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Garant fir praxisrelevante Pferdefortbildungen

Die Pferdepraxis ist bekanntermafBen anstrengend und zeitintensiv. Daneben die Motivation aufzubringen,

an Fortbildungen teilzunehmen, bedarf schon eines besonders attraktiven Angebotes. Und genau das war vor
einigen Jahren unser Antrieb, die CPlusequi-Fortbildungsreihe zu starten: Themen, die in der téglichen Praxis
wirklich eine Rolle spielen, aufgearbeitet anhand von Fallbeispielen nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen von gestandenen Praktikerinnen und Praktikern in einem unterhaltsamen Rahmen. Dafiir
bekommen die CPlus*-Fortbildungen regelméfig Héchstnoten.

Wir wiinschen lhnen einen schénen Fortbildungsabend!
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Cushing und EMS
Was sind Facts und was sind Fake News?

Das Equine Metabolische Syndrom (EMS) und das Equine Cushing gehéren zu
den héaufigsten metabolischen bzw. endokrinen Erkrankungen des Pferdes. Bei-
de Erkrankungen kénnen parallel auftreten und haben teils wichtige Gemein-
samkeiten wie die Hyperinsulindmie-assoziierte Hufrehe, teils unterscheiden
sie sich deutlich. Die Empfehlungen, wie man mit den Erkrankungen umgehen
soll, andern sich basierend auf neuen Erkenntnissen regelmafig. Praktikerinnen
und Praktiker werden von Dr. Katja Shell in diesem LIVE-Webinar anhand von
Fallbeispielen auf den neuesten Stand hinsichtlich der anzuwendenden diag-
nostischen Testverfahren, Therapieméglichkeiten und ManagementmafBnahmen

gebracht.

Dr. med. vet.

Katja Shell

Pferdeinternistik Dr. med. vet. Katja Shell,
Leichlingen

Dipl. ACVIM
Dipl. ECEIM
FTA fir Innere Medizin des Pferdes
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Facts and Fake News zu EMS
und Equinem Cushing

<p pharma
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Wie sicher fuhlen Sie sich im Umgang mit EMS und Equinem
Cushing / PPID (Diagnose, Therapie, Management)?

* 100%
© 75%

* 50%

¢ <50%

&  Dr. Katja Shell <p pharma
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Equines Metabolisches Syndrom

(EMS)

Dr. Katja Shell
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Grundlage =] colus ¥

Recehvod: 16 Nowersber 2018 l Accepted: 13 Mexuey 2019
DOL 10111 %/jvim. 15423

Journal of Veterinary Internal Medicine ACW' M
','(-v-‘ Acoeny

CONSENSUS STATEMENT

Corensus Staterments of the European Calege of Equine Internal Medicing (ECEIM) grovide the vaterinary community with up-to-date information
on the aathophysaiogy. dagnosis. and treatment of cinically mportant animy Gesases. The ECEIM Board oversees sellection of relevant topics,
identification of panel members for each topic with the expertise to draft the statements, and other asoects of assuring the integrity of the process,
The satements dee derived from evidence-bided mediciae whitrever possbie and the panel offers interpretive comments when such evidence is
Iradequate or contradclory. A draft is prepared by the paned, followed by solidtation of input by the ECEM membership which may be incorporated
into the statement. It is then submitied to the Joumsl of Veterinary intarmal Medicine, where it is edited peior to publication. The authors are soldy
responsible for the content of the statements

ECEIM consensus statement on equine metabolic syndrome

Andy E. Durham® @ | Nicholas Frank? © | Cathy M. McGowan® | Nicola J. Menzies-Gow* |
Ellen Roelfsema® | Ingrid Vervuert® © | Karsten Feige” | Kerstin Fey®

&  Dr. Katja Shell ¢p pharma
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Terminologie =] colus § Terminologie

* Equines Metabolisches Syndrom (EMS) =
Sammelsurium an Risikofaktoren fur endokrin bedingte
Hufrehe

« Schlusselmerkmal ist Insulindysregulation (ID)
* |D bei allen Pferden mit EMS und manchen mit PPID

« ID als basale Hyperinsulinamie, exzessive oder
verlangerte Hyperinsulinamie im Zuckerstimulationstest
und Insulinresistenz des Gewebes

Easy Keeper Lean Body Type
"‘";E" o ala shel pliaana Dr. Katja Shell <p pharma
Terminologie =[colus § Epidemiologie =] colus ¥

* Adipositas = generalisierte oder regionale, exzessive

Fettakkumulation, leichtes Zunehmen und schweres * Rassedisposition: Pony-Rassen, Miniaturpferde,

Spanier, Morgan, Esel?

