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Zusammenfassung

77 Pferde wurden einer umfassenden kardiologischen Untersuchung und einer Untersuchung der Blutflisse an der Arteria carotis commu-
nis unterzogen. Es stellte sich heraus, dass die Hdmodynamik der Blutflisse an den Carotiden sehr sensibel auf kardiale Einflisse reagiert.
Die gemessenen Parameter veréinderten sich in charakferistischer Weise bei den verschiedenen Herzerkrankungen. So konnten bei Pferden
mit Aortenklappeninsuffizienzen mit Dilatation der Herzkammern (n=12) und ohne Dilatation der Herzkammern (n=10) eine Erhéhung der
systolischen Spitzengeschwindigkeit (SPV), der retrograden diastolischen Flisse (rDPV) und der Pulsatilitdtsindices PI, Rl und S/D im Ver-
gleich zu der Gruppe der gesunden Pferde (n=16) festgestellt werden. Die Pferde mit Mitralklappeninsuffizienz mit (n=10) und ohne (n=9)
Dilatation des linken Vorhofs zeigten hingegen eine Erniedrigung der systolischen Spitzengeschwindigkeit (SPV) und Beschleunigung der
systolischen A-Welle (aA). Mit Ausnahme der Gruppe der Pferde mit Aortenklappeninsuffizienz ohne Dilatation des linken Ventrikels konn-
te eine signifikante Erniedrigung der Blutflussvolumina pro Zeiteinheit bei den herzkranken Pferden im Vergleich zu den Kontrollen nach-
gewiesen werden. Des Weiteren wurden charakteristische Verdnderungen der Blutflisse beim Vorhofflimmern (n=7),bei dilatativer Kardio-
myopathie (n=6), Endocarditis valvularis (n=5), AV-Block 3. Grades (n=1) und Ventrikelseptumdefekt (n=1) gefunden, welche einer des-
kriptiven Betrachtung unterzogen wurden. Es konnte gezeigt werden, dass bei steigendem Schweregrad einer Herzerkrankung die Verén-
derungen an den Blutflissen der Carotis umso ausgeprégter erscheinen. Die vorgestellten Erhebungen an einem umfassenden Proban-
dengut bestétigen diese angiologische Diagnostikmethode als probat im Sinne einer additiven Untersuchung zur néheren Definierung des
Schweregrades einer Herzerkrankung.
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Doppler sonographic examination of the common carotid artery in horses with heart disease

77 horses underwent a detailed echocardiographic and a Doppler sonographic examination of the right common carotid artery (CCA). 57
horses were divided into 5 groups: horses without heart disease (n=16), horses with aortic valve insufficiency with dilatation of the left ven-
tricle (n=12), horses with aortic valve insufficiency without dilatation of the left ventricle (n=10), horses with mitral valve insufficiency with
(n=10) and without (n=9) dilatation of the left atrium. Another 19 horses with heart disease had an echocardiographic examination and
a sonographic examination of the CCA and a descriptive analysis of the findings at the CCA has been performed: horses with atrial fibril-
lation (n=7), horses with dilatative cardiomyopathy (n=6), horses with endocarditis valvularis of the aortic valve (n=5), a horse with third
degree atrioventricular block (n=1) and a horse with a ventricular septal defect (n=1). In horses with aortic insufficiency a raise in the systo-
lic peak velocity (SPV), retrograde diastolic velocity (rDPV) and the indices Pl (pulsatility index), Rl (resistive index) and S/D (Systole/Diastole
Ratio) could be observed. The horses with mitral valve insufficiency showed a decrease of the SPV and acceleration of the A-wave (aA) of
the blood flow in the common carotid artery. In all groups of horses with heart disease, with exception of the group with aortic insufficien-
cy without dilatation of the left ventricle, a significant decrease in the calculated blood flow volume of the carotid artery was found. Chan-
ges in blood flow characteristics of the CCA proved to be increasing with higher severity of cardiac disease. The interrogation of the com-
mon carotid artery in horses with heart disease proves to be a reliable additional diagnostic tool in defining the severity of heart disease.

Keywords: carotid artery, horse, Doppler, heart disease, spectral analysis, cardiology

Einleitung

Die angiologische Sonographie hat in vielen Bereichen der
Medizin eine herausragende Bedeutung. So ist sie aus der Dia-
gnostik der Arteriosklerose, aus der Thrombosediagnostik und
aus der Obstetrik nicht mehr wegzudenken. Beim Pferd
beschrénken sich die dopplersonographischen Untersuchun-
gen arterieller GeféBe auf einige wenige Berichte, als Routine-
diagnostikum wird diese Methode jedoch kaum angewendet.

So werden Blutflisse an den Gliedmafienarterien bei physio-
logischen (Senn 1994) und pathologischen Zusténden (War-
merdam 1998) beschrieben. Oltmanns (2007) berichtet Gber
die quantitativen Veréinderungen der Nierenflisse bei ver-
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schiedenen pathologischen Zusténden. Senn (1994) und
Cipone (1997) erarbeiten physiologische Werte der quantita-
tiven Spektraldoppleranalyse der Blutflisse der Arteria carotis
communis des gesunden Pferdes. Schmucker (1997) unter-
sucht den Einfluss der Narkose und Lagerung auf die Hémo-
dynamik kopfversorgender Arterien. Auch die Einflisse pul-
monaler Vitien auf die rheologischen Verhdlinisse an der
Arteria carotis communis wurden untersucht, jedoch an einer
kleinen Gruppe mit wenig aussagekrdaftigen Ergebnissen

(Mense 2007).
Die diagnostischen Méglichkeiten bei Erkrankungen von Herz

und Kreislauf beim Pferd konzentrieren sich neben der klini-
schen und elekirokardiographischen Untersuchung in den
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letzten Jahren besonders auf die Echokardiographie als nicht-
invasive bildgebende Methode. Stérungen der Hamodynamik
werden jedoch durch echokardiographische Parameter nur
bedingt quantitativ erfasst. So kann zum Beispiel eine Insuffi-
zienz mit turbulentem Charakter an der Aortenklappe hin-
sichtlich des regurgitierten Blutvolumens nur schwer quantifi-
ziert werden.

Hamodynamische Abléufe kénnen durch die unterschied-
lichen Methoden der Doppler-sonographie an grofien herz-
nahen Gefdflen studiert werden, wobei sich die Karotiden als
leicht zugéngliche Geféfle und wegen der geringen Messtie-
fe besonders eignen.

Die ersten Beschreibungen der kardialen Einflisse auf die
Hémodynamik der Arteria carotis communis beim Pferd
erfolgten durch Schmitz (2000) an einem relativ kleinen Pro-
bandengut. Gleichzeitig stellte er fest, dass die Untersu-
chungsergebnisse unter anderem stark abhéngig von der
Lokalisation im Verlauf des GeféBes sind und schlégt den
Messpunkt unmittelbar vor dem Brusteingang als geeignet
vor.

Material und Methode

Zur Untersuchung kamen Warmblutpferde, Traber und Voll-
bluter (n=77). Die Probanden wurden anhand verschiedener
Kriterien in finf Gruppen unferteilt: Pferde ohne Herzgeréu-
sche und ohne echokardiographische Befunde (n=16), Pfer-
de mit Aortenklappeninsuffizienz mit Dilatation des linken
Ventrikels (n=12), Pferde mit Aortenklappeninsuffizienz ohne
Dilatation des linken Ventrikels (n=10), Pferde mit Mitral-
klappeninsuffizienz (n=10) mit Dilatation des linken Atriums
und Pferde mit Mitralklappeninsuffizienz (n=9) ohne Dilata-
tion des linken Atriums. Weitere Pferde mit Vorhofflimmemn
(n=7), dilatativer Kardiomyopathie (n=6), Endocarditis val-
vularis (n=5), AV-Block 3. Grades (n=1) und Ventrikelsept-
umdefekt (n=1) wurden einer ausfihrlichen echokardiogra-
phischen und sonographischen Untersuchung der A. carotis
unterzogen. lhre Besprechung erfolgt deskripfiv.

