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Druse

Die Druse ist eine kontagitse, durch Streptococcus equi subsp. equi hervorgerufene infektidse
Erkrankung der oberen Atemwege von Pferden. Hauptmerkmale dieser Erkrankung sind Fieber,
eitriger Nasenausfluss und die Abszedierung von den Atemwegen zugeordneten Lymphknoten.

Weitere (seltene) Komplikationen sind die systemische Metastasierung des Erregers und die
Etablierung eines chronischen Carrier Status bei einigen Pferden.

Erreger

Der Erreger, Streptococcus equi subsp. equi, ist ein gram-positi-
ves Bakterium, das wahrscheinlich aus einer urspringlichen Form
von Streptoccocus zooepidemicus abstammt. S. equi subsp. equi
gehort nicht zur physiologischen Keimpopulation der Atemwege
und kann in der Umwelt unter Feldbedingungen nur fur 1-3 Tage
Uberleben.

Pathogenese, Ubertragung, Carrier-Status

Die Erkrankung wurde in der Literatur zum ersten Mal von Jorda-
nus Ruffus im Jahre 1251 beschrieben und hat im Laufe der Zeit
unterschiedliche Bezeichnungen bekommen, wie z.B. Adenitis
equorum, Coryza contagiosa equorum oder Lymphadenitis
equorum. Im Englischen wird sie Strangles (Strangulieren oder
Erwlrgen) genannt.

Hauptquelle des Erregers sind die eitrigen Ausscheidungen
infizierter Pferde. Die Ubertragung kann direkt, durch den Kontakt
unter Pferden und mit deren Ausscheidungen (aerogen) oder
indirekt, durch die Ausscheidung des Erregers in die Umwelt und
die daraus resultierende VehikelUbertragung durch kontaminierte
Boxen, Wasser, Futterkrippen, Hande, Kleidung etc., erfolgen.
Die Inkubationszeit betragt ca. 3-10 Tage. Der Erreger wird oral
oder aerogen aufgenommen und gelangt nach einigen Stunden
zu den mandibularen und retropharyngealen Lymphknoten.
Durch die Aktivierung des Komplementsystems sowie weiterer
chemotaktisch wirkender Faktoren werden zahlreiche Leukozy-
ten angelockt. Virulenzmerkmale, wie die hyaluronséurehaltige
Kapsel, und antiphagozytére Proteine, wie z.B. das antiphagozy-
tare M-Protein (SeM), erschweren die effektive Bekampfung des
Erregers und es kommt zur Abszessbildung.

Die Erregerausscheidung durch klinisch inapparent infizierte
Pferde spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung neuer Aus-
briiche von Druse. Dies kdnnen Pferden sein, die sich im Bestand
befinden; so kommt es beispielsweise durch sozialen Stress zu
vermehrter Ausscheidung. Ein Ausbruch kann aber auch durch
die Einfihrung eines Ausscheiders von S. equi subsp. equi in
einen Bestand beobachtet werden.

Durchschnittlich werden 10% der betroffenen Pferde zu langfris-
tigen und dabei klinisch inapparenten Tragern des Erregers (Car-
rier). Insbesondere Chondroide in den Luftsacken, die als Folge
eines Luftsackempyems entstanden sind, oder die Nasensinen

kénnen ein Erregerreservoir bilden. Die Identifizierung dieser inap-
parenten Ausscheider ist von entscheidender Bedeutung fur die
Kontrolle der Infektion im Bestand.

Die nasale Ausscheidung des Erregers beginnt in den ersten Stadi-
en der Infektion und dauert in den meisten Fallen noch 4 bis 6 Wo-
chen nach Abklingen der Symptome an. In einigen Féallen kann die
Ausscheidung auch langer andauern. Andererseits scheiden einige
infizierte Pferde den Erreger im Laufe der Erkrankung nie aus.

