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Zusammenfassung

Im Rahmen einer COB können pulmonale und systemische Hypoxien, sowie ein erhöhter pulmonaler Widerstand die rechtsventrikuläre
Myokardfunktion beeinflussen. In früheren Studien wurde mittels konventioneller Echokardiographie jedoch nur in wenigen Fällen eine
Hypertrophie oder eine Dilatation des rechten Ventrikels im Sinne eines Cor pulmonale nachgewiesen, obwohl bei Herzkatheteruntersu-
chungen häufig Druckveränderungen beobachtet wurden. Mit der nicht-invasiven Gewebedopplerechokardiographie ist es möglich schon
geringgradige Veränderungen des myokardialen Bewegungsmusters zu erfassen. Ziel dieser Studie war es mit Hilfe der Gewebedoppler-
technik Normwerte der rechtsventrikulären Myokardfunktion bei gesunden Pferden zu erstellen und mögliche Unterschiede zu Pferden mit
COB aufzudecken. Insgesamt wurden 12 Warmblutpferde (2 Hengste, 4 Stuten, 6 Wallache) im Alter von 6 bis 13 Jahren untersucht. Bei
allen Pferden wurde eine komplette Lungenuntersuchung (Vorbericht, klinische Untersuchung, Bronchoskopie, TBS-Analyse, arterielle Blut-
gasanalyse, Thoraxröntgen) durchgeführt. Sechs Pferde wurden als lungengesund (Mittelwerte: Gewicht 574 ± 33 kg; Größe 169 ± 4 cm)
und 6 Pferde als lungenkrank beurteilt (Mittelwerte: Gewicht 559 ± 51 kg; Größe 170 ± 7 cm). Bei allen Pferden wurde zudem eine voll-
ständige konventionelle echokardiographische Untersuchung (B- und M- Mode, Farbdopplertechnik) durchgeführt. Für die Gewebedop-
pleruntersuchungen wurde der rechte Ventrikel von der rechten Thoraxseite im 3. Interkostalraum mit seinem Ausflußtrakt dargestellt. Das
Myokard der freien rechtsventrikulären Wand wurde in drei definierte Segmente (trikuspidalklappennah, intermediär, pulmonalklappennah)
eingeteilt. In diesen Myokardsegmenten wurden im Farbgewebedopplermodus (farbkodiertes Myokard) und mit der Speckle Tracking
Methode (Graupixelverfolgung) Messungen der systolische Spitzengeschwindigkeit, frühdiastolische Relaxation (E-Welle), spätdiastolische
Relaxation (A-Welle), Strain und Strain Rate (Deformation), sowie Displacement (Lageveränderungsparameter) durchgeführt. Die Farbge-
webedoppleruntersuchung an der Pulmonalklappe zeigte bei COB Pferden im Vergleich zu gesunden Pferden eine signifikante Erhöhung
(p < 0,05) der spätdiastolischen Geschwindigkeit. Die winkelunabhängige speckle tracking Methode (2 DS) konnte signifikante Unter-
schiede im  trikuspidalklappennahen und Intermediärbereich des rechtsventrikulären Ausflusstraktes bei der Strain und Strain Rate (p <
0,005) und den Geschwindigkeitsparametern (p < 0,05) darstellen. Mit der Gewebedopplertechnik ist es möglich, eine Beeinträchtigung
der rechtsventrikulären myokardialen Funktion bei Pferden mit COB objektiv darzustellen. Damit wird die Notwendigkeit einer frühzeitigen
Therapie der COB verdeutlicht und erstmals nicht invasiv ein Einblick in die rechtsventrikuläre Herzfunktion gewährt.
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Equine myocardial right ventricular ouflow tract function in horses with RAO

