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Zusammenfassung: Akute gastrointestinale Erkrankungen spielen in der Pferdemedizin, sowohl aufgrund des héufig progressiven Verlaufs,
als auch aufgrund der wirtschaftlichen Bedeutung eine grofie Rolle. Im Rahmen einer Kolik kommt es héufig auch zu einer mehr oder weni-
ger gravierenden Einschréinkung der Herz-/Kreislauffunktion. Die méglichst genaue Einschétzung der Herz-Kreislauffunktion ist for die Pro-
gnose und eine zielgerichtete Behandlung wichtig. Ziel dieser Arbeit war es, eine mégliche Beeintréichtigung der Herzmuskelfunktion wéh-
rend einer Kolik, neben den bisher etablierten Methoden zusétzlich mithilfe der nicht-invasiven und myokardsensitiven Gewebedopplertech-
nik zu erfassen. Hierfir wurden 36 Pferde untersucht, die wegen akuter Kolik an der Pferdeklinik der FU Berlin vorgestellt wurden. Die Pferde
wurden bei Einlieferung, also mit akuter Kolik (U1) und vor der Entlassung (U2) untersucht. Die U2 (bei Entlassung) konnte nur bei 30 Pfer-
den durchgefihrt werden. Neben der klinischen Untersuchung, der speziellen Untersuchung des Verdauungstraktes (rektale Untersuchung,
Nasenschlundsonde, Bauchpunktat, Sonographie Abdomen usw.) wurden bei allen Pferden Blutuntersuchungen (Hématologie, Blutgasa-
nalyse, kardiales Troponin | (cTl)), EKG, Echokardiographien und Blutdruckmessungen durchgefihrt. Die echokardiographische Untersu-
chung erfolgte bei der U1 parallel zur klinischen Untersuchung. Dazu wurde das Herz bei allen Pferden in der kurzen kranialen Achse auf
der rechten Thoraxseite geschallt und jeweils drei Sequenzen von finf aufeinanderfolgenden Herzzyklen aufgezeichnet. Direkt am Patienten
wurden die maximalen Myokardgeschwindigkeiten im Bereich der linken (LVW) und rechten freien Ventrikelwand (RVW) sowie im Interven-
trikularseptum (IVS) zundchst mit dem PW-Gewebedoppler gemessen. Zusétzlich wurden farbgewebe-dopplerechokardiographische Bild-
sequenzen zur weiteren offline-Auswertung aufgezeichnet. Gemessen wurden dabei ebenfalls die maximalen Myokardgeschwindigkeiten
und die Zeitintervalle. Die Bestimmung der Myokardverformung mit Speckle tracking (Strain und Strain Rate) wurde fir 6 Segmente im links-
ventrikuléren Querschnitt gemessen. Eine echokardiographische Untersuchung der Herzklappen mit Farbdoppler wurde bei der U2 zusétz-
lich durchgefuhrt um mégliche Herzklappenerkrankungen aufzudecken. Hinsichtlich der Schwere der Kolik wurden alle Pferde mittels eines
modifizierten Scoring System in drei Gruppen (1=ggr., 2=mgr., 3=hgr.) eingeteilt und die myokardialen Messungen innerhalb dieser
Gruppen und zwischen U1 und U2 verglichen. Die echokardiographische Untersuchung war auch in der Notfallsituation bei den Pferden
mit akuter Kolik durchfuhrbar. Die Blutuntersuchungen lieferten signifikant héhere Werte for Hamatokrit und Laktat in Gruppe 3 (schwere
Kolik) im Vergleich zu Gruppe 1 (leichte Kolik). Der cTnl war bei allen Pferden im Referenzbereich und es wurden keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den 3 Schweregradgruppen und zwischen U1 und U2 festgestellt. Bei den PW-GewebedopplermeBwerten zeigte sich im
Vergleich der akuten Kolik (U1) zur Entlassung (U2) eine signifikante Zunahme der Myokardgeschwindigkeiten. Vor allem die maximalen
Myokardgeschwindigkeiten in der Systole (Sm), der Frihdiastole (Em) und der Spétdiastole (Am) in der linken Ventrikelwand (LVW), aber
auch “Am” in der rechten Ventrikelwand (RVW) und im Interventrikularseptum (IVS) waren bei Pferden mit schwerer Kolik (Gruppe 3) im Ver-
gleich zu Pferden mit leichter Kolik (Gruppel) signifikant erniedrigt. Im Farbgewebedoppler zeigten sich bei der U1 auch Trends zu niedri-
geren Messwerten bei héherem Schweregrad der Kolik, jedoch waren diese nicht signifikant. Beim Speckle Tracking wurde bei den Para-
metern der Myokardverformung, der radialen Strain, in 2 Myokardsegmenten des linken Ventrikels (ant, antsept) eine signifikante Abnahme
(wéhrend U1), abhédngig von der Schwere der Kolik festgestellt. Viele der Einzelwerte waren wéhrend der U1 in Gruppe 1 héher als in
Gruppe 2 oder Gruppe 3, die Unterschiede waren jedoch nicht signifikant. Beim Vergleich der Untersuchungstage zeigte die circumferen-
tielle Myokardverformung im lateralen Segment (lat) in Gruppe 2 eine signifikante Abnahme. In der vorliegenden Studie konnte gezeigt
werden, dass eine echokardiographische Untersuchung zur Erhebung von Gewebedoppler- und Verformungsparametern zur quantitativen
Beurteilung der globalen und regionalen systolischen und diastolischen Myokardfunktion auch in Notfallsituationen (hier Kolik) machbar
ist. Pferde mit akuter Kolik haben je nach Schwere der Kolik eine mefibare, zeitlich begrenzte Einschrénkung der Myokardfunktion. Die nie-
drigeren Werte der Myokardgeschwindigkeiten im Zusammenhang mit dem Schweregrad der Kolik bestétigen teilweise die Ergebnisse vor-
angegangener Studien. Weitere Studien mit gréferer Fallzahl sind jedoch erforderlich, um relevante Informationen fir den klinischen
Gebrauch bei Kolikpferden zu ermitteln.
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Echocardiographic examination of myocardial function in horses with colic

Due to its acute clinical presentation and economic relevance, colic plays an important role in equine medicine. In order to improve tre-
atment and clinical outcome, it is essential to evaluate cardiovascular function quickly in an emergency situation. In this study, the non-
invasive assessment of myocardial impairment during acute colic by tissue Doppler imaging (TDI) and 2-dimensional speckle tracking (2D-
ST) was evaluated. 36 horses presented with colic to the Equine Clinic of the FU Berlin were included. All patients were examined during
acute colic on admission (day 1, U1) and right before discharge (day 3 for medically managed colic or day 7 for surgically managed colic,
U2). The horses were separated into 3 groups by using a scoring system for severity of disease. Besides a complete clinical examination,
blood tests (complete blood count, venous blood gas analysis), including cardiac troponin I, and echocardiography in right parasternal
short axis view were performed. 2DE, M- mode, pulsed waved TDI, color TDI and 2D-ST were used. For all measurements, three cardiac
cycles were recorded. Further analysis was performed offline with the Echopac software. For 3 regions (interventricular septum =IVS, right
ventricular wall =RV, left ventricular wall = LV) maximum myocardial velocities S, E and A were determined, as well as time intervals ET, Ed,
IVCT. By use of the 2D-ST software, the myocardium was divided into é segments, for each radial and circumferential strain (Sr, Sc) and
strain rate during systole, early diastole and late diastole (SrS, SrE, SrA, ScS, ScE, ScA) were determined. In general, all measurements were
feasible, even in an emergency situation. Blood tests showed significantly higher levels for hematocrit and lactate in group 3 (severe colic)
compared to group 1 (mild colic). By using cTnl, myocarditis could be ruled out; however, no significant differences were found between
groups. The myocardial velocities (Sm, Em, Am), obtained by PW-TDI, showed significant reductions between groups, especially in LV, but
also Am in RV and IVS. In particular, maximum myocardial velocities Sm (systole), Em (early diastole) and Am (late diastole) in the LVS but
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also Am in the RVW and the IVS were significantly decreased in horses with severe colic (group 3) compared to horses with mild colic (group
1). In comparison, the measurements determined by colorTDI showed a trend for reduction in higher severity of colic during U1, but not
significantly. The low levels in correlation with the severity of colic and the cardiovascular situation in part confirm the results of previous
studies. Strain and strain rate through speckle tracking showed significant reduction of Sr in two myocardial segments (ant, antsept) bet-
ween group 1 and group 3, depending on severity of the disease. Many individual levels were higher in group 1 than in group 2 or group
3 during UT; however these differences were not significant. When comparing the different days of examination, circumferential strain in
the lateral segment (Sc laf) in group 2 was reduced significantly during discharge in comparison with acute colic. The results of the present
study indicate that TDI and strain imaging obtained by 2D-ST is feasible even in an emergency situation. The results provide information about quantitative
global and regional systolic and diastolic myocardial function, which facilitates adjustment of therapy and prognosis. Further studies with higher number of
participants are essential to establish the techniques for clinical use in colic.
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Einleitung

Kolik hat beim Pferd als Erkrankung aufgrund ihrer Haufigkeit
und des zum Teil drastischen Verlaufes sowohl fir den Tierarzt
als auch fir den Besitzer eine grofie Bedeutung. Obwohl der
Begriff einen Symptomkomplex beschreibt, wird er umgangs-
sprachlich und auch medizinisch fir gastrointestinale Erkran-
kungen gebraucht. Beim Pferd sind fast 28% aller j@hrlichen
Todesfdlle auf eine Kolik zuriick zu fohren (Tinker et al. 1997).

