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Neues von internationalen Kongressen zur Pferdemedizin

Teil I: BEVA-Congress, September 2022, Liverpool

John Pringle (Swedish University of Agricultural
Sciences): Druse

Der Vortragende diskutierte einige neue Studien, die
auf die Detektion von Silent-Carrier-Pferden ein-
gehen. Laut Pringle ist eine einzige Untersuchung
einer Luftsackspllprobe nicht ausreichend, um
einen moglichen Carrierstatus auszuschlie3en.
Mehrere Nasopharyngealspiilungen sind ebenfalls
anwendbar, wenn die Durchflihrung mehrerer Luft-
sackspulungen nicht moglich ist. Die Pravalenz

von Silent Carriern variiert nach einem Ausbruch
zwischen 3 und 35 %. Zeitnah nach einer Infektion
ist eine Luftsackspulprobe bei Pferden mit Empyem
ausreichend zur Trageridentifzierung. Bei Tragern
hingegen, die erst viele Monate nach der Genesung
identifiziert werden, ist scheinbar die Durchfiihrung
sowohl einer Nasopharyngeallavage als auch einer
Luftsackspulprobe erforderlich, da Langzeitcarrier
oft weder ein Empyem noch Chondroide aufweisen.
Eine rein visuelle Untersuchung reicht demnach
nicht aus, um einen Carrier auszuschlieBen. Wichtig

Bildquelle: Envato Elements

zu beachten ist, dass negative PCR-Ergebnisse aus
Luftsackspllproben bei diesen Pferden vorkommen
konnen. Einfachere Methoden, wie z. B. die Kombi-
nation von Luftsack- und Nasopharyngealsplilpro-
ben, konnten somit in Zukunft den Nachweis von
Tragertieren erleichtern.

Eine Antikorperuntersuchung bei Verdacht auf
Carrierstatus bietet keine Vorteile, da viele Lang-
zeittrager seronegativ sind oder sich potentiell nach
Ausbruchen serologisch nicht von genesenen Her-
denmitgliedern unterscheiden. AuBerdem korreliert
eine kirzliche Exposition nicht mit Antikorpertitern.
Die Untersuchung auf Antikorper wird nur fiir den
Nachweis einer Serokonversion wahrend eines Aus-
bruchs empfohlen, um Pferde den richtigen Quaran-
tanegruppen zuordnen zu konnen (grun, gelb, rot).
Eine Moglichkeit der Pravention schwerer Krank-
heitsverlaufe kann der neu auf dem Markt erhalt-
liche Markerimpfstoff sein. Die Anwendung eines
Markerimpfstoffes bedeutet, dass keine falsch
positiven serologischen Tests zu erwarten sind und
somit Antikorper nur bei einer natlrlichen Infektion
messbar waren. Ziel der Impfung ist es, klinische
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Symptome bei akuter Infektion und die Anzahl

der Abszesse zu reduzieren. Des Weiteren ist eine
Immunisierung gesunder Pferde (ab einem Alter von
5 Monaten) wahrend eines Ausbruchs moglich. Ein
potentieller Einfluss auf einen Carrierstatus ist noch
nicht bewiesen, allerdings konnte durch die redu-
zierte Anzahl der Abszesse auch eine potentielle
Erregerausscheidung verhindert/reduziert werden.
Ob die Impfung eines Carriers erfolgsversprechend
ist, ist bisher noch fraglich.

