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Zusammenfassung

Die Diagnose equine granulozytére Ehrlichiose bei einer einjéhrigen Friesenstute und zwei 18jghrigen Stuten wurde mittels Blutausstriches
aufgrund der Morula in stabkernigen neutrophilen Granulozyten gestellt. Die dtiologische Diagnose Anaplasma phagocytophilum-Infek-
tion wurde mittels IFAT und PCR bestdtigt. Ixodes ricinus wurde an der Hautoberfléche gefunden. Die Symptome waren Apathie, Unter-
brustédem (1/3), Fieber (1/3), Ikterus (2/3), blassanémische Kopfschleimhéute (1/3), Tachycardie (1/3), verschérft vesikuldres Atmungs-
gerdusch (2/3), Petechien oder Ekchymosen (2/3) und kaffeebrauner Harn (1/3). Labormedizinische Befunde waren Andmie (2/3),
beschleunigte Blutsenkung (2/3), Leukozytose (1/3), Thrombozytopenie (3/3), Hypoalbumindmie (1/3), Fibrinogenémie (2/3), Azotémie
(1/3) und verléngerte Thromboplastinzeit sowie aktivierte partielle Thromboplastinzeit (1/3). Als Komplikationen waren bei der jungen Stu-
te akutes renales Nierenversagen, Pneumonie und Hufrehe aufgetreten. Oxyttracyclin wurde bei allen Patienten in der Dosis von 7 mg/kg
KM zweimal pro Tag i. v. eingesetzt und die dlteren Stuten wurden nach sieben Tagen entlassen. Die junge Stute wurde intensivmedizinisch
versorgt, so dass sie trotz einer Darmbeinfraktur nach sieben Monaten entlassen werden konnte. Laut serologischen Untersuchungen ist die
Verbreitung in der Herkunftsregion bei klinisch unauffélligen Pferden zurzeit zwischen 26 und 33%.
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Clinical signs and clinical pathology of horses with equine granulocytic ehrlichiosis

The diagnosis equine granulocytic Ehrlichiosis was made on a one year old Friesen mare and on two 18-year old mares by blood smears
due to the morula in bands. The etiologic diagnosis Anaplasma phagocytophilum infection was found using IFAT and the evidence of the
genomic DNA was confirmed by nested PCR. Ixodes ricinus was found on the surface of the skin in all patients. The symptoms were depres-
sion (3/3), partial loss of appetite (3/3), edema on the lower chest (1/3), fever (1/3), icterus (2/3), pale mucous membranes (1/3), tachy-
cardia (1/3), abnormal lung sounds (2/3), petechia, ecchymoses (2/3), and brown (“like a coffee”) urine (1/3). The clinical pathological
data were anaemia (2/3), increased erythrocyte sedimentation rate (2/3), leukocytosis (1/3), thrombocytopenia (3/3), hypoalbuminemia
(1/3), fibrinogenemia (2/3), azotemia (1/3) and prolonged prothrombin and activated partial thromboplastin time (1/3). Complications
appeared in the young mare such as acute renal failure, pneumonia and laminitis. Oxytetracycline was used as an antibiotic of choice with
a dosage of 7 mg/kg b.w. bid intravenously until the thrombocytes were in normal range. The older mares have been discharged after
seven days. The young mare has been looked after providing intensive medical care so she could be released after seven months despite
suffering on a fracture of the iliac bone. Seroepidemiologic surveys of horses where the patients came from have shown between 26 and

33% prevalence.

