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Zusammenfassung

Bis zu 10% aller Pferde in Deutschland sind an der Equinen Rezidivierenden Uveitis (ERU) erkrankt. In der vorliegenden Studie wurde die
Verteilung von Augenbefunden unterschiedlichen Schweregrades, verursacht durch ERU, in Abhéngigkeit vom Alter der betroffenen Pferde,
Fellfarbe, Geschlecht sowie ein- oder beidseitiger Betroffenheit dargestellt. Desweiteren wurden Augenbefunde bei vitrektomierten Pferden
in Bezug gesetzt zur Nachweishéufigkeit von Leptospiren Antigen und Antikérpern. Bei 119 Pferden wurde die Diagnose ERU gestellt und
die Befunde fir jedes Auge getrennt mittels Score bewertet. Als Vergleichsgruppe diente die Klinikklientel der Klinik fur Pferde der Stiftung
Tierérztliche Hochschule, die zwischen April 2010 und November 2011 mit anderen Krankheiten als ERU vorgestellt wurde (n=4955). Bei
44 betroffenen Pferden wurde an 51 Augen eine Double-Port Pars plana-Vitrektomie durchgefihrt. Das gewonnene Glaskérpermaterial
wurde mittels Mikroagglutinationstest (MAT) auf Antikérper gegen verschiedene Leptospiren-Serovare untersucht. Bei den erkrankten Pfer-
den waren mannliche Tiere und Pferde mit der Fellfarbe ,braun” und ,Rappe” signifikant Gberreprasentiert. Dagegen war im Vergleich zur
Klinikklientel keine altersabhéngige Haufung von ERU festzustellen. Insgesamt waren 157 Augen betroffen. ERU konnte in 31% im linken
und in 37% im rechten Auge nachgewiesen werden. Bei 38 Pferden (32%) waren beide Augen betroffen, wobei die beidseitige Auspra-
gung von ERU signifikant mit dem zunehmenden Alter der Pferde verknipft war. Es konnte allerdings kein Zusammenhang zwischen einer
Zunahme des Alters und der Zunahme des Scores festgestellt werden. In Glaskérperproben von 45 vitrektomierten Augen waren in 49%
der Fdlle (n=22) Antikérper gegen Leptospiren (zu 87% gegen Serovar Grippotyphosa) und in 20 Proben Leptospirenantigen nachweisbar.
Bei 17 Augen (38%) waren sowohl der Antikérper- als auch der Antigentest positiv, so dass insgesamt bei 25 Augen (56%) ein positiver
Leptospirennachweis gelang.
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Occurrence and severity of equine recurrent uveitis in warmblood horses - A comparative study

About 10% of horses in Germany suffer from equine recurrent uveitis (ERU). In the present study we have compared varying degrees of
ERU-associated clinical signs with special regard to the horse’s colour, age, gender and uni- or bilateral affection. Furthermore we have
investigated a possible correlation between severity of clinical signs and detection of leptospiral antigens and antibodies in the vitreous
humor of horses after surgery. Horses with other diseases than ERU served as controls (n=4955). They were patients in the Clinic for
Horses of the University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation, between April 2010 and November 2011. The ERU-diagnosed
group consisted of 119 horses, in which we scored the severity in each eye. In 44 of those horses a double-port pars plana vitrectomy
was performed in 51 eyes. The obtained material was tested for antibodies against varying leptospiral serovars. ERU was diagnosed
more frequently in male horses, which is consistent with findings in male human patients with an ERU-comparable HLA-B-27-associated
uveitis anterior. Additionally, we could demonstrate that horses with brown and black coat colour were significantly more often affected
with ERU than other colours. Our data do not indicate a correlation between age and the occurrence of ERU. Regarding uni- or bilateral
ERU, we found that out of 157 examined eyes 31% were left, 37% were right and 32% were bilaterally affected. In the bilaterally affec-
ted horses there was a significant correlation with higher age. However, there was no correlation between higher age and severity score.
By testing the vitreous humor after surgery in 45 eyes, 49% (n=22) of the probes were positive for leptospiral antibodies (in 87% antibo-
dies against the serovar Grippotyphosa) and leptospiral DNA was detected in 20 eyes. In 17 eyes (38%) antibodies as well as antigen
were detected. As a result, we counted 26 of the examined 51 eyes (56%) as positive for leptospires. Those eyes were scored higher
(Score 3 to 5) compared to leptospires-negative eyes (Score 1 to 2).
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Einleitung Diese Form ftritt zum Beispiel beim Appaloosa auf (Gilger

