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5.4. Pferdekrankheiten

5.4.1. Ansteckende
Gebarmutterentziindung (CEM) (engl.:
Contagiots equine metritis; franz.:
Métrite conta- gieuse équine; span.:
Metritis contagiosa equina; russ.:
HHbeKIHOHHLIE METPHT JOIAJei)
1. Charakteristik

Die Ansteckende
Gebarmutterentziindung des Pferdes
(CEM) ist eine mit Zervizitis, Vaginitis
und verminderter Fertilitit
einhergehende Erkrankung der Stuten,
die durch Taylorella (T.) equigenitalis
verursacht wird.

Wihrend milde Formen hiufig nur
dadurch erkannt werden, daf3 die Stuten
nach verkiirztem Didstrus friihzeitig
Anzeichen einer neuen Rosse zeigen,
dullert sich die Infektion in schwereren
Fallen durch Proliferation der
Lumenepithelzellen der Gebdarmutter
und Vagina, das Auftreten
polymorphkerniger Leukozyten in den
Zervixausstrichen und durch serds
schleimiges bis schleimig-eitriges
Sekret aus der Vulva.

Die Ubertragung des Erregers der CEM
geschieht in erster Linie wihrend des
Deckaktes.

Im Gegensatz zu den Stuten erkranken
die Hengste nicht. Wegen der
Fruchtbarkeitsstorungen und der
seuchenartigen Ausbreitung der CEM
mit dem Tierhandel stellt ihre
zielgerichtete Bekampfung eine
unbedingte Notwendigkeit dar.

5.4. 3a0os1eBanud Jomaaen

5.4.1. UudexunoHHOE BOCTIATICHUE
matku (CEM) (anrmuiickuii: Contagious
equine metritis; dbpanmysckuii: Métrite
contagieuse équine; UCIIaHCKUI:
Metritis contagiosa equina; pycCcKuii:
HHbeKIHOHHLIE METPHT JOIAJeih)
1. Xapakrepucruka

KoHTarno3noe BocmanieHne MaTKu
nomagu (CEM) - sto 3a0oeBanue
KOOBLI, CBS3aHHOE C IIEPBUIIUTOM,
BarvHUTOM M CHIDKCHHEM
dbeprunsHOCTH, BhI3bIBacMoe Taylorella
(T.) equigenitalis. Taitmopemna (T)
equigenitalis.

B 10 Bpems kak sierkue popMbl 4acTo
pPacno3HaTCs TOJIBKO MO TOMY (aKTy,
YTO y KOOBLT MOSBJISIOTCS TPU3HAKH
HOBOTO KOHSI HA PAHHEH CTauu TOCIIe
YKOPOUYEHHOTO TUACTpYca, MHPEKIus
MPOSIBIIAETCS B 00JIE€ TSHKEIIBIX CITydasx
pa3pacTaHueM SMUTETUATBHBIX KJIETOK
MPOCBETAa MATKHU U BJIarajuiia,
MOSBJICHUEM TTOJIUMOPGHO-SIICPHBIX
JICHKOITMTOB B Ma3Kax M3 MICHKA MaTKH
Y CEPO3HOM CITU3ZUCTON 000TOUKOM.

Cnu3ucTo - THOMHBIN CEKPET U3
ByJbBBL. Bo30ynutens CEM B
OCHOBHOM II€peiaeTcsi BO BpeMs
criapuBaHus. B otnuune oT KoObLI
xepeO1pl He OoeroT. M3-3a HapyieHuit
(bepTUIBLHOCTH U MUAEMUIECKOTO
pacnpoctpanenuss CEM ¢ toprosiuei
’KUBOTHBIMH €TO IIeJICHANPaBICHHBIN
KOHTPOJIb SIBJIETCS a0COTIOTHOM
HEO0XOIMMOCTEIO.

2. Verbreitung

1976 und 1977 trat in zahlreichen
Gebieten Englands und Irlands
vorwiegend bei Vollbliitern und Trabern

2. PacnipocTpaneHue

B 1976 u 1977 ronax 601e3HEHHBII
METPUT Pa3BUIICSI BO MHOTUX 00JIACTAX
Anraun u Mpnananu, B OCHOBHOM Y




eine seuchenhafte Metritis auf, die
durch Handel mit infizierten Stuten und
Hengsten in den folgenden Jahren in
einige Linder Westeuropas, in die USA
sowie nach Australien, Neuseeland und
Japan verschleppt wurde.

Osterreich und Australien haben
inzwischen wieder Seuchenfreiheit
erreicht. Nach neueren Untersuchungen
trat die Krankheit in der BRD nur in
Kleinbestanden mit weniger als 10
Stuten oft nur als sporadische
Erkrankung ohne Beziehung zu anderen
mit CEM infizierten Tieren auf.

Daraus ergibt sich heute das Bild, daB es
sich bei der CEM um eine
wahrscheinlich schon lange unerkannt
vorkommende Genitalinfektion des
Pferdes handelt, die bisher nur eine
untergeordnete Rolle gespielt hat bzw.
nicht erkannt wurde, da es in der
Vergangenheit nicht iiblich war, die
Primérkultur von Genitaltupferproben
des Pferdes mikroaerophil zu bebriiten.

YUCTOKPOBHBIX M PHICAKOB, KOTOPHIC
OBLITN TIEPEHECEHBI B HEKOTOPHIE CTPAHbI
3anagnoit Eponsl, CIIA, ABcTpanuto,
Hogyto 3enanauro u SAnonuro yepes
TOPTOBJIIO WHOUITMPOBAHHBIMU
KOOBLIaMU U Kepeoramu.

ABcTpuUs U ABCTpasnus Tenepb
130aBHIIMCH OT OOJIC3HEH.