Um die unterschiedlichen Verdnderungen an den Blutflissen
der ACC aufgrund einer Herzerkrankung darzustellen, wurde
die Gruppeneinteilung der Pferde mit kardiologischen Befun-
den in der Annahme unternommen, dass jede Herzerkran-
kung verschieden in Bezug auf Verdnderungen der Herzma-
e, Zustand der Herzklappen und hdmodynamischen Verén-
derungen der Blutflisse ist. Da offensichtlich das linke Herz
die Morphologie der Blutflisse bestimmt, wurde eine erste
Einteilung in Pferde mit Aortenklappeninsuffizienzen und Pfer-
de mit Mitralklappeninsuffizienzen unternommen. Bei Mehrfa-
chinsuffizienzen erfolgte die Bestimmung der Gruppenzuge-
horigkeit anhand der primér betroffenen Klappe. Der Schwe-
regrad einer Insuffizienz wurde dabei nach den bewdhrten
Methoden (Long 1990, Weinberger 1991, Stadler et al.
1992, Kroker 1994, Hoch 1995, Radid 1995, Stadler et al.
19958, Gehlen et al. 1998A,B) der echokardiographischen
Klassifizierung von Rickflissen in physiologische Regurgita-
tionen und geringgradige, mittelgradige und hochgradige
Insuffizienzen, bestimmt. Die weitere Unterteilung der Grup-
pen erfolgte anhand des Vorhandenseins morphologischer
Verdnderungen, in diesem Falle Dilatationen des linken Ven-
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trikels und/oder linken Atriums, da man bei VergréBerungen
der Herzkammern infolge einer Klappeninsuffizienz von
einem hdheren Schweregrad der Herzerkrankung ausgehen
muss. Probanden mit Verletzungen oder Entzindungen im
Kopf- und Halsbereich, neurologischen Befunden, Erkrankun-
gen der unteren Atemwege und Andmien wurden von den
Untersuchungen ausgeschlossen.

Alle sonographischen Untersuchungen wurden mit einem
Farbdoppler-Ultraschallgerat SystemFive der Firma GE durch-
gefihrt. Zur echokardiographischen Untersuchung wurde ein
elektronischer 2,5 MHz Annular Phased Array Schallkopf mit
einer maximalen Eindringtiefe von 30 cm und einem maxi-
malen Sektorwinkel von 90° verwendet. Zur angiologischen
Untersuchung diente ein linearer 10 MHz Schallkopf. Die
Untersuchungen wurden jeweils im echokardiographischen
und angiologischen Programm durchgefihrt und nachtrég-
lich aus den elektronisch gespeicherten Rohdaten ausgewer-
tet. Lediglich die Parameter TAV (time averaged velocity), TAVs
(systolic time averaged velocity) und TAVd (diastolic time ave-
raged velocity) wurden wegen der direkten Ermittlung aus
dem Arbeitsspeicher des Rechners wéihrend der Untersuchung
ausgewertet. Sie wurden ebenfalls digital gespeichert.

Die Herzultraschalluntersuchungen erfolgten aus dem rechten
und linken echokardiographischen Fenster nach einem ein-
heitlichen Schema im B-Mode, M-Mode, 2D-Farbdoppler,
Continuous-Wave Doppler CW und gepulsten Doppler PW
(HPRF, LPRF). Die echokardiographische Untersuchung orien-
tierte sich streng nach den international aufgestellten Stan-
dards (Carlsten 1987, Stadler 1988B, Reefet al. 1989, Long
et al. 1992, Stadler et al. 1992, Stadler et al. 1993, Stadler
und Robine 1996, Gehlen et al. 1998A). Die Kardiometrie
umfasste unter anderem die Durchmesser von linkem Ventri-
kel (LVD) und linkem Atrium (LADmax) und Mitralklappen-
durchmesser (LADmv). Die fraktionelle Verkirzung des linken
Ventrikels (FS%) wurde als ein Maf3 der Kontraktilitét
bestimmt. Mittels CW (continuous wave) Doppler wurden die
Rickflisse an den Klappen ohne Winkelkorrektur untersucht
und in unbedeutende Regurgitationen und geringgradige,
mittelgradige und hochgradige Insuffizienzen eingeteilt.
Zusétzlich erfolgte die Messung der Blutflisse auf Hohe der
Aortenklappe winkelkorrigiert mittels PW (pulsed wave Dopp-
ler).

Zur Untersuchung der A. carotis communis wurden alle Tiere
im Bereich der Messstelle auf einer Fléche von jeweils 5 x 5
cm geschoren. AnschlieBend erfolgte eine Entfettung mit
Alkohol und das Auftragen von Ultraschallgel zur Erzielung
einer optimalen Ankopplung.

An der rechten A. carotis communis erfolgten die Messungen
im dorsalen Winkel der dreieckigen Fossa jugularis. Der
Anschallwinkel betrug ca. 40 bis 60° nach ventro-caudo-
medial, die Messtiefe ca. 2-4 cm. Der Schallkopf wurde min-
destens zweimal je Messpunkt angesetzt. Ausgewertet wurden
drei Pulszyklen aus verschiedenen Ansdtzen. Alle Messungen
wurden mit Winkelkorrektur vorgenommen.

Im B-Mode wurden die Messungen jeweils endsystolisch und
enddiastolisch durchgefihrt. Zur Orientierung diente das mit-
laufende EKG, wobei die Enddiastole auf Hoéhe der
Q-Zacke und die Endsystole unmittelbar nach der T-Zacke
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definiert wurden. Der Durchmesser wurde im Querschnitt,
jeweils systolisch und diastolisch (Ds und Dd) tber drei Puls-
zyklen gemessen.

Mittels Farbdoppler wurden eine qualitative und semiquanti-
tative Beurteilung des Blutflusses (schnelle Diagnostik) durch-
gefihrt. Soweit méglich wurden Strémungsprofil, eventuelle
Turbulenzen und Richtung der Blutflisse (ortho- oder retro-
grad) bewertet und die systolische Maximalgeschwindigkeit
abgeschatzt.

Die quantitative Auswertung des Dopplerspektrums (Abb.1)
umfasste die folgenden Gréfien: die systolische Spitzenge-
schwindigkeit (SPV, systolic peak velocity), die diastolische
Spitzengeschwindigkeit (DPV, diastolic peak velocity), die
Spitzengeschwindigkeit negativer Blutflisse (rDPV, retrograde
diastolic peak velocity), die enddiastolische Geschwindigkeit
(EDV, enddiastolic velocity) und die kleinste orthograde Blut-
flussgeschwindigkeit (Vmin), welche héufig mit der EDV iden-
tisch ist.

Von den gemittelten Geschwindigkeiten wurden die mittlere
maximale Geschwindigkeit TAMAX  (time averaged maximal
velocity) und die intensitétsgewichtete mittlere Geschwindig-
keit TAV (time averaged velocity) gemessen. Zur Berechnung
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Abb1  Exemplarischer Messvorgang am Beispiel eines schemati-
sierten Blutflusses der Arteria carotis communis (ACC) des Pferdes,
aufgezeichnet am Messpunkt in der Fossa jugularis. A = systolische
Amplitude, B = frihdiastolische Amplitude, C = Vorhofamplitude, a
= Beschleunigung der A-Welle, SPV = systolische Spitzengeschwin-
digkeit, DPV = diastolische Spitzengeschwindigkeit, EDV = enddia-
stolische Geschwindigkeit, rDPV = retrograde diastolische Spitzen-
geschwindigkeit, PEP = pre-ejection period, ET = ejection time und
EMS = electromechanical systole.

Spectral analysis in a schematic representation of the Doppler sono-
graphic waveform of the common carotid artery (CCA) of the horse.
Recording site was just above the right fossa jugularis at the aperture
thoracica. A = A-wave, B = B-wave, C=C-wave, a = acceleration of
A-wave fo peak velocity, SPV = systolic peak velocity, DPV = diasto-
lic peak velocity, EDV = end diastolic velocity, rDPY = refrograde
diastolic peak velocity.