2010). In Europa wird bei der akuten Entzindung zwischen

Die Equine rezidivierende Uveitis (ERU) wird weltweit bei Pfer-
den diagnostiziert. Europaweit wird die Prévalenz der ERU
zwischen 2 und 10 % angegeben (Alexander und Keller
1990, Szemes und Gerhards 2000), in der USA erkranken 2
bis 25% aller Pferde (Dwyer und Gilger 2005). Charakteri-
stisch fur die rezidivierenden Uveitis ist eine wiederkehrende
Entzindung der mittleren Augenhaut in nicht vorhersehbaren
Intervallen. Eine Sonderform stellt die chronisch progressive
Form dar, bei der eine geringgradige und destruktive Entzin-
dung zum Sehverlust ohne duBere Schmerzsymptomatik fohr.
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einer ,vorderen Uveitis”, d.h. einer Entzindung der Iris und
der vorderen Augenkammer mit einer Miosis, der ,intermedi-
aren Uveitis” (Zyklitis) und der seltenen ,hinteren Uveitis”
(Chorioditis) unterschieden (Wollanke und Gerhards 2009,
Spiess 2010, Témérdy et al. 2010). Bei der haufig auftreten-
den Panuveitis sind alle Teile des Auges betroffen (Wollanke
und Gerhards 2009). Sehbeeintréchtigungen bis hin zur
Blindheit entstehen durch chronische Schéden, wie z.B. durch
vordere oder hintere Synechien, Irisresiduen, Katarakt, Lage-
verénderungen (Luxation oder Subluxation) der Linse, Konsi-
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stenzverdnderungen des Glaskérpers oder Netzhautschaden
(von Borstel et al. 2005 und 2010). Alexander und Keller
(1990) zeigten, dass bei ca. 44% der Pferde schon nach dem
ersten Entzindungsschub bleibende Augenverénderungen
nachweisbar waren. ERU ist die héufigste Erblindungsursache
beim Pferd (Angelos et al. 1988). Verschiedene Studien
haben gezeigt, dass beide Augen einzeln zu gleichen Teilen
betroffen sein kénnen, ein beidseitiges Auftreten kann in bis
zu 37% der Falle erfolgen (Alexander und Keller 1990, Dwyer
et al. 1995, Szemes und Gerhards 2000, Bartel 2004, Wie-
hen 2012). In einer Studie aus Berlin waren ménnliche an der
Klinik vorgestellte Tiere eher betroffen als Stuten (Alexander
und Keller 1990). In einer Studie an Pferden aus dem Grof3-
raum KéIn-Bonn waren Wallache signifikant haufiger betrof-
fen als Stuten oder Hengste (Szemes und Gerhards 2000). Zu
dhnlichen Ergebnissen kamen Studien aus Minchen (Wollan-
ke 1995, Bartel 2004, Wiehen 2012).

Pferde jeden Alters kénnen eine rezidivierende Uveitis entwik-
keln, wobei in Untersuchungen der Arbeitsgruppe Minchen
héufiger Plerde zwischen 4 und 6 Jahren betroffen waren
(Wollanke 1995, Bartel 2004). Die Arbeitsgruppe Berlin gibt
an, dass eher Pferde im Alter von 1 bis 4 Jahren erkranken
(Alexander und Keller 1990) und in der Studie aus dem Grof3-
raum K&ln-Bonn kam ERU vermehrt bei den Gber 15jghrigen
Pferden vor (Szemes und Gerhards 2000). Pferde jeder Ras-
se kénnen betroffen sein, wobei fir Appaloosa-Pferde mit
chronisch progressiv verlaufender Uveitis eine Rassedisposi-
tion zu bestehen scheint (Angelos et al. 1988, Dwyer et al.
1995).

Die Pathogenese der ERU ist bis heute nicht vollstandig
geklért. In friheren Zeiten wurde immer wieder Gber bakte-
rielle, virale oder parasitare Ausléser diskutiert (Cross 1966).
In der heutigen Zeit wird von einer intraokular persistieren-
den Leptospireninfektion ausgegangen (Birki et al. 1963,
Niedermaier 2002, Gesell 2004, Wollanke et al. 2004,
Loibl 2009). In Glaskérperproben von betroffenen Pferden
kénnen europaweit in bis zu 90% der Félle positive Antikér-
per gegen Leptospiren gefunden werden. Leptospirenantigen
kann in bis zu 70% der Félle nachgewiesen werden (Brem et
al. 1998, Faber et al. 2000, Wollanke et al. 2001, Wollan-
ke 2002, Témérdy et al. 2010, von Borstel et al. 2010, Wie-
hen 2012). Das Serovar Grippotyphosa kommt hierbei am
haufigsten vor. In Teilen der USA verliefen Leptospirennach-
weise in Glaskérperproben jedoch bisher negativ (Gilger et
al. 2008). Auch Autoimmunitét wird im Zusammenhang mit
der Pathogenese diskutiert (Regan et al. 2012). So kann z.B.
durch subkutane Injektion des Autoantigens CRALB (cellular
retinaldehyde-binding protein) oder IRBP (interphotoreceptor
retinoid-binding protein) Uveitis ausgelést werden (Deeg et
al. 2002, Deeg et al. 2007, Deeg 2009). Zusétzlich wird ein
genetischer Hintergrund bei der ERU vermutet. So stellten
Deeg et al. (2004) fest, dass der MHC Klasse | Haplotyp
ELA-A9 nur bei Warmblutpferden mit ERU vorkommt und fol-
gern daraus, dass dies der erste Hinweis dafir ist, dass die
MHC-Region auf der DNA die Empfénglichkeit for ERU
beeinflusst.

In der vorliegenden Studie soll die Verteilung von Augenbe-
funden unterschiedlichen Schweregrades in Abhdngigkeit von
Alter, Fellfarbe, Geschlecht sowie ein- oder beidseitiger Betrof-
fenheit dargestellt werden. Des Weiteren werden Augenbefun-
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de bei vitrektomierten Pferden in Bezug gesetzt zur Nachweis-
haufigkeit von Leptospirenantigen und -antikdrper.

