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Die Bedeutung der Belastungs-Elektrokardiographie beim Pferd!

von K. Heider und R. Beglinger?

I. Einleitung

Die Elektrokardiographie vermittelt auf einfache und schmerzlose Weise viele
Informationen iiber die Herztitigkeit. Die Aussagekraft des Ruhe-Elektrokardio-
gramms darf aber nicht iiberschitzt werden. Es widerspiegelt lediglich die Aktionspo-
tentiale des Myokards, die durch Storungen der Herzfunktion verschiedenster Aetio-
logie sowie durch extrakardiale Faktoren alteriert sein kénnen (Sporri, 1975; Csapo,
1980).

Beim Pferd zeigen die EKG-Zeitparameter eine grosse Schwankungsbreite. Pa-
thologische Verdnderungen der Muskelmassenverteilung am Herzen sind daher aus
dem Ruhe-EKG erst in einem fortgeschrittenen Stadium und vorwiegend aufgrund
abnormer Kurvenkonfigurationen zu erkennen (Deegen, 1977, 1980).

Geringe Storungen im kardio-pulmonalen System machen sich erst bei Belastung
bemerkbar, wenn grosse Muskelgruppen beansprucht und alle Mechanismen, die am
O,- und CO,-Transport beteiligt sind, vermehrt aktiviert werden. Die Belastungs-
Elektrokardiographie erlaubt daher eine Beurteilung der Arbeitsokonomie und der
Leistungsreserven des Herzens.

Uns fehlten bisher Normalwerte der EKG-Zeitparameter fiir hohe Herzschlagfre-
quenzen bzw. bei korperlicher Arbeit. Diese Daten sind aber notig, um die Moglich-
keiten in der Herz-Kreislaufdiagnostik besser ausniitzen und die Bedeutung der Bela-
stungs-Elektrokardiographie beim Pferd abklaren zu konnen. Die Aufgabe dieser Ar-
beit bestand deshalb darin, aus den Ruhe- und Belastungs-Elektrokardiogrammen
gesunder Pferde eine Verlaufskurve fiir die Herzschlagfrequenz zu erstellen, die Ab-
hingigkeit der EKG-Zeitparameter von der Dauer der Herzperiode zu bestimmen
und diese Normalwerte mit Messdaten kranker Tiere zu vergleichen.

II. Methode

Um ein moglichst umfassendes Bild der Herztitigkeit zu erreichen, registrierten wir am ste-
henden Pferd mittels eines Direktschreibers® 12 EKG-Ableitungen: I, IT und III, die Standard-Ab-
leitungen nach Einthoven, aVR, aVL und aVF, die Extremititen-Ableitungen nach Goldberger,
V_,, V, und Vg, drei Brustwand-Ableitungen nach Wilson sowie D, A und J, die Brustwand-Ablei-
tungen nach Nehb-Sporri (Sparri, 1944).

Die Belastung der Pferde erfolgte auf dem Sandboden der Longierbahn. Die Tiere mussten 10
Minuten traben und 10 Minuten galoppieren. Sowohl wihrend dieser korperlichen Arbeit als auch

! Arbeit im Rahmen einer Dissertation aus dem Institut fiir Veterinir-Physiologie der Univer-
sitdt Ziirich, vorgelegt von Katharina Heider (1982)
2 Adresse: Winterthurerstrasse 260, CH-8057 Ziirich
3 MINGOGRAF 1600, Firma Schénander, Stockholm, Schweden
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Abbildung 1

1 = Sender in der Seitentasche des Gurtes
2 = Schleppantenne

3 = Bauchelektrode in Regio xiphoidea

4 = Nasenelektrode iiber Os nasale

5 = Empfangsgerit

6 = Elektrokardiograph

wihrend der anschliessenden 30-miniitigen Erholungsphase wurde stindig mittels Radiotelemetrie
ein Elektrokardiogramm registriert. Die Telemetrieanlage* besteht aus einem batteriebetriebenen
Sender und einem netzabhéingigen Empfangsgerit (Abbildung 1). Der Sender wird in der Seitenta-
sche eines Gurtes am Pferd befestigt. Das von einer Nasen- und einer Unterbrustelektrode abgeler-
tete EKG wird vom Sender auf das Empfangsgerit iibertragen und von diesem einem Schreiber zu-
geleitet.