Tab 1T Mittelwerte und statistische Unterschiede ausgewdhlter kardiometrischer Messwerte der Gruppen 1 bis 4 der untersuchten Pferde im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. (Legende: n = Anzahl, x = Mittelwert, s = Standardabweichung, min = Minimalwert, max = Maximalwert, p = Sig-
nifikanz, Gruppe 0 = Kontrollgruppe, Gruppe 1 = Aortenklappeninsuffizienz mit Ventrikeldilatation, Gruppe 2 = Aortenklappeninsuffizienz
ohne Dilatation, Gruppe 3 = Mitralklappeninsuffizienz mit Vorhofdilatation, Gruppe 4 = Mitralklappeninsuffizienz ohne Dilatation, LVDmv =
linker Ventrikeldurchmesser unterhalb der Mitralkloppe, LADmax = maximaler Durchmesser des linken Atriums, LADmv = Durchmesser des lin-
ken Atriums auf Héhe der Mitralklappe, FS = fraktionelle Verkirzung des linken Ventrikels)

Mean values and statistical differences in cardiac measurement values of the groups 1 to 4 in respect to the controls. (Legend: n = number, x
= mean, s = standard deviation, min = minimal, max = maximal, p = significance, group O = controls, group 1 = aortic insufficiency with
ventricular dilatation, group 2 = aortic insufficiency without dilatation, group 3 = mitral insufficiency with atrial dilatation, group 4 = mitral insuf-
ficiency without dilatation, LVDmv = left ventricular diameter, LADmax = maximal left atrial diameter, LADmv = left atrial diameter at the level
of the mitral valve, FS = fractional shortening)

Parameter Gruppe n X*s min max Median p
0 16 12,31 = 0,59 10,93 13,09 12,52
1 12 14,36 + 2,23 10,20 18,06 14,21 0,001*
L\(/cDm")w 2 10 12,48 = 0,73 11,12 13,78 12,53 0,623
3 10 13,95 + 0,71 13,10 15,08 13,85 0,000*
4 9 12,91 + 0,43 12,49 13,88 12,76 0,014*
0 16 10,91 + 0,65 9,70 12,17 11,10
1 12 12,26 + 2,63 8,86 16,67 12,34 0,042*
LA(I;':)“X 2 10 11,01 + 0,94 9,27 12,23 11,14 0,623
3 10 13,42 = 0,66 12,62 14,83 13,29 0,000*
4 9 11,59 + 0,51 10,92 12,58 11,6 0,014*
0 16 9,06 = 0,56 7,91 9,73 9,18
1 12 10,29 + 1,84 7,33 12,72 10,56 0,015*
L’Z‘c?n")w 2 10 9,68 = 0,89 7,80 10,66 9,75 0,047*
3 10 11,11 = 0,96 10,10 13,35 11,06 0,000*
4 9 10,04 + 0,41 9,39 10,48 10,22 0,000*
0 16 34,69 + 3,93 29,68 43,01 33,30
1 12 40,25 + 5,49 31,84 47,83 40,88 0,007*
(':/os) 2 10 37,43 = 3,92 30,34 43,28 37,25 0,087
3 10 38,84 + 3,74 30,94 42,86 39,60 0,023*
4 9 36,37 = 4,22 30,56 44,60 36,02 0,329
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Tab 2 Mittelwerte und statistische Unterschiede ausgewdhlter Parameter der Blutflussmessung an der Aortenklappe (AV) der Gruppen 1 bis 4
im Vergleich zur Kontrollgruppe. (Legende: Vmax = maximale systolische Geschwindigkeit, a = Beschleunigung der systolischen Welle, VTI =

Geschwindigkeit-Zeit-Intervall; s. a. Tab 1)

Mean values and statistical differences in Doppler spectral measurement values at the aortic valve of the groups 1 to 4 in respect to the controls.
(Legend: Vmax = maximal velocity of systolic blood flow, a = acceleration of the systolic wave, VT = velocity time integral, see also legend Tab 1)

Parameter

min

Gruppe n X*s max Median p

0 16 1,04 = 0,15 0,78 1,46 1,04

1 12 1,40 = 0,29 1,03 1,95 1,35 0.000*
\(/l:"/“:)‘ 2 10 1,15+ 0,17 0,98 1,47 1,10 0,097

3 10 1,07 £ 0,19 0,82 1,49 1,10 0,737

4 9 0,97 = 0,09 0,82 1,16 0,94 0,095

0 16 7,49 1,57 5,46 11,73 7,35

1 12 10,00 = 2,59 7,52 15,78 9,46 0,003*
(m(;sz) 2 10 8,33 = 1,46 5,79 11,01 8,16 0,150

3 10 9,62 + 3,26 3,47 14,20 10,57 0,053

4 9 6,67 = 1,38 5,14 8,99 6,97 0,207

0 16 35,51 = 6,11 26,31 51,79 35,48

1 12 45,81 = 10,39 29,86 63,11 45,49 0,003*
(:;I;_:) 2 10 38,48 = 5,72 30,11 49,24 38,19 0,241

3 10 37,94 = 6,72 27,38 50,50 38,69 0,262

4 9 34,03 = 5,53 28,11 46,04 32,26 0,487

der TAMAX wurde die Héhe der Dopplerfrequenzénderung
verwendet, die der Huillkurve des Dopplerspekirums ent-
spricht. In die Berechnung der intensitétsgewichteten mittleren
Geschwindigkeit (TAV) gehen sowohl Héhe als auch Amplitu-
de des Dopplershifts ein, was eine Beriicksichtigung der
unterschiedlichen Geschwindigkeiten des Summationsspek-
trums zur Folge hat. Daneben wurden die systolische (TAVs,
systolic time averaged velocity) und die diastolische (TAVd,
diastolic time averaged velocity) intensitétsgewichtete
Geschwindigkeiten ermittelt.

Die Zeitmessungen umfassten die Erhebung der Beschleuni-
gungszeit der systolischen Welle (atA, acceleration time A-
wave to peak velocity), des R—R-Zeitintervalls im EKG zur
Berechnung der Herzfrequenz und die Ermittlung der systoli-
schen Zeitintervalle PEP (pre-ejection period), ET (ejection
time) und EMS (electromechanical systole). Aus den erhobe-
nen Werten wurde die Beschleunigung der systolischen A-
Welle Ober die Formel A = SPV/atA berechnet. Des Weite-
ren fand die Berechnung der Pulsatilitétsindices Rl (resistive
index) = SPV-Vmin/SPV, Pl (pulsatility index) = SPV-
Vmin/TAMAX und S/D (S/D-Ratio) = SPV/DPV mittels ange-

gebener Formeln statt.

Die Blutflussvolumina (BFV) pro Minute wurden sowohl mit
der TAMAX (BFV/minTX = (Dd/2)? x TAMAX x it x 60) als auch
mit der TAV (BFV/minT = (Dd/2)? x TAV x & x 60) berechnet.
AuBerdem wurden der systolische Anteil und der diastolische
Anteil des Blutflussvolumens pro Pulszyklus entsprechend
ihrem Zeitanteil mit TAVs und Ds und TAVd und Dd berech-
net. Zum interindividuellen Vergleich wurden alle Bluflussvo-
lumina pro kg Kérpermasse dargestellt.

Die subjektive Beurteilung (Spektralanalyse) umfasste eine
qualitative Beurteilung der Flussmuster anhand der Kriterien
Strémungsrichtung (orthograd, retrograd), Anzahl und
Beschaffenheit der einzelnen Amplituden, Deutlichkeit der
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systolischen und diastolischen Fenster, Breite des Frequenz-
spektrums und Intensitét der Dopplershifts.

Die statistische Auswertung wurde mit dem Statistikprogramm
2SPSS for Windows”, Version 12.0 der Fa. SPSS Inc. vorge-
nommen. Fir jeden Parameter eines Probanden wurde ein
Mittelwert aus drei Messungen bestimmt. Die Darstellung der
Gruppenunterschiede erfolgte durch den nichtparametri-
schen Mann-Whitney U-Test fir zwei unabhéngige Stichpro-
ben. Dabei wurde jeweils der Vergleich zwischen der Kon-
trollgruppe und den verschiedenen Probandengruppen gezo-
gen. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den Gruppen
wurde mit p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Die statistischen Erhebungen ergaben keine Unterschiede
hinsichtlich des Geschlechts und des Kérpergewichts zwi-
schen den Kontrollen und den jeweiligen Gruppen der Pferde
mit Insuffizienzen. Die Pferde der Gruppe 1 (Aortenklappe-
ninsuffizienzen mit Dilatation) waren signifikant dlter als die
Pferde der Kontrollgruppe (Gruppe 0).