Material und Methode

Die Studie erfolgte an insgesamt 119 an ERU erkrankten
Warmblitern unterschiedlichen Alters, Geschlechts und Fell-
farbe, die im Zeitraum April 2010 bis November 2011 in drei
Pferdekliniken und zwei ophthalmologisch spezialisierten tier-
arztlichen Praxen zur Untersuchung vorgestellt wurden. Die
Diagnose der ERU wurde durch das Auftreten von klassischen
akuten Entziindungssymptomen oder durch typische chroni-
sche Schéden an den Augen gestellt. Alle Pferde hatten zuvor
mehr als ein Entzindungsintervall. Die Augenbefunde wurden
fur jedes Auge getrennt mittels Score (von Borstel et al. 2010)
in Schweregrade von 1 bis 5 fir die Augensegmente, die
haufig durch ERU betroffen sind, erfasst und bewertet (s. Tab.
4). Anschlieffend wurde daraus ein Gesamt-Score erhoben,
welcher sich fir jedes Auge aus dem héchsten Scorewert aller
Segmente dieses Auges ergibt. Bei 44 Pferden wurde an 51
Augen in der Tierérztlichen Hochschule Hannover eine Dou-
ble-Port Pars plana-Vitrektomie durchgefihrt. Zu Beginn der
Operation wurde bei 45 Augen Glaskérpermaterial entnom-
men und durch die IVD GmbH, Hannover mittels nested PCR
auf Leptospiren DNA sowie mittels Mikroagglutinationstest
(MAT) auf Antikérper gegen 11 verschiedene Leptospiren-
Serovare (Australis, Autumnalis, Bratislava, Canicola, Copen-
hageni, Gryppotyphosa, Icterohaemorrhagiae, Pomona,
Hardjo, Sejroe und Tarassovi) untersucht. Die Operation, Vor-
und Nachsorge erfolgten wie bereits durch von Borstel et al.
2005 beschrieben.

Zur Abschétzung von Héufigkeitsverteilungen diente als Ver-
gleichsgruppe die Klinikklientel der Klinik fir Pferde der Stif-
tung Tierdrztliche Hochschule, die zwischen April 2010 und
November 2011 mit anderen Krankheiten als ERU vorgestellt
wurde (n=4955). Die Auswertung der kategoriellen Daten
erfolgte Uber Kreuztabellen mit dem Fischer exact-Test. Die
logistische Regressionsanalyse wurde angewendet, um festzu-
stellen ob das Alter einen Einfluss auf die einseitige oder beid-
seitige Auspréigung von ERU hat.

Ergebnisse

Unter den 119 Warmblutpferden waren Hannoveraner, West-
falen, Oldenburger, Holsteiner und Trakehner. Polnische, spa-
nische und bayrische Warmbliter, sowie Reitpferde und
Rheinlénder wurden als Klasse Warmblut” zusammengefasst
(s. Tab. 1). Hannoveraner (n=66, 55%) waren zwar héufiger
von ERU betroffen, im Vergleich mit der Klinikklientel (61%
Hannoveraner) jedoch nicht signifikant héufiger als andere
Rassen. Westfalen mit ERU (n=15, 13%) waren dagegen im
Vergleich zur Klinikklientel (7%) signifikant Gberreprasentiert
(p=0,03). Pferde mit ERU waren zwischen 1,5 und 28 Jahren
alt (z 11,2 Jahre) und wurden fir die statistische Auswertung
in 8 Altersklassen eingeteilt (s. Tab. 2). Durch den Vergleich
zur Altersverteilung in der Klinikklientel konnte keine signifi-
kante Héufung in einer bestimmten Altersklasse festgestellt
werden. Die mannlichen Tiere (48 Wallache (40%), 35 Heng-
ste (29%)) zusammengefasst in einer Gruppe (n=83, 70%)
waren in dieser Studie haufiger betroffen als Stuten (n=36,
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30%). Im Vergleich zur Verteilung der Geschlechter in der Kli-
nikklientel (35% Wallache, 15% Hengste und 50% Stuten)
waren somit die ménnlichen Tiere signifikant Uberreprasen-
tiert (p <0,001). Innerhalb der Gruppe der ménnlichen Tiere
waren die Hengste signifikant Uberreprdsentiert (p=0,02).
Pferde mit der Fellfarbe ,braun” (n=79, 66%) waren héaufiger
an ERU erkrankt als Pferde mit anderen Fellfarben (s. Tab.3).
Auch im Vergleich zur Klinikklientel (52% ,braun”) zeigte sich,
dass die erkrankten Tiere mit der Fellfarbe ,braun” signifikant
Uberreprasentiert waren (p=0,005). Da Pferde mit den
Grundfarben ,braun” und ,Rappe” am Extensionsgenort des
Wildtypallels E homozygot oder heterozygot (Genotyp ,EE”
oder ,Ee”) ausgeprégt sind und sich hierbei von Pferden mit
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der Fellfarbe ,Fuchs” (Genotyp ,ee”) unterscheiden, wurden
ergdnzend alle fuchsfarbenen Pferde gegen Braune und Rap-
pen (,nicht fuchsfarbene”) getestet. Auch bei diesem Ver-
gleich mit der Klinikklientel (62% ,nicht fuchsfarbene”) waren
Jnicht fuchsfarbenen” Pferde (n=94, 79%) signifikant hé&ufi-
ger an ERU erkrankt als Pferde mit der Fellfarbe ,Fuchs”
(p=0,008). Bei Schimmeln, Schecken und sonstigen Farben
wurde die Grundfarbe nicht erfasst, sodass diese bei der sta-
tistischen Auswertung nicht einbezogen wurden.

