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EinfUhrung

Pferde konnen auf viele unterschiedliche Substanzen allergisch
reagieren. Atopie und Uberempfindlichkeit gegen Insektenstiche
sind potenzielle Ursachen von allergischen Symptomen bei Pferden.

Hypersensibilitdt gegen Insektenstiche oder das "Sommerekzem" ist die
am hdufigsten vorkommende allergische Hautkrankheit bei Pferden’.

Es ist eine saisonal wiederkehrende allergische Dermatitis, die durch eine

Uberempfindlichkeit gegen Antigene im Speichel von stechenden Insekten

ausgeldst wird, insbesondere durch die Culicoides-Spezies.

Atopie oder atopische Dermatitis beinhaltet eine Hautallergie gegen Sub-

stanzen in der Umwelt, wie Pollen, Milben, Epithele, Pilze und/oder Hefe.
Hausstaub und

Vorratsmilben Je nach Allergen kann diese saisonal bedingt oder saisonunabhdngig sein.

Culicoides spp.

Pollen von Grasern,

Krauter und Bdume

Pathogenese

Es ist sehr wenig Uber die Ursache der Allergie bei
Pferden bekannt. Immunologische Reaktionen (Sommer-
ekzem oder Atopie) kdnnen sich entwickeln, wenn sich
ein allergenspezifischer IgE-Antikérper auf einer Mast-
zelle mit einem Antigen verbindet. Daraufhin werden
wirksame Entzindungsmediatoren und Zytokine

freigesetzt, die die Allergiesymptome ausldsen.

Sommerekzem und Atopie sind IgE-vermittelte
Allergien (Frihtyp I), sie kdnnen jedoch auch mit einer
Hypersensibilitdtsreaktion des Typs IV

(verzogerter Typ, T-zellen-vermittelt) einhergehen2.




Pravalenz, Alter und genetische

Veranlagung

Da Culicoides und andere Insekten nicht in jeder Region vorkommen, belduft sich

der Prozentsatz die von einem Sommerekzem betroffenen Pferde auf 3-11 % in

Grof3britannien3, 37 % in den deutschen Regionen* und 0-71 % in den Regionen

der Niederlandes. Die Prdvalenz einer Atopie bei Pferden ist derzeit unbekannt.

Das Durchschnittsalter, bei welchem Sommerekzem
oder Atopie entstehen, variiert von 1 bis 6 Jahren'2¢7,
Man geht davon aus, dass in beiden Fdllen die erbliche

Veranlagung eine wichtige Rolle spielt.

Sommerekzem kann in jeder Rasse vorkommen, aber

Welsh-, Shetland- und Connemara-Ponies, Friesen,

das Deutsche Shire Horse, Araber, Quarter Horses und

importierte Island-Pferde scheinen haufiger infiziert

zu werden.

Zu den Pferderassen mit einer Veranlagung zur Atopie
gehoren das Englische Vollblut, Quarter Horses,

Warmbliter, Araber und Morgans. Hengste haben eine
fast doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit, an Atopie zu

leiden, als Stuten.




Klinische Symptome

Die klinischen Symptome von Sommerekzem und Atopie kdnnen
sich Uberschneiden, wobei Juckreiz das Hauptsymptom darstellt.
Manche Pferde kénnen von beiden Beschwerden betroffen sein.

Sommerekzem beginnt mit Juckreiz, brichigem Haar und Krusten an
der Mdhne und in der Schweifgegend, was sich auf dem Rumpf, der
RUcken- und Bauchmittellinie fortsetzt. Das Gesicht, die RUckseite der

Ohren, der Nacken und die Schultern kénnen ebenfalls betroffen sein.

Die klinischen Symptome treten am augeprdgtesten in den wdrmeren
Monaten des Jahres auf (April-Oktober?) und verstdarken sich oft in der
Morgen- und Abendddmmerung, wenn die Culicoides auf Nahrungs-

suche sind.

Bei einer Atopie kommt Juckreiz vor allem im Gesicht, den distalen Beinen
oder am Kérperstamm vor. Dabei kénnen sich Alopezie, Hautrétung,
Nesselausschlag und Papeln zeigen. Atopiesymptome kénnen saisonal

bedingt oder nicht saisonal bedingt sein.

Bei beiden Beschwerden kann ein sich selbst zugefigtes Trauma durch

Kratzen, BeiBen, und Reiben zu HautschiUrfungen, Geschwiren, Haar-

ausfall, Wundstellen, Lichenifikation und Pigmentstdérungen fihren, was
zur Entwicklung einer sekunddren oberflachlichen bakteriellen Infektion
beitragt. Ein Pustelausschlag (Pyodermie) GuBert sich durch UbermaBige

Hautabschuppung, Schuppenkrdnze oder verkrustete Papeln.

