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Veterindrmedizinische Klinik der Universitdt Ziirich

Welche Diagnose stellen Sie?

Karin Allenspach, A. Hagen, M. Fliickiger

Anamnese

Ein zwei Monate alter Foxterrier-Riide wurde zur Abkla-
rung eines Herzgeriusches vom Privattierarzt ins Tier-
spital Ziirich iiberwiesen.

Anamnestisch liess sich ermitteln, dass der Hund etwas
schneller ermiidbar war als seine Wurfgeschwister.

Klinische Untersuchung

Bei der Herzauskultation wurde ein lautes holosysto-
lisches crescendo-decrescendo Geriusch mit Punctum
maximum links am dritten bis vierten Interkostalraum
festgestellt. Beidseitig konnte Brustwandschwirren pal-
piert werden. Es war kein Pulsdefizit vorhanden.

Problemliste

1. Holosystolisches Herzgeriusch mit Punctum maxi-
mum am dritten bis vierten Interkostalraum links.
2. Schnelle Ermudbarkeit.

s v e

e g 4 ! 7 ) pori B i

Abbildung 1: Das Elektrokardiogramm zeigt die
grossen S-Zacken (Pfeile)und die Rechtsachsen-
abweichung.
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Abbildung 2 a und b: Laterolaterale und
dorsoventrale Thoraxaufnabme des zwei Monate
alten Foxterrier-Riiden zum Zeitpunkt des
Klinikeintritis: Vergrosserung des rechten Herzens
und des Truncus pulmonalis. Auf dem Lateralbild ist
die poststenotische Dilatation ersichtlich (Pfeile).
Die Lungenperfusion ist stark vermindert.
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Abbildung 3: Ultraschallaufnabme Rurz vor der
Operation. Die Sonde wurde an der rechten
Thoraxwand angelegt. Eine starke Hypertropbie der
rechten Venirikelwand ist ersichilich (Pfeile).

RA = Rechtes Atrium RV = Rechter Ventrikel

LA = Linkes Atrium LV = Linker Ventrikel

Wie lautet Ihr Verdacht?
Wie gehen Sie weiter vor?

EKG: In den Ableitungen I, II, III, aVF und V3 waren
grosse S-Zacken zu sehen (Abb. 1). In Ableitung I war die
S-Zacke grosser als 0,05 mV und in Ableitung V3 tiber
0,7 mV. Die mittlere elektrische Herzachse lag bei + 160
Grad. Die Befunde sprechen fiir eine rechtsventrikulire
Vergrosserung.

Rontgen: Laterolateralbild (Abb. 2a): Der Herzschatten
war mit dreieinhalb Interkostalriumen deutlich verbrei-
tert und die Herzspitze leicht vom Sternum abgehoben.
Uber dem kaudalen Tracheaschatten war eine halbkuge-
lige Verschattung erkennbar. Die Lungengefisse stellten
sich auffallend klein dar. Die Vena cava caudalis verlief
horizontal.

Dorsoventralbild (Abb. 2b): Die Herzspitze war deutlich
nach links verlagert. Es konnte eine starke Rechtsherz-
vergrosserung festgestellt werden.Im Gebiet des Trun-
cus pulmonalis war eine flachbucklige Verschattung
sichtbar. Die Lungengefisse waren klein.

Ultraschall: Die Sonographie ergab eine hochgradige
Rechtsventrikel- und Septumhypertrophie (Abb. 3).

Zusammenfassung der Hauptbefunde

1. Rechtsventrikelhypertrophie
2. Verminderte Lungenperfusion
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Wie lautet Ihre Diagnose?
Diagnose

Aufgrund der Hauptbefunde und der klinischen Unter-
suchung wurde eine kongenitale Pulmonalstenose mit
Anzeichen einer deutlich verminderten Lungenperfu-
sion diagnostiziert.

Weiterer Verlauf

Um den Schweregrad der Stenose genauer quantifizieren
zu konnen, wurde via Herzkatheterisierung der Druck-
gradient zwischen rechtem Ventrikel und Arteria pulmo-
nalis bestimmt.

Die selektive Angiokardiographie des rechten Ventrikels
ergab eine massive subvalvulire Stenose der Pulmonal-
klappe mit ausgeprigter poststenotischer Dilatation
(Abb. 4). Ausserdem war die Wand des rechten Ventri-
kels stark hypertrophiert.

Der Druckunterschied von iiber 50mm Hg zwischen Pul-
monalarterie und rechtem Ventrikel (Referenzwert: bis
20 mm Hg) bestitigte den angiokardiographischen Be-
fund.

Abbildung 4: Angiokardiogramm, das zum Zeitpunki
des Klinikeintritls angefertigt wurde: Stenose der
Pulmonalklappe (offener Pfeil) und poststenotische
Dilatation (schwarze Pfeile). Hypertrophie der
rechten Ventrikelwand.