RAO is one of the most common equine airways diseases. In former studies conventional echocardiography was only in rare cases able to
reveal cardiac hypertrophy or dilatation of the right ventricle, cor pulmonale, in terms of RAO, although in right heart catheterization pres-
sure changes were often evident. By Doppler myocardial imaging already subtle changes of myocardial movement can be detected. This
pilot study was aimed to show how and to what extent pulmonary and systemic hypoxia as well as higher pulmonary resistance may influen-
ce right ventricular myocardial outflow tract function. In a first step normal values for right ventricular myocardial outflow tract parameters
were determined and in a second step these values were compared to those of RAO subjects. The study population consisted of 12 warm-
blood horses (age 6 – 13 years). All horses underwent physical and further clinical pulmonary examination, as well as conventional echo-
cardiography (standard two-dimensional, M-Mode and colour-flow doppler echocardiography) and simultaneously obtained electrocar-
diogram. 6 horses (mean weight 559 ± 51 kg; height 170 ± 7 cm) were diagnosed with RAO by history (coughing, dust and exercise
intolerance for more than 3 months), clinical signs (coughing, nasal discharge, exaggerated abdominal effort at rest), endoscopy (excessi-
ve mucus production and thickened tracheal bifurcation), cytological evaluation of tracheobronchial secretions (> 25% neutrophiles,
Curshmann Spirals) thoracic radiography (peribronchial infiltrations) and arterial blood gas analyses (alveolo-arterial oxygen difference,
AaDO2 > 14 mmHg). 6 horses (mean weight 574 ± 33 kg; height 169 ± 4 cm) were considered to be cardiopulmonary healthy based
upon previous examination. Doppler myocardial imaging of the right ventricular outflow tract was obtained from right parasternal cardiac
window. Three consecutive cardiac cycles were stored for off-line analysis. By Tissue velocity imaging the myocardium was colour coded
and the region of interest was placed at the base of the pulmonary valve and tracked throughout the cardiac cycle. By 2 dimensional strain
imaging (2 DS / speckle tracking) the right ventricular outflow tract myocardium was equally subdivided in three segments: basal (near the
tricuspid valve), mid (between basal and apical segment) and apical (near the pulmonary valve). Systolic, early diastolic filling and late dia-
stolic filling / atrial contraction velocities, as well as deformation (strain and strain rate) and displacement parameters were measured. Tis-
sue velocity imaging at the pulmonary valve based myocardium showed a significantly increased atrial contraction velocity (p < 0.05) in
RAO horses. Angle-independent 2 DS imaging revealed significant differences between RAO and control horses at the basal and mid seg-
ment of the right ventricular outflow tract in strain, strain rate (p < 0.005) and velocity (p < 0.05) parameters. Doppler myocardial ima-
ging objectively quantifies RAO`s impact on right ventricular myocardial function. This study gives a non-invasive insight on right ventricu-
lar myocardial outflow tract function and measures myocardial changes due to RAO. These results point out cardiopulmonary interaction
and the necessity of early RAO treatment. Otherwise the right ventricle might be a powerful contributor to performance insufficiency in terms
of RAO.
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Einleitung

Die chronisch obstruktive Bronchitis (COB), oder im engli-
schen Sprachraum recurrent airway obstruction (RAO),
gehört beim Pferd zu den häufigsten Atemwegserkrankun-
gen (Leguillette 2003). Die in der natürlichen Haltungsum-
welt des Pferdes vorkommenden Staubpartikel fungieren
ebenso wie Umweltantigene als Allergene. Diese lösen zum
Teil chronische Bronchitiden aus, welche in einer Schleim-
hautverdickung und Vasokonstriktion resultieren. Infolge
dessen kommt es zur Reduktion der respiratorischen Ober-
fläche und damit zur Reduktion des effektiven Gasaustau-
sches zwischen Lungenalveolen und Bronchioli (Robinson et
al. 1996, Davis und Rush 2002, Robinson et al. 2003). Das
Missverhältnis von Sauerstoffventilation und -perfusion kann
zu einer Hypoxämie führen (Gros 2000). Besonders die sau-
erstoffsensitiven Herzmuskelzellen sind hiervon betroffen und
reagieren bei zunehmender Dauer mit Desintegrität der tight
junctions des Zellverbandes (myocardial remodeling). Nach-
folgend dilatiert der Herzmuskel aufgrund des Verlustes des
Zellzusammenhaltes (Dahme und Rudolph 2006). Zugleich
wird aber auch die alveoläre Lungenstrombahn durch aller-
gisch bedingte Vasokonstriktion so eingeengt, dass das
rechte Herz zusätzlich zu der Sauerstoffminderversorgung
und dadurch bestehenden Zellstoffwechselbelastung gegen
einen höheren Widerstand anpumpen muss (Rudolph und
Weiss 2006). Infolge dessen hypertrophieren die Fibrillen
der Herzmuskelzellen und es resultiert insgesamt eine Herz-
muskeldickenzunahme (Harmeyer 2000, Leschke und Wad-
lich 2007). Dies wird nach der WHO (World Health Orga-
nisation) beim Menschen als Cor pulmonale resultierend
aus einer COPD (= chronic obstructive pulmonary disease)
bezeichnet (Weitzenblum und Chaouat 2009). Beim Men-
schen konnten diese kardiopulmonalen Zusammenhänge
der verschiedenen Krankheitsphasen der COPD bereits mit
der nicht-invasiven Gewebedopplerechokardiographie
nachgewiesen werden. 

In früheren Studien konnte mittels konventioneller Echokar-
diographie nur bei hochgradig COB-kranken Pferden eine
Hypertrophie des rechten Herzens oder eine Dilatation des
rechten Ventrikels im Sinne eines Cor pulmonale nachgewie-
sen werden (Sage et al. 2006, Johansson et al. 2007). Dem-
gegenüber zeigten invasive Herzkatheter-Druckmessungen
Unterschiede zwischen COB und Kontrollpferden (Dixon
1978, Dixon et al. 1982, Seiffert 1997). 

