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Zusammenfassung

Um die klinische Wertigkeit der Farbdopplerechokardiographie bei der Beurteilung des Schweregrades einer Mitralinsuffizienz zu ermitteln,
wurden 36 Pferde untersucht, bei denen die Regurgitation mittels konventioneller (PW-/ CW-Doppler) und Farbdeppler-Echokardiographie
nachgewiesen worden war.

Im farbkodierten Bild wurde zunéchst die Jetgeometrie mit Hilfe der Parameter Jetbreite, Jetlénge und Jetfliche bestimmt. Die Ergebnisse
der Studie zeigen, daB die Vermessung der Jetgeometrie lediglich eine grobe Einteilung in gering und hochgradig erkrankte Mitralklappen er -
moglicht, wobei sich die Berechnung der Jetflache als sensibelster Parameter herausstellte.

Als neue Quantifizierungsmethode beim Pferd wurde die Vena contracta vermessen, welche als engste Stelle des Regurgitationsjets
annahernd den Durchmesser des Regurgitationscstiums représentiert. Es handelt sich bei der Vena coniracta um eine farbdepplerechokar -
diograpische Quantifizierungsmethode, die in der Humankardiologie bereits seit einigen Jahren etabliert ist.

Durch Vermessung der Vena contracta bei insgesamt 43 Mitralklappenregurgitationen, konnte in der voriiegenden Studie ein Quantifizie-
rungsschema zur Beurteilung von Mitralklappeninsuffizienzen beim Pferd mit vier signifikant unterschiedlichen Schweregraden erstellt wer-
den. Dabei war es auch mdglich, physiclogische Regurgitationen (@ der V.c.: 0,3 cm) von pathologischen Rickfllissen (Insuffizienzen) abzu-
grenzen.

Desweiteren bietet diese Methode durch Kombination mit der konventionellen Dopplerechokardiographie (Geschwindigkeitsmessung) die
Méglichkeit das regurgitierte Blutvolumen abzuschétzen.

Der besondere Wert dieses neu entwickelten Quantifizierungsmodells (Vena contracta) liegt in der Vereinfachung der echokardiographischen
Untersuchung und der damit verbundenen Verkirzung der Untersuchungszeit im Vergleich zur konventionellen Dopplerechokardicgraphie,
die bisher beim Pferd zur Quantifizierung von Mitralklappenerkrankungen herangezogen und die in der vorliegenden Studie als Referenzme-
thode angewendet wurde. Damit steht ein nichtinvasives Verfahren zur Verfligung, das beim Pferd eine prézise Beurteilung physiologischer
und pathologischer Mitralklappenfllisse ermoglicht. Auf eine Untersuchung der Mitralklappeninsuffizienzen mit der konventionellen Doppler-
technik (PW-/ CW-Doppler) kann damit verzichtet werden. Die Untersuchung des Herzens mit der konventionellen Echokardiographie (B-
Mode, M-Mode) ist als Basis der Farbdopplerechokardiographie jedoch unverzichtbar.

Schllsselworter: Pferd, Echokardiographie, Farbdeppler, Vena contracta, Mitralklappeninsuffizienz

Grading of equine mitral valve insufficiency by colour flow doppler echocardicgraphy

With conventional (PW-/ CW-Doppler) and colour flow doppler echocardiography detailed examinations on 36 horses with mitral valve regur-
gitation were performed.The jet geometry was assessed in the colour-code picture with jet's width, length and surface area. As a new me-
thod in equine medicine the diameter of the Vena contracta was measured in the colour-code picture.

The Vena contracta is defined as the narrowest part of the regurgitant jet and represents approximately the size of the regurgitant ostium.
Measurement of the Vena contracta recently has been successfully used in human cardiology for quantification of mitral valve regurgitation.
By measurement of the Vena contracta in 43 cases of mitral valve regurgitation, a quantification score with four grades of severity for the as-
sessment of mitral valve insufficiency in horses could be established. It was possible to delimit physiologic regurgitation from pathologic re-
flux (insufficiency). Furthermore the amount of regurgitated blood can be estimated by the combination of Vena contracta with conventional
doppler echocardiography (velocity measurement).

The value of this newly evaluated quantification method is a simplification of the echocardiographic examination and the reduction of exami-
nation time related to this fact (compared with conventional doppler echocardiography). Therefore, a non-invasive method for the precise
assessment of physiologic and pathologic blocd flow at the mitral valve in the horse is available. Now it is possible to examine mitral valve
insufficiency without conventional doppler echocardicgraphy, whereas the examination of the heart by conventional echecardiography
(B- Mode, M- Mode) remains irreplaceable as the basis of colour doppler echocardiography.

keywords: horse, echocardiography, colour flow doppler, Vena contracta, mitral vaive insufficiency

Einleitung

Bei der Vielzahl méglicher Ursachen einer Mitralklappenre- und eine Therapieentscheidung eine qualitative und quanti-
gurgitation und bei deren unterschiedlicher hAmodynami-  tative Diagnostik nétig. Im folgenden werden die Mdéglich-
scher Ausprdgung ist fir die prognostische Einschéatzung keiten der modernen Echokardiographie zum einen bei der
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Beurteilung des Schweregrades von Mitralklappeninsufiizienzen beim Pferd mittels Farbdoppler-Echokardiographie

Untersuchung der Mitralklappenmorphologie und zum an-
deren bei der dopplerechokardiographischen Quantifizie-
rung einer Mitralinsuffizienz zusammengefaBt,
Mit der konventionellen Echokardiographie lief3 sich die Mit-
ralinsuffizienz lange Zeit nur indirekt nachweisen (Becher et
al. 1989).
Dabei lieferten Parameter wie z.B. ein dilatiertes linkes Atrium,
ein dilatierter linker Ventrikel cder verdickte Klappensege! ent-
sprechende Hinweise. Erst die Doppler-Echokardiographie
srmdglichte es, eine Mitralkiappeninsuffizienz mit ausreichen-
der Sensitivitat und Spezifitdt direkt nachzuweisen. Die kon-
ventionelle Dopplertechnik hat sich inzwischen zur Beurtei-
lung einer Herzklappeninsuffizienz etabliert. Sie ist jedoch ei-
nerseits aufwendig, andererseits gab es Patienten, die sich
mit dieser Methade nicht zufriedenstellend beurteilen lieBen.

In dieser Hinsicht verspricht die Farbdoppler-Echokardiogra-

phie, als technisch hochwertiges Dopplerverfahren, aine ver-

besserte nicht invasive Abschatzung des Schweregrades der

Mitralinsuffizienz (Blissit et al. 1995, Grossmann et al. 1995).