CornacHo 6oee Mo31HUM
UCCJIeI0BaHUSIM, 00JI€3Hb BO3ZHHUKIIA
TOJIbKO B HEOOJIBIINX CTaaX ¢ MEHEE
yeM 10 koOblaMu B I'epManuu, 4acto
TOJIBKO KakK criopaanyeckasi 00J1e3Hb, HE
MMEIOIIAasi HUKAKOTO OTHOLICHUS K
JPYTUM >KMBOTHBIM, HH(OUIIUPOBAHHBIM
CEM.

W3 3TOTO CEroJHs BRIPUCOBBIBAETCS
kaptuHa, uto CEM - 310 renutanbHas
uHOEKIs JOoMaau, KOTOpasi, BEPOATHO,
HE BBISIBIISIIACH B TEYCHHE JIOJITOTO
BpPEMEHU, KOTOpas JI0 CUX TOp Urpana
JIUIIH BTOPOCTENIEHHYO POJIb WA HE
Obl1a MpU3HaHA, TOTOMY YTO 9TO HE
OBLIO pacCIpPOCTPAHEHO B MPOLILIOM,
NepBUYHAS KyJIbTypa IJIs
MUKPOa’po(pUIbHON MHKYOAITUN
00pa3IioB Ma3KOB U3 TeHUTATUIN
JIOLLIAJIH.

3. Diagnostik
Die Anziichtung und Isolierung des

Erregers sind fiir die Sicherung der
Diagnose CEM unerlédBlich.

Auf Grund seiner hohen Anforderungen
an Néhrboden, Ziichtung und
Differenzierung ist hierzu ein
Speziallabor erforderlich.

Die Erregerausscheidung ist haufig
intermittierend. Deshalb sind zum
Nachweis von T. equigenitalis
Wiederholungsuntersu- chungen von
Tupferproben angezeigt.

3. JInarHoCTHKA
KynsTuBrpoBanue u u30msius
IaToreHa HeoOXOUMBI IS
nuarnoctuku CEM.

B cBs131 ¢ BEICOKMMU TPeOOBaHUSIMH K
MMUTATEJILHOU CPEJE, PA3BEACHUIO U
nuddepeHunanum st 3Toro
HeoOXoauMa creruaibHas
Jaboparopusi.

Brienenue Bo30yauTesnst 4acTo ObIBaeT
npepbIBUCTHIM. [1oaTOMY 11151
obHapyxenust T. equigenitalis
IMOKa3aHbI ITOBTOPHLIC UCCIICIOBAHNA
MAa3KOB.




Fiir Stuten fordert das O.LE. die
Untersuchung von Abstrichproben zu
Beginn des 0stralen Zyklus an der Fossa
clitoridis sowie am Sinus clitoridis vor
der Reinigung des perinealen Bereiches
und vom Endometrium (wenn ein
Eindringen in die Zervix moglich ist),
sonst am Zervixkanal nach griindlicher
Reinigung des perinealen Bereiches.

Beim Hengst sind Abstriche ohne
vorherige Reinigung an folgenden
Stellen vorzunehmen: Penisscheide,
Harnrohre und Urethralrinne sowie,
wenn moglich, von der Préeja-
kulationsfliissigkeit.

Vor dem Export sind diese Un-
tersuchungen 3mal im Zeitraum von 30
Tagen bei Stuten in 7titigem und bei
Hengsten in mindestens zweitdtigem
Abstand durchzufiihren.

Zur Erhaltung des Erregers ist es
erforderlich, die Proben in Amiens-
Medium oder dhnliche
Erhaltungsmedien zu verbringen, bei 0—
4 °C zu transportieren und in- nerhalb
von 24 Std. zu untersuchen.
Anziichtung und Differenzierung des
Erregers erfolgen entspre- chend den
unter 4. beschriebenen Verfahren.

Bei klinisch kranken Tieren wird iiber
den Nachweis von agglutinierenden,
hidmagglutinierenden und
komplementbindenden Antikdrpern
berichtet, ohne daB er fiir die praktische
Diagnostik bisher Bedeutung erlangt
hat.

Differentialdiagnostisch sind alle durch
andere pathogene Bakterien und Viren
hervorgerufenen
Gebarmutterentziindungen sowie
Fruchtbarkeitsstorungen insbesondere
durch Streptococcus equi,

Jlns xo6wu1 O.1.E. uccinenoBanue
Ma3KOB B Ha4yaJjie 3CTPAJIBHOIO [IUKJIA HA
KJINTOPAJIbHOM SIMKE U Ha
KJINTOPAJIbHOM CHHYCE Iepe]l OUUCTKON
o0acT IPOMEKHOCTH U SHAOMETPHUS
(eciu BO3MOKHO POHUKHOBEHHE B
HIEHKY MaTKH), B IPOTUBHOM CiIydae -
Ha LEPBUKAJIIBHOM KaHAJIE IIOCJIE
TIIATEIbHOW OYUCTKU 00JIaCTH
IIPOMEKHOCTH.

B ciyuae xepebiia Ma3ku J10KHBI
OBIThH B3STHI B CJIEAYIOIINX 00J1acTAX 0€3
MpEeBAPUTEIHON OYMCTKH: Barajiuiile
MOJIOBOTO WJICHA, YpeTpa 1
ypEeTpabHbI KaHaI U, €CJIU BO3MOXKHO,
KUAJKOCTb NIEPEN ISIKYISALNCH.

[Iepen skcmOpTOM 3TH OCMOTPBI
JTIOJKHBI IPOBOAUTHCA 3 pa3a B TEUCHUE
30 mHel 1t KOObUT KaXKable 7 THEU U
JUISL KEPEOIIOB KK IbIe 2 JIHS.

YToOBl COXpaHUTH MATOTEH,
HEO0OXOMMO TTOMECTUTH 00pa3IIbl B
cpeny AMbeHa WM aHAJIOTHYHYIO CPEIY
TUTSL OOCITY)KWBaHHMS, TPAHCIIOPTUPOBATH
ux npu 0—4 ° C u uccneaoBaTh B
TeueHue 24 4acos.