Von grofer Bedeutung bei der Kolik und ihrem Verlauf ist die
Einschréinkung der Herz-Kreislauffunktion mit nachfolgenden
weiteren Organschdden und deren Folgen (z.B. Endotoxd-
mie). Alle bisher evaluierten prognostischen Parameter, vor
allem Herzfrequenz und Blutlaktatwert, liefern bei Patienten-
ankunft wertvolle Informationen fur die Einschétzung von
Kreislauf und Darmschddigung sowie der Prognose (Delesalle
et al. 2007, Johnston et al. 2007, Boom et al. 2010, Ten-
nent-Brown et al. 2010, Radcliffe et al. 2012). In der Human-
medizin ist die kardiale Dysfunktion, verursacht durch Sepsis,
der Hauptgrund fir hohe Morbiditét und Mortalitét auf Inten-
sivstationen (Ridiger und Singer 2007). Das frihzeitige
Erkennen einer myokardialen Dysfunktion wird in der Human-
medizin durch strenges echokardiographisches Monitoring
gewdhrleistet und verbessert dort durch frihzeitige Interven-

tionsmaBnahmen die Prognose deutlich. Dies ist beim Pferd
bisher nicht Gblich.

Auch bei Pferden mit Kolik sind eine prognostische Einschat-
zung und eine intensive Uberwachung, sowohl fir die Wahl
der weiteren konservativen oder chirurgischen Therapie, als
auch die postoperative Versorgung unabdingbar. Viele Stu-
dien beschéftigen sich im Zusammenhang mit einer Progno-
sevoraussage bei Kolikerkrankungen auch mit Endotoxémie,
beziehungsweise der Entstehung von SIRS (systemic inflam-
matory response syndrome) und MODS (multiple organ dys-
function syndrome). Orsini et al. sprechen dabei der kardio-
pulmondren, metabolischen und hémostatischen Dysfunktio-
nen eine grofle prognostische Bedeutung zu (2011). Eine
andere Studie von 2011 unfersuchte die linksventrikulére
Funktion bei Pferden, die als Komplikation nach einer Kolik
eine Endotoxdmie erlitten, mittels Standardechokardiografie
(B-Mode, M-Mode, PW-Doppler). Hier ergaben einzelne
Parameter (IVSd, LVIDd, SV, SI, ET, DT) signifikante Unter-
schiede zwischen der Gruppe der weniger kranken Pferde
und den Pferden mit massivem Schock (Borde et al. 2011).
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Dieselbe Forschergruppe hat drei Jahre spéter Ergebnisse
publiziert, die signifikante Unterschiede einzelner durch PW-
Gewebedoppler ermittelter Werte zeigte (EmLV und E/EmLV)
(Borde et al. 2014). So konnten Pferde ermittelt werden, die
eine inftensive kardiovaskuldre Uberwachung benstigten, bzw.
wo durch eine gezielte Behandlung die Uberlebenschancen
erhdht wurden. Weitere Studien konnten eine myokardiale
Schéadigung im Zusammenhang mit Kolik nachweisen (Nath
et al. 2012, Diaz et al. 2014).

Die Echokardiographie und insbesondere die Messung der
Myokardverformung (strain und strain rate) mittels Graustu-
fenanalyse (speckle tracking), bietet die Méglichkeit, nicht-
invasiv die Hdmodynamik zu Gberwachen und myokardiale
Dysfunktionen frihzeitig zu demaskieren. Ziel dieser Arbeit
war es, die Auswirkungen einer Kolik auf das Myokard mittels
echokardiographischer Parameter zu untersuchen und mit der
Schwere einer Kolik in Korrelation zu setzen.

Material und Methoden

Es wurden insgesamt 36 Pferde untersucht, die aufgrund aku-
ter Kolik in der Klinik fur Pferde, allgemeine Chirurgie und
Radiologie der FU Berlin vorgestellt wurden. Es wurden
sowohl konservativ zu behandelnde Pferde mit einer Kolik, als
auch chirurgische Félle in die Studie integriert. Ausgeschlos-
sen wurden Pferde mit einer bekannten Herz- oder Lungener-
krankung. Auch Pferde, die wegen Kolik vorgestellt wurden,
jedoch nachweislich nicht an einer gastrointestinalen Erkran-
kung litten, wurden nicht in die Studie aufgenommen.

Jedes Pferd wurde am Tag der Einlieferung (U1) untersucht
und kurz vor der Entlassung (U2). Bei den konservativ behan-
delten Pferden mit einer Kolik war das am Tag 3 nach Einlie-
ferung und bei den chirurgisch versorgten Pferden am Tag 7.
Nur bei Komplikationen (z.B. erneute Koliksymptome bei
einem Pferd 5 Tage nach der Operation) verschob sich die
letzte Untersuchung, hier um 3 Tage, bis das Pferd normal
angefittert und symptomfrei war.

Alle kardiologischen Untersuchungen und Auswertungen wur-
den vom gleichen Untersucher durchgefihrt. Die speziellen
Untersuchungen des Gastrointestinal Traktes wurden auf-
grund der Notfallsituation vom jeweils diensthabenden Tier-
arzt der Klinik durchgefihrt.
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Tab. 1a Einteilung der Kolik nach Schweregrad (Schweregrad Score, modifiziert nach Grulke et al. 2001). / Scoring of clinical signs of colic
(Severity score, modified from Grulke et al. 2001)
Severity Score (GS) 1 2 3

Unt h 5glich,
Transrektale Palpation niersuchung mogic
lokale geringe Distension

Untersuchung nicht méglich,
starke Distension

Untersuchung teilweise méglich,
Distension

Darmgeréusche wahrend Auskultation normal vermindert, eine Flanke keine vorhanden

Abdominale Auftreibung keine schwach, eine Flanke stark

Schmerzausprégung nicht vorhanden, gering mild stark, Depression
Vorbericht, allgemeine und spezielle klinische Untersuchung Blutuntersuchungen

Bei allen Pferden wurde der Vorbericht und insbesondere die
Vorbehandlung dokumentiert. Bei Einlieferung und an allen
weiteren Unfersuchungstagen wurde eine klinische Allge-
meinuntersuchung und eine spezielle klinische Untersuchung
des Gastrointestinal Traktes durchgefihrt. Bei den Ergebnis-
sen der rektalen Untersuchung wurde zwischen den Befunden
Obstipation, Tympanie, Dickdarmverlagerung und Dinn-
darmileus unterschieden. Daneben wurden die Ergebnisse
einer eventuellen Abdominozentese, Abdominalultraschall
und der Magensondierung notiert. Diese Daten wurden zur
Schweregradbeurteilung der Kolik herangezogen (Tab. 1a).

Bluddruckmessung

Der mittlere systolische, arterielle Blutdruck (SAP) wurde
oszillometrisch, mithilfe des mobilen Gerdtes Memoprint®
der Firma S+B medVET GmbH, Babenhausen gemessen.
Hierfir wurde die Manschette an der Schweifribe Uber der
Arteria coccygea mediana angelegt. Jede Messung wurde
dreimal durchgefihrt und daraus ein Mittelwert errechnet.
Der systolische arterielle Blutdruck (SAP) war fir die weitere
Datenerhebung bzw. Gruppeneinteilung von Bedeutung

(Tab. 1b).

Einteilung der Koliker nach Schweregrad

Die Einteilung der Patienten erfolgte nach dem Schweregrad der
Kolik (Tab. 1a) und der Kreislaufsituation (Tab. 1b). Dazu wurde
ein Kolik-Score (Grulke et al. 2001) und ein Schock-Score (Bor-
de et al. 2011) kombiniert verwendet (Tab. 1¢). Die Pferde wur-
den mit dem kombinierten Score in Gruppe 1 (ggr. Kolik), Grup-
pe 2 (mgr. Kolik) und Gruppe 3 (hgr. Kolik) eingeteilt.

Tab. 1b

Symptomen (Schock Score nach Borde et al. 2011). / Parameters
and classification of shock severity (shock score according to Borde
etal. 2011).

Parameter und Einteilung nach klinischen Schock-

Shock Score 1 2 3 4
HF (pro min) <60 60-80 80-100 >100
AF (pro min) <25 25-35 35-45 >45
Hkt (%) <45 45-55 55-65 >65
SAP (mmHG) >110 90-110 70-90 <70
Laktat (mmol/l) <2 <2 2-5 >5

HF = Herzfrequenz, AF = Atemfrequenz, Hkt = Hamatokrit,
SAP = systolischer arterieller Blutdruck
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Neben der Routinediagnostik (Htk, TP, pH, BE, Glukose, Na,
K, Cl, Ca, HCO3, Laktat) wurde bei allen Pferden auch das
kardiales Troponin | am Tag der Einlieferung und vor der Ent-
lassung bestimmt. Hierfir wurde je 10 ml Blut in einem
Serumrdhrchen zentrifugiert und 2ml Serum bei -30°C in
Eppendorf-ReaktionsgeféBen mit 1,5ml Fassungsvermégen
bis zur Analyse eingefroren. Die Bestimmung erfolgte durch
ein externes Labor (LABOKLIN) mittels Chemolumineszenz-
Immunoassay. Die Nachweisgrenze lag bei 0,01 [ng/ml], der
Cutoff wurde vom Labor mit 0,35 [ng/ml] angegeben.