Keywords: Anaplasma phagocytophilum, horse, clinical symptoms, clinical pathological data, Germany

Einleitung

Die equine granulozytdre Ehrlichiose, erstmals beschrieben
1969 in Kalifornien (Stannard et al. 1969), ist eine von Zek-

ken Ubertragene Infektionskrankheit. Der Erreger, obligat
intrazellulér in neutrophilen Granulozyten, umfasst aufgrund
gemeinsamer Antigene und biologischer Charakteristika Ehrli-
chia phagocytophila, Ehrlichia equi und das Agens der huma-
nen granulozytdren Ehrlichiose (HGE). Diese drei Erreger,
basierend auf Genanalysen, sind heute zu einer einzigen Spe-
zies als Anaplasma phagocytophilum zusammengefasst und
charakterisiert, die zur Ordnung der Rickettsiales gehért (Dum-
ler et al. 2001). Rickettsieninfektionen bei Haustieren ein-
schlieBlich Pferden wurden in Deutschland 1982 bzw. 1987
beschrieben, wobei der Nachweis mittels Blutausstriches
gefuhrt wurde (Friedhoff 1982, Bicher et al. 1984, Gerhards
et al. 1987). Anaplasma phagocytophilum wurde in Zecken
der Spezies Ixodes ricinus mittels PCR bei 1,9 bis 4,5% der
gesammelten Zecken in Suddeutschland nachgewiesen (Hart-
elt et al. 2004, Leonhard 2005). Ixodes scapularis wurde als
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Vektor zur Ubertragung von Anaplasma phagocytophilum
(humane granulozytdre Ehrlichiose) benutzt, um die Krankheit
beim Pferd experimentell auszuldsen (Pusterla et al. 2002). Als
Reservoir gelten Wildnager, Hirsche, Schafe, Rinder und Pfer-
de, wobei als Vektoren fir die Ubertragung auf den Menschen
in den USA Ixodes scapularis und Ixodes pacificus, in Europa
Ixodes ricinus angesehen werden (Ogden et al. 1998). Ana-
plasma phagocytophilum wird in Deutschland auch bei Hun-
den nachgewiesen. Das Vorkommen dieser Infektionskrankheit
wurde in den USA, GroBbritannien (Korbutiak and Schneiders
1994), Frankreich (Leblond et al. 2005), ltalien (Lillini et al.
2006), Schweden (Pringle 2004), Schweiz (Hermann et al.
1985, Pusterla et al. 1998), Spanien (Amusategui et al. 2006)
und Israel (Levi et al. 2006) bestdtigt. In Deutschland wurde
bei einem Pferd mittels PCR im Blut Anaplasma phagocytophi-
lum nachgewiesen (von Loewenich et al. 2003). Beim Pferd
werden Apathie, Fieber, Odeme, Ikterus, Ataxie, Anémie, Leu-
kopenie, Thrombozytopenie und Hyperbilirubindmie beschrie-
ben (Gribble 1969). Die klinischen und labormedizinischen

Unterschiede zwischen experimenteller und Feldinfektion
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gaben Anlass zur nachfolgenden Darstellung dieser Patienten,
die in die Medizinische Tierklinik, Veterinérmedizinische Fakul-
tét der Universitéit Leipzig eingeliefert wurden.

Klinische und labormedizinische Befunde sowie Dia-
gnose

Eine einjdhrige Friesenstute im Juni 2005, eine 18jdhrige
Warmblutstute im Juli 2006 und eine 18jéahrige Traberstute im
Mai 2007 wurden wegen Apathie und blutig-schleimigen
Nasenausflusses, Apathie und Fiebers bis 40,5° C sowie
wegen lkterus in die Klinik eingewiesen. Die Krankheitsdauer
betrug ein bis drei Tage. Die klinischen Befunde bei der Auf-
nahme sind in Tabelle 1 dargestellt. Eine Besonderheit der Frie-
senstute waren die Ekchymosen in der Vestibulumschleimhaut
(Abb. 1). Die labormedizinischen Ergebnisse sind in Tabelle 2
aufgelistet. Die hédmatologischen und klinisch chemischen
Parameter wurden mit dem hématologischen Messsystem
ADVIA® 120 (Fa. Bayer Diagnostics, Fernwald) bzw. Hitachi
912 (Fa. Roche Diagnostics GmbH, 68305 Mannheim) durch-
gefuhrt. Zecken der Spezies Ixodes ricinus wurden bei der Frie-
senstute am zahlreichsten, bei den élteren Stuten in geringerer
Zahl gefunden und entfernt. Die Friesenstute hatte weiters eine
metabolische Azidose. Der Harn war kaffeebraun und hatte