Folgende Fragen sollen in dieser Studie geklért werden:

1. LaBt die farbkodierte Dopplerechokardiographie, insbe-
sondere die Vermessung der Vena contracta, bei der
Diagnostik von Mitralklappeninsuffizienzen eine quanti-
tative Beurteilung zu?

2. Ist die farbkodierte Dopplerechokardiographie dar her-
kédmmlichen gepulsten Dopplerechokardiographie (PW-/
CW Doppler) Uberlegen?

Als semiquantitativer MeBparameter soll der Durchmesser

der ,Vena contracta" ermittelt werden. Dabei handelt es

sich um den farbkediert darstellbaren Regurgitationsjet im

Ursprung des Klappendurchtritts (Chen et al. 1995, Gray-

burn et al. 1994, Gehlen 1997).

Durch die Vermessung der farbkodierten ,Vena contracta®

soll die effektive Insuffizienzoffnungsflache, die der morpho-

logischen DefekigréBe in der Klappenebene entspricht

{Hammentgen 1991) sowie das regurgitierte Blutvolumen

ermittelt und eine quantitative Schweregradeinteilung der

Mitralklappenregurgitationen vorgenommen werden.,

Gleichzeitig erfolgt eine Vermessung der Jetlange, -breite

und -flache. Als Referenzmethode dient die konventionelle

Dopplertechnik (PW-/CW-Doppler).

Morphologie der Mitralkiappe

Der Mitralklappenapparat ist eine funktionelle Einheit aus
unterschiedlichen moarphologischen Strukturen. Klappen-
ring, Klappensegel, Chordae tendineae und Papillarmuske!
erméglichen nur in ihrem aufeinander abgestimmien Zu-
sammenspiel einen einwandfreien KlappenschluB (Dilon et
al. 1973). Echokardiographisch lassen sich bei ausreichend
guter Schallqualitat alle wichtigen Details wéhrend der
Herzaktion darstellen (Fehske 71992).

Mitralklappenerkrankungen

Erkrankungen der Mitralklappe sind besonders bei Sport-
pferden von groBer Bedeutung, da sie sich erheblich auf die
Leistungsfahigkeit auswirken kénnen. Ursache hierfiir kon-
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nen neben degenerativen Verdnderungen auch virale oder
bakterielle respiratorische Erkrankungen mit entziindlichen
Veranderungen der Herzklappen sein (Stadler, 7996).
Aufgrund einer Veranderung der Kollagenstruktur kommt es
zu einer Verquellung und Verdickung der Klappen mit Auf-
treibungen an den Klappenréndem. Diese degenerativen
Veranderungen kénnen zu einer Insuffizienz an der Herz-
klappe flihren. Akute bakterielle Entzlindungen kénnen den
Klappenapparat in allen Anteilen befallen. Die Echokardio-
graphie gilt als besonders zuverlassig zum Nachweis der
morphologischen Verénderungen.

Es konnen Pferde jedsn Alters betroffen sein, allerdings
sind chronisch degenerative Erkrankungen vermehrt bei al-
teren Pferden zu finden (Patteson 1994). Selten kommt es
beim Pferd auch zu einem ZerreiBen der Chordae tendi-
neae (Darke et al. 1996). Dies hat meistens eine schwere
hamodynamische Stdrung zur Folge (Stadler 1996, Marr et
al. 1890).

Semiquantitative Erfassung der Jet-Morphologie

Nach dem Durchtritt von Blut durch Engstellen entstehen
im Herzen turbulente Strémungen. Solche ,Jets" zeigen
charakteristische Formationen und sind in ihrer Ausbildung
von vielen Randbedingungen abhéngig. Die ,Jet-Morpholo-
gie" ist im Rahmen der Dopplerechokardiographie von be-
sonderer Bedeutung (Fehske et al. 7989). Dies trifft nicht
nur fir die antegraden Jets bei Stenosen, sondern auch fiir
retrograde Jets bei Klappeninsuffizienzen zu (Abbildung 1).

Hochgeschwindig-
keils-Parajet

Abb. 1: Schematische Darstellung des Insufiizienzjets (nach
Fehske 1993)

Scheme of regurgitation jet {oy Fehske, 7993)

Ein Insuffizienzstrahl 128t sich allgemein in

1. die Konvergenzzene vor der Engstelle = Einstrombahn

2. die h&modynamisch wirksame ,Vena contracta® =
Durchtritt durch die Klappe

3. den Jet selbst mit den ,Para-Jet“-Schichten sowie den
Abristrudeln und

4. die riickwartsgerichteten Randwirbel oder Strudel eintei-
len (siehe Abb. 1).

Besonders im Hinblick auf eine Quantifizierung von Regur-

gitationen ist es wichtig, die Jet-Maorphologie méglichst aus

mehreren Schnittbildebenen zu untersuchen (Fehsie 7988).

Die dreidimensionalen Regurgitationsjets lassen sich nam-

lich im zweidimensionalen farbkodierten Verfahren zunéchst
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nur in siner Ebene darstellen. AuBerdem muB zur Quantifi-
zierung dar Regurgitationen die wirksame Durchtrittsflache
von AbriBturbulenzen unterschieden werden.

Die Auspragung der AbriBturbulenzen héngt weitgehend
von der Gestaltung des Durchtrittsrandes ab (Sahn 7988).
AbriBturbulenzen fihren auch innerbalb der Stenosedff-
nungsfldche zu einem gewissen Rickstau bzw. zu einer
Stromlinienkoniraktion, so daB die wirksame Durchtritts-
fliche kleiner als das eigentliche Lumen ist. Die resultieren-
de iatséchliche Stromungsquerschnittsfiache wird als \Ve-
na contracta" bezeichnet, weil das Verhéltnis der hamody-
namisch wirksamen zur morphologischen Strémungsfléche
in der Stromungslehre durch die Kontraktionsziffer" erfaBt
wird {Truckenbrodt 1993).

Material und Methoden

Probandengut

Es wurden insgesamt 36 Pferde untersucht. Dabei handefie
es sich um stationar in die Klinik fir Pferde der Tierarzili-
chen Hochschule Hannover eingestelite Patienten. Aus Ta-
belle 1 sind die Rasse, das Alter, das Geschlecht, die
Gréie, das Gewicht und der Vorbericht zu entnehmen. Bei
diesen 36 Probanden ergab die klinische Voruntersuchung
des Herz-Kreislaufapparates und die echokardiographische
Voruntersuchung einen Hinweis auf das Vorliegen einer Mit-
ralklappeninsuffizienz.