Standardechokardiographie

Fir die echokardiographische Untersuchung stand das
Ultraschallgerét Vivid | der Firma GE Healthcare, Nor-
wegen zur Verfigung. Es wurde die 3RS-Sonde (3,5 MHz
Phased Array Schallkopf) benutzt. Fir die ,offline” Analyse
der Daten wurde die Software EchoPAC Version 110.1.1,
ebenfalls von GE Healthcare, verwendet. Um eine Ver-
gleichbarkeit der Werte zu erhalten, wurde eine einheitliche
Gerdteeinstellung bei allen Pferden beibehalten. Fir die
echokardiographischen Untersuchungen wurde der Quer-
schnitt des linken Ventrikels in der rechten, kaudalen, kur-
zen Achse (RKDKA), direkt unter der Mitralklappen Ebene
im B-Mode dargestellt. Es wurde mit einer Eindringtiefe von
30cm geschallt. Fur die Bildschleifen wurden jeweils 5
Herzzyklen aufgenommen, in denen keine AV-Blécke vorka-
men. Es wurden jeweils 3 getfrennte Bildschleifen aufge-
zeichnet. Folgende Parameter wurden im B- und M-Mode
bestimmt: FS = Verkirzungsfraktion, EDV = enddiastolisches
Volumen, EF =Ejektionsfraktion, ESV =endsystolisches
Volumen, 1VSd=Dicke des IVS wdhrend Diastole,
IVSs = Dicke IVS wéhrend Systole, LVIDd = linksventrikulérer
Innendurchmesser diastolisch, LVIDs = linksventrikulérer
Innendurchmesser diastolisch, LVHWd = Dicke der linksven-
trikuléren Hinterwand diastolisch, LVHWs = Dicke der links-

Tab. 1c
(2) und hgr. (3) nach Beurteilung mit dem Severity score (SS) + dem
Schock-Score (SS) sowie die Therapieform. | Classification of

Gruppeneinteilung der Kolikpatienten in ggr. (1), mgr.

horses presenting with mild (1), moderate (2) and severe (3) colic
signs according to severity and shock score as well as
conservative/surgical treatment

Gruppe / Therapie 1=ggr. 2=mgr. 3=hgr.
Punkte im GS + SS 2 3 bis 4 5 bis 7
Anzahl der Pferde 12 13 11
Konservative Therapie 12 8 2
Chirurgische Therapie 0 5 9
370



Auswirkung von Kolik auf die Myokardfunktion beim Pferd

ventrikulgren Hinterwand systolisch, SV = Schlagvolumen.
Bei jedem Pferd wurde zusétzlich bei der U2 eine Untersu-
chung alle vier Herzklappen mithilfe der Farbdopplertech-
nik und eine Unfersuchung des Herzens im Léngsschnitt
durchgefuhrt.

Gewebedoppleruntersuchungen

Fur die Untersuchung mit dem Farbgewebedoppler wurde das
B-Mode Bild (Querschnitt) mit dem Farbsektor Uberlagert. Die
Bildrate lag dabei zwischen 100 und 108 BPS (Bilder pro
Sekunde). Die ,offline” Analyse der Farbgewebedopplerdaten
erfolgte mit der Software Echopac Uber die sogenannte Q-
Analyse. Hier wurde jeweils eine Myokardregion (ROl =region
of interest) in der RW, dem IVS und der LFW markiert. Die ROI
wurde mit einem Durchmesser von 1 cm gewdhlt. Nachtrag-
lich wurde die Position der ROl im Zyklusverlauf manuell im
Myokard verschoben, so dass zu jedem Zeitpunkt eine optima-
le Kurvenaufzeichnung der Myokardgeschwindigkeiten sicher-
gestellt wurde. Nach Uberprisfung und ggf. Korrektur der ROI
wurden die maximale systolische (Sm) und die diastolischen
Geschwindigkeiten (Em, Am), sowie die Zeitintervalle isovold-
mische Kontraktionszeit (IVCT), Ejekfionszeit (ET) sowie die
Lénge der frihdiastolischen Welle (Ed) bestimmt. Auflerdem
wurde das Verhéltnis von Em/Am berechnet.

Neben dem Farbgewebedoppler wurden die Myokardge-
schwindigkeiten von der rechten Ventrikelwand (RW), dem
Interventrikularseptums (IVS) und der linken Hinterwand (LFW)
auch mithilfe des PW- Dopplers direkt am Patienten ermittelt.
Hierfir wurde in der RW und LFW jeweils endokardnah und
im IVS zentral gemessen. Das Messfeld (Sample Volume) lag
bei 6,3mm. Analog zum Farbgewebedoppler wurden eben-
falls die Parameter Sm, Em, Am, IVCT, ET, und Ed und das
Verhdltnis Em/Am bestimmt.

2D-Strain/Speckle tracking

Fur das Speckle Tracking (Graustufenanalyse) wurden eben-
falls jeweils drei Sequenzen vom Querschnitt des linken Ven-
trikels im B-Mode offline ausgewertet. Hierbei wurde darauf
geachtet, dass der komplette linksventrikulére Querschnitt
abgebildet war. Der Bildwinkel lag, genauso wie fur die
Gewebedoppleraufnahmen, bei 50° und die Bildrate ergab
dadurch mindestens 54 BPS. Die Auswertung geschah hier
ebenfalls offline in der Q-Analyse. Fir jedes der 6 untersuch-
ten Myokardsegmente wurden sowohl radiale Strain (Sr) und
zircumferentielle Strain (Sc), als auch radiale Strain Rate
(SRrS, SRrE, SRrA) und circumferentielle Strain Rate (SRcS,
SRcE, SRcA) systolisch, frih- und spétdiastolisch bestimmt.

H. Gehlen und A. Rentz

AuBerdem wurde fir alle Werte der jeweilige ,Gesamtdurch-
schnitt” Gber alle Segmente berechnet.

EKG

Parallel zum Ultraschall wurde ein EKG aufgezeichnet. Das
EKG (im Ultraschallgerdt integriertes Modell) wurde mit Kle-
beelekiroden als modifizierte bipolare Brustwandableitung
aufgezeichnet.

Statistische Auswertung

Fur die statistische Auswertung wurde die Software IBM SPSS
Statistics, Version 21 verwendet. Zuerst wurden die Daten
mittels Shapiro-Wilks-Test auf Normalverteilung geprift und
eine deskriptive Statistik durchgefihrt. Bei den Ultraschall-
untersuchungen waren alle Parameter normalverteilt. Unter
den restlichen Parametern waren der Laktatwert im Blut und
das kardiale Troponin | (cTnl) nicht normalverteilt. Fir die
normalverteilten Daten wurden jeweils Mittelwert, Standar-
dabweichung und Standardfehler errechnet. Entsprechend
wurden fir die nicht normalverteilten Parameter der Median,
das 25%- und das 75 %-Quartil, sowie Minimum und Maxi-
mum bestimmt. Um Unterschiede zwischen den Gruppen
(Schweregrad der Kolik) festzustellen, wurde fir normalverteil-
te Werte eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) und fir
nichtparametrische Werte der Kruskal-Wallis-Test durchge-
fohrt. Die Homogenitst der Varianzen wurde vorher mittels
Levene-Test geprift. Bei signifikanten Unterschieden im Glo-
baltest wurde durch den Tukey-Test differenziert, zwischen wel-
chen Gruppen signifikante Unterschiede vorlagen. Auch die
Auswirkungen der Kolik auf die Myokardfunktion im Verlauf,
also der Unterschied zwischen den Untersuchungstagen, wur-
de untersucht. Die normalverteilten Parameter wurden einem
T-Test fur gepaarte Stichproben unterzogen. Die nicht normal-
verteilten Werte wurden mittels Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-
Test ausgewertet. Das Signifikanzniveau wurde mit p=0,05
festgelegt. Bei einer Uberschreitungswahrscheinlichkeit von
p < 0,05 musste die Nullhypothese abgelehnt werden. Auf3er-
dem wurde fir einzelne Parameter der Variationskoeffizient
(CV) aus dem Quotienten der Standardabweichung und des
ieweiligen Mittelwerts ermittelt.

Ergebnisse

Patientengut und Gruppeneinteilung

Es wurden 36 Pferde in die Studie eingeschlossen. Ein Pferd
wurde wegen einer bekannten Herzerkrankung und ein Pferd

Tab. 2 Anzahl, Mittelwerte und Standardabweichung (MW = SD) fir Gréfle, Gewicht und Alter in den 3 Gruppen (ggr., mgr., hgr. Kolik). /
Number, means and standard deviation (MW= SD) of height, weight and age in the 3 groups (mild, moderate, severe colic)
Gruppe N Grofe (cm) Gewicht (kg) Alter (Jahre)
1 12 167,08 = 10,56 562,75 = 65,41 16 + 4,98
2 13 162,38 + 6,58 488,31 = 63,41 10 += 7,02
3 11 166,91 = 11,16 511,55 = 100,33 10 = 4,90
Insgesamt 36 165,33 = 7,59 520,22 + 68,21 12,20 + 5,44

Gruppe 1=Pferde mit milder Kolik, Gruppe 2= mittelschwere Kolik, Gruppe 3= schwere Kolik
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wegen einer bei Einlieferung nicht vorhandenen Kolik von der
Studie ausgeschlossen. Die zweite Untersuchung (bei Entlas-
sung) konnte nur bei 30 Pferden durchgefihrt werden. Vier
Pferde mussten vorher aufgrund massiver Verschlechterung
euthanasiert werden und 2 Pferde mussten ausscheiden, da
die Bildqualitét fir eine Auswertung inakzeptabel war. Das
Probandengut enthielt sowohl Freizeitpferde (n=22) als auch
Sportpferde (n=16) aus unterschiedlichen Haltungsformen.
In Gruppe 1 (ggr. Kolik) waren 12 Pferde, in Gruppe 2 (mgr.
Kolik) waren 13 Pferde und die Gruppe 3 (hgr. Kolik) bestand
aus 11 Pferden. Tabelle 2 zeigt die Gruppenaufteilung mit
Anzahl, Gréfle, Gewicht und Alter der Probanden. 22 Pferde
wurden konservativ behandelten und 14 Koliker mussten chir-
urgisch versorgt werden (Tab. 1c¢).

