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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss der Thorakoskopie am stehenden Pferd auf ausgewdihlte Parameter der pulmonalen Funktion
unter sedativer und analgetischer Wirkung von Romifidin und Levomethadon zu ermitteln. Hierzu wurden an zehn gesunden adulten Pferden im
Alter von vier bis 22 Jahren jeweils drei Unfersuchungen vorgenommen. Die erste Untersuchung erfolgte ausschlielich unter dem Einfluss der
fur die Sedation und Analgesie verwendeten Pharmaka Romifidin und Levomethadon. Die zweite Untersuchung wurde unter einer rechtsseitigen
und die dritte unter einer linksseitigen Thorakoskopie der Pferde vorgenommen. Zu 7 Messzeitpunkten wurden Atemfrequenz, exspiratorisches
Atemzugvolumen, exspiratorisches Atemminutenvolumen und endexspiratorischer Kohlendioxidgehalt bestimmt. Dabei entsprachen die Mess-
zeitpunkte 1 bis 4 dem Zeitraum vor der Thorakoskopie, die Messzeitpunkte 5 und 6 dem Zeitraum wéhrend der Thorakoskopie und der Mess-
zeitpunkt 7 dem Zeitraum nach der Thorakoskopie. Da keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Messwerten der links- und rechts-
seitigen Thorakoskopien bestanden, wurden diese zusammengefasst. Die Mittelwerte der Atemfrequenzen lagen bei den sedierten und thorako-
skopierten Pferden zu den Messzeitpunkten 5 und 6 signifikant Gber denen der nur sedierten Tiere (14,45,3 min"! bzw. 8,5+ 2,7min! und
15,7+4,5 min! bzw. 8,3+2,5 min"'). Wéhrend der thorakoskopischen Untersuchung kam es zu einem Abfall des exspiratorischen Atemzugvo-
lumens, wobei die niedrigsten Werte zu den Messzeitpunkten 5 und 6 zu verzeichnen waren. Zum Messzeitpunkt 5 bzw. 6 lagen die Mittelwer-
te des exspiratorischen Atemzugvolumens signifikant niedriger bei den sedierten und thorakoskopierten Pferden (1034,8+192,9 ml/100kg bzw.
958,2+190,8 ml/100kg) als bei den lediglich sedierten Tieren (1538,5+384,7 ml/100kg bzw. 1437,0+268,9 ml/100kg). Entsprechend des
Anstiegs der Atfemfrequenz kam es zu einem signifikanten Anstieg des exspiratorischen Atemminutenvolumens wéhrend der Thorakoskopie. Der
endexspiratorische Kohlendioxidgehalt fiel wihrend der Thorakoskopie signifikant ab. Zusammenfassend lasst sich formulieren, dass der fur die
thorakoskopische Untersuchung notwendige Pneumothorax zu einer negativen Beeinflussung der pulmonalen Funktion fihrte. Dies duferte sich
vor allem in einer Tachypnoe, einem verminderten Afemzugvolumen sowie in einem Abfall des endexspiratorischen Kohlendioxidgehalts.
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Clinical course, heart rate and pulmonal function during thoracoscopy in the standing sedated horse — part 2: respiratory
rate, expiratory tidal volume, expiratory minute ventilation and end-expiratory carbon dioxide level