Tab 1

eine Dichte von 1012 (Referenzbereich: 1020-1050), einen
pH-Wert von 5,2 (Referenzbereich: 7,5-8,5), eine hochgradige
Eiweiflkonzentration und ein GGT-Kreatinin-Verhéltnis von 208
U/mg (Referenzbereich: <25). Der Séure-Basen-Haushalt der
Warmblut- und Traberstute war im Referenzbereich. Die Dia-
gnose ,equine granulozytére Ehrlichiose” konnte bei allen Stu-
ten aufgrund der basophilen Einschlisse (Morula) in den stab-
kernigen neutrophilen Granulozyten im Blutausstrich (Diff-

Abb 1

Ekchymosen in der Vestibulumschleimhaut der einjéhrigen

Friesenstute bei Aufnahme in die Klinik.
Ecchymoses of the mucosa in Vestibulum vaginae of the one year old

Friesen mare at admission.

Klinische Befunde der drei Pferde mit Anaplasma phagocytophilum — Infektion bei Aufnahme in die Medizinische Tierklinik.

Clinical findings of three horses with Anaplasma phagocytophilum infection at admission in the horse hospital.

Einjéhrige Friesenstute

18jéhrige Warmblutstute

18jéhrige Traberstute

Allgemeinverhalten apathisch
Ernahrungszustand mittelgut
Haarkleid bischelweise Deck- und
Langhaar ausziehbar
geringgradig kihles Odem an
den Beinen bis Karpal-
Hautoberfléche /Sprunggelenk und an

Unterbrust, zahlreiche
Exkoriationen am Kopf, 80
Zecken (Ixodes ricinus)
Hautelastizitét mittelgradig vermindert

37,3°C

blassanémisch

Innere Kérpertemperatur
Konjunktiva
blassrosa, mittelgradig blutig

Nasenschleimhaut
schleimiger Ausfluss

blassanémisch
KFZ 3 sec

kein Husten auslésbar

Mundschleimhaut

obere Halsgegend
Blutangebot mittelgradig verzégert
) vergréfert, gelappt,
Lnn. mandibulares

verschieblich, nicht schmerzhaft

Pulsfrequenz in min 68

Atmungsfrequenz in min
Auskultation der Lunge

Auskultation des Herzens

Abdomen

Genitale

Kot und Harn

20
verscharft vesikuldres
Atmungsgerdusch
pochend
verminderte Peristaltik
zahlreiche Ekchymosen in
Vestibulumschleimhaut
geballt; kaffeebraune Farbe des
Harnes

apathisch
gut

mittelgradig verschwitzt

ohne Besonderheiten, wenige
Zecken (Ixodes ricinus)

erhalten
38,5°C

blassrosa, ikterisch

rosarot

blassrosa, ikterisch, KFZ <3 sec

kein Husten auslésbar
prompt
gelappt, verschieblich, nicht
schmerzhaft
44
14

vesikuléres Atmungsgerdusch

Herzténe gut abgesetzt
verminderte Peristaltik

keine

geballt; strohgelb, schleimig

apathisch
mittelgut

struppig

ohne Besonderheiten, mehrere
Zecken (Ixodes ricinus)

erhalten
37,8°C
blassrosa, mittelgradig ikterisch
rosarot, mittelgradig ikterisch,
zahlreiche Petechien in der
Nasenfligelfalte
blassrosa, mittelgradig ikterisch,
KFZ 3 sec
kein Husten auslésbar
prompt
gelappt, verschieblich, nicht
schmerzhaft
36
24
verscharft vesikulares
Atmungsgerdusch
Herzténe gut abgesetzt
verminderte Peristaltik

keine

geballt; strohgelb, schleimig
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Tab 2 Labormedizinische Befunde der drei Pferde mit Anaplasma phagocytophilum — Infektion bei Aufnahme in die Medizinische Tierklinik.
Im Immunofluoreszenzantikérpertest (IFAT) wurden spezifische Antikérpertiter im Serum der Patienten gegeniber Anaplasma phagocytophilum
(An. ph.) gemessen. Die DNA von Anaplasma phagocytophilum wurde mittels PCR nachgewiesen.

