVC, Abb. 2) bestimmt, Die Auswer-
tung der Parameter der M-Mode-Untersuchung der Mitral-
und der Aortenklappe wurde in Kurven aus fiinf aufeinan-
derfolgenden Herzphasen vorgenommen, um jeweils das
arithmerische Mittel zu berechnen.

Aus diesen Werten wurden indireke folgende Gréfen be-
stimmt (siche auch Abb. 2):

1. die isovolumetrische Relaxarionszeit (IVRT): Zeit vom
Schlufl der Aortenklappen bis zur Offnung der Mitral-
klappe = Differenz zwischen Q-MVO und Q-AVC.

2. die Dauer vom Schluf8 der Aortenklappe bis zur maxi-
malen Offnung der Mitralklappe (AVC-E) = Differenz
zwischen Q-MVE und Q-AVC.

3. die Quotienten aus Q-MVC und IVRT sowie aus Q-
MVC und AVC-E.
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Abb. 1: Schematische Darstellung der MeBstrecken im M-Mode-
Echokardiogramm der Mitralklappe

Measurements of m-mode-echocardiogram of mitral
valve,

a) MeBstrecken bei normalem MitralklappenschiuR
b) MeBstrecken bei versystolischem  Mitralappen-
schluB eder B-notch

LV = linker Ventrikel;
RV = rechter Ventrikel;

C = endgliltiger Mitralklappenschluf;

B = B-notch, vorsystolischer KlappenschluB;

1= Q-MVO (Zeit zwischen Q-Zacke des EKG und

Mitralklappendffnung):

2= Q-MVE (Zeit zwischen Q-Zacke des EKG und
frihdiastolischer maximaler Offnung der Mitral-
klappe);

3= Q-MVC (Zeit zwischen Q-Zacke des EKG und
endglitigern MitralklappenschiuB;

4 = Q-MVB (Zeit zwischen Q-Zacke des EKG und vor-
systolischem Mitralklappenschliuf)

Nach Aufzeichnung des M-mode-Echokardiogramms wur-
de auf der Vorhofseite der Mitralldappenschlufiebene im
Rahmen der speziellen dopplerechographischen Untersu-
chung die BlutfluRkurve und der Anschallwinkel der lin-
ken atriovenirikuliren Einstromungsbahn mit dem gepul-
sten Doppler ermittele (Stadler er al. 1993). Daraus wurde
die maximale Geschwindigkeit der E- und A-Welle (Evmage
Avg) das Geschwindigkeits-Zeit-Integral der E- und A-
Welle (Eyr; und Ayyy) sowie die Akzelerations- (E,4p) und
Dezelerations-Zeit (Epr) der E-Welle gemessen. Diese
Werte wurden an 10 aufeianderfolgenden Herzphasen er-
stellt und daraus jeweils das arithmetische Mittel errechnet.
Zusirzlich wurden die winkelkorrigierren maximalen Ge-
schwindigkeiten der E- und A-Welle (Ey,./cosa und
Apa/cos @) errechnet, indem die gemessenen Geschwindig-
keiten durch den Kosinus des Winkels « dividiert wurden
(Stadler ec al. 1993, Bubenheimer und Kneiss! 1989).
Auflerdem wurden die winkelunabhingigen Quotienten
(Evmas/Avime) und (Ey/Ayy) sowie der folgende Quotient
(Evri/Avyr x IVRT) ermiteelt.
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Abb. 2: Schematische Darsteliung der aus den M-Mode-Echo-
kardiogrammen von Mitralklapps und Acrtenklappe ge-
meinsam berechneten Parametern

Measurements calculated from m-mode-echocardio-
gram of mitral valve and aortic valve

AV = Aortenklappe;

MV = Mitralklappe;

IVRT = (Q-MVO-Q-AVC) isovolumetrische Ralaxations-
zeit, Zeit zwischen Aortenklappenschiud (AVC)
und Mitralklappendtffnung (MVO);

AVC-E= (Q-MVE-Q-AVC) Zsit zwischen Acrtenklappen-
schiuB (AVC) und frihdiastolischer maximaler Off-
nung der Mitralklappe (MVE)

Die Rechts-Herzkatheterisierung zur Ermittlung des Lun-
genkapillardruckes wurde unmittelbar nach der echokar-
diographischen Untersuchung am stehenden, unsedierten
Pferd durchgefithrt. Dazu wurde ein 160 ¢cm langer, zwei-
lumiger fliissigkeitsgefiillter Ballon-Einschwemmkacheter
nach Swan-Ganz der Firma Biosensors International
(Muylle et al. 1985) verwendet. Die Driicke wurden mit ei-
nem  Gould-Druckwandler mit  flissigkeitsgefiilltem
Druckdom von der Registrieranlage Servomed der Firma
Hellige mit integriertem Dreikanalschreiber registriert.

