Pferdeheilkunde 11 (1995) 6 (November/Dezember) 373-383

Die echokardiographische
Untersuchung bei Pferden
mit Aortenregurgitationen
mit und ohne Herzgeriusch

P Stadler, Maike Hich, Birgit Friihauf und E. Deegen

Klinik fiir Pferde, Tierirztliche Hochschule Hannover

Einleitung

Diastolische Herzgerdusche iiber dem Punctum maximum
der Aortenklappe sind nach systolischen Herzgeriuschen
tiber dem Punctum maximum der Mitralklappe bei Mitral-
klappeninsuffizienz im Rahmen der kardiologischen Unter-
suchung die hiufigsten klinischen Befunde beim Pferd. Die
diastolischen Herzgeriusche iiber der Aortenklappe entste-
hen durch eine SchlufSunfihigkeit dieser Herzklappe und
werden meistens durch Verinderungen der Semilunarsegel
verursacht. Diese fiihren nimlich diastolisch zur Regurgita-
tion von Blut aus der Aortenwurzel in den linken Ventrikel
(Reefund Spencer, 1987).

Die Beurteilung von Geriuschen iiber der Aortenklappe in
Bezug auf die himodynamische Bedeutung ist jedoch hiu-
fig problematisch. Dies gilt besonders deshalb, weil die
Auskultationsbefunde nicht selten als Zufallsbefund ohne
Leistungseinbufle (Patteson, 1994) oder bei Ankaufsunter-
suchungen erhoben werden.

Im Rahmen der klinischen Untersuchung wird einem lau-
ten holodiastolischen Herzgeriusch bis heute in den meis-
ten Fillen eine Bedeutung fiir die Herzfunktion zugemes-
sen. Die Lautstirke des Gerdusches muf allerdings nicht
mit dem Schweregrad einer Insuffizienz korrelieren (Patte-
son, 1994). Auch Holmes und Else (1977) fanden Verinde-
rungen der Semilunarklappen, die nicht mit einem Herz-
gerdusch einhergingen und andererseits Herzgeriusche mit
dem Punctum maximum iiber der Aortenklappe, denen
keine pathologisch-anatomische Verinderung zugrunde
lag.

Es stellte sich also die Frage, ob mit Hilfe der Schnictbild-
technik, der M-mode-Technik und der gepulsten (PW-
Doppler) oder farbcodierten Dopplerechokardiographie
charakteristische Befunde einer Dysfunktion der Aorten-
klappe erhoben werden kénnen und ob cine Méglichkeit
zur Bewertung der himodynamischen Bedeutung gegeben
ist. Bevor jedoch verfeinerte bildgebende Untersuchungs-
techniken in die Klinikroutine iibernommen werden kén-
nen, miissen hiufig neue Fragen beantwortet werden. So
wurden im Rahmen der kardiologischen Diagnostik der
letzten Jahre mit Hilfe der Dopplerechokardiographie bei
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Zusammenfassung

In dieser Studie werden Zusammenhinge zwischen diastolischen
Herzgeriuschen iiber der Aortenklappe und dopplerechographi-
schen Regurgitationsbefunden mit und ohne diastolischem Herz-
gerdusch untersucht.

Die Herzen von 250 Pferden wurden klinisch und echokardiogra-
phisch mit Hilfe der konventionellen M-mode und B-mode Tech-
nik und zusitzlich mit der gepulsten und z.T. mit der farbcodierten
Dopplertechnik untersucht. 45 dieser Pferde hatten cine doppler-
echokardiographisch feststellbare Regurgitation durch die Aorten-
klappe und 29 davon ein auskultatorisch feststellbares diastolisches
Herzgeriusch tiber dem Punctum maximum der Aortenklappe. Bei
den iibrigen 16 Pferden konnte kein Herzgeriusch iiber dieser
Herzklappe auskultiert werden.

Bei 12 der Pferde mit und ohne Herzgeriusch wurden Verbreite-
rungen der Semilunarsegelechos und bei 11 Patienten mit Herz-
geridusch ein Ostium der Regurgitation gesehen. Die Pferde mit
Auskulrationsbefunden hatten einen hochsignifikant grofleren In-
nendurchmesser des linken Ventrikels und der Aortenwurzel im
Vergleich zu den Pferden ohne Herzgerdusch. Die Unterschiede der
Pferde mit Aortenregurgitation mit ohne Herzgeriusche waren in
Bezug auf den vorsystolischen Mitralklappenschluf}, das diastolische
Flattern des vorderen Mitralsegels und die prozentuale Verkiir-
zungsfraktion (FS %) statistisch auffillig aber niche signifikant.

Die Doppleruntersuchungen ergaben bei den Pferden mic Herz-
gerdusch eine signifikant stirkere Intensitit des Dopplersignals im
Vergleich zu den Pferden ohne Herzgeriusch. Die durchschnittiche
maximale Strémungsgeschwindigkeit des Regurgitationsjets war bei
den Pferden mit diastolischem Herzgeriusch (Vi = 2,10 + 1,2
m/s) hochsignifikant gegeniiber denen ohne diastolisches Herz-
geriusch (Vi = 1,1 + 0,3 m/s) erhoht. Die Farbdoppleruntersu-
chungen zeigten bei den Pferden mit diastolischem Herzgeriusch
Regurgitationsjets mit deutlich gréflerer Ausdehnung im linken
Ventrikel als bei den Pferden ohne diastolisches Herzgeriusch.

Eine statistische Zuordnung der Lautstirke der Herzgerdusche zur
Schwere der Erkrankung, bzw. zu den dopplerechographisch ermit-
teften  Stromungsgeschwindigkeiten und Intensititen war nicht
moglich.

Auch beim Pferd sollte in Zukunft die physiologische von der pa-
thologischen Aorteninsuffizienz unterschieden werden. Neben der
klinischen Diagnostik wird fiir die Bewertung der himodynami-
schen Relevanz einer Aortenregurgitation zusitzlich die Untersu-
chung mit der konventionellen als auch mit der gepulsten und farb-
codierten Dopplerechokardiographie vorgeschlagen.
Schliisselwérter:  Dopplerechokardiographie, Semilunarsegel-
echo, Insuffizienzjet, Aortenwurzeldilatation,
physiologische Aortenklappeninsuffizienz

Echocardiography in horses with and without heart murmurs in
aortic regurgitation

The hearts of 250 horses were examined clinically and echocardio-
graphically with conventional M-mode and B-mode techniques as
well as with pulsed and in parts with colour Doppler techniques. Of
these horses 45 showed aortic regurgitation that was detected by
dopplerechocardiography. In 29 of these horses a discernible
diastolic murmur was localized over the aortic valve. In the remai-
ning 16 horses no murmur over this valve could be found by aus-
cultation.