Bei der Ausmessung der Ruhe- und Belastungskurven wurden folgende EKG-Abschnitte be-
riicksichtigt: Die Herz- oder Kammerperiode RR, die P-Zacke, das PQ-Intervall, der QRS-Kom-
plex, das QT-Intervall und die T-Zacke. Zur mathematischen Erfassung der nichtlinearen Abhén-
gigkeiten von der Herzperiode wurden fiir alle EKG-Zeitparameter zwischen RR = 300 sec - 10~
und RR = 2300 sec - 10-3 zwanzig Klassen gebildet und fiir die jeweiligen Klassenmitten die
Durchschnittswerte und Bereiche der doppelten Standardabweichung ermittelt. Die Aufzeichnung
dieser Werte diente zur Konstruktion der Regressionskurven.

26 aus Kliniken des Kantonalen Tierspitals in Ziirich oder aus der Privatpraxis iberwiesene
Warmblutpferde zeigten anlisslich der Herz-Kreislaufuntersuchung keine abnormen Befunde. Die

4 GemtelR, Vertrieb: Glonner-Electronic AG, CH-5303 Wiirenlingen
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Resultate aus ihren Ruhe- und Belastungs-Elektrokardiogrammen wurden zur Ausarbeitung der
Normalwerte herangezogen.

57 Pferde wiesen ein eindeutiges Herzleiden auf oder waren einer Herzerkrankung verdichtig.
Gemiss dem Patientengut unseres Institutes konnten die Pferde vier Hauptgruppen zugeordnet
werden:

- 22 Patienten mit Herzklappenfehlern
~ 14 Patienten mit Reizbildungs-Storungen
- 13 Patienten mit Verdacht einer Myokarderkrankung
— 8 Patienten mit einer Lungenerkrankung
Die Diagnose erfolgte aufgrund der Anamnese, der klinischen Befunde und der Herz-Kreis-

laufuntersuchung.

Bei der Auswertung dieser Elektrokardiogramme waren bei jedem Patienten andere Verinde-
rungen festzustellen, so dass die Pferde als Einzelfélle zu betrachten sind.

Zur Illustrierung der diagnostischen Moglichkeiten wurden fiir diese Arbeit 4 Beispiele ausge-
wihlt: Je ein Pferd mit Mitralinsuffizienz, Vorhofflimmern, dem Verdacht einer Myokarderkran-
kung und einer Lungenerkrankung.

III. Ergebnisse
Ruhe-Elektrokardiogramm

Die Kurvenform der Ruhe-Elektrokardiogramme kann individuell sehr verschie-
den sein und zusitzlich durch Tonusschwankungen des vegetativen Nervensystems
stark beeinflusst werden.

Tabelle 1: Resultate der einzelnen EKG-Zeitparameter mit Mittelwerten (X) und 2facher Stan-
dardabweichung (2s).

Parameter X s X — 28 X + 2s
(sec - 10-3) (sec - 107-3) (sec - 10-3)
RR 16529 324,9 1003,1 2302,7
P 165,0 . 21,0 123,0 207,0
PQ 315,0 43,4 228,2 401,8
QRS : 140,3 12,5 115,3 165,3
QT 530,5 50,3 4299 631,1
T 163,9 21,8 120,3 207,5

Belastungs-Elektrokardiogramm

Die von uns angewandte EKG-Ableitung zeigt eine dhnliche Kurvenform wie die
Ableitung A nach Nehb-Spérri (Abbildung 2).

Beim Vergleich der Normalwerte mit Messdaten kranker Tiere haben sich die
Herzschlagfrequenz und die EKG-Zeitparameter P, PQ, QRS und QT als aussage-
kriftig erwiesen. Diese Messgrossen sollen daher im folgenden vorgestellt werden.