Ergebnisse der echokardiographischen Untersuchung

Die Werte der maximalen Innendurchmesser des linken Ventri-
kels (LVDmv) und des linken Atriums (LADmax) (Tab 1) zeigten
sich bei den Pferden mit Aortenklappeninsuffizienz (AVI) mit
Dilatation (Gruppe 1) und bei den Pferden mit Mitralklappe-
ninsuffizienz (MVI) mit Dilatation (Gruppe 3) signifikant erhéht.
Uberraschenderweise waren auch bei der Gruppe 4 der Pfer-
de mit Mitralklappeninsuffizienz, bei denen individuell keine
Dilatation diagnostiziert wurde, die Werte von LVDmv und LAD-
max erheblich veréndert im Vergleich zur Kontrollgruppe. Bei
allen Gruppen von Pferden mit Klappeninsuffizienzen konnte
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eine signifikante Vergréferung des Anulus mitralis Uber die
Messung der LADmv (Atriumdurchmesser auf Hohe der Mitral-
klappe) im Vergleich zur Kontrollgruppe gefunden werden. Die
fraktionelle Verkirzung (FS%) war bei den Gruppen der herz-
kranken Pferde mit Dilatationen (Gruppe 1 und Gruppe 3)
erheblich erhdht im Vergleich zu den Kontrollen (Tab 1).

Von den Parametern der Blutflussmessungen an der Aorten-
klappe (Tab 2) konnten nur bei den Pferden mit Aortenklap-
peninsuffizienz und Dilatation (Gruppe 1) Erhéhungen der
maximalen  Austreibungsgeschwindigkeit  (Vmax), der

Beschleunigung der systolischen Austreibung (a) des
Geschwindigkeit-Zeit-Intervalls  (VTI) und der Herzfrequenz
sowie eine Verkirzung der PEP (pre-ejection period) im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe gefunden werden.

Ergebnisse der quantitativen Spektralanalyse an der Arteria
carotis communis

Die systolische Spitzengeschwindigkeit (SPV) der A-Welle
gemessen an der Arteria carotis communis (ACC) zeigte sich

Tab 3 Mittelwerte und statistische Unterschiede ausgewdhlter Geschwindigkeiten an der Arteria carotis communis (ACC) bei den Pferden der
Gruppen 1 bis 4 im Vergleich zur Kontrollgruppe. (Legende: SPV = systolic peak velocity, DPV = diastolic peak velocity, EDV = end diastolic
velocity, rDPV = retrograde diastolic peak velocity, TAMAX = time averaged maximal velocity, TAV = time averaged velocity, aA = accelera-

tion A-wave, s. a. Tab 1)

Mean values and statistical differences in the measurement values of velocities at the common caroftid artery of the groups 1 to 4 in respect fo

the controls. (Legend: see above and Tab 1)

Parameter Gruppe n X=*s min max Median p
0 16 87,77 £ 10,68 77,14 114,00 83,42 -
1 12 135,16 £ 18,09 106,00 157,00 140,94 0,000*
SPV 2 10 95,14+9,41 77,19 107,00 97,00 0,060
(em/s)
3 10 73,64 +£9,27 55,20 90,00 74,12 0,000*
4 9 76,26 + 11,81 62,32 102,00 73,00 0,004*
0 16 35,52 +4,05 28,02 43,00 36,00 -
1 12 24,89+ 13,15 0,00 45,94 24,00 0,023*
DPV 2 10 33,39+5,63 26,00 41,96 32,39 0,336
(em/s)
3 10 29,10+ 9,29 6,88 39,00 31,68 0,036*
4 9 33,90+ 6,73 27,00 46,00 30,59 0,276
0 16 13,97 +2,36 10,00 18,31 13,63 -
1 12 -13,68 £20,58 -48,00 12,00 -9,50 0,000*
EDV 2 10 11,31+2,42 6,03 14,38 12,00 0,014*
(em/s)
3 10 10,49+ 5,18 -2,36 15,00 11,58 0,053
4 9 14,59+ 4,79 7,00 23,58 14,00 0,803
0 16 -7,10+ 7,18 -19,60 0,00 -7,66 -
1 12 -33,11 £ 14,75 -61,76 -10,00 -31,27 0,000*
rDPV 2 10 -14,67 £9,36 -27,00 0,00 -16,93 0,036*
(em/s)
3 10 -10,53 £10,40 -26,22 0,00 -9,44 0,484
4 9 -10,65 + 8,83 -21,52 0,00 -11,00 0,276
0 16 31,94 +3,79 23,96 37,11 31,89 -
1 12 21,03 + 14,06 2,90 41,02 19,63 0,066
T 2 10 27,89 +4,13 22,22 34,81 27,48 0,027*
(em/s)
3 10 23,56 + 5,80 15,27 33,85 21,52 0,000*
4 9 28,14 + 6,36 18,09 37,19 28,19 0,169
0 16 21,77 +£2,99 17,65 27,68 21,52 -
1 12 15,53 +£8,79 4,82 32,63 16,32 0,007*
TAY 2 10 19,24 + 3,39 12,42 24,02 19,88 0,121
(em/s)
3 9 15,61 £4,45 10,22 21,31 13,98 0,004*
4 9 19,14+ 5,49 9,77 27,10 18,85 0,187
0 16 4,51 +£1,37 3,32 8,90 4,08 -
1 12 6,66 + 2,04 4,08 11,83 6,43 0,000*
OAZ 2 10 4,69 +£1,32 2,53 6,83 4,51 0,391
(m/s?)
3 10 3,49+ 0,47 2,82 4,09 3,65 0,005*
4 9 3,68 £ 0,64 2,88 5,13 3,53 0,057
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Tab 4 Mittelwerte und statistische Unterschiede errechneter Blutflussvolumina pro kg KM und Minute an der ACC bei den Pferden der Gruppen
1 bis 4 im Vergleich zur Kontrollgruppe. (Legende: BFVTX = Blutflussvolumen berechnet mittels TAMAX, BFVT = Blutflussvolumen berechnet mittels
TAV, BFVTs = systolisches Blutflussvolumen berechnet mit TAVs, BFVTd = diastolisches Blutflussvolumen berechnet mit TAVd, s. a. Tab 1).

Mean values and statistical differences of the calculated values of blood flow volumes per minute and kg bodyweight at the common carotid artery
of the groups 1 fo 4 in respect to the controls. (Legend: BFVTX = blood flow volume calculated with TAMAX, BFVT = blood flow volume calculated
with TAV, BFVTs = systolic share in blood flow volume calculated with TAVs, BFVTd = diastolic share in blood flow volume calculated with TAVd).

Parameter Gruppe n X*s min max Median p
0 16 3,97 = 0,52 3,32 5,29 3,78
1 12 2,26 = 1,59 0,27 5,14 1,97 0,006*
B(Fn\:IT)X 2 10 3,48 = 0,69 2,47 4,61 3,51 0,060
3 10 2,69 = 0,49 1,94 3,39 2,69 0,000*
4 9 3,33 = 0,60 2,22 4,20 3,21 0,014*
0 16 2,69 = 0,29 2,33 3,22 2,59
1 12 1,62 = 0,79 0,45 3,12 1,66 0,000*
?:::)T 2 10 2,38 = 0,44 1,79 317 2,43 0,097
3 9 1,74 + 0,35 1,06 2,24 1,84 0,000*
4 9 2,26 + 0,51 1,20 2,94 2,24 0,027*
0 16 1,64 = 0,31 1,15 2,39 1,64
1 12 1,94 + 0,50 1,36 2,78 1,73 0,159
B(f:r)s 2 10 1,67 + 0,29 1,12 2,05 1,64 0,816
3 9 1,20 = 0,53 0,62 2,31 1,06 0,007*
4 9 1,44 = 0,31 1,04 1,86 1,39 0,152
0 16 1,22 = 0,22 0,87 1,76 1,19
1 12 0,15 = 0,78 112 1,14 0,51 0,000*
B(Fn\:IT)d 2 10 0,99 = 0,23 0,66 1,49 0,97 0,010*
3 9 0,70 = 0,40 0,16 1,17 0,69 0,000*
4 9 1,03 = 0,35 0,33 1,58 0,96 0,108

Tab 5 Mittelwerte und statistische Unterschiede der Widerstandsindices Rl (resistive index), Pl (pulsatility index) und S/D (Systole/Diastole —

Ratio) an der ACC bei den Pferden der Gruppen 1 bis 4 im Vergleich zur Kontrollgruppe (Legende: s. Tab 1)

Mean values and statistical differences of Pl, Rl and S/d of the spectral tracing at the common carotid artery of the groups 1 to 4 in respect fo

the controls.