Of the horses with a murmur 12 showed a widening of the echo of
the semilunar cusp. In 11 horses an ostium of regurgitation was de-
tected. The inner diameter of the left ventricle and the aortic root
was significantly larger in horses displaying a murmur compared to
those without. Differences in presystolic closure of the mitral valve,
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uns vermehrt geringgradige Aortenklappenregurgitationen
erkannt, die nicht mit einem auskultierbaren diastolischen
Herzgeriusch einhergingen. Da in der Humanmedizin von
»physiologischen Klappeninsuffizienzen berichtet wird
(Febske, 1988; Kruck und Biamino, 1988; Meltzer et al.,
1986) sollte abgeklirt werden, ob die beschricbenen, ge-
ringgradigen Regurgitationen an der Aortenklappe solchen
physiologischen Klappeninsuffizienzen ihneln oder ob sie
eine pathologische Bedeutung haben.

Wie bei der Mitralinsuffizienz unterscheidet man bei der
Erkrankung der Aortenklappe zwischen einer akuten und
einer chronischen Form.

Als Ursache fiir eine chronische Aorteninsuffizienz kom-
men beim Menschen und beim Pferd kongenitale Verinde-
rungen, entziindliche Aortenklappenerkrankungen, infek-
tiose Endokarditis, Uberdehnung des Klappenringes bei
Bindegewebserkrankungen und ein Aneurysma dissecans in
Frage (Kruck, 1994; Else und Holmes, 1972; Smetzer et al.,
1966; Mabaffay, 1952, Schmailzl, 1994).

Als Ursache fiir die akute Aorteninsuffizienz kommen bei
Mensch und Pferd einerseits die infektiose Endokarditis
vor, die sich beim Pferd im Gegensatz zum Menschen hiu-
fig nur auf die Semilunarsegel der Aortenklappe erstrecke
(Fregin, 1982, Wagenaar et al., 1967; Buergelt et al., 1985,
Patteson, 1994). Andererseits kénnen beim Menschen die
akute Aortendissektion und eine traumatische Aorteninsuf-
fizienz (Kruck, 1994) vorliegen. Ein rupturiertes Sinus-Val-
salvae-Aneurysma (Stadler, 1992), ein intaktes Sinus-Val-
salvae-Aneurysma (Reefet al., 1990, Lester et al., 1992) sind
auch fiir das Pferd beschrieben worden.
Pathologisch-anatomisch sind neben den degenerativen
Verdickungen (Else und Holmes, 1972) der Semilunarklap-
pensegel besonders bei der akuten Endokarditis valvularis
vegetative Verinderungen feststellbar (Bonagura ct al.,
1985).

Else und Holmes (1972) fithrten bei 1.557 Schlachtpferden
pathologische Untersuchungen durch. Dabei fanden sie bei
235 von insgesamt 356 Pferden mit Klappenlisionen Ver-
inderungen an der Aortenklappe.

Material und Methodik

Von 250 Pferden, deren Herzen sowohl klinisch als auch
ultrasonographisch mit der konventionellen M-mode- und
B-mode-Technik und zusitzlich mit der gepulsten und z.T.
(12 Pferde) mit der farbkodierten Dopplertechnik (Ultra-
schallgerite: Microimager 1000; Fa. Ausonic+Vingmed
200; CFM 600 E, Fa. Sonotron) untersucht wurden, hat-
ten 45 Pferde eine PW-dopplerechokardiographisch fest-
stellbare Regurgitation durch die Aortenklappe.

Die Tabellen 1 und 2 geben Auskunft iiber Rasse, Ge-
schlecht, Alter, Allgemeinbefinden, Leistung, Herzfrequenz
bei Pferden mit (Gruppe II, Tab. 2) und ohne (Gruppe I,
Tab. 1) Herzgeriusch in der Diastole.

Im Rahmen der klinischen Untersuchung wurden die
Schleimhiute, die kapillire Fiillungszeit, der Puls und die
Jugularvenen untersucht. Bei der Auskultation des Herzens
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diastolic flutter of the anterior cusp of the mitral valve, and the
shortening fraction (FS%) between horses with and without cardiac
murmur were statistically obvious but not significant.

Horses with cardiac murmur showed a significantly higher intensity
of the Doppler signal compared to horses without murmur. The
average maximal flow of the regurgitationjet in horses with diastolic
cardiac murmur (Ve = 2,1 + 0,3 m/sec) were statistically signi-
ficant higher than in horses without diastolic heart murmur
(Vmax = 1,1 £ 0.3 m/s). Coloured Dopplerechocardiography in hor-
ses with murmur showed regurgitationjets of clearly larger extent
compared to horses without diastolic murmur.

Statistically the loudness of a cardiac murmur could not be related
to the degree of disease or to flow speed and flow intensities found
Dopplerechocardiographically.

In the future a distinction should be made between physiological
and pathological aortic insufficiency in horses as well as in other
species.

In addition to clinical diagnostics conventional as well as pulsed
and colour coded Dopplerechocardiography is suggested for the
evaluation of the hemodynamic relevancy of aortic regurgitation.
keywords: Dopplerechocardiography, semilunarcuspecho,
Insufficiencyjet, aortic root dilatation, physio-
logic aortic insufficiency

wurde die Frequenz, die Intensitit und die Abgesetztheit
der Herzténe, der Herzrhythmus und das Auftreten von
Herznebengeriuschen bewertet. Die auftretenden Herz-
gerdusche wurden nach Tabelle 3 in fiinf Grade eingeteilt.
Auflerdem wurden die Herzgeriusche den Herzphasen im
Herzzyklus zugeordnet. In einigen Fillen einer stationiren
Tachykardie bei Herzfrequenzen iiber 60/min wurde ein
Phonokardiogramm erstellt, um eine sichere Zuordnung
des Herzgeriusches zu den Herzphasen zu garantieren. Bei
allen Pferden wurden elektrokardiographisch die drei Ab-
leitungen nach Einthoven sowie drei bipolare Brustwandab-
leitungen aufgezeichnet. Die Tabellen 1 und 2 zeigen auch
die elektrokardiographischen Befunde.