Klinische Symptome

Die Auspragung der Symptome ist vom Immunsstatus des
Pferdes abhangig. Bei alteren Pferden kann die Auspragung der
klinischen Symptome milder sein, wobei diese Pferde einen kur-
zeren Krankheitsverlauf zeigen. Besonders haufig ist eine klinisch
apparente Druse bei Jungtieren zu sehen. Jungere Pferde neigen




Abb. 1: Anhebung des Luftsackbodens durch einen retropharyngealen Lymph-
knoten mit Ulzeration (Foto: Prof. Dr. Lutz S. G6hring, Ludwig-Maximilians-Universtitat
Mdnchen)

auch zu ausgepragteren klinischen Symptomen mit starker Abs-
zedierung und Ausbruch der betroffenen Lymphknoten.

Fieber (bis 41,5 °C) ist das erste auftretende Symptom und wird
ca. 3-10 Tage p. i. festgestellt. Diesem folgt ein akuter Nasenka-
tarrh. Der Nasenausfluss ist zun&chst serds und wird im Laufe
der Infektion mukoserds und danach eitrig. Die im Rahmen dieser
Infektion charakteristische eitrige Lymphadenopathie der Unter-
kiefer - und Luftsacklymphknoten entsteht ca. 1 Woche p. i. In der
Regel sind die regionalen Lymphknoten stark geschwollen und
schmerzhaft und kénnen somit zu einer Obstruktion der oberen
Atemwege fUhren. In einigen Fallen geht ein serdser Ausfluss

aus der Haut in diesem Bereich dem Ausbruch der Abszesse
voran. Andere Lymphknoten am Kopf kénnen ebenfalls betroffen
sein. Als Folge der lokalen Lymphadenopathie ist die Entwick-
lung einer Pharyngitis, Laryngitis und Rhinitis méglich, die mit
Schluckbeschwerden und Nasenausfluss einhergehen. Zum Teil
treten respiratorische Gerausche (Stridor) der oberen Atemwege
auf; die Pferde nehmen eventuell eine Haltung mit gestrecktem
Hals an. Die Abszesse kdnnen auch Druck auf die Trachea und
den Oesophagus austben. Der Eiter aus den retropharyngealen
Lymphknotenabszessen kann ein Luftsackempyem hervorrufen
(Abb. 1 und 2). In einigen Fallen tritt Husten auf, wobei dieser
nicht besonders stark ist. Im Falle der Abszedierung der peri-
orbitalen Lymphknoten kann eine Schwellung der Augenlider

mit eitrigem Ausfluss aus den Augen beobachtet werden. Eine
Schwellung weiterer Lymphknoten im Thoraxeingang fuhrt teilwei-
se auch dort zur Kompression der Trachea und in seltenen Fallen
sogar zur Erstickung.

Weitere Komplikationen
Weitere Komplikationen als Folge einer Infektion der oberen Atem-
wege mit S. equi subsp. equi kdnnen wie folgt eingeteilt werden:

B Komplikationen in Verbindung mit der Verbreitung der
Infektion zu anliegenden Geweben
Eitrige Broncho- und/oder Pleuropneumonien gehéren zu den
haufigsten Komplikationen, genauso wie die oben beschriebe-
ne Infektionen der Luftsacke und der Sinen.

Abb. 2: Luftsackempyem (Foto: Dr. Marc Koene, Tierklinik Lische GmbH)

Eine vortbergehende aber auch bleibende Hemi- oder Paraple-
gia laryngis kann als Folge einer Schadigung des N. largyngeus
recurrens durch die Lymphadenopathie des retropharingealen
und/oder der vorderen zervikalen Lymphknoten enstehen. Die
Folge ist eine noch starkere Auspragung der Dyspnoe.

Komplikationen in Verbindung mit der systemischen
Verbreitung der Infektion

Im Zuge einer Infektion ist eine hdmatogene oder lymphati-
sche Metastasierung des Erregers méglich, i.d.R. in lympho-
ides Gewebe und Lymphknoten. Der Erreger kann sich auch
im Rahmen einer Septikdmie oder an anliegenden anatomi-
schen Strukturen (Nerven) verbreiten.

