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Originalarbeit

Trikuspidaldysplasie bei fiinfzehn Hunden

G. Hoffmann, C.N. Amberger!, G. Seiler, C.W. Lombard

Klinik fiir kleine Haustiere der Universitat Bern und Cabinet Vétérinaire Amberger et Philippe, Genéve!

) Zusammenfassung

ch khmschen, rad1010g1schen elektro— ~und
‘echokardmgraphzschen Befunde von ﬁmfzehn",‘
Hunden nutTnkuspldaldysplasw werden darge- :
stellt. Sechs Hundc waren asymptomatisch,
; wahrend neun chhen von Rechtsherzmsuﬁi-‘
zienz aufwwsen Dreizehn Hunde hatten laute
"systohsche Herzgerausche bei elf davon war zu- ‘
fdem Brusmandschmrren vorhanden Auf den
: Rontgenbﬂdem und Elektrokardxogrammen ‘
;wurd,en Anzeichen flir Rechtsherzhypertrophie
gefunden Zwe1 Hunde zeigten Arrhythmien, je
einer Vorhofﬂlmmern und einer paroxysmale
supravent:;kulareTachykardle.Bel finf Hunden
‘wurden Wérlgiﬁﬁngsspérungen festg:i‘astellt‘.‘
Mit Ausnahme eines Patienten konnten bei al-
g Ien Hunden echokarchographlsch abnormale

Morpholog1en des Tnkuspldalklappenapparates ‘
dargestellt werden Mithilfe des Spektraldopp-
lers konnt;e auch bei jedem Hund Insuffizienz
der Trikuspidalklappen aufgezeigt werden. Sie-
ben Hunde haben bisher keine deutlichen kli-
nischen Symptome gezeigt. Die Sektion von
ZwelTieren bestitigte eine Trikuspidaldysplasie.
Bei Patienten mit Trikuspidaldysplasie und An-
‘ ieichﬁn VQI%l dekbmp:ensierter Rechtsherzinsuf-
fizienz wird die Gabe von Diuretika und ACE-
Hemmern und eventuell positiv inotroper Me-
'd1karnente empfohlen, beim Auftreten von su-
praventrﬂcularen Tachyarrhythrmcn kann der
Einsatz von Anuarrhythnuka nétig werden.

Schlusselworter Tnkuspldaldysplasm Hund -
D:agnose Behandlung Prognose

Einleitung

Trikuspidaldysplasie (TKD) ist eine seltene Miss-
bildung der Trikuspidalsegel, ihrer Chordae tendi-
neae und/oder der zugehdrigen Papillarmuskeln,
die zu einer Trikuspidalinsuffizienz fiihrt. Die Klap-
pensegel konnen fokal diffus verdickt sein oder es
kann eine unvollstindige Ablosung der Klappen-
komponenten von derVentrikelwand vorliegen so-
wie auch eine fokale Agenese. Ebenso ist eine
Unterentwicklung oder Fehlstellung der Papillar-
muskeln oder eine abnormale Aufteilung der
Chordae tendineae moglich, was beim Hund hiu-
fig auftritt (Eyster et al., 1977; Giuliani et al., 1979;

DysplaSIe dela valvule tncuspldlenne chez
~ quinze chlens

Les rapports chmques, radiologiques, electro- et
-echocardiographiques de quinze chiens avec
* une dysplasie de la valvule trlcusplchenne sont
 présentés. e N L
 Six chiens. étaient asymptomatzques neuf chiens :
_ont montré des symptomes d’une insuffisance
‘ card1aque droit. Des souffles de haute frequence
etaient presents chez treize chiens avec un fré-
missement local du thorax chez onze patients.
. Sur les radiographies du thorax et les electrocar—
diogrammes des indices d’'une hypertrophle du
. ceeur droit étaient présents. Deux chiens avalent
‘ en plus une arrhyth]:me cardlaque et cmq ont eu‘
des troubles de conduction.
Avec I'exception d’un patient une rnorphologle‘ ‘
-~ anormale a pu étre mise en ev1dence chez tous
les chlens \ - ‘ ,
i f‘Sept chlcns n'ont pas présentés des symptomes ‘
. cliniquesa I heure actuelle ' .
Lautopsie de deux animaux a conﬁrme une
dysplasie de la valvule trlcusp1d1enne ‘
. Pour les patients avec dysplas1e trlcuspld;lennej
des diuretiques, des inhibiteurs ACE et even*‘
‘w*tuellement des médicaments 1notrope—posmfsﬁ
_sont recommandés. L’appantmn de tachyar—
““‘yrhythxmes supravenmculaues peut necess1ter
Pusage de médicaments anﬂarrhythnuquc:s

Mots—dés dysplas;e de Ia valvule' tncuspldale
— chien - dlagnostlc — traitement — prognostlc

Kittleson, 1999; Fox, 1999). Beim Menschen ist ein
zu tiefes Ansetzen der Trikuspidalsegel im Bereich
des rechten Ventrikels als Epstein-Anomalie be-
kannt; letztere wurde beim Hund jedoch sehr sel-
ten beschrieben (Eyster et al., 1977).