Echokardiographische Untersuchung

Die Pferde wurden zunichst mit der von Stadler et al.
(1988) beschriebenen Schnittbildtechnik untersucht. Die
Untersuchungen und Messungen fanden in der langen
und kurzen Herzachse von rechts kaudal statt. Es wurde
versucht, mit Hilfe der Schnittbildtechnik im B-mode di-
rekte Befunde wie Verbreiterungen der Semilunarsegel-
echos zu erkennen. Dazu wurde die Aortenklappenebene
sowohl in der langen Herzachse von rechts kaudal als auch
in der kurzen Herzachse von rechts kaudal und rechts kra-
nial (Stadler et al., 1988) untersucht. Zusitzlich wurden
diastolisch der Innendurchmesser des linken Ventrikels,
der Durchmesser der linksventrikuliren Hinterwand, der
Durchmesser des interventrikuliren Septums (Robine,
1990) und der Durchmesser der Aortenwurzel (Weinber-
ger, 1991) gemessen. Auch mit Hilfe der M-mode-Technik
wurde diastolisch und systolisch der Innendurchmesser des
linken Ventrikels und zusiwzlich die prozentuale Verkiir-
zungsfraktion (FS%) ermittelt. Im M-mode wurde unter-
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Tab. 1: Rasse, Alter, Geschlecht und klinische sowie echokardiographische Untersuchung der Pferde ohne auskultierbares Herzgerdusch

Breed, age, sex, clinical and echocardiographical examination of horses without heart murmur

P

A R E A | KLINISCHE ECHOKARDIOGRAPHIE

T1 A | & | L |UNTERSUCHUNG

| S H T | Vorbericht B-mode M-Mode Doppler

L

E S E E Leis- | AB HF EKG [|LVIDp |LVWWp [IVS  [AO  |[LVIDp |LVIDs [FS% |VSS MV |AO  [[INT | Viax | WEIT.

N E ¢ tungs-

T H minde- MV Flatt. | Flatt. m/sec| KLINS.

T rung

1 \Tr H 8 40 120 |24 |36 (82 39 + ++ |15

2 |Ha |S 16 40 130 |25 |30 (78 130 90 |30 |2 + + + 1 MVI
™

3 |Tr 15 + 48 128 |21 37 |69 30 + MVI

4 |Tr. |S 12 40 105 (24 (37 |77 {121 |72 |36 + 0,8 [MVI

5 |Ha 13 40 102 |27 |36 122 |83 |31 + +++ | 1,5 | MVI
TVI

6 |Tr S 10 + 36 |[[Sinug/116 (26 |29 (65 110 (76 |40 + 0,8 MVl

Arrh

7 |He W 16 + 40 116 |25 |34 81 128 |77 |44 + 0,8 [MVI
TVI

8 |Ha |W 18 44 132 |27 |88 (79 [|125 |71 31 + 1 MV

g |Tr w 16 42 |IVF (1180 (22 (38 |74 130 |81 37 ++ [1,5 | MVI

10 |[Ha |S 10 48 HAV2 1105 |20 130 |74 110 |70 |36 + + 0,8

11 |Ha |W 6 52 130 |21 35 |81 129 |79 |38 + 0,8 |TVI

12 |Ho |H 5 + 36 118 |23 (29 |64 126 |85 |32 + 0,6

13 |Ha |W 10 24 115 |26 |29 (80 ||128 |80 |36 |+ + +++ [ 1,5 | MVI

14 |Ho [|H 4 |+ 32 119 30 (41 80 |1129 77 {40 + 1,5

15 XX |W 12 |+ 40 129 (24 |41 77 116 (73 {37 |+ ++ [1,6 | MVI
TVI

16 |(Ha (W 13 40 JfAV2 [[126 (23 |39 (86 125 |80 |32 + 1

Min 4 24 102 |83 |20 |64 110 |70 |30 |30 0,6

Max 18 52 132 |93 |30 |86 130 |95 |44 |65 1,5

X 11,6 40 120 |88 |24 |76 123 |78 |35 |56 1,1

S 4,2 6,5 9,8 1|5 26 |62 [|6,9 |57 |41 |92 0,3

sucht, ob ein vorsystolischer Schluff der Mitralklappe, ein
diastolisches Flactern des vorderen Mitralsegels oder der
Aortensegel (Bonagura und Pipers, 1983; Kruck, 1994) er-
kennbar war.

Mit der gepulsten Dopplertechnik (PW-Technik) kénnen
Stromungsgeschwindigkeiten bis 1,5 m/s im Klappenbe-
reich erfafit werden. Wenn héhere Fluflgeschwindigkeiten
des Blutes vorlagen, wurde mit der CW-Dopplertechnik
(CW = continous wave) gemessen. Die Intensitit des Re-
gurgitationsflusses wurde direkt an der Klappe bei standar-
disierter Geriteeinstellung subjektiv aus der Intensitic des
Refluxsignales im Vergleich zu der Intensitit des physiolo-
gischen systolischen Ausfluf8signals bestimmt. Es wurde ei-
ne Einteilung nach Graustufen in die Schweregrade gerin-
ge, mittlere und starke Intensitit vorgenommen.
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Bei zwolf Pferden konnten die intrakardialen Strémungen
auch farbkodiert aufgezeichnet und die Ergebnisse mit den
Echogrammen der PW- und der CW-Technik verglichen

werden.

Statistik

Fiir die statistische Auswertung wurden die Gerdusche 1.
und 2. Grades und 4. und 5. Grades jeweils zu einer Laut-
stirkegruppe zusammengefaft (Tab. 2).

Der statistische Vergleich der echokardiographischen Para-
meter beider Gruppen wurde mit Hilfe einer zweifaktoriel-
len Varianzanalyse und dem Computerprogramm SAS
durchgefiihrt. Zusitzlich wurden quantitative Priifungen
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Tab. 2: Rasse, Alter, Geschlecht und klinische sowie echokardiographische Untersuchung der Pferde mit auskultier-
barem Herzgerausch

Breed, age, sex, clinical and echocardiographical examination of horses with heart murmur

E\ R E EI:?S;;I&EHUNG ECHOKARDIOGRAPHIE

T Al c|A

[ S i‘ L | Vorbericht diast. HG B-mode M-Mode

El E E 'El' E[—L?r%s AB [[HF -2 | 3 4-5 ||EKG || LVIDg | LVWp | Osti-| IVS| AO :gi%i— LVIDp| LVIDg FS %| VSS| MV || INT [ Vmax |WEIT