Abbildung 3 zeigt die Verlaufskurve fiir die Herzschlagfrequenz. Die horizonta-
len, gestrichelten Linien begrenzen den Bereich der vor der Belastung gemessenen
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Pt 7/78

Ausgangswert

Schritt

Trab

Galopp

Abbildung 2: Mittels Radiotelemetrie iibertragene Elektrokardiogramme in den verschiedenen
Gangarten des Pferdes.

Ausgangsfrequenzen. Die ausgezogenen Linien entsprechen den Herzschlagfrequen-
zen wihrend der Trab-Galopp- und Erholungsphase.

Die Messdaten der 4 kranken Pferde sind durch Symbole gekennzeichnet. Die
Herzschlagfrequenzen des Patienten mit Mitralinsuffizienz sowie der Pferde mit Vor-
hofflimmern oder einer Lungenerkrankung lagen vor allem bei intensiver korperl-
cher Arbeit iiber der maximalen Norm, was als Belastungsinsuffizienz interpretier
wird. Die Werte des Pferdes mit Vorhofflimmern lagen dabei immer um ca. 30%
hoher als entsprechende, normale Belastungsfrequenzen. Diese Befunde zeigen, dass
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Abbildung 4: P-Dauer in Abhéngigkeit von RR

tachykardes Vorhofflimmern die Leistungsfahigkeit stark beeintrichtigt. Die 3 Pa
tienten wiesen zudem alle auch eine verzogerte Erholung auf.

Im gegenteiligen Sinn auffallend war die Pulsfrequenz des Pferdes mit einer Myo-
karderkrankung. Der Patient konnte seinen bradykarden Puls trotz intensiver Bela
stung nur wenig erhohen. Bei gleichzeitig abnorm gesteigerter Atemfrequenz und
stark pathologisch verindertem EKG ergab sich der Verdacht auf einen Bezold-Ja
risch-Reflex, also einen Schutz- und Hemmungsreflex des Herzens.

Die Regressionskurve fiir die Abhingigkeit der P-Dauer von der Dauer der Herz
periode RR ist in Abbildung 4 aufgezeichnet. Zum besseren Verstandnis sind auf der
oberen Skala der Abszisse die entsprechenden Herzschlagfrequenzen aufgetragen.
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Abbildung 5: PQ-Dauer in Abhingigkeit von RR

Eine vergrosserte P-Dauer wies der Patient mit Mitralinsuffizienz auf. Die Mess-
daten lagen bei starker Belastung (f = 150—200 min~') sowie gegen Ende der Erho-
lungsphase und in Ruhe (f = 48 min~") leicht iiber der maximalen Norm und ergaben
somit den Verdacht einer Vorhoferweiterung.

Abbildung 5 zeigt die Abhéngigkeit der PQ-Dauer von der Herzperiode.

Von den 4 Patienten wies nur das Pferd mit Mitralinsuffizienz bei starker Bela-
stung (f = 150—180 min~') und in der spiten Erholungsphase (f = 47-73 min~') ei-
nen pathologischen Atrioventrikularblock 1. Grades auf.

PQ-Verlidngerungen in Ruhe (in diesem Fall f =40-46 min~') werden norma-
lerweise einem erhohten Parasympathikustonus zugeschrieben und nicht als patho-
logisch gewertet, sofern sie bei hoheren Herzschlagfrequenzen nicht mehr auftre-
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Abbildung 6: QRS-Dauer in Abhingigkeit von RR

ten. Bei diesem Pferd hat also erst die Belastung Hinweise auf eine Herzerkrankunyg
ergeben.

Abbildung 6 entspricht der Abhingigkeit der QRS-Dauer von der Herzperiode.

Verlingerte QRS-Zeiten wiesen der Patient mit Mitralinsuffizienz sowie die
Pferde mit Vorhofflimmern oder einer Lungenerkrankung auf und erweckten den
Verdacht einer Ventrikelhypertrophie.

Abbildung 7 zeigt die Regressionskurve fiir die Abhingigkeit der QT-Dauer von
der Herzperiode.

