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Perlen aus der klinischen Kardiologie

Diese neue Rubrik des Schweizer Archivs fiir Tierheil-
kunde wird von den Mitgliedern der Fachgruppe Kardio-
logie der SVK vorbereitet. Wir mochten damit den prakti-
zierenden Kollegen im Feld mit Interesse in Kardiologie
ansprechen und weiterbilden. Gerade auf dem Gebiet
der Pharmakotherapie sind uns in letzter Zeit sehr wir-
kungsvolle Waffen fir die Bekimpfung von kardialen
Erkrankungen in die Hinde gegeben worden. Wir moch-
ten verhindern, dass der frithere Reflex «Herzgerdusch
oder Husten/Leistungsintoleranz» - also Digitalis!! - mit
den ACE-Hemmern neu aufgelegt wird oder weiterlebt.
Mittels EKG und den bildgebenden Verfahren ist es heu-
te moglich, sehr genau zu diagnostizieren;auch die Phar-
makotherapie ist aufgrund der prizisen Diagnosen viel

differenzierter geworden. Wir mochten Ihnen, liebe Kol-
leginnen und Kollegen, diese Zusammenhinge anhand
von auserlesenen Fillen aus dem Patientengut unserer
Gruppe von Kardiologie-Spezialisten aufzeigen und ni-
herbringen. Wir danken der Redaktion des SAT dafiir,
etwas Platz im Heft zu diesem Zweck zu erhalten. Wir
mochten Sie ebenfalls auffordern, Dokumentationen
von interessanten Fallen aus IThren Praxen fur diese Ru-
brik beizusteuern und mittels Kommentaren und Kritik
dafiir zu sorgen, dass wir praxisnah bleiben.

Bern, im November 1997
Fiir die Fachgruppe Kardiologie der SVK,
Prof. C.W. Lombard, KKH Bern

Fallbericht: Eisenmenger-Syndrom
bei einem 9monatigen Border-Collie-Welpen

A. Lieb, J. Lang, C.W. Lombard

Anamnese

Ein neun Monate alter Border-Collie-Riide wurde mit der
folgenden Anamnese vorgestellt: schwankender Gang
und Leistungsschwiiche seit ca.3 Wochen. Die Gangsto-
rungen traten immer erst nach Anstrengung auf. Der Wel-
pe war sehr lebhaft und spielfreudig, hatte aber progres-
siv schlechtere Anstrengungstoleranz. Speziell beim
Bergauf-Laufen trat starke Dyspnoe auf. Die maximale
Spieldauer betrug nur ca.5 Minuten. Der Welpe hatte die
ublichen Immunisationen nach Plan erhalten und war
bisher nie krank gewesen.

Uber die Wurfgeschwister war nichts Genaues bekannt,
jedoch waren vereinzelte Welpen ebenfalls nicht ge-
sund.

Klinische Befunde, Problemliste
und Differentialdiagnosen

Die klinische Untersuchung wurde dadurch erschwert,
dass der Welpe dusserst temperamentvoll war und keine
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Sekunde stillhalten wollte. Er war ziemlich mager. Die
Schleimhiute waren auffillig dunkelrosa, und bei gerin-
ger Aufregung entstand sofort Zyanose. Die KFZ und der
arterielle Puls waren normal. Die Auskultation der Lunge
ergab beidseits verstirkte zentrale Atemgeriusche;es be-
stand ein leicht akzentuierter 2. Herzton, jedoch kein
Herzgerdausch. Der Rest der klinischen Untersuchung er-
gab keine Besonderheiten.

Aus diesen Befunden wurde die folgende Problemliste
aufgestellt:

1. Chronische Leistungsschwiche

2. Schwankender Gang nach Anstrengung

3. Zyanose nach Anstrengung

Die Liste der Differentialdiagnosen umfasste die folgen-

den Moglichkeiten:

A. Kardiovaskulire
Shunt)

B. Pneumopathie (Lungenmissbildung mit mangelhaf-

ter Oxygenierung)

Transitorische Hypoglykimien

. Neurologische/Orthopidische Gangstorungen

Missbildung  (Rechts-nach-links-
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Border Collie, m., 9-mo., "Chinook” Zyanose

LJUN.97 15:0¢€: 41 95/mxn £1 lose 45.1UN.97 15:05: 44
&4 4
n
! \WW“V”AW’”'A‘\F\F‘“L\P#
{it 111