T H | R | minde- mm {mm jum | mm| mm| a.dAOfmm | mm | MV Flatty m/sec| KL. INS

T rung Klappe

17 || Tr H 15 + 44 + 115 |43 + 43 | 81 + 105 68 35 + ++ |16

18 [|OX | S 11 + 44 + 105 |35 + 35| 73 + 116 61 48 +++1 5,5

19 |17? H 17 + 42 + 132 |28 + 30 | 92 + 167 88 47 + +++| 1,5

20 {Tr w 13 36 + AV2 |[141 31 + 32 | 94 146 28 ++| 1,5 MVI

21 |7 W 15 60 + 132 |28 35 | 72 144 98 42 ++| 15

22 ||Ho | W 16 + 40 + AV2 1165 |37 39 | 67 170 + ++1 1,56

23 ||? W 13 + 36 + AV2 1115 |26 41 | 83 110 75 32 ++[ 1,6

24 |[Ha Y 8 44 + 141 21 32 | 90 143 94 34 + + ++H 1,56 | TVI

25 || XX S 10 36 + 126 {33 87 141 99 29 + +++ 1,5

26 ||Ha S 11 + 48 + AV2 11120 126 37 | 91 116 60 48 + 15

27 [fOX S 10 36 | + 113 |24 48 | 88 148 76 30 + 11,5 |TVI

28 |[Au H 9 36 | + AV2 1138 |24 36 | 86 130 80 39 + + | 1,56 | TVI
MVI

29 ||Ho S 21 50 || + 139 |29 + 45 | 84 + 144 40 + ++ | 1,0 JAO
Stenose

30 || Fri W 3 + 80 || + + VF 131 20 + 33 | 66 + 142 70 44 + +++ | 1,56 | MVI

31 || XX S 13 + 32 | + 126 |18 34 | 94 123 76 38 + + || +++| 5,0 | MVI

32 || Ol S 6 + 32 | + 124 |20 34 | 81 130 81 37 + [ 1.5 | MVI
VI

33 ||[Ha |W |2 + 64 || + 113 |23 + 40 | 81 + 118 74 26 + 108

34 |[Ha S 14 + 105 + + 128 + + 116 65 44 ++ | 1,6 | MVI
TVI

35 || Tr S 14 + 80 + VF 116 |32 31| 70 125 39 +++ MVI

36 ||? W 16 a0 | + + VF (1256 |15 + 35 | 89 131 42 + + | +++ [ 3,0 | Mvi

37 |[Ha H 1 44 + AV2 [[142 |28 + 82 + 172 101 41 + + +++| 5,0

38 ||Ha |H 12 + 26 + AV2 || 165 |26 42 | 86 + 175 86 49 + + | +++| 3,0

39 |Ha H 3 28 || + 135 |20 35 | 82 128 84 35 + +++| 4.0

40 ||Ho S 5 + 72 + + 136 |21 + 28 | 70 + 129 62 52 +++| 3,0 | MVI
VI

41 |7 S 17 26 | + + AV2 ||1138 |18 31| 89 147 97 34 + + || +++{ 3,0

42 | ? w 17 + 36 + AV2 129 |21 35 | 9N + 129 92 28 + +++| 4,0 | MVI

43 |17 S 16 + 42 + 143 |20 34 | 90 152 99 37 + + 115

44 | ? w 12 + 26 + 141 16 25 | 87 147 95 35 + |02 | MVI

45 |17 H 8 + 28 + 165 |29 36 | 86 152 95 37 ++ | 1,6 [ TVI

Min 1 26 105 |15 25 | 66 106 60 26 32 0,2

Max 21 100 165 |43 48 | 94 175 101| 52 71 50

X 11 45 131 25 35 | 83 137 82 38 51 2,1

S 5 18 13,8 | 6,6 53| 8.1 18 13 7 9,7 1,2
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Tab. 3: Die klinische Beurteilung der Herzgerausche

clinical valuation of heart murmurs

Lautstérke von Herzgerduschen

Grad 1: sehr leise, nur punktuell, nach langerer Auskultation

Grad 2: leise, aber alsbald hdrbar, nur punktuell

Grad 3: sofort horbar, tGber gréBerem Bezirk gleich laut wie |.
und Il. Herzton

Grad 4: Uber gesamtem Herzfeld sofort hérbar, lauter als I.
und II. Herzton

Grad 5: lautestes Gerdusch, keine Herztdne horbar

mit Kreuztabellen und der Erstellung von CHI? und dem
Fishers Exact Test durchgefiihrt.

Ergebnisse

Bei 29 (Gruppe 2) der insgesamt 45 Pferde mit diastoli-
schem Riickfluff (Regurgitation) durch die Aortenklappe
wurde auskultatorisch ein diastolisches Herzgeriusch mit
Punctum maximum iiber der Aortenklappe festgestellt.

Bei 16 Pferden wurden PW-dopplerechographisch Aorten-
regurgitationen ohne auskultatorisch wahrnehmbare dia-
stolische Herzgeriusche aufgezeichnet (Gruppe 1). In den
Tabellen 1 und 2 sind nur die diastolischen Herzgeriusche
erfalt. Bei 21 Pferden lagen zusitzlich systolische Gerdu-
sche und dopplerechographisch nachweisbare Mitralklap-
peninsuffizienzen unterschiedlichen Ausmafles vor (Tab. 1
und 2: MVI), auf die im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter
eingegangen werden kann.

Es konnten keine geschlechts-, alters- oder rasseabhingigen
Hiufungen der untersuchten Parameter in dem Patienten-
gut erkannt werden.

IL. Direkte Befunde

Nur in der Gruppe der Pferde mit auskultierbarem holo-
diastolischem Herzgeridusch iiber dem Punctum maximum
der Aortenklappe konnten im B-mode Verbreiterungen der
Semilunarsegelechos (Abb. 1 und 2) festgestellt werden.
Dieser Befund trat in unterschiedlicher Ausprigung bei 12
Pferden (41%) auf.

Auch Ostien der Regurgitation wurden nur in der Gruppe
der Pferde mit Herzgerdusch bei 11 Patienten gesehen. Es
kam bei Pferden mit vergroflertem Aortenquerschnitt oder
mit Vegetationen auf den Semilunarsegeln vor (Tab. 2 und

Abb. 3).

Spezielle Doppleruntersuchungen

Bei den Pferden mit Auskultationsbefund iiber der Aorten-
klappe (Gruppe II) wurde mit der PW-Dopplertechnik ei-
ne signifikant stirkere Intensitit (Abb. 5) als bei den Pfer-
den ohne Herzgerdusch (Gruppe I: Tab. 1 und 2; Abb. 4)
wahrgenommen. Auch die durchschnittliche maximale
Stromungsgeschwindigkeit des Regurgitationsjets war in
der Gruppe II (Vmax = 2,10 £ 1,2 m/s) hochsignifikant (p<
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0,01) gegen iiber den Werten der Gruppe I (V0 = 1,1 £
0,3 m/s) erhoht.

In der Gruppe der Pferde ohne Herzgeriusch konnten mit
Hilfe der Farbdoppleruntersuchung, die bei drei Pferden
durchgefithrt wurde, nur geringe Refluxsignale in Form
kleiner Farbflammen mit unterschiedlichen Jetrichtungen
(Abb. 6 und 7) gesehen werden. Dagegen waren bei den
Pferden mit Herzgerdusch der Gruppe II in der farbeodier-
ten Darstellung (neun untersuchte Pferde) Refluxsignale
erkennbar, die z.T. den gesamten linken Ventrikel ausfiill-

ten (Abb. 8).