Der Balloneinschwemmbkatheter wurde mit einem Verlin-
gerungsschlauch an die Druckwandlereinheic angeschlossen
und mit heparinisierter Kochsalzlésung gespiilt. Im distalen
Drictel der linken Vena jugularis wurde der Ballonkacheter
tiber eine Venenverweilkaniile (2,7 x80 mm, G 12, Fa. Vy-
gon, Aachen) herzwiirts in die Vene vorgeschoben, nach-
dem der Ballon mit 0,5 ml Luft aufgeblasen wurde. Die je-
weilige Katheterposition in Vene, rechtem Vorhof, rechtem
Ventrikel und Pulmonalarterie wurde aus der charakreristi-
schen Druckkurve erkannt. Der Lungenkapillardruck wur-
de aufgezeichnet, wenn nach Passage der Pulmonalarterie
ein ploezlicher Druckabfall der Kurve und ein Ausbleiben
der starken systolischen Druckschwankungen auffiel. Dann
war der Katheter mit dem Ballon in einer Aufzweigung der
Arteria pulmonalis eingekeile (Abb. 1 und 3).
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Kapillarbett

Abb. 3: Die Lage des Balions der Katheterspitze im Kapillarbeatt

Position of the ballocon tip of catheter in pulmonary
capillaries)

RV = Rechter Ventrikel LV = Linker Ventrikel

Der Lungenkapillardruck wurde insgesamt dreimal gemes-
sen. Hierzu wurde der Katheter jedesmal bis zum recheen
Ventrikel zuriickgezogen und von dort erneut vorgescho-
ben. Die Druckschwankungen wurden iiber mindestens 10
Herzzyklen aufgezeichnet. Danach wurde der vom Geriit
berechnete integrierte Mitteldruck zusammen mit einer
Eichzacke dargestellt.

Aus den 30 MeBwerten (10 Herzzyklen x 3 Katheterposi-
tionen) wurde der mittlere Lungenkapillardruck jedes Pro-
banden bestimmt.

Die statistische Auswertung erfolgre mict Hilfe des Staui-
stikprogramms SAS. Alter, Widerristhéhe und Kérperge-
wicht der Probanden sowie alle Meflwerte aus den speziel-
len echokardiographischen Untersuchungen und der Herz-
katheterisierung wurden mit dem ¢-Test fiir unabhingige
Stichproben auf signifikante Unterschiede zwischen der
Gruppe der herzgesunden und der herzkranken Pferde
tiberpriift. Auflerdem wurde jeder der speziellen echokar-
diographisch ermittelten Parameter auf eine vorhandene
Korrelation mir dem mitcleren Lungenkapillardruck unter-
sucht. Dazu wurden die linearen Korrelationskoeffizienten
sowie die Regressionsgleichungen fiir jeden dieser Parame-
ter gegen den mictleren Lungenkapillardruck berechner.
Ferner wurde in einer stufenweisen muldplen linearen
Regressionsanalyse gepriift, ob sich durch Einbezichung
mehrerer echokardiographischer Parameter eine engere
Korrelation zum Lungenkapillardruck ergibr.

Alle Berechnungen erfolgten getrennt fiir die Parameter aus
der Messung unmiteelbar vor der Herzkachererisierung, der
Messung am folgenden Tag sowie fiir die Mittelwerte aus
beiden Messungen.

Ergebnisse

Die 10 herzgesunden Pferde (Gruppe 1) zeigten in Bezug
auf Alter, Widerrisththe und Kérpergewicht keine stad-
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Alter Widerristhéhe | Kérpergewicht
{Jahre) {cm} {ka}
Gruppe | 10,4+4,9 165,1+5,0 561,56+ 66,7
herzgesunde Pferde| (3-17) (158-174) (510-710)
Gruppe |l 7.3+£4,1 166,2+5,5 529,6+879
herzkranke Pferde (2-18) [155-178) (350-850)

Tab. 1: Alter, Widerristhdhe und Korpergewicht der Pferde der
herzgesunden und herzkranken Gruppe (Mittelwerte,
Standardabweichung, Minimum, Maximum

(Age height and body weight of healthy and heart
diseased horses)

stisch signifikanten Unterschiede zu den 20 Pferden, die
aufgrund der Voruntersuchungen der Gruppe der herz-
kranken Pferde (Gruppe 2) zugeordnetr wurden (Tab. 1).

