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Summary: The evaluation of performance capacity with exercise test is of particular importance in horses with mild to moderate valvular
regurgitations as a possible exercise intolerance, and a detrimental cardiac function is often first detected after exercise. Aim of the study
was the comparison of myocardial velocities evaluated with Tissue Doppler imaging in healthy horses and horses with a cardiologic disease.
20 adult warmblood horses without cardiovascular diseases and 40 horses with valvular regurgitation or atrial fibrillation were examined.
The examination included a clinical examination and standard electro- and echocardiographic examinations at rest. Additionally, the left
ventricular septum (IVS) and the left ventricular free wall (LVW) were evaluated with tissue Doppler imaging at rest and after lung exercise.
The peak systolic (S), early diastolic (E-Wave) and late diastolic (A-Wave) myocardial velocities were analysed with colour-coded Tissue
Doppler and imaging (TVI) and with PW-Tissue Doppler Imaging respectively. Horses with atrial fibrillation (n=15) showed an increase of
systolic myocardial velocities at rest (TVI: IVS: control: -3.92+1.54cm/s, AF: -6.66=3.26cm/s, p<0.0001, LVW: control:
7.14=1.18cm/s, AF: 10.03 +3.10cm/s, p <0.0001) and after exercise (PW: IVS: control: -13.37 +3.84cm/s, AF: -17.15+3.93cm/s,
p <0.005, LVW: control: 13.53 =3.66cm/s, AF: 17.95+=3.50cm/s, p <0.001) compared to the healthy control horses. Furthermore, the
group of horses with atrial fibrillation had higher early diastolic myocardial velocities then the control horses (TVI: IVS: control:
12.34+2.91cm/s, AF: 16.70=6.13cm/s, p<0.001, LVW: control: -17.32 =5.25cm/s, AF: -22.25+5.19cm/s, p<0.01). Horses with
mitral valve regurgitation (n=15) also had higher systolic myocardial velocities, but only at rest compared to the healthy control horses
(PW: IVS: control: -8.36 =1.78cm/s, MVI: -10.99 =3.13cm/s, p < 0.005), while horses with aortic valve regurgitations (n =10) had higher
early diastolic myocardial velocities at rest (PW: IVS: control: 17.06 +£3.85cm/s, AVI: 20.30 = 3.59cm/s, p <0.05), but higher late dia-
stolic velocities after exercise compared to the healthy control horses (TVI: LVW: control: -8.62 +£3,7cm/s, AVl: -11.86+2.05cm/s,
p <0.05). The myocardial analysis with Tissue Doppler imaging was feasible at rest and after exercise. The increase of myocardial velo-
cities in the horses with cardiovascular disease is probably the result of an increase in contractility due to increased filling pressure of the
ventricle in the presence of adequate ventricular capacity.
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Einsatz der Gewebedoppleruntersuchung beim Pferd — Vergleich stressechokardiographischer Gewebedopplermessung bei
gesunden und herzkranken Warmblutpferden

In der Funktionsdiagnostik des Myokards kann die Methode der Gewebedopplerechokardiographie zur objektiven Beurteilung herangezo-
gen werden. Ziel dieser Studie war der gewebedopplerechokardiographische Vergleich zwischen 20 herzgesunden und 40 herzkranken
Pferden in Ruhe und nach Longenbelastung. Bei allen Pferden wurde eine klinische Untersuchung in Ruhe und elektro- und echokardio-
graphische Untersuchungen (B- und M-Mode, Farb- und Gewebedoppler) vor und nach standardisierter Belastung an der Longe durchge-
fuhrt. Nach Belastung erfolgte die Darstellung des Herzens in der rechten kaudalen kurzen Herzachse (RKDKA) mit Analyse der Myokard-
bewegung, der systolischen Spitzengeschwindigkeit, der frihdiastolischen Relaxation (E-Welle) und der spétdiastolischen Relaxation (A-Wel-
le) im Bereich des interventrikuléren Septums (IVS) und der linksventrikuléren Hinterwand (LVYW) mit Farbgewebedoppler (TVI) als auch mit
PW-Gewebedoppler (PW). Nach der echokardiographischen Voruntersuchung wurden die herzkranken Pferde in 3 Gruppen eingeteilt: Mit-
ralklappeninsuffizienz (15 Pferde), Aortenklappeninsuffizienz (10 Pferde), und Vorhofflimmern (15 Pferde). Die Pferde mit Vorhofflimmern
(n=15) zeigten sowohl in Ruhe (TVI: IVS: gesund: -3,92 =1,54cm/s, VF: - 6,66 = 3,26 cm/s, p <0,0001, LVW: gesund: 7,14 £1,18cm/s,
VF: 10,03+ 3,10cm/s, p<0,0001) wie auch in Belastung (PW: IVS: gesund: -13,37 =3,84cm/s, VF: -17,15+3,93cm/s, p<0,005,
LVW: gesund: 13,53 =3,66cm/s, VF: 17,95+ 3,50cm/s, p<0,001) héhere systolische Myokardgeschwindigkeit als die herzgesunden
Probanden. Weiterhin kam es in Ruhe zu einer Erhdhung der frihdiastolischen Myokardgeschwindigkeiten (TVI: IVS: gesund:
12,34+2,91cm/s, VF: 16,70+ 6,13cm/s, p<0,001, LVW: gesund: -17,32 +5,25cm/s, VF: -22,25+5,19cm/s, p<0,01) im Vergleich
zu den herzgesunden Probanden. Die Pferde mit Mitralklappeninsuffizienz zeigten eine Erhhung der systolischen Myokardgeschwindigkei-
ten, allerdings nur in Ruhe (PW: IVS: gesund: -8,36 =1,78cm/s, MVI: -10,99 +3,13cm/s, p < 0,005). Dagegen wurde die Myokardge-
schwindigkeit bei den Pferden mit Aortenklappeninsuffizienz frihdiastolisch in Ruhe (PW: IVS: gesund: 17,06 +=3,85cm/s, AVI:
20,30 + 3,59 cm/s, p <0,05) und spétdiastolisch nach Belastung im Vergleich zu den herzgesunden Probanden erhéht (TVI: LYW: gesund:
-8,62+3,7cm/s, AVI: -11,86=2,05cm/s, p<0,05). Im Rahmen dieser Studie war die Methode der Gewebedopplerechokardiographie
sowohl in Ruhe wie auch nach Belastung anwendbar. Weiterhin zeigte sich eine Zunahme der Myokardgeschwindigkeiten bei den herz-
kranken Probanden, wahrscheinlich als Ausdruck einer erhdhten Ventrikelarbeit bei noch ausreichendem Kontraktilitétsvermogen.

Schlusselwérter: Echokardiographie / Gewebedoppler / Belastungsuntersuchung / Kardiologie

Correspondence: Dr. Charlotte Hopster-Iversen, Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Klinik fir Pferde, Binteweg 9, 30559 Han-
nover, E-Mail: charlotte.iversen@gmx.de

Citation: Hopster-lversen C., Gehlen H., Stadler P (2014) Use of Tissue Doppler Imaging in horses — exercise stress echocardiography
with Tissue Doppler Imaging in healthy horses and horses with cardiac disease. Pferdeheilkunde 30, 444-454

