Bisher sieben EIA-Falle in Deutschland nachgewiesen
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Das Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) auf der Insel Riems weist daraufhin, dass bisher in Deutschland sieben Falle der
Equinen Infektidsen Anamie (EIA) aufgetreten sind. Fiinf Falle wurden in Hessen nachgewiesen, je einer in Bayern
und Nordrhein-Westfalen. Die Tiere waren vermutlich ohne die erforderlichen Gesundheitszeugnisse und
Untersuchungen nach Deutschland verbracht worden. Tiere, bei denen die Krankheit nachgewiesen wird, missen
getotet werden. Die Tiere bleiben lebenslang Trager des Virus und kénnten so zur Weiterlibertragung des Erregers

durch blutsaugende Insekten beitragen. (www.vetion.de/tierhalterwissen/wissenswertes/news.cfm 08.10.2010)

Equine infektiose Anamie

Die Equine infektiose Anamie (EIA), auch bezeichnet als ,Infektiése Anamie der Einhufer” oder ,Ansteckende
Blutarmut der Einhufer bzw. der Pferde® ist eine virale systemische Erkrankung der Einhufer wie Pferde, Ponys, Esel,
Maultiere und Maulesel. Der Erreger, ein Lentivirus aus der Familie der Retroviren, vermehrt sich in Blutzellen wie
Monozyten und Makrophagen. Die Erkrankung ist weltweit verbreitet und tritt regional gehauft in Nord- und
Sldamerika, Afrika, Asien, Australien sowie Std- und Osteuropa auf. In nord- und mitteleuropaischen Lander kommt

sie nur sporadisch vor. Das Virus ist in Deutschland nicht heimisch, es treten aber vereinzelt EIA-Ausbriiche auf.
Die equine infektidse Anamie ist eine anzeigepflichtige auszurottende Tierseuche.

Es liegt keine Gefadhrdung des Menschen durch EIA vor.

Es ist keine Impfung maglich.

Erkrankungsverlauf

Die Inkubationszeit betragt tiblicherweise 1-3 Wochen, in Ausnahmefallen 3 Tage bis maximal 3 Monate.

Die Infektion kann in einem Zeitraum von 2-7 Wochen zum Tod der Tiere filhren. Generell ist ein akuter, subakuter,
chronischer oder auch klinisch unauffalliger Verlauf der Erkrankung mdglich. Die Symptome sind dabei eher untypisch
und kdnnen ebenso bei einer Vielzahl von bakteriellen und viralen Infektionskrankheiten sowie bei Herz- und

Kreislaufstérungen auftreten.

Das Virus entzieht sich nach der Infektion der Immunantwort durch die Ausbildung immer neuer Varianten mit
fortlaufender Anderung der Antigeneigenschaften und kann daher nicht aus dem Kérper eliminiert werden. Infizierte
Tiere bleiben deshalb lebenslang Virustrager. EIA-Antikdrper-positive Tiere sind somit stets als Virustrager

einzustufen.
Akute Erkrankung

In milden Fallen wird lediglich Fieber, das weniger als 24 Stunden dauern kann, beobachtet. Charakteristisch fir
schwere Verlaufe ist mehrere Tage anhaltendes hohes Fieber (40-42°C). Daneben kdnnen fallweise Depression,
Petechien (Punktblutungen) in den Lidbindehduten und Schleimh&uten, Kreislaufstdrungen mit Odembildung,
Muskelschwache, blutiger Durchfall, Anamie und Thrombozytopenie (Reduktion der roten Blutkdrperchen bzw. der
Blutplattchen), Tachykardie (Herzrasen) und vereinzelt Todesfélle auftreten. Die Anamie (Blutarmut) entsteht vorrangig

durch eine immunpathologische Auflésung der roten Blutkorperchen aber auch durch eine Stérung ihrer Neubildung.


http://www.vetion.de/tierhalterwissen/wissenswertes/news.cfm

Chronische Erkrankung und klinisch unauffalliger Verlauf

In den ersten Monaten nach der Infektion kénnen klinische Erkrankungsschibe mit Rickfallfieber, Gewichtsverlust,
Abgeschlagenheit, neurologischen Symptomen, reduzierter Nahrungsaufnahme, Odembildung, Punktblutungen und
Anamie auftreten. Im Blut erkrankter Tiere ist periodisch, meist in Korrelation mit den Erkrankungsschiben, infektiéses
Virus nachweisbar. Die Krankheitsanfalle erstrecken sich Uber ca. 3-5 Tage, gefolgt von 4 bis 6-wdchigen
symptomfreien Intervallen, die sich mit der Zeit stetig verlangern. Im Gegensatz zu anderen Infektionen durch
Lentiviren wie z.B. der humanen Immundefizienz Virus-Infektion (HIV-1), bleiben die Virustrager im weiteren Verlauf

haufig klinisch unauffallig.
Es wird geschatzt, dass 30-90% der infizierten Tiere keinerlei klinische Auffalligkeiten entwickeln.