Richard J. Piercy (RVC): Myopathien - PSSM 1/2
und atypische Weidemyopathie

1. PSSM 1/2

Laut Piercy kann der Verdacht auf eine Myopathie
zunachst durch den Nachweis erhohter Serum- oder
Plasmaaktivitaten der Muskelenzyme Kreatinkinase
(CK) und Aspartat-Aminotransferase (AST) bestatigt
werden. Oft werden aber bei Pferden mit Leistungs-
insuffizienz (scheinbar) subklinische Erhéhungen
von CK und AST festgestellt. Die klinische Relevanz
dieser Erhohungen ist haufig schwer zu beurteilen.
Bei manchen Myopathien sind die CK- und AST-
Aktivitaten sogar im Referenzbereich, obwohl die
Pferde klinisch auffallig sind. CK und AST kdnnen
einen wichtigen Hinweis auf Ausmalf3 und Zeitpunkt
des Muskelschadens geben. Die CK-Aktivitat ist

6 - 12 h nach einer Muskelschadigung am hochsten
und nimmt dann mit einer Halbwertszeit (HWZ) von
etwa 12 h ab. Im Gegensatz dazu ist die AST-Aktivi-
tat etwa nach 24 h am hochsten und kann eben-
falls mehrere Tage bis Wochen lang erhoht bleiben.
Eine CK-Aktivitat von 10.000 IU/L deutet auf 400 -
500 mg geschadigter Muskelmasse hin.

Bei Verdacht auf eine belastungsabhangige Myopa-
thie sollte ein Belastungstest durchgeflihrt werden.
Leider gibt es keine einheitlichen Protokolle. Piercy
empfiehlt 20 Minuten leichte bis mittelschwere
Bewegung (Trab) an der Longe, wobei die CK- und
AST-Aktivitat vorab, nach 4 h und nach 24 h gemes-
sen werden sollte. Bei myopathischen Pferden kann
der prozentuale Anstieg der CK-Aktivitat nach dem
Training jedoch sehr unterschiedlich ausfallen - bei
einigen gibt es trotz einer ausgepragten Muskel-
erkrankung Uberhaupt keine Veranderung.

Zu den belastungsabhangigen kongenitalen Myo-
pathien gehort die Polysaccharid- Speichermyo-
pathie (PSSM). PSSM-heterozygote Tiere weisen
oft normale Muskelenzymaktivitaten auf. Homo-
zygote Tiere hingegen kénnen erhohte Muskel-
parameter haben. Fir die Diagnostik von PSSM1
steht ein Gentest zu Verfugung. Die equine maligne

Hyperthermie (EMH) und die immun-mediierte
Myositis konnen ebenfalls mittels Gentests aus-
geschlossen werden. Bezuglich PSSM2 oder der
myofibrillaren Myopathie (MFM) gibt es inzwischen
Hinweise, die die Aussagekraft angebotener Gen-
tests widerlegen.

Die Diagnose von PSSM2 kann nach wie vor nur
durch eine Muskelbiopsie bestatigt werden und
basiert auf amylaseresistenten Einschlissen, myo-
pathischen Muskelfasern und einem negativen
PSSM1-Gentest. Desminaggregate hingegen besta-
tigen die Diagnose einer MFM. Laut Piercy ist die
Muskelbiopsie die optimale Methode zur Bestati-
gung einer Equine Motor Neuron Disease, Sarko-
zystose oder Myopathie bei einem Pferd mit gele-
gentlichen oder leichten Erh6hungen der CK- oder
AST-Aktivitat sowie bei einem Pferd, das andere
klinische Symptome zeigt (wie z. B. Parese) ohne
Muskelenzymerhohungen. Bei der belastungsab-
hangigen Rhabdomyolyse ist eine Muskelbiopsie
nicht hilfreich, da diese nur Aufschluss liber den
Schweregrad und die Chronizitat der Erkrankung
gibt. Bei Sportpferden hingegen kann eine Beur-
teilung der Prognose einer Rhabdomyolyse durch
eine Muskelbiopsie von Interesse sein.
Unspezifische Myopathien mit geringgradigen CK-
und AST-Erhohungen kommen laut Piercy bei Islan-
dern, Connemara Ponys oder Warmblutpferden vor.