Bo30yauTens KyTbTUBHPYETCS U
nudpepeHIupyeTcss B COOTBETCTBHH C
MpoIeAYpPOH, OMMCAaHHOM B pazneie 4
Coobmraercsa 06 oOHapy ) eHUH
arTIIOTUHUPYIOIIHX,
reMarrIlOTHHUPYIOIINX U
CBSI3BIBAIONTUX KOMIUIEMEHT aHTUTEN Y
KJIIMHAYECKH OOJIbHBIX JKUBOTHBIX, HO
ATO HE UMEET 3HAYCHHUS JIJIS
MPAKTUYCCKON THArHOCTHKH.

[Ipu nuddepenmanbHOM TMarHOCTUKE
HE00XO0AMMO UCKIIIOUUTD BCE
BOCIAJICHUS] MATKU, BbI3BAaHHBIE
JPYTUMU TATOT€HHBIMU OaKTEPUSIMU U
BHUpYyCaMHU, a TAK)XE HAPYIICHUS
(hepTUIBLHOCTH, 0COOCHHO BBI3BAHHBIC




Staphylococcus aureus, Salmonella
abortusequi und Equines Herpesvirus
auszuschlieB3en.

Streptococcus equi, Staphylococcus
aureus, Salmonella abortusequi u
BUPYCOM TepIieca JIOIIa e )




4. Erreger

Die taxonomische Stellung des
neuerdings als T. equigenitalis
bezeichneten Erregers ist seit kurzem
gesichert, da das Wachstum auch ohne
Zusatz von X-Faktor moglich ist und
der G+C-Gehalt mit 36,1 % signifikant
unter dem G + C-Wert der
Haemophilus-Arten (38-42 %) liegt. T.
equigenitalis ist ein gramnegatives,
unbewegliches, kokkoides,
kapselbildendes Stibchenbakterium, das
hohe Anforderungen an Néahrboden und
Umwelt stellt.

Es wichst optimal bei 37 °C unter
mikroaerophilen Bedingungen (5-10 %
CO2, 90-95 % N2) auf kochblutagar.

Das O.L.E. empfiehlt zur Anziichtung
aus routinediagnostischem Material
Peptonagarnidhrbdden mit Zusatz von 2—
5% erhitzten Schafblutes, 300 mg/I
Cystein, 200 mg/l Natriumsulfat und
Fungizid (100 I.E. Nystatin/ml) sowie
bei Bedarf 200 mg/l Streptomycinsulfat.
Die Proben sind mindestens 2-4 Tage
zusammen mit einem Kontrollstamm
von T. equigenitalis zu kultivieren.

Grundlage der weiteren Differenzierung
ist die Feststellung des biochemischen
Leistungsvermogens. Fiir T.
equigenitalis ist die Bildung von
Cytochromoxydase, Katalase,
Phosphatase und Esterase
charakteristisch, wiahrend Indol, H2S,
Lecithinase, Urease und Gelatinase
sowie Zucker mit Ausnahme von
geringer Sdurebildung in Glucose,
Maltose und Saccharose nicht abgebaut
werden.

4. Bo3oyauresb

TakCOHOMHUYECKOE MOJIOKEHUE
MaTOTeHAa, KOTOPHIN HETaBHO OBLI
ob6o3naueH kak T. equigenitalis,
HEJIaBHO OBLIO MOJTBEPKIECHO,
MIOCKOJIBKY POCT Tak)K€ BO3MOXKEH 0e3
nobasnenus X-akTopa, a comepkanme
G + C 36,1% 3HaunTEIHHO HIKE
sHaueHus1 G + C mis Haemophilus
(T'emodunbhbiit). Buasr (38—42%). T.
equigenitalis - aTo rpamoTpuIlaTeIbHAS
HETO/IBIKHAST KOKOWTHAS
MaJO4YKOBU/IHAS OaKTepusi, 00pa3ytoias
Karcymy, KOTOpasi MPeIbsIBISET
BBICOKHE TPeOOBAaHUS K MUTATEILHON
Cpele U OKpY KaroIIel cpejie.

OnrumansHo pacrer nipu 37 °© C B
MUKpoa’poduibHbIX yeaoBusx (5-10%
CO2, 90-95% N2) Ha Kunsiem
KPOBSIHOM arape.

Kommanus O.1.E. pekoMenayet
NUTATENbHYIO CPeAy C MENTOHHBIM
arapom c no6asieHuem 2—5% Harpetomn
oBeubeil kpoBH, 300 Mr / 11 HUCTENHA,
200 mr / 1 cynbdara HaTpus U
¢bynrunuaa (100 ME Hucratuna / min)
u, npu Heooxoaumoctu, 200 Mr / 11
cysbdara CTpEnTOMULIMHA JIJIS
BBIPAITUBAHUS U3 CTAHIAPTHOTO
JMarHOCTUYECKOT0 MaTepuaia.

O06pa31bl He0OX0IUMO KYJIBTUBUPOBATH
C KOHTPOJIBHBIM IITaMMOM T.
equigenitalis B TeyeHHE KaK MUHUMYM
2-4 nueii. OCHOBOM 1 JAIbHEHIIIEH
nudpepeHnmanyu siBIsIeTCs
onpeesieHrne OMOXUMUUECKUX
nokaszarenei. T. equigenitalis
XapaKTepHU3yeTcsi 00pa3oBaHUEM
UTOXPOMOKCHAA3bl, KaTaJlasbl,
docdarasbl U 3cTEPasbl, B TO BpeMs Kak
uHnoda, H2S, nenutrnasza, ypeasa u
JKeJIaTHHAa3a, a TAaKXKe caxap He
PACHICTUISIOTCS, 338 UCKIIOUCHUEM




Die endgiiltige Bestitigung der
Diagnose erfolgt durch Agglutination
mit bekannten Kochtiter-CEM-
Antiseren, da alle bisher getesteten
Stdmme sich sowohl in der
Agglutination als auch in der KBR und
der passiven Himagglutination als
serologisch einheitlich erwiesen.