Die untersuchten 119 Pferde wiesen an 157 Augen Sympto-
me einer ERU auf (37 (31%) linksseitig, 44 (37%) rechtsseitig
und 38 (32%) beidseitig). Die beidseitige Ausprégung von

Tab. 1

Absolute und prozentuale Héufigkeitsverteilung der Pferderassen in der Gruppe ERU erkrankter Pferde versus Klinikklientel (Klinik for

Pferde, Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover) / Absolute and percentaged distribution of horse breeds in horses with ERU versus control group
(total number of clinic patients, Clinic for Horses, University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation)

Rasse Pferde mit ERU Klinikklientel
n (%) n (%)
Hannoveraner 66 (55%) 3042 (61%)
Holsteiner 6 (5%) 280 (6%)
Oldenburger 11 (9%) 584 (12%)
Trakehner 6 (5%) 361 (7%)
Warmblut 15 (13%) 336 (7%)
Westfale 15 (13%) 352 (7%)
Total 119 (100%) 4955 (100%)
Tab. 2 Absolute und prozentuale Haufigkeitsverteilung in den Altersklassen fiir die Gruppe ERU erkrankter Pferde versus Klinikklientel

(Klinik fur Pferde, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover) / Absolute and percentaged distribution of age in horses with ERU versus
control group (total number of clinic patients, Clinic for Horses, University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation)

Altersklasse Alter Pferde mit ERU Klinikklientel
Jahre Anzahl Prozent (%) Anzahl Prozent (%)
1 0-3 7 6 444 9
2 4-7 34 29 1172 24
3 8-11 29 24 1070 21
4 12-15 19 16 843 17
5 16-19 20 17 848 17
6 20-21 6 415 8
7 24.27 132 3
8 =28 1 1 71 1
Tab. 3 Absolute und prozentuale Héufigkeitsverteilung der Fellfarbe in der Gruppe ERU erkrankter Pferde versus Klinikklientel (Klinik for Pferde,

Stiftung Tierérztliche Hochschule Hannover) / Absolute and percentaged distribution of horses colour with ERU versus control group (total number of
clinic patients, Clinic for Horses, University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation)

Farbe Pferde mit ERU Klinikklientel
n (%) n (%)

Braun 79 (66%) 2615 (52%)
Fuchs 19 (16%) 1085 (22%)
Rappe 15 (13%) 506 (10%)
Schecke 1 (1%) 14 (1%)
Schimmel 5 (4%) 343 (7%)
sonstige Farben 0 (0%) 392 (8%)
Total 119 (100%) 4955 (100%)
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Tab. 4 Score fur chronische (praeoperative) Uveitisbefunde der am héufigsten betroffenen okuléren Kompartimente (von Borstel et al., Pferdeheilkunde
2/2010) / Score for chronic uveitis findings of the most affected ocular compartments (on Borstel et al., Plerdeheilkunde 2/2010)

Sonstige chronische

Iris (1) Linse (L) Glasksrper (GK) Fundus (F) R
Score . . . Veréinderungen (s)
iris lens vitreous fundus occuli .
other chronic changes
0 obB obB obB obB obB
no abnormality defected ~ no abnormality detected ~ no abnormality detected no abnormality detected no abnormality detected
- o Verflissi.
geringgradige germggr.(:d{ge lerflufs“s;. inzelne fokale Chori geringgradige Bulbusverklei-
einzelne fokale Chorio-

Depig-mentierung fokale  fokale kapsulére Katarakt ﬁU:g m|d em;e lnen adigen . thie (bullet hol nerung/Verkleinerung der

retinopathie (bullet hole

kleine Synechie fokale Irisresidue otierenden tinfagerungen losi l;’ vord. Augenkammer (VAK)

esion
1 . . . .
low-grade focal capsular cataract low-grade liquefaction with ) L low-grade reduction in size
) . . several filamentous strands  single focal chorioretino- oo
depigmentation; focal iris residues ) y ~, ofthe bulb/reduction in size
. of climbed cells and pathy (“bullet hole lesion") .
focal small synechia of the anterior chamber
inflammatory products
) di multifokale kapsulére/ ) diae Verllossi vereinzelte fokale Chorio- telarad
gDerlhggro {ge subkapsuldre Katarakt geringgra .|ge| © U'|SSI_' retinopathien (bullet hole gnlbe e kllge /
eplgmenhetung?, (Abb. 3), lokale subkap- gung, vereerze fe', feilweise lesion); kleinfléchige peri- v Uéver SEEinE
fokale groffléchigere i ) . gardinenartige Einlager- s — Verkleinerung der Vorderen
S (1, suldre/cortikale blasige papillére Chorioretinopa- A L (VAK);

e (250, 1 Katarakt; multifokale ungen thie (butterfly lesion) SefELenmEr o
[Haresd lokale Hornhauttribung
risresiduen

2 - . ; ion:
gD multifocal capsular/ sub- e e BT, a few focal chorioretino- o
depigmenta-tion; Y e — o several curtain-like strand’s pathies (“bullet hole moderarte reduction in size
focal large-scale synechia 7 of climbed cells and - of the bulb/reduction in size