Sein Fazit war: Atypische Myopathien sollten bei
Pferden mit unspezifisch erhohten CK- und AST-
Aktivitaten in Betracht gezogen werden. Muskel-
biopsien sollten unfixiert und gekiihlt in einem
Plastikcontainer an ein Speziallabor fiir die patholo-
gische Untersuchung gesendet werden.

2. Atypische Weidemyopathie

Die Pravalenz der atypischen Weidemyopathie
(AM) hat in den letzten Jahren zugenommen. Die
Ursache der Krankheit ist das Hypoglycin-A-Toxin
(HGA) aus Samen und Keimlingen des Bergahorns
(Acer pseudoplatanus), das Pferde auf der Weide

im Herbst, Frihjahr und Winter aufnehmen konnen.
Die Mortalitat liegt bei ca. 60 - 70 %. Pferde mit AM
konnen unterschiedliche Anzeichen von Muskel-
schmerzen, Steifheit, Schwache, hangenden Kopf
und Hals, Muskelfaszikulationen oder -zittern, Atem-
beschwerden, Lethargie, Koliksymptome und typi-
scherweise Myoglobinurie aufweisen. Es bestehen
individuelle Empfindlichkeiten flir HGA. Das bedeu-
tet auch, dass scheinbar klinisch unauffallige Pferde
hohe Konzentrationen von HGA im Blut aufweisen
konnen und umgekehrt. HGA konnte laut Piercy bei
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Pferden mit geringgradigen Erh6hungen der CK-
Aktivitat (CK <1000 IU/L) ohne erkennbare Ursache
im Serum detektiert werden. Subklinische Falle sind
daher moglich, das einzige klinische Symptom kann
Leistungsinsuffizienz sein. Fur die Diagnose einer
atypischen Weidemyopathie konnen HGA und auch
die Metaboliten im Serum oder Plasma bestimmt
werden. Beim HGA ist eine HWZ von 2 Tagen im
Blut bekannt. Wenn gro3e Mengen Acylcarnitine
als Stoffwechselprodukte entstehen, ist die Uberle-
bensrate der betroffenen Pferde deutlich reduziert.

S. Moller (Laboklin): Colchicinnachweis bei Ver-
dacht auf Herbstzeitlosenvergiftung

Abb. 1: Herbstzeitlose Bildquelle: Shutterstock

Herbstzeitlosenvergiftungen entstehen durch die
Aufnahme von Tropolonalkaloiden (u. a. Colchicin)
aus Blattern (Frihjahr), Samenkapseln (Sommer)
oder Bliten (Herbst)(Abb. 1). Haufig fressen die
Pferde getrocknete Pflanzenbestandteile im Heu.
Die Aufnahme von Colchicin in hohen Dosen kann
zu Koliken, blutigem Durchfall, Durchblutungssto-
rungen oder sogar zum Tod fuhren. Laut Literatur
flhrt bereits eine Dosis von 0,17 mg/kg KGW zu
schwerem Durchfall, wahrend die letale Dosis flir
Pferde bei 1 mg/kg KGW (per os) liegt.

Ziel der Studie war es, ein valides Testverfahren zum
Nachweis einer Colchicinvergiftung zu entwickeln.
Es wurden 91 Routineurinproben von Pferden auf
Colchicin untersucht. Aus einem Betrieb, in dem
Pferde nach Aufnahme kontaminierten Heus er-
krankten, wurden 28 Urin- und Blutproben (EDTA,
Serum) untersucht. Die Pferde zeigten wiederkeh-
rende Koliken unbekannter Ursache, Durchfall oder
Kotwasser, Magengeschwiire, Hypoproteinamie,
Odeme sowie Lahmheiten unklarer Ursache. In allen
Urinproben der Verdachtspferde konnte Colchicin

detektiert werden (13,20 * 32,12 ng/ml, max.

152,80 ng/ml). Die Blutproben hingegen wurden
negativ auf Colchicin getestet. Die Studie zeigt, dass
ein Nachweis von Colchicin im Urin moglich ist und
somit die Diagnose Herbstzeitlosenintoxikation
unterstutzen kann.