II. Indirekte Befunde

Bei den Pferden mit Auskultationsbefunden (Gruppe II)
itber dem Punctum maximum der Aortenklappe wurde im
B-mode ein hochsignifikant (p< 0,01) groflerer Innen-
durchmesser des linken Ventrikels (@: 131 + 13 mm) als
bei den Pferden ohne Auskultationsbefund (Gruppe I @:
120 + 10 mm) gemessen. Zusitzlich lag bei den Pferden
mit Herzgerdusch auch ein hochsignifikant (p< 0,01)
grofierer Durchmesser im Bereich der Aortenwurzel (@: 83
+ 8 mm gegeniiber 76 + 6 mm) vor. Im M-mode unter-
schied sich der Innendurchmesser des linken Ventrikels der
beiden Gruppen (Pferde mit Herzgerdusch: @: 137 + 18
mm, Pferde ohne Herzgeriusch: @: 123 + 6 mm) signifi-
kant (p< 0,05). Dabei fillt auf, daff in beiden Gruppen im
M-mode ein groflerer Innendurchmesser als im B-mode
festgestellt wurde (Tab. 1 und 2).

Bei den Pferden ohne Aortengeriusch zeigten nur drei In-
dividuen (19 %) ecinen vorsystolischen Mitralklappen-
schluff (Abb. 9). In der Gruppe II (mit Aortengeriusch)
wurde dagegen ein vorsystolischer Mitralklappenschluf§ bei
11 (38 %) Pferden festgestellt.

Bei den Pferden mit Aortengerdusch wurde 11mal (38 %)
ein diastolisches Flattern des vorderen Mitralsegels (Abb. 9)
gesehen.

KL FPFD
27 bd~88%

Abb. 1: Hochgradig vergroBerte Echos des linkskoronaren (Pfeile)
und des nichtkoronaren Semilunarsegels eines Pferdes
mit hochgradigen Vegetationen auf der Aortenklappe
(Darstellung: kurze Herzachse, RKDKA).

Short-axis-ultrasound scan of a horse with vegetative
aortic valve endocarditis. Thickening of left- and non-
coronary cusp is evident.
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Abb. 2: Pathologisch-anatomisches Korrelat zu Abbildung 1.

Postmortem examination of the heart of the horse shown
in Figure 1.
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Abb. 3: B-mode-Darstellung der Aortenklappe in der kurzen Her-
zachse mit Ostium der Regurgitation (Pfeil). (RC,LC,NC:
rechts-, links-, nichtkoronares Semilunarsegel)

B-mode shortaxis view of aortic valve with an ostium of
regurgitation

Dieses trat in der Gruppe I (Pferde ohne Aortengeriusch)
nur 5mal (12,5 %) auf. Diese Unterschiede waren stati-
stisch auffillig (p = 0,07), aber nicht signifikant.

Eine diastolische Flatterbewegung des Aortensegels wurde
bei einem der untersuchten Pferde gesehen.

Obwohl die prozentuale Verkiirzungsfraktion (FS %) keine
statistisch signifikanten Unterschiede aufwies, war eine An-
hiufung von Pferden mit einer FS iiber 40% (n= 10) bei
den Pferden mit Herzgerdusch im Vergleich zu der Gruppe
ohne Herzgeriusch (1 Pferd) auffillig.

Zusammenhiinge zwischen auskultatorischen Befunden
und Dopplersignal

Es konnten keine statistisch relevanten Zusammenhinge
zwischen den auskultatorisch ermittelten Lautstirken der
diastolischen Herzgerdusche tiber der Aortenklappe und
der Intensitit, bzw. der maximalen Suémungsgeschwindig-
keit gefunden werden. Allerdings stellte sich keines der
hochgradigen Gerdusche (Grad 4 und 5) mit Hilfe des
PW- oder Farbdopplers in geringgradiger Intensitit dar. Bei
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Abb. 4 + 5: PW-Dopplerechogramme von Ruckflussen mit gerin-
ger (Abb. 4) und starker (Abb. 5) Intensitat. Das Sig-
nal ist in der Diastole ober- und unterhalb der Nullinie
zu erkennen.

PW-Dopplerscans of low (Fig. 5) and high (Fig. 6) in-
tensive refluxes in diastole.

den Geriuschen 3. Grades war eine Streuung zwischen ge-
ringgradiger und starker Intensitit des Dopplersignals fest-
stellbar. Sogar bei den Pferden ohne Herzgeriusch zeigten
zwel Individuen bei der PW-dopplerechographischen Auf-
zeichnung eine starke Intensitit der Flussechos.

Diskussion
L. Direkte Befunde

Konventionelle Echokardiographie

Mehrere Autoren fanden eine Hiufung von Aortenklap-
penverinderungen wie fibrése bandartige Lisionen oder
knotenartige Verdickungen oder Vegetationen bei ilteren
Pferden (Fregin, 1982; Else und Holmes, 1972; Holmes und
Else, 1972; Smetzer et al., 1966; Bishop et al., 1966). Wir
fanden die echokardiographischen Korrelate zu solchen
Verinderungen, aber statistisch keine Hiufungen derartiger
Befunde bei den ilteren Pferden. Diese morphologischen
Verinderungen der Semilunarsegel stellen sich im Schnitt-
bild als verbreiterte Echos dar, wenn sie im Querschnitt
grofler als 2 mm sind (Dillon et al., 1973). Somit miissen
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Abb. 6 + 7: Farbdopplerechogramme geringgradiger Regurgita-
tionen durch die Aortenklappe bei Pferden ohne
Herzgerausch. Die Jets sind in den linken Ventrikel
bzw. auf die linke Hinterwand (Abb. 6) und auf das
Herzseptum (Abb. 7) gerichtet.

Colour flow echogram of low degree aortic regurgita-
tion in a horse without heart murmur. Flow is directed
to left ventricie wall (Fig. 6) and to ventricular septum
(Fig. 7)

geringgradigere Verdnderungen, die aber auch zu Aortenre-
gurgitationen fithren, mit anderen indirekten echokardio-
graphischen Untersuchungsbefunden nachgewiesen wer-
den. In der vorliegenden Untersuchung wurden verbreiter-
te Semilunarsegelechos nur bei hochgradig erkrankten Pfer-
den mit einer Endokarditis valvularis thromboticans (Abb.
1) gesehen.