Manchmal kommt eine Dampfigkeit (Recurrent Airway Obstruction - RAO)
mit oder ohne Juckreiz vor. RAO ist ein allergiebasierter Zustand bei
Stallpferden, der sich durch eine geringfigige Entzindung der Atemwege,

Neutrophile in den Atemwegen und Blockierung derselben nach einer

Exposition mit beispielsweise schimmeligem Heu oder Stroh ( Allergie
gegen Schimmelpilzsporen) kennzeichnet. Es ist noch nicht erwiesen,

ob IgE-vermittelte Reaktionen bei RAO eine Rolle spielens.

Ungewdhnliche Symptome wie Laminitis und ein Zurickwerfen des Kopfes

stehen auch unter Verdacht, mit Allergien im Zusammenhang zu stehen®.



Dorsale Seite:
Saisonaler Juckreiz; Krusten

Erscheinungsbild:
Saisonaler oder nicht

und Abschuppungen; brichiges saisonaler Juckreiz; Krusten

Haar; Haarausfall
Mégliche Ursachen: Erscheinungsbild:
Sommerekzem Nesselausschlag mit
oder ohne Juckreiz (saisonal
oder nicht saisonal)

und Abschuppungen
Mégliche Ursachen:
Sommerekzem, Atopie

Mégliche Ursachen:
Atopie

Erscheinungsbild:
Saisonaler Juckreiz; Krusten
und Abschuppungen;
Nesselausschlag

Mégliche Ursachen:
Sommerekzem

Erscheinungsbild:
Saisonaler oder nicht

Ventrale Seite:
Saisonaler Juckreiz; Krusten

und Abschuppungen; saisonaler Juckreiz; Krusten

brichiges Haar; und Abschuppungen
Haarausfall Mégliche Ursachen:
Mégliche Ursachen: Atopie

N Sommerekzem

+ Selbst zugefugte
Verletzungen und

Chronizitat:
Alopezie
Wundreiben
Hautrétung

Papeln
Hautabschirfungen
Geschwire
Hautverdickung



Diagnose

Derzeit basiert die definitive Diagnose eines Sommerekzems oder Atopie auf den

Beobachtungen der Vergangenheit (Saisongebundenheit, wiederkehrende Beschwerden

und Reaktion auf Insektenbekdmpfung), physikalische Untersuchung und Ausschluss

anderer Hauterkrankungen mit Juckreiz wie Ektoparasiten, bakterielle, Pilz- oder

Schimmelinfektionen, Lebensmittel- oder Kontaktallergie.

Sobald ein Sommerekzem oder eine Atopie diagnostiziert wurde, kénnen ein Artuvetrin® Hauttest und/oder ein

NextEQ Serumtest durchgefihrt werden, um die Diagnose zu untermauern und die verantwortlichen Allergene

zu bestimmen. Eine Ubereinstimmung des Testergebnisses mit dem klinischen Bild ist dabei wichtig.
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Artuvetrin® Hauttest

Im Rahmen dieses Tests werden kleine Mengen unterschiedlicher
Allergene intradermal iniziert. Danach ist es moéglich, zu erkennen,

ob sich an der Stelle der Injektion eine 6rtliche Reaktion entwickelt

oder ausbleibt.

Die Allergene sollten basierend auf der klinischen Vergangenheit des

Pferdes ausgewdhlt werden. Es gibt etwa 80 verschiedene
individuelle Allergene oder Allergenmischungen.

Jede Ampulle enthdlt 3 ml; etwa 60 Tests konnen

durchgefuhrt werden. Sie haben eine Haltbarkeit
von 6 Monaten.

Behandlung

Um Sommerekzem und/oder Atopie bei Pferden erfolgreich zu bekdmpfen, ist oftmals ein

multi-modaler Ansatz erforderlich. Dies beinhaltet ein Umweltmonitoring, eine topische

Kontrolle, systematische Behandlung und allergenspezifische Immunotherapie.

Die beste Behandlung ist eine Kontrolle des Umfeldes,
um die Exposition gegeniber Allergenen zu vermeiden
oder zu reduzieren. Obwohl dies oftmals nicht moglich
ist, gibt es je nach den verantwortlichen Allergenen

bestimmte Empfehlungen (Siehe die letzte Seite dieser

Broschire - Umweltmonitoring).