Technische Ausriistung

Alle Ultraschalluntersuchungen wurden mit dem Farb-
dopplergerat ,Vingmed B600E* (FA: Diasonic Sonotron,
Garching) und einem fokussierten 2,6 MHz-FPhased-Array-
Schallkopf durchgefiihrt. Dieser hat eine Eindrintiefe von
300 mm und einen maximalen Sektorwinkel von 90 Grad.
AuBerdem waren die konventionellen Dopplertechniken
(PW-/ CW-Doppler) in das Gerat integriert. Zum Aus-
drucken von Bildern steht zum einen der schwarz-weil3
Drucker ,P 860 CE" (Fa. Sony, Japan), zum anderen der
Farbdrucker ,Mavigraph UP-3000 P* (Fa. Sony, Japan),
flir die Aufzeichnungen der Untersuchungen ein S-VHS-Vi-
deorecorder ,AG 7350° (Fa. Panasonic, Osaka, Japan) zur
Verflgung.

Vorbereitung der Pferde

Die Pferde wurden vor der echokardicgraphischen Untersu-
chung beiderseits im Bereich des 3. und 4. Intercostalrau-
mes auf Hohe des Olekranons ca. handfidchengroB3 ge-
schoren. Die Haut wurde anschlieBend mit Alkohol entfettet
und mit Ultraschallkontaktgel versehen.

Zur Ableitung eines Elektrokardiogramms wurden zwei
Elektroden an der rechten Halsssite (ca. handbreit vor dem
rechten Schulterblatt) und eine Elekirode an der Unterbrust
befestigt. Die Darstellung der bipolaren Brusiwandableitung
erfolgte parallel zur Ultraschalluntersuchung auf dem Moni-
tor (EKG-getriggert).

Pferdeheilkunde 14

Heidrun Gehlen et al.

Konventionelle  dopplerechokardiographische  Untersu-
chung von Mitraliklappeninsuffizienzen (PW-/ CW-Doppler)
Mit Hilfe der konventionellen Dopplertechnik (PW-/ GW-
Doppler) wurde die Phasenzugehdrigkeit, die Dauer und die
Intensitat der Regurgitation beurteilt. Dabei erfolgte die Un-
tersuchung zunachst im ,Low Pulse Repetition Freguency
Daoppler* (LPRF) und im .High Pulse Repetition Frequency
Doppler* (HPRF).

Mit dem LPRF-Doppler konnten BlutfiluBgeschwindigkeiten
bis 0,7 m/s, mit dem HPRF-Doppler BlutfluBgeschwindig-
keiten bis 1,2 m/s gemessen werden. Wurden FluBge-
schwindigkeiten Uber 2m/s registriert, erfolgte eine Unter-
suchung mit dem ,Continuous Wave Doppler” (CW), mit
dessen Hilfe Geschwindigkeiten bis zu 5 m/s registriert
werden konnen (Blissit et al. 1995, Bonagura 1994, Long
1990, Long et al. 1992).

Um die Geschwindigkeit der Insuffizienzstromung exakt be-
stimmen zu kénnen, erfolgte die konventionelle Dopplerun-
tersuchung (PW-/ CW-Doppler) nicht im grauwertskalierien,
sondern nach dar Crientierung im farbcodierten Echtzeit-
Schnittbild. Der Vorteil gegentber dem Mapping bestand
darin, daB das MeBtor bzw. der MefRstrahl genauer im In-
suffizienzstrahl auf Hohe des KlappenschluBpunktes posi-
tioniert werden konnte. Da durch die Farbcodierung auch
die Richtung des Insuffizienzjets sichtbar ist, wird eine bes-
sere Anlotung der Blutstromung als mit dem kenventionel-
len Doppler méglich.

Die in Geschwindigkeits-Zeit-Diagrammen (VTI) darge-
stellten FluBprofile wurden entsprechend ihrer Phasenzu-
gehdrigkeit (Systole bzw. Diastole) eingeteilt. Dabei wur-
de zwischen holosystolisch/ -diastolisch und frih- bzw.
spatsystolisch/ -diastolisch unterschieden. Desweiteren
wurde die Intensitét (Echodichte} der Blutflisse in Relati-
on zum Hintergrundrauschen in vier Stufen beurteilt. Bei
der PW-/ CW-Doppleruntersuchung wurden auBerdem
die Auffindbarkeit der Insuffizienz und die Turbulenzen
beurteilt.

Die Untersuchung wurde in den von Weinberger (1891) und
Stadler et al. (1992) beschriebenen Schallpositionen durch-
gefiihrt. AnschlieBend wurden die Mitralklappenregurgitatio-
nen mit Hilfe eines Punktesystems in vier Schweregrade
(Grad D1-4), von physiologisch bis hochgradig eingeteilt
(Abb. 2).

©

Grad V1 K
@ <0,4cm 8 <09cm
./_\\\
Grad V2 Grad V4 ((g |
M
a <0,6cm @ >09cm

Abb. 3: Quantifizierungsschema von Mitralklappeninsuffizienzen
mit Hilfe der Vena contracta.

Grading scheme of mitral valve regurgitation with the Ve-
na contracta.
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Beurteilung des Schweregrades von Mitralklappeninsuffizienzen beim Plerd mittels Farbdoppler-Echekardiographie

Tab. 1: Basisdaten der untersuchten Pferde

Basic informations of the examinated horses

Pferd Rasse Alter Geschlecht GroBe Gewicht Vorbericht

Nr. (Jahre) {cm) (kg)

1 Trakehner 3 Stute 154 500 Herzgerausch

2 Trakehner 7 Wallach 162 545 Herzgerdusch

3 Cldenburger 8 Wallach 160 520 Leistungsinsuffizienz

4 Vollblut 10 Wallach 159 420 Abmagerung, Herzgerdusch

5 Hannoveraner 9 Wallach 163 580 Herzgerdusch

5] Hesse 6 Stute 152 630 Leistungsinsuffizienz, Herzgerdusch
7 Dan. Warmblut 9 Wallach 176 700 Herzgerausch