Vorbericht

Alle untersuchten Pferde wurden vorberichtlich wegen einer
Kolik vorgestellt. 12 Pferde waren bereits vom Haustierarzt
mit Metamizol und/oder Butylscopolamin vorbehandelt.
Einem Pferd wurde fir den Transport in die Klinik bereits vom
einweisenden Tierarzt ein a2-Agonist (Detomidin) und ein
Morphinderivat (Butorphanol) verabreicht. Zwischen Vorbe-
handlung und Untersuchung lagen bei allen Pferden minde-
stens zwei Stunden.

Klinische Untersuchungen Bei Aufnahme in der Klinik mussten
funf Pferde zu Beginn der Untersuchung sediert (Xylazin) wer-
den, da sie sich sehr schmerzhaft und unkooperativ prasen-
tierten. Bei diesen Pferden wurde die Ultraschalluntersuchung
frihestens eine halbe Stunde nach Abklingen der Wirkung
durchgefihrt. Sechs Pferde bekamen Butylscopolamin vor der
rektalen Untersuchung, drei Pferde bendtigten ein stdarkeres
Analgetikum (Flunixin-Meglumin). Die Gbrigen Pferde beka-
men keine medikamentelle Therapie vor der Ultraschallunter-
suchung. Die Blutentnahme fand bei jedem Patienten eben-
falls vor einer Medikamentengabe statt. Die klinische Unter-
suchung lieferte bei keinem Pferd Hinweise auf eine chroni-
sche Herz- oder Lungenerkrankung. Bei 2 Pferden wurde bei
der U1 ein holosystolisches Herzgerdusch (Grad 3/6) festge-
stellt, das bei beiden Pferden am néchsten Tag nicht mehr
nachvollziehbar war.

Blutdruck

Die Messungen des systolischen arteriellen Blutdrucks (SAP)
tolerierten die Patienten gut. Im Vergleich zwischen den Grup-
pen ergaben sich beim systolischen Blutdruck keine signifi-
kanten Unterschiede (Abb. 1). Beim Vergleich der Untersu-
chungstage zeigte sich in Gruppe 1 bei Entlassung ein signi-
fikant niedrigerer Wert (114 + 6mmHg, p=0,01) als wéh-
rend der akuten Kolik (132 £16mmHg). Auch in Gruppe 2
waren die Werte bei Entlassung signifikant niedriger
(107 £11 mmHg, p=0,006) als wéhrend der akuten Kolik
(125 %17 mmHg).

Laboruntersuchungen

Bei der U1 zeigte sich ein signifikanter Unterschied im Héma-

tokrit (PCV, p=0,035) zwischen Gruppe 1 (MW =SD=
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32,6 +3,4%) und Gruppe 3 (MW=SD=42,5+ 6,08%). Der
pH-Wert war in Gruppe 1 (7,41+0,04) signifikant héher
(p=0,036) als in Gruppe 3 (7,34 +0,09, Tab. 3a). Ein &hn-
liches Ergebnis lieferte der Laktatwert (Tab. 3b). Hier zeigten
sich bei der U1 zwischen Gruppe 1 und 3 (p=0,001) und
zwischen Gruppe 2 und 3 (p = 0,015) signifikant héhere Wer-
te in der Gruppe 3.

Beim Vergleich zwischen U1 und U2 war der Mittelwert fir
Hamatokrit in Gruppe 3 wéhrend der akuten Kolik (42,5 +
6,08) signifikant hoher als bei Entlassung (29,25 +2,43).
Glukose war in Gruppe 1 wahrend U1 (82,5 = 64,57) signifi-
kant héher als wéhrend US2 (75,0 +61,50). Natrium war in
Gruppe 2 auch hoch signifikant héher wéhrend der Kolik
(141,85+3,77) im Vergleich zur Entlassung (136,91=+2,45).

Gruppe
150,04 PP

W=

140,01

130,04

120,07
110,07 b 1’

95% CI SAP (mmHg)

1000
80,0
T T
Akute Kok Entlassung
Untersuchung
Abb. 1 Mittelwerte und 95% Cl (Konfidenzintervall) fir den systo-

lischen, arteriellen Blutdruck (SAP mmHg) in den einzelnen Gruppen
wahrend der Kolik (U1) und bei Entlassung (U2). | Mean values
and 95% confidence interval for the systolic arterial blood pressure
(SAP mmHg) in the different groups during acute colic (U1) and
before discharge from the clinic (U2)

1,000 *
4347
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800+

600+

400
9
*
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58,
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== ==

T T
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Abb. 2 Kardiales Troponin | (cTnl) bei akuter Kolik und bei Entlas-
sung. | Cardiac troponin | (cTnl) during acute colid and before
discharge.
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Tab. 3a Mittelwerte, Standardabweichung und Signifikanz (T-Test) der Blutwerte wéhrend der akuten Kolik (U;) und bei Entlassung (Uy). |
Mean valules, standard deviation and significance (-test) of blood parameters during acute colic (U1) and before discharge (U2).
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
usS, 32,6 3,4 37,7 = 8,19 42,5 = 6,08
PCV (%) 0,809 0,211 0,002 **
usS, 32,1 = 2,85 34,1 = 3,03 29,25 + 2,43
us, 6,43 = 0,60 6,61 0,71 6,69 +1,18
TP (g/dl) 0,156 0,718 0,681
us, 6,65 = 0,70 6,52 + 0,52 6,51 = 0,70
us, 7,41 = 0,04 7,39 £ ,39 7,34 = 0,09
pH 0,266 0,836 0,352
us, 7,39 £ 0,05 7,38 £0,29 7,37 £ 0,05
usS, 1,55 = 3,52 2,38 + 3,89 0,24 = 7,18
BE 0,742 0,457 0,843
usS, 1,99 = 3,50 1,21 = 1,83 0,19 = 2,02
usS, 82,5 = 64,57 102,5 = 27,52 128,37+ 2,38
Gluc (mg/dl) 0,026 * 0,235 0,263
us, 75,0 = 61,50 92,0 10,96 93,75 + 31,51
usS, 138,23= 3,41 141,85 = 3,77 142,04 = 4,29
Na™ (mmol/l) 0,355 0,001 *** 0,395
us, 139,41+ 2,83 136,91 = 2,45 140,06 = 6,29
us, 3,16 = 0,33 3,34 = 0,28 3,26 = 0,59
K* (mmol/l) 0,500 0,508 0,932
us, 3,32 + 0,75 3,19 £ 0,13 3,29 = 0,76
usS, 101,6 = 1,91 102,26 = 2,88 101,58 = 3,87
Cl (mmol/l) 0,230 0,697 0,205
us, 103,05+ 3,43 102,86 = 3,23 103,53 = 2,98
Ca*™ us, 2,60 = 0,47 2,67 £0,19 2,74 = 0,26
0,442 0,478 0,750
(mmol/l) us, 2,81 = 0,48 2,59 = 0,39 2,70 + 0,23
HCO4 usS, 27,21 = 2,87 5500 28,13 = 3,58 S 26,15 £5,26 a0
(mmol/I) usS, 27,5 + 3,29 ! 26,50 = 1,42 ! 25,71 = 1,91 !
Tab. 3b  Deskripfive Statistk for Lakiat (mmaol/) im Blot den Kriterien von Gehlen et al. (1998) als klinisch unbedeu-

wihrend U,.  Descriptive statistics of plasma lactate (mmol/l) during
acute colic (U1)

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Median 0,9 1,45 3,70
25%- Quartil 0,9 0,98 1,20
75%- Quartil 1,9 2,28 4,40
Min 0,9 0,9 0,9
Max 1,9 2,9 9,9

Kardiales Troponin | (cTnl)

Es ergab sich fur die cTnl-Werte wéhrend der U1 keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (p=0,344).
Beim Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test fir abhéngige Stichpro-
ben ergab sich ein Signifikanzwert von p=0,139 wodurch
die Nullhypothese (cTnl Kolik = cTnl Entlassung) nicht verwor-
fen werden konnte. In Abb. 2 lésst sich ein Trend zur Erho-
hung erkennen. Man sieht, dass der Median sich jeweils im
dhnlichen Bereich befindet, jedoch ist die Spannweite der
Werte bei Entlassung deutlich gréier und auch die Ausreifier-
Werte héher.

2D Echokardiographie

Die Herzdimensionen waren bei allen Pferden im Normalbe-
reich. Bei einem Pferd konnte ein Riickfluss an der Mitralklap-
pe festgestellt werden. Da dieser im CW-Doppler eine nur
geringe Geschwindigkeit (<2m/sec) aufwies, wurde er nach
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tend eingestuft und das Pferd weiter in der Studie belassen.

Verkirzungsfraktion (FS) und Ejektionsfraktion (EF) waren zwi-
schen den Gruppen nicht signifikant unterschiedlich. 1VSd
(Dicke IVS diastolisch) war in Gruppe 1 (3,25+0,456cm)
signifikant kleiner (p=0,023) als in Gruppe 3 (3,78 =
0,340cm). Daneben zeigte auch die LVFWs (Dicke der hinte-
ren Wand des LV wéhrend der Systole) einen signifikant héhe-
ren Wert in Gruppe 3 (4,71=0,668cm) im Vergleich zu
Gruppe 2 (4,06 +0,545cm, p=0,039).

Der Vergleich der Werte in Bezug auf die Untersuchungstage
ergab nur in Gruppe 3 einen signifikanten Unterschied. Hier
reduzierte sich die Dicke der LVHWd im Vergleich zwischen
Kolik (3,23 +0,38cm) und Entlassung (2,79 0,59 cm) sig-
nifikant (p =0,03).