Wenn die spezifischen Antikdrper an
formalinisiertes, hitzeinaktiviertes
Antigen Protein-A-positiver
Staphylokokken gebunden sind, gelingt
die Objekttrageragglutination auf
Schokolade-Columbia-Agar besonders
gut.

Bei der Bewertung der Agglutination ist
zu beachten, daB3 T. equigenitalis
Antigenverwandtschaft mit Pasteurella
pneumotropica, Neisseria elongata,
Moraxella oslonesis und H. influenza
murium aufweist. H. equigenitalis
besitzt aullerhalb des Organismus nur
geringe Lebensfahigkeit.

Bei pH 4,5 stirbt er ab.

Gegen gewohnliche
Desinfektionsmittel besteht nur eine
geringe Resistenz.

HU3KHUX YPOBHEN 00pa30BaHUS KUCIOTHI
B IIIOKO3€, MAJITO3€ U caxapose.

OkoHYaTeNbHOE MOATBEPKICHUE
JMarHo3a MPOU3BOIUTCS ITyTEM
arrlOTUHALMY C U3BECTHOM aHTH
ceiBopoTkoil Kochtiter (Koxtutep)
CEM, nockonbKy Bce
MPOTECTUPOBAHHBIC IITAMMBI OKA3aJIUCh
CEPOJIOTUYECKHE OJTHOPOIHBIMU TIO
arrIroTUHanMy, a Takke mo KBR u
MACCUBHOM TeMarriIlOTHHAIIUY.

Ecnu cienuduyeckue aHTUuTENa
CBSI3aHBI C (POPMATTMHU30BAHHBIM,
WHAKTUBUPOBAHHBIM HarpeBaHHEM
AHTUTEHOM MPOTEUH-A -
MOJIOKUTEIBHBIX CTA()UIOKOKKOB,
arrIIOTHHALIMA Ha CTEKJIaxX Ha
HIOKOJIaIHOM KOJTyMOUNCKOM arape
paboTaeT 0COOEHHO XOPOIIIO.

IIpu oneHKe arrIroTHHALIUY CIIETyET
OTMETHUTb, uTO T. equigenitalis siBisieTCst
AHTUTE€HHBIM POJCTBEHHUKOM
(ITactepenna, THEBMOTPOIHBIN, , MITH
OCTJIOHE3HMC MAJIO )XKU3HECTIOCOOeH BHE
Opranmsma.

ITpu pH 4,5 on ymupaer.

CymiecTByeT HEOOIbINAsT YCTOMYUBOCTD
K OOBIYHBIM JI€3UHUITUPYIOTITIM
CpeIcTBaM.




5. Epizootischer Prozef (Abb. 45)
Erregerreservoir: Klinisch gesunde
Stuten, die T. equigenitalis als
permanente oder intermittierende
Ausscheider von einer Decksaison zur
nachsten im Uterus beherbergen
konnen, bilden das Erregerreservoir.

Nach experimenteller Infektion lag
Erregerausscheidung bis 120 Tage p.i.
vor. Die Anwesenheit des Erregers im
Uterus schlief3t eine nor- male
Trachtigkeit und die Entwicklung
gesunder Fohlen nicht aus, da T.
equigenitalis auch aus Eihduten gesund
geborener und aus Praputialabstrichen 2
Monate alter Fohlen isoliert werden
kann.

Ubertragungsvorgang: Die Ubertragung
erfolgt in der Regel wihrend des
Deckaktes.

Die Hengste erkranken nicht, konnen
aber den Erreger tliber lingere Zeitrdume
beherbergen.

Die von einigen Autoren beli
gemeinsamer Haltung fiir moglich
gehaltene Ubertragung des Erregers von
rossigen, infizierten auf nichtrossige
Stuten konnte bisher nicht bestétigt
werden.

Eine indirekte Ubertragung von T.
equigenitalis ist auch dureh Utensilien,
die beim Deckvorgang bendtigt werden,
durch das Betreuungspersonal von
Zuchttieren (Tierpfleger, Tierdrzte) und
durch Manipulation am Genitale von
Stuten und Hengsten mdglich.

5. Dnu3ooTuveckuii mpouecc (puc. 45)
PezepByap narorenos: Kiimanuecku
3JI0pOBbIE€ KOOBUIBI, KOTOPBIE MOTYT
pa3Meniarth T. equigenitalis B MmaTke B
Ka4y€CTBEC IMOCTOAHHBIX WIIN
MEePUOINYECKUX BbIACIUTENEH OT
OJIHOTO C€30HAa Pa3MHOKEHUS K
cleyIoeMy, 00pa3yroT pe3epByap
MaTOT€HOB.

[Tocne skciepUMEeHTAILHOTO
3apa)K€HUs BbIBEJICHUE BO3OYAUTENS
MPOAOJKUTEIBHOCT COCTaBuiIo 110 120
nuei. [IpucyrcTBue Bo30OyauTens B
MaTKe HE UCKIII0YaeT HOpMaJIbHOMN
OEpEMEHHOCTH U Pa3BUTHUSA 310POBBIX
XKepeOsT, MOCKONIBKY T. equigenitalis
TaKKe MOKET OBITh BBIJICJICH U3
000JI0YEK 3I0POBBIX POKICHHBIX
KepeOsT U U3 Ma3KOB U3
MpEenyraIbHON TKaHU ABYXMECSIYHBIX
KepeosT.