. local bullous subcapsu- lesions"); small-area )

(fig. 1) . inflammatory products L L of the anterior chamber;
lar/ cortical cataract; peripapillary chorioretino- local /h
multifocal iris residues pathy ("butterfly lesion”) ocal corneal haze
lokale nefzarti mittelgradige Verflissi- multiple fokale Chorio- Geringgradige Bulbusver-
okale netzartige
K lére/ bgk I gung; mittelgradige retinopathien (bullet hole  gréferung/ Erweiterung der
apsulére/subkapsulére

ttelarad K F: W lokal P gardinenartige Einlager- lesion) (Abb. 6) ; VAK; Flachige Hornhauttri-

mittelgradige atarakt; lokale ) ) L L ) )
Depi ¢ Tg ) A ungen, geringgradige groBfléchige peripapilldre  bungen; Geringgradige
; immature
eilgminllelrurég, hi ikale/nukled diffuse gelbliche Tribung Chorioretinopathie Erhéhung des Augeninnen-
cortikale/nukledre
mehrere fokale synechien Katarakt (butterfly lesion) (Abb. 7)  drucks (IOP)
atara
3 moderate liquefaction;, Multiple focal chorio- Low-grade bulb enlarge-

moderate
depigmentation; several
focal synechiae

mittelgradige
Depigmentierung;
Atrophie;

Zirkulére Synechien

(Abb.2)

moderate depigmen-
tation,; atrophy; circular
synechiae (fig. 2)

hochgradige
Depigmentierung;
vollsténdige Seclusio

pupillae

high-grade
depigmentation; seclusio
pupillae

local reticular
capsular/subcapsular
cataract; local immature

corticale/nuclear cataract

diffuse immature
kapsulére/subkapsulére/
cortikale u./o. nukledre
Katarakt;

Subluxation (Abb.4)

diffuse immature
capsular/subcapsular/
cortical and/or nuclear
cataract; lens
subluxation (fig.4)

mature/hypermature
Katarakt;

vollsténdige Luxation

mature/hypermature

cataract; lens luxation

moderate curtain-like
strands of climbed cells
and inflammatory

products, low-grade diffuse

yellow haze

hochgradige Verflissi-
gung: mittelgradige
gardinenartige Einlager-
ungen, mittelgradige
diffuse gelbliche Tribung
(Abb.5)

High-grade liquefaction;
moderate curtain-like
strands of climbed cells
and inflammatory pro-
ducts, moderate diffuse
yellow haze (fig.5)

hochgradige Verflissigung;
hochgradige dichte
Einlagerungen,
hochgradige diffuse
gelbliche Tribung

high-grade liquefaction;
high-grade visible strands
of climbed cells and in-
flammatory products, high-
grade diffuse yellow haze

retinopathies ("bullet hole
lesions”) (fig. 6);
large-scale peripapillary
chorioretinopathy

("butterfly lesion’) (fig. 7)

flachige Chorioretino-
pathien/fléchige
Retinadegeneration;
peripapillére Neuro-
retinafalten, partielle
Ablatio retinae

Laminar
chorioretinopathies/
laminar degeneration of
the retina, peripapillary
wrinkles of the retina;,
partial retinal detachment

vollsténdige Ablatio
retinae

(Abb. 8 und 9)

complete retinal

detachment (fig.8 and 9)

ment/ enlargement of the
anterior chamber; laminar
corneal haze,; low-grade
increase in intraocular
pressure

mittelgradige Bulbusver-
gréfBerung/ Erweiterung der
VAK; fléchige Hornhaut-
tribungen/Haabsche Striae
der Kornea; mittelgradige
Erhéhung IOP (Abb.10)
Moderate bulb enlarge-
ment/ enlargement of the
anterior chamber; laminar
corneal haze/ Haab s Striae;
moderate increase in

intraocular pressure (fig.10)

hochgradige Bulbusvergré-
Berung/ Erweiterung der VAK
flachige Hornhauttribung-
en/ Haabsche Striae der
Kornea; hochgradige Erhsh-
ung IOP; Bulbusatrophie
High-grade bulb enlarge-
ment/ enlargement of the
anterior chamber; laminar
corneal haze/ Haab s Striae;
high-grade increase in intra-

ocular pressure; phtisis bulbi
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Abb. 1 Score 2: Fokale grofifléchige hintere Synechie der Iris. Kli- Abb. 5 Score 4: Mittelgradige gardinenartige Einlagerungen im
nik fur Pferde, Stiftung Tierérztliche Hochschule Hannover Glaskérper, diffuse gelbliche Tribung

Score 2: Focal large-scale posterior synechia of the iris. Clinic for Score 4: Visible strands of climbed cells and inflammatory products,
Horses, University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation

moderate diffuse yellow haze

Abb. 2 Score 4: Zirkuldre hintere Synechien der Iris. Klinik fur Pfer- Abb. 6 Score 3: Multiple fokale sog. ,Bullet Hole Lesions". Klinik
de Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover for Pferde, Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

Score 4: Circular posterior synechiae of the iris. Clinic for Horses, Score 3: Multiple focal ,bullet hole lesions". Clinic for Horses, Uni-
University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation versity of Veterinary Medicine Hannover, Foundation

o 1 Abb. 7 Score 3: Grof}fléchige peripapillére ,Butterfly Lesion". Kli-
Abb. 3 Score 2: Multifokale kapsulére Katarakt nik for Pferde, Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