The aim of this study was to investigate and compare the direct pulmonary effect of sedation alone and of thoracoscopy in with romifidine and
butorphanol sedated standing horses. Three series of measurements were performed in ten healthy adult horses aged between 4 and 22 years.
The first series of measurements were made solely under the influence of sedation and analgesia using romifidine or levomethadone, in order
to differentiate between drugs and thoracoscopy induced effects later. The second run was carried out under right-side and the third under left-
sided thoracoscopy of the horses. Respiratory rate, expiratory tidal volume, expiratory minute ventilation and end-expiratory carbon dioxide level
were recorded at 7 constant time points. Points 1 to 4 corresponded to preoperative, 5 and 6 to intraoperative and 7 to postoperative time points.
Since there were no statistically significant differences between measured values during left- and right-sided thoracoscopies, results were combi-
ned in a single series. Mean respiratory rate values from patients at time points 5 and 6 (e.g. during thoracoscopy) were significantly higher than
those when animals were only sedated (14.425.3 min"! and 8.5+2.7 min'; 15.7=4.5 min"! and 8.3+2.5 min"!). During thoracoscopic exa-
mination, there was a decrease in the expiratory tidal volume, with lowest values recorded at time points 5 and 6. Mean expiratory tidal volume
was significantly lower at time points 5 and 6 (during thoracoscopy) (1034.8+192.9 ml/100kg and 958.2+190.8 ml/100kg) than in the “only
sedation” run at the same times (1538.5==384.7 ml/100kg and 1437.0+£268.9 ml/100kg, respectively). Accordingly fo the increase in respi-
ratory rate, mean expiratory minute ventilation during thoracoscopy increased significantly. Mean end-expiratory carbon dioxide levels decrea-
sed significantly during thoracoscopy. In summary, the pneumothorax concomitant to thoracoscopic examination induced a negative influence
on pulmonary function. Tachypnea, decreased expiratory tidal volume and decreased end-tidal carbon dioxide levels were typical changes.
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Einleitung setzung fir die erfolgreiche Durchfihrung einer Thorakoskopie ist
Die Thorakoskopie stellt eine minimal-invasive Methode zur Dia- das Vorhandensein eines adéquaten Arbeitsbereiches fir End-
gnostik und Therapie verschiedener pathologischer Verénderun- oskop und Instrumente im Pleuraspalt, der nur durch einen iatro-
gen im Cavum pleurae dar (Lieber et al. 2006). Grundvoraus- genen Pneumothorax erreicht werden kann (Walfon 2001).
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Der Pneumothorax bezeichnet eine Luftansammlung zwischen
Lunge und Brustwand und fohrt durch Verlust des Unterdruk-
kes im Pleuraspalt zum Lungenkollaps aufgrund der Eigene-
lastizitgt der Lunge (Gambazzi 2006, Klopp et al. 2007). Der
Unterdruck im Pleuraspalt hélt die Lunge am Ende der Exspi-
rationsphase in einem noch aufgebléhten Zustand (Mitrouska
et al. 2004). Dieses Volumen wird als funktionelle Residual-
kapazitét (FRC) definiert und stellt die grofite Reserve an Sau-
erstoff im Kérper dar (Villars et al. 2002). Die FRC nimmt
beim Pneumothorax erheblich ab, was eine Hypoxie bedin-
gen kann (Gilmartin et al. 1985, Villars et al. 2002). Ferner
nimmt die alveoldre Oberfléiche dabei ab, was wiederum zur
Beeintréichtigung des Gasaustausches fihrt.

Die Atemfunktion wird von vielen Parametern reguliert, wel-
che in engem kausalen Zusammenhang stehen, um die alve-
oldre Ventilation und somit den Gasaustausch zu gewdhrlei-
sten. Bisher liegen keine Angaben dariber vor, welche Aus-
wirkungen der Pneumothorax im Rahmen einer Thorakosko-
pie auf die pulmonale Funktion beim Pferd besitzt. Hingegen
existieren Untersuchungen zu den Auswirkungen laparoskopi-
scher Eingriffe auf die Lungenfunktion beim Pferd (Linden
1999, Filzek et al. 2001). So verzeichneten Filzek et al.
(2001) wéhrend des Kapnoperitoneums einen signifikanten
Abfall des exspiratorischen Atemzugvolumens.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Einflisse der Thora-
koskopie am stehenden sedierten Pferd auf ausgewdhlte
Parameter der pulmonalen Funktion zu untersuchen. Im Ein-
zelnen wurden Atemfrequenz, exspiratorisches Atemzugvolu-
men, exspiroforisches Atemminutenvolumen sowie endexspi-
ratorischer Kohlendioxidgehalt bestimmt. Hierzu wurde an
zehn Pferden eine rechts- und eine linksseitige Thorakoskopie
vorgenommen. Die Wirkungen der verwendeten Medikamen-
te sollten dabei von denen der Thorakoskopie differenziert
werden.

Tiere, Material und Methoden

Die Angaben zu den Pferden, den verwendeten Medikamen-
ten sowie der Einteilung der Messreihen und der Zeitplanung
des Versuchsablaufes ist dem Teil 1 dieser Veréffentlichung zu
entnehmen.

