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Ausgabe 07/2022

Das equine Parvovirus -

LABOKL|M

ein aktueller Uberblick zur Atiologie der akuten Serumhepatitis

Lebererkrankungen kommen bei Equiden
relativ haufig vor. Die Ursachen hierflir konnen
neben Giftpflanzen, Toxinen, Parasitosen

und Neoplasien auch bakterielle sowie virale
Infektionserreger sein. Viele Atiologien sind
bereits hinreichend erforscht, jedoch blieb

die Ursache fur die als Theiler's Disease oder
Serumhepatitis bezeichnete Krankheit liber ein
Jahrhundert weitgehend ungeklart. Seit 2012
stehen folgende vier Viren, die als mogliche
Ursache fur Hepatopathien gelten, im Fokus
der Forschung: das equine Hepacivirus (EqHV),
das equine Pegivirus 1 (EPgV), das Theiler's
Disease-associated Virus (TDAV) und das
equine Parvovirus-Hepatitisvirus (EqPV-H). Das
EqHV, ein Flavivirus, das im Jahr 2012 erst-
mals im Pferdeserum nachgewiesen werden
konnte, kann sowohl einen akuten als auch
einen chronisch-persistierenden Infektionsver-
lauf auslosen. Bislang ist es noch ungeklart, ob
eine Infektion mit EQHV, dem ein Lebertropis-
mus zugesprochen wird, immer zu klinischen

Abb. 1: Ikterische Schleimhaute eines Pferdes mit Lebererkrankung

Symptomen fuhrt. Bei EPgV wurde bisher

noch keine Affinitat zum Lebergewebe nach-
gewiesen, allerdings sind Leistungseinbul3en
beschrieben. Das TDAV erhielt nach einem
Ausbruch 2013 mit Symptomen einer akuten
Hepatitis irrtumlich seinen Namen. Nachdem
nachgewiesen werden konnte, dass TDAV keine
auslosende Rolle bei dem Krankheitsausbruch
spielte, sondern nur als Coinfektion zusammen
mit dem equinen Parvovirus auftrat, wurde es in
das equine Pegivirus 2 umbenannt.

Auf das equine Parvovirus-Hepatitisvirus
(EqPV-H), welches nun, dank des Teams um
Thomas Divers, als Ursache flr die Theiler's
Disease identifiziert werden konnte, soll im
Folgenden naher eingegangen werden.

Das EqPV-H ist ein einzelstrangiges, unbehll-
tes DNA-Virus, das zum Genus der Copiparvo-
viren zahlt. Die hochste Viruslast von EqPV-H
findet sich in der Leber, was auf Hepatotropis-
mus schlieBBen lasst.

Bildquelle: privat, Adobe Stock
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Bislang geht man von zwei verschiedenen
Arten der Ubertragung aus:

Einerseits die Verabreichung von Produkten,
die aus Pferdeseren hergestellt wurden, die das
equine Parvovirus enthalten. Dazu gehoren das
Tetanus-Antitoxin, Botulinum-Antitoxin, Stamm-
zellpraparate und allgemein Pferdeplasma-
produkte.

Es treten andererseits aber auch EqPV-H-Aus-
briche bei Pferden auf, die in der Vergangen-
heit kein biologisches Praparat erhalten haben.
Dabei wird die Ubertragung von Pferd zu Pferd
bzw. die Verbreitung durch Insekten angenom-
men, ist aber derzeit noch im Fokus der
Forschung.

Klinische Symptome einer EqPV-H-Infektion
treten etwa 4 - 10 Wochen nach der Verab-
reichung eines mit dem Virus infizierten biolo-
gischen Produkts auf. Das Spektrum an Krank-
heitsverlaufen reicht von asymptomatisch bis
hin zu fulminantem Leberversagen. Die akute
Hepatitis auBert sich in lethargischem Ver-
halten mit einhergehender Anorexie und
ikterischen Schleimhauten (Abbildung 1). Ein
Teil der infizierten Pferde zeigt neurologische
Symptome, wie manisches Verhalten, Kopfpres-
sen und auch ataktische Bewegungsmuster,
als Folge einer hepatischen Enzephalopathie.
Des Weiteren werden auch Koliken, Festliegen
(Abbildung 2) und Todesfalle innerhalb von 72
Stunden beschrieben.

Abb. 2: Mogliche Symptomatik bei der akuten Serumhepatitis:
Festliegen eines Pferdes Bildquelle: Adobe Stock

Zur diagnostischen Aufarbeitung von Leber-
patienten gehort neben einer ausfuhrlichen
Anamnese und einer grundlichen Allgemein-
untersuchung auch eine Blutuntersuchung.