In der Gruppe der 20 herzkranken Pferde hacten 17 Pferde
Herzgeriusche. Die Elekerokardiogramme zeigten in fiinf
Fillen AV-Blacks zweiren Grades und bei einem Pferd
atriale Extrasystolen. Die Tabelle 2 zeigr die von der Norm
abweichenden Befunde der echokardiographischen Vorun-
tersuchung im B-Mode, M-Mode und bei der Doppler-
Echeokardiographie.

Bei der Herzkatheteruntersuchung ergab sich fiir die herz-
gesunden Pferde (n=10) ein mittlerer Lungenkapillardruck
von 16,3 +2,8 mmHg mit Werten zwischen 11,7 und 20,6
mmHg. Die herzkranken Pferde zeigten dagegen einen
mittleren Lungenkapillardruck von 21,5 +2,8 mmHg mit
dem Minimalwert von 15,6 mmHg und dem Maximalwert
von 26,5 mmHg.

Der statistische Unterschied der Lungenkapillardruckwerte
zwischen beiden Gruppen war hochsignifikanc (p = 0,0001).
Die Abb. 4 zeigt die Uberginge zwischen Pulmonal-
arterien- und Lungenkapillardruckkurve bei einem herz-
kranken Pferd. Aufierem wurden in der ,Wedge“-Position
hiufig unregelmiBige Schleuderzacken gesehen, die ihre
Ursache in einem Priizisionsverlust durch die Linge der
Fliissigkeitssiule im Katheter haben (Buchwalsky 1992).
Dagegen traten synchron zum Herzehythmus wiederkeh-
rende Zacken oder Wellen, die als retrograd forrgeleitere
a- oder v-Wellen der Vorhofdruckkurve angesprochen wer-
den konnrten, nur in Einzelfillen auf.

Die Werte der 21 Parameter, die mit der speziellen Ultra-
schalluntersuchung im M-mode und mit der Doppler-
Echokardiographie an zwei Tagen ermirttelt wurden, zeig-
ten keine deudichen Unterschiede (p > 0,03). Deshalb wer-
den im folgenden nur die Ergebnisse der unmittelbar vor
der Herzkatheteruntersuchung erfolgren Messungen darge-
stell.

Die Tabelle 3 zeigt die Mictelwerte der aus jeweils finf
Herzzyklen bestimmten MefSergebnisse der acht M-mode-
Parameter sowie die Signifikanzstufen der Unterschiede
zwischen den Gruppen 1 und 2.
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Tab. 2: Ergebnisse aus den Voruntersuchungen der herzkranken Pferde / Results from prefiminary examinations of heart diseased horses

U = verminderter Durchmesser
FS = Fractional Shortening
(Verkirzungsfraktion des

linksventrikularen Durchmessers)

obB = chne besonderen Befund
RA = rechtes Atrium

TVI = Trikuspidalklappeninsufiizienz

AV = Aortenklappe
ggr. = geringgradig
LV = linker Ventrikel
MVC = vollstandiger Mitral-
klappenverschiuB
RV = rechter Ventrikel
V. a. =Verdacht aui

AVl = Aortenklappeninsuffizienz
hgr.
mar.
MVI = Mitralklappeninsuffizienz
PPM = Papillarmuskel
syst.
VED = Ventrikelseptumdefekt

= hochgradig
= mittelgradig

= systolisch

diast

= diastolisch

LA = linkes Atrium

MV = Mitralklappe

NG = Nebengerdusch

PVl = Pulmonalklappeninsuffizienz
TV = Trikuspidalklappe

Pferd | Vorbericht bei Herz-Auskultation EKG echokardiographische Voruntersuchung
Nr. Klinikeinlieferung B-Mode M-Mode Doppler
1 Abmagerung holosyst. NG -l (MV) obB VS | + mar. B-notch MVI +
Herzgerédusch varsyst, MVC TVI + (+)
PVl {+)
2 Herzgerdusch bei holosyst. NG 1l (MV) obB Dilatation LA (135) FS 40% MW+ +

Ankaufsuntersuchung halosyst. NG | (TV) RA + + ggr. B-notch TV + (+)

LVPW-Hypertrophie + + vorsyst, MVC

3 Abmagerung spatsyst. NG Il (MV) obB PPM || ++ FS44% MVI + (+)

Herzgerdusch VS| +
4 Herzgerausch holosyst. NG IlHV (MV) obB Dilatation LA (130) ggr. B-notch MVI + +
holosyst. NG I-Il (TV) PPM |} + + vorsyst, MVC TVI +