8 Hannoveranear 11 Wallach 168 530 Leistungsinsuffizienz, Herzgerdusch
9 Oldenburger 4 Wallach 163 520 Herzgerausch

10 Friese 4 Wallach 157 445 Anamie, Odeme

11 Hannoveraner 7 Wallach 166 563 Leistungsinsuffizienz

12 Hannoveraner 3 Wallach 161 515 Kolik, Herzgeréusch

13 Oldenburger 9 Wallach 158 515 Nachkontrolle Herzinsuffizienz
14 Hannoveraner 8 Wallach 155 560 Herzgerdusch

15 Oldenburger 15 Stute 159 520 Herzgeréusch

16 Hesse 11 Wallach 161 485 Herzger&usch nach Belastung
17 Westfale 3 Wallach 166 515 Herzgerdusch

18 Trakehner 9 Wallach 159 530 Herzgerausch

19 Hannoveraner 10 Wallach 168 580 Kreislaufversagen

20 Pole 10 Wallach 166 580 Koalik, Herzgerédusch

21 Holsteiner 14 Wallach 158 470 Herzger&usch, Leistungsinsuffizienz
22 Hannoveraner 5 Hengst 157 595 Leistungsinsuffizienz

23 Trakehner 10 Wallach 165 595 Herzgerdusch, Blasenstein

24 Trakehner 5 Hengst 160 540 Orbitafraktur, Herzgerausch

25 Trakehner 10 Hengst 165 540 Lungenbluten, Herzgerdusch

26 Hannoveraner 16 Wallach 164 540 Herzgerausch

27 Friese 7 Hengst 165 623 Kreislaufversagen

28 Hannoveraner 9 Walllach 168 650 Herzgerausch

29 Hannoveraner 11 Walllach 167 634 Leistungsinsuffizienz, Herzgerdusch
30 Quarterhorse 9 Wallach 158 510 Leistungsinsuffizienz

31 Hannoveraner 4 Stute 166 550 Leistungsinsuffizienz, Herzgerdusch
32 Warmblut 9 Wallach 165 512 Kreislaufversagen

33 Hannoveraner 13 Wallach 166 550 Leistungsinsuffizienz

34 Hannnoveraner 18 Walllach 168 580 Herzgerdusch

35 Trakehner 9 Wallach 170 590 Leistungsinsuffizienz, Arrhythmie
36 Hannoveraner 11 Wallach 165 488 Herzgerausch
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Farbdopplerechokardiographische Untersuchung von Mit-
ralklappeninsuffizienzen

Grundeinstellung des Geréles

Um eine Vergleichbarkeit der farbdopplerechokardiogra-
phisch dargesteliten Mitralklappenregurgitationen zu er-
mddlichen, wurde stets die gleiche Grundeinstellung des
Gerates gewahlt. Dabei wurde die von Hdch (1985) erarbei-
tete Gerateeinstellung flr die farbdeopplerechokardiographi-
sche Darstellung physioclogischer FluBprofile an der Mitral-
klappe Ubernommen. Flr die optimale Darstellung von In-
suffizienzen an der Mitraklappe wurde eine Eindringtiefe
von 20 cm gewdahlt, mit einer Nyquist-Grenze von 0,7 m/s.
Die GroBe des Farbsektors ergab sich aus der GroBe der
darstellbaren Regurgitationsfiache, die zunichst in ihrer
vollen Ausdehnung erfafit wurde.

Dabei erfolgte die farbdopplerechokardiographische Dar-
stellung im Varianz-Modus, d.h. mit Turbulenzindikator.

Die Bildaufbaurate (FPS-frames per second) betrug dabei
meist zwischen 10 und 12 Bilder pro Sekunde. Der
Wandbewegungsfilter (low velocity reject) wurde bei maxi-
maler, noch artefaktfreier Farbbildverstérkung (color gain),
auf 0,3 m/s festgelegt. Der Focus des Schallkopfes befand
sich auf H6he des KlappenschluBpunktes gelegt.

Anschallpositionen zur Darstellung der farbkodierten Vena
contracta und der Jetdimensionen (Jetgeometrie)

Die farbkodierte dopplerechokardiographische Untersu-
chung folgt der morphologischen zweidimensionalen
Darstellung des Herzens. Dabei wird mindestens in zwei
zueinander etwa senkrecht stehenden Ebenen untersucht
(Fehske 1988). Durch tomographisches Abfahren der Klap-
pen wird dabei zunéchst der Regurgitationsjet in seiner ma-
ximalen Ausdehnung und Geschwindigkeit dargestelit und
nachfolgend die Durchirittsstelle durch die defekie Klappe
gesucht. Dabei wurde die Mitralklappe im Schnittbild der
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langen und kurzen Herzachse von links kaudal untaersucht
(LKDLA).

Die gesamte Untersuchung wurde auf Videcbdnder zur
spéteren Auswertung aufgezeichnet.

Vermessung der Jet-Dimensionen

Die Schallkopfposition wurde sclange varriiert, bis der Jet in
der gréBten darstellbaren Lange und Breite erschien. Die
finf gréBten Regurgitationsfldchen,-ldngen und -breiten
wurden dokumentiert. Die Analyse des Blutflusses erfolgte
vom Videoband.

Der Umfang des Regurgitationsstroms wurde mit dem Cur-
sor umfahren und mit Hilfe des Computers daraus die
Fléche der Regurgitation berechnet (Abb.3). Die Lange des
Regurgitationsjets wurde von der Mitie der Klappenebena
bis zur Spitze des Regurgitationsjets gemessen. Die Breite
des Regurgitationsflusses wurde nach Angaben von Hdch
(1895) einen Zentimeter distal der Durchtrittstelle gemessen.

Schweregradeinteilung der Mitralklappenregurgitationen mit
Hilfe der farbkodierten VVena contracta

Die Schweregradeinteilung der Mitralklappenregurgitationen
erfolgte in Anlehnung an humanmedizinische Quantifizie-
rungsmethoden (Fehske 7988) und mit Hilfe der routi-
nemdBig eingesetzten konventionellen Dopplertechnik (PW-
/CW-Doppler). In Voruntersuchungen wurden bei unter-
schiedlich schwer erkrankten Mitralklappen die Dimensio-
nen der Vena contracta vermessen, und als MaBstab fir die
Schweregradeinteilung dieser Studie festgelegt.

Die Vermessung der Vena contracta erfolgte vom Video-
band. Dabei wurde der kleinste Durchmesser des Regurgi-
tationsjets im Klappendurchiritt an 10 verschiedenen Herz-
zyklen, sowohl in der langen (Abb. 4a/b), als auch in der
kurzen Herzachse (Abb. 5a/b), gemessen. Mit Hilfe des Mit-
telwertes erfolgte die Graduierung nach Abbildung 3.