Latentes Tragertum: Die Tiere zeigen keine Symptome sind jedoch Virusausscheider. Der Nachweis (Coggins-Test) ist

meistens, jedoch nicht immer positiv.
Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt in erster Linie durch groRe blutsaugende Insekten wie Pferdebremsen und Wadenstecher
(Tabaniden, Stomoxys). Die Bremsen fungieren lediglich als mechanische Vektoren, d.h. sie kdnnen bei einer
Unterbrechung der Blutmahilzeit an einem EIA-Virus-infizierten Tier infektioses Blut, welches an ihren
Mundwerkzeugen haftet, auf ein benachbartes empfangliches Tier Gbertragen. Das EIA-Virus bleibt aber an den
Mundwerkzeugen der Insekten nur fiir kurze Zeit infektiés (30 Minuten), daher kommt eine Ubertragung der Infektion
Uber eine grélere rdumliche Distanz hinweg nicht vor. Um eine Infektion regional zu etablieren, wird eine sehr hohe
Bremsendichte vorausgesetzt, die Ublicherweise in unseren mitteleuropaischen Klimazonen nicht erreicht wird. Die
Effizienz der EIA-Virusibertragung hangt neben der Insektendichte von weiteren Faktoren wie Pferdedichte und

Viruslast im Blut der Virustrager (Infektionsquelle) ab.

Infizierte Tiere scheiden Virus mit Kérpersekreten wie Speichel, Milch und Sperma aus. Eine Virustbertragung durch
Exkretionen kommt auf3erst selten vor und erfordert einen sehr engen Kontakt der Tiere, wie z.B. zwischen einer Stute
und ihrem Fohlen. Obwohl EIA-Virus im Sperma nachweisbar ist, liegt bislang kein Beweis fiir eine Ubertragung durch

den Deckakt vor. Dartiber hinaus ist auch die Infektion von Fohlen infizierter Mitter in der Gebarmutter bekannt.

Eine Verschleppung durch kontaminierte Injektionskanulen und tierarztliche Instrumente ist bei Beachtung der

erforderlichen Sorgfaltspflicht bei Behandlungen, wie Verwendung von Einwegmaterial zuverlassig auszuschlie3en.
Diagnose

Die Feststellung einer Infektion mit dem Virus der EIA erfolgt serologisch, d.h. Giber den Nachweis von Antikdrpern im
Blut, die in der Regel bis spatestens 45 Tage nach der Infektion auftreten. Der Agargel-immundiffusiontest (AGID,
Coggins-Test) ist der Test der Wahl fir die Diagnosestellung. Er erkennt spezifisch EIA-Virus-Antikérper und schlief3t
zuverlassig andere Erkrankungen aus. Der EIA-Virus-Antikdrper-ELISA (enzyme linked immunsorbent assay) beruht
auf einem enzymatischen Nachweis der Antikdrper und muss bei einer positiven Reaktion durch den AGID bestatigt
werden. Der direkte Nachweis des Virus ist Ublicherweise nicht notwendig, da davon ausgegangen werden muss,
dass ein serologisch positives Tier das Virus beherbergt und potentiell weiterverbreiten kann. Der Nachweis von

viralem Erbmaterial aus Blutzellen und Organmaterial ist mittels Polymerase-Kettenreaktion (PCR) maglich.
Bekampfung

Bislang sind weder Impfprophylaxe noch antivirale Therapie verfligbar.



ElA-Virus ist in der Umwelt labil gegen Warme und Austrocknung. Das Virus kann mit handelstblichen

Desinfektionsmitteln wirksam inaktiviert werden.

Die ElAist innerhalb der Europaischen Gemeinschaft anzeigepflichtig und wird in Deutschland seuchenrechtlich durch
die ,Verordnung zum Schutz gegen die ansteckende Blutarmut der Einhufer (Einhufer-Blutarmut-Verordnung)*
reglementiert. Im Verdachtsfall wird der betroffene Bestand gesperrt, d.h. die Tiere werden aufgestallt,
Tierbewegungen unterbunden und geeignete DesinfektionsmalRnahmen zur Vermeidung einer Verschleppung des
Erregers eingeleitet. Samtliche Tiere der betroffenen Pferdehaltungen (Ausbruchs- und Kontaktbestande) werden
serologisch untersucht. Im Falle eines positiven Befundes miissen die infizierten Tiere umgehend getotet werden.
Kontaktbetriebe werden Uber einen Zeitraum von 60 Tagen riickwirkend verfolgt, serologisch untersucht und ebenfalls
gesperrt. Betroffene Tiere werden abgesondert und fir eine Dauer von 60 Tagen unter amtliche Beobachtung gestellt.
Die Sperrung infizierter Bestande wird aufgehoben, wenn alle Einhufer in zwei Kontrolluntersuchungen im Abstand
von mindestens 4 Wochen negativ getestet wurden. Die erste Nachuntersuchung darf fruhestens 21 Tage nach
Toétung der letzten positiven Tiere erfolgen. Durch die Festlegung des Beobachtungszeitraumes auf mindestens 7
Wochen sollen weitere infizierte Tiere zuverlassig erkannt werden. Eine serologische Reaktion von Fohlen unter

einem Alter von 6 Monaten kann auf passivem Transfer von Antikorpern der infizierten Muttertiere beruhen.

Bei Seuchengefahr sollten grofRere Pferdeansammlungen vermieden sowie Mallhahmen zur Insektenbekdmpfung

durchgefihrt werden.

Generell sind serologische Kontrolluntersuchungen bei Neueinstallungen, im Rahmen des
Pferdehandels und vor Turnieren dringend zu empfehlen.
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