Die Stenose wurde mittels der modifizierten Methode
nach Brock behoben. Mit einer Tabaksbeutelnaht halt
man die Offnung in der Ventrikelwand dicht, wihrend
ein Rongeur eingefiihrt und die Stenose blind ausgewei-
tet wird.

Schweizer
Archiv fiir
Tierheilkunde



186 K. Allenspach, A. Hagen, M. Fliickiger » Welche Diagnose stellen Sie?

Sechs Wochen nach der Operation wurde die Druckmes-
sung wiederholt. Der Gradient betrug jetzt 60 mm Hg,
und rontgenologisch wurden Anzeichen einer begin-
nenden Dekompensation festgestellt, was als Zeichen fiir
ein Rezidiv gewertet wurde. Da der Hund aber klinische
Besserung zeigte, wurde mit einer Reoperation noch zu-
gewartet.

Diskussion

Pulmonalstenose ist neben Aortenstenose die hiufigste
kongenitale Herzmissbildung beim Hund (Ettinger und
Suter, 1975). Gehauft betroffen sind Samojeden, Chihua-
huas, Foxterriers, Zwergschnauzer und Beagles. Eine
erbliche Komponente wird bei letzteren zumindest ver-
mutet, weshalb die Elterntiere solcher Hunde nicht zur
Zucht verwendet werden sollten (Darke, 1989).

Die meisten Junghunde mit angeborener Pulmonalste-
nose prisentieren sich dem Kliniker symptomlos. Je
nach Schweregrad der Stenose konnen aber im Laufe des
Lebens Anzeichen einer Rechtsherzinsuffizienz mit
schneller Ermiidbarkeit, Jugularvenenstauung, Hepato-
megalie, Aszites, Pleuraerguss, Arrhythmien, Synkopen
oder plotzlichem Tod auftreten (Ettinger und Suter,
1975).

Die Diagnose lasst sich meist aufgrund der klinischen,
radiologischen und echokardiographischen Befunde si-
chern.

Typisch sind Rechtsventrikelvergrosserung, poststenoti-
sche Dilatation des Truncus pulmonalis und bei ausge-
pragter Stenose verminderte Lungenperfusion (Darke,
1989).

Im EKG sind vor allem die grossen S-Zacken in den Ab-
leitungen I, IL, Il und aVF typisch. Zusitzlich kann auch
die Brustwandableitung V3 zur Beurteilung herangezo-
gen werden, da in dieser Ableitung die rechtsventrikuli-
re Vergrosserung am deutlichsten wird (Plazierung der
Elektrode iiber dem flinften rechten Interkostalraum an
der Knorpel-Knochen-Grenze) (Tilley, 1989). Mittels So-
nographie lisst sich die Wandverdickung des rechten
Ventrikels objektivieren.

Zur Quantifizierung der Obstruktion zwischen rechtem
Ventrikel und Arteria pulmonalis werden eine selektive
Angiokardiographie und eine Druckmessung zur Druck-
gradientenbestimmung empfohlen. Druckunterschiede
von bis zu 50 mm Hg werden als mild, solche zwischen
50 und 70 mm Hg als massig und hohere als schwerwie-
gend beurteilt. Ab einem Druckgradienten von 70 mm
Hg ist eine Valvulotomie angezeigt. Hunde mit einem
Druckgradienten von unter 50 mm Hg konnen lebens-
lang symptomlos bleiben.

Bei operierten Tieren konnen Rezidive auftreten, welche
die Prognose unsicher machen (Eyster und Probst,
1985).

Differentialdiagnosen

Die wichtigste Differentialdiagnose bei einem systoli-
schen Herzgeriusch bei einem Junghund ist die Aorten-
stenose. Hiufig sind dabei rontgenologisch und im EKG
gar keine Verinderungen sichtbar.

Die Tiere zeigen aber unter Umstinden klinische Sym-
ptome einer Linksherzinsuffizienz mit Arrythmien, Puls-
defizit,Husten oder Bewusstlosigkeit (Darke, 1989).

Das Herzgerdusch bei einem Ventrikelseptumsdefekt ist
an der rechten Thoraxwand besser horbar (Darke, 1989).
Dieser Defekt geht typischerweise mit einer vermehrten
Blutfiille der Lungengefisse, Linksatrium- und Linksven-
trikelvergrosserung einher, da ein Links-rechts-Shunt be-
steht.

Die Fallot’sche Tetralogie ist viel seltener und fiihrt zu
Zyanose (Darke,1989).

Therapie

Zur chirurgischen Behandlung wurden verschieden in-
vasive Techniken beschrieben, von der einfacheren Bal-
lonvalvuloplastie tiber die Technik nach Brock bis zur
Bypasschirugie bei geoffnetem Herzen. Der Operations-
erfolg hingt wesentlich von der Erfahrung des Chirur-
gen ab (Eyster und Probst, 1985).
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