ITponecc nepenaun: nepenaya 0ObIYHO
IPOUCXOAUT BO BpeMsi OpauHOro aKTa
(cnapuBanue).

Kepeb1ipl HE 60JICIOT, HO MOTYT
JUTUTEIIBHOE BPEMS COIEPKATh
BO30yAUTENA U OBITh HOCUTEISIMU
00JIe3HU.

[lepenaya Bo30yauTENs OT 3apaskEeHHBIX
Jomajiel K KoObUIaM, He SBIISIOIIUMCS
0O0JILHBIMU JIOIIAIEMHU, KOTOPYIO
HEKOTOPbIE aBTOPHI CUUTAIIN
BO3MOKHOW MPU COBMECTHOM
COJIEp>KaHMH, €IIe HE MOATBEPHKACHA.

Henpsimas nepenava T. equigenitalis
Tak)Ke BO3MOKHA Yepe3 WHCTPYMEHTHI,
o0opynoBaHue, Kotopas TpeOyeTcs B
MPOIIECCE CIIapUBaHUS, IEPCOHATIOM
TUIEMEHHBIX KUBOTHBIX
(’KMBOTHOBOJaMH, BETEpUHAPAMH) U
yepe3 MaHUMYJISUU C TeHUTAIUAMU
KOOBLJT M JKepeOIIOB.




Wirtspopulation: Gegen natiirliche
Infektionen sind Pferde aller Rassen und
Esel empfanglich.

In der BRD trat die CEM ausschlieB3lich
in der Warmblut- und Traberzucht auf.
Dagegen wurde sie in allen anderen
Landern mit Ausnahme von Frankreich
lediglich in der Vollblutzucht
festgestellt.

Die Beschriankung des Auftretens der
CEM auf be- stimmte Zuchtlinien ist auf
die Ubertragung des Erregers durch
Zuchttiere zurlickzufiihren.

Die rimentelle Infektion gelingt auch bei
Maiusen, Kaninchen und
Meerschweinchen.

Jrogu 1 JoIIagU BCEX MOPOJ U OCIBI
BOCIIPUHMMYHBBI K €CTECTBEHHBIM
UHQEKIHSM.

B ®PI' KOM nossuics
HCKJTIOYUTEIBLHO B pa3BeACHUN
TEIUIOKPOBHBIX U pbhIcakoB. HampoTus,
BO BCEX JIPYTUX CTpaHax, 3a
uckimoueHreMm dpaniyu, oH ObLT
0OHapy»eH TOJIbKO Y YUCTOKPOBHBIX
TIOPOJI.

Orpannuenue nosieiernss CEM
OMPEICICHHBIMU JIMHUSIMU Pa3BEICHUS
CBSA3aHO C MepeAaveii MaToreHHa, yepes
MIJIEMEHHBIX YKUBOTHBIX.

PenTanbnas I/IH(bCKI_[I/IH TaKoKC
IIopaxxact MBIIHeﬁ, KPOJIMKOB 1
MOPCKHX CBHHOK.

6. Verhiitung und Bekampfung

Im Mittelpunkt der Anstrengungen
seuchenfreier Lander steht die
Verhinderung der Einschleppung der
CEM durch Zuchttiere, wihrend in
infizierten Bestdnden, bedingt durch das
Fehlen einer Immunprophylaxe, die
Bekampfung durch Kombination
hygienisch-therapeutischer Mafinahmen
mit Sperrungen oder gegebenenfalls
Merzung der Erregertrager erfolgt.

Die vom 0.1.E. bestitigten
diagnostischen Verfahren zur
Untersuchung von Zuchttieren gestatten
eine sichere Diagnosestellung und
bilden eine einheitliche Grundlage fiir
die Verhiitung und Bekdmpfung der
Krankheit.

Malinahmen zum Schutz freier
Territorien: Zur Verhinderung der
Einschleppung der CEM in freie

6. IllpodunakTuka u 6opsda

B uentpe ycunuu crpas,
0JIaromoIy4YHbIX 10 00JI€3HU, SBISETCS
npenotTBpaiieHue 3anoca CEM
MIJIEMEHHBIMU KUBOTHBIMU, B TO BpeMs
KaK B UH(UIMPOBAHHBIX CTAJaX M3-3a
OTCYTCTBUSI UMMYHONPO(DHITAKTUKHI
KOHTPOJIb OCYIIIECTBIISIETCS ITyTEM
COYETaHUsI TUTUEHUKO-
TEpareBTUYECKUX MEPOIIPUATHIA C
OJIOKUPOBKOM WIIH, TIPU
HEO0OXOMMOCTH, YHUUTOKECHUEM
MaTOr€HOB.

N3 0.1.E. IToaTBepxkaeHHBIE
JIMarHOCTUYECKHUE TTPOIICAYPHI
o0cJieToBaHMS TIJIEMEHHBIX )KUBOTHBIX
MO3BOJISIFOT TTOCTABUTh HAJEHKHBII
JINarHO3 U COCTABJISIIOT €IUHYIO OCHOBY
JU1s1 TPOUIIAKTUKY U KOHTPOJIS
0oJIe3HMU.

Mepsl 110 3anuTe CBOOOTHBIX
TEPPUTOPHIL: IS IPEAOTBPAIICHUS
npornkHoBeHUss CEM Ha cBoOoHBIE




Territorien ist beim Handel mit Stuten
und Hengsten ihr Freisein von
klinischen Anzeichen der Krankheit, das
Fehlen direkter und indirekter Kontakte
der Handelstiere mit infizierten Pferden
und der negative Ausfall
bakteriologischer
Kontrolluntersuchungen, die nach den
vom 0.L.E. bestdtigten Richtlinien
durchzufiihren sind, zu attestieren. Bei
importierten Zuchttieren empfiehlt sich

die Durchfiihrung einer 30tatigen
Quaranténe, in der die oben
beschriebenen bakteriologischen
Kontrolluntersuchungen vorzunehmen
sind.