Vorbereitung der Messgeridite

Zur Ermittlung der Atmungsparameter wurde ein modifizier-
ter Seitenstrom-Spirometrie-Sensor ,Horse-Lite” nach Moens
et al. (2009) fur Grofitiere nach dem Pitotrohr Prinzip ver-
wendet. Dieser Sensor wurde auf eine abgewandelte Inhala-
tionsmaske (Inhalator Werner Kegel) gesetzt und war Gber
Probeschlduche (Einweg-Spirometrie-Schlauch, 3 m, Datex

Ohmeda, Helsinki) mit einem Capnomac® Ultima (Datex
Engstréom, Helsinki, Finnland) verbunden (Abb. 1). Hier
erfolgte die Berechnung der Atemvolumina Gber zeitliche
Integration der Atemstromstérke. Vor jeder Messung fand mit
Hilfe einer 3-Liter-Eichspritze (Calibration Syringe, series
5530, Vacumed, USA) eine Volumenkalibrierung des Spiro-
meters statt, entsprechend der Anweisung von Moens et al.
(2009). Im Zuge der Seitenstromkapnographie wurden kon-
tinuierlich 200 ml pro Minute Gber einen Probenschlauch
(Einweg-Andsthesie-Gasprobenschlauch, 3 m, Datex Ohme-
da, Helsinki) Gasproben aus der Atemluft entnommen und
an den Capnomac® Ultima weitergeleitet. Hier erfolgte die
Gasanalyse Gber Infrarotabsorptionsspektrometrie. Die Kali-
brierung des Kapnographen erfolgte regelméfBig mit einem
Referenzgas (QuickCal™ Calibration Gas, Datex Engstréom,
Helsinki, Finnland), welches 5 % CO,, 55 % O,, 33 % N,O
und 3 % Andsthesiegas enthdlt. Die berechneten Werte wur-
den von einem angeschlossenen Computer Uber die ent-
sprechende Software alle zehn Sekunden aufgezeichnet und
gespeichert.

Vorbereitung der Tiere

Alle Pferde wurden einen Tag vor der Messung einer allge-
meinen Untersuchung einschlieBlich der Anfertigung eines
Blutbildes unterzogen. Weiterhin fand zu diesem Zeitpunkt
eine Gewshnung der Tiere an die Atemmaske statt.

Gemessene Parameter

In der Tabelle 1 sind die gemessenen und ausgewerteten
Parameter aufgelistet. Mittels Spirometrie-Monitor fand die

Abb. 1 Pferd wahrend einer Messung mit aufgesetzter modifizier-
ter Inhalationsmaske, der ein Seitenstrom-Spirometrie-Sensor ange-
schlossen ist. Die Probeschléduche filhren zum Capnomac Ultima®

Tab. 1 Gemessene Parameter, Abkiirzungen und MafBeinheit / Measured parameters, abbreviations and units

Parameter Symbol Einheit
Atemfrequenz Af min’’
Exspiratorisches Atemzugvolumen TWVesp ml/100 kg KG
Exspiratorisches Atemminutenvolumen MVp 1/100 kg KG
Endexspiratorischer Kohlendioxidgehalt EtCO, Vol.-%
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Ermittlung der Atemfrequenz, des exspiratorischen Atemzug-
volumens und des exspiratorischen Atemminutenvolumens
statt. Der endexspiratorische Kohlendioxidgehalt wurde mit
Infrarotabsorptionsspekirometrie ermittelt (Capnomac® Ulti-
ma, Datex Engstrém, Helsinki, Finnland). Die Volumendaten
wurden infolge des unterschiedlichen Kérpergewichts der Tie-
re in ml/100kg bzw. 1/100kg umgerechnet. Dies erlaubte
einen direkten interindividuellen Vergleich.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS
18. Die Prifung auf Normalverteilung mit dem Shapiro-Wilk-
Test bestétigte das Vorliegen von normal verteilten Daten. Der
Vergleich der Messdaten zwischen links- und rechisseitiger
Thorakoskopie erfolgte mit dem gepaarten t-Test. Da bei kei-
nem der Parameter ein signifikanter Unterschied zwischen der
Thorakoskopie der rechten und der linken Seite bestand, fand
bei der anschlieBenden Auswertung keine Differenzierung zwi-
schen links- und rechtsseitiger Thorakoskopie statt. Alle Mes-
sergebnisse wurden in einer einzigen Messreihe zusammenge-
fasst (Messreihe B). Es wurden die Mittelwerte der einzelnen
Parameter sowie die Standardabweichung berechnet. Da die
selben Pferde fur die Messreihe A und B genutzt wurden,
erfolgte die Signifikanzprifung der gepaarten Differenzen mit
dem gepaarten t-Test. Die Messwerte innerhalb der Messreihe
B wurden auf signifikante Unterschiede zwischen dem Mess-
zeitpunkt 4 und den nachfolgenden Messzeitpunkten mit dem
gepaarten t-Test geprift. Die p-Werte wurden nach dem Bon-
ferroni-Holm-Verfahren adjustiert.