Teil I1: AAEP Annual Convention, November 2022,
San Antonio/Texas

Bei der ,Kester News Hour"” wurden verschiedene
Veroffentlichungen von Bedeutung aus dem zurtick-
liegenden Jahr vorgestellt.

K. Thane et al.: Einfluss von abweichenden
Probeentnahmezeiten auf die Ergebnisse des
TRH-Stimulationstestes in der PPID-Diagnostik
Fazit: Die 2. Blutprobe sollte exakt 10 Minuten nach
der TRH-Applikation genommen werden. Proben-
entnahmen nach 9 oder 11 Minuten fiihren zu ca.
10 % abweichenden Ergebnissen und ungefahr

20 % falschen Interpretationen.

N. Pusterla: Rolle von Sars-CoV-2 in der Pferde-
population

Pferde sind fur das Virus empfanglich, entwickeln
aber keine klinischen Symptome. Sie konnen aber
serokonvertieren. In einem Rennstall mit sehr vielen
erkrankten Jockeys waren 3,5 % der Pferde sero-
positiv, aber keines zeigte eine positive PCR.

C.B. Fernandes: Verhalten sowie einige perinata-
le Parameter bei Maultierfohlen

Weltweit gibt es ca. 10 - 11 Millionen Maultiere,
welche als extrem arbeitsam, ausdauernd, futter-
geniigsam, intelligent und wenig schreckhaft gelten.
Auch bei Maultierfohlen sind die ersten Lebenstage
durch Umstellung der fetalen Zirkulation und Ernah-
rung auf pulmonale Atmung und enterale Ernahrung
die kritischsten. Maultierfohlen haben einen hohe-
ren APGAR-Score als Pferdefohlen; sie suchen eher
das Euter, stehen eher und saugen eher. Bei Stuten
mit Maultierfohlen geht die Nachgeburt deutlich
schneller ab als bei Stuten mit Pferdefohlen. Der
Mekoniumabgang bei Maultierfohlen ist allerdings
deutlich spater: bis zu 72 Stunden p. p. Insgesamt
zeigen Maultierfohlen eine schnellere neurologi-
sche und hormonelle Adaptation an das extra-ute-
rine Leben (,hybrid vigor phenomenon”, ,genetic
improvement”). Die Trachtigkeitsdauer bis zur
Geburt der Maultierfohlen ist gleich wie bei Pferde-
fohlen.

LABOKLIN LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Steubenstral3e 4 « 97688 Bad Kissingen = Telefon: 0971-72020 « Fax: 0971-68546 « E-Mail: info@laboklin.com « www.laboklin.com



Seite 4 von 4

L. Huggins: Retrograde Auswertung von Stuten
mit abnormalem Verhalten und deren endokrino-
logische Untersuchungsergebnisse, v. a. Granu-
losazelltumor-Diagnostik

In die Studie gingen 31981 Blutproben von Stuten
mit abnormalem Verhalten ein. 86 % der Stuten
waren endokrinologisch unverdachtig. Die Sensiti-
vitaten der Testverfahren lagen fir AMH bei 90 %,
Inhibin B bei 80 % und Testosteron bei 40 %. Ab-
weichende rektale Befunde sowie der Vorbericht
+hengstartiges Verhalten" korrelierten dagegen mit
abweichenden Hormonbefunden.

Fazit: Bei Problemen mit verhaltensauffalligen
Stuten sind diese eher selten im Reproduktionstrakt
zu finden.

Equine Endocrinology Group: Was ist neu?

Von einer Testung auf PPID bei Pferden ohne
Symptome wird abgeraten!