Malnahmen bei Ausbruch der CEM
und in verseuchten Bestdnden: Bei
Ausbruch der Seuche ist der Bestand zu
sperren, infizierte Stuten und Hengste
sind durch wiederholte
Kontrolluntersuchungen von
Abstrichproben zu ermitteln, zu
isolieren, mit gesondertem
Pflegepersonal aufzustellen und fiir die
weitere Zucht bzw. fiir den Deckbetrieb
Zu sperren.

Allgemeine MafBnahmen zur
Verbesserung der Zucht- und
Haltungshygiene sollten das
Bekdmpfungsprogramm ergidnzen.

Erkrankte oder infizierte Pferde konnen
intrauterin, intravaginal oder
intrapriputial Chloramphenicol),
Erythromycin, Ampicillin oder
Penicillin behandelt werden. Gegen
Streptomycin sind die meisten Staimme
resistent.

TEPPUTOPHUH, HE3AKOHHBIN 000POT
KOOBLT 1 xKepeOIoB TpedyeT, YTOOBI y
HUX HE OBUIO KIMHUYECKUX MPU3HAKOB
00JI€3HH, OTCYTCTBHS MPSMOIO U
KOCBEHHOT'O KOHTaKTa MEX]Ty
3IOPOBBIMH KHBOTHBIMH U
WHQUITUPOBAHHBIMH JIOMIABMH U
OTPHIATEILHOTO OTKa3a
OaKTEPHUOIIOTUYECKUX KOHTPOIBHBIX
WCCJICIOBaHH, KOTOPBIC MTPOBOISATCS
nocie ¢ 0.1E yTBepxkaeHHbIE
PYKOBOZSIINE IPUHIIUIIBI TOJIKHBI OBITH
BBITIOJTHEHBI.

J1J1st UMITOPTUPOBAHHBIX TIIEMEHHBIX
KUBOTHBIX PEKOMEH]IyeTCSI POBECTU
30-1HEBHBII KapaHTHH, B TCUCHHUE
KOTOPOTo OyJIyT NPOBOAUTHCS
OIHCaHHBIE BhIIIE OAKTEPUOIOTHUECKUE
KOHTPOJIbHBIE UCCIIEOBAHNUS.

Mepsi B ciydae Benbiiiku CEM u B
3apa)KEHHBIX CTajax: B Cliydae
BCIIBIIIKY SMUAEMHUU CTaI0 JOTKHO
OBITH 3aKPHITO, HHPUIIUPOBAHHBIC
KOOBUIBI U KepeOIIbl T0KHBI OBITh
UIACHTU(DUITIPOBAHBI TOBTOPHBIMU
KOHTPOJIbHBIMHU UCCJICTIOBAHUSIMH
00pa3IioB Ma3KOB, U30JIMPOBAHBI,
CO3/IaHbI C OTETHHBIM
00CTy’KUBAIOLIUM IEPCOHATIOM M JIJIs
JATBHEHIIIETO pa3BeCHUS UITH
3arepeTh.

OO11ue Mepsbl 10 YITYUIICHUIO
IJIEMEHHOMN M )KUBOTHOBOYECKOM
TUTHUEHBI JOKHBI JOMOIHSITh
porpaMmy KOHTPOJISI.

BonbHBIX WK HHGUIIMPOBAHHBIX
Jjomiajiel MOXKHO JICUUTh
BHYTPUMATOYHO, UHTPABATUHAIBHO UJIU
MHTPANPENYTUBHO C TOMOIIBIO
xjopaM(peHnKosia, SPUTPOMHUIINHA,
aMIOUIWJIMHA WM HeHUITMIUIMHA.




Die lokale The- mit
Breitbandantibiotika (Tetracyclin, rapie
kann mit einer parenteralen
Antibiotikagabe kombiniert werden. Der
Erfolg der Behandlung sollte durch
regelméaBige Tupferuntersuchungen
kontrolliert werden.

Wenn erforderlich, konnen latente
Keimtridger auch dauernd fiir die Zucht
ausge- schlossen bzw. gemerzt werden.

Beim Handel mit Zuchttieren aus
verseuchten Bestdnden oder Tieren, die
frither an CEM erkrankt waren, finden
die gleichen Kontrolluntersuchungen
wie bei Tieren aus freien Bestdnden
Anwendung, wobei die Pferde wihrend
der 30tatigen Untersuchungsperiode be-
sonders gegen Neuansteckung zu
schiitzen sind.

Die BekdmpfungsmalBnahmen sind so
lange fortzusetzen, bis die Sanierung
des Bestandes erreicht ist. Ein Land gilt
wieder als frei, wenn alle verseuchten
Bestdnde saniert und 2 Jahre lang keine
neuen Aus- briiche aufgetreten sind.

BoJIbIIMHCTBO ITAMMOB YCTOMYMBBI K
CTPENTOMUIIUHY. MECTHYIO TEpanuio
AHTUOMOTUKAMU IIUPOKOTO CIIEKTpa
JeNCTBUS (TETPALUKINH, TEPAIIiN )
MOXHO KOMOMHHUPOBATH C
napeHTepaTbHBIMU aHTUOMOTHUKAMMU.
VYcnemHocTs JIeYeHus CIIeyeT
MIPOBEPATH PETYJISIPHBIMA Ma3KaMHU.

HpI/I H€O6XOI[I/IMOCTI/I JJAaTCHTHBIC
MI/IKpO6HI>I€ HOCHUTCIIN TAKIKC MOTI'YT
OBITH HaBCCT1a MCKIIOYCHBI OJIA
PAa3MHOKCHUS UJIN YHUYITOKCHHUS.