Weitere Herzmissbildungen wie Mitraldysplasie,
Ventrikelseptumdefekt, Subaortenstenose und Pul-
monalstenose konnen zusammen mit einer Tri-
kuspidaldysplasie auftreten (Kittleson, 1999; Fox,
1999).

Nach Liu und Tilley (1976) sind Hunderassen mit
einem Korpergewicht tiber 20 kg in der Patienten-
gruppe mitTrikuspidaldysplasie deutlich iibervertre-
ten. Zudem wurde von Moise (1989) aufgrund von
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Trikuspidaldysplasie beim Hund

Abstammungsstudien betroffener Hunde eine fami-
lidre Hiufung beim Labrador Retriever vermutet.
Die mit Trikuspidaldysplasie einhergehende AV-
Klappeninsuffizienz weist typischerweise ein systo-
lisches Herzgerdusch mit punktum maximum (PM)
tiber der entsprechenden AV-Klappe oder auch dem
rechten Apex, im Bereich des vierten Interkostal-
raumes am kostochondralen Ubergang auf. Dieses
Herzgeriusch allein kann Anlass zu einer kardiolo-
gischen Abklirung geben oder aber mit Dekom-
pensationserscheinungen wie Jugularvenenstau,
Hepatomegalie, Aszites und Pleuraerguss vergesell-
schaftet sein, die zu einer Konsultation fiihren.
DieVerdachtsdiagnose Trikuspidalinsuffizienz kann
nur echokardiographisch oder mittels einer Herz-
katheteruntersuchung bestitigt werden.

Im folgenden Bericht werden die klinischen, ra-
diologischen, elektro- und echokardiographischen
Befunde von flinfzehn Hunden mit Trikuspidal-
dysplasie dargestellt. Diese Hunde wurden im Ver-
lauf der letzten sieben Jahre an einer der beiden Kli-
niken vorgestellt. Wo moglich werden die Auswir-
kungen der Missbildung auf denVerlauf des Lebens
der betroffenen Hunde geschildert.

Tabelle 1: Klinische Befunde

Klinische Befunde

Vierzehn von flinfzehn Hunden wurden aufgrund
eines lauten, systolischen Herzgerdusches fiir eine
kardiologische Untersuchung tiberwiesen. Vier
Hunde wurden wegen Leistungsintoleranz vorge-
stellt. Fiinf Hunde zeigten zusitzlich zu einer deut-
lichen Leistungsintoleranz auch einen Aszites, wih-
rend die restlichen sechs Hunde keine kardialen
Symptome aufwiesen. Bei ihnen war ein Herzge-
rausch im Verlauf von Routineuntersuchungen
bzw. orthopidischen und neurologischen Abkli-
rungen festgestellt worden. Die Hunde wurden im
Alter von elf Wochen bis acht Jahren vorgestellt.
Die wichtigsten Untersuchungsergebnisse sind in
Tabelle 1 zusammengefasst.

Elektrokardiographie

Ein Hund hatte ein vollig normales EKG.Vier von
fiinf Hunden mit Aszites zeigten typische elektro-
kardiographische Anzeichen einer Rechtsherz-
vergrosserung, namlich tiefe S-Zacken in den Ablei-
tungen I bis III und aVF und Rechtsachsenabwei-

«Taxi»

Pat. Nr./Rasse Name Ges. Alter Befunde | Auskultation
1. FIC. Retriever m. 11Wo. Asymptomatisch Grad 3/6 systolisch, PM tiber Trikuspidalis
«Whizz» - -~ = ' o = -
. 2.Labrador Retriever m. = 6Mo.  Asymptomatisch - Grad 3/6 systolisch, PM tiber Trikuspidalis
. Dorian» ‘ : - a ‘ e e
3.Labrador Retriever w. 11 Mo. Asympfomatisch, - Grad 5/6 systolisch mit lokal. BW-
«Risha» Ellbogenlahmheit Schwirren, PM iiber Trikuspidales
. A.labrador Retriever w. 12 Mo. = Asymptomatisch . Grad 5/6 sYstoﬁsb}xrnﬁ;lekal. BW-
 Ever-Girl» j ‘ - ‘ . Schwirren, PM tiber Trikuspidalis
5. Border Collie m. 6 Mo. Aszites, Grad 4/6 systoliébh, PM ﬁberTrikuspidalis
«Speedy» - - Pleuraerguss, ©KFZ - -
6.Bouvier de Flandres s i Mo, }‘f‘AnstrengungsintoI‘eranz | Keine Abnormalititen auskultiert
(Talexi» . - ‘
7.Labrador Retriever ~ mk. 27 Mo. Asymptomatisch, Grad 4-5/6 holosystolisch, 4. rechter IKR,,
«Ascor : Ellbogenlahmheit geringes BW-Schwirren ' '
8.Labrador Retriever  wk. 9 Mo. ‘ “Leistﬁngsschwiche‘, . Grad 5/6 h‘olosystolisch‘,‘PM 4 rechter IKR
«Jamie» Dyspnoe, Obesitas :
9.Labrador Retriever  wk. 4 Jahre  Aszites, Dyspnoe, JV-Stau, Grad 4-5/6 holosystolisch, 4. rechter IKR,
«Vega» - Hepatomegalie, Tibia-Fraktur = geringes BW-Schwirren, rechte Seite
10. Briard m.  8Jahre  Ermiidung, ' | Grad 2/6 holosystolisch,
«Ferruck» - Hypothyreose PM 3. rechter IKR.
11.Labrador Retriever  w. 9 Mo. Aszites, Grad 4/6 systoliséh, PM tiber Trikuspidalis
«Scura» . “Hepatomegaﬁe - :
12. Mittelschnauzer w.  18Mo. Asymﬁtomafisch ' Grad 4/6 systolisch, linke Basis,
«Tosca» - - Grad 3/6 iiber Trikuspidalis
13. Saluki m. 3 Jahre  Aszites, Pulsdefizite, Grad 5/6 systolisch mit BW-Schwirren
Jumper» o Dyspnoe ‘ | tiber linker und rechter Basis
14. Roftweiler m: | 3 Mo ‘Aszites,jV—Stau,  Grad 6/6 systolisch mit BW-Schwirren,
«Baccio» Hepatomegalie linke und rechte Seite
15. Schifer-Mischling m. - 3libic Leismhgsschwéiche ' Grad 5/6 holosystolisch, bilaterales BW-