Vinax (M/S) <2 1 Pkt >2 2Pkt |>3,5 | 3Pkt >4,5 4 Pkt

Dauer friih | 1Pkt | holo | 2Pkt |spat | 1Pkt | - = Befechnbng  der - RagHE e
Regurgitationsostiums  und des

Turbulenzen ggr. 1Pki [ mtgr. | 2Pkt | hgr. | 3Pkt | hdchstgr, | 4 Pkt Regurgitationsvolumens

Intensitat gar. | 1Pkt |mtgr. | 2Pkt | hgr. | 3Pkt | hichstgr. | 4 Pkt Mit Hilfe der Mittelwerte von zehn

Auffindbarkeit  [schwer | 1 Pkt [m&Big | 2Pkt | gut | 3Pkt | sehrgut | 4 Pkt Elnzelrnessungerj i \{ena Fon._
tracta erfolgte eine semiquantitati-

Schweregrad Gesamtpunktzahl ve Berechnung der Flache des Re-

Grad D1 (physiologische Regurgitation) <5 gurgitationsostiums nach Formel 1.

Grad D2 (hdmodynamisch relevant) 5-10 D |2

Grad D3 (hémédynamisch bedautend) >10<15 A=mx |7 O

Grad D4 (hamodynamisch gravierend) >15 . .
Zur Bestimmung des VTI ( Veloci-

Abb. 2: Bewertungsschema von Mitralklappenerkrankungen beim Pferd mit Hilfe der kon-

ventionellen Dopplertechnik

Grading scheme of mitral valve regurgitation with conventional doppler technique

V max = maximale Geschwindigkeit
Pkt. = Punktzahl
agr. = geringgradig
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mtgr.
har. = hochgradig

ty-Time-Integral ) wurde die MeBli-
nie des CW-Dopplers auf H&he
des Klappendurchiritts des farbko-
diert dargestellten Regurgitations-
jets positioniert und in den Modus
des CW-Dopplers umgeschaltet.

= Mittelgradig
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Beurteilung des Schweregrades von Mitralklappeninsuffizienzen beim Pferd mittels Farbdoppler-Echokardiographie

Von den Videoaufzeichnungen wurden die Sequenzen mit
den deutlichsten RegurgitationsfluBprofilen, der groBten
maximalen Geschwindigkeit und Intensitat fir die Messun-
gen ausgewahlt. Um das Integral Uber der Dopplerkurve zu
ermiiteln, wurde diese mit dem Bildschirmcursor umfahren
und der Beginn des folgenden RegurgitationsiluBprofils
markiert.

erde TiHo Hannow
. . 96712718
15:33: 11

174883

Abb. 4a: Systolischer RegurgitationsfluB an der Mitralklappe
(Vena contracta = 0,88 cm: Schweregrad V3)

Systolic regurgitation flow at the mitral valve
(Vena coniracta = 0,88 cm : severity grade V3)

Abb. 4b:Schematische Darstellung des RegurgitationsfluBprofils
aus Abb. 4a:
1 = Einstrombahn (blau),
3 = turbulenter AusfiuB (blau-grin),
4 =retrograder Strudel (rot)

2=V.c,

Scheme of the regurgitation flow in Fig. 4a :
1 =Inflow (blug), 2=V.c,

3 = turbulent outflow (blue- green),

4 = retrograde whire (red)

Das VTl wurde vom Gerat automatisch errechnet und an-
gezeigt. Die semiquantitative Berechnung des regurgitierten
Volumens erfolgte nach der Formal 2.

DV = AxVTI 2)

DV = DurchfluBvolumen
A =Flache; VTI = Velocity-Time-Integral
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Statistische Auswertung

Alle MeBwerte wurden mit Hilfe des Statistikprogramms
SAS in Form einer deskriptiven Statistik ausgewertet. Dabei
wurde fUr jeden Parameter der Mittelwert, die Standardab-
weichung, der Minimal-und Maximalwert sowie der Median
erfaBt. Durch den gepaarten t-Test wurden die MeBergeb-
nisse auf signifikante Unterschiede zwischen den verschie-
denen Schweregraden der Insuffizienzen innerhalb einer
Beurteilungsmethode verglichen. AuBerdem wurde die Kor-
relation zwischen den Schweregraden der verschiedenen
Beurteilungsmethoden mit Hilfe der Spearman Korrelations-
analyse erstellt.

rde TiHo Hannov
96718/81
la:20:14

MED

Abb. 5 a: Zwei systolische Regurgitationsflisse am Querschnitt
der Mitralklappe {Doppelregurgitation: Schweregrad 3}

Systolic regurgitation at the cross-sectional of the mitral
vaive (two regurgitations : severity grade 3}

N

Abb. 5 b:Schematische Darstellung von zwei Regurgitations-
fluBprofilen aus Abb. 5 a :
1 = V.c. (blau-griin), 2 = V.c. (blau-gran)

—

Scheme of the regurgitation flow in Fig. 5a ;
1 =V.c. (blue-green), 2 = V.c. (blue-green)

Legende zu Abb. 4a, 4b, 5a und 5b:
VS = Interventrikularseptum
LA = linkes Atrium
MV = Mitralklappe

LV = linker Ventrikel
V.c. = Vena contracta
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Beurteilung des Schweragrades von Mitralklappeninsufiizienzen beim Pferd mittels Farbdoppler-Echokardiographie

Ergebnisse

Ergebnisse der konventionellen Dopplerechokardiographie
Aufgrund der Ergebnisse der speziellen dopplerechokar-
diographischen Untersuchung (PW-/CW Doppler), wur-
den die 36 Patienten mit Regurgitationen an der Mitral-
klappe, in vier Gruppen unterschiedlicher Schweregrade
eingeteilt.

Bei sieben Pferden konnten an der Mitralklappe zwei Ruck-
flisse gleichzeitig nachgewiesen werden. Diese Doppelre-
gurgitationen wurden einzeln untersucht und bewertet, des-
halb ergaben sich 43 Mitralklappenregurgitationen bei 36
Pferden.,

Mit Hilfe cer konventionellen Dopplertechnik (PW-/ CW-
Doppler) war eine Einteilung der Klappenregurgitationen in
vier Schweregrade, von physiologisch bis hochgradig,
méglich.

Die Regurgitationen wurden mit Hilfe der konventionellen
Dopplertechnik nach dem Bewertungsschema in Abbildung
2 beurteilt.

Dabei wurden an der Mitralklappe die meisten der Regurgi-
tationen als mittelgradig (Grad D 3) beurteilt (47 %).

Sechs der Regurgitationen wurden physiologisch, drei ge-
ringgradig, und vierzehn Mitralklappeninsuffizienzen hoch-
gradig beurteilt.