Die am meisten betroffenen Organe sind die Lungen, das
Mesenterium (Gekroselymphknoten) und die Milz. Auch die
Abszedierung von Strukturen im Gehirn ist beschrieben wor-
den (Abb. 3).

Seltene Komplikationen in Verbindung mit einer hdmatogen
metastasierenden Verbreitung der Infektion sind Myokarditis,
periorbitale Abszesse, ulzerative Keratitis, paravertebrale
Absezesse, septische Arthritis und Tendosynovitis. Obwohl
Zuchtstuten mit Druse auch eine Euterinfektion mit S. equi
subsp. equi entwickeln kénnen, ist eine Agalaktie oft vermut-
lich die Folge von Fieber, Anorexie und Lethargie.

Komplikationen in Verbindung mit immunmediierten
Prozessen

Purpura haemorrhagica ist eine aseptische nekrotisierende
Vaskulitis, die sekundar zur Ablagerung von Immunkomplexen
in der Wand von BlutgefaBen entsteht. Diese kann Folge einer
Infektion mit S. equi subsp. equi, aber auch anderen Erregern
sein. Es handelt sich um eine ernstzunehmende Komplikati-
on, die einen todlichen Verlauf nehmen kann. Die klinischen
Manifestationen umfassen Petechien und Ecchymosen sowie
Odeme am Kopf, an den GliedmaBen und am Rumpf. Andere
Organe, wie der Magen-Darm-Kanal, die Lungen und die
Muskulatur kdnnen ebenso von dieser Vaskulitis betroffen
sein. Die Isolierung des Erregers, eine hohe Konzentration



Abb. 3: Metastasierter Gehirnabszess
(Foto: Prof. Dr. Lutz S. Géhring, Ludwig-Maximilians-Universitét Minchen)

Komplement-bindender IgA Molekdle und der Nachweis einer
leukozytoklastischen Vasculitis bei der histologischen Untersu-
chung eines Hautbioptats unterstitzen diese Diagnose.

Eine Myositis gehort auch zu den seltenen méglichen Kompli-
kationen der Druse. Diese scheint allerdings rassespezifisch
bedingt zu sein. Sie zeigt sich am haufigsten bei Amerikani-
schen Rassen (z.B. American Quarter Horse). Als Ursache dafur
werden immunmedierte Mechanismen vermutet.

Es sind zwei weitere Arten von Myopathien beschrieben:
Muskelinfarkte und Rhabdomyolyse mit progressiver Muskel-
atrophie. Infarkte kdnnen in der Skelettmuskulutar, in der Haut,
im Magen-Darm-Kanal und in den Lungen auftreten. Pferde mit
Muskelinfarkten zeigen Muskelsteifheit, abdominale Schmerzen
und subkutane Schwellungen. Die Prognose ist in diesen Féllen

vorsichtig. Eine mit einer progressiven Atrophie verbundene
Rhabdomyolyse ist bei Quarter-Horse Pferden nach Infektionen
mit S. equi subsp. equi, aber auch nach Infektion mit S. equi
subsp. zooepidemnicus, festgestellt worden. Zum Zeitpunkt des
Auftretens der Rhabdomyolyse zeigen nicht alle Pferde die
typischen Druse-Symptome.

Glomerulonephritis oder Myocarditis sind seltenere Komplika-
tion infolge immunvermittelter Reaktionen.

Epidemiologie und Immunitat

Geschlossene Bestande mit wenig Verkehr von Pferden in und
aus dem Bestand, in denen es daher selten zum Kontakt mit
dem Keim kommt, weisen eine geringe Bestandsimmunitat dem
Erreger gegentber auf. Offene Bestéande mit Pferden unter-
schiedlichen Alters haben oft eine Bestandsimmunitat und bei
Ausbrichen ist nur ein relativ kleiner Anteil der Pferde betroffen.
Circa 75% der Pferde entwickeln eine solide Immunitat nach
einer natUrlichen Infektion. Diese Immunitat gilt aber nicht als
lebenslang, sondern halt im allgemeinen 5-7 Jahre an. Haupt-
s&chlich besteht bei jungen und alteren Pferden sowie solchen,
die sehr viel transportiert werden, eine erhdhte Ansteckungsge-
fahr. Klinisch unauffallige Carrier kbnnen den Erreger ausschei-
den und andere Pferde, auch Neuankémmlinge in den Bestand,
anstecken.

