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Fallbeschreibung

Das ihrer Obhut anvertraute 3-jahrige Elefantenkalb Omysha zeigt seit einigen Tagen weniger Spielfreude als
tiblich. Heute Morgen macht einen etwas matten, desinteressierten Eindruck. Die Uberwachungskamera
bezeugt, dass es schlecht geschlafen hat. Sie haben bei der Abgabe von ein paar Leckereien kleine, dunkle
Punkte auf der Zunge bemerkt. Bei ndherer Untersuchung stellten sie fest, dass sich diese auf die
Maulschleimh&ute an den Backen sowie des harten und weichen Gaumens erstreckten und auch an der
Praputialschleimhaut bemerkbar waren. Schlieflich erscheint es ihnen, als ob der junge Elefant weniger Falten
um die Augen herum hatte und als ob die Haut dort etwas puffig aufgedunsen waére.

Welche Virusinfektionen kénnen sie aufgrund der klinischen Erscheinungen
einschliessen/ausschliessen?

Einzuschliessen
- Herpesviren - Endotheliotropes Elefanten Herpesvirus (EEHV)!
o V.a. beiin Gefangenschaft gehaltenen Jungtieren (am starksten betroffen sind 1-4 Jahrige)

o Initial:
Schlafstorungen, verdandertes Spielverhalten, milde Lethargie, generelle Inappetenz
Petechien, Blutergiisse auf Zunge, Gingiva, Gaumen, Vulva und Praputium

o Spater:
Subkutane Odeme v.a. an Kopf (Augen) und ventralem Abdomen
Reduzierte Harnproduktion (stark konzentriert) mit Himaturie
Kreislaufversagen und fortgeschrittene Lungenddeme fiihren zu Hypovoldmie und
Hypoxie mit schwerer Zyanose und schliesslich zum Tod

- Poxviren:

o Initial: kreisrunde, leicht erhabene geschwiirartige Veranderungen auf Zunge
o Nach 1 Woche: Typische pockenartige Verdanderungen auf der Haut
o Danach verschlechtert sich AZ massiv
- Maul- und Klauenseuche:
o Apathie, Inappetenz
o Veranderungen der Maulschleimhaut (waren dann eher Erosionen von Blaschen)
- Afrikanisches Pferdesterbe Virus:
o Petechien auf der Schleimhaut
o Odeme in der Subkutis
- (Bluetongue Virus):
o Vaskulitis
o  Schleimhautverdnderungen

Tiefere Prioritat - eher unwahrscheinlich
- Encephalomyocarditisvirus: Gastrointestinale und Influenza-dhnliche Symptome,
Lahmungen/Paralyse
- Rift Valley Fieber Virus: hohes Fieber, Abort, Lebernekrose als Hauptsymptome
- Hundestaupevirus: respiratorische und gastroenterale Symptome

Ausgeschlossen - aufgrund Klinik
- Tollwut: Infektion Uber Fledermause grundsatzlich moglich, jedoch nicht mit Klinik (Petechien)

vereinbar
- Polyomaviren: Fibrome am Riissel als Hauptsymptom

Sofortmassnahmen
- Symptomatische Therapie starten
- Erwachsene Tiere auf besagte Symptome untersuchen



Untersuchungen, Proben und Ergebnisse

Diagnostik Probe Nachweis von Ergebnisse und Interpretation
Differential- EDTA-Blut <5% Monozyten (zu einem fritheren Zeitpunkt lagen
blutbild diese bei 41.5%) — Monozytopenie — Typisch fiir
EEHV?, unterstreicht PCR-Ergebnisse
Zellkultur Tupferprobe MKS Virusisolation negativ (1 Tag nach Ansatz) — nicht
(der sichtbaren aussagekraftig, ein Virus lasst sich nicht Giber Nacht in
Lasionen) Zellkultur ziichten
EDTA-Blut AHS
PCR EDTA-Blut AHS? Negativ — relativ sicher, da bei BTV-8 (vorkommender
Typ in CH) und AHS lange Viramien
BTV-82
EEHV 1, 3/4, 5° Ct 19 fiir EEHV1 — stark positiv
Ct > 40 fur EEHV 3/4, 5 — negativ, es konnte in den 40
Zyklen nicht nachgewiesen werden
Ct 17.7 flr TNF — weist Vorkommen von
Elefantenzellen nach
Tupferprobe MKS Keine Viren nachgewiesen
Elektronen- Tupferprobe Pockenviren Mittels Negativ-Kontrast keine Viruspartikel entdeckt.
mikroskopie Pockenviren lassen sich sicher mit EM ausschliessen —
relativ gross, auffallige Oberflachenstruktur
Serologie EDTA-Blut AHS, BTV-8 Fraglich