Ergebnisse

Atemfrequenz (Af)

Die Mittelwerte der Atemfrequenz inklusive der Standardabwei-
chungen der beiden Messreihen zu den verschiedenen Mess-
zeitpunkten sind der Abbildung 2 zu entnehmen. Der Vergleich
der Messreihen A und B untereinander ergab signifikante
Unterschiede zu den Messzeitpunkten 5 und 6. Zum Messzeit-
punkt 5 lag der Mittelwert der Atemfrequenz in der Messreihe
B signifikant (p=0,003) Uber dem der Messreihe A (14,4+5,3
min' bzw. 8,5+2,7 min’!). Zum Messzeitpunkt é war der
Unterschied zwischen den Messreihen noch deutlicher ausge-
préagt (15,7+4,5 min-1 bzw. 8,3+2,5 min"'; p=0,0001).

Bei Betrachtung der Mittelwerte der Atemfrequenzen zu den
verschiedenen Messzeitpunkten der Messreihe B ergaben sich
dazvu signifikante Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten
4 und 5 sowie 4 und 6. Der Mittelwert der Atemfrequenz lag
zum Messzeitpunkt 5 (14,4+5,3 min', p <0,01) und zum
Messzeitpunkt 6 (15,7+4,5 min!, p <0,001) signifikant
hsher als zum Messzeitpunkt 4 (8,8=1,8 min!).

Exspiratorisches Atemzugvolumen (TV. p)

In Abbildung 3 sind fir das exspiratorische Atemzugvolumen
die Mittelwerte mit den dazugehdrigen Standardabweichun-
gen der beiden Messreihen graphisch dargestellt. Der Ver-
gleich der Messreihen A und B untereinander ergab signifi-

Pferdeheilkunde 29

D. Scharner et al.

kante Unterschiede zu den Messzeitpunkten 5, 6 und 7. Zum
Messzeitpunkt 5 bzw. 6 lagen die Mittelwerte des exspiratori-
schen Atemzugvolumens signifikant (p < 0,001) niedriger in
der Messreihe B (1034,8+192,9 ml/100kg bzw.
958,2+190,8 ml/100kg) als in der Messreihe A
(1538,5+384,7 ml/100kg bzw. 1437,0268,9 ml/100kg).
Zum Messzeitpunkt 7 stieg das exspiratorische Atemzugvolu-
men bei den Pferden der Messreihe B wieder an. Der Unter-
schied zwischen den Messreihen war allerdings zu diesem
Messzeitpunkt noch signifikant (1341,2+265,5 ml/100kg for
B bzw. 1509,1+288,9 ml/100kg fir A; p =0,03).

Die Uberprifung der Mittelwerte des exspiratorischen Atem-
zugvolumens zu den verschiedenen Messzeiten in der Mess-
reihe B zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen den
Messzeitpunkten 4 und 5 (p =0,01) sowie zwischen den
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Abb. 2 Mittelwerte und Standardabweichungen der Atemfrequenz
der sedierten Pferde (Messreihe A) und der sedierten und thorako-
skopierten Pferde (Messreihe B), der blaue Pfeil markiert den Beginn
und der grine Pfeil das Ende der Thorakoskopie in der Messreihe B,
**entspricht p < 0,01, ***entspricht p < 0,001 (signifikante Unter-
schiede zwischen Messreihe A und B)