Parameter Gruppe n x*s min max Median p
0 16 0,84 = 0,03 0,77 0,89 0,86
1 12 0,98 = 0,04 0,89 1,00 1,00 0,000*
RI 2 10 0,89 = 0,04 0,85 0,97 0,88 0,005*
3 10 0,87 = 0,07 0,80 1,00 0,83 0,897
4 9 0,82 = 0,09 0,68 1,00 0,82 0,095
0 16 2,99 £0,35 2,45 3,62 2,94
1 12 17,22 = 21,94 3,42 67,69 9,67 0,000*
Pl 2 10 4,02 0,79 2,84 4,90 4,37 0,003*
3 10 3,79 £ 1,21 2,66 6,03 3,49 0,135
4 9 3,24 £ 0,95 2,34 5,42 2,90 0,978
0 16 2,49 £ 0,32 2,02 3,18 2,48
1 12 18,24 = 40,67 2,80 147,00 7,44 0,000*
S/D 2 10 2,92 0,59 2,12 4,12 2,79 0,047+
3 10 3,19 £ 2,68 2,17 10,79 2,31 0,484
4 9 2,29 £0,39 1,64 2,85 2,43 0,357

in den Gruppen der Pferde mit Aortenklappeninsuffizienz
erhoht, das Signifikanzniveau wurde bei den Pferden mit Aor-
tenklappeninsuffizienz ohne Dilatation des linken Ventrikels
(Gruppe 2) jedoch nicht erreicht. Bei den Pferden mit Mitral-
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klappeninsuffizienz konnte eine erniedrigte SPV im Vergleich
zu den Kontrollen festgestellt werden (Tab 3). Eine Erniedri-
gung der DPV konnte in beiden Gruppen der Pferde mit Dila-
tationen festgestellt werden. Beide Gruppen der Pferde mit
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Aortenklappeninsuffizienz zeigten eine Senkung der EDV und
eine Erhdhung der Rickflussgeschwindigkeit rDPV. Die mittle-
re maximale Geschwindigkeit TAMAX und die mittlere inten-
sitétsgewichtete Geschwindigkeit TAV verhielten sich unter-
schiedlich in den jeweiligen Gruppen. Die TAMAX war in
allen Gruppen erniedrigt, erreichte das Signifikanzniveau
jedoch nur bei den Pferden mit AVl ohne Ventrikeldilatation
(Gruppe 2) und bei den Pferden mit MVI und Dilatation
(Gruppe 3). Die TAV war ebenso in allen Gruppen im Mittel
gesenkt, signifikant im Vergleich zu den Kontrollen waren die
Verdnderungen nur in den beiden Gruppen mit Dilatationen.
Die Beschleunigung der systolischen Welle (aA) zeigte sich
erhoht bei der Gruppe AVI mit Dilatation und erniedrigt bei
der Gruppe MVI mit Dilatation (Tab 3).

Die Berechnung der Blutflussvolumina pro kg Kérpermasse
sowohl mittels TAMAX als auch mittels TAV ergab im Vergleich
zu der Kontrollgruppe eine signifikante Erniedrigung in allen
Gruppen, mit Ausnahme der Pferde mit Aortenklappeninsuf-
fizienz ohne Dilatation der Herzkammern (Gruppe 2, Tab 4).
Bei diesen Pferden (Gruppe 2) zeigte sich jedoch der diasto-
lische Anteil des Blutflussvolumens signifikant gesenkt. Das
diastolische Blutflussvolumen erfuhr eine Erniedrigung auch
bei den Pferden mit AVI mit Dilatation und MVI mit Dilatation
(Gruppe 1 und Gruppe 3). Der systolische Anteil am Blut-
flussvolumen war nur in der Gruppe der Pferde mit MVI und
Dilatation des linken Atriums signifikant gesenkt, in der Grup-
pe AVI mit Dilatation war sogar eine Erhdhung des Mittelwer-
tes zu verzeichnen, welche jedoch das Signifikanzniveau nicht
erreichte (Tab 4).

Von den systolischen Zeitintervallen, gemessen am Blutfluss-
spekirum der ACC, konnte nur bei den Pferden mit Aorten-
klappeninsuffizienz und Dilatation (Gruppe 1) eine Verkir-
zung der PEP (pre-ejection period) im Vergleich zur Kontroll-
gruppe gefunden werden. Die Widerstandsindices Rl (Pource-
lot index), PI (Gosling index) und S/D (S/D Ratio) waren ins-
gesamt signifikant erhdht in den beiden Gruppen mit Aorten-
klappeninsuffizienz im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Ergebnisse der qualitativen Untersuchung des Dopplerspek-
trums an der Arteria carotis communis

Das Blutflussspektrum an der ACC eines gesunden Pferdes
zeigt im Allgemeinen drei oder vier Wellen (Amplituden). Fast
immer identifizierbar sind die systolische Welle (A-Welle), die
frihdiastolische Welle (B-Welle) und die Vorhofwelle (C-Wel-
le) unmittelbar nach der P-Welle im EKG. Am aufsteigenden
Schenkel der systolischen Welle ist die Bandbreite der Dop-
plerfrequenzénderungen schmal und verbreitert sich im
absteigenden Teil. Die Bandbreite des Dopplerspektrums ver-
groBert sich in der Diastole. Die Fenster unter der A-Welle und
B-Welle sind klar bis leicht ,verhangen”. Eine Inzisur im auf-
steigenden Schenkel der systolischen Welle und ein spétsysto-
lisch-frihdiastolischer Rickfluss sind in ungefdhr der Halfte
der Félle vorhanden (Abb 2).

Bei geringgradiger Aortenklappeninsuffizinz ist eine Erhdhung
der systolischen Spitzengeschwindigkeit und ein gesteigerter
frohdiastolischer retrograder Fluss sowie ein verminderter end-
diastolischer Fluss zu verzeichnen. Abhéngig vom Grad der
Aortenklappeninsuffizienz und dem Grad der Dilatation des lin-
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ken Ventrikels kann ein enddiastolischer retrograder Fluss
bestehen (Abb 3). Hochgradige frihdiastolische sowie mitt- bis
enddiastolische Rickflisse (Abb 4) bis hin zu einem rein retro-
graden Fluss mit ansteigender Geschwindigkeit in der Diastole
werden bei hochgradigen Aortenklappeninsuffizienzen mit

l 1A,O m/s —

Abb 2 Dopplerspekirum des Blutflusses an der ACC eines herzge-
sunden Pferdes, aufgezeichnet auf Héhe des Brusteingangs. Ortho-
grader Fluss, klare Fenster unter der A- und B-Welle, schmales Fre-
quenzspektrum und Inzisur im aufsteigenden Schenkel der A-Welle
und Verbreiterung des Spektrums mitt- bis endsystolisch und diasto-
lisch. Im ersten Pulszyklus ist ein frihdiastolischer minimaler retro-
grader Fluss (Pfeil) bei gleichzeitigem Vorwartsfluss zu verzeichnen.
Die vertikale Achse gibt die Geschwindigkeit in m/s wieder, die hori-
zontale Achse ist die Zeitachse des Dopplerspekirums.

Spectral waveform of the blood flow at the CCA in a horse without
heart disease. Orthograde flow, clear windows under the A-wave and
B-wave, a narrow bandwidth of the Doppler frequency shifts in the
anacrotic elbow of the systolic wave and broadening of the spectral
frace in the descending part of the systolic wave and in diastole. In
the first pulse cycle of the trace recording a small early diastolic rever-
se flow component (arrow) can be depicted.
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Abb 3 Dopplerspektrum an der ACC eines Pferdes mit hochgradi-
ger Aortenklappeninsuffizienz und geringgradiger Dilatation des lin-
ken Ventrikels. Deutlich erhéhte systolische Spitzengeschwindigkeit
(1,5 m/s), angedeutete frihdiastolische Welle, Verbreiterung des Fre-
quenzspektrums im absteigenden Schenkel der systolischen Welle
und retrograder enddiastolischer Fluss (Pfeil).

Doppler spectral trace of a blood flow at the CCA in a horse with
severe aortic insufficiency and mild dilatation of the left ventricle. The-
re is a marked elevation in the systolic peak velocity, low velocity ear-
ly diastolic wave, spectral broadening in the descending part of the
A-wave and a reverse end diastolic flow (arrow).

erheblichen Dilatationen des linken Ventrikels gesehen. Bei
Pferden mit Mitralklappeninsuffizienz sind eine Verbreiterung
des Frequenzspektrums in der Systole und in der Diastole und
niedrigere systolische Spitzengeschwindigkeiten zu registrie-
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ren (Abb 5). Die Art und Gréfe retrograder Flisse ist sehr
unterschiedlich. Die Abflachung der Amplituden ist besonders
ausgeprégt bei hochgradigen Mitralklappeninsuffizienzen mit
erheblicher Dilatation des linken Vorhofs und Ventrikels (Abb
6).