(AK-Nachweis)

Rift Valley Fieber
Virus

Negativ — nicht infiziert oder noch keine AK

Hundestaupevirus

AK-Positiv aber nicht verantwortlich fir Klinik
Staupe-Klinik: Augen-, Nasenausfluss, Fieber, DF, EB,
Husten, ZNS-Stérungen

-> passt nicht zur Klinik von Omysha

AK vorhanden, Infektion schon langer her (nicht akut)

Diagnose

- Elephant hemorrhagic disease (EHD)

- Symptome des jungen Elefanten sind typisch fiir die Erkrankung mit EEHV-1

- Laborergebnis: Die Tagman-PCR ist stark positiv fiir EEHV-1 (Ct liegt bei 19). Zudem zeigt das
Differentialblutbild einen starken Abfall der Monozyten, was wiederum typisch fiir die Erkrankung mit
EEHV-1 ist.

Behandlungsoptionen & weiteres Vorgehen?

- Antivirale Medikamente:

Keine Isolation des Elefantenjungen — Fihrt zu Immunsuppression infolge von Stress
Flussigkeitstherapie (initial Gber Rektum verabreicht — Ausraumung mit Hilfe Gleitmittel und
warmen Wasser nétig), spater rektale und zuséatzlich intravendse Verabreichung von 10-20ml /kg
-> bis 241, 3-4 Mal




o Ganciclovir (Prodrug, i.v.): 5mg/kg — 6g flr ein 1200kg schweres Elefantenkalb
notwendig, iv. verdiinnt Gber eine Stunde verabreicht, Kosten pro Verabreichung ca.700.-
a4

o Famciclovir (Prodrug. Aufnahme Uber Schleimhaute, per rektum oder per os Gabe)
12-15mg/kg und Aciclovir (per rectum, per os, i.v.) 15mg/kg als Alternative
o Evtl. Kombination mit Foscarnet oder Codivorir (effizient bei Humanem HV)
- Plasmatransfusion (als Quelle fiir AK, Nahrstoffe und Thrombozyten)
- Schmerzmittel: Butorphanol i.m.
- Antibiotika:
o zur Behandlung von zugrunde liegenden Erkrankungen, die das Tier empfanglicher fur das
Virus machen
o Breitspektrum: Penizillin, Trimethoprim-Sulfonamid, Fluoroquinolone
- Immunstimulanzien und Nutrazeutikas: Vitamin C, Elektrolyt-, Vitamin- und Aminosadure-Losungen
- Keine Impfung vorhanden, da EEHV noch nicht in vitro kultiviert werden kann.

Probleme bei der Therapie:
- Kein direkter Kontakt zu den Elefanten moglich
- Wenn das Tier nicht kooperiert, muss es sediert werden
- Wahrend intravenéser Therapie muss sich der Elefant eine Stunde ruhig verhalten
- Therapie verursacht hohe Kosten

Prophylaxe
- Jungtiere: EDTA-Blut — wochentlich auf Viramie untersuchen (PCR) — PCR erkennt 14d vor
Krankheitsausbruch eine Virdmie (Inkubationszeit von 7-14T)— gibt einem Reaktionszeit von mind. 7T

Prognose
- Ungiinstig bei unserem Kalb, da bereits Symptome vorhanden. Himorrhagien auf der Zunge & Odeme
sprechen fir Gefassschaden. Zusammen mit dem starken Monozytenverlust lasst das auf eine sehr
hohe Viruslast im Blut schliessen.

Endotheliotropes Elephanten Herpesvirus

Taxonomie
- Familie: Herpesviridae
o Subfamilie: Beta-Herpesvirinae
® Genus: Proboscivirus
Spezies:
Asiatische Elefanten sind von EEHV1a, EEHV1b, EEHV4, EEHVS5 betroffen
Afrikanische Elefanten sind von EEHV2, EEHV3, EEHV6 und EEHV7 betroffen

Genom, Struktur
Herpesvirus?: lineares doppelstrangiges DNA-Virus, behiillt, ikosahedral, ca 200nm gross.

Rezeptor und Replikationszyklus
Nicht bekannt, wahrscheinlich aber ahnlich zu anderen Herpesviren.

Eigenschaften

Latenz und Reaktivierung®: Wie jedes Herpesvirus kann auch EEHV eine Latenz etablieren, somit bleiben
infizierte Elefanten lebenslange Trager. Reaktivierung kann durch Stress, Krankheit und anderen Faktoren
geschehen und fuhrt zur Virusausscheidung via Respirationstrakt, auf den sich diese Viren tblicherweise
beschranken. Viramie ist untiblich und gilt als Alarmsignal mit dem sich der Ausbruch von EHD ankiindigt.
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