“wﬁ?

|
als 1‘.‘-25?12 F3a . tB am/mU 58 am/s ‘25‘71[ [a=1] 12

B87?/min C1 lose

178/min CT iose @S. JUN.97 15:85:25

}ME”“”'J@P’“AN“”WJM

13 mm/mY 58 mm/s

Abbildung 1: Elektrokardiogramm (6 Gliedmassen-
ableitungen) eines 9monatigen Border-Collie-Welpen
mit RVH infolge eines Eisenmenger-Syndroms. Es liegt
ein normaler Sinusrbythmus mit normalen
Intervallen vor. Der QRS-Komplex ist stark verdndert
und weist tiefe S-Zacken in den Ableitungen I, 11, 111
und aVF auf;die mittlere eleRtrische Achse betrdigt ca.
minus 150 Grad und ist massiv nach rechts
verschoben
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Abbildung 2: Echokardiogramm, parasternales
Liingsachsenbild, vergrésserter Bildausschnitt der
Herzbasis mit Septum (S), Aortenwurzel (weisses A)
und einem Teil des linken Ventrikels. Das Septum feblt
in seinem membrandsen Teil. Der Pfeil bezeichnet die
Offnung des Ventrikelseptumdefekts. Die
Aortenwurzel liegt mittig iiber dem Septumdefekt
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Weitere Aufarbeitung

Der diagnostische Plan umfasste die folgenden Untersu-

chungen: Blutstatus/Differenzierung, Chemieprofil,

Rontgenbilder des Thorax, Elektrokardiogramm, Echo-

kardiogramm und arterielle Blutgase vor und nach An-

strengung.

Es wurden die folgenden Abnormalititen gefunden:

- Polyzythimie (Hamatokrit 0.59 /1, Leukozytenzahl
17.6X10°/D

- arterielle Hypoxdmie (pO, 48 mmHg)

- EKG (Abb. 1): Zeichen von rechtsventrikulirer Hy-
pertrophie (RVH).

- Thoraxrontgen: Zeichen einer Rechtsherzvergrosse-
rung, vergrosserter Trunkus pulmonalis und dissemi-
niertes interstitielles Lungeninfiltrat.

Diese Befunde engten die Diagnose auf die folgenden

Moglichkeiten ein:

- Fallotsche Tetralogie

- Pulmonalstenose mit Vorhofseptumdefekt (Fallotsche
Trilogie)

- Eisenmenger-Syndrom

Echokardiographie

Auffillig waren eine massive Verdickung der rechten
Ventrikelwand und des Septums mit atypischen bis para-
doxen systolischen Bewegungsmustern. Die rechtsseiti-
gen Papillarmuskeln waren ebenfalls massiv verdickt.
Eine Verlagerung der Aorta nach rechts iiber einen mem-
branosen Ventrikelseptumdefekt (reitende Aorta) war
deutlich erkennbar (Abb. 2). Ein geringer Rechts-nach-
links-Shunt durch den VSD war in Ruhe mittels Farb-
doppler nachweisbar. Die Ausstromgeschwindigkeit im
rechtsventrikuliren Ausflusstrakt war normal und
schloss somit eine Pulmonalstenose aus. Das Vorhofsep-
tum schien intakt. Der linksventrikulire Ausstrom war
ebenfalls normal, jedoch lag eine geringgradige Aorten-
insuffizienz vor.

Beurteilung: Rechtsherzhypertrophie, Rechts-nach-
links-Shunt durch einen Kammerseptumdefekt mit
gleichzeitiger reitender Aorta ohne Pulmonalstenose.
Die Diagnose lautete demnach Eisenmenger-Syndrom.