Mean and standard deviation of the respiratory rate of sedated hor-
ses (measurement A) and sedated plus thoracoscopy horses (measu-
rement B). The blue arrow indicates the beginning and the green
arrow the end of the thoracoscopy in measurement B, ** p < 0.01,

**p=0.001
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Abb. 3 Mittelwerte und Standardabweichungen des exspiratori-
schen Atemzugvolumens der sedierten Pferde (Messreihe A) und der
sedierten und thorakoskopierten Pferde (Messreihe B), der blaue Pfeil
markiert den Beginn und der griine Pfeil das Ende der Thorakosko-
pie in der Messreihe B, *entspricht p <0,05, , ***entspricht p
< 0,001 (signifikante Unterschiede zwischen Messreihe A und B)

Mean and standard deviation of the expiratory tidal volume of seda-
fed horses (measurement A) and sedated plus thoracoscopy horses
(measurement B). The blue arrow indicates the beginning and the
green arrow the end of the thoracoscopy in measurement B, * p

=0.05 " p=0.00]
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Messzeitpunkten 4 und é (p < 0,001). Zwischen den Mess-
zeitpunkten 4 und 7 war kein signifikanter Unterschied mehr
feststellbar.

Exspiratorisches Atemminutenvolumen (MV W
exs,

Die Abbildung 4 zeigt fir das exspiratorische Atemminuten-
volumen die Mittelwerte mit den dazugehérigen Standardab-
weichungen auf. Der Vergleich der Mittelwerte der Messrei-
hen A und B untereinander ergab signifikante Unterschiede
zu den Messzeitpunkten 4, 5, und 6. In der Messreihe B lag
der Mittelwert des exspiratorischen Atemminutenvolumens
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Abb. 4 Mittelwerte und Standardabweichungen des exspiratori-
sche Atemminutenvolumens der sedierten Pferde (Messreihe A) und
der sedierten und thorakoskopierten Pferde (Messreihe B), der blaue
Pfeil markiert den Beginn und der grine Pfeil das Ende der Thora-
koskopie in der Messreihe B, *entspricht p < 0,05, **entspricht p
< 0,01, ***entspricht p < 0,001 (signifikante Unterschiede zwischen
Messreihe A und B)

Mean and standard deviation of the expiratory minute ventilation of
sedated horses (measurement A) and sedated plus thoracoscopy hor-
ses (measurement B). The blue arrow indicates the beginning and the
green arrow the end of the thoracoscopy in measurement B, * p
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Abb. 5 Mittelwerte und Standardabweichungen des endexspirato-
rischen Kohlendioxidgehalts der sedierten Pferde (Messreihe A) und
der sedierten und thorakoskopierten Pferde (Messreihe B), der blaue
Pfeil markiert den Beginn und der griine Pfeil das Ende der Thora-
koskopie in der Messreihe B, **entspricht p < 0,01 (signifikante
Unterschiede zwischen Messreihe A und B)

Mean and standard deviation of the end-expiratory CO, percentage
of sedated horses (measurement A) and sedated plus thoracoscopy
horses (measurement B). The blue arrow indicates the beginning and
the green arrow the end of the thoracoscopy in measurement B, ** p

< 0.0]
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zum Messzeitpunkt 5 signifikant (p=0,003) héher als in der
Messreihe A (15,5+2,1 1/100kg bzw. 12,7+2,8 1/100kg).
Zum Messzeitpunkt 6 war der Untferschied noch deutlicher
(15,5+3,2 1/100kg bzw. 11,9+1,6 1/100kg; p =0,001).

Bei Betrachtung der Mittelwerte des exspiratorischen Atemmi-
nutenvolumens zu den verschiedenen Messzeitpunkten in der
Messreihe B ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen
den Messzeitunkten 4 und 5 sowie 4 und 6 (p < 0,001). Der
Mittelwert des exspiratorischen Atemminutenvolumens lag
zum Messzeitpunkt 5 (15,6+2,1 1/100kg) und zum Messzeit-
punkt 6 (15,5%3,2 1/100kg) signifikant héher als zum Mess-
zeitpunkt 4 (10,9=2,1 1/100kg).