C nieMeHHBIMU KUBOTHBIMU U3
3apa)KEHHBIX CTaJ WU C KUBOTHBIMH,
KOTOpbIE paHee ObLIA MH(PUIIMPOBAHBI
CEM, ucnosb3yroTes Te xKe
KOHTPOJIbHBIE 00CIIEJOBAHMSI, YTO U C
’KUBOTHBIMH U3 CBOOOJIHBIX CTajl, IpU
HTOM JIOUIa/IU AOJKHBI ObITh 3alllUIICHbBI
oT HOBOM uH(eKIu B Teuenue 30-
JTHEBHOTO MepHOJa 00CIIeIOBaHMUS.

Mepbl KOHTPOJISI AOJIKHBI
MIPOIOJIKATHCS 10 TEX TMOP MOKa
MOTOJIOBbE HE Oy/IET OUMILIEHO: CTPaHA
CHOBA CUMTAETCS CBOOOIHOM, €CIIH BCE
3apa’kKeHHBIC 3aIachl ObUIA OYUIICHBI U
B T€UCHHUE 2 JIeT HE ObLIO HOBBIX
BCIIBIIIEK.

5.4.2. Beschilseuche

(engl.: Dourine; franz.: Dourine; span.:
Durina; russ.: CayYHaa 601e3Hb
[Owanen/ypHHa)

1. Charakteristik

Die Beschilseuche ist eine protozoire
venerische Infektionskrankheit der
Equiden, die durch Trypanosoma (T.)
equiperdum hervorgerufen wird und
deren klinischer Verlauf unabhingig
von resistenzmindernden
Umweltfaktoren durch 3 Stadien
charakterisiert ist: Affektion des

5.4.2. BoJie3Hb MJ1eCeHHU
(aurmuitckuii: Dourine; ¢bpaHIty3CcKuii:
Dourine; ucanckuii: Durina; pycckwuii:
CayYHaa 601e3Hb IOwanen / ypHHa)

1. Xapakrepucruka

OnacHoe BEeHEpUUECKOE
nH(pEeKIMOHHOE 3a001eBaHUE
JIOLIANEN, Ha3pIBaeMoe Tpumanocoma
(T.) smMaeMHT, KIMHUYECKOE TCUCHUE
KOTOPOT'O XapaKTepU3yeTcs 3 CTausIMU,
HE3aBHCHUMO OT ()aKTOPOB OKpYKArOIIeH
Cpellbl, CHHKAIOIIMX PE3UCTEHTHOCTD:
NOPa)KEHUE MTOJIOBOT'O ammapara,




Genitalapparates, Hautldsionen und
neurologische Reaktionern.

Die Inkubationszeit betrdgt maximal 6
Monate. Ihr Verlauf ist iiberwiegend
chronisch, die Letalitit betragt 50-75 %.
Die wirtschaftliche Bedeutung fiir die
betroffene Pferdezucht ist erheblich.

MOPaKCHHSI KOYKU ¥ HEBPOJIOTUYCCKUE
pEaKIIHH.

NHKyOalOHHBIN EpUoJ - MAKCUMYM 6
MecsueB. TeueHne y Hux
IIPEUMYIIECTBEHHO XPOHUYECKOE,
netanbHOCTh 50-75%. DkoHOMUYECKOE
3HAYEHHE JAHHOTO KOHEBOJACTBA OYEHb
BEJIMKO.

2. Verbreitung

Die Beschilseuche tritt als Enzootie in
Siid- und Osteuropa, Nord- und
Stidafrika, Mittel- und Siidamerika, im
Mittleren Osten und im asiatischen Teil
der Sowjetunion auf.

Mitteleuropa ist frei von dieser
Deckseuche; in der DDR ist sie seit
mehr als 30 Jahren getilgt.

2. PacnipocTpaHeHue

boiie3Hb KaK 3H300TUK BCTPEYAETCS B
F0)KHOM U BOCTOYHOU EBporie,
CesepHoii u FOxHolt Adpuxke,
LentpanbHou u IOxHON AMepuke, Ha
bimxHaem BocToke 1 B a3MaTCKOM 4acTu
Coserckoro Coro3sa.

[enTpanbHas EBpomna cBoO01HA OT 3TOM
6one3nu nanyosr; B I'/JIP on moramaercs
6onee 30 ner.

3. Diagnostik

Das vom jeweiligen Stadium der
Krankheit abhéngige klinische Bild
bietet in Zusammenhang mit der
Anamnese (Deckakt und
intermittierendes Fieber)
pathognomonische Symptome:
pigmentlose, weille Krotenflecken an
den Genitalorganen, haarlose
Talerflecke in der Haut des gesamten
Korpers bzw. neurologische
Ausfallerscheinungen.

Die Diagnose gilt als gesichert, wenn
der Erreger nachgewiesen wurde
(Blutausstrich wéahrend der Fieberphase,
Genitalsekret) oder wenn
Serumantikorper festgestellt wurden.
KBR und IFT sind die sichersten
Verfahren, insbesondere zur
Aufdeckung latenter Infektio- nen. T.
equiperdum 148t sich im Tierversuch
(Ka- ninchen intratestikulér)
nachweisen.

3. JInarHoCcTHKA

Knunundeckas kapTrHa, KOTOpast
3aBUCHUT OT COOTBETCTBYIOIIEN CTaIUN
3a00JIEBaHMS, B COUETAHUH C
aHaMHE30M (CrapuBaHuE U
nepemMeKarouascs JMXopaiKa)
npejyiaraeT MaTOorHOMOHUYHBIC
CUMIITOMBI: OeJIble MATHA ka0 Ha
MOJIOBBIX OpraHax 0e3 MUIMEeHTalluH,
MSITHA TaJiepa Ha KOXKE BCEro Tena WUiH
HEBPOJIOTHYECKHE HAPYILICHHUS.