Abb 4 Blutflussprofil an der ACC eines Pferdes mit hochgradiger
Aortenklappeninsuffizienz und hochgradiger Dilatation des linken
Ventrikels. Hohe systolische Spitzengeschwindigkeit mit fast vollstén-
digem retrogradem Fluss in der Diastole (Pfeil). Ein orthograder Blut-
fluss ist nur in der Frihdiastole zu registrieren.

Doppler spectral trace of the blood flow at the CCA in a horse with
severe aortic insufficiency and marked dilatation of the left ventricle.
High systolic peak velocity with reverse flow in almost entire diastole
(arrow). Forward flow is to be noticed only at early diastole.

Abb 5 Frequenzspekirum eines Flussprofils an der ACC eines Pfer-
des mit mittelgradiger Mitralklappeninsuffizienz und geringgradiger
Dilatation des linken Atriums. Flach ansteigende systolische Welle,
niedrige systolische Spitzengeschwindigkeit (0,65 m/s), verbreitertes
Frequenzspektrum und geringe Geschwindigkeit des enddiastoli-
schen Flusses.

Doppler spectral waveform at the CCA in a horse with moderate mit-
ral insufficiency and mild dilatation of the left atrium. Low systolic
peak velocity, spectral broadening and low end diastolic velocities.

Bei der dilatativen Kardiomyopathie sind in der Regel eine
zweigipfelige systolische Welle mit niedriger Geschwindigkeit
und kaum erkennbare diastolische Amplituden zu beobach-
ten (Abb 7). Diastolische Riuckflisse und ungleichméssige
sowie unregelmdBige, stark erniedrigte systolische Flisse
kénnen bei der dilatativen kongestiven Kardiomyopathie im
kardiogenen Schock gesehen werden (Abb 8). Bei allen
untersuchten Pferden mit einer dilatativen Kardiomyopathie
war eine erhebliche Verminderung der Blutflisse pro Zeitein-
heit zu verzeichnen.

Der Blutfluss an der ACC ist bei einer akuten Endocarditis val-
vularis der Aortenklappe geprégt durch die Insuffizienz der
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Klappe bei erhdhter Kontraktilitét einer nicht vergréfierten lin-
ken Herzkammer. Im Allgemeinen treten systolisch orthogra-
de Flusse sehr hoher Geschwindigkeit sowie diastolisch rein
retrograde zur Enddiastole hin langsamer werdende Flisse

auf (Abb 9).

0,5 m/s :
L AAAA AT

Abb 6 Dopplerfrequenzspektrum an der ACC eines Pferdes mit
hochgradiger Mitralklappeninsuffizienz, hochgradiger Dilatation des
linken Atriums und tachykardem Vorhofflimmern. Rein orthograder
Fluss mit erheblich erniedrigter systolischer Spitzengeschwindigkeit
(0,5 m/s), frohdiastolische Welle, erniedrigte enddiastolische
Geschwindigkeit bis hin zu einem Nullfluss (Pfeil) nach einer Blocka-
de der anterograden Erregung.

Spectral waveform at the CCA in a horse with severe mitral insuffi-
ciency, marked dilatation of the left atrium and atrial fibrillation. For-
ward flow with highly diminished systolic (0,5 m/s) and diastolic velo-
cities and zero flow (arrow).

Abb 7 Blutfluss an der ACC eines Pferdes mit dilatativer Kardiomy-
opathie mit Rechts- und Linksherzdilatation und Insuffizienzen unter-
schiedlicher Auspréigung an allen Herzklappen. Orthograder Fluss
mit zweizackiger systolischer Welle (Pfeil), hochgradig erniedrigte
systolische Spitzengeschwindigkeit (0,45 m/s) und breitem Frequenz-
spektrum.

Blood flow waveform at the CCA in a horse with dilatative cardiomy-
opathy with right and left heart enlargement and regurgitations at all
valves. Forward flow with biphasic aspect of the systolic wave (arrow),
marked decrease in overall velocities and broadened spectral trace.

Bei der Endocarditis valvularis thromboticans der Aorten-
klappe mit Insuffizienz und Stenose besteht an der ACC ein
turbulenter systolischer Fluss ohne Erhéhung der Spitzenge-
schwindigkeit, gekennzeichnet durch das verhangene Fen-
ster der A-Welle. Zahlreiche geringgradige Rickflusse in
jedem Wellental, enddiastolische Turbulenzen und ein nie-
driger enddiastolischer Fluss sind zu erkennen (Abb 10). Bei
Pferden mit einer Endocarditis war das pro Zeiteinheit
gemessene Blutflussvolumen in der ACC in allen Féllen
stark erniedrigt.
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Bei Pferden mit normokardem Vorhofflimmern verdndern sich
die Blutflussmuster nicht wesentlich im Vergleich zu jenen bei
gesunden Pferden. Llediglich die systolischen Spitzenge-
schwindigkeiten nach einer Blockade der anterograden Erre-
gung sind erhsht, vermindern sich aber stufenweise in den

0.5 m/s

Abb 8 Blutfluss an der ACC eines Pferdes mit kongestiver dilatati-
ver Kardiomyopathie mit klinischer Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern,
Lungen-, Unterbrust und Unterbauchédem im kardiogenen Schok-
kgeschehen. Dopplerspektrum niedriger Intensitét mit ungleichméBig
und unregelmdBig ausgeprégten systolischen und diastolischen
orthograden Flissen sowie retrograden diastolischen Flissen. Hoch-
gradig erniedrigte systolische Spitzengeschwindigkeit (0,35 - 0,5
m/s); der scheinbare Nullfluss (Pfeile) an manchen Stellen des Spek-
trums ist die Folge des fehlerhaft zu hoch eingestellten Wandbewe-
gungsfilters.

Spectral trace of the blood flow in the CCA of a horse with dilatative
congestive cardiomyopathy, atrial fibrillation and clinical signs of
heart failure and cardiogenic shock. Spectral trace of low intensity
with systolic and diastolic waves of irregular shape and low velocities,
inconsistent retrograde flow patterns.

Abb 9  Dopplerfrequenzspekirum eines Blutflusses der ACC bei
einem Pferd mit perakuter Symptomatik einer bakteriellen Endocar-
ditis valvularis der Aortenklappe mit hochgradiger Insuffizienz ohne
Dilatation der Herzkammern. Extrem hohe systolische Spitzenge-
schwindigkeit (3,0 m/s), rein retrograder diastolischer Fluss hoher
Spitzengeschwindigkeit (-2,0 m/s) mit abfallender Geschwindigkeit
zum Ende der Diastole hin (Pfeil).

Spectral Doppler trace of the CCA blood flow in a horse with bac-
ferial endocarditis of the aortic valve with severe insufficiency and
without dilatation of the left ventricle. Extremely high systolic peak
velocity (3,0 m/s), reverse diastolic flow (arrow) of high velocity (-2,0
m/s) with diminishing velocities to the end of diastole.

nachfolgenden Pulszyklen. Charakteristisch sind nur die
UngleichméBigkeit und die UnregelméBigkeit der Pulszyklen.
Ein ausgeprégter diastolischer Ruhefluss ist nach jeder Blok-
kade zu beobachten (Abb 11). Sonstige Verdnderungen des
Blutflussmusters bei Pferden mit Vorhofflimmern sind abhén-
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gig von anderen kardialen Faktoren, wie z.B. Vorkommen
und Schweregrad einer Klappeninsuffizienz. Die errechneten
Blutflussvolumina in der Carotis pro Zeiteinheit und kg Kér-
permasse waren im Vergleich zur Kontrollgruppe im unteren
Referenzbereich angesiedelt oder deutlich gesenkt.
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Abb 10 Blutfluss an der ACC eines Pferdes mit einer Endocarditis
valvularis thromboticans mit Aortenklappeninsuffizienz und —stenose
ohne Kammerdilatation. Normale systolische Spitzengeschwindig-
keit, steiler Anstieg der systolischen Welle,,verhangenes” systolisches
Fenster, geringgradige Rickflisse in jedem Wellental (Pfeile), niedri-
ger enddiastolischer Fluss und enddiastolische Turbulenzen.
Spectral Doppler trace of the CCA blood flow in a horse with end-
ocarditis valvularis thromboticans of the aortic valve with severe insuf-
ficiency and stenosis at the level of the aortic valve and without dila-
tation of the left ventricle. Normal systolic and diastolic velocities, dull
window under the systolic wave, reverse diastolic flow patterns after
each forward flow wave (arrows), low end diastolic velocity and end
diastolic turbulences.