Clinical pathological findings of three patients with Anaplasma phagocytophilum infection at admission. The immunofluoreszenz antibody test

(IFAT) was used for measuring the antibody titer in the serum samples. Anaplasma phagocytophilum DNA was detected by PCR.

. Einjahrige 18jahrige 18jahrige
Parameter Referenzbereich Fries:ensf?ﬁe Warn‘liblufgfuie TrulLersthfe
Erythrozyten T/I 6,8-12,9 6,45 6,9 5,5
Hamoglobin mmol/I 6,8-11,8 6,1 7,8 5,9
freies Hamoglobin umol/I 0,09-2,01 - 0,19 0,26
Hamatokrit 1/1 0,32-0,48 0,25 0,30 0,25
MCV 1l 37-58 38,2 43 45
MCH fmol 0,8-1,2 0,95 1,13 1,1
MCHC mmol/I 19,2-24,0 24,7 26,3 23,7
Blutsenkungsreaktion mm bis 60/ bis 110 90/150 76/132 41/92
Thrombozyten G/I 100-600 32 67 46
Leukozyten G/I 5,4-10,0 471 9,2 6,8
stabk. neutr. Gr. G/I 0-0,1 21,2 0,4 0,1
segm.neutr. Gr. G/I 2,3-8,6 9,4 5,7 4,2
Lymphozyten G/I 1,5-7,7 11,3 2,4 1,8
Monozyten G/I 0-0,1 5,2 0,7 0,7
Gesamteiweif} g/l 52-77 58,9 74,5 60,2
Albumin g/I 26-37 20,8 28,3 28,2
ges. Bilirubin umol/I 0-45 48,8 146 109
Harnstoff mmol/I 3,3-6,7 26,3 6,1 5,6
Kreatinin umol/I 106-159 798 121 97
Glukose mmol/I 3,1-5,3 3,0 8,4 7,0
Triglyzeride mmol/I <0,6 4,4 - 0,4
alk. Phosphatase U/I 240-475 1879 154 171
AST U/ 153-411 320 226 -
GGT U/ 11-44 60 15 68
GLDH U/I <8 6 1 1
LDH U/I 162-412 1174 270 388
CK U/I 92-307 74 141 121
Na mmol/I 132-146 126 131 133
K mmol/I 2,4-4,7 4,1 2,9 3,5
Cl mmol/I 99-105 81 100 103
Anorg. Ph mmol/I 1,0-1,9 1,5 0,6 -
Ges. Ca mmol/I 2,5-3,4 3,0 2,7 -
Thromboplastinzeit sec 7-9 29 14,2 -
Thrombinzeit sec 17-21 21 16,9 -
Aktivierte partielle Thromboplastinzeit 37.54 79 38,9 )
sec
Fibrinogen g/I 2-4 8,2 5,0 -
IFAT A.ph. 1:512 1:2048 > 256
PCR A.ph. positiv - -

e
— @

-

Abb 2 Morula (Pfeil) in stabkernigen neutrophilen Granulozyten
im Blutausstrich der einjéhrigen Friesenstute, (links 1000x, rechts
400x).
Bands with inclusions (morula) (arrow) seen in the blood smear of
an one year old Friesen mare at admission (left 1000x, right
400x).
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Quik®, Medion Diagnostics GmbH, Didingen, Schweiz)
gestellt werden. Bei der Friesenstute hatten 25 — 30 % der stab-
kernigen neutrophilen Granulozyten bis zu vier Morula inkor-
poriert. Die beiden anderen Stuten hatten zahlenméBig weni-
ger stabkernige neutrophile Granulozyten mit Einschlissen
(Abb 2). Die dtiologische Diagnose ,Anaplasma phagocyto-
philum — Infektion” wurde anhand des Antikérpertiters im
Immunofluoreszenz-Antikérper-Test (IFAT) und des DNA-Nach-
weises mittels PCR gestellt (Pusterla et al. 2002) (Tab 2).