Wir konnten bei den Pferden mit Herzgeriusch mehrfach
ein Ostium der Regurgitation im Zentrum der Aortenklap-
pe (Abb. 3) darstellen. Die Ursache dafiir ist encweder ein
Auseinanderweichen des fibrosen Aufhingeapparates durch
die Dilatation im Bereich der Sinus Valsalvae oder eine
Verstiimmelung der Taschenklappen durch Vegetationen
oder fibrose Reaktionen. Bei einem Pferd wurden in der
Sektion Fenestrationen (Abb. 10) erkannt, die echokardio-
graphisch nur als Verdickungen der Semilunarsegel auffie-
len. Der freie Rand des Semilunartaschenfensters war aller-
dings weniger als 2 mm breit und deshalb echokardiogra-
phisch nicht darstellbar (Dillon et al., 1973).
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Abb. 8: Farbdopplerechogramm einer hochgradigen turbulenten
Regurgitation durch die Aortenklappe bei einem kranken
Pferd mit hochgradigem Aortengerdusch und Vegetatio-
nen auf der Aortenklappe.

Colour flow echogram in a horse with loud aortic murmur
and vegetations in aortic valve leaflets.

ABA.JQY |

Abb. 9: M-mode-Echokardiogramm eines herzkranken Pferdes
mit Aortengerausch. Es zeigt das hochfrequente Flattern
des vorderen Mitralsegels und vorsystolischen Mitralklap-
penschluB.

M-mode echogram showing high frequency fluttering and
presystolic closure of anterior mitral valve leaflet.

Abb. 10: Pathologxsoh—antomlsches Praparat eines fenestrierten
Semilunarsegels eines Pferdes mit Aortengerdusch

Post mortem examination of a fenestrated aortic leaflet
in a horse with aortic murmur
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Mabaffay (1958) sah regelmifig Fenestrationen auf den
Aortenklappensegeln bei pathologisch-anatomisch unter-
suchten klinisch gesunden Pferden. Fenestrationen konn-
ten von Reef und Spencer (1987) bei keinem von 23 Pfer-
den mit Aortenklappeninsuffizienz echokardiographisch
nachgewiesen werden.

Das Mif3verhiltnis zwischen pathologisch-anatomisch und
echographisch darstellbaren Fenestrationen der Aortensegel
kann in der unterhalb der Auflssungsgrenze gelegenen
GrofSe der Verinderungen seine Ursache haben.

Doppleruntersuchungen

Der Grad des Herzgeriusches ist bei einer Aortenklappen-
insuffizienz nicht immer mit der Schwere der linksventri-
kuliren Belastung bzw. Erkrankung korreliert (Patteson,
1994). Das heifdt, ein sehr lautes musikalisches Geridusch
muf nicht unbedingt mit ciner signifikanten Volumen-
tiberlastung einhergehen. Wir konnten eine breite Streu-
ung der Lautstiirke der Herzgeridusche ohne statistische Zu-
ordnung zur Schwere der Erkrankung (Tab. 2) feststellen.
Auflerdem bestand keine Korrelation zwischen dem Grad
des diastolischen Herzgeriusches und den dopplerechogra-
phisch ermittelten Stromungsgeschwindigkeiten. Somit
kann ein leises Gerdusch mit einer schnellen Stromungsge-
schwindigkeit verbunden sein und umgekehrt. Allerdings
war bei den Pferden mit Herzgerduschen eine signifikante
Erhshung der maximalen Strémungsgeschwindigkeit im
Bereich des pathologischen Riickstromes gegeniiber den
Pferden ohne Herzgerdusch beim Vergleich der beiden
Gruppen mefibar.

Beim Menschen liegen die pathologischen Flulgeschwin-
digkeiten des diastolischen Riickflusses bei einer Aorten-
insuffizienz zwischen drei und fiinf m/sec (Rosskamm und
Reindell, 1989) und sind daher nur mit dem CW-Doppler
mefSbar. Die meisten Pferde dieser Untersuchung hatten
dagegen Regurgitationen mit Stromungsgeschwindigkei-
ten um 1,5 m pro Sekunde. Die Ursache dafiir ist wahr-
scheinlich ein ungiinstigerer Anschallwinkel beim Pferd,
der geringere Absolutwerte im Vergleich zum Menschen
erbringt. Diagnostisch spielt dieses allerdings fiir den in-
traindividuellen Vergleich, z.B. bei Nachuntersuchungen,
keine Rolle. Im interindividuellen Vergleich kénnen dage-
gen Probleme entstehen, weil hohe Riickstromungsge-
schwindigkeiten krankheitsbedingte aber auch technische
Ursachen haben kénnen. Einerseits kann tatsichlich eine
erhebliche Insuffizienz vorliegen. Andererseits wurden
aber, wie in der Humanmedizin, auch beim Pferd von uns
unterschiedliche Jetrichtungen des Regurgitationsstromes
im Farbdopplerbild gesehen. Je mehr sich der Regurgitati-
onsjet der Anlotungsrichtung annihert, desto schneller er-
scheint er nimlich. Wenn z.B. von zwei Patienten mit
Aorteninsuffizienz jeder cinen Regurgitationsstrom mit
derselben Geschwindigkeit aufweist, der Regurgitations-
strom des einen Patienten sich aber in Richtung auf die
linke Hinterwand also annihernd parallel zur Anlotungs-
richtung und der des anderen sich dagegen eher ins Zen-
trum des linken Ventrikels ausbreitet, so wird bei ersterem
zwangsldufig eine hohere Stromungsgeschwindigkeit ge-
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messen (Abb. 6 und 7). Um Fehleinschitzungen zu ver-
meiden sollte mit Hilfe des Farbdopplers die Jetrichtung
untersucht werden. Beim Vergleich der Riickstromungsge-
schwindigkeiten der Insuffizienzjets beider Gruppen ergab
sich dennoch ein hochsignifikanter Unterschied. Deshalb
scheint eine CW-dopplerechographisch erfafite  Stro-
mungsgeschwindigkeit der Regurgitation in der Aorta von
2,1 m/sec und mehr Ausdruck einer himodynamischen
Stérung zu sein. Dagegen bewerten wir die mit dem PW-
Doppler gemessene, maximale Strémungsgeschwindigkeit
der Pferde ohne Herzgerdusch von weniger als 1,1 m/sec
als himodynamisch zum Zecitpunkt der Untersuchung
noch nicht relevant, wenn keine weiteren echokardiogra-
phischen Befunde vorliegen. Es handelt sich in diesen Fil-
len evtl. um eine ,physiologische Aorteninsuffizienz des
Pferdes. In zukiinftigen Untersuchungen solltennoch bes-
sere Differenzierungsmoglichkeiten von Stromungsge-
schwindigkeiten mit unterschiedlichen Jetrichtungen erar-
beitet werden.