Gewebedopplerechokardiographie

Die Farbgewebedoppler-Messungen waren insgesamt gut
durchfthrbar. Bei der Ermittlung der Myokardgeschwindigkei-
ten des linken Ventrikels (LV) wurde wéahrend der U1 fir Em
ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen 2 und 3
festgestellt (Tab. 4). In Gruppe 2 war Em mit durchschnittlich
17,08 £3,061cm/s signifikant hsher (p=0,039) als in
Gruppe 3 mit durchschnittlich 13,23 = 4,483 cm/s. Auch die
Ejektionszeit (ET) war in Gruppe 3 (324,80 + 84,069 ms) sig-
nifikant niedriger (p=0,006) als in Gruppe 1 (407,47 =
19,282 ms), Gruppe 2 (383,82 +51,912ms) und Gruppe 3.
Die Ubrigen Parameter zeigten eine Abnahme der Werte von
Gruppe 1 zu Gruppe 3, die jedoch statistisch nicht signifikant
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war. Die Messung der Parameter in der RVW und dem VS
ergaben keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen. Jedoch konnte eine dhnliche Entwicklung fur die
Mittelwerte von Sm und Am der rechten Ventrikelwand festge-
stellt werden, wie fur die linksventrikulare Wand (LVW).

Beim Vergleich der Mittelwerte wéhrend und nach der Kolik
ergaben sich in Gruppe 1 in der LVW signifikante Unterschie-
de bei Am und Em/Am (p=0,001), (bei gleichzeitig hoher
Korrelation, Tab. 5, Abb. 3). Wéhrend der Kolik lag Am im
Mittel bei 9,24 +2,801cm/s im Vergleich zv 7,84 =
2,824 cm/s bei Entlassung (Tab. 5). Das Verhélinis Em/Am
vergréBerte sich folglich signifikant zwischen Kolik (2 +=0,45)
und Entlassung (2,47 +=0,87). In der rechtsventrikuldren
Wand fand sich ebenfalls ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Werten fur ET (p=0,003), jedoch bei niedriger
Korrelation. Wéhrend der Kolik lag ET bei 382,90+
41,85ms und bei Entlassung bei 424,44 +47,53ms (Tab.
5). In Gruppe 2 zeigten sich ebenfalls signifikante Unterschie-
de fur ET. Die Messungen in der linksventrikuléren Myokard-
wand ergaben mit 384,88 =54,07ms wdhrend der Kolik
eine signifikante Erhdhung (p=0,003) bei Entlassung
(434,36 £24,46ms, Abb. 3). In der rechtsventrikuléren Myo-

kardwand lieferten die Messungen ein dhnliches Ergebnis

H. Gehlen und A. Rentz
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Abb. 3 Mittelwerte fir S, E und A in der LVW in den einzelnen

Gruppen (Gruppe 1= Pferde mit milder Kolik, Gruppe 2= mittel-
schwere Kolik, Gruppe 3= schwere Kolik; *= signifikanter Unter-
schied). | Mean values for S, E and A in the LVW in the different
groups (groupl = mild colic, group 2 = moderate colic, group 3 =
severe colic), * significant difference

Tab. 4

MW, SD und p-Werte fir Maximalgeschwindigkeiten (S,E,A) und Zeitintervalle (IVCT, ET, E,) mittels Farbgewebedoppler in der LYW

wéhrend der U,. / Mean values, standard deviation and P-values of maximal velocities (S,E,A) and time-intervals (VCT, ET, E,) in tissue Doppler

imaging in the left ventricular wall during acute colic (U1).

Gruppe 1 2 3 p Sig.
E.. (cm/s) 216,22 = 2,97 -17,08 = 3,06 -13,23 + 4,48 0,036 *2/3
ET (ms) 407,47 = 19,82 383,82 + 51,91 324,80 = 84,07 0,006 *1,2/3

Legende:*2/3=signifikanter Unterschied zwischen Gruppe 2 und Gruppe 3; **1,2/3=signifikanter Unterschied zwischen Gruppe 1 und 3, sowie

zwischen Gruppe 2 und Gruppe 3

Tab. 5

Mittelwerte, SD, Korrelation und Signifikanz der einzelnen Parameter in Gruppe 1 (FGD)wéhrend der akuten Kolik (U,) und bei

Entlassung (U,). | Mean values, standard deviation, correlation and significance of the single parameters in group 1 (FGD) during acute colic (U1)

and before discharge (U2).

U, U, Korr Sig (T-Test)
ALLW (cm/s) -9,24 = 2,80 -7,84 = 2,82 0,959 0,001 ***
ET LW (ms) 406,13 = 19,35 438,91 = 27,94 0,610 0,018 *
E./A., LW 2,00 = 0,45 2,47 = 0,88 0,798 0,044 =
ET RW (ms) 382,9 = 41,88 424,44 = 47,54 0,777 0,003 **
Tab. 6 Mittelwerte, Standardabweichung, Variationskoeffizient und p-Werte der einzelnen Parameter gemessen im PW-Doppler in der LYW

wéhrend U, in den einzelnen Gruppen. (Die Klammer hinter dem p-Wert gibt die betreffenden Gruppen an.) / Mean values, standard deviation,
coefficient of variation and P-values of the single parameters in PW-TD/ in the LVW during acute colic (U1) in the different groups (group in brackets

behind the P-value)

Gruppe M = SD CV (%) p

1 10,06 = 1,36 14 0,003
S, LW (cm/s) 2 9,67 + 1,39 14 0,005 (1/3)
3 6,79 + 3,02 44 0,009 (2/3)

1 24,49 + 3,95 16 0,001
E,. LW (cm/s) 2 23,01 = 4,92 21 0,001 (1/3)
3 13,86 + 7,13 51 0,003 (2/3)

1 12,99 + 3,00 23 0,001
A, LW (cm/s) 2 9,19 + 2,48 26 0,005 (1/2)
8,38 + 1,81 21 0,001 (1/3)
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(p=0,009). Die spdatdiastolische Maximalgeschwindigkeit
(Am) war wéhrend der Kolik (3,94 +=2,08cm/s) signifikant
hoher (p=0,009), als bei Entlassung (1,69 +1,32cm/s).
Folglich erhéhte sich auch das Em/Am- Verhélinis, gemessen
im IVS, von 3,2 =1,9 wéhrend der Kolik auf 5,4 =1,9 bei Ent-
lassung signifikant (p=0,012). In Gruppe 3 ergaben sich
Signifikanzen fur IVCT (p=0,032) in der RYW und Sm
(p=0,020) im IVS. Wahrend der Kolik lag Sm bei
5,92 +2,42 cm/s, im Vergleich dazu bei 4,37 =1,15 bei Ent-
lassung.

Die Durchfihrung der Messungen mittels PW-Gewebedopp-
ler war ebenfalls gut méglich. Im IVS waren die Kurven
jedoch teilweise schwer interpretierbar. Im Vergleich zwischen
den Gruppen wihrend der U1 (akute Kolik), zeigten sich die
Spitzengeschwindigkeiten Sm, Em und Am in der LVW signifi-
kant unterschiedlich (Tab. 6). Fir Gruppe 1 ergab durch-
schnittlich 10,06 =1,36cm/s, in Gruppe 2 wurde 9,67 +1,39
gemessen und Gruppe 3 zeigte signifikant erniedrigte Werte
(p=0,003) mit 6,79 = 3,01. Ein &hnliches Ergebnis ergaben
die Messungen zu Em. Hier lagen die Werte fir Gruppe 1 bei
24,49 + 3,95cm/s, dagegen fir Gruppe 3 mit 13,86 =
7,1cm/s deutlich niedriger. Die spatdiastolische Spitzenge-
schwindigkeit (Am) erniedrigte sich ebenfalls im Vergleich von
Gruppe 1 (12,99 =3,02cm/s) und auch Gruppe 2 (9,19 =
2,47 cm/s) zu Gruppe 3 (8,38 +1,80cm/s) hoch signifikant
(p=0,001). Auch die Messungen in der rechtsventrikuldren
Myokardwand lieferten signifikant (p=0,042) niedrigere
Werte fir “Am” in Gruppe 2 (6,85 +3,01cm/s) im Vergleich
zu Gruppe 1 (9,96 +2,29cm/s). Fur die Ubrigen Parameter
lieB sich im PW-Gewebedoppler kein signifikanter Unter-
schied feststellen. Die Werte zu den verschiedenen Untersu-
chungszeitpunkten zeigten in Gruppe 1 eine signifikante
Abnahme der Werte fir Am in der LW, im Vergleich von U1
(13,63« 2,47 cm/s) zu U2 (12,10=2,60cm/s). ET, gemes-
sen in der RVW, erhdhte sich signifikant von 413,72
(£21,14) ms wahrend akuter Kolik zu 443,92 (=29,69) ms
bei Entlassung (Tab. 7). Auflerdem nahm die Dauer der Frih-
diastole (Ed) im IVS von der akuten Kolik (137,16 21,78 ms)
zur  Entlassung (161,26 =31,64ms) signifikant  ab
(p=0,028). In Gruppe 2 zeigte sich ebenfalls ET in der LVW
signifikant (p =0,035) unterschiedlich (Tab. 7). Wé&hrend der
Kolik wurden im Schnitt 404,62 ms (+40,59) und bei Entlas-
sung 434,09ms (=23,11) gemessen. In Gruppe 3 lieferte
die statistische Auswertung keine signifikant unterschiedlichen
Ergebnisse.