In der Humanmedizin finden sowohl die Farbgewebedoppler-
technik (Farbkodierung des Myokards) als auch die zweidi-
mensionale „Speckle Tracking“ Methode (Graustufenanalyse)
Eingang in die Diagnostik, Therapieüberwachung und Pro-
gnose von sekundären Rechtsherzerkrankungen (Vonk-Noor-
degraaf et al. 2005, Melek et al. 2006, Vitarelli et al. 2006,
Huez et al. 2007, Turhan et al. 2007, Tayyareci et al. 2009).
Alle Parameter der Verformung des Myokards mittels Gewe-
bedoppler beruhen dabei auf der Verkürzung der Sarkomere
durch elektromechanische Erregung während der Systole
(Voigt 2007). Systolische, frühdiastolische und spätdiastoli-
sche (= atriale Kontraktionsgeschwindigkeit) Geschwindig-
keiten (velocities, cm/s) sind ebenso messbar wie die elasti-
sche Verformung (strain, %), die Verkürzungsgeschwindigkeit
pro Faserlänge (strain rate, 1/s) und die Verlagerung des
Myokards (displacement, mm) (Bleeker et al. 2006, Gehlen
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et al. 2009b). Die zweidimensionale Speckle Tracking Metho-
de hat gegenüber der Farbgewebedoppleruntersuchung den
Vorteil der Winkelunabhängigkeit (D`Hooge 2007). Für die
Erreichung höchster Objektgeschwindigkeiten mittels Gewe-
bedoppler ist sowohl der Winkel zwischen gesendeter und
reflektierter Schallwelle, als auch die Parallelität der Schall-
wellen entscheidend (D`Hooge und Bijnens 2006).

Die Gewebedopplertechnik mit der Analyse der Myokardbe-
wegung (Richtung und Geschwindigkeit) wurde beim Pferd bis
jetzt lediglich auf den linken Ventrikel angewandt (Gehlen et
al. 2009a, Schwarzwald et al. 2009). Vergleichbar zur
Humanmedizin könnte diese neue, nicht-invasive Untersu-
chungsmethode jedoch auch sehr wertvoll für Untersuchun-
gen des rechten Ventrikel sein, um nicht-invasiv schon früh-
zeitige und geringgradige Veränderungen des Bewegungs-
musters (z.B. Myokardgeschwindigkeit, -verformung) erfassen
können. 

Der rechte Ventrikel des Pferdes ist aufgrund seiner Geome-
trie und Lage des Herzens im Thorax in seiner Gesamtheit
schwer darzustellen (Reef 1998). Auch hier ist die Gewebe-
dopplertechnik hilfreich, da sie auf einzelne, rechtsventrikulä-
re Segmente anwendbar ist (Bleeker et al. 2007).

Ziel dieser Studie war es eine Schnittebene zu definieren auf
welche die Gewebedopplertechnik am rechten Herzen
anwendbar ist, Normwerte für diese Gewebedopplerparame-
ter zu erheben, und diese mit Werten von COB-Pferden zu
vergleichen. Die These, nach der die COB das rechtsventri-
kuläre Myokard beim Menschen messbar beeinflusst, sollte
für das Pferd überprüft werden. 

Material und Methodik

Pferde

Insgesamt wurden 12 Warmblutpferde (2 Hengste, 4 Stuten,
6 Wallache; Freizeitpferde, Boxenhaltung mit täglichem Wei-
degang) im Alter von 6 bis 13 Jahren aus dem Patientengut
der Klinik für Pferde der Ludwig-Maximilians-Universität Mün-
chen untersucht (Tab. 1). Alle Besitzer stimmten vorab dem
Untersuchungsprotokoll schriftlich zu. 
Tabelle 1

Lungenuntersuchung
Es wurde ein ausführlicher Vorbericht über die Nutzung, Hal-
tungsbedingungen, Krankheitsdauer und Symptome erhoben.
Die weiterführenden klinischen Lungenuntersuchungen bein-
halteten eine Bronchoskopie, Tracheobronchialsekretentnah-
me mit zytologischer Untersuchung, Thoraxröntgen und eine
arterielle Blutgasanalyse (Berechnung der arterio-alveolären
Sauerstoffpartialdruckdifferenz) (Gehlen et al., 2008). 

Echokardiographie
Die echokardiographische Untersuchung wurde auf der Box
mit einem portablen Ultraschallgerät (Vivid i, 3S-RS Sonde,
GE Medical Systems) durchgeführt. Es wurden drei aufein-
anderfolgende, artefaktfreie und rhythmische Herzzyklen auf-
gezeichnet und anschließend am Computer „off-line“ ausge-
wertet. Von allen Werten wurde der Mittelwert aus drei Mes-
sungen gebildet. 



Konventionelle Untersuchung

Die echokardiographische Untersuchung beinhaltete eine
Untersuchung im B- und M-Mode zur Vermessung der Herz-
dimensionen und der Kontraktilität des Herzmuskels sowie
eine Untersuchung der vier Herzklappen mit dem CW-/ PW-
und dem Farbdoppler zur Aufdeckung von pathologischen
Rückflüssen und zur Vermessung der Blutflussgeschwindigkei-
ten im Herzen. Die Untersuchung wurde auf beiden Thorax-
seiten durchgeführt (3. bzw. 3./4 Interkostalraum) (Stadler et
al. 1988). Zudem wurde parallel zur echokardiographischen
Untersuchung ein Elektrokardiogramm aufgezeichnet. Der M-
Mode wurde zusätzlich auf Höhe der Mitral- und Aortenklap-
pe durchgeführt, um den Aorten-/Mitralklappenschluss bzw. –
öffnung zur zeitlichen Festlegung myokardialer Ereignisse im
Gewebedoppler zu bestimmen. 