Die Messdaten des Pferdes mit Mitralinsuffizienz und der Patienten mit Vorhof-
flimmern oder einer Lungenerkrankung lagen an der obersten Grenze oder itber der
maximalen Norm und ergaben Hinweise auf eine Erkrankung des Kammermyokards.
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Abbildung 7: QT-Dauer in Abhingigkeit von RR

Auffallend war zudem, dass bei starker Belastung die QT-Dauer aller Pferde tiber
den Mittelwerten gesunder Tiere lag.

Die niheren Angaben zu den 4 ausgewiihlten Patienten und die Interpretation
der Befunde sind in Tabelle 2 zusammengestellt.

Von den 57 untersuchten Herz-Kreislaufpatienten zeigten 77% bereits ein abnor-
mes Ruhe-EKG. Bei 19% der Tiere ergaben sich erst bei Belastung Hinweise auf eine
Herzerkrankung. In den restlichen 4% der Fille war bei normalen Elektrokardio-
grammen aufgrund pathologischer Befunde des Phonokardiogramms, der Blutdruck-
messung oder der Herzkatheterisierung der dringende Verdacht einer Stérung der
Herz-Kreislauffunktion gegeben. '
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IV. Diskussion
Herzschlagfrequenz

Auf der uns zur Verfiigung stehenden, ungedeckten Longierbahn und bei den
grossen individuellen Unterschieden beziiglich Alter, Kondition und Gesundheitszu-
stand der eingewiesenen Pferde ist eine genau definierte Leistung bzw. konstante
Laufgeschwindigkeit nicht moglich. Mit dem institutsspezifischen Belastungs-Test
lasst es sich also nicht vermeiden, dass abnorme Herzschlagfrequenzen moglicher-
weise nicht immer erfasst werden, da kranke Tiere oftmals eine langsamere Laufge-
schwindigkeit vorlegen oder geschont werden miissen. Die Belastungs-Probe ist aber
dank mobiler Messapparaturen iiberall dort durchfithrbar, wo eine Longierbahn zur
Verfiigung steht, so dass die Untersuchungen auch ausserhalb des Tierspitals moglich
sind.

Das Pferd besitzt eine enorme Leistungsreserve. Bei schwerer korperlicher Arbeit
kann die Herzschlagfrequenz um das 6- bis 8-fache der Ruhewerte gesteigert werden
(Hérnicke et al., 1977; v. Engelhardt, 1979).

Zu Beginn der Belastung nehmen zuerst die Herzschlag- und die Atemfrequenz
zu, wiahrend sich die weiteren Parameter des O,-Versorgungssystems etwas langsamer
anpassen. Ungeféhr eine Minute nach Beginn der Arbeit stellt sich die Herzschlagfre-
quenz auf ein mehr oder weniger konstantes Niveau ein, solange sich die Belastungs-
intensitat nicht &ndert (Mestries und Courtot, 1979; v. Engelhardt, 1979).

Die von uns erstellte Verlaufskurve zeigt sehr deutlich, dass sich die Herzschlag-
frequenz kurz nach Beginn des Galoppes auf ein hoheres Niveau einstellt, das bis
zum Ende der Galoppbelastung gehalten wird.

Stark erhohte Herzschlagfrequenzen wihrend korperlicher Arbeit bzw. starke Be-
lastungsinsuffizienzen waren vor allem bei dlteren Patienten mit Herzklappenfehlern,
bei Pferden mit Vorhofflimmern, mit akuten Myokarderkrankungen oder mit einem
chronischen Lungenemphysem zu beobachten.

Normale Herzschlagfrequenzen bei Belastung sind aber noch keine Garantie fiir
Gesundheit. Oftmals fanden wir bei Patienten mit Belastungsinsuffizienzen eine nor-
male Erholung. Tiere mit abnormem Verlauf der Erholung wiesen aber immer auch
erhdhte Belastungsfrequenzen auf. Die Aussagekraft der Herzschlagfrequenzen bei
korperlicher Arbeit ist demnach grosser als die der Erholungswerte, d.h. eine Insuffi-
zienz kommt eher wihrend der Belastung als in der Erholungsphase zum Ausdruck.