Abnehmen o _ _ _ _
- easy keepers" - EMS haufiger in physisch inaktiven Pferden
- Ausnahmen: ,lean body type*  Insulinkonzentration scheint generell hoher in alteren
+ Hufrehe ist die primare klinische Konsequenz; Tieren
HAL = Hyperinsulindmie assoziierte Laminitis « Trachtigkeits-assoziierte |ID
* Praputial- und Euterddem, Laktationsstorungen, Lipom - Futterung von Nonstructural Carbohydrates (NSCs)
(Mesenterium), Fertilitatsstorungen (Hengst, Stute); durch reduziert Insulinsensitivitat verglichen mit fett- und
Adipositas oder EMS?? raufutterreicher Fltterung

Dr. Katja Shell <p pharma Dr. Katja Shell <p pharma

=

e

Seite 6



equi
cplus

Diagnose und Management =] olus B Diagnose =] olus B

« Basal Insulin-Wert Bestimmung
— Nicht-gehungertes Pferd (Gras, Heu; kein Kraftfutter)
— Nur eine Blutabnahme
EOUINE — Aufdecken von Ruhe-Hyperinsulinamie
ENDOCRISULOGY — Geringe Sensitivitat
———— — Wenn Basalwert im Referenzbereich oder Grauzone,
dann dynamischer Test

Recommendaton: 'or the (agnasis and
Management of Equine Metadolic Syndrome (ENS)

GROU

¢p pharma *m Dr. Katja Shell ¢p pharma

e

Diagnose =] colus ¥ Diagnose =] colus ¥
3
- Wann/ warum testen? * Oral Sugar Test (OST)
— 0,15-0,45ml/kg Corn Syrup oral Ka
— Klinisch oder vorberichtlich Symptome von EMS — 3-6 Std. vorher hungern ‘

— T0 und T60/90Min Insulin und Glukose bestimmen
— Positiv: Insulin >45uU/ml (bei 0,15ml/kg Sirup)
Insulin >65uU/ml (bei 0,45ml/kg Sirup)

— Als Kontrollinstrument Schwankungen >30uU/ml
relevant

— Ankaufsuntersuchung
— Geplante Glukokortikoid- Gabe
— ,Wellness-Exam®”

# Dr. Katja Shell <p pharma * Dr. Katja Shell <p pharma

vvvvvvvvvv
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Wenden Sie regelmaRig den OST zur EMS-Diagnose an?

* Ja
* Nein
« Selten

4  Dr. Katja Shell <p pharma

vvvvv
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Warum wenden Sie den OST nicht oder nur selten an?

Zu aufwendig

FUhle mich unsicher oder unwohl mit dem Test
Angst vor Nebenwirkungen

Sonstiges

¥  Dr. Katja Shell ¢p pharma

vvvvv
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Diagnose

* Insulin Toleranz Test (ITT)
— Blutabnahme TO
— 0,101U/kg Insulin
— Blutentnahme nach 30 Minuten; Glukosebestimmung
— Sofort nach dem Test wieder futtern!

— <50% Abnahme der Blutzuckerkonzentration ist
diagnostisch fur Insulinresistenz (IR)

Diagnose =] colus ¥
* In der Entwicklung: Pellet-Test

— Kommerzielle Pellets (Boehringer Ingelheim)

— Uber Nacht hungern

— Pellets/ kg KGW

— Insulin- und Glukosebestimmung nach 120 Min
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Diagnose = colus

« Leptin, Triglyzeride, Adiponectin

* In Erganzung, nicht als Ersatz der oben beschriebenen
Diagnostik

« Adiponectin und Leptin nicht Uberall verfugbar

* In Zukunft: Kotanalyse (Mikrobiom), genetische Tests...

https://www.bb-equipment.de/powerraufe

"‘”?“ o ala shel pliaana Dr. Katja Shell <p pharma

Management BCS 6-9/9 Management BCS 6-9/9

 Fatterung /Diat + Bewegung
— Kein oder nur wenig Gras — Empfohlen, wenn keine Hufrehe
— Kein Kraftfutter und keine Leckerchen — Beschleunigt Abnehmen und Insulinsensitivitat

— Heu (geringer Zuckergehalt) 1,5% vom aktuellen
Korpergewicht

— Stroh bis 50% des Raufutters (=75% fur Esel)

— Heu fur 1h in kaltem Wasser einweichen (Reduktion des

— Nach abgeklungener Rehe leichte Bewegung an der
Longe >30min 3x/ Woche

— Ohne Hufrehe 5x/Woche Longe oder Reiten

Kohlenhydratgehaltes) * Haltung
_ “Slow feeder: oder viele kleine Mahlzeiten — Kleiner Paddock, kein Stress, Beistellpferd
3_‘“ Dr. Katja Shell <p pharma *_,,, Dr. Katja Shell ¢p pharma

=

Seit 12 Sefe 1



Management BCS 6-9/9

* Monitoring y
— Kontrolle bei aktueller Futterung

— 1-2h Weide, 1-2h Hungern; Blutenthahme oder nach
2h Heufutterung

Nicht-adipos
— Zuckerarme Diat

— Bewegung (s.0.)