2D-Strain (Speckle Tracking)

Die Berechnung der Myokardverformung (radialen Strain und
Strain Rate) durch Speckle Tracking erfolgte offline aus dem
B-Mode Bild. Von insgesamt 1656 untersuchten Segmenten
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konnten 24 Segmente, aufgrund unzureichender Bildqualitédt,
nicht ausgewertet werden. Im Vergleich ergaben sich fur die
circumferentielle Strain (Sc ant) signifikant héhere Werte
(p=0,033) in Gruppe 2 (25,31+4,23%) im Vergleich zu
Gruppe 3 (17,77=6,93%). Die radiale Strain (Sr) zeigte im
anterioren und anteroseptalen Segment signifikant (ant:
p=0,027; antsept: p=0,008) niedrigere Werte in Gruppe 3
(ant: 43,49 =22,91%; antsept: 47,84 =12,7 %) im Vergleich
zu Gruppe 1 (ant: 64,04 +=16,25%; antsept: 61,89 +26,25%).
Die spéatdiastolische radiale Strain Rate (SRrA) ergab signifi-
kante Unterschiede in den anteroseptalen (p =0,013), late-
ralen (p=0,038) und septalen (p=0,012) Segmenten zwi-
schen Gruppe 1 und Gruppe 3. Die circumferentielle spétdi-
astolische Strain Rate (SRcA) zeigte im anterioren Segment
ebenfalls einen signifikant héheren Wert in Gruppe 1
(1,20+0,36) im Vergleich zu Gruppe 3 (0,70 +0,52).

Fur alle Parameter wurde ein Mittelwert Gber alle Segmente
berechnet und in die Statistik einbezogen. Die Varianzanalyse
ergab for SRrA (Gber alle Segmente gemittelt) in Gruppe 1
(1,470=0,29) signifikant (p=0,021) niedrigere Werte im
Vergleich zu Gruppe 2 (1,07 =0,23) und auch signifikant
(p=0,024) niedrigere Werte im Vergleich zu Gruppe 3
(1,06 +0,5) (Abb. 4). Im Vergleich der Uber alle Segmente
gemittelten radialen Strain zwischen den Gruppen ist eine
Tendenz der Werte (Werte werden von Gruppe 1 bis 3 niedri-
ger) zu erkennen, die jedoch nicht signifikant war (Abb. 5).

Die circumferentielle Verformung im posterioren Segment (Sc
post) war in Gruppe 1 wahrend der Kolik (-9,48 +2,75) sig-
nifikant (p=0,047) hoéher als bei der Entlassung
(-6,15+4,77). Die Strain im lateralen Segment (Sc lat) zeigte
in Gruppe 2 eine signifikante Abnahme zwischen der Unter-

suchung wéhrend der akuten Kolik (21,047 + 4,324 %) und

oo

SRrA

Grl.;ppe
Abb. 4 Boxplot fir SRrA, radiale spétdiastolische Verformung in

Gruppe 1 bis 3. | Boxplot for SRrA, radial late diastolic deformation
in groups 1 to3.

Tab. 7

Mittelwerte und Standardabweichung, sowie Signifikanz der einzelnen Parameter wéhrend akuter Kolik und Entlassung (PW-Doppler). |

Mean values and standard deviation as well as significance of the single parameters during acute colic and before discharge (PW-TDI).

Parameter Gruppe U, U, p

ET LW (cm/s) 2 404,62 = 40,59 434,99 = 23,12 0,031 *

ET LW (cm/s) 1 413,72 = 21,14 443,92 = 29,70 0,011 *

A, LW (em/s) 1 13,63 = 2,47 12,10 = 2,61 0,023 *

Ed IVS (ms) 1 137,16 = 21,79 161,26 = 31,61 0,028 *
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dem Tag der Entlassung (17,056 +3,53%, Tab. 8). Fir die
radiale Verformung (Sr) war von der Erstuntersuchung zur Ent-
lassung in den einzelnen Gruppen und Segmenten eine fen-
denzielle Zunahme der Werte erkennbar, die nicht signifikant
war. Fur Sc der einzelnen Segmente, in den 3 Gruppen, zeig-
te sich eher eine Abnahme der Werte. Fir die Strain Rate der
einzelnen Segmente ergaben sich im Vergleich der Untersu-
chungszeitpunkte keine signifikanten Unterschiede. Jedoch
war, analog zur Strain, fir die circumferentiellen Werte eine
Tendenz zur Zunahme sichtbar und fir die radiale Strain Rate
meist eine Abnahme der Werte.

Diskussion

Fur die Einteilung der Patienten war eine maglichst genaue
Einschétzung des Schweregrads der Kolik wichtig. Deshalb
wurde die spezielle Untersuchung des Verdauungstrakts, insbe-
sondere die rektale Untersuchung und die Schmerzhaftigkeit
neben der Kreislaufsituation in die Beurteilung einbezogen.
Durch die Kombination des Gravity-Scores und des Shock-
Scores (beides evaluierte Scoring-Methoden) war eine objekti-
ve Einteilung des Kolikschweregrades méglich. Die Gruppe 3
war jedoch zum zweiten Unfersuchungszeitpunkt (bei der Ent-
lassung) zahlenmdaBig stark reduziert, da vier Perde aus dieser
Gruppe zu diesem Zeitpunkt bereits verstorben waren. Um die-
ses Problem zu |6sen, missten die Fallzahlen deutlich gréBer
sein, oder die Untersuchungen kénnten auf eine homogene
Gruppe weniger stark erkrankter Tiere reduziert werden.

100,009 -'.‘. )

80,009

50,00

4007

20,004

fui) I| l _I
Gruppe

Abb. 5  Boxplot fir Sr (radiale Strain) in den einzelnen Gruppen im
Vergleich. | Boxplor for Sr (radial Strain) in groups 1-3.
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Echokardiographie

Die Durchfihrbarkeit der Echokardiografie war trotz der spe-
ziellen Anforderungen durch die Notfallsituation gut. Die Auf-
nahmen des Myokardquerschnitts waren fir einen geibten
Untersucher mit geringem Zeitaufwand erstellbar. Selbst bei
schweren Kolikern waren die Aufnahmen Gberwiegend ver-
wendbar.

Vorbehandlung

Die medikamentelle Vorbehandlung der Pferde machte
neben der Notfallsituation die Standardisierung der Untersu-
chung schwierig. Bei allen Pferden lag zwischen Behandlung
durch den Haustierarzt und der echokardiografischen Unter-
suchung mindestens zwei Stunden. Es wurden 12 Pferde vom
Haustierarzt mit Metamizol und Butylscopolamin vorbehan-
delt. Die Wirkung Butylscopalamin als Parasympatholytikum
ist auf die Blockade muskarinerger Acetylcholinrezeptoren
zurickzufihren, wodurch es zur Spasmolyse der glatten
Muskulatur kommt (Frey und Loscher 2002). Eine der Neben-
wirkungen ist Tachykardie, die auch bei Pferden zu beobach-
ten ist. Die Tachykardie kann bis zu einer halben Stunde
andauern (Morfon et al. 2011). Da aber bis zur Untersu-
chung mindestens 2 Stunden vergingen, konnte die Wirkung
vernachléssigt werden. Ein Pferd wurde vor dem Transport in
die Klinik mit Detomidin und Butorphanol sediert. Der Trans-
port dauerte mehr als die 2 Stunden, so dass auch hier von
keiner Beeintrdchtigung der Ergebnisse auszugehen war. Die
Untersuchungen der Patienten in der Klinik fanden bei der
Mehrzahl ohne vorige Medikamentengabe statt. 5 Pferde
mussten mit Xylazin sediert werden, da sie sich sehr schmerz-
haft prasentierten. In diesen Féllen wurde mit der echokardio-
grafischen Untersuchung mindestens 30 Minuten gewartet,
um eine Beeinflussung der Messungen durch Bradykardie
(Morton et al. 2011) zu vermeiden. Einzelne Pferde bekamen
Metamizol oder auch Flunixin-Meglumin wahrend der Unter-
suchung appliziert. Es wurde keine offensichtliche Wirkung
auf die Herzfrequenz oder Puls beobachtet. Dennoch wére
natirlich ein standardisiertes Protokoll wiinschenswert, was
vielleicht bei einer gréBeren Fallzahl und weniger stark
erkrankter Tiere durchfihrbar wére.

Blutdruck

Die Messung des systolischen arteriellen Blutdrucks (SAP)
mittels Schweifmanschette wurde von den Patienten gut tole-
riert. Der Vergleich der Gruppen wéhrend der U1 ergab keine

Tab. 8

Mittelwerte, Anzahl, Standardabweichung und Signifikanz (T-Test) der circumferentiellen Strain (Sc), ermittelt im 2D ST, wéhrend der

Kolik und bei Entlassung fir alle Gruppen. | Number, mean values, standard deviation and significance (t-test) of circumferential strain (Sc), in

2D-ST during acute colic (U1) and before discharge (U2).