444 Pferdeheilkunde 30 (2014)



Use of Tissue Doppler Imaging in horses

Introduction

Cardiovascular diseases are the second most common rea-
son for poor performance after obstruction of the airways
and before muscular-skeletal diseases (Martin et al. 2000).
While the occurrence of heart murmurs in thoroughbreds is
not necessarily associated with the performance capacity
(Kriz et al. 2000, Young et al. 2008), the importance of
heart murmurs in warmblood horses without further exami-
nations is often unclear. Echocardiographic examinations,
exercise-ecg and additionally 24h-ecg recordings are
recommended for further evaluation of the cardiac function
(Gehlen 2010). The evaluation of performance capacity with
exercise test is of particular importance in horses with mild to
moderate valvular regurgitations as a possible exercise into-
lerance, as well as a detrimental cardiac function is often first
detected after exercise. The standard echocardiographic
examination includes the measurement of the heart dimen-
sions as well as colour Dopplersonographic examination of
the heart valves (Patteson et al. 1995). Additionally, evalua-
tion of the myocardial function is of importance. A method
of objective analysis of myocardial function is Tissue Doppler
Imaging (TDI) also known as Tissue Velocity Imaging (TVI)
(Pellerin et al. 2003). The analysis of myocardial velocities
can be realized with colour-Doppler as well as with PW-
Doppler (Voigt 2002). In human medicine, Tissue Doppler
imaging is used for the diagnosis of ischaemic heart diseases
and evaluation of diastolic dysfunction (Bruch et al. 1999,
Edvardsen et al. 2002), in the early detection of dilative car-
diomyopathy (Fukuda et al. 1998, Mishiro et a. 1999), and
to distinguish between hypertrophic cardiomyopathy and
exercise-induced hypertrophy (Cardim et al. 2003). In
humans with valvular insufficiencies, changes of early diasto-
lic velocities (E-Wave) have been detected dependent of
severity of valvular insufficiency and diastolic dysfunction
(Abe et al. 1999, Agricola et al. 2004). Stress echocardio-
graphic examinations have detected a correlation between
exercise intolerance and decreased systolic and late diastolic
myocardial velocities in the left ventricle in humans (Witfe et
al. 2004). In human infarct patients, decreased systolic myo-
cardial velocities were detected in comparison to healthy
control subjects (Dagianti et al. 2000).

When performing stress echocardiographic myocardial ana-
lysis, the method of colour —coded Doppler Imaging is rather
recommended, because of the possibility to perform off-line
analysis of different myocardial segments after recording of
cardiac cycles (cine-loops) (Nikitin and Witte 2004). Howe-
ver, colour coded Tissue Doppler Imaging derived myocardial
velocities are only average velocities, while PW-Tissue Dopp-
ler Imaging detects the upper limits of myocardial velocities

(McCulloch et al. 2006).

The radial, circumferential, and longitudinal myocardial velo-
cities can be analysed with Tissue Doppler Imaging. However,
while in human medicine an apical ultrasonographic window
is usually used with recording of longitudinal myocardial
velocities, in horses, the parasternal ultrasonographic window
only allows the detection of radial myocardial velocities with
the standard Tissue Doppler Imaging (Flachskampf 2002,
Sepulveda et al. 2005). Previous studies in horses with Tissue
Doppler Imaging include testing of practicability (Sepulveda
et al. 2005, Schwarzwald et al. 2009, Michutta 2012),
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effects of lung disease (Gehlen und Neukirch 2013), atrial
fibrillation at rest (Schwarzwald et al. 2007, Decloed? et al.
2013) and after exercise (Gehlen et al. 2009, Schefer et al.
2010), as well as evaluation of cardio toxicity (Decloedt et al.
2012, Verheyen et al. 2012) and effects of sedation (Nage/
und Gehlen 2012).

Aim of the study was the comparison of myocardial velocities
at rest and after exercise in healthy horses and horses with
cardiac diseases (valve insufficiencies or atrial fibrillation).
Furthermore, it should be evaluated if valvular insufficiencies
had an effect on myocardial velocities as was the case in
humans. If such an effect would be detected, a further detec-
tion of myocardial dysfunction but also a more in-depth
assessment of performance capacity and the development of
cardiac disease as in humans (Jassal et al. 2009) and dogs
(Chetboul et al. 2004) would maybe also be possible in hor-
ses.

Material and methods

Study population

The study population was composed of 60 warmblood hor-
ses, which were in part patients of the equine clinic of the Uni-
versity of Veterinary Medicine Hannover and on the other side
clinic-owned horses. Of the examined horses were 20 without
cardiac diseases and 40 with valvular diseases or atrial fibril-
lation.

Examination

The anamnesis was recorded and a clinical and specific car-
diological examination performed on all horses. Furthermore,
an echocardiographic standard examination at rest and elec-
trocardiographic examination at rest and in exercise were
carried out. The standard echocardiographic examination
was undertaken with the ultrasound machine Vivid 7 (GE) and
the heart imagined in the standard echocardiographic planes
according to Stadler et al. (1998) and the dimensions of the
heart measured. A dopplersonographic examination was
used to detect any valvular regurgitation, which was gradua-
ted according fo the vena contracta size adapted from Geh-
len (1997).

The Tissue Doppler Imaging examination was performed at
rest and after exercise. The regions of interest were the infer-
ventricular septum (IVS) and the left-ventricular free wall
(LVW), which were imagined, in the short-axis view directly
below the chordae tendinae. The depth of the ultrasound
image was set to 28cm with an angle of 70° to achieve an
image rate above 601ps. The systolic peak velocity, the early
diastolic filling (E-Wave) and the late or atrial diastolic filling
(A-Wave) of the myocardium were recorded with PW-Tissue
Doppler and colour-coded Tissue Doppler. The mean velocity
of the peak velocity of the systolic, E-, and A-wave was calcu-
lated from 3 heart cycles.

The exercise test was composed of 5 minutes of walking, 10
minutes of trot, and 5 minutes of canter. The stress echocar-
diographic examination was carried out immediately after
end of exercise. If the heart rate was below 100 beats/minute,
the horse was exercised for another few minutes in canter.
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Statistical analysis

The mean and standard deviations were calculated in all hor-
ses with the statistic program SAS® from three heart cycles
without arrhythmia. In horses with atrial fibrillations, mean
and standard deviation were calculated from five heart
cycles. The values were tested for normal distribution and
normal distributed values analysed with a paired t-test, while
not normal distributed values were analysed with the Wilco-
xon-Test. The level of significance was set at p<0.05. Com-
parisons were made between control subjects and subjects
with valvular regurgitation respectively atrial fibrillation af rest
and after exercise.

Results
Pre-examinations

Control subjects

The mean age of the 20 control horses (5 mares, 15 gel-
dings) was 11=5 Years (3—-20 Years), the mean weight
605+ 72kg (435-705 kg), and the mean height 168 +=5cm
(158-180cm). In all control subjects, the clinical examina-
tion was without any abnormal findings. In the echocardio-
graphic pre-examination, the dimensions of the heart were all
within the normal limits of warmblood horses. In two horses,
physiological regurgitations were found at the aortic valves,
while another horse showed physiological regurgitations at
the tricuspidal- and at the pulmonary valve.

Horses with cardiac diseases

After the pre-examinations, 40 warmblood horses were
included in the study. Horses were excluded if there were cli-
nical signs of a lung disease, or if the body condition did
not allow sufficient imaging of the heart. This resulted in a
study population of 40 horses. Of the 40 horses, 15 horses
had a mitral valve insufficiency, 10 horses an aortic valve
insufficiency, and 15 horses atrial fibrillation. The group
distribution was performed after the echocardiographic and
electrocardiographic examination. Horses with mitral- or
aortic valve insufficiency were only included if they only had
pathological regurgitations at one heart valve (mitral or
aortic valve).

C. Hopster-Iversen et al.

Horses with mitral valve insufficiency (MVI, n=15)

The mean age of the horses with mitral valve insufficiency was
9+5 years (4-21 Years), the mean weight 572 = 44kg
(515-660kg), and the mean height 168+5cm
(155-173cm). After evaluation of the severity of the mitral
valve insufficiency after measurements of the Vena contracta,
12 horses had a mild MVI, 2 horses a moderate MVI, and
one horse a severe MVI.

Horses with aortic valve insufficiency (AVI, n=10)

The mean age of the horses with aortic valve insufficiency was
134 years (5-18 vyears), the mean weight 516 =54kg
(442-600kg), and the mean height 161=5cm
(150 =169 cm). After evaluation of the severity of the mitral
valve insufficiency after measurements of the Vena contracta,
5 horses had a mild AVI, 3 horses a moderate AVI, and 2 hor-

ses a severe AVL.