Management BCS 4-5/9; EMS + PPID SGD'

— Heuanalyse (Niedriger NSC-Gehalt), fettreiche Diat

— Medikamente: kein Levothyroxin

— Insulinkonzentration saisonabhangig; Dez-Febr am

- EMS + PPID
* Hufpflege — PPID verschlimmert ID

— Hufrehe auch ohne Lahmheit moglich; Rontgenbilder

4 Dr. Katja Shell <p pharma

¥  Dr. Katja Shell

— OST empfohlen fur alle Pferde mit PPID

¢p pharma

Management BCS 6-9/9

NEWE

 Medikamente

— Levothyroxin (0,1mg/kg PO SID) bei Problemen an
Gewicht zu verlieren oder um Gewichtsverlust bei
akuter Hufrehe zu beschleunigen

— Na-Glu-Cotransporter 2 (SGLT2)-Hemmer (z.B.
Velagliflozin) bei Hufrehe, hochgr. ID und Nicht-
Ansprechen auf Managementanderung

— Metformin (30mg/kg PO TID) bei persistierender
Hyperinsulinamie, trotz Managementanpassung

Obesity, regionale Fettpolster,
Hyperinsulinamie,
Hypertriglyzeridamie mogliche
Indikatoren fur EMS

Ponies mit CNS = 3 hatten 5x
hohere Wahrscheinlichkeit fur
Insulindysregulation

CNS hat héhere Vorhersagekraft
fur Insulindysregulation als BCS

a cplus B

RESEARCH ARTICLE
The cresty neck score is an independent
predictor of insulin dysregulation in ponies

! P T. Andh ¥, Martin N. Silence', Melody A. de

Danielle M. Fitzge
.

Laato'
1 Eam Enworvrental and Broopcal 3cences Schoo, Cueens and Unersy of Technsogy, Bistane

Queensiand, Australia, 2 School of Bomedical Scences, The Universiy of Quesnsiand, StiLuca,
Quocngiond. Awstraa

W?m Dr. Katja Shell <p pharma W?m Dr. Katja Shell <p pharma
[m] T EY =]
I~ 2
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News =] colus 3

ot 13 At 2033 | Arvoptns 14 Cmsmmtr

* Neue Form des Oralen e oo e e e ACHIM . E__rtugliflozin 0,05mg/kg oral 1x tgl.
Glukose Tests (OGT) ——— e fur 30 Tage
- Heu oder Heulage 0,2_ Carbohydrate pellets to assess insulin dysregulation in horses 51 Pferde .
Sﬁk(?elﬁggfw i N e | it 1 - Deutliche Senkung der S @BEVAD
1 e ] eI | . Insulinkonzentration (im Mittel :
. Nicholas Frank | Johan Brojer” | Sanna Lindase | Johanna Sonntag reliminary observations on the use of ertuglifiozin in the
+ 0,5 g/kg kommerzielle Pellets von >300uU/ml auf 43uU/ml) Ew:aglm:nz of hypeirinsulinaemia am; Iarr:\isizlsir: 51 I::rses:
. ngee E;;tterakzeptanz (Ponys * Nebenwirkungen: PU/PD (10%), @ @
. Insuli t h 120 Mi erhohter Triglyzerid-Werte (ohne ‘
nsufinwert nac n klinische Symptome)
Cut-off 83 plU/ml .
« Schnellere Recovery in HAL
?_,. Dr. Katja Shell ¢p pharma 4  Dr. Katja Shell ¢p pharma

e

News =] colus § News =] colus

Rt 30 At 3019 | Acsssned 34 Fetmary 3009

+ Velagliflozin 0,3mg/kg oral g24h * a-2-Agonisten unterdrucken

Journal of Veterinary Internal Medicne ACYIM
- Keine unerwiinschten Insulin-Sekretion; transiente —m » - . -

. . " H [o] glucose and insulin concentrations alfter
Nebenwirkungen wie rsiihenittrineintrr Wit St BMC Veterinary Research Hyperglykamie alpha-2-agonists administration in horses with and without
Hypoglykamie - Bei Pferden mit ID fiihrt Xylazin " dysreguiation

+ Postprandiale a—— °"" zu Reboundhyperinsulindmie; oo Wil Bsaer gl
: SR The efficacy and safety of velagliflozin over = Detomidin nicht!
Ir_]SUIInkon_zentratlon I_m_ Blut 16 weeks as a treatment for insulin o )
sinkt deutlich unter Risikowert  dysregulation in ponies * In Pferden mit ID kann
nach 8-wochiger Therapie! e o g g Detomidin Hyperinsulinamie
* In D z.Zt. nicht erhaltlich! minimieren
& Dr. Katja Shell ¢p pharma ¥  Dr. Katja Shell ¢p pharma

e ]
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Fall 1 =] colus 8
T ﬁl‘}e % )
“ 8 \% o .P\
v:ﬁ."f: :
Deutsches Reitpony

15 Jahre
Stute

460 kg
BCS 6/9, regionale Fettpolster

Fall 1 =] colus
Anamnese:

 Zickig bis mittlerweile unreitbar (Wesensveranderung);
Kreuzgalopp

 Keine Rosse

« Schwankende AMH-Werte, zeitweise oberhalb Referenz-
bereich (RR); vergroRerte Schilddrise rechts,
niedrige Jod-Werte (Blut)

Dr. Katja Shell <p pharma

Seie 18

Klinische Untersuchung

- Palpation Ovarien obB

 Ultraschall Ovarien mit multiplen kleinen Follikeln/
Zysten?