Score 2: Multifocal capsular cataract Score 3: Large-scale peripapillary , butterfly lesion”. Clinic for Horses,
University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation

Abb. 4  Score 4: Subluxation der Linse Abb. 8 Score 5: Ablatio retinae
Score 4: Lens subluxation Score 5: Retinal detachment
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ERU korrelierte signifikant mit zunehmendem Alter der Pferde
(p<0,001), jedoch nicht mit dem Geschlecht. Der Fundus
und der Glaskérper waren jeweils in 86 Féllen betroffen, die
Linse in 105, die Iris in 74 und sonstige Verénderungen in 32
Fallen. Die Befunde traten alleine oder in verschiedenen
Kombinationen auf. Am haufigsten waren alleinige Befunde

Abb. 9  Ultraschallbild einer Ablatio retinae
Ultrasound scan of retinal detachment

am Glaskérper festzustellen, gefolgt von einer Kombination
aus Linse und Fundus. Der Scorewert 1 wurde in allen Seg-
menten am héufigsten befundet. In zwei Féllen nach akuten,
rezidivierenden Entzindungsschiben, waren keine chroni-
schen Schdden am Auge erkennbar (Score 0). Durch den
Rezidivcharakter und die typischen akuten Symptome wurde
die Diagnose ERU auch in diesen Féllen gestellt. Auch der
zusammenfassende Gesamt-Score wurde am héufigsten mit
1 erhoben (27%). Im Hinblick auf die Haufigkeitsverteilung
von Befunden in den einzelnen betroffenen Segmenten oder
im Hinblick auf die Schweregrade der Ausprégungen konnte
keine Rassedisposition festgestellt werden. Ebenfalls konnte
kein Zusammenhang zwischen einer Zunahme des Alters und
der Zunahme des Scores festgestellt werden.

Bei 45 der 51 vitrektomierten Augen wurde ein Antikérper-
und PCR-Nachweis durchgefihrt. Bei diesen 45 getfesteten
Augen verliefen 23 Antikérpernachweise gegen Leptospiren
negativ (Antikérpertiter <1:100), in 22 Féllen war der Nach-
weis positiv. Antikérper gegen das Serovar Grippotyphosa
wurden am haufigsten nachgewiesen (87%). Antikérper
gegen die Serovare Australis, Bratislava und Saxkoebing wur-
den jeweils einmal festgestellt, wobei in einer Probe die Sero-
vare Bratislava und Australis gleichzeitig nachgewiesen wur-
den. Der Nachweis von Leptospiren-DNA gelang bei 20 der
untersuchten Proben. In 25 Féllen war der Nachweis negativ.
In 17 Augen erfolgte ein gemeinsamer Nachweis von Antigen
und Antikérper. 25 der 45 vitrektomierten Augen konnten
somit als Leptospiren positiv bewertet werden (Leptospirenan-
tigen und oder -antikérper positiv). Von den beiden Pferden
bzw. Augen mit dem préoperativen Score O wurde ein Auge
vitrektomiert. Sowohl die Untersuchung auf Leptospirenanti-
gen als auch auf -antikérper verlief in diesem Fall positiv. Die
Hohe des Antikérpertiters war, for alle untersuchten Augen
betrachtet, nicht mit der Hohe des Scorewertes korreliert.
Dagegen wurden Leptospiren positiv getestete Augen tenden-
ziell mit héheren Scorewerten (Score 3 bis 5) beurteilt, wah-
rend Leptospiren negative Augen mit niedrigeren Scorewerten
(Score 1 und 2) bewertet wurden (p=0,0531). Insgesamt war
bei 27 der 157 untersuchten Augen ein Scorewert 5 zu befun-
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den. Bei 4 Augen (von 4 Pferden) hatten sich rezidivierende
Schibe einer ERU im Anschluss an eine vorangegangene
Vitrektomie eingestellt. Bei 3 von diesen 4 operierten Pferden
wurde das in der Vitrektomie gewonnene Glaskérpermaterial
untersucht, wobei in zwei Proben ein Leptospirennachweis
gelang, in einem dagegen nicht.

Abb.10 Score 4: Mittelgradige BulbusvergréBerung, fléchige
Hornhauttribung, Haabsche Striae
Score 4: Moderate bulb enlargement, corneal haze, Haab s Striae