Altere Pferde mit einer schwacheren Immunitat kénnen eine
etwas mildere Form der Erkrankung entwickeln; in diesem
Zusammenhang ist zu beachten, dass, obwohl die klinischen
Symptome nicht typisch sein mussen, der Erreger trotzdem in
infektionsfahiger Menge im Nasenausfluss dieser Pferde ausge-
schieden werden kann.

Die Aufnahme von Kolostrum von Stuten mit erworbener Immuni-
tat p. i. gibt dem Fohlen in der Regel eine ausreichende Immuni-
tat bis zum Zeitpunkt des Absetzens.

Es gibt keine Kreuzimmunitat bei Infektionen mit S. equi subsp.
zooepidemicus.



Diagnose

Die Diagnose wird im Zusammenhang mit einer ausfihrlichen
Anamnese, epidemiologischen Merkmalen, der klinischen Unter-
suchung und der Labordiagnostik gestellt.

Der Nachweis des Erregers ist unerigsslicher Bestandteil der
klinischen Herangehensweise bei Druse-Verdacht.

Das Material der Wahl sind tiefe Nasen- (Rachen-) abstriche
(beidseitig), Spulflissigkeit aus den Nasengangen oder aus den
Luftsacken, Aspirate oder Abszessabstriche bzw. -material.

Der Nachweis des Bakteriums im Nasen- und Rachenbereich
kann bei chronischen, inapparenten Infektionen der Luftsacke
schwierig sein, da die Ausscheidung des Erregers intermittierend
erfolgen kann. In diesem Fall empfiehlt sich die Probenentnahme
aus den Luftsacken direkt unter endoskopischer Beurteilung, da
die Untersuchung der Spuilfliissigkeit aus den Luftsacken unter
endoskopischer Kontrolle eine hohere diagnostische Sensitivitat
zu haben scheint. Die endoskopische Untersuchung ermoglicht
dabei auch eine sehr sichere Probenentnahme und die visuelle
Beurteilung der Luftsacke. Damit wird eine akkurate Beurteilung
hinsichtlich des moglichen Vorhandenseins von Chondroiden,
Empyem und/oder Verwachsungen gewahrleistet. Auch die radio-
logische Beurteilung der Luftsacke ermdglicht in einigen Fallen die
Feststellung solcher Veranderungen. Die perkutane Aspiration von
Material aus den Luftsacken ist nicht zu empfehlen.

Fur den Identifizierung eines inapparenten Tragers kénnen
zunachst mindestens drei Proben aus dem Nasenrachenbereich
im wochentlichen Abstand entnommen werden, bevor eine
Untersuchung der Luftsacke durchgefuhrt wird.

Labordiagnostischer Erregernachweis
Die bakterielle Kultur ist nach wie vor der ,Gold Standard*
fir den Nachweis von S. equi subsp. equi. Diese bietet auch

die Méglichkeit, nach der Identifikation des Erregers ein Anti-
biogramm zu erstellen. Unter Umstanden kann der kulturelle
Nachweis im eitrigen Material schwierig sein, da es entweder
keine lebensfahigen Bakterien enthalt, oder diese wegen einer
Uberwucherung durch andere Bakterien nicht in der Lage sind,
sich in der Kultur ausreichend zu vermehren. Aus demselben
Grund sind auch fUr Abstriche kontaminationsarmere Bereiche
zu bevorzugen. Wegen des hohen Anteils physiologischer Kon-
taminationsflora sind Rachentupfer nur bedingt fur eine bakteri-
elle Kultur geeignet.

Der Erreger ist in der Schleimhaut der oberen Atemwege 1 -2
Tage nach Anfang der Fieberphase am besten nachweisbar. Es
ist deswegen wichtig, dass die Proben zum richtigen Zeitpunkt
im Laufe der Infektion entnommen werden.