« Ultraschall Schilddrise: homogen

Dr. Katja Shell ¢p pharma

Fall 1 =] colus 3

Dr. Katja Shell cp pharma

Seite 19
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Fall 1 =] colus 3

Fall 1 =] colus 3

La bo r Journal of Healthcare En

L] L] - gmucnng
- fT4 6,3 pm/l (RR 9-44,9); T3 normal Literatur (Humanmedizin)
* AMH 5,24 ng/ml (RR Stute < 4 physiologisch; 4-7 grenzwertig; - Polycystic ovary syndrome (PCOS) @\
> 7 indikativ fur GCT) . : e it}
— Erhohte Androgenspiegel 7

+ Testosteron 0,38 ng/ml (RR Stute < 0,04)

CISULIN <

— Insulinresistenz

* Progesteron 5,1 ng/ml (>1 spricht fur Gelbkorper) — Hyperinsulinamie —
. < - . . . . s
Jod (B|l..lt) 10 ug/l (RR 18 .30) — Gestorte Adiponektin-Sekretion o
° JOd (Urln): JOd'Crea'Quotlent 0,18 (RR 0,24-1 5) aus Fettgewebe Fraoume 2: Impact of insulin on hypersecretion of LH and androgen
* FNA Schilddrise: Hyperplasie/ Adenom; gut differenziert, o o
keine Hinweise auf Malignitat, Karzinom jedoch nicht ausgeschlossen levated Anrogen evele with Poyystie Ovarin Sydrome
é:(;%sezé:nRge\Z/:)ez\A; of Literature; Journal of Healthcare
?m Dr. Katja Shell ¢p pharma ?m Dr. Katja Shell <p pharma

Fall 1 cam Fall 1 cED
OST Literatur (Humanmedizin)

« Erhohtes Risiko Schilddrisenkrebs zu entwickeln bei Patienten mit
‘ TO 12 UU/ml (RR <ZOUU/mI) metabOIiSChem Syndrom (Yin et al., International Journal of Surgery, 2018)

- T1:122,6 uU/ml (RR <65uU/mI) * Frauen mit metabolischem Syndrom haben héhere AMH-Werte

(Kim et al., Gynecological Endocrinology 2017)

- T2: 150,7 uU/ml (RR <65uU/ml) * Adrenocorticaler Tumor kann zu Hyperandrogenamie, PCOS und IR

fu h F€N (Nakamura et al., Journal of Endocrinological Investigation 2007)

* Dr. Katja Shell (<p] phormo * Dr. Katja Shell (<] phormo

vvvvvvvvvv

Seite 20 see 2
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Futterungsberatung/ Rationsberechnung
(Prof. I. Vervuert)

« Jod und Selen in Ration nicht ausreichend, Ration zu
energiereich

» 7kg Heu, 1kg Stroh, 0,2-0,5kg Luzernecobs,
vitaminisiertes Mineralfutter, Jodetten, Salzleckstein

* Heunetz/ Slowfeeder

Fall 1 =] colus 3

Nachuntersuchung
weitere 3 Monate spater

« OST
— T1: 43,2 uU/ml
— T2: 64 uU/ml

« Schilddruse wird ggr. Gro3e
und heterogen im Ultrascha

«  Chirurgische Entfernung;
- Karzinom

vvvvv

- Bewegung
+ Keine Weide

% Dr Katja Shel ¢ pharma
Fall 1 =L
Nachuntersuchung

1,5 Monate nach Managementanderung

« Stute ist deutlich ruhiger, besser zu handeln, hat abgenommen

*  AMH 3,57 ng/ml (RR Stute < 4 physiologisch; 4-7 grenzwertig;
> 7 indikativ fur GCT)

+ Testosteron 0,03 ng/ ml (RR Stute < 0,04)
* Jod-Crea-Quotient 0,18 (RR 0,24-15), trotz Supplementation
« Zeigt Zyklus/ Rosse

vvvvv

¥  Dr. Katja Shell ¢p pharma

Seite 22

Pony
18 Jahre

Wallach




Fall 2 cEam Fall 2 cam

Vorbericht Therapie
» Chronische Hufrehe ohne auf Therapie durch Haustierarzt « Hufverbande

anzusprechen * Prascend® 2 Tablette oral 1x tgl.
Labor -+ Metformin® 30mg/kg oral 2x tg|.
« ACTH 44 pg/ml (RR <30pg/ml negativ, 30-50pg/ml grenzwertig, * Metacam®