Schwirren, PM 4. rechter IKR.
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Trikuspidaldysplasie beim Hund
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Abbildung 1: EKG-Befunde: Tiefe qrS-Typ und P-pulmonale als Zeichen von RVH respektive Dilatation des rechten Atriums (Hund Baccio).

chung, hohe T-Wellen und verinderte P-Zacken-
Konfigurationen (Abb. 1). Ein Hund wies im EKG
lediglich eine geringe Rechtsachsenabweichung
auf. Zudem waren in den linken Brustwandablei-
tungen bei einem asymptomatischen Patienten
(«Rishav) tiefe S-Ausschlidge mit einer geringgradi-
gen Rechtsachsenabweichung zu erkennen. Ein
asymptomatischer Patient («Tosca») und ein Hund

Tabelle 2: EKG Befunde

Nr.
‘Whizz

Dorian

Talexi
Asco
e
Vega . L
Ferruck  W-Form (QrS),
: Dauer 0,08 sec
Scura 0.5 mV X 0,07 sec m' -
- QrS-—D;ug: 0.07 sec, LVH
Tosca 04mV X 0,06secc  QrS-TypinTl
Jumper f-Weﬂen tiefe S—Zacken :
Baccm ‘ 05 mVX 0,06 sec fe S—-Zacken
Taxd Negative (-0,3 mV) figfe S-Zacken i(rS), !
verbreitete P-Zacke  QrS-Dauver

G. Hoffmann et al., Band 142, Heft 5, Mai 2000, 268-277
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mit Leistungsschwiche («Taxi») zeigten ebenfalls
tiefe S-Zacken in Ableitung II und deutliche
Rechtsachsenabweichungen  (+210°  respektive
+270°). Andere EKG-Verinderungen wie erhShte
R-Zacken sind den gleichzeitig vorhandenen zu-
sitzlichen Missbildungen auf der linken Herzseite
zuzuschreiben. Alle EKG-Befunde sind in Tabelle 2
zusammengefasst.

: Béé’ot’xderheiten
iefe Q-Zacken in I

MEA frontal
50-60 Grad
75-80 Grad

nicht bestimmba

 ca.240 Grad
80-85 Grad

 85-90 Grad . 'ﬁarox. supraventrikulire -

o Tachykardien -
Deviation néch rec 7 déutliche RVH-Zeichen
ca.210 Grad - '

nicht bestimmbar

AV-Block 1.Grad,
- Linksschenkelblock

SAT ©Verlag Hans Huber, Bern 2000



Trikuspidaldysplasie beim Hund

Thoraxrontgen

Bei vierzehn von flinfzehn Patienten bestand radio-

logisch eine Vergrosserung des rechten Atriums, die’

in dreizehn Fillen von einer rechtsventrikuliren
Vergrosserung begleitet war (s. Abb. 2 und 3). Bei
drei Hunden erschien auch der linke Ventrikel ver-

Abbildung 2: Thorax — laterolaterale Ansicht: Dorsaldeviation der Trachea, rechter

Ventrikel und rechtes Atrium deutlich vergrissert (Hund Dorian).

Abbildung 3:Thorax — dorsoventrale Ansicht: hochgradige Dilatation des rechten
Atriums (Hund Dorian).

grossert, was wahrscheinlich der zusitzlichen links-
seitigen Herzmissbildung zuzuschreiben war. Ein
Hund («Talexi») hatte abgesehen von einem mittel-
gradig vergrosserten rechtenVorhof einen normalen
Herzschatten und ein Hund («Ferruck») zeigte le-
diglich geringeVerianderungen des rechten Herzens.
Bei einem Patienten mit Pleuraerguss («Speedy»)
konnte der Herzschatten nicht beurteilt werden.
Die pulmonale Gefisszeichnung wurde bei elf Pa-
tienten als normal und bei zwei Hunden als ver-
mindert beurteilt. Drei Hunde zeigten gestaute
Lungenvenen und bei einem weiteren war kein Be-
fund méglich.