Ein besonderes Augenmerk wurde auf die rechtsventrikulä-
ren Parameter gelegt. Zusätzlich zur enddiastolischen Mes-
sung der Dicke der rechtsventrikulären freien Wand aus dem
Vierkammerblick, dem Durchmesser des rechten Atriums,
rechten Ventrikels und der Pulmonalarterie aus der kranialen
Achse, wurde hier zudem der Durchmesser der Aorta gemes-
sen und der Quotient aus Pulmonalarterien- und Aorten-
durchmesser gebildet (PA/Ao). Darüber hinaus wurde aus
der kurzen Achse, sowohl enddiastolisch (d) als auch systo-
lisch (s), die Wandicke des rechten Ventrikels (RV) und sein
Durchmesser (D) gemessen und die rechtsventrikuläre Ver-
kürzungsfraktion (SF) errechnet: SF = (RVDd – RVDs) x
(100/RVDd) (Bonnet et al. 2004).

Gewebedoppler

Der rechtsventrikuläre Ausflusstrakt wurde im 3. Interkostalraum
in der langen Achse von rechts kranial dargestellt (Abb. 1). Das
Schallkopfende wurde anschließend leicht angehoben, um
die gesamte rechtsventrikuläre freie Wand während des
gesamten Herzzykluses darstellen zu können. Für eine opti-
male Auflösung beider Gewebedopplertechniken wurde der
Schallwinkel auf 60° verkleinert und die Eindringtiefe auf 22
bis 20 cm reduziert (Abb. 2). Drei aufeinanderfolgende Herz-
zyklen wurden off-line mit der EchoPac Software© (Firma GE
Healthcare, Horton, Norway) ausgewertet. 
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Farbgewebedoppler - Untersuchung

Im Farbgewebedoppler wurde der Analysebereich des Myo-
kards (Region Of Interest = ROI) an der Basis der Pulmo-
nalklappe positioniert. Die Größe der ROI betrug 7 x 7 mm.
Während des gesamten Herzzykluses wurde der Myokard-

Tab. 1 Basisdaten der Pferde / Study population facts

Pferd – Nr.  Rasse  Alter  Geschlecht  Größe (cm)  Gewicht (kg)  Lungenstatus  

 1 Warmblut    9 Wallach  172 582 gesund  

 2 Warmblut    6 Wallach  165 585 gesund  

 3 Warmblut  13 Wallach  172 598 gesund  

 4 Warmblut    7 Stute  173 595 gesund  

 5 Warmblut    8 Stute  166 575 gesund  

 6 Warmblut    6 Hengst  165 510 gesund  

 7 Warmblut    7 Hengst  178 580 COB  

 8 Warmblut    6 Stute  170 564 COB  

 9 Warmblut    6 Stute  160 465 COB  

10 Warmblut    8 Stute  168 565 COB  

11 Warmblut    9 Wallach  174 620 COB  

12 Warmblut  13 Wallach  172 562 COB  

Abb. 2 Rechtsventrikulärer Ausflusstrakt im B-Mode, herausvergrö-
ßert (Vergrößerung aus Abb. 1, Sektorwinkel reduziert auf 60°, Ein-
dringtiefe 21 cm).
FZoomed right ventricular outflow tract wall, B-Mode angle of 60°,
depth 21 cm 

Abb. 1 Rechtsventrikulärer Ausflusstrakt im B-Mode geschallt von
der rechten Thoraxseite im 3. Interkostalraum, RA = rechtes Atrium,
TV= Trikuspidalklappe / tricuspid valve, RV = rechter Ventrikel, PV =
Pulmonalklappe, Ao = Aorta. 
Right ventricular outflow tract from right parasternal cardiac window,
third intercostal space, B-Mode, RA = right atrium, TV = tricuspid val-
ve, RV = right ventricle, PV = pulmonic valve, Ao = aorta.



punkt manuell nachverfolgt (= tracking). Die systolischen
(S), frühdiastolischen (E) und spätdiastolischen Spitzenge-
schwindigkeiten (= atriale Kontraktion, A) wurden ebenso
bestimmt wie die Zeitintervalle (isovolumetrische Kontrak-
tionszeit, IVCT; isovolumetrische Beschleunigung; IVA; iso-

volumetrische Relaxationszeit, IVRT; Ejektionszeit, ET; Zeit
zwischen frühdiastolischer Geschwindigkeit und atrialer
Kontraktion, E`_A`) und elektromechanische Kopplungszei-
ten (Zeit vom Beginn der Q-Welle im Elektrokardiogramm
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bis zum myokardialen Ereignis, z.B. Spitzengeschwindig-
keit). Der Tei-Index (IVCT+IVRT/ET) (Tei et al. 1996), ein
Marker der globalen Myokardfunktion und der E/A Quo-
tient, ein Marker für die diastolische Funktion wurden
berechnet (Abb. 3A, B). 