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
M = SD p M = SD p M = SD p
9 U1 216,91 + 5,63 -21,05 + 4,32 -15,31 + 6,48
Sclat (%) 0,368 0,047 * 0,144
U2 -15,08 = 7,29 -17,06 += 3,53 -18,73 = 5,93
Sc post (%) Ul -9,48 + 2,75 -12,02 + 4,83 -11,48 = 7,54
0,047 * 0,619 0,685
U2 -6,15 = 4,77 -10,90 = 5,07 -12,49 + 8,01

Sc= Circumferentielle Strain (in einzelnen Mvokardseamenten(ant-= anterior, antsept = anteroseptal, lat = lateral, post = posterior, inf = inferior, sept = septal)
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signifikanten Unterschiede. Im Vergleich der Untersuchungs-
tage waren in Gruppe 1 und Gruppe 2 die Werte signifikant
hoher bei akuter Kolik (U1) im Vergleich zur Entlassung (U2).
Die nicht invasive Blutdruckmessung wurde bei gesunden
Pferden (Olsen et al. 2016) und Pferden in Allgemeinands-
thesie (Drynan et al. 2016) mit invasiver Blutdruckmessung
verglichen. Die Genauigkeit der nicht invasiven Blutdruck-
messung ist fir den klinischen Gebrauch akzeptabel, jedoch
ist die Bestimmung des mittleren arteriellen Blutdrucks (MAP)
empfohlen (Olsen et al. 2016). In der eigenen Studie wurden
aufgrund der begrenzten Zeit in der Notfallsituation nur der
SAP gemessen, da dieser fir das Scoring System bzw. die
Gruppeneinteilung nétig war.

Laborparameter der Blutuntersuchungen

Die Blutuntersuchung ergab signifikante Unterschiede des
Hamatokrits und des Laktats, sowohl zwischen den Gruppen 1
und 3, als auch in Gruppe 3 zwischen den Untersuchungsta-
gen. Beide Parameter wurden auBBerdem zur Bestimmung des
Shock Scores und damit zur Einteilung der Plerde genutzt. In
der Pferdemedizin, insbesondere in der Kolikbehandlung, ist
ein erhdhter Laktatwert sowohl in der Peritonealflissigkeit, als
auch im Blut prognostisch aussagekréftig (Boom et al. 2010,
Radcliffe et al. 2012). Viele Studien konnten Signifikanzen zwi-
schen Hohe des Laktatwertes und Uberlebensrate sowie Aus-
mafBl der Darmwandschédigung feststellen (Delesalle et al.
2007, Johnston et al. 2007, Boom et al. 2010, Tennent-
Brown et al. 2010, Radcliffe et al. 2012). Daneben zeigte sich
auch die Blutglukose in Gruppe 1 im Vergleich der akuten
Kolik zur Entlassung (T-Test) signifikant niedriger bei Entlas-
sung. Im Gruppenvergleich konnten keine signifikanten Unter-
schiede festgestellt werden, wobei die Mittelwerte in Gruppe 3
am héchsten waren und im Gruppe 1 am niedrigsten. Gluko-
se spielt in der Intensivmedizin auch prognostische eine grofie
Rolle (Underwood et al. 2010). Pferde mit schwerer Kolik sind
héufig hyperglykémisch, was durch eine Insulinresistenz auf-
grund der Endotoxémie erklért werden kann (Toth et al. 2009,
Cook und Hassel 2014). Die Ergebnisse der eigenen Studie
decken sich mit anderen Studien. In Gruppe 3 konnten keine
signifikanten Unterschiede ermittelt werden, obwohl sie in der
Gruppe der Pferde mit schwerer Kolik zu erwarten wéren. Die
niedrige Fallzahl kénnte dafir eine Erklérung sein.

Kardiales Troponin | (cTnl)

In der vorliegenden Studie wurde cTnl wéhrend der akuten
Kolik und bei Entlassung gemessen. Zwischen den Gruppen
waren keine signifikanten Unterschiede erkennbar. Die Mittel-
werte lagen in allen drei Gruppen deutlich Gber dem Detek-
tionsniveau, allerdings bewegten sich die Werte noch in der
Norm fir gesunde Pferde (Cutoff 0,15ng/ml).

Im Vergleich zwischen den Untersuchungstagen zeigte sich
eine leichte Tendenz zur Zunahme der Troponin |-Werte. Der
Median wéhrend und nach der Kolik war zwar dhnlich,
jedoch war der Wertebereich nach der Kolik deutlich gréBer
und die Ausreifier waren extremer. In einer anderen Studie
konnte ein Zusammenhang zwischen cTnl und der Schwere
bzw. Art der Kolik hergestellt werden. Es wurde von einem
Cutoff von 0,1 ng/ml ausgegangen (Diaz et al. 2014). Dane-
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ben haben Nath et al. (2012) mit einem sensitiveren Immu-
noassay (Nachweisgrenze bei 0,006ng/ml) Werte Gber
0,03ng/ml als pathologisch angesehen und hatten dabei
mehr Pferde mit erhdhten Werten in der Gruppe der Verstor-
benen, als in der Gruppe der Uberlebenden.

In der vorliegenden Arbeit wurde cTnl durch ein externes
Labor bestimmt, das 0,35ng/ml als Cutoff angibt. Es gab
einige Werte Uber der Grenze und nur 5 der 70 Messungen
waren unter der Nachweisgrenze von 0,01ng/ml. Massive
Myokardschédigungen bei Myokarditis, oder auch experi-
mentell ausgeléste Myokardschaden, sind je nach verwende-
tem Test durch cTnl-Werte von 3-10ng/ml gekennzeichnet
(Kraus et al. 2010, Nath et al. 2011). Unsere Ergebnisse
deuten an, dass méglicherweise eine geringe Myokardscha-
digung wahrend der Kolik aufgetreten ist.

Standardechokardiographie

Die Standardmessungen wurden nach einer validierten und
etablierten Methode (Stadler 1988) bei allen Patienten durch-
gefthrt und so primére, klinisch bedeutsame Herzerkrankun-
gen ausgeschlossen. Da die Zeit wihrend der Eingangsunter-
suchung auf wenige Minuten begrenzt war, wurde die kom-
plette Herzuntersuchung am Tag der Entlassung durchgefihrt.

Die Untersuchungen mittels M-Mode lieferten weder signifi-
kante Unterschiede zwischen den Gruppen, noch zwischen
den Untersuchungstagen. Ausnehmend IVSd zwischen Grup-
pe 1 und 3 und LVFWs zwischen Gruppe 2 und 3 (jeweils
p =0,036). Die Ergebnisse der M-Mode Messungen deckten
sich mit anderen vergleichbaren Studien. Schefer et al.
(2010) konnten keine signifikanten Unterschiede vor und
nach Belastung feststellen. Underwood et al. (2011) unter-
suchten dehydrierte Pferde und konnten dabei eine signifikan-
te Zunahme der Wanddicke des IVS und der LVW wdhrend
der Diastole aufzeigen. In der vorliegenden Studie unterschie-
den sich Gruppe 1 und 3 ebenfalls im Hydrationsstatus, was
eine Erklarung fur diese Parallelitdt sein kann. Die Dickenzu-
nahme ohne gleichzeitige Verdnderung der LV-Masse, der FS,
oder der systolischen Zunahme, spricht fir eine sog. Pseudo-
hypertrophie. Dieses Phénomen tritt beispielsweise auch bei
Katzen auf und kann durch vorliegende Parameter von einer
tatsdchlichen hypertrophen Kardiomyopathie abgegrenzt wer-
den (Campbell und Kittleson 2007).

Farbgewebedoppler (FGD)

Die Mittelwerte der mittels Farbgewebedoppler gemessenen
Myokardgeschwindigkeiten und der Zeitintervalle entspre-
chen den Werten aus anderen Studien beim gesunden Pferd
(Spieker 2006, Gehlen et al. 2009, Schwarzwald et al. 2009,
Klaus 2010).

In der vorliegenden Studie war insgesamt ein Trend zur
Abnahme der Myokardgeschwindigkeiten von Gruppe 1 bis
Gruppe 3 zu erkennen. In der linken Ventrikelwand (LVW)
zeigte die frihdiastolische Myokardgeschwindigkeit Em signi-
fikant niedrigere Werte in Gruppe 3 im Vergleich zu Gruppe
2. Bei den Zeitintervallen war ET signifikant héher in Gruppe
1, sowohl im Vergleich zu Gruppe 2, als auch im Vergleich zu
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Gruppe 3. Fir die RVW und das IVS waren dhnliche Trends
(niedrigere Werte von Gruppe 1 zu Gruppe 3) der Werte
erkennbar, jedoch keine signifikanten Unterschiede. Die Ver-
ringerung der ET lasst sich, wie auch in anderen Studien
durch die erhdhte Herzfrequenz erkldren (Schefer et al.
2010). Borde et al. (2011) untersuchte Pferde im Schock und
erhielt fur ET ebenfalls eine signifikante Erhéhung bei Pferden
im Schock. Die Myokardspitzengeschwindigkeiten Sm, Em
und Am erhéhten sich bei Belastung und steigender Herzfre-
quenz (lversen 2008, Schefer et al. 2010). Da wéhrend einer
Kolik v.a. die Herzfrequenz steigt, ist der Zustand mit einer
kérperlichen Belastung vergleichbar. Der hier beobachtete
signifikant niedrigere Wert von Em zwischen Gruppe 2 und 3
lgsst sich durch das Schockgeschehen erklaren. Man kann
von einer Belastung durch Endotoxine ausgehen, die eine
Reduktion des venésen Rickflusses und eine myokardiale
Depression verursachen. Die zugrunde liegende Pathophysio-
logie ist nicht gdnzlich bekannt, aber es gibt mehrere Hypo-
thesen aus der Humanmedizin (Rudiger und Singer 2007),
die wahrscheinlich auf das Pferd Ubertragbar sind. Es wird
von einer hohen Produktion von Stickoxidverbindungen in
den Herzmuskelzellen ausgegangen, die durch zytopatholo-
gische Hypoxie negativ inotrop wirken. Daneben hemmen
Endotoxine den Kalziumtransport, wodurch die Kalziumsensi-
tivitét der lonenkandle vermindert wird und so die B-adrener-
ge Stimulation der Herzmuskelzellen herabgesetzt ist.