>50pg/ml positiv) - Boxenruhe

* Insulin 85,2uU/ml (RR <20uU/ml . . : - .
nedin uu/mi( uUimi) * (Kuhlen nicht ausreichend maoglich)

Dr. Katja Shell
Dr. Katja Shell <p pharma ,?.,,, j <p pharma

vorne rechts vorne links

Dr. Sascha Schmitz Dr. Sascha Schmitz

*.,, Dr. Katja Shell <p pharma *m Dr. Katja Shell ¢p pharma

Seite 24 sefe 25
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Fall 2 =] colus 3

* Kontrolle nach 2 Wochen
— Vermehrte Pulsation der MFA aller 4 Gliedmalden
— Insulin 61,9uU/ml

« Umstellung auf Ertugliflozin 0,05 mg/kg oral 1x tgl.

& Dr. Katja Shell <p pharma

vvv

Fall 2

« Nach 1 Woche Ertugliflozin kaum
Besserung

* |nsulin bei 58,1uU/ml

« Medikament erhoht (geschatztes
Gewicht)

« 3 Tage spater erste deutliche
Besserung

« 2 Wochen spater Insulin 27,9 uU/m|

%  Dr. Katja Shell ¢p pharma

vvvvv

Seite 26

Take Home Message EMS = coivs ¥

Schlusselmerkmal ist die Insulindysregulation

Nicht jedes EMS-Pferd/ Pony ist dick!

Es gibt andere wichtige Symptome neben der Hufrehe; z.B.
Fertilitatsstorungen, Unrittigkeit, Laktationsstorungen

Der Basis-Insulinwert ist haufig unauffallig; dynamische Tests wie der
Oral Sugar Test sind deutlich sensitiver

Richtige Futterung und Bewegung sind Schllsselfaktoren im
Management von EMS-Patienten; neue Medikamente kdnnen in
Zukunft helfen, schwierige Falle zu behandeln

Eine erfolgreiche Therapie ist nur mdglich, wenn ein zugrunde
liegendes Equines Cushing/ PPID mit behandelt wird

rm
Dr. Katja Shell <p pharma




Fur Lebensqualitdit!

Zwei PackungsgréBen
60 und 160 Tabletten

Eine gut eingestellte medikamentelle Therapie Dem naChSt - .
verbessert die Lebensqualitét an PPID erkrank- bei CP-Ph R
ter Pferde. Prasequine® erlaubt hier eine el -Fharma

Prasequine®
) g Quine

besonders feinstufige Dosierung und Dosisan- P

passung durch pharmazeutisch exakt viertel- - e

bare Tabletten. it
Feinstufig dosieren — ThB

pharmazeutisch exakt und ohne Tablettenteiler

Prasequine® mit etwas Futter oder beispielsweise in einem Stiick Apfel versteckt
fittern. Alternativ kann Prasequine® in etwas Wasser aufgeldst und mit einer Spritze
direkt ins Pferdemaul gegeben werden. Prasequine®sollte nicht iber das Vierteln
hinaus zerkleinert werden.

Bruchkerbe nach oben Bequemes Halbieren Vierteln durch Daumendruck

Unser Service fur Sie

Therdh, ‘
. ‘,\,oseq““‘ 8
M-
= PPID-
der B o H
et w;.:;;:;w A Diagnoseschema
I

= | 1 PPID Diagnose- und Therapieschema

> Diagnoseschema mit praktischen Hinweisen zu Tests und Probenbe-
handlung, inklusive aktueller Referenzwerttabellen

......................

> Ubersichtliches Therapieschema mit Prasequine® Dosiertabelle und
nitzlichen Tipps zur Unterstitzung lhrer Therapieeinstellung

0 XD

[m]%ui[m] QR-Code scannen CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
**  ynd Produkte bestellen. Telefon 05136/6066 0 h m
Telefax 05136,/6066 66 C p p O r O
E www.cp-pharma.de info@cp-pharma.de

Equines Cushing/
Pituitary Pars Intermedia Dysfunction
(PPID)

Dr. Katja Shell <p pharma

Grundlage =] colus ¥

2021

EQUINE
ENDOCRINOT.OGY
GROUP

PITUITARY PARS INTERMEDIA DYSFUNCTION (PPID)

http://sites.tufts.edu/equineendogroup.