Therapie und klinischer Verlauf

Oxytetracyclin wurde in einer Dosis von 7 mg/kg KM zweimal
pro Tag i.v. verabreicht. Die Applikationsdauer war bei den
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dlteren Stuten sechs bzw. sieben Tage, wobei als Maf} die
Rickkehr der Thrombozytenzahl in den Referenzbereich galt.
Metamizol und Vitamin C in der Dosierung von 20 bzw. 10
mg/kg KM i.v. wurden zweimal pro Tag tber den gleichen
Zeitraum verabreicht. In dieser Zeit normalisierten sich
sowohl die klinisch pathologischen Befunde als auch die Blut-
parameter. Drei bis vier Tage nach Beginn der Therapie mit
Oxytetracyclin waren die Morula in den neutrophilen Granu-
lozyten im Blutausstrich nicht mehr nachweisbar. Die beiden
glteren Stuten konnten danach geheilt entlassen werden. Die
Warmblutstute hatte vier Monate spéter noch immer einen
IFAT-Titer von 1:1024.

Die Friesenstute wurde infolge der Dehydratation mit Voll-
elektrolytlésung und aufgrund der verminderten Futteraufnah-
me mit 1000 g Glukose in 20%iger Lésung in einer Gesamt-
menge von 60 ml/kg KM/d in den ersten drei Tagen nach
Aufnahme partiell parenteral erndhrt. Die metabolische Azi-
dose wurde mit isotoner Natriumbikarbonatlésung korrigiert.
Da die Futter- und Wasseraufnahme am vierten Tag nach Auf-
nahme sistierte, wurde eine total parenterale Ernéhrung Gber
drei Tage angeschlossen mit 140 kJ/kg KM im Energiever-
héltnis von 70 Glukose- und 30 Lipidanteilen. Eiweil wurde
in der Menge von 1 g/kg KM in Form von Aminoséuren in die
Ernghrungslésung inkludiert und intravends Gber einen
Venenkatheter infundiert. Die Stoffwechselprodukte Glukose
und Triglyzeride wurden kontrolliert und blieben im tolerier-
baren Bereich von <11 bzw. <1,7 mmol/| (Schusser 1994).
Danach entwickelte sich ein maBiger Appetit.

Die Behandlung wurde mit 1,1 mg Flunixin meglumin/kg und
20 mg Vitamin C/kg KM i.v. komplettiert. Aufgrund der ver-
léngerten Zeiten der globalen Gerinnungstests, die fur disse-
minierte intravaskuldre Koagulopathie sprechen, wurde
Heparin in einer Dosis von 100 |.E./d s.c. Uber 4 Tage vom
dritten bis zum siebenten Tag nach der Aufnahme verabreicht.
Die Thrombozytenzahl verminderte sich bei der Friesenstute
am zweiten Tag des Klinikaufenthaltes auf 23 G/I und die
innere Kérpertemperatur stieg auf 39,4° C, wobei die Throm-
bozytenzahl am finften Tag nach Therapiebeginn im Referenz-
bereich lag. Die innere Kérpertemperatur stieg unregelméfig
bis auf 38,9° C an und normalisierte sich erst in den folgen-
den drei Monaten. Die Puls- und Atmungsfrequenz bewegte
sich zwischen 60 und 80 bzw. 16 und 44 pro Minute wahrend
des oben genannten Zeitraumes. Am achten Tag nach der
Aufnahme traten beidseitiger mittelgradig eitriger Nasenaus-
fluss, Dyspnoe, stoweiser Husten und ein bronchiales
Atmungsgeréusch Gber der Lunge auf, was fir eine Pneumo-
nie sprach. Als weitere schwerwiegende Komplikation entwik-