Diskussion

Bezuglich des Alters gibt es in der Literatur unterschiedliche
Angaben. So fanden Wollanke et al. (1995) und Alexander
und Keller (1990) eher jingere Pferde mit Uveitis, bei Szemes
und Gerhards (2000) waren Gberwiegend dltere Plerde
erkrankt. Die Erkrankung dlterer Pferde mit ERU begrinden
die Autoren durch einen zunehmenden Kontakt mit Leptospi-
renantigen oder -antikérpern bei steigendem Alter, wodurch
die Wahrscheinlichkeit ERU zu entwickeln, steigt (Bartel 2004,
Szemes und Gerhards 2000). In dieser Studie konnte keine
signifikante Haufung bei einer bestimmten Altersklasse fest-
gestellt werden, wenn dies im Vergleich zur Altersstruktur in
der Klinikklientel in einer Prévalenzschétzung betrachtet wird.
Auch eine Zunahme der Schéden im Alter ab 1,5 Jahren
konnte in der vorliegenden Studie nicht festgestellt werden.
Die Hypothese, dass jingere Pferde noch nicht so starke
Schéden am Auge haben und deshalb die Diagnose ERU
nicht sicher gestellt werden kann, lieB3 sich somit nicht bestd-
tigen. Schwere Schéden am Auge stehen daher wahrschein-
lich maB3geblich im Zusammenhang mit der Anzahl und Aus-
prégung der Uveitisschibe sowie deren Therapie. So stellten
Alexander und Keller (1990) fest, dass nach mehreren Ent-
zindungsintervallen die Augenverénderungen zunehmen,
wobei die Zunahme mit jeder neuen Entzindung nicht linear
verlauft. Ahnlich der Literatur zeigen die vorliegenden Unter-
suchungen eine Bestétigung der Daten beziglich der Héaufig-
keit von einseitigem oder beidseitigem Auftreten von ERU.
Pferde mit hdherem Alter waren signifikant héufiger beidsei-
tig erkrankt als jingere Pferde. Daraus ist zu schlieBen, dass
die Wahrscheinlichkeit einer beidseitigen Erkrankung mit
zunehmendem Alter steigt. Eine Aussage dariber, ob mit
zunehmendem Alter die beidseitige Erkrankung direkt beid-
seitig auftritt oder aber, ob das zweite Auge im Laufe der Zeit
zusatzlich erkrankt, kann an dieser Stelle nicht getroffen wer-
den. Somit kann ohne weitere Langzeitstudien weiterhin nicht
prognostiziert werden, ob ein bisher einseitig erkranktes Pferd
spater beidseitig an ERU erkranken wird.

Die Feststellung, dass mdnnliche Tiere haufiger an ERU
erkranken als weibliche, wurde auch in dieser Studie bestd-
tigt. Wollanke (1995) fand in ihren Untersuchungen heraus,
dass mannliche Pferde und Stuten anndhernd gleiche Anti-
kérpertiter in den Glaskérperproben aufweisen. Da ménnli-
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che Pferde in der Studie ebenfalls haufiger betroffen waren,
schlieBt sie auf eine schitzende Wirkung von weiblichen
Geschlechtshormonen, die Stuten eher vor einer Uveitis
bewahrt als mannliche Tiere. Weiterfihrende Studien wurden
noch nicht durchgefihrt. Zieht man Parallelen zur Humanme-
dizin, stellt man fest, dass es ebenfalls anteriore, intermedié-
re und posteriore Uveitisformen gibt. Nur for Ménner mit
einer HLA-B-27-assoziierten akuten Uveitis anterior, einer der
ERU dahnelnden Form, ist beschrieben, dass sie dreimal hédu-
figer betroffen sind als Fraven (Wakefield und Chang 2005,
Sturm und Meier 2007). Eine Begrindung fur die Geschlecht-
spradisposition von Ménnern bei dieser Krankheit liegt noch
nicht vor.

In der vorliegenden Studie konnte auch unter Bericksichti-
gung der Héufigkeitsverteilung der Fellfarben in einer Ver-
gleichgruppe ,Klinikklientel” ein signifikant hdufigeres Auftre-
ten von ERU bei Pferden mit den Fellfarben ,braun” und
+Rappe” nachgewiesen werden. Auch in anderen Studien fin-
den sich Aussagen zum Zusammenhang zwischen ERU und
Fellfarben. So waren in der Studie von Wiehen (2012) Pferde
mit der Fellfarbe ,braun” ebenfalls signifikant héufiger betrof-
fen als die Kontrollgruppe. In einer weiteren Studie waren
festgestellte Haufungen von ERU bei Rappen und Schecken
im Vergleich zur nicht erkrankten Kontrollgruppe jedoch nicht
signifikant (Wollanke 1995, Szemes und Gerhards (2000).
Hinsichtlich eines maglichen Zusammenhangs zwischen ERU
und der Fellfarbe ist zu bericksichtigen, dass die Farbauspré-
gung beim Pferd durch die Wirkung zwischen Allelen an zwei
verschiedenen Genen bedingt ist. Das Melanocyte-stimula-
ting-hormone-receptor-1 (MCI1R)-Gen wird als ,Extension”-
Gen bezeichnet und ist fir die Verbreitung von dunklem Pig-
ment in Abhdngigkeit vom a-Melanocyte-stimulating-hormo-
ne (a-MSH) verantwortlich. Rappen und Braune haben ein
funktionierendes MC1R-Gen (Genotyp ,EE” oder ,Ee”) und
unterscheiden sich durch die Auspréigung des zweiten Gens,
des sog. ,Agoutigens”. Die Farbe ,Rappe” entsteht bei nicht
funktionsfahigem ,Agoutigen” (Genotyp ,aa”), wodurch die
antagonistische Wirkung auf a-MSH verloren geht. Bei funk-
tionsféhigem ,Agoutigen,, (Genotyp ,AA” oder ,Aa”) wird die
Farbe ,braun” ausgepragt. Bei Verlust der Funktion des
MCI1R-Gens (Genotyp ,ee”) gelangt anstelle des dunklen
Pigmentes ein rot-gelbes Pigment ins Haarkleid, wodurch die
Farbe ,Fuchs” entsteht. Die Funktionsféhigkeit des ,Agouti-
gens” hat bei dieser Fellfarbe eine untergeordnete Rolle (Hen-
ner et al. 2002, Marklund et al. 1996, Rieder et al. 2001).
Ein maglicher genetischer Zusammenhang zwischen ERU und
der Fellfarben “braun” und “Rappe” wére erklarbar, wenn die
genetische Disposition zur Ausprégung einer ERU an das
Melanocyte-stimulating-hormone-receptor-1  (MC1R)-Gen
gekoppelt wére. Bei Schimmeln und Schecken wére fir die-
sen Fall die Grundfarbe mafgeblich. Auch bei Appaloosa
Pferden, fir die eine Rassedisposition zu bestehen scheint,
wird Uber einen Zusammenhang mit ERU und der Fellfarbe
diskutiert. So sollen Appaloosa mit heller Grundfarbe und
dunklen Punkten eher zu Uveitis tendieren als Appaloosa mit
dunkler Grundfarbe und weifler Kruppe (Dwyer und Gilger
2005).