Die Beurteilungen sind in Tabelle 3 aufgeftihrt.
Hierbei ist die Herzgrosse nach dem Beurteilungs-
System nach Buchanan (vertebral heart score,
1996) angegeben, wobei Linge und Breite des
Herzschattens in threr Summe mit der Anzahl tho-
rakaler Wirbel ab dem kranialen Ende vonTh 4 bis
zum kaudalen Ende von Th 8 verglichen werden.
Der obere Normwert betrigt flir den Hund 10,5
Thorakalwirbel, wobei diese Messung erst ab ei-
nem Alter von einem Jahr einen Anhaltspunkt fir
die Beurteilung der Grosse des Herzens bietet.

Echokardiographie und Doppler-
untersuchungen

Simtliche Patienten zeigten eine Dilatation des
rechten Vorhofes von unterschiedlichem Ausmass.
Bei vierzehn Hunden war auch der rechte Ventri-
kel vergrossert, wobei bei einigen eine Dilatation
und bei anderen eine Hypertrophie beobachtet
wurde. Zwei Patienten zeigten Hypertrophie und
Dilatation zugleich.

Bei vierzehn vorgestellten Patienten waren an den
Trikuspidalklappen morphologische Verinderun-
gen unterschiedlicher Ausprigung zu erkennen.
Ein Patient liess dysplastische Verdnderungen hin-
gegen nur erahnen. Abbildung 4 (aus der Human-
Kardiologie) zeigt schematisch die Verinderungen
bei Trikuspidaldysplasie. In Abbildung 5 ist die Tri-
kuspidalklappe eines 3-jihrigen gesunden Salukis
abgebildet, wihrend Abbildung 6 die stark dysplas-
tische Trikuspidalis des Patienten «Jumper» (Nr. 13)
aufzeigt.

Bei flinf Hunden inserierte das septale Segel etwas
tiefer apikal; das parietale Segel hingegen erschien
normal. Bei fiinf weiteren Hunden waren das pa-
rietale und das septale Segel tiefer angesetzt, was zu
einer Atrialisation des rechten Ventrikels fiihrte.
Zwei Patienten zeigten eine tiefere Ansatzstelle des
parietalen Segels ohne Beteiligung des septalen An-
teils der AV-Klappe.

Fiinf Hunde zeigten deutlich verkiirzte Chordae
tendineae und bei drei Hunden konnten Verinde-

G. Hoffmann et al., Band 142, Heft 5, Mai 2000, 268-277 SAT ©Verlag Hans Huber, Bern 2000



Trikuspidaldysplasie beim Hund

Tabelle 3: Radiologische Befunde

Patient RechterVorhof  Rechter Ventrikel

mitte

Whizz
Dorian vergrossert  leicht vergrossert
Risha  mittelgradig vergrossert minimal vergrossert

Ever-Girl hochgrad@g;wr, ossert  mittelgradig vergrossert  normal

Speedy & '\‘tiicht‘béiirteﬂbar :

Vega
Ferrugk |

Scura

Tosca

Jumper

Baccio

- VHS = vert Wibelkorper
rungen der Segelstruktur dargestellt werden, wie
Verdickungen oder Versteifungen und zu lange Se-
gel. Die Papillarmuskeln wiesen recht grosse mor-
phologische Variationen auf.

Die Diagnose Dysplasie wurde meist aufgrund der
gleichzeitig erkannten Regurgitation gestellt. Bei
allen Hunden liess sich mittels Spektral- und Farb-
doppler eine Trikuspidalregurgitation nachweisen
(s. Tab. 4). Meistens war ein Regurgitationsstrahl

Abbildung 4: Skizzendarstellung: Atrialisierung des rechten
Ventrikels im zweidimensionalen Echokariogramm (parasternale
Lingsachsenansicht des Herzen als Vierkammerbild ). Aus:
Braunwald E Heart Disease 3rd Edition, WB Saunders,
Philadelphia 1995.

G. Hoffmann et al., Band 142, Heft 5, Mai 2000, 268-277

g w}e'i‘grésseft ‘mittelgradig vergrossert

ochgradlg Vétgféiésert i

Pulmonale
Gefidsszeichnun,
normal : -
nicht beurteil

‘normal

'Plguraierg;iss,Traéhea

"\vemii#djerﬁ
e “nach dorsal angehoben

mittelgradig ge

‘normal

vom Berithrungspunkt der Segel in der Mitte des

Klappenringes bis zum Dach des rechten Atriums
sichtbar, mit Spitzengeschwindigkeiten um 3 m/
sec. Gelegentlich verlief der Regurgitationsjet
mehr nach lateral, iber das Segel der freien Ven-
trikelwand zum lateralen Rand des Atriums hin.
Das Ausmass der Dysplasie wurde subjektiv, nach
den Erfahrungen des untersuchenden Kardiolo-
gen, als gering- bis hochgradig eingeschitzt. Die
systematische Untersuchung aller Ein- und Aus-
flusstrakte und aller Klappen ermdglichte die Dia-
gnose von zusitzlichen Missbildungen wie Mitral-
klappendysplasie, Vorhofseptumdefekt, Pulmonal-
stenose sowie Aorteninsuffizienz bei einigen Hun-
den. Details sind in Tabelle 4 aufgefiihrt.