5 Herzgerausch holodiast. NG Il (AV) obB Dilatation LA (135) ggr. B-notch AVl + + (+)
PPM |+ + +

6 Herzgergusch, rezidiv spétsyst. NG V-V (MV) obB obB obB MVE+ + (+)

Diarrhoe, Lahmbhait (Brummen)

7 Herzgerdusch holodiast, NG |-l (AV) obB obB cbB AVl + + +
8 Herzgerausch bei holodiast. NG | (AV) AV-Blocks | Dilatation LA (148} FS 39% MVI +
Ankaufsuntersuchung holosyst. NG Il (TV) Il. Grades | Dilatation LV + hgr. B-ncich AV ++
Dilatation RA + vorsyst. MVC TV +++
9 Herzgerdusch bei spétsyst. NG Il (Mv) obB Dilatation LA (136) mgr. B-notch PVI +
Ankaufsuntersuchung vorsyst, MVC MVI + +
Kehlkopfpieifen
10 Nachkontrolle holosyst. NG V=V cbB Dilatation LA (147) mgr. B-notch V8D
Ventrikelseptumdeiekt (AV, TV) Dilatation LV + + {links-rechis-
(Rauschen, Brummen) Shunt)
11 syst. Herzgerdusch holosyst. NG IV (MV) obB Dilatation LA (151) MV-Prolaps, MV + + +
seit Geburt (Rauschen-Fauchen) Dilatation LV + + gar. B-notch TV + +
Dilatation RA + IVS hyperkinetisch
PPM || +, IVS || +
12 Niederstirzen im Stall, holosyst. NG I-Il {MV) AV-Blocks | Dilatation LA (133) FS 44 % MVI (+)

V. a. Herzfehler Il. Grades ggr. B-notch TV + (+)
vorsyst. MVC AV +
unrgim. Aortenklappe

13 Abmagerung holosyst. NG | (MV) cbB Dilatation LA {134) FS22% MVI (-+)
holosyst. NG [I-ll {TV) mgr. B-notch TV + (+)
vorsyst. MVC
14 Kreislaufstérungen, holosyst. NG -l (MV) atriale ohB FS 389% TVI (+)
Tachykardie stark wechselnd Exra- AVl + (+)
Leistungsinsuffizienz systolen
15 Leistungsinsuffizienz obB obB PPM +++ FS 44 % obB
Griffelbeinfralctur ggr. B-notch
vorsyst. MVC
16 Leistungsinsuffizienz, obB AV-Blocks | PPM || ++ ggr. bis hgr. B-notch TVI +
Herzgerausch nach Be- Il. Grades | VS| + (stark wechselnd)
lastung, Abmagerung vorsyst. MVC
17 Verletzung holosyst. NG I-Il (TV) obB Dilatation LA (138) ggr. B-notch TVI +
vorsyst. MVC
18 hgr. Schwéche holossyst. NG | (MVY) zeitweise Dilatation RA + obB MVI +
V.a. Herzerkrankung Sinus- Aorta | TVI +
arrhythmie AV (+)
19 Verletzung obB AV-Blocks | obB mgr. B-notch MV + (+}
Il. Grades vorsyst. MVC TV + (+)
20 Herzgerdusch frihdiast. NG | (AV) AV-Blocks | Dilatation LA (133) FSeem 34 % TVI+
II. Grades PPM hypokinetisch AV + +
ggr. B-notch
vorsyst, MVC
114 Plerdeheilkunde 11
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Herz- IVRT AVC-E Q-MVB Q-MVC -MVB -MVC Q-MVB Q-MVC
frequenz (ms) (ms) {ms) (ms) AVC-E AVC-E IVRT IVRT
(Schlage/ {ms/ms) {ms/ms) {ms/ms) (ms/ms)
Minute)
Gruppe | 40447 | B6,4£252| 152,4£27,6| 23,6+21,2 |23,6+21,2| 0,14+0,13 | 0,14+013 0,33+0,32 | 0,33+0,32
(herzgesund) | (32-48) (22-112) (100-192) (0-48) (0-48) (0,00-0,30) | (0,00-0,30} | (0,00-0,84) | (0,00-0,84)
(n=10)
Gruppe |l 37,122 | 53,6+18,6| 139,8+14,1|-34,1+57,4 | 62,0+29,3| -0,25+0,40 | 0,45+ 0,24 -0,88+1,471,43+£1,20
(herzkrank) (36-44) (14-86) (114-164) | (-156-84) (68-126) {1,00-0,51) [{0,04-1,11) | (5,00~0,98) | (0,07-4,85)
(n=20)
Unterschiede nicht nicht nicht e e n= o £ i
zwischen signifikant signifikant signifikant
Gruppe 1 & I