Abb 11  Blutfluss and der ACC mit normokardem Vorhofflimmern
ohne Klappeninsuffizienzen und ohne morphologische Verénderun-
gen am Herzen. Rein orthograder Fluss mit leicht erhéhter systoli-
scher Spitzengeschwindigkeit und deren stufenweisem Abfall nach
einer Blockade der anterograden Erregung (Pfeil).

Blood flow at the CCA in a horse with atrial fibrillation without valve
insufficiencies and without dilatation. Forward flow with slightly eleva-
ted systolic velocities and spectral waveforms of normal appearance.

Starker ausgeprdgt sind die Verénderungen bei anderen
Arrhythmien, wie z.B. beim AV-Block 3. Grades mit volli-
ger Dissoziation der Aktivitét von Vorhof und Ventrikel.
Zwischen denen im EKG regelmafig auftretenden Vorho-
faktionen liegen paarweise oder einzelne ventrikulére
Systolen, welche von einer Pulswelle hoher systolischer
und geringer diastolischer Amplitude in der ACC begleitet
sind (Abb 12). Geringe Rickflisse sind unregelmafig vor-
handen. Das Blutflussvolumen der Arteria carotis war
erheblich gesenkt.
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Abb 13 zeigt das Dopplerspektrum des Blutflusses an der
ACC eines 10jahrigen Pferdes mit einem Ventrikelseptumde-
fekt (VSD). Der Durchmesser des subaortal gelegenen Defek-
tes betrug ca. 1/3 des Aortenwurzeldurchmessers. Es bestand
eine Hypertrophie der Muskulatur beider Ventrikel und eine

Abb 12 Blutfluss an der ACC im Falle eines AV-Blocks 3. Grades
mit vélliger Dissoziation der Vorhof- und Ventrikelaktionen. Doppelt
oder einfach auftretende ventrikulére Systolen mit einer Frequenz von
ca. 16/min, erhdhter systolischer Spitzengeschwindigkeit (1,5 m/s)
und geringem orthogradem Fluss (Stern) gefolgt von einem niedrigen
retrograden Fluss (Pfeil) in den Phasen zwischen den ventrikuléren
Aktionen.

Doppler spectral tracing of the blood flow in the CCA of a horse with
third degree atrioventricular bloc. Full dissociation of atrial and ven-
tricular action. Few ventricular actions at a heart rate of 16 bpm with
high systolic peak velocities (1,5 m/s) and a very low forward flow (*)
followed by reverse flow (arrow) in the pause between pulse cycles.

g e e

Abb 13 Dopplerfrequenzspekirum an der ACC eines 10jdhrigen
Pferdes mit Ventrikelseptumdefekt, Dilatation des linken Ventrikels,
Hypertrophie des linken und rechten Ventrikelmyokards und hoch-
gradiger Aortenklappeninsuffizienz. Das Flussprofil &hnelt weitge-
hend dem bei hochgradiger Aortenklappeninsuffizienz und hat einen
ausgeprégten holodiastolischen Rickfluss (Pfeil) mit héher werden-
den Geschwindigkeiten zum Ende der Diastole hin.

Doppler spectral waveform of the CCA in a 10-year old horse with
ventricular septal defect, dilatation of the left ventricle, hypertrophy of
left and right ventricular myocardium and severe aortic insufficiency.
Doppler tracings are much alike to tracings in severe aortic insuffi-
ciency with elevated systolic peak velocity and marked reverse flow in
the whole diastole (arrow) with increasing velocities to the end of dia-
stole.

linksventrikulére Dilatation. Ein systolischer links-rechts Shunt
und ein diastolischer rechts-links Shunt sowie eine hochgra-
dige Aortenklappeninsuffizienz konnten nachgewiesen wer-
den. Das Dopplerspektrum umfasst im Wesentlichen die
Merkmale, die bei hochgradigen Aortenklappeninsuffizienzen
vorkommen.
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Diskussion

Trotz standardisierter Untersuchungstechnik ist es bei der kar-
diologischen Untersuchung eines Pferdes oft schwierig, die
globale Funktion des Herzens richtig einzuschétzen und
quantitativ zu erfassen. So ist es praktisch nur bedingt még-
lich das Volumen eines Rickflusses bei einer Insuffizienz
quantitativ zu ermitteln, weshalb man auf eine qualitative
oder semiquantitative Bestimmung (Gehlen et al. 1998B)
zurickgreift. Nichtinvasive Methoden zur Quantifizierung der
linksventrikuldren systolischen und diastolischen Funktion
beim Pferd sind haufig beschrieben, wie z.B. Messung der FS,
der Ejektionsfraktion, Bewegungsmuster der Mitralklappe und
Bestimmung des Schlagvolumens u.a. (Long et al. 1992,
Stadler et al. 1994, Patteson et al. 1995, Stadler et al. 1995,
Young et al. 2005, Gehlen et al. 2005). In der Humanmedi-
zin géngige Methoden wie die Bestimmung der volumetri-
schen Ejektionsfraktion, Wandbewegungsanalyse und Gewe-
bedopplerechokardiographie sind beim Pferd nicht wirklich
ausgereift und nur teilweise untersucht. Eine bewéhrte Metho-
de, wie z.B. die Messung der FS$% zur Bestimmung der systo-
lischen Funktion (Long et al. 1992, Stadler et al. 1993)
scheint aus verschiedenen Grinden bei gewissen Kardiopa-
thien nur eingeschrénkt aussageféhig zu sein. Deshalb ist es
sinnvoll neue, leicht anwendbare und empfindliche Methoden
zur quantitativen Erfassung von Verénderungen im Herz- und
Kreislaufsystem zu entwickeln. Der Einfluss des kardialen Sta-
tus auf Blutflisse an herznahen Geféflen ist hinreichend
bekannt (Ishikawa et al. 1975, Bennett et al. 1984, van Bel
et al. 1992). Die Arteria carotis communis (ACC), als gut
zugédingliches, ein Niederdruckgebiet versorgendes Gefaf,
bietet sich geradezu dazu an.

Ein Problem, das sich stellte war die Darstellung der Gruppen
der Pferde mit dilatativer Kardiomyopathie, der Pferde mit
Endocarditis valvularis und der Pferde mit Vorhofflimmern.
Zum Einen sind die Gruppen zu klein um statistisch aussage-
féhig zu sein, oder auch zu unterschiedlich im Grad der Aus-
prédgung der Herzerkrankung (Dilatative Kardiomyopathie,
Endocarditis). Zum Anderen sind statistische Auswertungen in
der Gruppe der Pferde mit Vorhofflimmern im Rahmen dieser
Arbeit nicht sinnvoll, da sich die Parameter an der A. carotis
nicht nur durch das Vorhofflimmern sondern vor allem durch
die jeweilig betroffene Klappe und den jeweiligen Grad der
Dilatation &ndern. Die Gruppe der Pferde mit Vorhofflimmern
war in dieser Hinsicht zu inhomogen. Deshalb wurde es vor-
gezogen diese Félle deskriptiv zu betrachten.

Bei den Pferden mit Aortenklappeninsuffizienz (AVI) wurde
eine signifikante Erhdhung der systolischen Geschwindigkei-
ten und der diastolischen Ruckflussgeschwindigkeit sowie der
Widerstandsindizes und eine verminderte enddiastolische
Geschwindigkeit gefunden. Bei AVI ist auch eine erhéhte
Vmax an der Aortenklappe zu finden. Die Hohe der SPV ist in
der Gréfle der effektiv treibenden Kraft zu suchen (Taylor
1995). Die Erhshung der systolischen Spitzengeschwindigkeit
hat ihre Ursache in der kompensatorischen Erhéhung des
Schlagvolumens des linken Ventrikels, wie schon friher fur die
Blutflusse an der Aortenklappe bei Aortenklappeninsuffizien-
zen beschrieben (Stadler et al. 1995B). Eine Rolle dabei spielt
auch die bei AVI stark erhdhte Kontraktilitat, wie schon in
anderen Studien gezeigt wurde (van Bel et al. 1992). Auffal-
lig ist, dass die Verénderungen der rDPV parallel mit der Ver-
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dnderung des Pulsatilitétsindex (Pl) einhergehen, in dessen
Berechnung die rDPV auch einflieBt. Dies bestatigt die
Annahme, dass retrograde Flisse zum Teil durch die Pulsa-
tionsamplitude eines Gefdfies bestimmt werden. Die Verdin-
derungen treten am deutlichsten bei den Pferden mit Dilata-
tion des linken Ventrikels auf, was einen Zusammenhang der
Gréfle der Verénderungen an den Blutflissen der ACC mit
dem Schweregrad der Herzerkrankung beweist.