Weiterfiihrende Untersuchungen:
Herzkatheter-Untersuchung und Angiographie

Unter Allgemeinnarkose wurde mittels der Seldinger-Me-
thode ein Zugang zur rechten Jugularvene geschaffen
und ein 5.0-F-Angiographiekatheter in den rechten Ven-
trikel gelegt. Anschliessend wurden mittels Injektor 5 ml
Konstrastmittel (Jopamiro 370, Bracco) injiziert und mit-
tels digitaler Substraktionsangiographie eine Bildfolge
von 6 Bildern/sec wihrend 4 sec registriert. Die Bilder
wurden anschliessend mit dem Computer nachbearbei-
tet (Abb. 3 A und B). Sie zeigten eine Hypertrophie der
rechten Ventrikelwand und einen Rechts-nach-links-
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Shunt mit sehr geringem Shuntvolumen. Eine Pulmonal-
stenose war nicht nachzuweisen. Die peripheren Lun-
genarterien wiesen Verdickungen bei gleichzeitiger Lu-
meneinengung und einen atypischen Verlauf auf. Nach
Einfiihrung eines zweiten Katheters in die Femoralarte-
rie wurde eine zweite Kontrastmittel-Injektion im linken
Ausflusstrakt durchgefiihrt. Die Livokardiographie zeig-
te eine Rechtsverlagerung der Aorta und einen missigen
Links-nach-rechts-Shunt. Die Druckmessungen zeigten
in beiden Ventrikeln systolisch (100-105 mmHg) und
diastolisch (0-5 mmHg) praktisch identische Werte.

In Anbetracht der schlechten Prognose und einer un-
moglichen spiteren Funktion als Hiitehund willigte der
Besitzer zur Euthanasie und Sektion des Welpen ein.

Die anschliessende Sektion bestitigte die klinischen Be-
funde vollstindig. Die peripheren Pulmonalarterien wa-
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Abbildung 3: Digital subtrabiertes LivoRardiogramm
(A&B).Abbildung A (Systole) zeigt den linken
Ventrikel, Ausflusstrakt mit Aorta, Truncus
brachiocephalicus und linker A. subclavia.
Betrdichtlicher links nach rechts Shunt unmittelbar
unter den Aortenklappen mit Anfdrbung des massiv
hypertropbierten rechten Ventrikels. Die Aufnabme in
Diastole (B) zeigt zusdtzlich die nach vorne (rechts)
verlagerte Aortenwurzel. Der Pulmonalausflusstrakt
ist normal.

ren mittelgradig hypertrophiert und wiesen Verdickun-
gen der Tunica media auf, was auf chronische pulmonale
Hypertonie schliessen liess.

Diskussion

Unter Eisenmenger-Syndrom werden in der Humankar-
diologie alle Herzmissbildungen zusammengefasst, die
periphere pulmonale Hypertonie aufweisen und durch
einen gleichzeitig vorliegenden Septumdefekt und einer
nach rechts verlagerten («reitenden«) Aorta einen
Rechts-nach-links-Shunt aufweisen (1).

Es handelt sich eigentlich um eine Tetralogie nach Fallot
ohne Pulmonalstenose und wird als Eisenmenger-Kom-
plex bezeichnet. Eine Fallotsche Trilogie bezeichnet da-
gegen einen Vorhofseptumdefekt mit Pulmonalstenose
und Rechtsherzhypertrophie. Auch bei dieser Missbil-
dung wird Zyanose beobachtet. Solche Fille sind in der
Veterindrmedizin sehr selten beschrieben worden (2, 3).
Klinisch sind Patienten mit Eisenmenger-Syndrom durch
intensive Zyanose und sehr schlechte Belastbarkeit zu
erkennen,die sich von einer Fallotschen Tetralogie nicht
unterscheidet. Im Gegensatz zur Fallotschen Tetralogie
und Trilogie, die wegen der Pulmonalstenose rechtsven-
trikuldre Hypertrophie und auch ein entsprechendes sy-
stolisches Ejektionsgerdusch einer Pulmonalstenose auf-
weisen, haben Patienten mit Eisenmenger Syndrom in
Ruhe meist kein Herzgeriusch, sondern nur einen infol-
ge von pulmonaler Hypertonie akzentuierten 2. Herzton.
Die Abwesenheit eines systolischen Herzgeriusches
trotz intensiver, anstrengungsabhingiger Zyanose war
bei unserem Patienten ein wertvoller Hinweis darauf,
dass eine seltene Missbildung mit einer dem Eisenmen-
ger-Syndrom entsprechenden Pathophysiologie vorlie-
gen musste. In verschiedenen Arbeiten wurde tiber die
Vorteile der kombinierten Verwendung von Farb- und
Spektraldoppler von komplexen Herzmissbildungen
hingewiesen (4, 5). In unserem Fall gelang es deshalb,
ante mortem eine vollstindige Diagnose zu stellen.
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