&  Dr Katja Shell ¢p pharma
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Definition PPID =[colus } Nimmt die Anzahl an PPID-Patienten zu? SGED

« Langsam fortschreitende degenerative Erkrankung
dopaminerger Neurone im Hypothalamus

* 1932 erstmals beschrieben
+ 2012 ACTH-Test (gutes Marketing)

* Verlust des hemmenden Einflusses auf Pars Intermedia . Seitdem schenken Besitzer und @ G

der Hypophyse Tierarzte der Erkrankung immer .
 Vermehrte Produktion von Pro-Opiomelanocortin; mehrf‘“fmerksar_‘_‘_keft Pkl wene 202206 0 6t 0GRS

eln Peptld |St ACTH © 20-25% der >15-Jahr|gen Pferde Pituitary Pars Intermedia Dysfunction (PPID) in Horses

. betroffen T T S
* 20% der Pferde uber 15 Jahren . Keine Geschlechts- oder
* Hypertrichose ist pathognomonisch Rassepradisposition
¥ Dr.Katja Shell <p pharma % Dr Katja Shel ¢p pharma

Definition PPID =[colus

<

R .:
g \ , . S - .
-~ " l/f Pt Hypothalamus i " « Altere Pferde mit besonderem Review > Vet Clin North Am Equine Pract. 2016 Aug:32(2):301-15
Hypertrophie und Hyperplasie \ / @ B RlSlkO fur endokrlne doi: 10.1016/j.cveq.2016.04,007
der Pars intermedia | . . . .
dor Adenohypophyso \)0 '{ Degener e 2. ol , == Erkrankungen, v. a. PPID, EMS Endocrine Disease in Aged Horses
- dopaminerger Neurone -~ ":"‘7‘“"'
Pars distalis der ~ See =
denoh h — B : mmun i g~
Ade "’°3 hoe — — L S, - Pferdepopulation hat heute mehr immunity & Agsing _ +
; Nourohypophyse Wirkstoff. Pergolid geriatrische Tiere weltweit als je e S
) Dopamin-Agonist Zuvor Pubitshed onine 2023 Jan 6 dol
- Freisetzung erhihter Ersetzt die bei PPID reduzierte _ .
Konzentrationen dopaminerge Hemmung der Hormon- Immunosenescence and inflammaging in the aged horse
¢ > an ACTH, a-MSH, - Sl pas i ) e S
B-Endorphin und CLIP* und Neuropeptidproduktion A
* ACTH: Adrenocorticotropes Hormon, MSH: Melanozytenstimulierendes Hormon, CLIP: Corficotropin-like intermediate Lobe Peptide
, * Dr. Katja Shell <p pharma , * Dr. Katja Shell <p pharma

Seite 30 Sete 3



Nimmt die Anzahl an PPID-Patienten zu? QCED

* Die im Turniersport aktiven Pferde

a cplus B

Labor PPID

werden immer &lter * Hyperglykamie
- Es scheint mehr Rentnerpferde zu Alte Pferde in Deutschland * Hyperinsulinamie
geben Immer mehr vierbeinige Oldies in Sport und Rente

* Hohe Bereitschaft, Rentnern
einen guten Lebensabend zu
bieten

» DerBundesrat » WBF

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

* Altersdurchschnitt des Schweizer
Pferdebestandes steigt jahrlich

Dr. Katja Shell

Symptome PPID

* Hypertrichose, fokaler Haarausfall,
Veranderungen der Haarfarbe

* Insulindysregulation
* Chronische Hufrehe

« Muskulaturverlust Oberlinie, runder Bauch,
regionale Adipositas, Durchtrittigkeit

« Fertilitatsstorungen
« Abnormales Schwitzen (vermehrt, vermindert)
« Verandertes Wesen, Lethargie

- PU/PD
* Rezidivierende Infektionen, rezidivierende
Hornhautgeschwdure

« Sekretion der Milchdriise

&  Dr. Katja Shell
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* Hypertriglyzeridamie
» Magen-Darm-Parasiten (hohe Eizahl im Kot)

» Agroscope

Agroscope

Kennzahlen der Schweizer Pferdebranche 2021

<p pharma

<p pharma

Dr. Katja Shell
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Sollte die ACTH-Wert Bestimmung im Rahmen eines
»oeniorenprofils“ routinemafig bei >16-jahrigen Pferden
durchgefuhrt werden?

Seite 32

- Ja
* Nein
* Weil} nicht
m?m Dr. Katja Shell <p pharma
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Diagnose PPID =[colus § Diagnose PPID

