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Lungenadenomatose

Chronische, durch zunehmende Atembeschwerden und Abmagerung gekennzeichnete, tédlich
verlaufende und haufig endemisch auftretende Viruskrankheit der Kleinen Wiederkauer.

1 Empféangliche Arten

Schaf, selten Ziege.

2 Erreger

Jaagsiekte Retrovirus aus der Familie Retroviridae, Genus Betaretrovirus.

3 Klinik/Pathologie

Die Inkubationszeit betragt 6 bis 12 Monate bis mehrere Jahre. Die Frihsymptome sind verringerte
Belastungsfahigkeit, Tachypnoe (in Ruhe und auffallend nach leichter Belastung) sowie gelegentlich
kurzer, feuchter Husten. Mit zunehmender Dauer der Erkrankung verstarken sich die
Atembeschwerden. Ein starker serdser bis schaumiger Nasenausfluss ist typisch im fortgeschrittenen
Stadium. Erkrankte Tiere magern bei erhaltenem Appetit ab und sterben nach zwei bis sechs
Monaten. Sehr haufig wird das klinische Bild von Sekundarinfektionen gepragt. Pathologisch-
anatomisch fallt die schlecht kollabierte, schwere und mit zahlreichen grauen, scharf begrenzten oder
konfluierenden Knétchen bedeckte Lunge auf. Aus den veranderten Lungenteilen fliesst reichlich
serdse bis schaumige Flissigkeit ab.

4  Verbreitung

Lungenadenomatose kommt weltweit vor - mit Ausnahme von Island (ausgerottet), Australien und
Neuseeland. In der Schweiz ist die Krankheit nach neueren Erkenntnissen haufiger als friiher
angenommen.

5 Epidemiologie

Das Virus wird hauptsachlich im Lungensekret ausgeschieden. Der Hauptiibertragungsweg ist
aerogen via infektidse Aerosole. Eine Ubertragung via Milch wurde auch postuliert. Stallhaltung und
Trogfutterung stellen pradisponierende Faktoren fir die Infektion dar. Die Herdenmortalitat in England
wird in endemisch infizierten Herden auf 2-10% geschétzt, kann aber bei Neuinfektionen bis zu 80%
betragen.

6 Diagnose

Eine zuverlassige klinische Diagnose ist nur in weit fortgeschrittenen Stadien mdglich. Der positive
Schubkarrentest (reichlicher serdser Nasenausfluss nach Anheben der Hintergliedmassen) ist
pathognomonisch, jedoch nur bei einem kleinen Teil der erkrankten Tiere erfolgreich.
Histopathologische Untersuchung der Lunge zeigt das Bild eines broncho-alveolaren
Adenokarzinoms. Der Nachweis von proviraler DNA in Lungengewebe und broncho-alveoléare Lavage
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(BAL) ist relativ zuverlassig. Ein Antikbrpernachweis ist wegen der immunologischen Toleranz,
induziert durch nahe verwandte endogene Retroviren, nicht moglich.

7 Differenzialdiagnosen

Chronische Pneumonien anderer Genese, insbesondere Maedi, Lungenwurmbefall.

8 Immunprophylaxe

Es existiert kein Impfstoff.

9 Untersuchungsmaterial

Lunge (pathologisch verandertes Gewebe).

10 Falldefinition

Klinischer Verdacht mit Bestatigung durch histopathologische Befunde oder positive Provirus PCR.

11 Bekampfung

Zu Uberwachende Seuche, TSV Art. 5 und Art. 291.

12 Fleischuntersuchung

Beurteilung nach den allgemeinen Kriterien (VHyS, Anhang 7).
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