Tab. 3: MeBergebnisse der speziellen Ultraschalluntersuchung im M-Mode und Unterschied zwischen den Gruppen (Mittelwerte, Stan-

dardabweichungen, Minimal- und Maximalwerte)

m-mode values of special echocardiography and differences betwean the groups

IVRT = isovolumetrische Relaxationszeit, Zeit zwischen AortenkiappenschluB__und Mitralklappenéfffiung;
AVC-E = Zeit zwischen AortenklappenschiuB und frihdiastolischer maximaler Offnung der Mitralklappe;
Q-MVB = Zeit zwischen Q-Zacke des EKG und erstem MitralklappenschiuB am Punkt B des Mitralklappen-M-Mode-Echo-

gramms;

Q-MVC = Zeit zwischen Q-Zacke des EKG und endgiiligem MitralklappenschiuB am Punkt G dss Mitralklappen-M-Mode-

Echokardiogramms;

Q-MVB ; .
AVC-E = Quotient aus Q-MVB und AVC-E;
Q-MVC ; ;
AVC-E = Quotient aus Q-MVC und AVC-E;

Abb. 4: Darstellung der Druckunterschiede zwischen Pulmonal-
arterien- und ,Wedge"-Position des Herzkatheters

Differences of pressure values in pulmonary artery and
+wedge"-position of the cathater

Bei kontinuierlichem Vorschieben des Harzkatheters in
der Pulmonalarterie zeigt ein plétzlicher Abfall der regi-
strierten Druckkurve das Einkeilen des Ballons in der
Pulmonalarterie an. In dieser Position wird der Lungen-
kapillardruck ermittelt. Die dargestellten Druckschwan-
kungen zeigen links zwei charakteristische Puimonalarte-
riendruckwellen (PA), die in der folgenden Herzaktion
durch das Vorschieben des Katheters leicht verzarrt
werden und dann plétzlich zum Lungenkapillardruck
(PW) mit deutlichen a- und v-Wellen abfallen (Pfeil).
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:\\/i/\él_? = Quotient aus Q-MVB und IVRT;

Q-MVC

WVRT = Qugtient aus Q-MVC und IVRT

Bei 15 der herzkranken Pferde wurde eine Veriinderung
der Schliefbewegung der Mitralklappe (B-notch, Abb. 5)
beobachtet. Es handelt sich um einen Knick in der Bewe-
gungskurve des vorderen und hinteren Mitrallklappensegels.
Aus der Kurve wird ersichtlich, daf nach einem vorzeitigen
Schlufs der Mitralldappensegel eine erneute Separation die-
ser Strulcruren eintritt, bis es infolge der mechanischen
Ventrikelsystole zum endgiiltigen Mitralklappenschluf
kommt. Diese acypische Mitralklappenbewegung lag in un-
terschiedlicher Ausprigung der Kutvenform vor. Bei den
herzkranken Pferden trac im Mictel der erste Mieralklap-
penschluf’ frisher auf als bei den herzgesunden Pferden
(Abb. 5). Der endgiiltige Micralklappenschluf3 trat dagegen
bei den herzkranken Pferden hochsignifikant spicer auf als
bei den herzgesunden (Q-MVB: p=0,0005; Q-MVC: p=
0,0001; t-Test fiir unabhingige Stichproben). Fiir die iso-
volumetrische Relaxarionszeit (IVRT) und die Zeit zwi-
schen Aortenklappenschlufl und maximaler Mitralklappen-
offnung (AVC-E) bestanden keine signifkanten Unterschie-
de zwischen den beiden Gruppen.

Die quantitative Auswertung der speziellen Doppler-Echo-
kardiogramme mic Hilfe von sicben unterschiedlichen Pa-
rametern und einer daraus folgenden Berechnung weicerer
sicben Parameter erbrachte lediglich einen schwach signifi-
kanten Unrerschied der untersuchren Gruppen fiir das Ver-
hiltnis der Geschwindigkeiten der E- zur A-Welle (p<
0,05), fiir die winkelkorrigierte Maximalgeschwindigkeit

Pferdeheilkunde 11



b)

Abb. 5: Beispiele eines M-Mode-Echokardiogramms der Mitral-
klappe mit verdndartem KiappsnschiuB

M-made-echocardiogram of mitral valve with b-notch

a = MitralklappenschlieBbewegung mit mittelgradigem
B-notch bei einem herzkranken Pferd;

b = MitralklappenschlieBbewegung mit hochgradigem
B-notch bei einem herzkranken Pferd;

A = maximale spétdiastolische Offinung der Mitralklappe;

B = vorsystolischer Mitralklappenschluf3, B-notch;

C = endgultiger MitralklappenschiuB durch Beginn der
Kammersystole)

der A-Welle sowie fiir den Quotienten aus dem Verhiltnis
der Geschwindigkeiten der E- zur A-Welle und der IVRT
(p<0,05).