2 DS / Speckle Tracking

Das Myokard des rechtsventrikulären Ausflusstraktes wurde
mithilfe der EchoPac Software Only© (Firma GE Healthcare,

Abb. 3 A  Rechtsventrikulärer Ausflusstrakt eines gesunden Pferdes im
Gewebedopplermodus, off-line Software – Analyse, interessierender
myokardialer Bereich an der Basis der Pulmonalklappe manuell mit
einem gelben Kreis verankert: links oben Abb. 2 farbkodiert, links unter
Nativbild im B-Mode aus Abb. 2; rechte Bildseite aus der myokardia-
len Bewegung abgeleitete Geschwindigkeitskurve mit S = systolische
Geschwindigkeit, E = frühdiastolische Geschwindigkeit, A = spätdia-
stolische Geschwindigkeit, IVA = isovolumetrische Beschleunigung,
IVCT = isovolumetrische Konraktionszeit, IVRT = isovolumetrische
Relaxationszeit, QS = Zeit zwischen Beginn der Q-Welle des Elektro-
kardiogramms und der systolischen Spitzengeschwindigkeit.
B Rechtsventrikulärer Ausflusstrakt eines COB - Pferdes im Gewebe-
dopplermodus, off-line Software - Analyse: Drei aufeinanderfolgende
myokardiale Geschwindigkeitskurven, wie in Abb. 3A für eine Einzel-
kurve ausführlich beschrieben, Augenmerk auf höheres A (A, spätdia-
stolische Füllungsgeschwindigkeit höher im Vergleich zu Abb. 3A)
A   Right ventricular outflow tract of a healthy horse, myocardium
colour-coded by tissue velocity imaging, off-line software analyses,
region of interest at the base of the pulmonic valve manually marked
resembled by a yellow circle and anchor on the left; on the right tis-
sue Doppler derived myocardial velocity curve: S = systolic velocity,
E = early diastolic filling velocity, A = late diastolic filling velocity, IVA
= isovolumic acceleration, IVCT = isovolumic contraction time, IVRT
= isovolumic relaxation time, QS = time from onset Q-wave of the
electrocardiogram to peak systolic velocity.
B   Three consecutive myocardial velocity curves of a horse affected
by RAO, figure comparable to Fig. 3A, but remarkably higher A (atri-
al contraction velocity)

Abb. 4 Unterteilung des Myokards des rechtsventrikulären Ausflus-
straktes in Segmente mittels Software, off - line Analyse. Die grünen
Analysefelder aller drei Segmente (Trikuspidalklappennah / basal /
bas, Intermediär / mid, Pulmonalklappennah / Apical / ap) signali-
sieren eine erfolgreiche Graupixel-Nachverfolgbarkeit.
Off – line software generated segmental subdivision of right ventri-
cular outflow tract myocardium (near the tricuspid valve / basal / bas,
mid, near the pulmonic valve / apical / ap). Speckle tracking was
applicable to all segments (analysing windows are green).

Abb. 5 Links oben verfolgte Graupixel im B-Mode Bild, links unten
Farbdarstellung des Geschwindigkeitsverlaufes entlang des Myo-
kards. A  Longitudinale und B  transversale Geschwindigkeitskur-
ven (cm/s) der Myokardsegmente (gelb = basal, blau = mid, grün
= ap) des rechtsventrikulären Ausflusstraktes.
On the left tracked speckles of B-Mode image and colour-coded
velocity gradient overview of the right ventricular wall. A   Longitudi-
nal and B   transverse velocity curves (cm/s) of right ventricular out-
flow tract myocardial segments. 

A

B

A

B



Horton, Norway) und der 2 CH Funktion (Auswertetechnik für
eine singuläre Wand) endokardial nachverfolgt und in drei
äquivalente Segmente geteilt: basal = trikuspidalklappenna-
her Bereich, mid = intermediärer Bereich, apical = pulmo-
nalklappennaher Bereich (Abb. 4). 
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Für jedes Segment wurden die Geschwindigkeits-, Defor-
mations- (strain, strain rate) und Verlagerungsparameter
(displacement) gemittelt. Zusätzlich wurden auch hier
manuell elektromechanische Kopplungszeiten bestimmt
(Abb. 5A – 8B). 

Statistik

Die statistischen Berechnungen erfolgten mithilfe einer Com-
putersoftware (SPSS Inc., Chicago IL, USA, Version 17.0). Es
erfolgte eine deskriptive Datenanalyse mit der Angabe von
Mittelwert, Median, Standardabweichung, Spannweite und
Interquartilsabstand (25. und 75. Perzentile). Um Unterschie-
de zwischen der Kontroll- und COB-Gruppe darzustellen,
wurde ein Mann-Whitney U Test durchgeführt. Gruppenunter-
schiede wurden bei einem p– Wert kleiner 0,05 als statistisch
signifikant erachtet. 

