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Neben Quarantdne- und Hygienemafinahmen in Bestdnden mit EHV-1 Infektionen, gibt es zur
unterstiitzenden Therapie infizierter Pferde eine Vielzahl unterschiedlicher Medikamente.
Hierbei kommen Therapeutika sowohl bei Pferden mit als auch ohne klinische Anzeichen der
Equinen Herpesvirus Myeloenzephalopathie (EHM) zum Einsatz. Pferde, die an der EHM
erkranken, benétigen mitunter eine intensive Betreuung und Pflege. Hierunter kénnen die
Umstellung auf eine moglichst weiche Boxeneinstreu, das Anbringen eines Kopfschutzes um
Verletzungen vorzubeugen, das regelméfige Katheterisieren der Harnblase, das manuelle
Entleeren des Rektums oder die Unterstiitzung beim Stehen mittels Hebegeschirren fallen.
Festliegende Pferde sollten mdglichst in Brust-Bauchlage verbracht und alle 2-4 Stunden
gewendet werden. Eine intensive Uberwachung dieser Patienten ist notwendig, ebenso muss
auf einen ausreichenden Hydrationszustand geachtet werden.



Tabelle: Hiufig verwendete Medikamente zur Behandlung EHV-1 positiver

Pferde, sowohl mit als auch ohne Anzeichen von EHM

Verwendungszeitpunkt

Medikament Vor Wihrend| Nach Empfehlungen
Virimie | Virimie | Virimie
/EHM

Evidenz:
1 (schlecht) —
10 (gut)

1 Valaciclovir v v v Initiale

Dosierung: 30
mg/kg p.o.
3xtgl. liber 2
Tage, danach 20
mg/kg p.o.
2xtgl. fiir bis zu
14 Tage
(Maxwell et al.
2017)

Bemerkungen:

i) Vermindert den Schweregrad der EHM, sofern die Behandlung
frithzeitig begonnen wird, vermindert den Umfang der Virdmie
(Maxwell et al. 2017); ii) kein Einfluss auf die Virdmie (Garré et al.

2009).
Kommentare:
1) Nebenwirkungen unwahrscheinlich
ii) Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten unwahrscheinlich
i) am Effektivsten in der Reduzierung des Schweregrades neurologischer

Anzeichen, wenn die Behandlung friihzeitig begonnen wird,
idealerweise in der pra-virdimischen Phase

iv) Acyclovir wird aufgrund der schlechten Bioverfiigbarkeit beim Pferd
nicht empfohlen.

7 () RCT
9 (ii) RCT

2 NSAIDs v v Cox-2 spezifisch:
volle Dosierung
wahrend der
febrilen Tage,
anschlieBend an
die Fieberphase fiir
3-5 Tage halbe
Dosierung
(Goehring et

al. 2017)

Flunixin meglumin (1.1mg/kg IV BID)
Firocoxib (0.09mg/kg IV SID oder 0.1mg/kg PO SID), oder andere gingige
NSAID (Phenylbutazon 2.2—4.4mg/kg IV/PO BID)

Bemerkungen:

i) eine verminderte Anzahl an Entziindungsmediatoren wahrend der
Virdmie reduziert moglicherweise die Haufigkeit von Lymphozyten-
Endothelzellen Interaktionen.

Kommentare:
i) Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind moglich: 3), 4), 5)

2 (i) in vitro Modell




0.05-0.07mg/kg
Ixtgl. fir 5 Tage;
nicht in
Kombination mit
NSAIDs
(Goehring

etal. 2017)

Dexamethason v

Bemerkungen:

1) eine verminderte Anzahl an Entziindungsmediatoren wiahrend der
Virdmie reduziert moglicherweise die Haufigkeit von Lymphozyten-
Endothelzellen Interaktionen

i) Stabilisierung des Gefdfisystems wihrend einer Vasculitis, dies wurde im
Zuge von EHM jedoch noch nicht untersucht.

2 (i) in vitro
Modell

1 (ii) klinische
Erfahrung

Kommentare:
i) Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind moglich (zB.
NSAIDs).
Unfaktioniertes  (unfr)/ v 50 (unfr) — 80
Niedermolekulares (LMWH) IU/kg
Heparin (LMWH) s.c. 2xtgl. fiir 2 —
3 Tage
(Walter et al. 2016,
Stokol et al. 2018)
Bemerkungen: 2 (i) in vitro/ex
1) beeintrachtigt die Thrombozytenaktivierung (Stokol et al. 2018); ii) vivo Modell
vermindert die Bildung von Thromben (Walter et al. 2016).
2 (ii) klinische
Kommentare: Erfahrung
i) Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind moglich: 2), 3), 5);

nachdem Riickenmarkseinblutungen kennzeichnend fiir EHM sind, sollte
Heparin mit Vorsicht verwendet werden!

Aspirin v v Smg/kg p.o. alle 48 h
iiber bis zu 10 Tage
Bemerkungen: )
i) eine verminderte Anzahl an Entziindungsmediatoren wihrend der 2 (i) in vitro Modell

Virdmie reduziert moglicherweise die Haufigkeit von Lymphozyten-

Endothelzellen Interaktionen (Goehring et al.2017); ii) klinische 2 (ii) klinische
Beobachtung. Erfahrung
Kommentare:
1) Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind moglich: 2), 4)
Lidocain Dauertropfinfusion v IV Bolus
(DTI) (1.3mg/kg)
gefolgt von DTI;
Erhaltungsrate:
(0.05mg/kg/min)




Bemerkungen:

i) eine verminderte Anzahl an Entziindungsmediatoren wahrend der 2 (i) in vitro
Virdmie reduziert moglicherweise die Haufigkeit von Lymphozyten- Modell
Endothelzellen Interaktionen (Goehring et al.2017); ii) verminderte
Leukozyten Extravasation wihrend post-ischdmischer Zustinde (Cook et 2 (ii) Patho-
al. 2008); EHM wurde jedoch nicht als Erkrankung inkludiert. genese

Kommentare:

1) Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten unwahrscheinlich,
permanente Uberwachung und spezielles Equipment notwendig (DTI),
unbekannte Auswirkungen im Falle einer funktionsbeeintrachtigten Blut-

Hirn-Schranke wie im Rahmen einer EHM moglich
7 | Zink Supplementation v 70-200mg/500kg
Pferd/Tag PO

Bemerkungen: 1(1)

i) eine Supplementation vor einem EHV-1 Ausbruch vermindert Retrospektive
moglicherweise das Risiko fiir die Entwicklung einer EHM (Traub- Kohortenstudie
Dargatz et al. 2013)

Kommentare:

i) eine iiberméfige Zink Supplementation kann vor allem bei jungen Pferden
zu einem Kupfermangel fiithren.

8 | Vitamin E v v v 1000 — 2000 IU PO
SID

Bemerkungen: 1 (i) klinische

i) Antioxidans, keine Evaluation wihrend EHM Erfahrung

Kommentare:

1) Neben- und Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
unwahrscheinlich.

8 | DMSO v v 1L of 5-8% solution
IV (SID - BID) fiir
bis zu 3 Tage

Bemerkungen:

i) Radikalfanger, anti-osmotisch. Kann Hamolyse ausldsen, wirkt nephro- und| 1 (i) klinische
hepatotoxisch, teratogene Effekte Erfahrung

ii) Arzneimittelrecht beachten

RCT: Randomised Control Trial; DMSO: Dymethyl sulphoxide
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