P. Stadier et al.

Die Dopplerlurven entsprachen denen bei Stadler et al.
(1993) und Stadler et al. (1992) beschriebenen.

Die mit Hilfe der M-mode-Echokardiographie ermittelten
Paramerer zeigren statistisch schwach signifikante, signi-
fikante und hoch signifikante Korrelationen mit dem
Lungenkapillardruck (Tab. 4). Dabei ergaben sich hoch-
signifikante Korrelationen (p < 0,001) fiir die Quotien-
ten Q-MVB/IVRT und Q-MVC/IVRT. Durch Einbezie-
hung dieser Quotienten in eine Regressionsgleichung
(PWP =17,45-1,15 x Q-MVB/IVRT + 1,58 x Q-MVC/IVRT)
wurde iiberpriift, ob eine nicht invasive Abschitzung des
Lungenkapillardruckes (PWP) méglich ist. Dazu wurde fiir
die Quotienten jeweils der Mittelwert aus den 2 Mefzeit-
punkten gewihlt. Es ergab sich ein Korrelationsquorient
von r = 0,68.

Diskussion

Die vorliegenden quantitativen Untersuchungen bei Pfer-
den mit Linksherzerkrankungen wurden mit Hilfe doppler-
und m-mode-echokardiographischer Messungen der Mit-
ralklappenschluizeitpunkte bei gesunden Pferden und
Pferden mit einem breiten Spektrum unterschiedlicher
Linksherzerkrankungen durchgefiihre.

Miuylle ev al. (1985), Nuysten ev al. (1988) und Sustronck et
al. (1991) unterschieden in thren Einschwemmlbkatheterun-
tersuchungen beim Pferd herzgesunde von herzkranken
Pferden aufgrund einer klinischen Allgemeinuntersuchung
und einer vorberichtlich erwihnten Leistungsinsuffizienz,
ohne die Herzerkrankungen weiter zu differenzieren.

In unserer Studie wurde zusitzlich zum Vorbericht und der
klinischen Untersuchung die echokardiographische Unter-
suchung mit der B-mode-, M-mode- und Dopplertechnik
in Anlehnung an vergleichbare humanmedizinische Stu-
dien (Askenazi et al. 1981, Appleton ec al. 1988 und
Mulvagh et al. 1992) durchgefihrt, um einerseits Pferde
mit klinisch inapparenten Herzerkrankungen und anderer-
seits Pferde mit Rechtsherzerkrankungen von den gesunden
Pferden unterscheiden zu kénnen,

Wie bei Untersuchungen anderer Autoren (Muylle et al.
1985, 1986, Nuysten et al. 1988, Sustronck et al. 1991 und
Manohar 1993) zeigen auch die hochsignifikanten Unter-
schiede der Lungenkapillardrucke herzgesunder und links-
herzkranker Pferde unserer Arbeit, daff der Pulmonalkapil-
lardruck wie beim Menschen (Forrester et al. 1971, Reindell
1984 und Buchwalsky 1992) auch beim Pferd zur Abschiit-

IVRT AVC-E Q-MvB Q-MvC -MVB -MVC -MVB | Q-MVC
{ms}) (ms) (ms) (ms) AVC-E AVC-E IVRT IVRT
' (ms/ms) | (ms/ms) | (ms/ms) | (ms/ms)
Mittelwert| —0,50 -0,42 -0,53 -0,45 -0,55 0,53 -0,61 0,62
l und " e * ak *w *w whk *hk

Tab. 4: Korrelationskoeffizienten der M-Mode-Parameter mit dem Lungenkapillardruck

correlations of m-mode parameters and pulmonary wedge preesure

Pferdeheilkunde 11
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zung himodynamischer Auswirkungen von Linksherzer-
krankungen dienen kann. Bei acht der 20 linksherzer-
krankten Pferde lag keine Erhéhung des Lungenkapil-
lardruckes vor. Bei diesen Pferden fiithrren die echokardio-
graphisch ermirttelten Abweichungen vermutlich aufgrund
von Kompensationsmechanismen noch nicht zu himody-
namischen Auswirkungen auf das Lungenkapillarbett.