Ergebnisse

Lungenuntersuchung und konventionelle Echokardiographie
6 Pferde (Mittelwerte: Gewicht 559 ± 51 kg; Größe 170 ±
7 cm) hatten seit mehr als 3 Monaten klinische Symptome
einer COB (erhöhter Atemaufwand in Ruhe, Nasenausfluss,
spontaner Husten, Leistungsinsuffizienz). In der Bronchosko-
pie wiesen diese Pferde eine massive Mukusansammlung und
ödematöse Schleimhautschwellung (Verdickung der Bifurca-
tion) auf. Im Tracheobronchialsekret konnten Curshmann Spi-
ralen und mehr als 25% neutrophile Granulozyten nachge-
wiesen werden. Die arterio-alveoläre Sauerstoffpartialdruk-
kdifferenz lag bei mehr als 14 mmHg. In den Thoraxröntgen-
bildern zeigte sich eine bronchiale und interstitielle Zeich-
nung. 6 Pferden (Mittelwerte: Gewicht 574 ± 33 kg; Größe
169 ± 4 cm) zeigten dagegen in der speziellen Lungenunter-
suchung keine Auffälligkeiten. 

Abb. 6 A  Longitudinale und B  transversale Strain (prozentuale
Verformungsrate, %) der Myokardsegmente des rechtsventrikulären
Ausflusstraktes, weiß gepunktete Linie: gemittelte Strain aller Seg-
mente.
A   Longitudinal and B  transverse strain (percentage of myocardial
deformation, %) of right ventricular outflow tract segments, white dot-
ted line: interpolated strain curve.

Abb. 7 A Longitudinale und B  transversale Strain Rate (Geschwin-
digkeit der Verformbarkeit zwischen myokardialen Punkten, 1/s) der
Myokardsegmente des rechtsventrikulären Ausflusstraktes, weiß
gepunktete Linie: gemittelte Strain Rate aller Segmente.
A   Longitudinal and B  transverse strain rate (1/s) of right ventricular
outflow tract segments, white dotted line: interpolated strain rate curve.

Abb. 8 A   Longitudinale und B  transversale Verlagerung (mm) der
Myokardsegmente des rechtsventrikulären Ausflusstraktes.
A   Longitudinal and B  transverse displacement (mm) of right ven-
tricular outflow tract segments.
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Bei allen Pferden konnten im Zuge der Standardechokardio-
graphie keine pathologischen Befunde am Herzen erhoben
werden. Es lagen keine Dimensionsveränderungen oder
Klappeninsuffizienzen vor. Allerdings war der aus der krania-
len Achse gemessene Aortendurchmesser bei der Kontroll-
gruppe signifikant höher (p = 0.037, 6.0 vs. 5.4) als bei den
COB Pferden. Der PA/Ao Quotient war COB Pferden im Ver-
gleich zu Kontrollpferden signifikant erhöht (p = 0.015, 1.1
vs. 0.9). Bei den anderen konventionellen Rechtsherzparame-
tern konnten in diesem Patientengut keine signifikanten Unter-
schiede festgestellt werden. 

Farbgewebedoppler

Geschwindigkeitsparameter und Zeitintervalle der Myokard-
region an der Pulmonalklappe verhielten sich bei der Kon-
troll- und COB-Gruppe vergleichbar. Lediglich die spätdia-
stolische Füllungsgeschwindigkeit, welche die Vorhofkontrak-
tion widerspiegelt, war bei COB Pferden im Vergleich zu Kon-
trollpferden signifikant erhöht (p = 0.041, -6.10 vs. -4.80
cm/s, Tab. 2, Abb. 3A – B).

2 DS / Speckle Tracking

Sowohl die longitudinal (VL) als auch transversal (VT) gerich-
teten myokardialen Geschwindigkeiten im Intermediärbereich
(mid) des rechtsventrikulären Ausflusstraktes waren bei COB
gegenüber Kontroll-Pferden spätdiastolisch signifikant erhöht
(p = 0.015, -5.75 vs. -4.14  / p = 0.017, 3.33 vs. 2.03
cm/s). Darüber hinaus war die Tendenz zu einer reduzierten
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longitudinalen systolischen Geschwindigkeit im basalen (tri-
kuspidalnahen) Segment, und einer erhöhten transversalen
frühdiastolischen Geschwindigkeit im Intermediärbereich dar-
stellbar (Tab. 1).

Die Deformationsparameter zeigten ebenso Abweichungen
zwischen COB- und Kontroll-Pferden. Die longitudinale
Strain (Verformung) im basalen Segment war bei COB-Pfer-
den signifikant (p = 0.004, -25.15 vs. -10.79 %) erhöht.
Ebenso waren die longitudinale systolische und frühdiastoli-
sche strain rate (Verkürzungsgeschwindigkeit innerhalb des
Segments) signifikant erhöht (p = 0.004, -1.29 vs. -0.72 / p
= 0.002, 1.28 vs. 0.75 1/s). Bis zum Erreichen der maxima-
len transversalen Strain (Verformung) verstrich bei Kontroll-
Pferden tendenziell weniger Zeit als bei COB-Pferden (527
vs. 644 ms, Tab. 1). Das Zeitintervall zwischen maximaler
transversaler Verlagerung (DT) und der Q-Welle im Elektro-
kardiogramm war bei COB Pferden tendenziell verlängert
(496 vs. 588 ms, Tab. 1).