Bei der Bewertung der Intensitit des Dopplersignals zur
Einschitzung der Grofle des Regurgitationsvolumens
(Schmailzl, 1994) konnen Fehler entstehen, wenn die
Geriteeinstellung unberiicksichtigt bleibt. Deshalb sollte
eine Bewertung der Echodensitit des Refluxsignales im
PW-Doppler immer in Relation zur Echodensitit des sy-
stolischen Vorwirtsflusses (Abb. 4 und 5) gesetzt werden,
damit einstellungsbedingte Unterschiede der Graustufen als
Fehlerquellen fiir die Interpretation wegfallen.

Da der Einsatz des Farbdopplers nicht bei allen Pferden er-
folgte, kann hier nur tendenziell die Vermutung geiuflert
werden, daf$ in Zukunft das schr zeitaufwendige Mapping
zur Bestimmung der Ausdehnung der Regurgitation zu-
gunsten der Farbdoppleruntersuchung wegfallen kann. Ei-
ne hochgradige Aorteninsuffizienz scheint meistens auch
mit einer groffen Ausdehnung des Regurgitationsjets (Abb.
8) cinherzugehen.

II. Indirekte Befunde

Als Folge einer linger bestehenden Volumeniiberlastung
tritt die Dilatation des linken Ventrikels ein. Der hoch-
signifikante Unterschied im Durchmesser des linken
Ventrikels zwischen den beiden Gruppen bedeutet, dafs
eine Verinderung der Himodynamik bei den meisten
Pferden mit diastolischem Herzgeriusch iiber dem Punc-
tum maximum der Aortenklappe eingetreten ist. Einzel-
ne Individuen mit schwerer Aortenklappeninsuffizienz
haben sogar hochgradig erweiterte Innendurchmesser des
linken Ventrikels (Tab. 2). Es gab allerdings nicht bei al-
len Pferden mit vergréflertem diastolischen Innendurch-
messer des linken Ventrikels Hinweise fiir eine Beein-
trichtigung der Leistungsfihigkeit als Reitpferd. Pasteson
et al. (1994) haben sogar einige Pferde mit sehr grofSen
linksventrikuliren Durchmessern gesehen, die noch nor-
male Leistung im Sport erbracht haben, wie es bei ver-
gleichbar groflen Durchmessern im Zusammenhang mit
einer Mitralklappeninsuffizienz keinesfalls méglich ist.
Das bedeutet, dafl das Pferdeherz nicht unerhebliche
Aortenregurgitationen wahrscheinlich iiber lingere Zeit
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kompensieren kann. Ob es sich noch um eine reine An-
passungsdilatation (Reindell und Rosskamm, 1989) oder
schon um eine reduzierte Forderleistung handelt, [ift
sich direkt evel. mit Hilfe der echokardiographischen
Herzzeitvolumenbestimmung (Stadler et al., 1994) oder
indirekt auch mit der Lungenkapillardruckmessung (Sz-
adler et al., 1995) bestimmen.

Die Dimension des linken Ventrikels der Pferde mit Herz-
gerdusch war sowohl im M- als auch im B-mode im Ver-
gleich zu den Pferden ohne Herzgeriusch signifikant
grofler. Bei einer Uberpriifung der Einzelwerte ist auffillig,
dafl im M-mode die Messungen meistens etwas grofler aus-
fallen als im B-mode. In Einzelfillen kommt es zu stirke-
ren Abweichungen, d.h. einc linksventrikulire Dimen-
sionsverinderung kénnte bei Verzicht auf die M-mode-
oder B-mode-Messung iiberschen werden. Wir gehen da-
von aus, daf$ aufgrund der besseren axialen Auflésung der
M-Mode-Technik die Absolutwerte dieser Methode etwas
genauer sind. Eine Vergrolerung des Innendurchmessers
des linken Ventrikels ist also ein echokardiographischer Be-
fund, der eindeutig fiir eine himodynamische Relevanz der
Aorteninsuffizienz spricht.

Obwohl wir und auch andere Autoren (Patteson et al.,
1994) einzelne Pferde gesehen haben, die mit einem ver-
groflerten linken Ventrikel bei Aorteninsuffizienz cine
sportliche Leistung im Dressur- und Springsport, nicht
aber im Vielseitigkeits- oder Rennsport, erbringen konn-
ten, sind wir der Ansicht, dafl in diesem Fall der Besitzer
auf ein erhdhtes Risiko fiir Reiter und Pferd bei einer Ver-
wendung als Freizeit- oder Sportpferd hingewiesen werden
mutfs.

In Bezug auf die Myokarddicke des interventrikuliren
Septums und der linksventrikuliren Hinterwand ist kein
Unterschied zwischen den Gruppen erkennbar. Allerdings
sind beide Parameter bei beiden Gruppen im Vergleich zu
den von Stadler et al. (1995) gemessenen Normalwerten
bei gesunden, untrainierten und trainierten Sportpferden
deutlich erhsht. Dieses ist evtl. Ausdruck einer beginnen-
den kompensatorischen exzentrischen Hypertrophie. In
Einzelfillen konnte bei Pferden mit Aortengeriusch und
hochgradiger Erkrankung eindeutig eine hochgradige
linksventrikulire Hypertrophie geschen werden. Andere
Pferde mit schwerer Aortenklappeninsuffizienz zeigten ge-
ringere, das heiflt scheinbar normale Werte. Es handelt
sich hierbei jedoch, wie beim Menschen (Rosskamm und
Reindell, 1989) um das Stadium zwischen Hypertrophie
und linksventrikulirer Myokardinsuffizienz im Verlauf der
Erkrankung vom kompensierten zum dekompensierten
Zustand.

Durch die Insuffizienz der Aortenklappe wird ein bestimm-
tes Blutvolumen (Regurgitationsvolumen) in den linken
Ventrikel regurgitiert. Das Regurgitationsvolumen und das
in die Peripheric weitergeleitete sogenannte effektive
Schlagvolumen bestimmen zusammen das totale Schlagvo-
lumen des linken Ventrikels. Um die Blutversorgung des
Organismus aufrecht zu erhalten, erhoht der linke Ventri-
kel bei voller Kompensation sein Schlagvolumen um den
Betrag des Regurgitationsvolumens. Es handelt sich bei der
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Aorteninsuffizienz also nicht nur um eine Volumeniiberla-
stung des linken Ventrikels sondern auch um eine Volu-
meniiberlastung der Aorta, die deshalb kompensatorisch
im Bereich der Aorta ascendens dilatiert (Rossbamm und
Reindl, 1989).

Infolge progredienter Dilatation der aszendierenden Aor-
ta und des Anulus fibrosus kénnen sich die primir kaum
erkrankten Klappen infolge mechanischer Belastung
mehr und mehr einrollen und so zunehmend eine weite-
re Klappendehiszenz bewirken. So kann die Aortenklap-
pe trotz intakter Taschenklappen schluffunfihig werden
und im Zentrum das Ostium der Regurgitation (Stad/er,
1991) zeigen. .