Folgende Laborparameter konnen bei infizie-
ren Pferden auf eine akute Leberfunktionssto-
rung hinweisen:

Zumeist ist die Aktivitat der leberspezifischen
Enzyme Gamma-Glutamyl-Transferase (y-GT)
und Glutamatdehydrogenase (GLDH) im Serum
erhoht. Das Ausmal der Erhohung korreliert
jedoch nicht mit den funktionalen Abnormi-
taten. Wahrend die y-GT hauptsachlich in den
Membranstrukturen des Gallengangsystems
lokalisiert ist, ist die GLDH an die Mitochond-
rien der Hepatozyten gebunden. Beide Enzyme
haben eine Halbwertszeit von etwa 3 Tagen. Die
alkalische Phosphatase (AP) kommt in den
Mitochondrien vieler Organe vor, weshalb sie
nicht als leberspezifischer Parameter inter-
pretiert werden sollte. Die Aspartataminotrans-
ferase ist ebenfalls nicht leberspezifisch, da sie
auch in den Muskelzellen vorkommt und die
Aktivitat bei Muskelschaden steigt. Die Pferde
konnen zudem auch erhohte Gallensauren-
Konzentrationen zeigen. Die Hepatozyten syn-
thetisieren die Gallensauren aus Cholesterin.
Sie werden kontinuierlich ins Duodenum sezer-
niert und dienen dort der Fettverdauung. Bei
einer Hepatopathie akkumulieren die Gallen-
sauren und deren Anstieg ist im Blut messbar.
Gallensauren-Werte uber 12 ymol/l gelten als
diagnostischer Fruhmarker fur ein funktionelles
Leberversagen. Das bei der Proteinverdauung
entstehende neurotoxische Ammoniak steigt im
Blut bei Leberfunktionsstorungen ebenfalls an
(Folge: Hepatoenzephales Syndrom). Eine la-
bordiagnostische Bestimmung der Ammoniak-
Konzentration ist allerdings nur moglich, wenn
das Probenmaterial zeitnah (innerhalb von 30
Minuten) im Labor eintrifft, was die Praktikabili-
tat in der Praxis deutlich erschwert. Liegt eine
Hyperbilirubinamie vor, lohnt sich die genauere
Einteilung in konjugiertes und unkonjugiertes
Bilirubin, um die Ursache des Ikterus eingren-
zen zu konnen (prahepatisch, hepatisch, post-
hepatisch). Albumin ist bei etwa 18% der Pferde
mit Leberversagen erniedrigt, wohingegen man
bei etwa 64% der Pferde erhohte Globuline
nachweisen konnte. In Tabelle 1 sind die rele-
vanten Laborwerte zur Aufarbeitung von Leber-
patienten zusammengefasst.
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Die sonographische Untersuchung der Leber
von beiden Korperseiten sowie die Entnahme
einer Leberbiospie vervollstandigen die Dia-
gnostik bei Lebererkrankungen.

Zur Diagnosestellung ist die Anamnese essen-
ziell. Zeigt ein erwachsenes Pferd Anzeichen
akuten Leberversagens und wurde ihm vorbe-
richtlich etwa 4 - 10 Wochen zuvor ein equines
biologisches Produkt verabreicht, sollte man
das equine Parvovirus als mogliche Differential-
diagnose in Betracht ziehen.

Der Nachweis des Virus erfolgt mittels PCR aus
Blut oder Lebergewebe. Eine Leberbiopsie mit
anschlieBender pathohistologischer Untersu-
chung kann nutzlich sein, um zusatzliche Ursa-
chen der Hepatitis zu identifizieren bzw. aus-
schlieBen zu kdnnen. Pathologisch zeigen sich
verkleinerte Lebern mit abgeflachten Randern.
Die anderen inneren Organe weisen keine mar-
kanten Abnormalitaten auf. Histopathologen
beschreiben unterschiedliche Grade von zent-
rolobularer Hepatitis und hepatozellularer
Nekrose (Abbildung 3). Eine teilweise Vakuoli-
sierung der verbleibenden Hepatozyten kann
beobachtet werden.