Alteres Pferd mit Symptomen und entsprechendem Vorbericht —— Q @Q
I Keine Pferde OHNE Symptome testen! - Praseow:
I e I ACTH-Referenzwerte = Lo
ineer. frih ium - 3 A ; ACTH-Basalwert (in pg/ml, Referenzwerte gelten ouch fur TO beim TRH-Stimulationgtest) Y
Junger, frihes Stad u1 -L Bestimmung Insulin Status J- Alter, viele oderistarke Symptome
v Insulindysregulation in ca. ‘
TRH-Stimulations-Test ! is- - >40 340 >40 >40 >40 >40 >50 >50 | 340
1/3 der Fille Basis-ACTH-Test m
| ] l | Fraglich 15~ 40 15-40 15-40 15-40 15-40 15-40 15-50 ) 15- 50 15-40
Positiv Grauzone oder negativ Positiv Grauzone oder negativ Negarly [ESHEN ISl Rl IS Aol IS <15 <P e
l l l l TRH-Stimulationstest [ACTH-Werte in pg/ml 10 Minuten nach TRH-Gabe)
Juli Aug. Sep. Okr.
Pergolid, Kontrolle S. Guidelines Pergolid TRH- m i ' 3
. . I der 2 Sobverthdiie int der TRH-Semulatioastos havlg falsch
Kontrone naCh 1'3 |nSu|in— und StlmUIatl 100 - 200 po-.'.'v,lmnn :a.\llmu‘m:\ Au\\cKu':‘:pr:T;;IC é:n?rn"
nach 1-3 Monaten dysregulation Monitoring on-Test .
Negativ 1 100
Monaten i, b
Modifiziert netpdjsites.tufts.cdufequineendogroup. Dr. Katja Shell ¢p pharma a?m Dr. Katja Shell <p pharma

Diagnose PPID =] colus ¥ =] colus ¥

Zu beachten (TRH-Stimulations-Test):

' - o . o
* Probenentnahme nach Heufltterung, aber min. 12h kein Kraftfutter Wenden Sie regelmaBig den TRH-Stimulationtest an*
« Kann direkt vor OST durchgefuhrt werden, aber erst >12 h danach
* 0,5mg TRH (Tier < 250kg), 1mg TRH (Tier >250kg) e Ja
* Vorubergehende Nebenwirkungen wie Husten, Flehmen und Gahnen « Nein
* Blutentnahme TO und exakt T10Minuten
« Juli-Dezember, nur um negative Falle zu identifizieren * Ganz selten
Zu beachten (TRH-Stimulations-Test):
* Neue Referenzwerte
m;@n Dr. Katja Shell <p pharma W;@" Dr. Katja Shell <p pharma
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Warum wenden Sie den TRH-Stimulationtest nicht oder
selten an?

« Sehe nicht die Notwendigkeit

* Zu umstandlich

« Zu teuer

« Angst vor Nebenwirkungen

* Fuhle mich nicht wohl oder unsicher damit

, Dr. Katja Shell ¢p pharma

Therapie PPID

Anfangsdosis
1x taglich 2 pg Pergolid /kg (Dosierungsbereich: 1,7 bis 2,5 pg/kg; siche Tabelle).

Karpergewicht

e Mardies Anzahl an Tabletten Anfangsdosis mg/Pferd Dosierungsbereich pg/kg
<200 i 0,25 1,3 — 2,5 (s 1001kg XGW)
200 - 300 + 05 1,7-25
301 - 400 ! 0,75 19-25
401 - 600 1 1,00 17-25
601 - 850 } 3 j 1,50 18-2,5
851 — 1000 43 43 2,00 2,0-24
4 Dr. Katja Shell <p pharma
Seite 36 ¢p pharma

Therapie PPID

Transiente Anorexie; Dosis reduzieren, Absetzen bis Pferd wieder
frisst

Insulin-Status und Verbesserung der klinischen Symptome sind
Hauptindikatoren fur Behandlungserfolg

Dosiserhéhung sollte primar von der klinischen Symptomatik
abhangig gemacht werden, nicht vom ACTH-Wert

Bei Therapie-Resistenz kann zusatzlich Cyproheptadin (0,25mg/kg
PO q12h/ 0,5mg/kg PO g24h) gegeben werden

Hufpflege, Zahnkontrolle, Parasitenmanagement, BCS

, Dr. Katja Shell <p pharma

Therapie PPID =[colus
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Therapie PPID News

+  Pferde mit PPID haben

[ ¢ o i niedrigeren WBC und RBC;
‘6'*\"3& L/ {@\J N (ﬂﬂ) anfélli_ger flr opportunistische
M e Infektionen
pZ . B.ehandlung mit_ Pergolid scheint
(\p} l( 5 aD dle_!mmunfunktlon nicht zu
O\,; QU verandern
¥ Dr Katja Shel <p pharma % Dr Katia Shel
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¥ Comtwen bott svatadie @ 1 -
oy rpasm
SR Domestic Animal Endocrinology
ik |ournal hesvepage www pmursabs alsevier com
Armaste animal endicrinelsgy

Effects of pituitary pars intermedia dysfunction and B Gt e s
Prascend (pergolide tablets) treatment on endocrine and
immune function in horses

AR Miller™', AT, Loyrmachan”, KM, By, KA, Hart', VO, Rarker
AG CQomoona-Emard’ ST, Geubbs®, AA Adamy

<p pharma

Therapie PPID =[colus
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Wie haufig haben Sie bereits Nebenwirkungen bei der Pergolid-

Use of the chasteberry preparation Corticosal®

for the treatment of pituitary pars intermedia dysfunction Behandlung beobachten?