P-Zacke

Eine Erhohung des Sympathikustonus wirkt am Herzen positiv dromotrop. Eine
Steigerung der Herzschlagfrequenz hat somit eine Verkiirzung der P-Dauer zur Folge.
Nach Grauerholz (1979) kommt die Anderung der P-Dauer dadurch zustande, dass
der 1. Anteil der zweigipfligen Vorhofzacke (P;) allmihlich schwindet, wihrend P,
sich kaum ver#ndert. Die P-Zacke wird dadurch schliesslich eingipflig.

Die deutlichste Verlingerung der P-Dauer zeigten die Patienten mit Mitralinsuf-
fizienz und atrialer Extrasystolie. Fine Erweiterung (Hypertrophie/Dilatation) der
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Vorhofe ist aber nicht nur von einer abnormen P-Dauer, sondern auch von einer Ver.
anderung der Kurvenform abzuleiten (Deegen, 1972; Grauerholz, 1980). So ergaben
sich in weiteren Fillen Hinweise auf eine Vorhofhypertrophie. Auffallend war bei 4l
den Pferden mit Vorhof-Extrasystolen der Verdacht einer Erweiterung der Atrien, s
dass ein kausaler Zusammenhang bestehen diirfte. Wir haben bei Tieren mit norma
len Befunden der P-Zacke nie atriale Extrasystolen beobachtet.

PQ-Intervall

Pathologische Av-Blocke 1. Grades traten bei Patienten mit Mitral- oder Aorten
klappeninsuffizienzen und bei Pferden mit Reizbildungs-Storungen oder dem Ver
dacht einer Myokarderkrankung auf.

Corticelli (1950) hat bei einem Patienten, der spiter Vorhofflimmern entwickelte
pathologische Av-Blocke 1. und 2. Grades gefunden. Diese Uberleitungsstorunger
standen vermutlich mit &dhnlichen Verinderungen in Zusammenhang, wie sie Elx
(1971) bei der Sektion von Pferden mit Vorhofflimmern festgestellt hat:

Herdformige Fibrosen im Vorhofmyokard sowie Dilatationen verbunden mit ab-
norm dinnen Vorhofwinden.

Diese Resultate stimmen mit von uns erhobenen Sektionsbefunden gut iiberein.

Was die Auslosung von Vorhofflimmern beim Pferd betrifft, vermutet Derweils
(1952), dass erhohte intraatriale Druckwerte infolge Kammerinsuffizienz als Ursache
in Betracht zu ziehen sind. Nach Amada und Kurita (1975) kann jedoch auch bei ge
sunden jungen Rennpferden durch sehr starke Belastung paroxysmales Vorhofflim
mern induziert werden.

Infektionen, die das Myokard in Mitleidenschaft ziehen, konnen zu patholog
schen Av-Blocken 1. und 2. Grades fiihren.

Brooijmans (1957) und Steel (1963) stellten bei der Sektion von Pferden, die pz
thologische Av-Blocke aufgewiesen hatten, Verdnderungen im Herzmuskel fest. Stee
beschrieb dabei makro- und mikroskopische Befunde einer Myokarditis.

ORS-Komplex

Bei den Equiden, Boviden, Suiden und Végeln dringt das Purkinje-Fasersysten
tief intramural bis in die subepikardialen Muskelschichten, d.h. es durchzieht prak
tisch die ganze Dicke der Ventrikelwand. Das Kammermyokard des Pferdes wird dx
her rasch aktiviert, kann doch die Erregungswelle fast gleichzeitig an die verschiede
nen Teile der ventrikuldren Triebmuskulatur herangefithrt werden (Meyling und Ter
borg, 1957; Hamlin und Smith, 1965; Detweiler und Patterson, 1972; Sporri, 1975).