Abb. 3: Pathohistologisches Praparat einer Leberbiopsie: hepa-
tische Nekrose bei einem Pferd Z = Zentralvene, N = Nekrose,
Kreis = hochgradig geschwollene Hepatozyten

Quelle: Laboklin

Die Differentialdiagnosen zu equinem Leber-
versagen sind zahlreich. So sollte neben den vi-
ralen Infektionserregern auch an toxische, para-
sitologische oder bakterielle Atiologien gedacht
werden. Auch eine Cholestase oder Lipidose
kann als Ursache fiir eine Lebererkrankung in
Frage kommen.

Es gibt keine spezifische Therapie fur Pferde,
die an der Serumhepatitis erkrankt sind. Bei
asymptomatischen Pferden empfiehlt sich die
Uberwachung der Leberenzyme. Pferde mit
einer akuten Hepatitis bedlirfen meist einer
intensiven Uberwachung. Je nach klinischer
Symptomatik sind Infusionen, die Ernahrung
mittels Nasenschlundsonde, die Gabe von
NSAIDs, eine antibiotische Abdeckung und
weitere MalBnahmen erforderlich.

Die diatetischen MaBnahmen bei Leber-
erkrankungen orientieren sich im Wesentlichen
daran, die Belastung der Leber durch den
EiweiBabbau im Darm zu mindern. Die Eiweil3-
menge sollte auf ein absolut notwendiges Mal3
reduziert und auf mehrere kleine Mahlzeiten
aufgeteilt werden. Um bei Leberpatienten trotz
der reduzierten Eiweil3zufuhr eine ausreichende
Energieversorgung gewahrleisten zu konnen,
muss die Futterration genuigend Kohlenhydrate
enthalten. Hier eignen sich z. B. Maisflocken
oder extrudiertes Getreide (0,3 kg/100 kg KM
pro Mahlzeit). Eine Supplementierung von Lein-
saatextraktionsschrot oder Bierhefe liefert
zusatzlich essenzielle Aminosauren. Die Zu-
futterung von Laktose (0,2 g/kg KM) oder
Laktulose (0,5 - 1g/kg KM) 3-mal taglich entlas-
tet die Leber zusatzlich.

Die Prognose nach einer uberstandenen Infek-
tion ist gunstig. Es werden keine Spatschaden
beschrieben.

Die Pravalenz wird zwischen 3% und 17% ein-
geschatzt. Man geht derzeit davon aus, dass
nur etwa 2 % der infizierten Pferde klinische
Symptome entwickeln, allerdings steckt die
Forschung zur Epidemiologie des equinen
Parvovirus noch in den Kinderschuhen.

Da es derzeit noch keinen Impfstoff flr das
equine Parvovirus gibt, besteht die einzige
Moglichkeit der Prophylaxe darin, ausschlieR3-
lich Praparate zu verabreichen, die negativ auf
EqPV-H getestet wurden.

Die von der USDA APHIS (U.S. Department of
Agriculture, Animal and Plant Health Inspection
Service) Uberpruften und zugelassenen Produk-
te tragen eine VLN-/VPN- sowie die Produkt-
Code-Nummer
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Abb. 4: Prophylaxe: Verabreichen eines biologischen Préaparats,
das negativ auf EqPV-H getestet wurde
Quelle: Adobe Stock

Ein zoonotisches Potential des equinen
Parvovirus ist nicht bekannt.

Fazit: Wird uns Tierarzten ein erwachsenes
Pferd mit Anzeichen akuten Leberversagens
vorgestellt, dem vor etwa 4 - 10 Wochen ein
equines biologisches Produkt verabreicht wur-
de, sollten wir das equine Parvovirus als eine
wichtige Differentialdiagnose in Betracht zie-
hen. Die genauen Ubertragungswege werden
auch in der Zukunft einen elementaren Anteil
der Forschung darstellen, um maogliche Pra-
ventionen und KontrollmaBnahmen festzulegen
und eine Aussage uber die Relevanz der Isola-
tion betroffener Pferde treffen zu konnen.

Parameter Referenzbereich

GLDH <13 U/I

v-GT <44 U/l
Gallensauren <12 ymol/I
Bilirubin, gesamt 8,6 - 59,9 umol/I
Bilirubin, konjugiert < 49,3 umol/I
Gesamteiweil3 55 -75g/I
Albumin 25 - 54 g/I
Globuline 24 - 519/l

Tab. 1: Fiir die Aufarbeitung von Leberpatienten relevante Laborparameter
Die Laborparameter miissen im Zusammenhang mit der Anamnese, der klinischen Untersuchung und anderen weiterfiihrenden

Untersuchungen interpretiert werden.

Dr, Carla Gerhard
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