Horses with atrial fibrillation (AF, n=15)

The mean age of the horses with atrial fibrillation was 10 =5
years (3-18 vyears), the mean weight 597 +74kg
(480-705kg), and the mean height 173+9cm
(160 -186cm).

Tissue Doppler examinations at rest

The A-wave could not be analysed in the horses with atrial
fibrillation because of the missing atrial contraction.

Examination with colour-coded Tissue Doppler at rest

The myocardial analysis with colour-coded Tissue Doppler
Imaging at rest showed a significant increase of systolic and
early diastolic myocardial velocities in the horses with atrial
fibrillation (AF) compared to the control subject (Table 1). The
increase was significant in the interventricular septum (Systo-
le; control: -3.92+1.54cm/s, AF: -6.66+3.26cm/s
p <0.000T, E-wave;  control: 12.34+2.91cm/s,
AF: 16.70+6.13cm/s, p<0.001) as well in the left ventricu-
lar free wall (Systole; control: 7.14+1.18cm/s,
AF: 10.03+3.10cm/s, p<0.0001, E-wave; control:
-17.32£525cm/s, VF: -22.25+5.19cm/s, p<0.01).

Table 1

Myocardial velocities at rest measured with colour-coded Tissue Doppler Imaging in comparison between control subjects and horses

with mitral valve insufficiency (MVI), aortic valve insufficiency (AVI), or atrial fibrillation (AF). Values significant different from the values in the control
subjects are marked with *. IVS = interventricular septum, LVW = left ventricular free wall.

Ergebnisse fir die mit dem Farbgewebedoppler ermittelten Myokardgeschwindigkeiten in Ruhe im Vergleich zwischen herzgesunden Probanden und
Pferden mit Mitralklappeninsuffizienz (MVI), Aortenklappeninsuffizienz (AVI) oder Vorhofflimmern (VF). Werte die signifikant unterschiedlich zu den
ermittelten Werten bei den gesunden Probanden waren sind mit * gekennzeichnet. IVS = Interventrikularseptum, LVW = Linksventrikulére

Hinterwand.
Parameter Control (n = 20) MVI (n = 15) AVl (n = 10) VF (n = 15)
IVS_ Systole (cm/s) -3.92 = 1.54 -4.56 = 2.25 -4.5 +2.06 -6.66 + 3.26 " p<0.0001
IVS_E-wave (cm/s) 12.34 + 2.91 13.08 = 3.92 12.76 = 1.97 16.70 = 6.13 " p<0.001
IVS_A-wave (cm/s) 2.86 = 1,92 3.1 +£29 27316 /
LVW _Systole (cm/s) 7.14 +1.18 7.7 =117 7.75 + 1.33 10.03 = 3.10 " p<0.0001
LVW_E-wave (cm/s) -17.32 £ 5.25 21919 £ 5.4 -18.23 + 4.43 -22.25 £5.19 " p<0.01
LVW_A-wave (cm/s) -7.42 = 1.96 -7.27 = 3.57 -7.28 = 2.66 /
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Examination with PW-Tissue Doppler Imaging at rest

The myocardial analysis with PW-Tissue Doppler Imaging at
rest identified a significant increase of systolic and early dia-
stolic myocardial velocities in horses with atrial fibrillation
in the interventricular septum (Systole; control:
-8.36=1.78cm/s, AF: -12.16 +3.56cm/s, p<0.0001,
E-wave; control: 17.06 £3.85cm/s, AF:
22.44 +8.08cm/s, p <0.005) as well in the left ventricular
free wall (Systole; control: 11.15+=3.05cm/s, AF:
15.48+4.78cm/s, p<0.0005, E-wave; control: -
25.97x=6.21cm/s, AF: -31.81=7.84cm/s, p<0.01)
(Table 2). Horses with mitral valve insufficiency demonstra-
ted an increase of systolic myocardial velocity in the inter-
ventricular septum compared to the control subjects (con-
trol:  -8.36+1.78cm/s, MVI: -10.99+3.13cm/s,
p < 0.005). Additionally, horses with aortic valve insufficien-
cy (AVI) showed an increase of early diastolic myocardial
velocity in the interventricular septum compared to the con-
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trol subjects at rest (control: 17.06 +3.85cm/s, AVI:
20.30=3.59cm/s, p<0.05) (Table 2).

Exercise examination

The control subjects as well as the horses with mitral- or aortic
valve insufficiency were able to perform the complete exercise
test, while the exercise had to be discontinued in four horses
with atrial fibrillation due to inability to continue. The mean
heart rates after exercise, as well as the mean velocity in trot
and canter, are shown in table 3.

Tissue Doppler Imaging after exercise
A part of the examined horses demonstrated a fusion of the

a-wave with the e-wave after exercise, so that the a-wave
could not be measured. The number of horses were it was

Table 2

Myocardial velocities at rest measured with PW-Tissue Doppler Imaging in comparison between control subjects and horses with mitral

valve insufficiency (MVI), aortic valve insufficiency (AVI), or atrial fibrillation (AF). Values significant different from the values in the control subjects

are marked with *. IVS = interventricular septum, LVW = left ventricular free wall.

Ergebnisse fir die mit dem PW-Gewebedoppler ermittelten Myokardgeschwindigkeiten in Ruhe im Vergleich zwischen herzgesunden Probanden und
Plerden mit Mitralklappeninsuffizienz (MVI), Aortenklappeninsuffizienz (AVI) oder Vorhofflimmern (VF). Werte die signifikant unterschiedlich zu den
ermitfelten Werten bei den gesunden Probanden waren sind mit * gekennzeichnet. IVS = Interventrikularseptum, LVW = Linksventrikulére

Hinterwand.
Parameter Control (n = 20) MVI (n = 15) AVl (n = 10) VF (n = 15)
IVS_ Systole (cm/s) -8.36 = 1.78 -10.99 = 3.13 " p<0.005 -9.96 = 3.28 -12.16 = 3.56 " p<0.0001
IVS_E-wave (cm/s) 17.06 = 3.85 19.68 = 4.56 20.30 = 3.59 " p<0.05 22.44 = 8.08 " p<0.005
IVS_A-wave (cm/s) 5.98 + 2.53 7.26 = 5.54 6.26 +1.85 /
LVW_Systole (cm/s) 11.15 = 3.05 13.34 = 3.64 12.26 = 1.38 15.48 = 4.78" p<0.0005
LVW_E-wave (cm/s) -25.97 = 6.21 -27.84 = 1513 -30.30 = 5.70 -31.81 £7.84" p<0.01
LVW_A-wave (cm/s) -10.63 = 3.61 -8.36 = 9.27 -11.44 = 3.59 /

Table 3

Exercise test: mean velocity in trot and canter as well as heart rate after exercise in control horses , horses with mitral valve insufficiency

(MV), aortic valve insufficiency (AVI), and atrial fibrillation (AF). BPM = beats per minute
Belastungsuntersuchung: Trab- und Galoppgeschwindigkeiten gesunder Probanden, sowie bei Pferden mit Mitralklappeninsuffizienz (MVI),
Aortenklappeninsuffizienz (AVI) und Vorhofflimmern (VF). Bom = Schldge/Minute

Control MVI AVI VF
Velocity in trot 3.6 m/s 3.70 m/s 3.63 m/s 3.67 m/s
Velocity in canter 5.6 m/s 5.25m/s 5.94 m/s 4.52 m/s

Heart rate immediately after exercise 129.7 = 23.23 bpm

113.17 + 25.27 bpm

130.1 + 23.65 bpm  128.13 + 30.74 bpm

Table 4  Myocardial velocities after exercise measured with colour-coded Tissue Doppler Imaging in comparison between the control subjects
and horses with mitral valve insufficiency (MVI), aortic valve insufficiency (AV), or atrial fibrillation (AF). Values significant different from those in

control subjects are marked with *. IVS = interventricular septum, LVW = left ventricular free wall.