Abbildung 5: Normales 2D-Kurzachsenbild auf Hohe der AV-
Klappen (Saluki, 3., gesund).

272

SAT ©Verlag Hans Huber, Bern 2000




Trikuspidaldysplasie beim Hund

Abbildung 6: 2D-Kurzachsenbild auf Hohe der AV-Klappen vom
Hund «Jumper». Ein dilatierter rechter Ventrikel mit abnormalen
trikuspidalen Echos (dysplastische Klappe) sind sichtbar.

Klinischer Verlauf und Therapie

Sie sind in Tabelle 5 zusammengefasst. Fiinf Hunde
mit Aszites und Pleuraerguss wurden aufgrund von
Rechtherzinsuffizienz vorerst mit ACE-Hem-
mern, Furosemid und Digitalisglykosiden behan-
delt. Sie wurden spiter euthanasiert, nachdem es
nicht mehr moglich war, palliativ eine wesentliche
Besserung des klinischen Zustandes zu bewirken
oder die Progression der Herzinsuffizienz aufzu-
halten. Bei zwei Hunden wurde eine Sektion
durchgefiihrt, wobei die Trikuspidaldysplasie mit
AV-Klappenruptur und Verkalkungsbezirken im
veranderten rechtsventrikuliren Muskelgewebe
bei «Speedy» und eine Trikuspidaldysplasie zusitz-

Tabelle 4: Echokardiographische Befunde

Nr.

Whizz

Dorian

Risha

Ever-Girl

Speedy

Talexi

Asco

Jamie
Vega

Ferruck

Scura

Tosca

Jumper

Baccio

Taxi

Morphologie der TK

septale Klappe tiefam Septum ange-
setzt, sieht aus wie «angeklebt»

verdickte und versteifte Segel, tief an-
gesetztes Septalsegel mit kurzen Chor-
dae, parietale Segel zeigt ahnliche Ver-

anderungen, aber mit normaler Bewe-

gungsmoglichkeiten

beidseits tief angesetzte Segel, mit
Atrialisation des rechten Ventrikels
(dhnlich wie Ebstein bei Mensch)

tief angesetzes Septalsegel, wenig be-
weglich, freies Segel normal

sehr verdicktes, echodichtes, etwas
tief angesetztes Septalsegel

normal
etwas tief angesetztes Parietalsegel

abnormale Sept;ﬂsegel
beidseits tief angesetzt

etwas tief angesetztes Septalsegel mit
doppelten Papillarmuskeln

mehr oder weniger normale Segel-
struktur, zu kurze Chordae auf Sep-
talsegel, parietal ein bisschen zu tief
angesetzt

normale Segel, zu kurze Chordae
auf Septalsegel

echodichte, kurze Chordae, abnor-
male Bewegungen der Septalsegel

lange, abnormal geformte, tief ange-
setzte Segel mit kurzen Chordae,
(Ebstein)

beidseits tief angesetzt mit Artiali-
sation des rechten Ventrikels

G. Hoffmann et al., Band 142, Heft 5, Mai 2000, 268-277

RA/RV-Vergrosserung

. RA mittelgradig

RV-Dilatation

RA hochgradig
RV hochgradig

RA mittelgradig dilatiert
RV leicht hypertrophisch

vergrosserte RV-Ausflusstrakt
RA/RV mittelgradig vergrossert

RA un RVOT hochgradig,
RV mittelgradig

RA leichtgradig, RV normal
beide vergrossert

beide dilatiert
beide massiv dilatiert

leicht dilatiert

beide Atrien hochgradig,
beide Ventrikel hochgradig

RA und RV hochgradig

Beide Atrien hochgradig

RV hoch-, LV mittelgradig
Dyskynetische Septum-Bewe-
gung mit flachem Septumdach

beide massiv dilatiert, RV mit
atypischen Muskelwiilsten
(abnormale Papillarmuskeln)

beide massiv dilatiert

273

TR-V. max,

Anderes
Turbulenz

gering

(um 2m/sec)

um 2,85 m/sec
hochgradig

um 3 m/sec

deutlich

um 3,5 m/sec  Geringe Aorteninsuffi-
deutlich zienz

2 m/sec Bdg. Septen im RA

um 3 m/sec,

mittelgradig

3,3 m/sec,

mittelgradig

4.2 m/sec

3,2 m/sec

2,3 m/sec hypokinetische Ventrikel,
Hypothyreose

um 3 m/sec,  Mitralklappendysplasie

massiv mit hochgradiger Re-
gurgitation

mittelgradig ~ RV-Hypertrophie Pul-
monalstenose, v. max
um 2,6 m/sec

massiv Mitralklappendysplasie
(abnormale Parietal-
Segel) mit hochgradiger
Regurgitation

6,3 m/sec, Pulmonalstenose, v. max

massiv um 5 m/sec

4,2 m/sec persistierender AV-Kanal

(oder endokardialer Kissen-
defekt) mitVorhofseptum-
defekt und Mitraldysplasie/
Mitralregurgitation, v. max
4,8 m/sec
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Tabelle 5: Therapie und Verlauf

asymptomatisch
asymptomatisch

asymptomatisch

Thyroxin-
Su lementatiog 7

asymptomatisch

asympcématisgh

lich zu Mitraldysplasie und einem Vorhofseptum-
defekt im Fall von «Taxi» festgestellt wurden.