Der Nachweis von genetischem Material (DNA) des Erregers mittels
PCR bietet eine hervorragende Erganzung zur bakteriologischen
Kultur. So ist der Nachweis von sehr geringen Mengen des Erregers
moglich; auch ist der Nachweis des Erregers bei Klinisch inappa-
renten Tragern sehr gut mdglich. Insbesondere ist zu bertcksich-
tigen, dass hier der Nachweis von DNA aus (eventuell schon seit
langerer Zeit) nicht mehr lebensfahigen Bakterien méglich ist.
Welche der labordiagnostischen Methoden zur Anwendung
kommt sollte im Einzellfall aufgrund der klinischen und epide-
miologischen Gegebenheiten entschieden werden.

Untersuchung von Parametern im Blut
Blutuntersuchungen kénnen im Laufe einer Erkrankung eine
Beurteilung des Infektionsverlaufs und des Therapieerfolges in
Zusammenhang mit den Kklinischen Symptomen ermaglichen.
Druse-Patienten haben im Blutbild eine ausgepragte Neutro-
philie (stadiumabhangig). Auch die Konzentration von Serum-
Amyloid-A (SAA) steigt deutlich.



Bei inneren Abszessen (abdominal) sind zusatzlich hierzu
Veranderungen im Sinne eines chronisch-entzindlichen
Prozesses zu beobachten, u.a. Anamie und eine Hyperglo-
bulindmie bei niedriger Albuminkonzentration (Serumelektro-
phorese).

Weitere Veranderungen klinisch-chemischer oder hdmatolo-
gischer Parameter treten bei Komplikationen auf, je nachdem
welches Organsystem betroffen ist. Beispielsweise kénnen die
Creatinkinase (CK) und Aspartat-Aminotransferase (AST) im
Serum in Fallen von Vaskulitis in der Muskulatur erhéht sein.

Differentialdiagnose

Zu den wichtigsten Differentialdiagnosen gehoren Infektionen
mit Streptococcus equi subsp. zooepidemicus und Streptococ-
cus dysgalactiae subsp. equisimilis. Beide Keime sind oppor-
tunistische p-hamolytische Bakterien, die in der Schleimhaut
gesunder Pferde gefunden werden konnen. Streptococcus
equi subsp. zooepidemicus ist beteiligt an sekundaren Infektio-
nen, vor allem der Atemwege (Rhinitis, Bronchitis, Pneumonie)
und im Uterus (Endometritis, Abort), nach viralen Infektionen,
Stress oder Gewebeschadigungen. Streptococcus dysga-
lactiae subsp. equisimilis wird meistens in Fallen von Abort
(Placentitis) und abszedierten Lymphknoten nachgewiesen.
Virale Infektionen der Atemwege, die mit Fieber einhergehen
(Equine Herspesviren 1/4, Influenza), gehdren ebenfalls zu den
Differentialdiagnosen.

Behandlung

Die Behandlung mit Antibiotika und der Zeitpunkt fur deren Ein-
satz im Verlauf der Erkrankung werden noch kontrovers diskutiert.
In den meisten Féllen ist eine antibiotische Behandlung nicht
notwendig. Um jedoch die Ausbreitung im Bestand zu verringern,
oder aber um die Komplikationsrate zu senken wird eine frihzei-
tige antibiotische Therapie in der akuten Phase Uber 3-10 Tage
empfohlen, da in dieser Phase der Erreger dem Antibiokum gut
zuganglich ist. Diese Therapie scheint die lokale Abszessbildung
zu verhindern. Es gibt zur Zeit keine Beweise dafur, dass eine an-
tibiotische Therapie das Risiko einer Bakteriamie, Septikamie und
die Gefahr der Metastasierung des Erregers erhoht. Allerdings
kann eine antibiotische Behandlung die Bildung einer schitzen-
den Immunitat unter Umsténden beeintrachtigen, sodass diese
Pferde moglicherweise anfélliger fir ein Rezidiv bei einem erneu-

ten Kontakt mit dem Erreger nach Ende der Therapie sein kdnnen.