Ergebnisse fir die mit dem Farbgewebedoppler ermittelten Myokardgeschwindigkeiten nach Belastung im Vergleich zwischen herzgesunden
Probanden und Pferden mit Mitralklappeninsuffizienz (MVI), Aortenklappeninsuffizienz (AVI) oder Vorhofflimmern (VF). Werte die signifikant
unferschiedlich zu den ermittelten Werten bei den gesunden Probanden waren sind mit * gekennzeichnet. IVS = Interventrikularseptum, LVW =

Linksventrikuldre Hinterwand

Parameter Control (n = 20) MVI (n = 15) AVl (h = 10) VF (n = 15)

VS Systole (cm/s) 771 +2.75 -8.86 + 2.76 -9.15 = 3.64 -10.84 + 3.20° p<0.001
IVS_E-wave (cm/s) 22.73 = 5.59 21.93 = 9.25 21.78 = 8.52 21.92 = 8.63
IVS_A-wave (cm/s) 5.37 + 2.95 (n=12) 7.39 + 8.16 (1=12) 5.60 + 7.16 (n=7) /

LVW _Systole (cm/s) 10.64 = 2.79 9.40 + 2.14 9.80 = 2.90 11.73 = 2.66
LVW_E-wave (cm/s) -21.20 = 7.35 -16.65 = 5.43 -22.51 = 6.94 -23.97 = 6.99

LVW A-wave (cm/s) -8.62 + 3.7 (1=12) 1054 + 7.74 (n=12)  -11.86 + 2.05 (=7) " p<0.05 /
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possible to determine the a-wave are signed with n(number
of horses with a-wave) in table 4 and 5.

Examination with colour-coded Tissue Doppler Imaging after
exercise

As in rest, horses with atrial fibrillation demonstrated signifi-
cant higher systolic myocardial velocities after exercise in the
interventricular septum in comparison to the control subjects
(Systole; control: -7.71+2.75cm/s, AF: -10.84 +3.20cm/s,
p<0.001) (table 4). Horses with aortic valve insufficiency
demonstrated a higher end-diastolic myocardial velocity in the
left ventricular free wall after exercise compared to the control
subjects (control: -8.62 +3.7cm/s, AVI: -11.86 +2.05cm/s,
p <0.05) (table 4). There were no significant changes in myo-
cardial velocities in the horses with mitral valve insufficiency
compared fo the control objects after exercise.

Examination with PW-Tissue Doppler after exercise

The analysis of myocardial velocities with PW-Tissue Doppler
after exercise demonstrated significant increased systolic
velocities in the interventricular septum (control:
-13.37+3.84cm/s, AF: -17.15=3.93cm/s, p<0.005) as
well in left ventricular free wall (control: 13.53 + 3.66cm/s,
AF: 17.95=3.50cm/s, p<0.001) in horses with atrial fibril-
lation compared to the control subjects (table 5). The horses
with mitral- or aortic valve insufficiency did not show signifi-
cant chances of myocardial velocity compared to the control
subjects (Table 5).

Discussion

In the current study, it was possible to perform myocardial
analysis with colour-coded Tissue Doppler and PW-Doppler
at rest as well as after exercise. At rest, horses with mitral val-
ve insufficiency or atrial fibrillation demonstrated an increase
of myocardial systolic velocity compared to the control sub-
jects. Furthermore, horses with atrial fibrillation also showed
an increase of early diastolic myocardial velocity at rest, while
in horses with aortic valve insufficiency only the early diastolic
myocardial velocity was increased at rest compared to the
control subjects.
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This means, that the pathological regurgitation of the aortic
valve at least when regarding the myocardial velocities did not
influence the systole in the examined horses in the current stu-
dy. In contrast, in horses with mitral valve insufficiency or atrial
fibrillation, the increased volume overload and the therefore
decreased stroke volume leads to an activation of barorecep-
tors in the aortic arch and carotid sinus. This is followed by a
sympathicus activation and increase of contractility as a com-
pensation mechanism (Mann 1999). This was observed in the
horses with mitral valve insufficiency in the systole and in hor-
ses with atrial fibrillation also in the early diastolic phase. Ove-
rall, the increased filling pressure of the left ventricle leads to
an activation of the Frank-Starling mechanisms with subse-
quent increased contractility and therefore increase of stroke
volume (Wahi and Marwick 2007). In the presence of mitral
or aortic valve insufficiency, depending on the severity of the
insufficiency, a more or less increased volume overload of the
left ventricle is present. Depending on the severity of the insuf-
ficiency and the change of ventricular architecture it comes to
an activation of compensatory mechanisms, which first leads
to an increase in myocardial velocities observed in humans as
well as in dogs (Javornik 2007), maybe through a supranorr-
mal chamber elasticity (Carabello 1998). With increasing
severity of the aortic as well as the mitral valve insufficiency, it
comes fo a decrease of myocardial velocities (Vinereanu et al.
20001, Haluska et al. 2003). The correlation of change in
ventricular architecture and decrease in myocardial velocities
has been reported in humans, where a decrease of B-recep-
tors was associated with decreased diastolic velocities (Shan et

a. 2000).

The majority of the examined horses in the present study only
had mild to moderate insufficiencies of the mitral- or aortic
valve. This explains why in mean an increase of the myocar-
dial velocities was observed in the examined horses as a
result of the only mild impaired cardiac function with subse-
quent compensatory increase of the stroke volume. Similar
results have been observed in humans (Bruch et al. 2004)
and in dogs (Javornik 2007). In dogs with mitral valve end-
ocardiosis, mild to moderate valve insufficiency resulted in an
increase of myocardial velocities, while only in cases of seve-
re insufficiencies the myocardial velocities (systolic and dia-
stolic) decreased (Javornik 2007). In contrast to the present
study where radial myocardial velocities were examined, stu-
dies in humans and dogs mainly examine longitudinal myo-
cardial velocities. However, the results of the studies can be

Table 5 Myocardial velocities affer exercise measured with PW-Tissue Doppler Imaging in comparison between the control subjects and horses
with mitral valve insufficiency (MVI), aortic valve insufficiency (AV), or atrial fibrillation (AF). Values significant different from those in control subjects

are marked with *. IVS = interventricular septum, LVW = left ventricular free wall.

Ergebnisse fiir die mit dem PW-Gewebedoppler ermittelten Myokardgeschwindigkeiten nach Belastung im Vergleich zwischen herzgesunden
Probanden und Pferden mit Mitralklappeninsuffizienz (MVI), Aortenklappeninsuffizienz (AVI) oder Vorhofflimmern (VF). Werte die signifikant
unferschiedlich zu den ermittelten Werten bei den gesunden Probanden waren sind mit * gekennzeichnet. IVS = Interventrikularseptum,

LVW = Linksventrikuldre Hinterwand.

Parameter control (n = 20) MVI (n = 15) AVl (n = 10) VF (n = 15)
IVS_ Systole (cm/s) -13.37 = 3.84 -14.90 = 4.16 -14.63 = 5.36 -17.15 = 3.93 " p<0.005
IVS_E-wave (cm/s) 29.92 = 5.64 30.96 = 11.73 28.83 = 6.87 29.93 + 11.37
IVS_A-wave (cm/s) 9.41 = 4.08 (n=16) 13.05 = 8.05 (n=14) 9.48 = 6.74 (n=9) /
LVW_Systole (cm/s) 13.53 = 3.66 15.41 = 3.62 12.73 += 3.03 17.95 = 3.50 " p<0.001
LVW_E-wave (cm/s) -32.17 + 6.44 -30.44 = 6.13 -30.60 = 6.49 -32.12 £9.13
LVW_A-wave (cm/s) -11.89 = 4.96 (n=16) -15.25 = 7.05 (n=12) -13.75 = 6.57 (n=8) /
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compared because of the similar compensation mechanisms
of electrophysiological or valvular changes in horses as in
humans and dogs.