Beim Vergleich der Untersuchungstage war in der Gruppe 1
eine signifikante Reduktion von Am und dem Verhdltnis von
Em/Am in der linksventrikuldren Hinterwand festzustellen.
AuBerdem vergréBerte sich ET in der rechten Ventrikelwand
signifikant. In Gruppe 2 waren ebenfalls ET, sowohl in der
rechten, als auch in der linken Ventrikelwand, signifikant gré-
Ber bei Entlassung (U2), im Vergleich zu akuten Kolik (U1).
AuBerdem war auch Am (gemessen im IVS) signifikant niedri-
ger in der U2 und folglich das Verhdlinis von Em/Am signifi-
kant erhsht. In Gruppe 3 zeigte sich Sm im IVS signifikant
héher wahrend der Kolik (U1), im Vergleich zur Entlassung
(U2). In dieser Gruppe von Pferden mit schwerer Kolik verstar-
ben vier Plerde (2 Pferde am Tag nach der Operation und 2
Pferde wurden aufgrund der schlechten Prognose préoperativ
euthanasiert), wodurch die Zahl der Entlassungsuntersuchun-
gen in dieser Gruppe sehr gering war. Dadurch konnten hier
kaum signifikante Unterschiede festgestellt werden, obwohl
die Pferde in Gruppe 3 bei Einweisung am stérksten erkrankt
waren. Ein weiterer Grund hierfir kénnte der Zeitpunkt der
zweiten Untersuchung sein. Beim Menschen ist bekannt, dass
systolische oder diastolische Dysfunktionen aufgrund von Sep-
sis sieben bis zehn Tagen andauern kénnen (Rudiger und Sin-
ger2007). Es ist also denkbar, dass die systolischen, oder dia-
stolischen Funktfionseinschréinkungen bei der Folgeuntersu-
chung noch vorhanden waren. Die Geschwindigkeiten des
Myokards sind abhéngig von der Vorlast und Herzfrequenz.
Die erniedrigte Vorlast (die Myokardgeschwindigkeiten nega-
tiv beeinflusst), bei Endotoxédmie und die erhdhte Herzfre-
quenz (die Myokardgeschwindigkeiten positiv beeinflusst) in
Gruppe 3 wirkten wahrscheinlich gegensétzlich.

PW-Gewebedoppler

Neben dem Farbgewebedoppler wurden in vorliegender Stu-
die auch Myokardgeschwindigkeiten und Zeitintervalle mittels
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PW-Gewebedoppler bestimmt. Die Messungen im PW-Dopp-
ler zeigten Unterschiede zwischen den Gruppen. Tendenziell
zeigten sich niedrigere Geschwindigkeiten von leichter Kolik
Uber mittelschwere zu schwerer Kolik (Gruppe1 zu Gruppe 3),
die jedoch nur zwischen Gruppe 1 (leichte Kolik) und Gruppe
3 (schwere Kolik) signifikant war. Eine andere Studie zeigte,
dass sich unter Belastung die Myokardgeschwindigkeiten
erhdhen (Iversen 2008). Jedoch lieferte eine Studie von Sche-
fer et al. (2010) ein gegenteiliges Ergebnis. Diese Ergebnisse
decken sich mit der vorliegenden Studie. In Gruppe 3 war die
durchschnittliche Herzfrequenz héher, als in Gruppe 1, was
einer kérperlichen Belastung gleichkommt, aber die Myo-
kardgeschwindigkeiten wurden mit steigendem Schweregrad
der Kolik niedriger.

Insgesamt lagen die gemessenen Geschwindigkeiten jedoch
héher, als die mittels Farbgewebedoppler (FGD) bestimmten
Geschwindigkeiten, was sich mit vielen anderen Studien deckt
(Klaus 2010, Schefer et al. 2010, Neukirch 2011, Decloedt
et al. 2013, McConachie et al. 2013, Borde et al. 2014). Ein
Grund dafir kénnte die verwendete schnelle Fourier Transfor-
mation (FFT) beim PW-Doppler sein, die einem gemittelten
Algorithmus durch Autokorrelation beim FGD gegeniber
steht (Klaus 2010, Schefer et al. 2010).

In der LFVW waren die Maximalgeschwindigkeiten Sm, Em
und Am wdhrend der Kolik (U1) signifikant erniedrigt zwi-
schen Gruppe 1 und 3 und Gruppe 2 und 3. Es bestand ein
Zusammenhang zwischen Schweregrad der Kolik und ernie-
drigten Myokardgeschwindigkeiten. Borde et al. (2014)
untersuchten Pferde, die wegen Kolik vorgestellt wurden und
SIRS entwickelten. Eine signifikante Erniedrigung von Em
konnte bei den verstorbenen Pferden, im Vergleich zu den
Uberlebenden Pferden festgestellt werden. Die hier gemes-
senen Werte sprechen fir eine Beeintréchtigung der Myo-
kardfunktion durch die akute Kolik, die starker ist, als der
Einfluss der Herzfrequenz. Wobei sich die Werte hier trotz-
dem in den angegebenen Normbereichen bewegten (Marr

2010).

Verformungsmessungen mittels 2D-Strain

Die Bestimmung der radialen und circumferentiellen Strain
und Strain Rate war insgesamt gut durchfihrbar. Nur 24 von
insgesamt 1656 Myokardsegmenten (3 Messungen pro Pferd
und Untersuchung) konnten nicht ausgewertet werden. Eine
Erklérung ist die Longitudinalbewegung des Myokards, die zu
einer Bewegung aus der Betrachtungsebene fihrt und so die
radiale und circumferentielle Messung beeintréchtigen kann.
Daneben ist die Bildrate in der vorliegenden Studie mit 54
zwar innerhalb des empfohlenen Bereichs von 40-90 BPS
(Staylen 201 1), kénnte jedoch zu Unterabtastung fihren. Der
Bildwinkel hingegen war mit 50° bei grofien Pferden teilweise
sehr knapp bemessen, wodurch die lateralen Segmente nicht
immer gut darstellbar waren. Die Mittelwerte sind mit den
Ergebnissen anderer Studie vergleichbar (Schwarzwald et al.

2009, Schefer et al. 2010).

Fir die circumferentielle Strain (Sc ant) ergaben sich eine
signifikant niedrigere Werte zwischen Gruppe 2 und Gruppe
3 wahrend der U1. Die radiale Strain (Sr) zeigte im anterio-
ren und anteroseptalen Segment in Gruppe 1 signifikant nie-
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drigere Werte als in Gruppe 3. Die spétdiastolische radiale
Strain Rate (SRrA) ergab signifikante Unterschiede in den
anteroseptalen, lateralen und septalen Segmenten zwischen
Gruppe 1 und Gruppe 3. Die circumferentielle spatdiastoli-
sche Strain Rate zeigte ebenfalls einen signifikanten Unter-
schied zwischen Gruppe 1 und Gruppe 3, im anterioren
Segment. Die Uber alle Myokardsegmente gemittelten Werte
ergaben bei SRrA in Gruppe 1 signifikant niedrigere Werte
als in Gruppe 2 und Gruppe 3. Bei Belastung, ab einer
Herzfrequenz von 100/min, wird die radiale Strain verringert
und die Strain Rate erhoht (Schefer et al. 2010). Decloed!t et
al. (2013) untersuchten ebenfalls die Durchfihrbarkeit der
Verformungsmessung mittels 2D-ST auf 2 Ebenen und konn-
ten die radiale Strain und Strain Rate verl@sslicher einstufen,
als die circumferentielle. Eine Studie aus der Humanmedizin
ermittelte eine gute Sensitivitat des 2DSt fir die Erkennung
von Hypokinesie und Akinesie der Myokardregionen (Becker
et al. 2006). Hier wurden die gemessenen Werte mit MRT-
Untersuchungen, dem Goldstandard fir Verformungsmes-
sungen, verglichen. Beim Vergleich der Ergebnisse der vor-
liegenden Studie, ergaben sich jeweils einzelne Myokardseg-
mente die Hypokinesie aufwiesen, was jedoch auch als
Messfehler bzw. Artefakte interpretiert werden kann (Schefer
et al. 2010). Beim Pferd wurden S und SR auch in Sedation
(Nagel 2012) und in Allgemeinanésthesie (Wittschorek
2016) untersucht. Es konnten jeweils signifikant erniedrigte
Werte festgestellt werden, was auf die kardiodepressive Wir-
kung der verabreichten Medikamente zuriickzufihren ist. Die
Abnahme von S und SR in der vorliegenden Studie von
Gruppe 1 zu Gruppe 3 lésst auf eine Beeinflussung der Kolik
und damit der Kreislaufsituation auf die Myokardfunktion
schlieBen. Fir eine genaue klinische Einschétzung sind
jedoch weitere Studien mit gréfieren Fallzahlen nétig. Aufler-
dem wurde hier auf eine genaue Messung der Synchronitét
(die 2D-ST Software erméglicht auch die Rotation und Syn-
chronitdt zu untersuchen) verzichtet, was fir weitere Studien
interessant wédre, um die Bedeutung beim Pferd weiter zu
erforschen.

Ausblick

Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass Gewebedoppler-
Untersuchungen und Speckle Tracking auch in Notfallsitua-
tionen schnell durchfihrbar sind. Die Ergebnisse lassen auf
eine deutliche Beeintréchtigung der Myokardfunktion wéh-
rend einer akuten Kolik schlieBen. Die Friherkennung betrof-
fener Patienten kénnte die Prognose insbesondere auch fir
mégliche kardiologische Zwischenfdlle in maglicherweise
erforderlichen Allgemeinandsthesien zur Beseitigung der
Kolikursache verbessern. Neben der Weiterentwicklung der
Technik sind weitere Studien erforderlich, um den klinischen
Gebrauch zu etablieren.
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