in horses
 Bisher gar nicht
+ Studie mit 38 PPID Pferde © Selten
* Verbesserung der klinischen * haufig
Symptome mit Corticosal® —_
(Haarkleid, Verhalten) (f‘?,/‘@".s,.
b?.,,. Dr. Katja Shell ¢p pharma b?_,,, Dr. Katja Shell ¢p pharma
Seite 38 Seite 39
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* 6/21 nach Abklingen Rehesymptomatik OST

Pon B, - ‘

18 Jihre i o InsulinTO  34,1uU/ml

Stute 7 R T1 103,3 uU/ml (RR <65uU/ml)
Do gk Y T2 143,5 uU/ml (RR <65uU/ml)

Qm Dr. Katja Shell ¢ pharma
Fall 3 o@D Fall 3 o@D

Erstvorstellung 5/2021 wegen Hufrehe und Asthma - Weiterhin Hufprobleme

« Kontrolle 2/23

Labor « Basis Insulin 25,9 uU/ml (RR < 20uU/ml)
01/21 ACTH 5,55 pmol/l (RR < 7,9) HTA * TRH-Stimulation
T_II_?OH-SZti6mu|7ti(|)n 6/21 TO =442 pg/m|
= 26 pg/m :
T10 min = 196 pg/ml (RR Nov-Jul < 110 pg/ml negativ 710 Min = 1105 pg/mi !
<110-200 pg/ml grenzwertig  Einstellung Pergolid 0,25mg
>200 pg/ml positiv)
Dr. Katja Shell ¢p pharma ¥ Dr.Katia Shell ¢p pharma

vvvvv
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Fall 3

Fall 4 cEam

L Hufrehe (Klinik
- Insulin bei 4,9 uU/ml (RR ufrehe (Klinik)
< 20uU/ml) « ACTH-Wert Bestimmung nach Abklingen der Symptome

* Lauft ohne Hufschuhe

* TRH-Stimulationstest im
November (jetzt keine

* 134 pg/ml (RR < 30 pg/ml negativ; > 50 pg/ml positiv)
« Y4 Tablette Prascend® oral 1x tgl.

Referenzwerte
vorhanden)

"‘Q‘S’" o ala shel pliaana Dr. Katja Shell <p pharma

Fall 4 o@D
,. * 2 Jahre spéater weiterhin % Tablette Prascent®
Shetland-Pony f W - ACTH im RR
6 Jahre (!) - - Symptomfrei
Wallach s - Hat aber auch deutlich abgenommen
BCS 7/9
¥ Dr.Katia Shell ¢p pharma

vvvvv
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=] colus 3 Kontakt =] colus 3

Wie sicher fuhlen Sie sich im Umgang mit EMS und

Equinem Cushing | PPID (Diagnose, Therapie, Pferdeinternistik Dr. med. vet. Katja Shell Phone: 0151-550 242 32
Management)’? Oberbuscherhof 33 Email kontakt@pferdeinternist-nrw.de
] 42799 Leichlingen
Deutschland

* 100% ]

PFERDEINTERNISTIK
[ ] 75% ' Dr.med. vet. Katja Shell h_/\_
* 50%
+ <50%

“m;w Dr. Katja Shell <p pharma W?w Dr. Katja Shell ¢p pharma

Take Home Message PPID = coius 3

* Degenerative Erkrankung, die in der Pars Intermedia der Pituitary
u.a. zu einer erhohten ACTH-Ausschuttung fuhrt

«  Symptome sind u.a. Haarkleid Veranderungen, Insulindysregulation,
Hufrehe, Verlust der Muskulatur, Fertilitatsstorungen, Lethargie,
rezidivierende Infektionen, abnormales Schwitzen, PU/PD,
Sekretion der Milchdruse

« Der TRH-Stimulationstest ist deutlich sensitiver als die Basis-ACTH-
Wert Bestimmung (Referenzwerte variieren je nach Jahreszeit!!)

» Die Behandlung erfolgt mit Pergolid!

* Eine bestehende Insulindysregulation muss mit behandelt werden!
(OST in PPID Patienten)

rm:
Dr. Katja Shell <p pharma
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!-H_IE QR-Code scannen

*r und Produkte bestellen.

www.cp-pharma.de

CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
Telefon 05136/6066 0

Telefax 05136/6066 66
info@cp-pharma.de

Haarig?

Pergolid

s

o e e, CLICK
Demndchst ==~ b SIZE:

bei CP-Pharma

NEU! il
Prasequine

Tabletten fir Pferde

— Zur symptomatischen Behandlung des Equinen Cushing-Syndroms (PPID)

— Einfach halbier- und viertelbare Tabletten 0l
> Fir exakte Dosierung i
> Fir feinstufige Dosisanpassung £ Wit

3 ) co phormo
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Pflichttext
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CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
Ostlandring 13 + 31303 Burgdorf - Tel.: 05136 60660 - Fax: 05136 606666

E-Mail: info@cp-pharma.de - www.cp-pharma.de