After exercise, the horses with atrial fibrillation also showed
an increase of systolic myocardial velocities in the interventri-
cular septum and left ventricular free wall as already obser-
ved at rest. This is probably due to the further increase of con-
tractility (Frank-Starling mechanism) after exercise. This also
explain the increase of the late diastolic myocardial velocity
observed in the horses with aortic valve insufficiency as alre-
ady observed in dogs with mitral valve endocardiosis (Javor-
nik 2007). On the other side, the increase of late diastolic
myocardial velocity in the horses with aortic valve insufficien-
cy after exercise compared with the control subjects can be a
sign of an impaired diastolic function as sign of an impaired
diastolic relaxation as already reported in cats with Dystrop-
hin-deficient hypertrophic muscular dystrophy at rest (Chet-
boul et al. 2006).

In human medicine, exercise tests with patients with chronic
heart failure showed a correlation between exercise infoleran-
ce and decrease of systolic as well of late diastolic myocardial
velocities (Witte et al. 2004). In contrast to those severely car-
diac compromised affected human patients, the horses in the
present studies were all — except 4 horses with atrial fibrilla-
tion — able to complete the exercise test without any harm.
This means that the majority of the examined horses in the
present study showed a milder affection of cardiac function
than most of the human patients in exercise studies. A diffe-
rential myocardial analysis of the interventricular septum and
the left ventricular free wall during or after exercise in regard
of different valvular insufficiencies has not been described in
human or equine medicine (yet). This means that, in cases of
more severe valvular diseases in horses, the myocardial kine-
tics observed in this study should not be used as an analogue
to the human heart.

A limitation of the present study is first of all the angle depen-
dency of the Tissue Doppler Imaging measurements. It was
minimized by the alignment of the ventricle as parallel as pos-
sible to the ultrasound beam. Furthermore, the angle of 70°
resulted in a quite low frame rate of just above 60 fps. This may
have led to an underestimation of the myocardial velocities.
However, as all subjects were examined with the same seftings,
the importance of this low frame rate as a source of error can
be neglected especially in the inter-individual comparison.

Although the importance of infarcts of the myocardium in
horses is not nearly as high as in human medicine, the tech-
nique of myocardial analysis with Tissue Doppler Imaging can
in future maybe detect signs of myocardial dysfunction in cli-
nically not yet manifested infarct regions. Studies in human
medicine demonstrated a decrease of systolic myocardial
velocity in treadmill exercises in patients with coronary disea-
ses (Pasquet et al. 1999).

Future studies have fo show if the detected myocardial chan-
ges in the present study in horses without obvious limitations
of exercise capacity, but with mild changes of the classic
echocardiographic parameters (dimensions, valvular insuffi-
ciencies), are signs of an impaired cardiac function in peak
performance, which was not nearly reached in the present
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study. Another interesting possibility would be an objective
assessment of the development of the cardiac kinetic. This
could especially be interesting in forensic questions.

Overall, the method of Tissue Doppler Imaging was practica-
ble at rest as well as after exercise. Because of the short time
frame available after exercise and the increased movements
of the heart at high heart rates, the method of colour-code
Tissue Doppler Imaging with the possibility of a subsequent
off-line analysis was superior to the PW-Tissue Doppler tech-
nic and possibly more favourable in standard clinical settings
with advanced technical equipment.
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Deutsche Ubersetzung

Einsatz der Gewebedoppleruntersuchung
beim Pferd — Vergleich stressechokardio-
graphischer Gewebedopplermessung
bei gesunden und herzkranken
Warmblutpferden

Einleitung

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Apparates gelten nach
Obstruktionen der Atemwege und vor Muskelerkrankungen
als die zweit-héufigste Ursache fur Leistungsschwéche beim
Pferd (Martin et al. 2000). Wéahrend Herzgeréusche bei Voll-
blutpferden nicht zwangslaufig mit deren Leistungsfahigkeit
assoziiert sind (Kriz et al. 2000, Young et al. 2008), ist deren
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Bedeutung ohne weiterfihrende Untersuchungen bei Warm-
blutpferden oft unklar. Mit der echokardiographischen
Ruheuntersuchung sowie einer elektrokardiographischen
Untersuchung in Ruhe sowie in Belastung und gegebenenfalls
uber 24 Stunden kann das Herz weiterfihrend untersucht wer-
den (Gehlen 2010). Insbesondere die Belastungsuntersu-
chung ist vor allem bei Pferden mit gering- oder mittelgradi-
gen Klappeninsuffizienzen bedeutsam, da sowohl das Aus-
maf einer eventuellen Leistungsbeeintréchtigung als auch
eine Funktionsbeeintrachtigung des Herzens erst nach einer
Belastung ausreichend beurteilt werden kann. Die standardi-
sierte echokardiographische Untersuchung des Herzens
umfasst die Vermessung der Herzdimensionen sowie die dop-
plersonographische Untersuchung der Herzklappen (Patteson
et al. 1995). Zudem spielt die Funktionsdiagnostik des Myo-
kards eine wichtige Rolle. Dabei kann die Methode der
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Gewebedopplerechokardiographie zur objektiven Beurtei-
lung herangezogen werden (Pellerin et al. 2003).

Die Gewebedopplerechokardiographie wird auch als ,Tissue
Velocity Imaging” (TVI) oder ,Tissue Doppler Imaging” (TDI)
bezeichnet. Dabei kénnen sowohl Spekiral- als auch Farb-
dopplermodalitéten angewendet werden (Voigt 2002). In der
Humanmedizin wird die Gewebedopplerechokardiographie
zur Diagnostik ischédmischer Herzerkrankungen mit Beurtei-
lung diastolischer Funktionsstérungen (Bruch et al. 1999,
Edvardsen et al. 2002), zur Friherkennung der dilatativen
Kardiomyopathie (Fukuda et al. 1998, Mishiro et al. 1999),
sowie zur Unterscheidung zwischen hypertropher Kardiomyo-
pathie und trainingsbedingter Hypertrophie (Cardim et al.
2003) eingesetzt. Beim Menschen mit Klappeninsuffizienzen
sind bei der Gewebedoppleruntersuchung je nach Klappen-
befund und Grad der diastolischen Dysfunktion veréinderte E-
Wellen aufgefallen (Abe et al. 1999, Agricola et al. 2004).
Mit der Stressechokardiographie werden Zusammenhdnge
zwischen Leistungsschwdche und erniedrigten spatdiastoli-
schen sowie systolischen Myokardgeschwindigkeiten des lin-
ken Ventrikels beim Menschen erkannt (Witte et al. 2004). Bei
Infarktpatienten lagen im Vergleich zu gesunden Menschen
erniedrigte systolische Myokardgeschwindigkeiten vor (Dagi-
anti et al. 2000).

Fur die Stressechokardiographie eignet sich allerdings eher
die Farbgewebedopplertechnik, weil damit nach Aufzeich-
nung der Herzzyklen (cineloops) zu einem spéteren Zeitpunkt
im off-line-Modus verschiedene Myokardsegmente zeitgleich
und nachtrdglich analysiert werden kénnen (Nikitin und Witte
2004). Mit der Farbgewebedopplerechokardiographie kén-
nen allerdings lediglich Durchschnittsgeschwindigkeiten, mit
der PW-Gewebedoppler-Technik kénnen dagegen Spitzenge-
schwindigkeiten erfasst werden (McCulloch et al. 2006).

Durch die Gewebedopplerechokardiographie kénnen zir-
kumferentielle, longitudinale sowie radiale Myokardge-
schwindigkeiten ermittelt werden. Wéhrend in der Humanme-
dizin in den meisten Féllen die Untersuchung aus apikaler
Anschallposition erfolgt und daher longitudinale Myokardge-
schwindigkeiten erfasst werden kénnen, sind beim Pferd auf-
grund der parasternalen Anschallposition des Ventrikels mit
der herkdmmlichen Gewebedopplertechnik nur radiale Myo-
kardgeschwindigkeiten zu erfassen (Flachskampf 2002,
Sepulveda et al. 2005). Beim Pferd ist bisher die Anwendbar-
keit der Gewebedopplerechokardiographie (Sepulveda et al.
2005, Schwarzwald et al. 2009, Michutta 2012), bei Lungen-
erkrankungen (Gehlen und Neukirch 2013), bei Vorhofflim-
mern in Ruhe (Schwarzwald et al. 2007, Decloedt et al.
2013) und nach Belastung (Gehlen et al. 2009, Schefer et al.
2010) sowie bei Intoxikationen (Decloedt et al. 2012, Verhey-
en et al. 2012) und wéhrend Sedierung (Nagel und Gehlen
2012) untersucht worden.