Jlnarsos moaTeepikaaeTcs Mpu
oOHapy»XEeHUU BO30YAUTENS (Ma30K
KPOBHU BO BPEMS JIMXOPAJIKH,
TCHUTAIBHBIC BBIICIICHHUS) UM ITPH
0OHapy>KCHUH CHIBOPOTOYHBIX aHTHUTEII.
KBR u IFT - cambie 6e30nacHbIe
METO/TbI, 0COOCHHO JIJISl BBISIBIICHUS
CKPBITHIX HHpeKknuid. T. equiperdum
MOJKET ObITh OOHApPYKEH B
HKCIIEPUMEHTAX Ha JKUBOTHBIX (KPOTUKU
WHTPATECTUKYJISIPHO).




Differentialdia- gnostisch sind in den
Tropen Infektionen mit T. brucei
(Nagana) und T. evansi (Surra)
schwierig abzugrenzen, in Mitteleuropa
u. U. das herpesvirus- bedingte
Koitalexanthem.

C Touku 3penus AuddepeHnnaIbHOn
JTUArHOCTHKH, UH(EKITNH, BHI3BAHHBIC
T. brucei (Nagana) u T. evansi (Surra),
TpyaHO AuQdepeHIrpoBaTh B
Tponukax. U. mosoBas ChlIIb, CBI3aHHAS
C BUPYCOM repreca.

4. Erreger

T. equiperdum Doflein, 1901, Gattung
Trypanosoma, Familie
Trypanosomatidae, gehort zu den
monomorphen Trypanosomen und
vermehrt sich vornehmlich in der
Genitalschleimhaut, zeitweise auch im
Blut und in anderen Organen.

Es existieren T.-equiperdum-Staimme
unterschiedlicher Virulenz. Gegentiber
trypanosomaziden Wirkstoffen (Antry-
cidsulfat, Neosalvarsan) ist T.
equiperdum empfindlich.

4. Bo30yauresb

T. equiperdum Doflein, 1901, pox
Trypanosoma, ceMeincTBO
Trypanosomatidae, nmpuHaaaeKHUT K
MOHOMOP(HBIM TPHUITAHOCOMAM M
pasMHOXAeTCsl B OCHOBHOM Ha
CIIM3HUCTON 000JI0UYKE TOJIOBBIX OPTaHOB,
WHOTI'/Ia TAK)KE B KPOBU M IPYTHX
opraHax.

Cy1iecTBYIOT IITaMMBI T. equiperdum
pa3InYHON BUPYJICHTHOCTH. T.
equiperdum 4yBCTBHUTEJICH K
JICHCTBYIOIIAM TPUITAHOCOMHBIM
KOMITOHEHTaM (aHTPUIIUKIHNYECKUH
cyabdar, HeocaabBapcaH).

5. Epizootischer Prozef3

Die Beschilseuche weist als sog.
Deckinfektion einen epizootischen
Prozel3 auf, der mit dem der CEM
identisch ist (vgl. Abb. 45).

Erregerreservoir: T. equiperdum ist an
Equiden stark adaptiert; aulerhalb der
Wirtstiere kann er frei nur fiir kurze Zeit
iiberleben, in den Sekreten der
Genitalorgane und in der Harnr6hre aber
mo- natelang.

Im Experiment ist der Parasit auf
Hunde, Katzen, Affen, Rinder, Schafe
und Labortiere (Meerschweinchen,
Ratte, Kaninchen, Maus) iibertragbar.

Fiir die Aufrechterhaltung epizootischer
Prozesse besitzt diese Tatsache jedoch
keine Bedeutung, denn aufgrund der
venerischen Ubertragung bleibt die
Beschilseuche in der Regel

5. DNU300TUYECKUI TIPOLIECC
YMuparomas snuaeMust MpeacTaBIIseT
co00# 3MU300THUYECKUI MPOLECC B BUJIE
TaK Ha3bIBA€MOIl MOKPOBHON MH(EKIINH,
uaeHTnaHon TakoBor pu CEM (cm.
Puc. 45).

Pe3epByap nmarorenos: T. equiperdum
CWJIBHO aJJaliITUPOBAH K JIONIaMHBIM
OpraHu3MaM; U BHE KUBOTHBIX U
X0351€B OH MOKET CBOOO/IHO BHIKUBATh
TOJIBKO KOPOTKOE BPEMSI, HO MECSLIaMuU
MOJKET OOMTAT B CEKpeTax MOJIOBBIX
OpraHoOB U B YpeTpe.

B skcniepuMenTe nmapasut Moxer
nepeaBaThCcsi cobakam, KOIIKaM,
o0e3bsiHaM, KpyITHOMY POraToMy CKOTY,
OBIIAM U JIa0OPATOPHBIM KUBOTHBIM
(MOpPCKHM CBUHKAM, KpbICaM,
KpPOJIMKAM, MBIILIaM).

OpHako 3TOT (aKT HE UMEET 3HAUCHUS
JUISL TOJIEP/KAaHUS SITU300TUYECKUX
IIPOLIECCOB, TOCKOJIBKY M3-32
BEHEPUYECKOU IIepeauun
3JI0KQ4€CTBEHHOE HOBOOOPA30BaHUE




intraspezifisch, obwohl Equiden nicht
die einzigen empfanglichen
Wirtsspezies sind.

Latent infizierte Equiden sind daher das
einzige Erregerreservoir der
Beschilseuche.

OOBIYHO OCTAETCS BHYTPUBHIOBBIM,
XOTsI JIOIIAJUHBIE HE €IUHCTBEHHBIE
BOCIIPUAMYHMBBIE BBl XO351€B.

Takum 00pa3om, JaTEHTHO
UH(HUIMPOBAHHBIC JIOIIAHbIC
SIBIISIIOTCS] €TUHCTBEHHBIM PE3epBYyapoM
NaTOT€HOB ISl MAJIOIIOBMYKHOM
00JIE3HHU.