Die stirksten Vergrosserungen der QRS-Dauer waren bei Patienten mit Insuffi
zienzen der Av-Klappen oder mit einer Lungenerkrankung zu beobachten. In weite
ren Fillen konnte aus der Kurvenform der Verdacht einer Hypertrophie des rechte
oder linken Ventrikels abgeleitet werden. |

Formverinderungen des QRS-Komplexes bei Mitral- und Aortenklappeninsufft
zienzen und bei chronischer Bronchitis oder Lungenemphysem wurden von Whit
und Rhode (1974), Grauerholz (1979) sowie von Deegen (1977, 1980) beschrieben.
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QOT-Intervall

Verlingerungen der QT—Intervalle konnten in allen Patientengruppen beobachtet
werden.

Hegglin und Holzmann schrieben schon 1937 Versch_ledenen Infektionskrankhei-
ten, innersekretorischen Storungen sowie Storungen im Mineralhaushalt einen nega-
tiven Einfluss auf die Herztétigkeit zu. Dies manifestiert sich im EKG hiufig als Ver-
langerung des QT-Intervalls. Die QT-Verldngerung ist nach Hegglin und Holzmann
eine pathologische Funktion und nicht unbedingt Folge einer pathologisch-anatomi-
schen Strukturveridnderung, so dass diese EKG-Abnormitit reversibel sein kann.

Da die QT-Dauer von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird, ist eine genaue
Analyse der Elektrokardiogramme und der klinischen Befunde notwendig, um die
Ursache einer QT-Verlingerung abkliren zu konnen.

Bei der Auswertung der Kurven wurde deutlich, dass abnorme EK G-Konfigura-
tionen nicht immer mit verdnderten EKG-Zeitwerten einhergehen und die Stirke der
EKG-Veranderungen keineswegs mit dem Schweregrad der zugrunde liegenden Er-
krankung parallel laufen muss.

Pathologzsche Verdnderungen des ST- Segmentes und der T~Zacke :

In der Humanmedizin dient das Belastungs-EKG zur Objektivierung und Quan-
tifizierung von Koronarinsuffizienzen. Pathophysiologisch handelt es sich dabei um
ein Missverhaltnis zwischen O,-Angebot und O,-Bedarf, dem meistens eine stenosie-
rende Koronarsklerose zugrunde liegt. (Csapo, 1980). Dieses Sauerstoff-Defizit fiihrt
zu einer Ischimiereaktion des Myokards und manifestiert sich in einer Senkung des
ST-Segmentes mit charakteristischer Forminderung der ST-Strecke. Pathologischen
Belastungs-Flektrokardiogrammen kommt in der Humanmedizin eine erhebliche
prognostische Bedeutung zu (McConahay et al, 1971; Linhart, 1975; Klepzzg, 1976;
Stuart und Ellestad, 1976). _

Die Beobachtung des ST-Segmentes und der T-Zacke diirfte auch belm Pferd'
wichtiger sein als die Beurteilung der T-Dauer.

Wir stellten bei Tieren mit Mitralinsuffizienz vereinzelt abnorme ST-Elevationen
fest. Deegen (1974) vermutet, dass es bei einer Endocarditis valvularis thromboticans
zur Absprengung von Thromben der erkrankten Herzklappe und somit zu Myokard-
infarkten kommen kann. Diese Moglichkeit ist bei unseren Patienten nicht auszu-
schliessen, zumal die Pferde nach Belastung atriale Extrasystolen aufwiesen, die nach
Deegen ebenfalls mit einem Myokardinfarkt zusammenhangen konnen.

Tachykardes Vorhofflimmern kann zu einer Vermmderung des Herzminutenvo-
lumens und zu einer geringeren Oz-Versorgung des Myokards fithren. Die von uns
oftmals beobachteten grossen und rein positiven T-Zacken in den Ruhe- und Bela-
stungs-Elektrokardiogrammen von Patienten mit tachykardem Vorhofflimmern diirf-
ten damit in Zusammenhang stehen. Lescure (1980) beschreibt solche grossen und
positiven T-Zacken als T-Veranderungen vom ischdmischen Typ, wobei die Amplitu-
den grosser sind als 50% der grossten Zacke im QRS-Komplex. Er schreibt diese
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T-Abnormitdten Andmien und Myokarderkrankungen zu. Pferde, die im Ruhe-EKG
solche T-Verinderungen aufwiesen, konnten im folgenden Langstreckenrennen die
geforderte Leistung nicht erbringen und mussten eliminiert werden. '