Ziel der vorliegenden Arbeit war der Vergleich der Myokard-
geschwindigkeiten des linken Ventrikels von herzgesunden
Warmblutpferden mit Warmblutpferden mit Herzklappenin-
suffizienzen bzw. mit Vorhofflimmern in Ruhe sowie nach Bela-
stung. Weiterhin sollte untersucht werden, ob und in welchen
AusmafB Klappenerkrankungen des Pferdes zu einer Verénde-
rung der Myokardgeschwindigkeiten wie beim Mensch fih-
ren. Wenn dabei tfatséchlich die Myokardgeschwindigkeit
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beeinflusst wird, erscheint eine Friherkennung myokardialer
Dysfunktion und weitergehende Beurteilung der Leistungsfa-
higkeit und der weiteren Entwicklung der Herzerkrankung wie
bei Mensch (Jassal et al. 2009) und Hund (Chetboul et al.
2004) auch beim Pferd nicht ausgeschlossen.

Material und Methode
Probandengut

Im Rahmen der Arbeit wurden 60 Warmblutpferde untersucht.
Dabei handelte es sich zum einen um Patienten der Klinik for
Pferde der Tierdrztlichen Hochschule Hannover, und zum
anderen um klinikeigene Pferde. Von den untersuchten Pfer-
den waren 20 Pferde ohne Erkrankung des Herz-Kreislaufap-
parates und 40 Pferde mit Erkrankungen unterschiedlichen
Schweregrades der Herzklappen oder mit Vorhofflimmern.

Untersuchungen

Bei alle Probanden erfolgten die Erhebung des Vorberichtes,
eine klinische Allgemeinuntersuchung sowie eine spezielle
Untersuchung des Herz-Kreislaufapparates mit EKG in Ruhe
und in Belastung und eine echokardiographische Untersu-
chung. Die echokardiographische Voruntersuchung erfolgte
mit Darstellung und Vermessung des Herzens in den standar-
disierten Schallkopfpositionen nach Stadler et al. (1988) mit
dem Ultraschallgerat Vivid 7 (GE). Im Rahmen einer doppler-
sonographischen Untersuchung der Herzklappen wurden
Klappeninsuffizienzen mittels Berechnung der Vena contracta
nach Gehlen (1997) graduiert.

Die Gewebedopplerechokardiographie wurde bei allen Pro-
banden in Ruhe und nach Belastung durchgefihrt. Dabei
wurde der Analysebereich des Interventrikularseptums (IVS)
und der linksventrikuléren Hinterwand (LVW) in der rechten
kaudalen kurzen Achse (RKDKA) direkt unterhalb der Klap-
penebene mit einer Eindringtiefe von 28 cm und dem Bildwin-
kel von 70° bei einer Bildrate von mindestens 60bps darge-
stellt. Mit dem PW-Gewebedoppler und mit dem Farbgewe-
bedoppler wurde der Mittelwert der frihdiastolischen Relaxa-
tion (E-Welle), der spdatdiastolischen Relaxation (A-Welle)
sowie der systolischen Spitzengeschwindigkeit aus je 3 Mes-
sungen im off-line-Modus (EchoPAC) ermittelt.

Die stressechokardiographische Untersuchung erfolgte nach
einer standardisierten Longenbelastung Uber 20 Minuten
(fonf Minuten Schritt, zehn Minuten Arbeitstrab und 5 Minuten
Arbeitsgalopp). Sank die Herzfrequenz wéhrend der stresse-
chokardiographischen Untersuchung unter 100 Schlégen pro
Minute, wurde das Pferd erneut fir einige Minuten im Galopp
belastet.

Statistische Auswertung

Statistisch wurden bei allen Pferden die Mittelwerte und die
Standardabweichung aus drei Herzzyklen mit dem SAS-Stati-
stik-Programm bestimmt. Es wurden nur Herzzyklen ohne
Arrhythmie bericksichtigt. Bei den Pferden mit Vorhofflim-
mern erfolgte die Mittelwertbestimmung aus finf Herzzyklen.
Die Daten wurden auf Normalverteilung geprift und normal-
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verteilte Daten mit einem gepaarten f-test analysiert, wéhrend
nicht normalverteilte Daten mit dem Wilcoxon-Test untersucht
wurden. Das Signifikanzniveau wurde mit p <0,05 angege-
ben. Es wurden jeweils die herzgesunden Probanden mit den
herzkranken Probanden sowohl in Ruhe als auch nach Bela-
stung verglichen.

Ergebnisse
Voruntersuchungen

Gesunde Probanden

Das Durchschnittsalter der 20 herzgesunden Warmblutpferde
(15 Wallache und finf Stuten) betrug 11+5 Jahre (3—-20
Jahre), das mittlere Gewicht 605 =72 kg (435-705kg) und
die mittlere GréBe 168 +=5cm (158-180cm) im Stockmaf.

Die klinische Untersuchung war bei allen gesunden Proban-
den ohne besonderen Befund. Bei der echokardiographi-
schen Voruntersuchung waren die Herzdimensionen inner-
halb der Norm. Mittels Farbdoppler wurden bei zwei Pferden
klappenschlussassoziierte Rickflisse an den Aortenklappen
sowie bei einem Pferd Rickflisse an der Trikuspidal- und an
der Pulmonalklappe festgestellt.

Herzkranke Probanden

Bei den herzkranken Probanden handelte es sich um 15
Pferde mit Mitralklappeninsuffizienz, 10 Pferde mit Aorten-
klappeninsuffizienz sowie 15 Pferde mit Vorhofflimmern. Die
Gruppeneinteilung erfolgte nach der echo- und elektrogra-
phischen Untersuchung. Dabei wurde bei den Pferden mit
Aorten- bzw. Mitralklappeninsuffizienz nur Pferde in der
Auswertung mit eingeschlossen, die nur an einer Herzklap-
pe (Mitral- oder Aortenklappen) relevante Rickflisse auf-
wiesen.

Mitralklappeninsuffizienz

In der Gruppe der Pferde mit Mitralklappeninsuffizienz (15
Pferde) betrug das Durchschnittsalter 9 = 5 Jahre (4-21 Jah-
re), das mittlere Gewicht 572 +44kg (515-660kg) und die
mittlere Gréfle 168=5cm (155-173cm) im Stockmaf.
Nach Einteilung der Schweregrad mittels Bestimmung der
Vena contracta hatten 12 Pferde eine geringgradige, 2 eine
mittelgradige und 1 Pferd eine hochgradige Mitralklappenin-
suffizienz.

Aortenklappeninsuffizienz

In der Gruppe der Pferde mit Aortenklappeninsuffizienz (10
Pferde) betrug das Durchschnittsalter 13 +4 Jahre (5-18
Jahre), das mittlere Gewicht 516 = 54 kg (442-600kg) und
die mittlere Grofle 161+5 cm (150-169cm) im StockmaB.
Nach Einteilung der Schweregrad mittels Bestimmung der
Vena contracta hatten 5 Pferde eine geringgradige, 3 eine
mittelgradige und 2 Pferde eine hochgradige Aortenklappe-
ninsuffizienz.

Vorhofflimmern

In der Gruppe der Pferde mit Vorhofflimmern (15 Pferde)
betrug das Durchschnittsalter 10 =5 Jahre (3-18 Jahre), das
mittlere Gewicht 597 =74kg (480-705kg) und die mittlere
GréBe 173 +9cm (160-186cm) im Stockmaf.
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Gewebedoppleruntersuchungen in Ruhe

Bei den Pferden mit Vorhofflimmern konnte aufgrund der feh-
lenden Vorhofkontraktion keine Bestimmung der A-Welle
durchgefihrt werden.