Ektoparasiten Sprays, Badeéle und Lotionen kdnnen fir
die topische Kontrolle angewandt werden. Regelmdfige
Fellpflege und ein Bad kénnen Allergene von der Haut
entfernen. Die Verwendung von kihlem Badewasser

rehydriert die Haut, verbessert die epidermale Barriere
und eine Vasokonstriktion reduziert die Lieferung von
Mediatoren an die Haut. Shampoos sollten basierend

auf der Hautbeschaffenheit ausgewdahlt werden.

Antihistamine, Corticosteroide, trizyklische Anti-
depressiva oder eine Kombination daraus kénnen bei
der Bekédmpfung von Juckreiz oder Nesselausschlag
hilfreich sein’. Eine systemische Behandlung kann
jedoch auch zu unerwinschten Nebenwirkungen, wie
Laminitis? fUhren und Einschrankungen der Nutzung
im Wettkampfsport mit sich bringen. Auch aufgrund
der Unmadglichkeit, in der Lage zu sein, Allergene zu
vermeiden, stellt die allergenspezifische Immunotherapie
(ASIT) die bevorzugte Behandlungsweise dar™.

Bei einer allergenspezifischen Immunotherapie werden
wiederholt Allergene verabreicht und damit eine
Immunreaktion im Kérper ausgeldst, die zum Aufbau
einer immunologischen Toleranz fUhrt. Dies ist die
einzige Behandlung, die den Verlauf einer Allergie-
erkrankung verdndert, wahrend gleichzeitig die
Symptome kontrolliert werden.

Eine allergenspezifische Immunotherapie ist eine sichere
und effektive langfristige Behandlung, die erfolgreich
bei Sommerekzem, Atopie, Nesselausschlag und
allergenvermittelter RAO eingesetzt wird? 9710,

Sie kénnte auch in Erwdgung gezogen werden bei
der Behandlung eines allergievermittelten Zurick-

werfen des Kopfes oder einer Laminitis®.

Die Erfolgsrate liegt zwischen 60 und 84 %7797,
Eine Verbesserung kann bereits nach 2 Monaten
festgestellt werden. Die Behandlung sollte jedoch
mindestens in einem Zeitraum von 12 Monaten auf
ihre Wirksambkeit hin beurteilt werdend’.

Die allergenspezifische Immuntherapie ist in Form
einer subkutanen Injektion oder Uber ein sublinguales
Spray erhdltlich.



Der kumulative Effekt von Allergenen

Allergiesymptome fangen an, sich zu entwickeln, wenn das Pferd
Uber die Allergieschwelle hinweg gestiegen ist, auch Juckschwelle

genannt. Die Allergieschwelle ist im Grunde eine Grenze zwischen
keinen Symptomen und dem Auftreten von Symptomen.

Die Allergieschwelle kann fiUr jedes Pferd anders ausgeprdgt sein, abhdngig von den betreffenden Allergenen.
Wenn ein allergisches Pferd erfolgreich behandelt wurde (sodass die Symptome verschwunden sind), befindet
sich das Pferd wieder unterhalb der Allergieschwelle. Pferde kénnen eine oder mehrere Allergien haben. Im Falle

von mehreren Allergien bewirkt die kombinierte Exposition einen kumulativen Effekt.

Pferd 1
Dieses Pferd ist Uber die Allergieschwelle gestiegen und zeigt
Sekunddre Symptome. Indem man des Sommerekzems behandelt,
Infektion kommt das Pferd wieder unter die Schwelle.

Allergieschwelle Pferd 2

Der kumulative Effekt der Insekten und Pollen ist nicht grof3
genug, um das Pferd Uber die Allergieschwelle zu heben.
el Dieses Pferd zeigt keinerlei allergischen Symptome.

Pollen

Pferd 3

Der kumulative Effekt ist gro3 genug, um das Pferd Uber die
Insekten Insekten Insekten Allergieschwelle zu heben, was zu Allergiesymptomen
nur wdhrend der Pollensaison fUhrt. Eine sekunddre
Infektion druckt das Pferd noch weiter Uber die Aller-

gieschwelle. Wenn man das Pferd sowohl beziglich

Pferd 1 Pferd 2 Pferd 3
Insekten als auch beziglich Pollen behandelt,

Pollen (saisonal) ist die Chance gréBer, wieder unter die Allergie-

) schwelle zu gelangen.
Insekten (saisonal)

Sekunddre Infektion



Artuvetrin® Therapie

Bei der Artuvetrin® Therapie wird der Wirkstoff Uber subkutane Injektionen verabreicht.
Die Behandlung beginnt mit einer niedrigen Dosierung in der Anpassungsphase und
nimmt dann allmdhlich in der Instandhaltungsphase ab. Ein Flakon von 10 ml Artuvetrin-
Therapie hdlt 10 Monate an und kann bis zu 8 Allergene pro Flakon enthalten.