Die Alterationen des ST-Segmentes spielen beim Pferd nicht die gleich grosse
Rolle wie beim Menschen, denn eindeutig als pathologisch abzugrenzende ST-Veran-
derungen sind eher selten. Abnorme ST-Verlagerungen sind beim Pferd zwar eben-
falls Ausdruck einer Myokardischimie, doch liegen diesen EKG Verinderungen ver-
mutlich irreversible und degenerative Herzmuskelschidigungen verschiedenster Ge-
nese zugrunde. ' '

Forménderungen der T-Zacken jedoch sind beim Pferd hiufig zu beobachten,
T-Anderungen vom ischimischen Typ treten als Ausdruck einer Myokardischimie
auf, ohne dass eine organische Herzschadigung vorliegen muss. Dieser Form einer
pathologisch verlaufenden Kammerendschwankung diirfte beim Pferd daher eine
dhnliche Bedeutung zukommen wie den abnormen ST-Senkungen im EKG des Men-
schen.

V. Zusammenfassung

Die Ruhe- und Belastungs-Elektrokardiogramme von 26 Pferden ohne Beeintrachtigung der
Herz-Kreislauffunktion wurden einer genauen Analyse unterzogen. Die Resultate dienten zur Er-
stellung einer Verlaufskurve fiir die Herzschlagfrequenz sowie zur Abklirung der Abhingigkeit der
P-, PQ-, QRS-, QT- und T-Dauer von der Dauer der Herzperiode RR.

Vergleichende Untersuchungen an 57 Pferden mit Herzklappenfehlern, Reizbildungs-Storun-
gen, Myokard- oder Lungenerkrankungen haben gezeigt, dass bei den verschiedenen Patienten sehr
unterschiedliche EKG-Veranderungen auftreten kénnen. Die Pferde sind daher als Einzelfille zu
betrachten. Zur Illustrierung der diagnostischen Moglichkeiten wurden 4 Patientenbeispiele ausge-
wihlt.

Mit der von uns angewandten Untersuchungs- und Auswertungsmethode ist es moglich, auch
die nur bei Belastung von der Norm abweichenden Herzschlagfrequenzen und EKG-Zeitparameter
zu erfassen. Zur Diagnosestellung sind sowohl die Zeitparameter als auch die Kurvenform zu be
riicksichtigen.

Durch Belastung konnten atriale und ventrikuldre Extrasystolen, Av-Blocke 1. Grades, starke
Verlagerungen der ST-Segmente und abnorme Kammerendschwankungen ausgeldst werden.

Bei 19% der fiir diese Arbeit untersuchten Herz-Kreislaufpatienten ergaben sich erst aus dem
Belastungs-EKG Hinweise auf eine Herzerkrankung. Die fiir die Routine-Untersuchung in der
Pferde-Klinik sehr gut geeignete Radiotelemetrie liefert also wichtige Resultate, die zusammen mit
dem Ruhe-EKG eine genaue Abklirung der Leistungsfihigkeit von Herz und Kreislauf ermogl
chen. :

Résumé

Les ECG de repos et de travail de 26 chevaux dépourvus de troubles cardio-vasculaires on!
étés soumis a une analyse précise. Les résultats permirent d’établir une courbe représentant le dé
roulement de la fréquence cardiaque, ainsi que de déterminer s’il existe une dépendance entre les
durées de P, PQ, QRS, QT et T et celle de I'intervalle correspondant 4 une période cardiaque RR.

Des études comparées faites sur 57 chevaux atteints soit de défauts aux valvulves du cceur, d
troubles au niveau de la conduction, de myocardiopathie ou de pneumopathie ont démontré que les
divers patients peuvent présenter des modifications de 'ECG trés différentes. C’est pourquuoi il faul
considérer chaque cheval comme un cas unique. Pour illustrer les possibilités diagnostiques, 4 pa-
tients furent choisis a titre d’exemple. :
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Avec la méthode d’examen et d’évaluation que nous utilisons, il nous est également possible de
déterminer les fréquences cardiaques et les paramétres de temps de 'ECG qui ne différent de la
norme que pendant le travail. Pour établir un diagnostic, il faut tenir compte aussi bien des para-
métres de temps que de la forme des courbes.