Untersuchungen mittels Farbgewebedoppler in Ruhe

Im Rahmen der Farbgewebedoppleruntersuchung in Ruhe
(Tabelle 1) zeigte sich im Vergleich zwischen herzgesunden
herzkranken Probanden signifikante Unterschiede bei den
Pferden mit Vorhofflimmern, welche eine héhere systolische
und frohdiastolische Myokardgeschwindigkeit sowohl im
Interventrikularseptum (Systole; gesund : -3,92 +1,54cm/s,
VF: -6,66=+3,26cm/s, p<0,0001, E-Welle; gesund:
12,34 +2,91cm/s, VF: 16,70=6,13cm/s, p<0,001) als
auch in der Hinterwand (Systole; gesund: 7,14 =1,18cm/s,
VF: 10,03+3,10cm/s, p<0,0001, E-Welle; gesund:
-17,32=5,25cm/s, VF: -22,25+5,19cm/s, p<0,01) auf-
wiesen. Der Vergleich zwischen herzgesunden Pferden und
den Probanden mit Klappeninsuffizienzen erbrachte keine sig-
nifikanten Unterschiede.

Untersuchungen mittels PW-Gewebedoppler in Ruhe

Bei den mittels PW-Gewebedoppler ermittelten Myokardge-
schwindigkeiten in Ruhe zeigten die Pferde mit Vorhofflim-
mern signifikant héhere systolische und frihdiastolische
Myokardgeschwindigkeiten als die herzgesunden Proban-
den, sowohl im Bereich des Interventrikulérseptum (Systole;
gesund: -8,36=1,78cm/s, VF: -12,16=3,56cm/s,
p<0,0001, E-Welle; gesund: 17,06 =3,85cm/s, VF:
22,44 +8,08cm/s, p<0,005) wie auch im Bereich der
linksventrikuléren ~ Hinterwand  (Systole;  gesund:
11,15+3,05cm/s, VF: 15,48+4,78cm/s, p<0,0005, E-
Welle; gesund: - 25,97 = 6,21 cm/s, VF: -31,81+7,84cm/s,
p <0,01) (Tabelle 2). Des Weiteren lag bei den Pferden mit
Aortenklappeninsuffizienz eine héhere frihdiastolische
Myokardgeschwindigkeit im Bereich des Interventrikulérsep-
tums vor als bei den herzgesunden Pferden (gesund:
17,06 £3,85cm/s, AVI: 20,30+ 3,59cm/s, p<0,05)
(Tabelle 2). Bei den Pferden mit Mitralklappeninsuffizienz
lag eine Erhdhung der systolischen Myokardgeschwindigkeit
im Bereich des interventrikuléren Septums im Vergleich zu
den herzgesunden Probanden vor (gesund: - 8,36 =1,78cm/s,
MVI: -10,99 = 3,13cm/s, p <0,005).

Belastungsuntersuchung

Sowohl bei den gesunden Probanden als auch bei den Pfer-
den mit Mitralklappen- oder Aortenklappeninsuffizienz war
eine vollsténdige Longenbelastung Gber 20 Minuten méglich,
wéhrend 4 Probanden mit Vorhofflimmern aufgrund vorzeiti-
ger Erschépfung nicht Uber den gesamten Zeitraum belastet
werden konnten. Die ermittelten Herzfrequenzen nach Bela-
stung sowie die Durchschnittsgeschwindigkeit im Trab und
Galopp sind in Tabelle 3 aufgefihrt.

Gewebedoppleruntersuchungen nach Belastung
Bei der Gewebedoppleruntersuchung nach Belastung lag bei

einem Teil der untersuchten Pferde eine Verschmelzung der A-
Welle mit der E-Welle vor, so dass diese (A-Welle) nicht aus-
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gewertfet werden konnte. Der Anzahl der auswertbaren Plerde
sind in den Tabellen 4 und 5 aufgefihrt.

Untersuchungen mittels Farbgewebedoppler nach Belastung

Auch nach Belastung lag bei den Probanden mit Vorhofflim-
mern eine signifikant hdhere systolische Myokardgeschwin-
digkeit im Bereich des Interventrikularseptums (Systole;
gesund: - 7,71 +2,75cm/s, VF: -10,84 = 3,20cm/s, p<0,001)
(Tabelle 4) vor als bei den gesunden Kontrollpferden. Die
Pferde mit Aortenklappeninsuffizienz zeigten eine signifikante
Erhéhung der spétdiastolischen Myokardgeschwindigkeit im
Bereich der linksventrikuléren Hinterwand im Vergleich zu den
herzgesunden  Pferden  (gesund: -8,62+3,7cm/s,
AVI: -11,86=2,05cm/s, p<0,05) (Tabelle 4).

Untersuchungen mittels PW-Gewebedoppler nach Belastung

Bei den mittels PW-Gewebedoppler ermittelten Myokardge-
schwindigkeiten lag bei den Pferden mit Vorhofflimmern
sowohl im Bereich des inferventrikuléren Septum (gesund:
-13,37+3,84cm/s, VF: 17,15+ 3,93cm/s, p <0,005) als
auch im Bereich der linksventrikuldren Hinterwand (gesund:
13,563=3,66cm/s, VF: 17,95+3,50cm/s, p<0,001) eine
signifikante Erhdhung des systolischen Myokardgeschwindig-
keiten vor (Tabelle 5). Bei den Probanden mit Klappeninsuffi-
zienzen zeigten sich keine signifikanten Unterschied zu den
herzgesunden Probanden (Tabelle 5).

Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Studie konnten Myokardanaly-
sen mittels PW-Gewebedoppler und Farbgewebedoppler
sowohl in Ruhe als auch in Belastung durchgefihrt werden.

In Ruhe zeigten Patienten mit Mitralklappeninsuffizienz oder Vor-
hofflimmern eine erhshte systolische Myokardgeschwindigkeit.
Pferde mit Vorhofflimmern zeigten im Vergleich zu den herzge-
sunden Pferden zusétzlich zu der systolisch erhéhten Myokard-
geschwindigkeit eine Erhdhung der frihdiastolischen Myokard-
geschwindigkeit in Ruhe, wdhrend bei den Pferden mit Aorten-
klappeninsuffizienz im Vergleich zu den herzgesunden Proban-
den ausschlieBlich eine héhere frihdiastolische Myokardge-
schwindigkeit in Ruhe vorlag. Das bedeutet, dass sich an der
Aortenklappe in Ruhe der pathologische Riickfluss zumindest in
Bezug auf die Myokardgeschwindigkeit, nicht bis in die Systole
bei den untersuchten Pferden auswirkt. Dagegen entsteht bei
Mitralklappeninsuffizienz bzw. bei Vorhofflimmern durch die
Volumenbelastung des linken Vorhofes ein Abfall des Auswurfs-
volumens. Dies wird zundchst durch Aktivierung von Barorezep-
toren im Aortenbogen und Karotissinus mit Sympathikusaktivie-
rung und nachfolgender Erhéhung der Kontrakiilitét kompen-
siert (Mann 1999) wie bei den Pferden mit MVI des hier unter-
suchten Patfientengutes in Ruhe ausschliefilich systolisch und
beim Vorhofflimmern zusétzlich auch frihdiastolisch. Das
bedeutet, dass bei den Pferden mit Mitralklappeninsuffizienz es
zu einer Erhdhung der systolischen Myokardgeschwindigkeit
kommt, wéhrend bei den Pferden mit Vorhofflimmern sowohl
die systolischen wie auch die frihdiastolischen Myokardge-
schwindigkeiten im Vergleich zu den gesunden Probanden
zunimmt. Insgesamt fohrt der erhdhte Fullungsdruck des linken
Ventrikels durch den Frank-Starling-Mechanismus synchron zur
Erhéhung des Schlagvolumens (Wahi und Marwick 2007).
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Im Rahmen der Aortenklappeninsuffizienz als auch bei der
Mitralklappeninsuffizienz entsteht je nach Ausprégung eine
mehr oder weniger deutlich vermehrte Volumenbelastung des
linken Ventrikels. Je nach Schweregrad der Klappeninsuffi-
zienz und damit verbundene Verdnderung der Ventrikelarchi-
tektur kommt es zundchst durch Aktivierung kompensatori-
scher Mechanismen zur Erhdhung der Myokardgeschwindig-
keiten sowohl beim Mensch wie auch beim Hund (Javornik
2007) eventuell durch eine supranormale Kammerelastizitat
(Carabello 1998) wéhrend bei zunehmendem Schweregrad
der Aortenklappen- als auch der Mitralklappeninsuffizienz die
Geschwindigkeit der Myokardbewegung jedoch wieder
abnimmt (Vinereanu et al. 2001, Haluska et al. 2003).