Ergebnisse der farbkodierten Dopplerechokardiographie

Auswertung der Jetgeometrie der Mitralklappenregurgitatio-
nen: Graduierung nach konventionelier Dopplertechnik

Im Farbdoppler stellte sich die Mitralklappenregurgitation
als systolischer turbulenter Rickstrom in den linken Vorhof
dar.

Bei undichter Mitralkiappe erreichte der von der Klappen-
gbene in den Vorhof gerichtete Jet Strémungsgeschwindig-
keiten bis zu 6 m/sec..

Die Nyquist-Grenze (Hdch 1995) wurde zum Teil weit Uber-
schritten, so daB es durch das Aliasing (Héch 1995) zu ei-
nem mehrfachen Farbumschlag kam.

Die Tabelle 2 zeigt die Mittelwerte der Jetfiachen, Jetléngen
und Jetbreiten, mit den dazugehorigen Standardabwei-
chungen der Mitralklappenregurgitationen.

Die Einteilung der Mitralklappenregurgitationen erfolgte
nach den mit der kcnventionellen Dopplertechnik (PW-/
CW-Doppler) ermittelten Schweregraden (Abb. 2). Dabei
zeigte sich, daf eine entsprechende Einteilung mit der Jet-
geometrie nicht moglich war. Mit Hilfe der Dimensionen der
Jetgeometrie (Jetbreite, Jetldnge, Jetflache) gelang lediglich
eine Unterscheidung zwischen physiologischen bzw. ge-
ringgradigen und hochgradigen Regurgitationen an der Mi-
tralklappe.

Tab. 2 : Jetflichen, Jetldngen und Jetbreiten bei unterschiedlich schweren Mitralklappenregurgitationen
(Graduierung nach konventioneller Dopplertechnik).

Jetarea, Jetlength, and Jetwidth of different mitral valve regurgitations (grading with conventional

doppler technigue).

Schweregrad der Grad D1 Grad D2 Grad D3 Grad D4
n=3 n=6 n=20 n=14
Parameter {physiocl.) (agr.) (mgr.) {har.)
Jetflache (cm?) (Mittelwert) 10,4 10,95 17,15 24,26
Standardabweichung 3,98 5,58 8,98 11,01
Jetlange (cm) (Mittelwert) 4.5 5,00 5,94 7,11
Standardabweichung 0,87 1,42 1,50 1,43
Jetbreite (cm) (Mittelwert) 1,60 1,70 2,25 2,27
Standardabweichung 0,73 0,41 0,93 0,70
Unterschiede zwischen
den Schweregraden 1-=2 1—=3 1—4 2—3 24 3—4
Jetfidche n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Jetlange n.s. n.s. * n.s. * n.s.
Jetbreite n.s. n.s. RN n.s. n.s. n.s.

Physiol. = physiclegische Regurgitation;
ggr. = geringgradige Regurgitation ;
mgr. = mittelgradige Regurgitation;

hgr. = hochgradige Regurgitation

n = Anzahl der Regurgitationen an der Mitralkappen

Grad D1-4 = Schweregrad ( Graduierung nach der konventionellen Dopplertechnik ( PW-/ CW-

Doppler)

n.s. = nicht signifikant; * = geringe Signifikanz;

** = signifikant; *** = hoch signifikant
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Der Parameter Jetbreite ergab keine signifikante Differen-
zierungsmaglichkeit in unterschiedliche Schweregrade.

Semiquantifizierung der Mitralklappeninsuffizienzen durch
Vermessung der Vena contracta

Aufgrund der MeBwerte der Vena contracta sowohl in der
langen als auch in der kurzen Herzachse (Abb. 6), erfolgte
gine Schweregradeinteilung nach dem Beurteilungsschema
in Abbildung 4.

Volumen ( cm®)

200 + s

e

1005 e —s

G e e b

Schweregrad

Abb. 6 : Beziehung zwischen den errechneten Regurgitaticnsvo-
lumina (Vena contracta) und den ermittelten Schwere-
graden der Mitralklappeninsuffizienzen. {™* = hoch signi-
fikanter Unterschied)

Comparison of the regurgitation volume between diffe-
rent degrees of mitral valve regurgitations grading with
the Vena contracta. ("™ = high significant)

Dabei zeigte sich in den Voruntersuchungen, daB die den
Schweregraden der Herzklappeninsuffizienzen zugeordne-
ten Durchmesser der Vena contracta denen aus der Hu-
mankardiologie &hnlich sind.

Die Tabelle 3 zeigt die Mittelwerte der in der langen und
kurzen Herzachse gemessenen Vena contracta und dem

Tab. 3: Vena contracta, VTI
(Graduierung nach Vena contracta)

und Flache des Regurgitationsestiums der

Heidrun Gehlen et al.

VTI (Velocity time integral) mit den dazugehdrigen Stan-
dardabweichungen.

Nach dem Beurteilungsschema in Abbildung 3 konnten da-
bei mit dem Schweregrad eins {physiologisch) vier der Re-
gurgitationen mit Grad zwei neun der Insuffizienzen, mit Grad
drei achtzehn der Insuffizienzen und mit dem Schweregrad
vier zwdif der Mitralklappeninsuffizienzen beurteilt werden.
Desweiteren zeigt die Tabelle 3 die Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen der errechneten Flache des Regurgitaii-
onsostiums.

Abbildung 6 zeigten graphisch das errechnete Regurgitati-
onsvolumen der Mitralklappenregurgitationen, eingeteilt
nach dem Schweregrad der Vena contracta.

Fir die Parameter der Vena contracta aus der langen und
kurzen Herzachse (VCLA, VCKA) und der Flache des Re-
gurgitationsostiums zeigen sich hochsignifikante Unter-
schiede zwischen den einzelnen Schweregraden.

Flr die Parameter VTI und das Regurgitationsvolumen war
eine signifikante Unterscheidung lediglich zwischen physio-
logischer Regurgitation und geringgradiger Regurgitation
(Insuffizienz) nicht méglich.

Vergleich der Graduierung von Mitralklappenregurgitationen
mit der konventionellen (PW-/ CW-Doppler) und der farbko-
dierten Dopplertechnik (Vena conitracta)

Die Graduierung der Regurgitationen durch Vermessung der
farbkodierten Vena contracta wurde mit der Beurieilung der-
selben Regurgitationen mit der konventionellen Dopplertech-
nik (PW-/ CW Doppler) verglichen. Die Bewertung von Herz-
klappenregurgitationen mit beiden Methoden ist in Tabellen
gegenlbergestellt. Der Bezug beider Beurteilungsmethoden
zueinander wurde mit Hilfe der Spearman Korrelationsanaly-
se hergestellt. Dabei zeigte sich eine signifikante Uberein-
stimmung (p = 0,0001) beider Methoden in der Beurteilung
des Schweregrades der Herzklappenerkrankungen.