Die ACTH-Referenzbereiche wurden leicht ange-
hoben. Daraus resultieren weniger positive, aber
mehr grenzwertige Befunde. ACTH-Konzentratio-
nen im grenzwertigen Bereich lassen keine direkte
PPID-Diagnose zu; diese Pferde sollten aber weiter
verfolgt werden. Liegen die ACTH-Konzentrationen
behandelter Pferde immer noch Gber dem Referenz-
bereich, obwohl die Pferde klinisch deutlich besser
sind, muss nicht automatisch die Dosis erhoht
werden! Dafur sollte ofter die Klinik des Patienten
uberpruft werden. Bei grenzwertigen Befunden,

bei denen auch die Klinik nicht eindeutig ist, sollte
man eine kurzzeitige diagnostische Behandlung
erwagen.

Fur Pferde, die die Pergolid-Tabletten schlecht oder
gar nicht aufnehmen, steht in den USA ein injizier-
bares Cabergolin-Praparat zur Verfigung (human),
welches einmal alle zwei Wochen injiziert wird

und zur Verbesserung der Klinik fiihrt. H.C. Schott
berichtete von langzeitbehandelten PPID-Patienten,
bei denen er beobachtete, dass es auch Jahre nach
Beginn der Pergolid-Behandlung noch zu Anpas-
sungen der ACTH-Wertes kommen kann. Insgesamt
verbessert Pergolid die Lebensqualitat, nicht aber
die Lebensdauer.

EMS: Bei dem oralen Karo-light Test sollte die Blut-
probenentnahme nach 60 und/oder 90 Minuten
erfolgen. Bestimmt werden Insulin und Glucose.
Alternativ kann der Insulin-Toleranz-Test durchge-
fuhrt werden. Nuchtern nicht erforderlich! Durch-
fihrung: Basalblutprobe flir Glucosebestimmung,
direkt danach Injektion von 0,10 1U/kg Insulin.

2. Blutprobe nach 30 Minuten: Die Glucosekonzen-
tration sollte um 50 % gesunken sein.

Es ist auch moglich, erst einmal die Insulinantwort
auf das gewohnte Futter zu untersuchen: Pferde
normal futtern oder 5 - 6 Stunden Weide. Dann
nach 2 Stunden eine Blutprobe zur Insulinbestim-
mung nehmen.

Abb. 2: Adiposes Pferd Bildquelle: Envato Elements

Adipose Pferde (Abb. 2) mit normalem Insulin:

Die Insulin-Regulation funktioniert noch. Eventuell
Leptin bestimmen, was allerdings kommerziell noch
nicht angeboten wird.

Einen sehr erfolgversprechenden Ansatz zur EMS-
Therapie stellten T. Sundra et al. aus Australien vor:
Die Gruppe setzte Ertugliflozin zur Behandlung von
Hyperinsulinamie und Hufrehe ein. Es handelt sich
dabei um einen Natrium-Glucose-Cotransporter-
2-Inhibitor, welcher die Glucose-Ausscheidung uber
die Niere fordert. Die Studie wurde an 36 Ponys
durchgefiihrt. Behandelt wurde erst einmal fir

6 Wochen, einige Pferde auch langer. Das Ergebnis
war vielversprechend: Bei allen Ponys wurde die
Insulinkonzentration drastisch gesenkt und die
Pferde zeigten einen starken Gewichtsverlust. Auch
die Lahmheit verschwand weitgehend, wobei die
Pferde aber rontgenologisch unverandert waren.

Es traten keine weiteren Reheschiibe mehr auf.
Leberwerte und Triglyceride sollten engmaschig
kontrolliert werden. Triglyceride waren haufig
erhoht, aber kein Pferd entwickelte eine Hyperlipa-
mie. Einige Pferde entwickelten unter Therapie eine
PU/PD. Langzeitstudien und Kontrollen fehlen noch
und das Medikament ist wohl sehr teuer. Aber die
gezeigten Ergebnisse und Bilder lassen einen viel-
versprechenden Ansatz zur Behandlung von EMS
maoglich erscheinen.

Dr. Antje Wockener, Dr. Svenja Méller