Der Zusammenhang zwischen Formverdnderung und Myo-
kardgeschwindigkeiten sind bei Menschen nachgewiesen
worden, wo eine Abnahme der Dichte der -Rezeptoren des
Myokards mit erniedrigten diastolischen Myokardgeschwin-
digkeiten zusammenhingen (Shan et al. 2000).

In der vorliegenden Studie sind vornehmlich geringgradig
erkrankte Pferde untersucht worden. Daher fihrt bei allen hier
untersuchten Stérungen der Herzfunktion -der geringgradig
vermehrte Fillungsdruck und das damit einhergehende kom-
pensatorisch erhéhte Schlagvolumen im Mittel zur Erhéhung
der systolischen Geschwindigkeit des Ventrikelmyokards mit
Aufrechterhaltung der Ventrikelfunktion. Ahnliche Ergebnisse
sind bei Menschen (Bruch et al. 2004) und bei Hunden
(Javornik 2007) berichtet worden. Bei Hunden mit gering- bis
mittelgradigen Mitralklappenendokardiosen kam es zundchst
zu einer Zunahme und erst bei hochgradig erkrankten Hun-
den zu einem Abfall der Myokardgeschwindigkeit (sowohl
systolisch wie auch diastolisch) (Javornik 2007). Im Gegen-
satz zur vorliegenden Studie sind bei Mensch und Hund nicht
radiale, sondern longitudinale Myokardgeschwindigkeiten
gemessen worden. Dennoch lassen sich die Ergebnisse ver-
gleichen, da dem Pferdeherzen weitgehend der gleiche
Mechanismus zur Kompensation elektrophysiologischer oder
klappenmechanischer Verénderungen zugrunde liegt wie
dem Menschen und dem Hund.

Nach der Belastung zeigten die Pferde mit Vorhofflimmern
wie bereits auch in Ruhe (s. oben) eine erhshte systolische
Myokardgeschwindigkeit sowohl im Bereich des Septums wie
auch im Bereich der Hinterwand. Dies ist wahrscheinlich
durch die in Belastung deutlicher erhéhte Kontraktilitét
(Frank-Starling-Mechanismus) bedingt. Damit st auch die
Erhéhung der spétdiastolischen Myokardgeschwindigkeit bei
den Pferden mit Aortenklappeninsuffizienz, wie auch bei den
Hunden mit Mitralkloppenendokardiose erklarbar (Javornik
2007). Andererseits kann die spétdiastolische Myokardge-
schwindigkeit bei AVl nach Belastung auch ein Zeichen einer
diastolischen Funktionsstérung im Sinne einer Stérung der
myokardialen Relaxation sein, wie bei Katzen mit Dystrophin-
deficient hypertrophic muscular dystrophy bereits in Ruhe fest-
gestellt, sein (Chetboul et al. 2006).

In der Humanmedizin konnte im Rahmen von Belastungs-
untersuchungen bei Patienten mit chronischem Herzversagen
ein Zusammenhang zwischen Leistungsinsuffizienz und
Abnahme der systolischen sowie spétdiastolischen Myokard-
geschwindigkeiten festgestellt werden (Witte et al. 2004). Im
Gegensatz zu derart schwer erkrankten Herzen des Men-
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schen, wurden in der vorliegenden Studie Pferde untersucht,
die, bis auf 4 Pferde mit Vorhofflimmern, alle die Belastungs-
untersuchung, ohne Schaden zu nehmen, ausfihren konnten.
D.h es handelt sich um Patienten mit einem deutlich geringe-
rem Erkrankungsgrad als in den meisten humanmedizini-
schen Studien dieser Art. Eine differenzierte Betrachtung des
Hinterwandmyokards einerseits und des Septummyokards
andererseits liegt fir die Bewegungsanalyse des mensch-
lichen Herzens und insbesondere des Pferdeherzens bei unter-
schiedlichen Klappeninsuffizienzen bis jetzt (noch) nicht vor,
so dass fir héhergradige Klappenerkrankungen des Pferdes
nicht auf der Basis der myokardialen Kinetik des Pferdeher-
zens der Patienten dieser Studie auf eine Analogie mit dem
menschlichen Herzen geschlossen werden sollte.

Limitationen der vorliegenden Studie sind vor allem die Win-
kelabhéngigkeit der Gewebedopplermessungen, wie bei
jeder Dopplermessung. Dies wurde durch ein annéhernd
paralleles Ausrichten des linken Ventrikels zu dem Schallstrahl
so weit wie maglich reduziert. Weiterhin wurden in der Studie
durch die Weite des Bildwinkels relativ niedrige Bildraten
(knapp Uber 60bps) erreicht. Dies kann durchaus zu einer
Unterschétzung der tatsdchlichen Myokardgeschwindigkeiten
gefihrt haben. Da allerdings die untersuchten Pferde alle mit
derselben Einstellung und Bildrate untersucht wurden, wird
der Einfluss dieser Fehlerquelle, insbesondere im interindivi-
duellen Vergleich, nicht als bedeutsam eingeschétzt. Obwohl
Infarkten des Herzmuskels beim Pferd nicht die gleiche
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Bedeutung zukommt wie beim Menschen, kénnte diese
Untersuchungstechnik in der Zukunft Hinweise fir eine myo-
kardiale Dysfunktion in zunéchst klinisch noch nicht manife-
sten Infarktbereichen im Sinne einer Friherkennung liefern.
Humanmedizinische Studien zeigten némlich eine Abnahme
der systolischen Myokardgeschwindigkeiten in Infarktberei-
chen im Rahmen von Laufbandbelastungen bei Patienten mit
koronaren Herzerkrankungen (Pasquet et al. 1999).

Zukinftige Untersuchungen missen zeigen, ob bereits die
hier erfassten Veréinderungen der Myokardgeschwindigkeiten
bei Pferden ohne deutliche Einschréinkung der Leistungsféhig-
keit, jedoch mit geringgradigen Verénderungen der klassi-
schen echokardiographischen Parameter (z.B. ggr. Dimen-
sionsveréinderungen, Rickflisse) Hinweise fur Einschrénkun-
gen der Herzfunktion bei Spitzenleistungen, die in der vorlie-
genden Studie nicht annéhernd erbracht wurden oder fir Ent-
wicklungen der Herzkinetik in der Zukunft geben kénnen. Das
kénnte nicht zuletzt forensisch bedeutsam sein. Insgesamt
zeigte sich die Methode der Gewebedopplertechnik auch
beim Pferd sowohl in Ruhe wie auch nach Belastung anwend-
bar. Aufgrund der kurzen Zeitspanne der Untersuchungsmég-
lichkeit nach Belastung und aufgrund der ausgeprégten
Bewegung des Herzens bei hohen Herzfrequenzen zeigte sich
allerdings die Methode der Farbgewebedopplerechokardio-
graphie, wie sie in der vorliegende Studie zur Anwendung
kam, fur eine kardiologische Routinediagnostik mit hochwer-
tiger technischer Ausristung vorteilhaft.

Pferdeheilkunde 30 (2014)