Endexspiratorischer Kohlendioxidgehalt (EtCO2)

Die Abbildung 5 spiegelt den endexspiratorischen Kohlendio-
xidgehalt beider Messreihen wieder. Der Vergleich der Mittel-
werte der Messreihen A und B untereinander ergab signifi-
kante (p < 0.01) Unterschiede zu den Messzeitpunkten 5 und
6. Zum Messzeitpunkt 5 lag der Mittelwert in der Messreihe B
signifikant niedriger als in der Messreihe A (4,23+0,62 Vol.%
bzw. 5,1520,66 Vol.-%). Zum Messzeitpunkt 6 zeigte sich ein
dhnliches Verhalten (4,32+0,57 Vol.% bzw. 5,33+0,49
Vol.%).

Die Mittelwerte des endexspiratorischen Kohlendioxidgehalts
in der Messreihe B waren signifikant niedriger zu den Mess-
zeitpunkten 5 (p < 0,001) sowie 6 (p < 0,01) verglichen mit
dem Messzeitpunkt 4. Zwischen den Messzeitpunkten 4 und
7 war kein Unterschied mehr feststellbar.

Diskussion

Das Ziel dieser Studie war, die Einflisse der Thorakoskopie
auf ausgewdhlte Atemparameter am stehenden sedierten
Pferd zu untersuchen. Den Autoren dieser Arbeit war bisher
keine vergleichbare Studie bekannt, in der das exspiratorische
Atemzugvolumen, das exspiratorische Atemminutenvolumen
und der endexspiratorische Kohlendioxidgehalt am stehenden
thorakoskopierten Pferd gemessen wurden. Die wenigen
Arbeiten hierzu beschrénken sich lediglich auf Blutgasanaly-
sen (Vachon und Fischer 1998, Relave et al. 2008; Boy und
Sweeney 2000, Peroni et al. 2000). Die Blutgasanalyse liefert
zwar wertvolle Informationen Uber die momentane respirato-
rische Effektivitét eines Patienten, erlaubt aber keine direkte
Beurteilung der pulmonalen Funkfion und héngt dazu noch
von weiteren Faktoren wie zum Beispiel von der peripherer
Organperfusion und der Gasaustauschkapazitét ab. Durch
die Messungen der Atemfrequenz, des exspiratorischen Atem-
zugvolumens, des exspiratorischen Atemminutenvolumens
und des endexspiratorischen Kohlendioxidgehalts ist hinge-
gen eine Bestimmung der pulmonalen Funktion méglich.

Sensor und Maske
Die Messungen der pulmonalen Parameter wurden mittels
einer herkdmmlichen Inhalationstherapie Maske fir Pferde

verbunden mit dem modifizierten Seitenstrom-Spirometrie-
Sensor ,Horse-Lite” nach Moens et al. (2009) durchgefihrt.
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Dieser Sensor wurde sowohl unter klinischen Bedingungen als
auch unter In vitro-Konditionen validiert (Moens et al. 2009,
lonita 2002). Die Tiere tolerierten die Maske mit dem Sensor
,Horse-Lite” gut, was auch durch die im physiologischen
Bereich liegenden Atemfrequenzen zum Messzeitpunkt 1
(unsedierte Pferde) und durch das ruhige Verhalten der Tiere
Bestétigung fand. Die vor jeder Messung durchgefihrte spi-
rometrische Kalibrierung des Geréts und Kontrollen der Dich-
tigkeit zwischen Maske und Patient konnten volumetrische
Messfehler minimieren.

Atemfrequenz

In beiden Messreihen konnte zunéchst eine Abnahme der
Atemfrequenz nach der Sedierung beobachtet werden. Dies
ist als mégliche Nebenwirkung der Sedierung mittels a2
Agonisten bekannt und wird oft von einer Hypoxémie beglei-
tet (Lavoie et al. 1996, Nyman et al. 2009). Die Erzeugung
des Pneumothoraxes verursachte einen Anstieg der Atemfre-
quenz, was héchstwahrscheinlich als Kompensationsversuch
der verdnderten Atemfunktionsverhdlinisse zu bewerten war.
Diese Beobachtung machten ebenfalls Boy und Sweeney
(2000), die das Auftreten einer Tachypnoe als typisches
Symptom eines Pneumothoraxes sahen. Bei thorakoskopier-
ten Hunden stellten Bennett et al. (1989) ebenso eine Erhé-
hung der Atemfrequenz fest. Peroni et al. (2000) hingegen
erwihnten keine Anderung der Atemfrequenz wéhrend der
Thorakoskopien bei Pferden. Der Abfall der Atemfrequenz
nach Beendigung der Thorakoskopie liefi auf eine schnelle
Wiederherstellung der Lungenfunktion nach Aufbau des
Unterdrucks schliefen.