Mitralklappenregurgitationen

Vena contracta, VTl and area of regurgitating opening at the mitral valve (grading with the Vena

contracta)
Schweregrad der| Grad V1 GradV 2 GradV 3 Grad V 4
Regurgitationen n=4 n=9 n=18 n=12

Parameter (physiol.) (ggr.) (mtgr.) (hgr.)
VCLA (cm) 0,29+0,06 0,56+0,06 0,75+0,06 1,03+0,09
VCKA (cm) 0,32+0,02 0,58+0,05 0,77+0,06 1,06+0,1
VC Fiache (cm 2) (Mittelwert) 0,067+0,02 0,25+0,05 0,44+0,07 0,83+0,14
VTl (cm) (Mittelwert) 46,90+8,96 117,69+36,5 154,61+48,5 199,93+46,1

VCLA = Vena contracta gemessen in der langen Herzachse (Langsschnitt)
VCKA = Vena contracta gemessen in der kurzen Herzachse (Querschnitt)
VC = Vena contracta

VI = Velocity-time-integral

n = Anzahl der Regurgitaticnen an der Mitralkappen

GradV =

Pferdeheilkunde 14
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Beurteilung des Schweregrades von Mitralklappeninsuffizienzen beim Plerd mittels Farbdoppler-Echokardiographie

Die Tabelle 4 zeigt eine hohe Korrelation (R2 = 0,5659) zwi-
schen der Vena contracta-Bestimmung und der konventio-
nellen Dopplertechnik (PW-/ CW-Doppler) bei der Bewer-
tung von Mitralklappenregurgitationen.

Dabei wurden 67% der Regurgitationen der Mitralklappe
Ubereinstimmend bewertsat.

Tab. 4 : Graduierung von Mitralklappenregurgitationen: Verglsich
der Vena contracta-Methode {Grad V1-V2) mit der kon-
ventionellen Dopplertechnik (Grad D1- D4).

Comparing the grading of mitral valve regurgitations with
the Vena contracta and the conventional doppler tech-
nique respectively.

Beurteilung
PW/ CW Grad D1 |Grad D2 |Grad D3 [Grad D4 | Total

Beurteilung

V.c.

Grad V1 4 0 0 0 4
Grad V2 1 3 4 1 9
Grad V3 1 0 13 4 18
Grad V4 0 0 3 9 12
Total 6 3 20 14 43

Grad D1-4 = Schweregrad (Graduierung nach der konventio-

nellen Dopplertechnik (FW-/ CW Doppler)
Schweregrad ( Graduierung nach Vena contracta)
V. ¢. = Vena contracta

Grad V1-4

Diskussion

Flr die Bewertung der Funktion der Mitralklappe wurde eine
Referenzmethode bendtigt, die Gber die allgemeine Erfas-
sung des kardiologischen Erkrankungsgrades des einzelnen
Pferdes hinaus eine Aussage (ber den Schweregrad der
hamodynamischen Stérung an dem betreffenden Herzosti-
um zulieB. Hierzu bot sich die inzwischen ebenfalls in der kli-
nischen Routinediagnostik etablierte konventienelle Dopple-
rechokardiographie (PW-/ CW-Doppler) an. lhre Anwendung
in der kardiologischen Routinediagnostik hat allerdings den
Nachteil, sehr zeitaufwendig zu sein, insbesondere weil eing
Vielzahl von Parametern erhoben werden muB.

Da diese Methode durch den kombinierten Einsatz mit der
Farbdopplerechokardiographie eine  Optimierung  erfuhr
(bessere Positionierung der Meflinie bzw. des MeBtoras)
erhob sich die Frage, ob nicht mit Hilfe der farbkodierten
Dopplertachnik Gberhaupt eine schnellere Diagnostik mag-
lich sei, die eventuell sogar den Verzicht auf die zeitaufwen-
dige konventionelle Doppleruntersuchung gestattet.

Beim Pferd wurden in den letzten Jahren &hnliche farbko-
dierte Darstellungen der intrakardialen FluBphénomene wie
beim Menschen erkannt. Insbesondere liegen im Bereich
der Jet-Geometrie sowie bei der Erfassung der FluBphé-
nomene im Bereich der Regurgitationsostien Ubereinstim-
mende Farbkodierungen vor.

Im In- und Ausland wird schon seit einigen Jahren die kar-
diolegische Untersuchung des Pferdes auch mit der Farb-
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dopplertechnik durchgeflhrt (Long 1993 Marr 1994, Marr
et al. 1995, Biissit et al. 1995). Deshalb liegen zwar reich-
haltige empirische Erfahrungen, nicht jedoch standardisierte
Methoden zur Beurteilung von Herzklappeninsuffizienzen
mit dieser Technik vor (Hdch 1995).

Eine solche Standardisierung war winschenswert, um auch
eine feinere Differenzierung wie zum Beispiel zwischen ge-
ring und mittelgradigen Mitralklappeninsuffizienzen vorneh-
men zu konnen. AuBerdem sollten physiologische Regurgita-
tionen deutlich von pathologischen Riickflissen abgegrenzt
werden. Diese ,klappenschluBassoziierten" physiologischen
Regurgitationen kommen dadurch zustande, daB jede Herz-
klappe, in Zusammenhang mit dem Stellmechanismus,
durch retrograde Blutflisse zugedriickt wird (Fehske 1992).
Erste Unterscheidungen zwischen physiologischen und pa-
thologischen Regurgitationen sind Hdch (1995) durch die-
Vermessung der Jetgeometrie fir den Einsatz der Farb-
dopplerechokardiographie bereits gelungan.

Obwohl die Beurteilung der Jetgeometrie weniger zeitaui-
wendig als die konventionelle Dopplerechckardiographie ist,
hat auch diese Methode noch einige Nachteile. Zum Beispiel
kann die Beurteilung der Ausdehnung des Jets im Vorhof bei
einer Mitralklappeninsuffizienz zu Fehldiagnosen verleiten,
wenn die physikalischen Grundlagen dieses Phanomens ver-
nachlassigt werden bzw. die GroBe der Ausdehnung des
Jets moglicherweise mit dem Schweregrad assoziiert wird.
Diese Fehler wurden zu Beginn des Einsatzes der Farbdopp-
lerechokardiographie beim Menschen (Fehske 7988) und
zum Teil auch beim Pferd gemacht (Hdch 1995).