Bei der Uberprﬁfung, ob mit Hilfe der Echokardiographie
eine nichtinvasive Einschitzung des Lungenkapillardruckes
moglich ist, stellte sich heraus,daf die M-mode-echolkar-
diographischen Parameter statistisch signifikante Beziehun-
gen zum Lungenkapillardruck aufwiesen. Insesondere die
speziellen echokardiographischen Parameter Q-MVB/IVRT
und Q-MVC/IVRT kénnen Hinweise fiir eine Erhéhung
des Pulmonalkapillardruckes geben (Tab. 4).

In unseren Untersuchungen trat der B-notch bei den herz-
kranken Pferden gehiuft auf. Er war in vielen Fillen so
ausgeprigt, daf§ es zu einem vollstindigen Aneinanderlegen
der freien Mitralsegelriinder (Abb. 5) kam. Eine derarr star-
ke Ausprigung des B-notches scheint eine Besonderheit des
herzkranken Pferdes zu sein, da es fiir den Menschen nicht
beschrieben ist.

Beim Menschen kommen Verinderungen des Schliefbewe-
gungsmusters der Mitralklappen meistens im Zusammen-
hang mit schweren akuten Aoreeninsuffizienzen (OH et al,
1989, Downes et al. 1989) vor. Dabei werden sowohl er-
hohte linksventrikulire Fiillungsdriicke als auch systoli-
sches Pumpversagen beobachtet (D'Cruz et al. 1990, Rahko
et al. 1993). Es erscheint uns interessant, dafl beim Men-
schen (Rabko er al. 1993) trotz der héheren Ruheherzfre-
quenz das Intervall zwischen der Q-Zacke des EKG’s und
dem Mitralklappenschlufl (Q-MVC) erheblich linger dau-
ert als bei den Pferden unserer Studie. Das kénnre be-
deuten, daff der Herzmuskel des Pferdes seine volle Kon-
traktionskraft wesentlich schneller entfalten kann, als der
des Menschen.

Da aber nicht nur die Pferde mit erhéhtem Lungenkapil-
lardruck sondern auch drei Herzpatienten ohne eine solche
Druckerhdhung, dafiir aber mit einem auffillig langen PR-
Intervall im EKG einen B-notch zeigten, mufl in kiinfrigen
Arbeiten, die zwischen der pathologischen und der physio-
logischen Ursache fiir einen B-notch unterscheiden, die Be-
deurung dieses Phinomens noch genauer erarbeiter wer-
den. Dies gilt insbesondere deshalb, weil beim Pferd ver-
lingerte atrioventrikulire Uberleitunszeiten physiologi-
scherweise vorkommen kénnen (Deegen, 1981). Nach un-
serer Studie gibt der B-notch zuniichst einen Hinweis auf
eine gestorte Himodynamik des linken Ventrikels, sofern
nicht gleichzeitig eine verlingerte Uberlcitungszeit oder ein
partieller AV-Block vorliegt.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Dauer zwischen dem
B-notch und der Q-Zacke des EKG bestimmt, um zu un-
tersuchen, ob das zeitliche Auftreten dieser ,,Kerbe* in der
KlappenschlieBbewegung durch die Hohe des Fiillungs-
druckes beeinflule wird. Dieser Zeitpunkt wird umso
frither erreicht, je schneller und stirker der venerikulire
Druck durch das einstromende Blutvolumen ansteigt. Dies
wiederum hiingt in entscheidendem Mafle vom Grad der
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diastolischen Dysfunktion ab. Der nachfolgende ,Hécker"
in der Bewegungskurve erreicht sein Maximum dagegen,
wenn der systolische Druckanstieg einsetzt, Die semiquan-
titative Beurteilung des B-notch wurde wie in der Human-
medizin {D'Cruz et al. 1990, Rabko et al. 1993) aufgrund
der Grofie von ,,Kerbe und Hécker” gemeinsam vorgenom-
men (siche Abb. 5).