Die Hunde «Risha» und «Talexi», bei denen die Tri-
kuspidaldysplasien im Alter von elf Monaten diag-
nostiziert wurden und subjektiv als mittelgradig
eingestuft wurden, zeigten bei Kontrolluntersu-
chungen eine geringgradige Zunahme der Regur-
gitationsgeschwindigkeit. Die Hunde erhielten
keine medikamentelle Therapie, jedoch die Emp-
fehlung zu verminderter korperlicher Anstrengung
und Vermeidung von Narkosen. Sie haben heute
ein Alter von vier und dreieinhalb Jahren erreicht.
Ein dreimonatiger und 27-monatiger Riide und
eine 1-jahrige und 18-monatige Hiindin wurden
ebenfalls mit der Empfehlung zu verminderter
korperlicher Beanspruchung und Kontrollunter-
suchungen alle sechs Monate entlassen, wobei die
Hunde bis zu einem Alter von dreieinhalb Jahren,
29 Monaten, viereinhalb und zweiweinhalb Jahren
keine Dekompensationserscheinungen zeigten.
Uber einen zum Zeitpunkt der Diagnose 6-mona-
tigen Labrador konnten iiber den weiteren Verlauf
der Erkrankung keine Informationen erhalten
werden.

Kardialer Vetlauf

Léistuﬁgé$éhw$che L
Dyspnoe mit 3 Jahren,
Euthanasie mit 4 Jahren
Dekompensation bei Autoun
fall, Tibiafraktur, Euthanasie

Euthanasie nach 9 Mon

nein

Diskussion

Die Trikuspidaldysplasie ist eine seltene Herzmiss-
bildung, die in einer Studie von 151 Hunden mit
angeborenen Herzerkrankungen bei 7% auftrat
und damit seltener war als Aortenstenose (35%),
Pulmonalstenose  (20%), Ventrikelseptumdefekt
(12%), Ductus arteriosus persistens (11%) und Mit-
raldysplasie (8%, Tidholm, 1997). Es wurde von
Moise (1989) eine Rassedisposition der Labrador
Retriever vermutet. Mit sieben von flinfzehn Hun-
den dieser Rasse kann dies mit unserer hier vorge-
stellten Patientengruppe teilweise nachvollzogen
werden.

Die Verinderungen der Trikuspidalklappe bestan-
den bei unseren Patienten in Verdickungen eines
oder mehrerer Klappensegel, unvollstindig entwi-
ckelter Chordae tendineae, verinderten Papillar-
muskeln und unvollstindiger Entwicklung der
Klappensegel. Dies entspricht dem von verschiede-
nen Autoren beschriebenen typischen Verinde-
rungsspektrum der Trikuspidaldysplasie.

Bei fuinf Patienten wurde eine deutlich tiefere An-
satzstelle des septalen Trikuspidalsegels gegeniiber
der entsprechenden Mitralklappe beobachtet.
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Nach Boon (1998) ist der Anulus der rechten AV-
Klappe physiologischerweise ein bis zwei Millime-
ter weiter apikal gelegen als der entsprechende An-
satz der linken AV-Klappe. Grossere Verschiebun-
gen des gesamten Anulus sollten jedoch als Epstein-
Anomalie interpretiert werden. Hierbei ist zu
beachten, dass sich bei den erwihnten flinf Hunden
ausschliesslich das septale Segel der Trikuspidal-
klappe an einer apikaleren Stelle vom Septum
interventriculare abloste. Damit handelt es sich hier
nach Boon (1998) um Verinderungen einer Dys-
plasie, jedoch nicht im Sinne einer Epstein-Ano-
malie. Fiinf weitere Patienten zeigten hingegen ein
deutlich tieferes Ansetzen des gesamten trikuspida-
len Klappenapparates, was eher flir eine Epstein-
Anomalie sprechen wiirde.

Es ist zu berticksichtigen, dass eine Trikuspidaldys-
plasie mit weiteren Missbildungen des Herzens
vergesellschaftet sein kann, wobei die typische
Symptomatik der TKD iiberdeckt werden kann. Es
dominieren die Symptome der stirksten Missbil-
dung mit den schwerwiegendsten Auswirkungen,
z.B. Dyspnoe und Kurzatmigkeit bei Pulmonalste-
nose. Immerhin fanden sich bei den finfzehn Hun-
den drei zusitzliche Mitralklappendysplasien, zwei
Pulmonalstenosen, ein Vorhofseptumdefekt und
eine Aorteninsuffizienz.