Die Farbkodierung des Regurgitationsjets reprasentiert nam-
lich nur die Strémungsgeschwindigkeit und nicht etwa ein re-
gurgitiertes Volumen, wie bei der Kontrastmittelangiographie.
Die Wiedersprtichlichkeit einer Vielzahl von Untersuchungen
der Jet-Geometrie (Tunon et al. 1994, Yoshida et al. 1988,
Grossmann et al. 1992, Kirchner et al. 1990, Castello et al.
1992, Switzer et al. 1987, Reimold et al. 1992) weist auf die
weiterhin bestehende Unsicherheit dieser Methode hin.

In der voriiegenden Studie wurde diese Methode Gberpr(ift.
Eine differenzierte Einteilung der Mitralklappeninsuffizienzen
war mit der Jet-Geometrie jedoch nicht mdglich.

Zur Beurteilung einer Mitralklappeninsuffizienz sind im Ge-
gensatz zur Jet-Geometrie die direkte Erkennung der mor-
phologischen DefektgréBe und ein daraus errechnetes Re-
gurgitationsvolumen die besseren Parameter zur Abschét-
zung der h&modynamischen Bedeutung einer Klappenin-
suffizienz beim Menschen (Fehske 1388).

Diese Moglichkeit bietet die Erfassung der Vena contracta.
Mit dieser Methode koénnen auBlerdem zwei gleichzeitig an
der Mitralklappe vorhandenen Regurgitationsostien darge-
stellt und bewertet warden (Gehfen 1997).

Multiple Regurgitationsfliisse an der Mitralklappe konnten
bei 7 Pferden &hnlich wie bei Hdch (1995) beobachtet wer-
den. Ursache kénnen Verdnderungen an den Komissural-
segeln der Mitralklappe sein (Mifler and Holmes 1984).

Die Semiquantifizierung von Mitralklappenerkrankungen mit
der Vena contracta gilt derzeit in der Humanmedizin neben
dem PISA-{Proximal isavelocity surface area) Verfahren (Bar-
giggia et al 1991) als die sicherste Beurteilungsmethode
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(Fehske 1892, Fehske et al. 1994, Sahn and Simpson 1991).
In der vorliegenden Arbeit wurde ihre Anwendbarkeit flr
das Pferd Uberprift. Wie bei anderen bildgebenden Verfah-
ren in der Human- und Pferdemedizin gefordert wird, sollie
auch fur diese Methode beim Pferd die Darstellung der Ve-
na contracta aus mehreren Projektionsebenen erfolgen.
Dazu wurde in der vorliegenden Arbeit die Klappenebene
tomographisch sowohl in der langen als auch in der kurzen
Herzachse untersucht. Diese Methode ist deshalb anwend-
bar, weil bei fast allen Pferden dieser Studie die genaue Lo-
kalisation das Jets im Klappendurchiritt festgestellt werden
konnte. An dieser Stelle konnte der kleinste Querschnitt der
Jetbasis (V.c.) als Korralat zur GroBe des Klappendsfekies
vermessen werden. Die kleinsten Durchmesser der Vena
contracta konnten dabei stets in den aus der langen Herz-
achse geschallten Positionen gemessen werden Eine auto-
matische Winkelkorrektur, wig sie zur Erfassung physiologi-
scher Blutflisse im Herzen angswendet wird (Gratopp
1996), war hier nicht nétig, da pathologische Rickfllsse
durch die héheren Geschwindigkeiten und Turbulenzen
auch bei nicht paralleler Anlotung sicher erkannt und be-
stimmt werden kiénnen (Weinberger 19917).

Die Messung der max. Geschwindigkeit und damit des Ge-
schwindigkeitszeitintegrals (VTl), das neben dem Durch-
messer der Vena contracta in die Berechnung des Regurgi-
iationsvolumens eingeht, wird damit auch bei nicht paralle-
ler Anlotung méglich.

Erst bei Anschallwinkeln von mehr als 50% kann es zu einer
Fehleinschétzung des regurgitierten Volumens kommen, da
die Strdmungsgeschwindigkeit unterschatzt, und bei An-
wendung der Winkelkorrektur Uberschatzt wird (Reef et al.
1989). Eine reprasentative Mittelgeschwindigkeit kann je-
doch auch dann noch abgeleitet werden.

Auch bei der Berechnung der Regurgitationséffnungsflache
ergibt sich ein Naherungswert, da die Offnungsflache der
Regurgitationsostien an der Mitralklappe eher ellipsoid statt
zirkuléar geformt ist (Fehske 1988). In der klinischen Routine-
diagnostik kann jedoch auf die Ermittlung von Absolutwer-
ten der Regurgitationsvolumina verzichtet werden, da die
gute Reproduzierbarkeit beim Einzeltier einen inter- und in-
traindividuellen Vergleich (z.B. bei Kontroll- oder Varlaufsun-
tersuchungen) ermdglicht.

Die weitgehend aus der Humanmedizin (bernommene Gra-
duierung von Mitralklappeninsuffizienzen nach dem Durch-
messer der Vena contracta korreliert gut mit der Referenz-
methode. Somit steht auch beim Pferd eine sensible Unter-
scheidungsmoglichkeit zwischen Mitralklappeninsuffizien-
zen unterschiedlicher Schweregrade zur Verfligung. Ein
RickfluB durch ein Regurgitationsostium unter 0,3 cm
Durchmesser wird als physiologisch beurieilt.

Auflerdem beansprucht die Messung der Vena contracta
eine wesentlich klrzere Untersuchungsdauer als alle bisher
zur Verfigung stehenden Verfahren.

Bei Mehrfachregurgitationen kann mit Hilfe der Vena con-
tracta sogar eine Schweregradeinteilung der einzelnen Mit-
ralklappenregurgitationen erfolgen.

Entscheidungen fir die weitere Nutzung von Pferden mit
Mitralklappeninsuffizienzen im Sport kdnnen jedoch nur in

Pferdeheilkunde 14

Heidrun Gehlen et al.

Zusammenhang mit einer ausflhriichen Klinischen Untersu-
chung und der echokardiographischen Untersuchung des
gesamten Herzens getroffen werden.

Bei Vorliegen von isolierten Mitralklappeninsuffizienzen
missen Dimensionsverdnderungen, insbesondere des lin-
ken Vorhofes, berlicksichtigt werden. Betrdgt der Durch-
messer der Vena contracta mehr als 0,6 cm kann in jedem
Fall von einer Insuffizienz mit h&modynamischer Bedeutung
ausgegangen werden.
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