Exspiratorisches Atemzugvolumen

Das exspiratorische Atemzugvolumen lag in beiden Mess-
reihen A und B zum Messzeitpunkt 1 mit 1058,2+146,4
ml/100kg und 1085,6+136,4 ml/100 kg im physiologi-
schen Bereich fur medikamentés unbeeinflusste Pferde
(Robinson 1991, Schatzmann 1995). Nach der Sedierung
wurde in beiden Messreihen ein leichter Anstieg des exspi-
ratorischen Atemzugvolumens festgestellt, was auf die Wir-
kung des Romifidins zuriickgefihrt wurde (Poulsen Nautrup
und Keller 1989). Dies stellt eine mégliche Wirkung von a2
Agonisten dar, die von anderen Autoren auch nach Deto-
midin- Gabe festgestellt wurde (Lavoie et al. 1996, Nyman
et al. 2009). Nach Injektion von Levomethadon war eine
weitere nicht signifikante Erhdhung des Atemzugvolumens
zu merken. Sehr wahrscheinlich kam dieser Anstieg des
Atemzugvolumens als Kompensation fir den Abfall der
Atemfrequenz vor, um die alveoldre Ventilation aufrecht-
zuerhalten.

Wahrend der Thorakoskopie wurde ein signifikanter Abfall
des exspiratorischen Atemzugvolumens festgestellt, der noch
nach Wiederherstellung des Unterdrucks im Pleuralraum
nachweisbar war. Der Abfall des exspiratorischen Atemzugvo-
lumens war durch den wéhrend der Endoskopie sichtbaren
Lungenkollaps bedingt. Als Kompensationsversuch des
abnehmenden exspiratorischen Atemzugvolumens wurde die
Erhéhung der Atemfrequenz wdhrend der Thorakoskopie
angesehen.
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Exspiratorisches Atemminutenvolumen

Das Atemminutenvolumen ergibt sich definitionsgemdf aus
dem Produkt aus Atemzugvolumen und Atemfrequenz (Gros
2000). Der Abfall des exspiratorischen Atemminutenvolu-
mens Uber die gesamte Messzeit der Messreihe A war auf den
Abfall der Atemfrequenz zurickzutihren. Dagegen wurde
wéhrend der Thorakoskopie ein signifikanter Anstieg des
exspiratorischen Atemminutenvolumens verzeichnet, der
durch den ebenfalls signifikanten Anstieg der Atemfrequenz
erklarbar war, da das Atemzugvolumen in dieser Zeit
abnahm. Der Anstieg des exspiratorischen Atemminutenvolu-
mens Uber den Ausgangswert wéhrend der Thorakoskopie
kann als eine kompensatorische MafBnahme zur Erhaltung
einer arteriellen Eukapnie bei einer Stérung der pulmonalen
Ventilation/Perfusion (V/Q) Verhélinisse interpretiert werden.
Anhand des Atemminutenvolumens allein kann keine Aussa-
ge Uber die Effekfivitat der Atmung getroffen werden (Thews
1997). Das zuvor beschriebene geringe Atemzugvolumen
und die hohe Atemfrequenz wahrend der Thorakoskopie las-
sen vermuten, dass eine Totraumventilation mit verminderter
alveolérer Ventilation vorlag.