Die Entscheidung fur eine Antibiose ist gemal der Informationen
zur Empfindlichkeit bzw. Resistenz des Erregers zu empfehlen.
Sollte die Bildung von Abszessen (Lymphadenopathie) sichtbar
sein, ist eine antibiotische Therapie allerdings kontraindiziert,
da diese die Reifung der Abszesse verzogert. Ziel der Be-
handlung in dieser Phase sollte die Reifung und Drainage der
Abszesse sein. Die Abszessreifung kann mit Hilfe von Warme
und durchblutungsférdernden Salben beschleunigt werden. Die
chirurgische Entleerung sollte nur an reifen Abszessen erfolgen.
Im AnschluB daran werden Spulungen mit 3-5%iger Jodldsung
durchgefuhrt, bis der Ausfluss von Eiter sistiert.

Der Einsatz von NSAIDs kann der Linderung von Schmerzen
und Fieber dienen, was die Aufnahme von Wasser und Futter
erleichtern kann.

Eine Behandlung mit Kortison, NSAIDs, und Hydrotherapie sowie
Boxenruhe wird bei Fallen von Purpura haemorrhagica empfohlen.

KontrollmaBnahmen bei Ausbriichen

Der Erreger weist eine sehr hohe Kontagiositat auf. Das Zusam-
menstellen genauer Informationen Uber den Bestand und seine
Pferdepopulation sind fir die Beurteilung der Situation und die
Erstellung eine Kontrollstrategie unabdingbar. Die Bekampfungs-
und PraventionsmaBnahmen mussen in enger Zusammenarbeit
mit dem Stall- bzw. Pferdebesitzer besprochen und umgesetzt
werden. Die Druse unterliegt weder der Melde- noch der Anzei-
gepflicht.

Die KontrollmaBnahmen sind auf folgende Ziele gerichtet:

B Pravention der Verbreitung der Infektion auf gesunde
Pferde im Stall und auf neu in den Bestand gekommene
Pferde
* FEinschrankung der Bewegung von Pferden in und aus

dem Bestand.

* Quarantane neuer Pferde im Stall (drei Wochen). W6-
chentliche Entnahme von Tupferproben oder Spulungen
aus dem Nasenrachenraum bzw. den Luftsacken Uber
insgesamt drei Wochen eine bakteriologische Kultur +
PCR ist empfehlenswert. Diese MaBnahmen gelten auch
dann fur die Aufnahme von Pferden in den Bestand,
wenn im Herkunftsbestand keine Ausbruchsituation
besteht.

* Bestimmung der Kérpertemperatur mindestens zweimal
am Tag.

» Sofortige Isolation und Veranlassung von Laboruntersu-
chungen bei klinisch verdachtigen/erkrankten Pferde

* EinfUhrung strenger HygienemaBnahmen im Stall, auch im
Zusammmenhang mit dem Umgang mit erkrankten Pferden
(Kleidungswechsel, separate Zugange, Handedesinfektion
etc). Diese schlieBen die grindliche Desinfektion der Boxen,
inklusive Futterkrippe und Holzstrukturen ein. Kot und
Futterreste infizierter Tiere sollen gesondert gelagert und
entsorgt werden.

* Weiden, auf denen sich erkrankte oder verdachtige Pferde
aufgehalten haben, sollten sicherheitshalber vier Wochen
nicht von Pferden genutzt werden.

B Pravention der Verbreitung der Infektion auf andere
Besténde durch Einschrankung der Bewegung von Pferden
aus dem Bestand.

B Festellung von Carriern des Erregers in der
Rekonvaleszensphase
HierfUr eignet sich die Untersuchung von mindestens drei
Proben, die nach Abklingen der klinischen Symptome in wo-
chentlichem Abstand entnommen werden. Dies sollte auch bei
Pferden, die in Kontakt mit erkrankten Tieren standen, durchge-
fuhrt werden.