Diskussion

Die myokardiale Funktion des rechtsventrikulären Ausflus-
straktes im Rahmen einer COB-Erkrankung wurde bei Pfer-
den noch nicht vergleichend mit Farbdoppler und Speckle
Tracking untersucht. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass
sowohl der Farbgewebedoppler als auch die winkelunabhän-
gige Speckle Tracking-Methode geeignet sind, um den Ein-
fluss der COB auf das rechtsventrikuläre Myokard objektiv
und nicht-invasiv zu erfassen. 

Tab. 2 Übersicht über die Gewebedopplerparameter des rechtsventrikulären Ausflusstraktes mit signifikanten Unterschieden zwischen gesun-
den und COB – Pferden. MW = Mittelwert, St = Standardabweichung, TVI_A = mittels Farbgewebedoppler (TVI) gemessene spätdiastolische
Kontraktionsgeschwindigkeit / atriale Kontraktion (A), 2DS_VLmid_A = mittels Graustufenanalyse (2 DS) am Intermediär-/ mittleren Myokard-
segment des rechtsventrikulären Ausflusstraktes (mid) gemessene longitudinale spätdiastolische Kontraktionsgeschwindigkeit / atriale Kontrak-
tion (VL_A), 2DS_VTmid_A = mittels Graustufenanalyse (2 DS) am Intermediär-/ mittleren Myokardsegment des rechtsventrikulären Ausflus-
straktes (mid) gemessene transversale spätdiastolische Kontraktionsgeschwindigkeit / atriale Kontraktion (VT_A), 2DS_SLbas = mittels Graustu-
fenanalyse (2 DS) am basalen Myokardsegment (bas) des rechtsventrikulären Ausflusstraktes gemessene maximale longitudinale Deformation /
strain (SL), 2DS_SrLbas_S = mittels Graustufenanalyse (2 DS) am basalen Myokardsegment (bas) des rechtsventrikulären Ausflusstraktes gemes-
sene longitudinale (L) systolische (S) Deformationsrate / strain rate (Sr), 2DS_SrLbas_E = mittels Graustufenanalyse (2 DS) am basalen Myo-
kardsegment (bas) des rechtsventrikulären Ausflusstraktes gemessene longitudinale (L) frühdiastolische (E) Deformationsrate / strain rate (Sr),
2DS_Q_DTbas = mittels Graustufenanalyse (2 DS) am basalen Myokardsegment (bas) des rechtsventrikulären Ausflusstraktes gemessene
elektromechanische Kopplungszeit vom Begin der Q-Welle des Elektrokardiogramms bis zur maximalen transversalen Verlagerung / displace-
ment (DT)
Overview Doppler myocardial imaging parameters of right ventricular outflow tract with significant differences between control and RAO horses.
TVI_A = tissue velocity imaging (TVI) derived atrial contraction velocity (A), 2DS_VLmid_A = speckle tracking / 2 DS derived longitudinal atrial
contraction velocity at the mid right ventricular outflow tract myocardium, 2DS_VTmid_A = speckle tracking / 2 DS derived transverse atrial con-
traction velocity at the mid right ventricular outflow tract myocardium, 2DS_SLbas = speckle tracking / 2 DS derived longitudinal strain at the
basal right ventricular outflow tract myocardium, 2DS_SrLbas_S = speckle tracking / 2 DS derived longitudinal systolic strain rate at the basal
right ventricular outflow tract myocardium, 2DS_SrLbas_E = speckle tracking / 2 DS derived longitudinal early diastolic strain rate at the basal
right ventricular outflow tract myocardium, 2DS_Q_DTbas = speckle tracking / 2 DS derived electro-mechanical coupling period between onset
Q-wave of the electrocardiogram and maximum of transverse displacement at the basal right ventricular outflow tract myocardium