Die hochsignifikante Dilatation des Aortenrohres bei den
Pferden mit Auskultationsbefund gegeniiber der Gruppe
ohne Herzgeriusch zeigt, dafl eine Erhshung des totalen
Schlagvolumens stattgefunden haben mufl. Das bedeutet,
daf§ die Grofle des Regurgitationsvolumens bei Pferden
mit Aortendilatation himodynamisch relevant ist. Dieser
echokardiographische Parameter ist sehr hilfreich bei der
Gesamtbeurteilung, besonders wenn in der Pferdepraxis
keine Doppleruntersuchung maoglich ist.

Fiir die prozentuale Verkiirzungsfraktion (FS%) des linken
Ventrikels liegen in der Literatur unterschiedliche Norm-
werte vor (Pipers und Hamlin, 1977; Lescure und Tamzali,
1984; Stadler et al., 1993).

Nach M-mode-echokiardiographischer Untersuchung von
ca. 400 Pferden gehen wir inzwischen, im Gegensatz zu
Stadler et al. (1993), davon aus, dafl die obere Norm fiir
diesen Parameter beim Warmblutpferd bei 40 % liegt. In
der Gruppe der Pferde mit Herzgerdusch wird dieser Wert
bei einigen Patienten iiberschritten. Um diesen Parameter
bewerten zu konnen, muff er im Zusammenhang mit den
iibrigen echokardiographischen Messungen gesehen wer-
den. Bei beginnender Aorteninsuffizienz mit diastolischer
Volumeniiberlastung entsteht zunichst iiber den Frank-
Starling-Mechanismus eine Steigerung der Herzkinetik und
somit eine Erhshung der prozentualen fraktionellen Ver-
kiirzung. Im Verlauf der weiteren Erkrankung nimmt dann
die Kompensationsfihigkeit des linksventrikuliren Myo-
kards wieder ab. Wihrend der Entwicklung zur Hypokine-
tik fallen normale FS$%-Werte an. In dem Stadium der Er-
krankung, welches zwischen der Phase der hyper- und der
Phase der hypokinetischen Ventrikelarbeit liegt, tiuschen
dann Normalwerte bei alleiniger Betrachtung der Verkiir-
zungsfraktion iiber eine beginnende Dekompensation hin-
weg.

Das Flattern des vorderen Mitralsegels entsteht durch das
Aufeinandertreffen des Regurgitationsjets mit dem friihdia-
stolischen Einstrom am vorderen Mitralsegel (Louie et al.,
1988; Bogunovic et al., 1982).

Fiir das Entstehen des hochfrequenten Flatterns, welches in
beiden Gruppen unserer Untersuchung aufgetreten ist, ist
nicht allein das Regurgitationsvolumen sondern auch die
Richtung der Refluxturbulenzen entscheidend. In Bezug
auf diesen Parameter unterschieden sich die Gruppen stati-
stisch allerdings nicht signifikant, obwohl es in der Gruppe
der Pferde mit Auskultationsbefund hiufiger auftrat. Die
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Feststellung des hochfrequenten Mitralsegelflatterns erlaubt
keine Aussage iiber die Schwere der Erkrankung. Sie bietet
lediglich die Méglichkeit, ohne einen verfiigbaren gepul-
sten oder farbcodierten Doppler eine Aortenregurgitation
_relativ sicher festzustellen. Umgekehrt schlieffit das Fehlen
dieses Befundes eine Regurgitation durch das Aortenosti-
um aber nicht aus (Kroker, 1994). Wenn die Refluxturbu-
lenzen nimlich nicht auf das vordere Mitralsegel, sondern
auf die linke Hinterwand gerichtet sind entstehen keine
Flatterwellen.

Ein diastolisches Flattern der Aortenklappe (Bonagura et
al., 1985) wurde bei einem der untersuchten Pferde festge-
stellr.

Wir haben den vorsystolischen Mitralklappenschluf§ bei 38
% der Pferde mit auskultatorisch wahrnehmbarem Herz-
gerdusch gesehen. Obwohl cine Vielzahl von Faktoren die
Ursache fiir diese Variation der M-mode-Kurve sein kann
(Reef und Spencer, 1987; Stadler et al., 1995, Friihauf,
1994), sehen wir diesen Befund gehiuft bei Pferden mit
Aortenklappeninsuffizienzen im Vergleich zu Pferden mit
anderen Klappenvitien. Eine eindeutige Klirung kann al-
lerdings nur eine simultan zur Echokardiographie durchge-
fiihrte Rechts- und/oder Linksherzkatheteruntersuchung
bringen.

Schluflbeurteilung

Die wichtigsten echokardiographischen Parameter zur Be-
urteilung einer Aortenklappeninsuffizienz sind die Verbrei-
terung der Semilunarsegelechos, der linksventrikuldre
Durchmesser, das Ostium der Regurgitation, der Durch-
messer der Aortenwurzel, das Flattern des vorderen Mitral-
segels, die Stromungsgeschwindigkeit und die Intensitit
des Regurgitationsjets im PW-Dopplerechogramm und die
Ausdehnung und Geschwindigkeit des Regurgitationsjets
im Farbdopplerechogramm. Auch beim Pferd mufl die
physiologische von der pathologischen Aorteninsuffizienz
unterschieden werden. Beurteilungsprobleme in Bezug auf
die Verwendbarkeit im Sport kénnen sich allerdings im
Grenzbereich ergeben.

Aortenklappenregurgitationen ohne Herzgeriusch schei-
nen cher bedeutungslos zu sein, Aortenklappeninsuffizi-
enzen mit Gerdusch haben dagegen meistens cine himo-
dynamische Bedeutung, besonders wenn sie im Zusam-
menhang mit Verinderungen weiterer echokardiographi-
scher Parameter auftreten. Deshalb erscheint uns fiir das
Pferd neben der klinischen Diagnostik eine zusitzliche
Untersuchung sowohl mit der konventionellen als auch
mit der gepulsten und der farbcodierten Dopplerechokar-
diographie fiir die Beurteilung der klinischen Relevanz ei-
ner Aorteninsuffizienz unabdingbar, obwohl Miyatake
(1984), Omoro et al. (1984) und Grayburn et al. (1986)
fiir den Menschen feststellten, dafl im Vergleich zur kon-
ventionellen Echokardiographie die Dopplerechokardio-
graphie sowohl fiir die qualitative Diagnose als auch fiir
die quantitative Beurteilung einer Aorteninsuffizienz we-
sentlich sensitiver und zuverlissiger ist.
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