kelte sich eine hochgradige Hufrehe an allen vier Gliedma-
fen, so dass die Stute zum Festliegen kam. Die Hufrehe wur-
de mit Hufgipsen und gepolsterten Verbénden bis zum Sprung-
und Karpalgelenk unterstitzend behandelt. Durch das ver-
mehrte Liegen entstanden Dekubitalstellen in den Bereichen
Olekranon, Hifthécker und Huiftgelenk, die mit adhasiven
Wattenverbénden geschitzt wurden. Die Erythrozytenzahl (3,6
T/l) und der Hamatokrit (0,14 /1) erreichten den niedrigsten
und die Leukozyten den héchsten Wert (33,8 G/I) am 17. Tag
der Hospitalisation. Das Gesamteiweif3 und die Albuminkon-
zentration lagen bei 53,5 g/l und 18,1 g/I. Eine Bluttransfu-
sion eines im Kreuztest vertrdglichen Donors wurde einmal in
der Menge von 3,5 | durchgefihrt. Die Antibiotika Enrofloxa-
cin (2,0 mg/kg KM) und Gentamicin (6,6 mg/kg KM) wurden
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i.v. einmal pro Tag Gber 16 Tage gegeben. Wahrend dieser
Krankheitsdauer wurden Vitamine und Spurenelemente p.o.
ieden zweiten Tag ins Futter beigemischt. Die Dekubitalstellen
waren nach zwei Monaten verheilt. Vier Monate nach Beginn
der Erkrankung erlitt die Stute eine Fraktur des rechten Darm-
beines. Die akute Hufrehe verursachte eine Loslésung der Huf-
seifenwdnde. Nach sechs Monaten waren alle vier Hufe wie-
der mit normalem Hufhorn ausgebildet und die Stute konnte
alle vier Hufe belasten. Die Fraktur des Darmbeines war sie-
ben Monate danach dementsprechend geheilt, so dass die
rechte Hintergliedmafe belastbar war.