Parameter Gesund (MW± St) COB (MW± St) p – Wert 

TVI_A (cm/s) -4,8  ± 1,4 -6,1  ± 0,7 0,041 

2DS_VLmid_A (cm/s) -4,1  ±  1 -5,8 ± 0,7 0,015 

2DS_VTmid_A (cm/s) 2,03 ± 0,4 3,3  ± 1,1 0,017 

2DS_SLbas (%) -10,8  ±  9,1 -25,2  ±  6,8 0,004 

2DS_SrLbas_S (1/s) -0,7  ±  0,2 -1,3  ±  0,3 0,004 

2DS_SrLbas_E (1/s) 0,8  ±  0,2 1,3  ±  0,2 0,002 

2DS_Q_DTbas (ms) 496  ±  55 588  ±  65 0,041 
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Der gewebedopplerechokardiographischen Untersuchung
ging die ausführliche Standardechokardiographie mit beson-
derer Beachtung rechtsventrikulärer Parameter voraus. Aller-
dings konnten keine pathologischen Dimensionsveränderun-
gen, Klappeninsuffizienzen oder Unterschiede in der rechts-
ventrikulären Verkürzungsfraktion festgestellt werden. Ledig-
lich der Aortendurchmesser, gemessen aus der rechten krani-
alen Achse und der aus dieser Schnittebene gebildete Quo-
tient aus Pumonalklappen- und Aortendurchmesser (PA/Ao,
enddiastolisch) zeigte einen signifikanten Unterschied zwi-
schen COB- und Kontroll-Pferden. Obwohl Linksherzerkran-
kungen bei allen Pferden standardechokardiographisch aus-
geschlossen wurden, hatten Kontroll-Pferde einen signifikant
größeren Aortendurchmesser und damit einen höheren
PA/Ao Quotienten. Da alle Werte aber im Normbereich
lagen werteten wir dieses Ergebnis nicht als COB-spezifische
Veränderung. 

Die Erhöhung der atrialen Kontraktionsgeschwindigkeit
(gemessen am pulmonalklappen-nahen Myokardsegment)
bei COB-Pferden unserer Studie, kann ähnlich wie beim
Menschen (Gan et al. 2007) einen Hinweis auf einen erhöh-
ten Pulmonalarteriendruck geben. Auch in der Speckle Trak-
king Methode zeigten unsere Untersuchungen bei Pferden mit
COB vergleichbare Ergebnisse wie beim Menschen mit
COPD (Erhöhung der myokardialen Kontraktionsgeschwin-
digkeit der longitudinalen und transversal ausgerichteten
Muskelfasern, Pirat et al. 2006, Ng et al. 2008). Infolge der
chronischen Lungenerkrankung muss das Myokard im
Bereich des rechten Herzens einem höheren Druck entgegen-
wirken und damit seine Kontraktionsgeschwindigkeit kompen-
satorisch erhöhen (Pirat et al. 2006, Ng et al. 2008). 

Die longitudinale systolische Geschwindigkeit im basalen Seg-
ment des rechtsventrikulären Ausflusstraktes war bei COB Pfer-
den tendenziell niedriger. Auch bei humanmedizinischen
Patienten mit COPD lies sich eine Reduktion der systolischen
Myokardgeschwindigkeit des rechten Herzens darstellen. Dies
wurde auf eine allmähliche Ermüdung des Herzmuskels bei
Patienten mit COPD zurückgeführt (Kittipovanonth et al. 2008). 

Bei Menschen mit COPD sind die Vor- und Nachlast unab-
hängigen Strain- und Strain Rate-Parameter oftmals reduziert
und nur zu Beginn des Krankheitsgeschehens erhöht (Huez et
al. 2005, Dambrauskaite et al. 2007). Die Deformations-
paramter im basalen Myokardbereich waren in unserer Stu-
die bei den COB-Pferden erhöht. Der Unterschied zwischen
Mensch und Pferd in Bezug auf diese Parameter könnten
sowohl in der hohen kardialen Kompensationsfähigkeit, als
auch in der Pathogenese der COB des Pferdes begründet
sein. Im Gegensatz zur humanen COPD geht die COB des
Pferdes mit rezidivierenden und nicht dauerhaften hypoxi-
schen Zuständen und pulmonärer Hypertonie (gemessen bei
invasiven Rechtsherzkatheteruntersuchungen) einher, was die
Erhöhung der Deformationsparameter erklären könnte (Weit-
zenblum 1994, Robinson et al. 1996). Kardiale und pulmo-
nale Druckveränderungen infolge von COB beim Pferd
waren bisher mit der konventionellen kardiologischen Dia-
gnostik häufig nicht oder erst in sehr späten Krankheitssta-
dien feststellbar (Seiffert 1997, Dixon 1982). Inwieweit Dau-
er und Häufigkeit der Exazerbationsphasen, die bei der
COPD des Menschen einen maßgeblichen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf und auf die pulmonalen Drücke (Anzueto

et al. 2009) haben, auch bei Pferden mit COB zu einer Ver-
änderung der Gewebedopplerparameter führen, müssen
weitere Studien zeigen. Weitere Untersuchungen sind eben-
falls nötig um zu untersuchen, ob eine frühzeitige Therapie
der COB des Pferdes sekundären Myokardschäden vorbeu-
gen kann und inwieweit die Gewebedopplerparameter mit
invasiven Druckparametern korrelieren.

Schlussfolgerung

Die COB des Pferdes hat Auswirkungen auf die Myokard-
funktion des rechtsventrikulären Ausflusstraktes. Diese sind
nicht-invasiv mit der Gewebedopplerechokardiographie
bereits in frühen Krankheitsstadien, bevor morphologische
Veränderungen des Herzens in der konventionellen Echokar-
diographie darstellbar sind, nachweisbar.
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