Wie bel Heefet al. (1989) vermutet und bei Stadler et al.
(1992) durch eine grofle Differenz zwischen den Minimal-
und Maximalwerten der dopplerechokardiographischen
Flufigeschwindigkeiten bei herzgesunden Pferden bestitigt,
wird die Verwertbarkeit quantitativer Auswertungen des
Micralfluflprofils beim Pferd stark eingeschrinkr. Deshalb
ist ein Riickschluff von doppelerechokardiographisch er-
mitteltem Einstrémungsverhalten auf den Lungenkapil-
lardruck beim Pferd kontrir zum Menschen nur unbefrie-
digend moglich. Die Unterschiede zwischen den beiden
Probandengruppen waren in unserer Arbeit nur schwach
signifikant. Die Ursachen dafiir sind einerseits, dafl in der
Humanmedizin ein erheblich gréfferer Anteil von Patien-
ten mit hochgradigen himodynamischen Stérungen unter-
suchr und behandelt wird als in der Sportpferdemedizin, in
der es im wesentlichen um das Erkennen gering- bis mittel-
gradiger Herzfunktionsstérungen mit oder ohne Einfluf§
auf die Leistung gehe. Andererseits fithren die beim Pferd
etwas ungiinstigeren Anlotungsmaéglichkeiten im Vergleich
zum Menschen zu Ungenauigkeiten bei der exakten quan-
titativen Erfassung von Blutfliissen (Stadler et al. 1993).
Beim Menschen werden bei ischimisch bedingten Relaxati-
onsstorungen hidufig Vergroflerungen der A-Welle bei
gleichzeitiger Abnahme der Amplitude der E-Welle gese-
hen. Dieses konnten wir nur bei einem Pferd erkennen und
zwar im Zusammenhang mit einer erhhten Herzfrequenz.
Dieses kinnte ein Hinweis dafiir sein, daff die Vorhofkon-
traktion beim Pferd besonders in Belastung einen sehr we-
sentlichen Beitrag zur Venurikelfiillung leister. Das wiirde
die von Deegen und Buntenkétter (1974) nur in Belastung
nachgewiesene Insuffizienz des Sportpferdes mic Vor-
hofflimmern weiter erkliren.

Es konnten mit Hilfe der M-mode-Echokardiographie
neue wertvolle Hinweise fiir Funkdonsstérungen des lin-
ken Herzens erarbeitet werden. Obwohl eine eindeutige
Bezichung zwischen Klappenbewegung und Druckverhile-
nissen gezeigr werden konnte, lassen sich geringgradige
Druckanstiege bei geringgradigen himodynamischen
Stérungen beim Einzeltier nur mit unzureichender Genau-
igkeir erfassen. Das bedeutet, dafl eine individuelle nichrin-
vasive Abschitzung des Lungenkapillardruckes aus den
echokardiographischen Parametern bei geringgradig er-
krankeen Pferden mit Fehlern behafter sein kann und des-
halb derzeitig noch nichr sinnvoll ist. Wir sehen dennoch,
besonders bei Sportpferden mit Leistungseinbuflen und
fehlenden Erkrankungen anderer Organsysteme einen er-
heblichen diagnostischen Wert in dieser speziellen Echo-
kardiographie. Sie kann nimlich Entscheidungshilfen fiir
den Einsatz einer weiterfiihrenden Katheterdiagnostik ge-
ben, wenn geringgradige echokardiographische Verinde-
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rungen vorliegen und eine Abschitzung fiir die himodyna-
mischen Auswirkungen der zugrundeliegenden Herzer-
krankung erfolgen soll.

Der enddiastolische Fiillungsdruck lifc alleine keinen
Riickschluf auf die Art der Herzerkrankung zu. Deshalb
stelle die Kombination der echokardiographischen Routi-
neuntersuchung mir der semiquantitativen echokardiogra-
phischen Ermittlung des Lungenkapillardruckes eine in ho-
hem Mafle verbesserte kardiologische Diagnostik dar. Ins-
besondere, weil nur noch in Ausnahmefillen eine invasive
Bestitigung der Lungenkapillardruckerhthung  erfolgen

werden muf?.
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diesen Aufgaben widmen.

Interessenten melden sich bitte bei:

Ultraschall-Diagnostik
Bildung von Arbeitsgruppen
zur Erarbeitung von

Empfehlungen fiir Terminologie und Untersuchungsgénge in der tierarztlichen Echographie
im deutschsprachigen Raum

Anlgsslich des leizten Drei-L&nderireffens im Oktober vergangenen Jahres in Basel wurde angeregt, Empfehlungen fiir
Terminologie und Untersuchungsgénge in der tierarztlichen Echographie im deutschsprachigen Raum zu erarbeiten.

Es bestehen nun konkrete Plane zur Schaffung von Arbeitsgruppen in Deutschland, Osterreich und in der Schweiz, die sich

Jedermann mit Erfahrung in der Ultraschall-Diagnostik ist herzlich eingeladen, hier aktiv einen Beitrag zu leisten.
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