Dysplastische Verinderungen der AV-Klappe kon-
nen zu verschiedenen pulmonalen, kardialen und
hiamodynamischen Konsequenzen flihren. Da es
sich um angeborene Defekte handelt,kann es bereits
wihrend der fetalen Entwicklung zu einer Grossen-
zunahme des Herzens kommen. Hieraus ergibt sich
in einer entscheidenden Phase der Entwicklung der
fetalen Lunge ein vermindertes Platzangebot, mit
daraus resultierendem vermindertem pulmonalen
‘Wachstum. Eine derartig beeintrichtigte Lungeng-
rosse kann trotz normaler histologischer Beschaf-
fenheit und unabhingig von den eigentlichen
Herzmissbildungen relevant sein, wie es in der Hu-
manmedizin berichtet wird (Lang et al., 1991).
Eine Folge der Missbildung der rechten AV-Klappe
ist dessen verminderte Schliessfunktion wihrend
der Systole mit Regurgitation eines Teils des
Schlagvolumens vom rechten Ventrikel zuriick in
den rechten Vorhof.

Diese Trikuspidal-R egurgitation resultiert in einer
vermehrten Volumen- und Druckbelastung des
rechten Atriums, in Folge dessen es zu einer Hyper-
trophie der Myozyten des rechten Vorhofes
kommt, welche nach Dolber et al. (1994) in einer
Lingenzunahme der Zellen als auch in einer Zu-
nahme ihrer Querschnittfliche besteht. Zudem
scheint es mit zunehmenden Druckverhaltnissen
auch zu einer Zunahme der Endokard-Dicke zu
kommen; wobei fiir diese Vorginge ein genauer

Mechanismus nicht bekannt ist.
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Die Geschwindigkeit des Regurgitationsstromes
muss aufgrund der relativ geringen systolischen
Druckverhiltnisse im rechten Ventrikel nicht sehr
ausgepriagt sein. Obwohl die Regurgitationsge-
schwindigkeit einigermassen mit der Lautstirke des
Herzgeriusches korreliert, muss ein leises Herzge-
rausch nicht unbedingt auf eine milde Erkrankung
hindeuten, sondern kann ebenso mit sehr ausge-
prigter Insuffizienz und hochgradiger kardialer Di-
latation einhergehen (Moise, 1989).Dies ist auf den
Ubergang von akustisch lauteren, turbulenten
Stromungen zu leiseren, laminaren Formen bei
grosseren Insuffizienzen zurtickzufiihren.

Neben einer Hypertrophie der Muskulatur entsteht
aufgrund der erhShten Druckverhiltnisse im rech-
ten Atrium auch eine Dilatation, um ein erhohtes
Blutvolumen «aufzufangeny. Dieses erhohte Volu-
men desVorhofes flihrt wihrend der Diastole zu ei-
ner Erh6hung des vendsen Flusses in den rechten
Ventrikel. Das dadurch erhohte diastolische Volu-
men erlaubt es dem Ventrikel mit einem erhShtem
Schlagvolumen den Regurgitationsverlust in den
rechtenVorhof zu kompensieren und einen adiqua-
ten Vorwirtsfluss aufrechtzuerhalten. Es entwickelt
sich jedoch mit der Zeit eine rechtsventrikulire
Dilatation und Hypertrophie infolge vonVolumen-
iiberlastung, in deren Folge es zu einer zusitzlichen
Erweiterung des insuffizienten AV-Klappenberei-
ches kommt. Ein circulus vitiosus kann entstehen,
wobei die Kompensationskapazitit des Herzens
tiberschritten wird und ein kongestives Rechts-
herzversagen mit Hepatosplenomegalie und Aszites
entsteht.

Das verminderte Auswurfvolumen des rechten
Ventrikels kann ebenfalls zu einer verminderten
Perfusion der Lungengefisse mit reduzierter Fiil-
lung des linken Ventrikels fithren, wie es auf den
Rontgenaufnahmen von zwei unserer Hunde zu
erkennen war. Daraus folgend kann sich der linke
Ventrikel relativ oder absolut in verminderter
Grosse darstellen (Kittleson, 1998).

Auf Rontgenauthahmen des Thorax bietet eine
Vergrosserung von rechtem Atrium und Ventrikel,
ohne wesentliche Beteiligung des linken Herzens,
Anlass zur Annahme einer Erkrankung der Tri-
kuspidalklappen. Es kann hierbei zu einer sehr aus-
geprigten Linksverlagerung der Herzspitze kom-
men (Liu and Tilley, 1976).

Die Diagnose einer Trikuspidaldysplasie kann
intravitam eigentlich nur echokardiographisch ge-
stellt werden. Herzkatheter-Untersuchungen er-
lauben wohl den Nachweis von Trikuspidalregur-
gitation, geben aber ein zu wenig detailliertes pa-
thologisch-anatomisches Bild der trikuspidalen
Strukturen,um leichte Dysplasien zu erkennen und
sauber zu diagnostizieren. Auf eine Angiokardio-
graphie, wie sie in frithreren Studien fiir die Diag-
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nose derTrikuspidaldysplasie gebraucht wurde (Liu
andTilley, 1976), wurde deshalb bei unseren Fillen
aufgrund der damit verbundenen Belastung des Pa-
tienten im Verhiltnis zur erschopfenden echokar-
diographischen Diagnostik verzichtet.