Par I’épreuve de travail, des extrasystoles auriculaires et ventriculaires, des blocs Atrio-ventri-
culaires du premier degré, de forts déplacements du segment ST et des variations anormales de la
fin du complexe QRS purent étre déclenchés.

Chez 19% des patients atteints de troubles cardio-vasculaires utilisés pour ce travail, ce n’est
quaprés ’ECG de travail que I'on obtint des indices quant 4 I’existence d’une cardiopathie. La ra-
diotélémetrie, qui se préte trés bien pour ’'examen de routine dans une clinique de chevaux, donne
donc d’importants résultats, qui permettent avec I'ECG de repos une détermination précise de la
capacité de travail du cceur et du systéme vasculaire.

Riassunto

E stata eseguita una precisa analisi degli elettrocardiogrammi a riposo e sotto sforzo di 26 ca-
valli senza compromissioni della funzione cardiocircolatoria. I risultati sono serviti a disegnare una
curva di decorso della frequenza pulsatoria cardiaca ed a chiarire la dipendenza degli intervalli P,
PQ, QRS, QT et T dalla durata del periodo cardiaco RR.

Indagini comparative su 57 cavalli con difetti valvolari cardiaci, disturbi della formazione
dello stimolo, malattie miocardiche e polmonari, hanno mostrato che in pazienti diversi possono
comparire alterazioni elettrocardiografiche estremamente differenti. Percio 1 cavalli sono da consi-
derarsi come casi singoli. Per illustrare in modo esemplificativo le possibilitd diagnostiche sono
stati scelti 4 pazienti.

Con i metodi di analisi e di valutazione 1mp1egat1 da noi & possibile apprezzare anche fre-
quenze cardiache e parametri elettrocardiografici che si discostino dalla norma solo sotto sforzo.
Per la diagnosi sono da considerarsi sia i parametri temporali che la forma della curva. Sotto sforzo
possono verificarsi extrasistoli atriali e ventricolari, blocchi AV di primo grado, forte prolunga-
mento dei segmenti ST ed abnorme variazioni ventricolare-terminali.

Nel 19% dei casi utilizzati per questa indagine solo dall’elettrocardiogramma sotto sforzo si
sono ricavate indicazioni di una malattia cardiaca. La radiotelemetria, tecnica routinaria estrema-
mente pratica nella clinica dei cavalli, offre anch’essa importanti informazioni che, associate ai dati
ricavabili dall’elettrocardiogramma a riposo, consentono una prec1sa valutazione delle capacitd di
lavoro del sistema cardiocircolatorio.

Summary

A thorough analysis of resting and exercise electrocardiograms of 26 healthy horses was made.
The results were used to establish a standard curve of the heart rate at rest, during the exercise test
of 20 minutes and the recovery period of 30 minutes. We also examined the dependence of the P-,
PQ-, QRS-, QT- and T-duration upon the heart rate.

Comparative examinations on 57 horses suffering from valvular heart diseases, disturbances of
the cardiac rhythm, myocardial and pulmonary diseases have shown that very different ECG chan-
ges may be found in the different patients. Each horse must therefore be considered as an indivi-
dual case. In order to illustrate the diagnostic possibilities 4 examples of patients have been selec-
ted.

The described methods brought out abnormalities not evident at rest. For a safe diagnosis
both the duration and the form of the waves and intervals are to be taken into consideration.

Exercise can cause atrial and ventricular premature beats, first-degree atrioventricular blocks
ST-segment deviations and abnormal T-waves.

19% of the 57 patients revealed no signs of heart disease until the exercise test was made. Ra-
di_otelemetric electrocardiography is therefore very suitable for routine examination in the equine
clinic. The interpretation of the exercise test and the results of the ECG at rest make it possible to
evaluate accurately the efficiency of the heart and circulatory system.
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