Schéden am Auge, bedingt durch die sich wiederholende
Uveitis, kénnen grundsétzlich in jedem Segment des Auges
auftreten. Zahlreich waren in dieser Studie Linsen-, Fundus-
und Glaskérperverdnderungen zu sehen. Glaskérperverén-
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derungen ohne Beteiligung anderer Segmente traten am hdu-
figsten auf. Barnett (2004) und Wiehen (2012) kamen zu
dhnlichen Ergebnissen und fanden heraus, dass Glaskérper-
einlagerungen in bis zu 82% der Félle zu sehen waren.

Bei der Bewertung der betroffenen Augen in der vorliegen-
den Studie, wurde Uberwiegend der Scorewert und der
Gesamt-Score 1 erreicht. Dies ist vermutlich darin begrin-
det, dass die Pferde frihzeitig vorgestellt wurden, da bei
ihnen noch eine Vitrektomie durchgefihrt werden sollte. Bei
3 von 4 vitrektomierten Pferden mit postoperativem Rezidiv
wurde das in der Vitrektomie gewonnene Glaskérpermateri-
al untersucht, wobei in zwei Proben ein Leptospirennachweis
gelang. In der Studie von Témérdy et al. (2010) zeigten 6
von 7 Pferden mit nicht vorhandenen Leptospirenantikérpern
in Glaskérperproben weiterhin Uveitis. Die Autoren folgern
daraus, dass die Vitrektomie nur fir Pferde mit positivem
Nachweis von Leptospirenantikérpern geeignet ist. Allerdings
fohrte Té6mordy et al. (2010) den Nachweis lediglich mittels
Mikroagglutinationstest. Aufgrund der geringen Fallzahl von
Rezidiven in dieser Studie und dem relativ hohen Anteil von
Pferden, die trotz negativem Leptospirennachweis postopera-
tiv rezidivfrei blieben, kann diese Hypothese hier nicht besté-
tigt werden.

Fur alle vitrektomierten Pferde waren vorberichtlich oder
durch eigene Untersuchung préoperativ die klassischen rezi-
divierenden Entzindungssymptome bekannt. Auch waren bei
155 der 157 Augen préoperativ die fir eine abgelaufene
ERU charakteristischen Augenbefunde ohne akute Entzin-
dungssymptomatik feststellbar. Da auch bei den beiden
Augen mit dem Gesamtscore O die klassischen, rezidivieren-
den Entziindungsschibe aufgetreten waren, ergab sich insge-
samt fur das hier vorgestellte Patientengut keine Indikation zur
Parazentese der vorderen Augenkammer als zusétzliches dia-
gnostisches Verfahren. In 44% der vitrektomierten Augen wur-
den weder Leptospirenantigene noch -antikérper nachgewie-
sen. Méglicherweise ware, wie in anderen Studien belegt, bei
Anlegen einer Kultur und Durchfihrung eines ELISA noch
hé&ufiger ein Leptospirennachweis gelungen (Wollanke 2002).
Auch eine unterschiedliche laborspezifische Nachweismetho-
dik kann zu einer differierenden Nachweishdufigkeit fuhren.
Eine weitere mégliche Begrindung fur den fehlenden Nach-
weis von Leptospiren kénnte sein, dass sich zum Zeitpunkt der
Untersuchung keine nachweisbaren Leptospirenantigene oder
-antikérper mehr im Glaskérper befunden haben. In diesen
Féllen kdnnten die ERU-Schibe nicht direkt durch diese Anti-
gene bzw. Antikérper, sondern durch die Folgen von immu-
nologischen Reaktionen ausgeldst worden sein, die alternativ
diskutiert werden (Deeg et al. 2001, Deeg et al. 2002, Deeg
et al. 2007). Grundsétzlich kann fir die verschiedenen
pathogenetischen Mechanismen eine genetische Pradisposi-
tion in Betracht gezogen werden.

Anders als bei von Borstel et al. (2010) war in der vorliegen-
den Studie ein hoher Antikérpernachweis nicht mit einer
Zunahme der Schwere der Befunde korreliert. Allerdings
haben Leptospiren-positive Augen, &hnlich wie in der oben
erwdhnten Studie, eher hshere Scorewerte als Leptospiren
negative Augen. Daraus kénnte gefolgert werden, dass eine
Leptospiren induzierte Uveitis zu schwereren Schéden am
Auge fuhrt, als eine Uveitis, die durch andere mégliche Fak-
toren ausgeldst wird.
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