In der zweidimensionalen Darstellung im Ultra-
schall ist der verinderte Klappenapparat zu erken-
nen, welcher sich zusitzlich zu den oben erwahn-
ten Veranderungen nach BOON (1998) oft in ei-
nem nahezu unbeweglichen, septalen Klappensegel
darstellt, was bei den Hunden «Dorian» und «Ever-
Girl» gesehen wurde. Klappensegel konnen hierbei
teilweise verlingert wirken («Baccio») und sich
wihrend der Systole abnorm in den Ventrikel her-
vorwolben.

Bei schwereren Fillen mit rechtsventrikulirer
Hypertrophie und Hypertonie kann es zu Bewe-
gungsanomalien des Septums kommen, die als aty-
pisch bis paradox bezeichnet werden. Besonders im
M-Mode-Echokardiogramm kann laut Fox et
al.(1999) neben der rechtsventrikuliren Dilatation
diese paradoxe Septumbewegung besonders gut er-
kannt werden.

Mit Spektral- und Farb-Doppler kann die Regur-
gitation durch die insuffiziente Trikuspidalklappe
elegant und nichtinvasiv dargestellt werden. Bei al-
len fiinfzehn Hunden konnten verschieden grosse
Regurgitations-Jets zuriick in den rechten Vorhof
nachgewiesen werden. Die Bilder entsprechen den
in Textbiichern dargestellten Illustrationen sehr
gut. Die erwarteten Spitzengeschwindigkeiten um
3 m/sec bewiesen, dass in den meisten Fillen keine
hochgradige rechtsventrikulire Hypertension in-
folge einer zusitzlichen Missbildung vorliegen
konnte. Gemiss der Bernoulli-Gleichung, die auf-
grund der Regurgitationsgeschwindigkeit eine
Schitzung des die Regurgitation auslosenden
Druckgradienten erlaubt, sind bei <normalem» RV-
Druck Geschwindigkeiten um 3 m/sec zu erwar-
ten. Wesentlich hohere Druckverhiltnisse (6.3
m/sec) traten nur bei «Baccio» auf, der wegen der
gleichzeitig vorliegenden Pulmonalstenose viel
stirkere rechtsventrikulire Hypertension und
Hypertrophie aufwies. Die beiden dekompensier-
ten Patienten «Scura» und «Vega» hingegen zeigten
V.max.-Werte von 3 respektive 3.2 m/sec.

Prognose

Trotz schwerwiegender morphologischerVerinde-
rungen konnen einige Patienten tber lange Zeit
symptomfrei bleiben. Es wird i.A. geschitzt, dass
hochgradige Trikuspidaldysplasien zwei bis vier
Jahre bis zum Erscheinen von Herzinsuffizienz le-
ben konnen. Sobald sich jedoch Dekompensa-
tionserscheinungen wie Leistungsintoleranz, kiihle

Extremititen, Aszites, Pleuraerguss oder Synkopen
einstellen, ist mit einer schnellen Progression des
Krankheitsgeschehens zu rechnen (Moise, 1989).
Therapeutisch werden wihrend der symptom-
freien Phase eine verminderte korperliche Belas-
tung und der eventuelle Einsatz einer kochsalzar-
men Fiitterung empfohlen. Beim Auftreten von
Dekompensationserscheinungen wird zu palliati-
ver Therapie angeraten, also einer Reduktion der
Vorlast und einer Optimierung der Herzfrequenz
sowie der Auswurfleistung durch Verabreichung
von Furosemid, ACE-Inhibitoren und Digoxin in
moderater Dosierung. Nur bei hochgradigem Aszi-
tes mit Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens
des Patienten wird eine Abdominozentese emp-
fohlen, wobei ein damit entstehender Albuminver-
lust mit optimaler Diit zu kompensieren ist.
Aufgrund ausgeprigter Vorhof-Dilatationen wer-
den laut Fox et al. (1999) hiufig supraventrikulire
Arrhythmien beobachtet, welche den Einsatz von
Antiarrhythmika bendtigen; tatsichlich kam es bei
zwei der hier vorgestellten Hunde dazu.
Aufgrund vermuteter Rassepridispositionen er-
scheint es sinnvoll, von Trikuspidaldysplasie betrof-

fene Tiere aus Zuchtprogrammen auszuschliessen.

Clmlcal ﬁndmgs mﬁfteen dogs w1th mcusp1d ‘
valve dysplasia are described. Thirteen dogs had
H;‘loud‘systq heart murmurs Eleven of them hat

a palpable precordlal thrill over the same loca-
tion. In 14 dogs, right heart enlargement was su-
,‘llspected on thoracic radlographs and electrocar— u

'dlog‘raphy nght atrial dllatron was seen echo-
’cardmgraphlcally in all dogs. Fourteen dogs had

dmonal right ventncular dﬂatatzon _some
with hypertrophy as well, Doppler echocardlo-
graphy revealed tncuspxd valve regurgxtatlon
‘Seven dogs remamed free of clinical symptoms‘
to date. - - -

qu symptoms of decompensanon develop with
. trlcuspld dysplasm diuretics, ACE inhibitors and
eventually positive inotrope drugs are indicated.
Antiarrhythmic drugs may become necessary i in
"cases of supraventricular tachyarrhythrmas ‘

;‘Key words tlrcuspld valve dysplasta - dog -
diagnosis — treatment — prognosis '
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