Endexspiratorischer Kohlendioxidgehalt

Die Auswertung des endexspiratorischen Kohlendioxidgehalts
in der vorliegenden Unfersuchung dient vornehmlich dem
Vergleich innerhalb und zwischen den Messreihen. Ein Ver-
gleich zu Ergebnissen anderer Untersucher konnte nur unter
Vorbehalt vorgenommen werden, da anzunehmen ist, dass es
bedingt durch die Atemmaske zu geringgradigen Abweichun-
gen von den realen Werten kam. Verdnderungen des endex-
spiratorischen Kohlendioxidgehalts kénnen auf den Stoff-
wechsel, das Herz-Kreislauf-System und/oder auf den Respi-
rationstrakt zurickgefuhrt werden (Moens und De Morr
1981). Die Ursache des in beiden Messreihen vom Messzeit-
punkt T zum Messzeitpunkt 2 abgefallenen endexspiratori-
schen Kohlendioxidgehalts ist bei Betrachtung der Verénde-
rungen von Atemfrequenz und exspiratorischen Atemzugvolu-
men nicht im Respirationstrakt zu suchen. Vielmehr liegt die
Begrindung in der kardiovaskuléren Wirkung des Romifidins.
Durch die Gabe anderer a2 Agonisten wie Xylazin und Deto-
midin konnten Muir et al. (1979) und Peroni et al. (2000) ein
vermindertes Herzzeitvolumen nachweisen. Der signifikante
Abfall des endexspiratorischen Kohlendioxidgehalts wéhrend
der Thorakoskopie wurde zum Teil durch den signifikanten
Anstieg des Atemminutenvolumens verursacht. Ferner spielte
der signifikante Abfall des Atemzugvolumens bzw. die
dadurch gesteigerte Totraumventilation in der Interpretation
mit Sicherheit auch eine Rolle.

Ubergreifende Diskussion aller gemessenen Parameter

Im ersten Teil dieser Arbeit wurde eine wéhrend der Thorako-
skopie festgestellte Hypoxdmie beschrieben. Bei Betrachtung
des arteriellen Sauverstoffpartialdrucks im Zusammenhang mit
den ermittelten Atemparametern erscheint eine Stérung der
pulmonalen Ventilation/Perfusion (V/Q) Verhéltnisses als
wahrscheinlichste Erklérung fir den Abfall des arteriellen
Saverstoffpartialdrucks wéhrend der Thorakoskopie. Zu einer
dhnlichen Annahme gelangten Relave et al. (2008) sowie
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Peroni et al. (2000) bei ihren Untersuchungen. Die transiente
Hypoxémie konnte durch Wiederherstellung des Unterdrucks
im Pleuraspalt und folgender Reexpansion der Lunge schnell
behoben werden. Zur Verbesserung der Sauerstoffversorgung
wurde von anderen Autoren eine intranasale Supplementie-
rung mit Sauverstoff von mindestens 10l/min wéhrend des Ein-

griffes empfohlen (Relave et al. 2008, Wilson et al. 2006).

Der arterielle Kohlendioxidpartialdruck veréinderte sich wéh-
rend der Thorakoskopie nicht signifikant, obwohl die Pferde
wahrend des Eingriffes signifikant erhdhte exspiratorische
Atemminutenvolumina sowie signifikant erniedrigte endexspi-
ratorische Kohlendioxidkonzentrationen aufwiesen. Die Ursa-
che hierfir wurde ebenfalls in einer Stérung des pulmonalen
(V/Q) Verhélinisses vermutet, da das an schlecht ventilierten
Alveolen entlang flieBende Blut nicht decarboxyliert und nicht
oxygeniert werden kann.

Zusammenfassend lief sich feststellen, dass die thorakosko-
pischen Untersuchungen bei allen zehn Pferden sicher durch-
gefihrt werden konnten. Die Thorakoskopie fihrte zu einer
negativen Beeinflussung der pulmonalen Funkfion, welche
sich in Form einer Verminderung des endexspiratorischen
Atemzugvolumens, einer kompensatorischen Tachypnoe,
einer Erhdhung des endexspiratorischen Atemminutenvolu-
mens sowie einer Abnahme der endexspiratorischen Kohlen-
dioxidkonzentration &uflerte. Die relevanteste Verénderung
wéhrend des Eingriffes stellte eine Hypoxémie dar, die aller-
dings nach Wiederherstellung des Unterdrucks im Pleuraspalt
nicht mehr nachweisbar war. Daher ist wahrend einer Thora-
koskopie eine intranasale Sauerstoffgabe anzuraten.
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