Artovetrin® Therapie
Dosierung

1. Woche 0,2 ml
Artuvetrin® ist das Produkt erster Wahl im Rahmen
. . 2 Wochen spdter (3. Woche) 0,4 ml
der Europdischen Tiermedizinverordnungen
(Richtlinie 2004/28/EC). 2 Wochen spdater (5. Woche) 0,6 ml
2 Wochen spdater (7. Woche) 0,8 ml
3 Wochen spdater (10. Woche) 1,0 ml
w" Tglgfmﬁ)ﬁ;!fuwwuwmﬁ 3 Wochen spdter (13. Woche) 1,0 ml
SUSP!
Y 1 perdosis
%’l‘:mm' weﬂl(z{:?g;ﬁ%dsde en e 4 Wochen spater (17. Woche) 1,0 ml
W Rtge o 2
‘[‘;‘m@ I,i?‘m%a;ﬁ‘;‘,ﬁ; " 5 e A 4 \Wochen spdter (21. Woche) 1,0 ml
'“Llw)m Phe]u_pzeronyss‘" i 250NE & /
Ecarus z‘;‘i’um.album 250 NE >
V"M %ﬁgﬁges_cem,ae Lo & 4 Wochen spater (25. Woche) 1,0 ml
AL ydroxice F
Alumin? . B
\/ Instandhaltungszeitraum 1,0 ml alle 4 Wochen

Sublinguale Immunotherapie

Diese Behandlung stellt eine Alternative zu subkutanen Injektionen dar. Die Ver-
abreichung erfolgt durch Sprihen in den Mund, zwischen Wange und Zahnfleisch.
10 Minuten vor und nach der Verabreichung ist Essen und Trinken nicht gestattet.
Eine Ampulle einer sublingualen Immuntherapie reicht fir 4 Monate der Behandlung

aus und enthdlt maximal 12 Allergene je Ampulle.

Wann ist Sublinguale Immunotherapie
eine gute Alternative?

« Aversion gegen Nadeln (Tier oder Besitzer)
« Tiere, bei denen Nebenwirkungen bei Injektionen aufgetreten sind m——

« Tiere, fUr die sich nach den Injektionen keine Verbesserungen zeigten

«  Wenn eine tdgliche Verabreichung bevorzugt wird

BpDE —

Spectrum Labs, Inc.
) South 35th St., Phoenix ALES

US. Vet Lic. No. 403

iml mulfiple dose vie



Umweltmonitoring

Insekten (Sommerekzem) Hausstaub- und Vorratsmilben

Minimierung des Staubs im Stall und
eventuell Anschaffung von Gummi-
matten als Ersatz fur ein Streubett?®.

Das Pferd vor der Morgen- und
Abendddmmerung im Stall lassen?’.

Verwendung von Fliegengittern oder Eventuell das Pferd im Freien lassen oder
-masken, die mit Permethrin-Insekten- den Stallaufenthalt einschrénken?.
bekdmpfungsmittel eingespriht sind und

eine Maschenweite von + 32 x 32 je 2,5 cm

haben?.

Verwendung von luftdichten Behaltern
fur die Aufbewahrung von Futter und
Lagerung derselben in einer kihlen,
dunklen und trockenen Umgebung.

Reduzierung von Futtervorrdten durch
den Einkauf kleinerer Mengen.

Die maximale Lagerzeit sollte 30 Tage
nicht Uberschreiten.

Die Feuchtigkeit und Temperatur im Stall
auf niedriger als 45 % bzw. 21°C halten,
eventuell mithilfe eines Entfeuchters.



Einschrankung der Aktivitaten im Freien
und das Pferd nur morgens, abends oder
nach einem Regenguss weiden lassen,
wenn die Anzahl der Pollen gering ist.

Siedeln Sie das Pferd in eine andere
Umgebung, einen anderen Landesteil
oder einen anderen Stall um?®.

Halten Sie die Fenster und TUren des
Stalls an warmen und windigen Tagen
geschlossen und &ffnen Sie sie, wenn
der Pollenflug gering ist.

Decken, Sattelunterlagen und Bein-
bandagen drinnen trocknen lassen.

Entfernung von Schimmel in feuchten
Umgebungen und Oberflachen mit ei-
nem Pilzreiniger.

Senkung der Luftfeuchtigkeit und Er-
héhung der InnenlUftung.

Eventuell das Pferd im Freien lassen
oder den Stallaufenthalt einschréanken?.

Vermeidung von Waldausritten im Herbst
oder bei feuchtem Wetter.

Trocknen von Kleidern und Bettwdsche
innen statt drauBBen.
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