Bei Mitralklappeninsuffizienzen (MVI) ergab sich eine stati-
stisch gesicherte Erniedrigung der SPV, TAVs und Aa. Die rDPV
und die Widerstandsindizes wiesen keine signifikanten Verén-
derungen im Vergleich zur Kontrollgruppe auf. Die Senkung
der SPV bei MVI trotz erhéhter Verkirzungsfraktion, lasst die
Schlussfolgerung zu, dass die Ursache in dem regurgitierten
Blutflussvolumen an der Mitralklappe, aber auch in der ernie-
drigten Vorlast bei mittel- bis hochgradig vergréBertem lin-
kem Vorhof Gber eine verminderte spétdiastolische Fillung zu
suchen ist.

Allen Gruppen gemeinsam ist ein Abfall der TAMAX, TAV und
DPV, vor allem bei den Pferden mit Dilatationen. Bei Betrach-
tung der Signifikanzniveaus féllt auf, dass die TAV als intensi-
tétsgewichtete gemittelte Geschwindigkeit nur bei den Pfer-
den mit Dilatationen erniedrigt ist, wobei die TAMAX als
gemittelte Geschwindigkeit der Hillkurve anders reagiert. Bei
TAV und TAMAX ist der Einzelwert eines Pferdes fir sich allein
jedoch nicht immer aussageféhig, da negative Korrelationen
zwischen TAV und dem Geféfquerschnitt angenommen wer-
den koénnen; fir TAMAX wurden solche Korrelationen beim
Pferd bewiesen (Cipone et al. 1997). Als Grund dafir muss
man anatomisch individuelle Unterschiede hinsichtlich Gréfie
und Verjingung der Geféfle sehen. Besser ist es, diesen Para-
meter in Berechnungen wie die Blutflussvolumina (BFV) ein-
gehen zu lassen. Bei der Interpretation der TAV sind die Mes-
stiefe, aus der die Dopplersignale empfangen werden, das
Vorhandensein von Schall absorbierendem Gewebe (Ranke
et al. 1992A), die Genauigkeit der Winkelkorrektur (Rizzo et
al. 1990) und die Erfassung des gesamten GeféBquerschnitts
zu beachten (Gill 1979, Zierler et al. 1992, Schéning und
Walter 1994).

Hinsichtlich der systolischen Zeitintervalle verénderte sich nur
die pre-ejection period (PEP) bei AVl im Sinne einer Verkir-
zung. Die Verkirzung der PEP bei Aortenklappeninsuffizienz
ist auf die erhdhte Kontraktilitat (Ishikawa et al. 1975, Lewis
et al. 1977, Atkins und Snyder 1992) und die verringerte
Nachlast zuriickzufihren. Doch sind Veréinderungen der PEP
weitgehend unspezifisch beziglich der einzelnen Herzerkran-
kungen und reflektieren das Ergebnis des Zusammenspiels
von Vorlast, Nachlast und inotropen Agenzien (Atkins und
Snyder 1992).

Das errechnete Gesamtblutflussvolumen (BFVT) zeigte in bei-
den Patientengruppen mit Verénderungen der Herzmafle
eine Verminderung im Vergleich zu den Kontrollen. Dabei
war in der Gruppe mit AVI eine signifikante Verminderung
des diastolischen Blutflussvolumenanteils, in der Gruppe mit
MVI eine Verringerung sowohl des systolischen Anteils als
auch des diastolischen Blutflussvolumenanteils zu verzeich-
nen. Dies ist auch die Erklérung fir die in den meisten Fal-
len vorberichtlich angegebene Leistungsinsuffizienz der
betroffenen Pferde. Bei hochgradigen und bei mittelgradigen
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Klappeninsuffizienzen mit Dilatation lassen sich erhebliche
Senkungen der Einzelwerte der BFV feststellen. Bei gering-
gradiger Insuffizienz bewegen sich die Werte im unteren
Arbeitsbereich oder sind geringgradig erniedrigt. Stark ernie-
drigte Blutflussvolumina bei Hunden mit linksventrikulgrer
Dilatation wurden schon friher in der Aorta ascendens
gemessen (Gardin et al. 1983). Die unterschiedlichen Ver-
dnderungen im systolischen und diastolischen Blutflussvolu-
menanteil bei AVI einerseits und MVI andererseits verdeut-
lichen am besten die Genese der Stérungen in der Hamody-
namik der ACC. So ist bei Mitralklappeninsuffizienz die
systolische und diastolische Funktion des linken Ventrikels
betroffen, wobei abhéngig von der Gréfie der Regurgitation
in den linken Vorhof die ausgetriebene Blutflussmenge sinkt
(Long 1992). Eine Dilatation des linken Atriums infolge der
Insuffizienz bewirkt jedoch auch eine verringerte spétdiasto-
lische Fillung des Ventrikels (Jue et al. 1993). Das verén-
derte diastolische ventrikuldre Einstromverhalten bedingt
somit auch Verénderungen in der Herzauswurfleistung. In
beiden Gruppen mit AVl ist das diastolische Volumen an der
ACC signifikant vermindert. Das kompensatorisch erhéhte
Schlagvolumen fihrte aber nur zu einer tendenziellen Erhé-
hung des systolischen Blutflussvolumens der Arteria carofis
communis. Die Verdnderung des diastolischen Blutflussvolu-
menanteils an einem herznahen Geféf wurde schon friher
als ausgezeichneter Indikator einer kardialen Dysfunktion
gesehen (Weskott und Holsing 1998).

Es konnte gezeigt werden, dass sich nahezu alle hémodyna-
mischen Parameter der ACC des Pferdes aufgrund kardialer
Stérungen verdéndern. Auch konnte gezeigt werden, dass bei
Pferden mit Klappeninsuffizienzen des linken Herzens ohne
positive Befunderhebung mittels M-Mode und B-Mode, also
ohne im Einzelfall erkennbare Dilatationen oder sonstige
morphologische Verdnderungen, hdmodynamische Verénde-
rungen im Blutfluss der ACC widerspiegeln. Dabei scheinen
Mitralklappeninsuffizienzen schwerwiegendere Folgen als
Aortenklappeninsuffizienzen auf den kardialen Status zu
haben, wenn man die Ergebnisse der Blutflussvoluminames-
sungen betrachtet.

Zur Verwendung der vorgestellten Methode als Diagnostikum
muss einschrdnkend gesagt werden, dass sie nur unter streng
standardisierten Bedingungen einsefzbar ist und besondere
Kenntnisse in der Strémungslehre voraussetzt. Die vorgestell-
te Methode eignet sich zur Quantifizierung des Schweregra-
des einer Herzerkrankung, zur Erhebung von Befunden, wenn
die echokardiographische Untersuchung nicht diagnostisch
auswertbar durchgefihrt werden kann (Adipositas, grofier
Brustumfang) und als diagnostisches Hilfsmittel bei der Unter-
suchung von Leistungsminderungen. Auflerdem ist die Metho-
de als sehr empfindlicher Spiegel der hamodynamischen Ver-
haltnisse am linken Herzen, zur Verlaufskontrolle auch bei
einer medikamentésen Therapie geeignet. Die Diagnose
einer Kardiopathie sowie ihres Schweregrades kann jedoch
nicht alleine anhand der Messungen an der Karotis und nicht
durch einzelne Parameter gestellt werden. Es bedarf vielmehr
der Kombination geeigneter Beurteilungskriterien, die in
einem sinnvollen Zusammenhang zueinander stehen. Als
wenig zeitaufwendig ist die dopplersonographische Untersu-
chung der Arteria carotis communis des Pferdes als ein sinn-
volles additives Diagnostikum in der kardialen Untersuchung
des Pferdes anzusehen.
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