Diskussion

Die Anamnese war gekennzeichnet durch Fieber und Apathie.
Die Krankheitsdauer zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Klinik
betrug ein bis drei Tage, wobei die Inkubationszeit nach expe-
rimenteller Infektion mit 11 bzw. 6 bis 9 Tagen angegeben
wird und die ersten Krankheitssymptome Fieber und Apathie
waren (Pusterlaet al. 2002, Franzén et al. 2005). Das Vor-
kommen und der Grad der Odeme an Unterbrust und an den
Cliedmafen bei Patienten héngt méglicherweise von der
Infektionsdosis ab, so wie dies im Experiment gezeigt wurde
(Franzén et al. 2005). Die jingste Stute mit den hochgradigen
klinischen Befunden hatte die héchste Anzahl von Zecken.
Auch die weiteren héhergradigen klinischen Symptome, wie
Inappetenz, erhdhte Atmungs- und Herzfrequenz, lkierus und
Petechien sowie Pneumonie und Hufrehe als Komplikation
kénnten die Folge dieser erhéhten Infekfionsdosis sein. Als
Ausdruck der systemischen Infektion der granulozytéren Ehrli-
chiose und somit der systemischen Entzindung (systemic
inflammatory response syndrome = SIRS) kann die beschleu-
nigte Blutsenkungsreaktion und die erhdhte Fibrinogenkon-
zentration angesehen werden. Alle Patienten wiesen weder
eine Neutro- noch eine Lymphopenie auf. Im Gegensatz zu
den experimentellen Ergebnissen hatte die schwer kranke jun-
ge Stute eine massive Leukozytose mit Linksverschiebung
(Pusterla et al. 2002, Franzeén et al. 2005). Die festgestellte
Thrombozytopenie der Patienten war éhnlich wie in den vorhin
genannten Studien, jedoch mit maximal sieben Tagen deutlich
kirzer. Die Thrombozytopenie der experimentell infizierten
Pferde dauerte ber zehn Tage vom neunten bis 19. Tag post
infectionem (Franzén et al. 2005). Die geringgradige normo-
zytdre Andmie mit erhshtem MCHC bei zwei Pferden wies auf
eine intravaskulére Héamolyse hin, wobei aber bei zwei Pferden
keine erhéhte Konzentration von freiem Hamoglobin im Plas-
ma messbar war. Auch in den experimentellen Studien war nur
ein aus drei Pferden anémisch (Pusterla et al. 2002). Die Ané-
mie kénnte die Folge des septikémischen Verlaufes (SIRS) mit
Fieber, Petechien, Odem, Thrombozytopenie und verlédngerten
globalen Gerinnungszeiten sein. Auch beim experimentell infi-
zierten und gestorbenen Pferd waren pathologisch-anato-
misch zahlreiche Petechien und Ekchymosen in der Nasen-
schleimhaut und in den Sinus sowie massive Blutungen in der
Subkutis, Muskulatur, Lunge, im Mediastinum, in Pleura, Peri-
toneum, Leber, Milz und in den Nieren festgestellt worden. Der
blutig schleimige Nasenausfluss der jungen Stute stammte aus
den intramuralen Blutungen der Lunge. Die bei den meisten
experimentell infizierten Pferden und bei Patienten mit Ehrli-
chiose nachgewiesene Thrombozytopenie und festgestellten
verldngerten Gerinnungszeiten sind Ausdruck einer dissemi-
nierten intravaskuléren Koagulopathie (Franzén et al. 2007).
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Die Hypoalbuminémie und Erhdhung von Harnstoff und Kre-
atinin im Serum und des sehr hohen GGT-Kreatinin-Verhélt-
nisses im Harn sowie der Isosthenurie der jingsten Stute sind
Zeichen eines akuten renalen Nierenversagens infolge einer
Glomerulotubulonephritis (Franzén et al. 2007). Die erhéhte
Bilirubinkonzentration kénnte einerseits durch Inappetenz
(Inanitionsikterus) und andrerseits durch die massiven Blutun-
gen in den Organen erkldrbar sein. Eine intravaskulére
Hémolyse war auszuschliefien, weil keine Erhdhung der freien
Hamoglobinkonzentration im Plasma nachweisbar war. Die
Aktivitatssteigerung der LDH kénnte aufgrund der zahlreichen
Blutungen in der Lunge und méglicherweise in den anderen
Organen hervorgerufen worden sein. Die hohen Aktivitdten
der ALP und weniger hohen der GGT kénnten von der Leber
und Niere stammen, weil beim gestorbenen Pferd infolge Ehr-
lichiose eine interstitielle Nephritis und eine Infiliration von Ent-
zindungszellen in den Sinusoiden der Leber nachweisbar
waren. Auch der kaffeebraune Harn der jungen Stute kénnte
von Nierenblutungen stammen, weil nekrotisierende Arferio-
len- und Kapillarenwéinde beim gestorbenen Pferd mit Ehrli-
chiainfektion gefunden wurden (Franzén et al. 2007). Die
Hufrehe einer Patientenstute war auf den schweren septikami-
schen Verlauf der Ehrlichiose zurickzufihren. Die Diagnose
equine granulozytdre Ehrlichiose wurde bei allen Patienten
mittels Blutausstriches gestellt, die wohl die schnellste Metho-
de darstellt. Der Nachweis von Serumantikérpern mit Hilfe des
IFATs und die Présenz der genomischen DNA von Anaplasma
phagocytophilum in der PCR bestétigten die Diagnose. Die
beste Wirksamkeit der Antibiotika auf Anaplasma phagocyto-
philum (Stamm aus Kalifornien) haben Doxycyclin und Rifam-
pin (Maurin et al. 2003). Der verzégerte Heilungsverlauf und
die schweren Komplikationen Hufrehe und Pneumonie kénn-
ten die Mineralisation des Knochens beeinflusst und Risikofak-
toren fur die Darmbeinfraktur dargestellt haben (Maurin et al.
2003). Aufgrund der experimentellen Studien ist die Morbi-
ditét bei Pferden sehr hoch, die mit 100% und 66% zu bezif-
fern ware (Pusterla et al. 2002, Franzén et al. 2005). Die Mor-
talitét dagegen ist gering (Franzén et al. 2007). Aufgrund einer
serologischen Surveillance, die zur Zeit noch im Gange ist,
wurden bei 26 bis 33% der klinisch unauffélligen Pferde sehr
hohe IFATiter im Herkunftsgebiet nachgewiesen, daher sind
Verbreitungsregionen der Zecken mégliche Gefédhrdungsge-
biete fir Weidepferde.
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