B Erfolgreiche Therapie bis zur Clearance des Erregers aus
den Luftsacken
In den meisten Fallen von Carrier-Pferden befindet sich der
Erreger in den Luftsacken. Die Clearance der Erreger aus den
Luftsacken mit systemisch verabreichten Antibiotioka, ggf.
auch mit Spdlung und Entfernung von entstandenen Chon-
droiden und lokaler antibiotischer Behandlung ist von sehr
groBer Bedeutung.
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Impfung - Untersuchungen bei IDEXX
Weltweit gibt es seit einigen Jahren unterschiedliche Impfstoffe
gegen den Erreger. In Europa gibt es derzeit nur einen einzigen Druse Screening
zugelassenen Impfstoff. Das Ziel der Impfung ist es, eine Bestand- real-time PCR
simmunitat zu erreichen. Eine erfolgreiche Immunitat kann in bis zu * Streptococcus equi subsp. equi
100% der Falle erreicht werden. Die Notwendigkeit fur die Impfung * Streptococcus equi subsp. zoogpidemicus
ist vom individuellen Druserisiko eines Bestandes abhangig. Laut * Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis
den jetzigen Leitlinien zur Impfung von Pferden des Bundesverban- ez NEsenEtsliel (s phaygee, _
des Praktizierender Tierarzte e. V. wird die Impfung ausschlieBlich Nasen- und Luftsackspllung, Abszessmaterial
als NotfallmaBnahme zur Verringerung der klinischen Symptome DeLer 18 EgE
bei gesunden, akut infektionsgefahrdeten Pferden empfehlenswert.
Die prophylaktische Impfung bei nicht akut infektionsgefahrdeten Bakteriologische Untersuchung
Pferden wird dagegen nicht empfohlen. Kultur
Es ist wichtig, die Packungsbeilage und Empfehlungen des Material: Nasenabstrich, Nasen- und Luftsackspiilung,
Herstellers, auch bzgl. méglicher Nebenwirkungen und Dauer der Al?szessmaterlal
Immunitat zu beachten. Dauer: mindestens 3 Tage
Eine Erregerleiminierung beim Carrier-Status durch Impfungen ist NelmelifEenSing) Unel A eegEmm L Emien Ve E (e
unwahrscheinlich. Lebendimpfstoffe kénnen sogar die Ergebnis- angefordert werden.
se von darauf folgenden Screenings mittels bakterieller Kultur und ) )
PCR beeinflussen. Nach deren Verabreichung sind allgemeine Streptococcus equi subsp. equi
VorsichtmaBnahmen gegenuber anfélligen Pferden zu bertick- real—tlme PCR (Elnzgltest)
sichtigen. Material: Nasenabstrich (nasopharyngeal), .
Nasen- und Luftsackspulung, Abszessmaterial
Zoonotisches Potential Daver: 1-3Tage
S. equi subsp. equi ist sehr wirtspezifisch und stellt somit, wenn
Uberhaupt, nur eine sehr geringe zoonotische Gefahr dar. Profil Atemwegserkrankung Pferd
* Equines Influenzavirus (RNA)
* Equines Arteritisvirus (RNA)
e EHV-1 (DNA)
* EHV-4 (DNA)
e Streptococcus equi subsp. equi (DNA)
Material: Nasenabstrich ohne Transportmedium
Dauer: 2-38Tage
Profil Atemwegserkrankung Fohlen
 Equines Influenzavirus (RNA)
* Equines Arteritisvirus (RNA)
] e EHV-1 (DNA)
Dr. Anastasios Moschos « EHV-4 (DNA)
Key A(?(?ount Manager GSA * Rhodococcus equi (DNA)
Scientific Consultant * Streptococcus equi subsp. equi (DNA)
FEI Tierarzt Material: Nasenabstrich + Trachealsekret/BALF*
Dauer: 2-3Tage
*Beim Verdacht einer infektidsen Erkrankung ist eine BAL
(Bronchoalveolére Lavage) jedoch kontraindiziert
J
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