Postac¢ neurologiczna
zakazenia herpeswirusem koni

Natalia Koztowska!, Aleksandra Krawczyk!, Zuzanna Stryczniewicz-Aszkenazy*,

Lucjan Witkowski?

zKota Naukowego Medykow Weterynaryjnych! oraz Samodzielnej Pracowni Epidemiologii
i Ekonomiki Weterynaryjnej? Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Zakazenia herpeswirusowe (equine her-
pes viruses — EHV) sa jednym z wazniej-
szych probleméw zdrowotnych w popu-
lacji koni. Powodowane przez nie zakaze-
nia drég oddechowych (wedlug niektérych

danych odpowiadaja nawet za 50% tych
zakazen), masowe ronienia, a takze obja-
wy neurologiczne sa przyczyna nie tylko
znacznych strat finansowych, ale takze ho-
dowlanych (1, 2, 3).

Z dziewieciu znanych herpeswiruséw
koni pie¢ ma wlasciwosci chorobotwoércze
(od EHV-1 do EHV-5). Najwigksze zna-
czenie maja najgrozniejsze, blisko ze soba
spokrewnione alfaherpeswirusy EHV-1
i EHV-4, powodujace oprdécz zakazen drég
oddechowych, takze ronienia i objawy neu-
rologiczne. Otret koni wywolywany przez
EHV-3 dzis§ jest choroba niemal niespoty-
kana i bez wigkszego znaczenia. Natomiast
EHV-2 i EHV-5 powszechnie wystepu-
ja w populacji koni, ale zazwyczaj sa nie-
chorobotwércze. Jednak w pewnych oko-
licznosciach EHV-2 moze by¢ przyczyna
zapalenia spojéwek, a EHV-5 jest powig-
zany z wieloogniskowym zwtéknieniem
pluc koni (equine multinodular pulmonary
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This article aims at the presentation of neural
form of horse infection with equine herpesviruses.
Here, the causative agents, clinical signs, routes of
transmission, diagnostic procedures, treatment and
prevention of equine herpes myeloencephalopathy
(EHM) were presented and discussed. Equine
herpesviruses (EHVs) are among major horse
pathogens. They may cause a variety of clinical
forms: respiratory diseases, abortion, neonatal death
and neurological disease, thus have a severe impact
on the equine industry. In recent years, outbreaks
of equine herpes myeloencephalopathy have been
reported with increasing frequency. Notwithstanding
the groups involved worldwide in studies on the
EHM, many aspects of this disease are still not
fully understand. This article presents the opinion
that certain, so-called “neurotropic”, EHV strains
might be involved.
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fibrosis — EMPF). Pozostate typy od EHV-6
do EHV-9 zostaly wyizolowane i opisane
u dzikich koniowatych, miedzy innymi
osléw i zebr (4, 5).

Herpeswirusy koni bardzo dobrze za-
adaptowaly sie do organizmu nosicie-
la, co zapewnia skuteczne szerzenie sie
zakazenia w populacji koniowatych (6).
Zakazenie EHV jest dozywotnie. Wiru-
sy te zakazaja rézne typy komorek i po-
siadaja zréznicowane mechanizmy obro-
ny przed uktadem odpornosciowym go-
spodarza. GIéwnym z nich jest zdolno$¢
do latencji, stanu, podczas ktérego wirus
pozostaje w ukryciu miesiagcami lub na-
wet latami w zwojach nerwu tréjdzielne-
go oraz limfocytach tkankowych, co czy-
ni go praktycznie niewykrywalnym przez
uktad odpornosciowy. Koniskie herpeswi-
rusy sa ponadto bardzo stabo immuno-
genne. Zrebigeta w wyniku kontaktu z pa-
togenem nabywaja krétkotrwala odpor-
nos¢, ktéra po pewnym czasie zanika,
umozliwiajac reaktywacje wirusa i poja-
wianie sie co kilka — kilkanascie tygodni
objawéw klinicznych. Dopiero w wyniku
dlugotrwatej stymulacji antygenowej do-
chodzi do wytworzenia si¢ na tyle silnej
odpornosci, ze zanikaja objawy kliniczne,
a zakazenie przechodzi w postac¢ zakaze-
nia latentnego. Zjawisko to nazywane jest
treningiem immunologicznym. Konie za-
kazone latentnie w momencie reaktywacji

zakazenia i zwigzanego z nim siewstwa
wirusa zazwyczaj nie wykazuja objawdw
klinicznych ze strony drég oddechowych.
Do reaktywacji zakazenia dochodzi naj-
czesciej w wyniku spadku odpornosci spo-
wodowanego stresem, jak np. wprowa-
dzenie nowego konia do stada, transport,
odstawienie od matki, zabiegi operacyjne
lub inne zakazenia. Kontakt takich koni
ze zwierzetami niezakazonymi jest gléw-
na przyczyna powszechnego wystepowa-
nia zakazenia w populacji koni (3, 4, 7).
EHV-1 i EHV-4 powszechnie wyste-
puja u koni na calym $wiecie. Przyjmu-
je sie, iz ponad 80% $wiatowej populacji
koni jest zakazone tymi wirusami. Dane na
ten temat sg jednak niepelne (4, 8). Przy-
ktadowo w Polsce od wielu lat przyjmuje
sie, ze chorobowos¢ EHV-1 siega 100%,
a EHV-4 jest niewiele nizsza. Taka sytu-
acja wystepuje w duzych, istniejacych od
wielu lat stadninach. Nie dotyczy to jed-
nak wielu mniejszych stajni liczacych po
kilka — kilkanascie czy kilkadziesiat koni,
gdzie wszystkie konie sa wrazliwe na za-
kazenie ze wzgledu na brak kontaktu z wi-
rusem (9). Jeden ze szczepéw EHV-1 wy-
izolowany w Polsce w 1959 r., nazwany
Rac-H, jest uznany za szczep referencyj-
ny i wykorzystywany w badaniach nauko-
wych na calym $wiecie (10). Co ciekawe
izolacje EHV-4 w Polsce po raz pierwszy
opisano dopiero w 2013 r. (11).
Zaréwno wsréd szczepéw EHV-1, jak
i EHV-4 wystepuja szczepy o bardzo zrdz-
nicowanej zjadliwosci. Zakazenia szcze-
pami o mniejszej zjadliwosci przebiega-
ja ze stabsza wiremia i, poza objawami ze
strony goérnych drég oddechowych, wy-
jatkowo sa przyczyna poronien lub zabu-
rzen neurologicznych. Natomiast szcze-
py herpeswirusa o wysokiej zjadliwosci,
zaréwno typu 1, jak i 4, wywoluja silna
wiremia i wykazuja duzy tropizm do na-
btonkéw. Dlatego poza objawami ze stro-
ny gérnych drég oddechowych czesto
powoduja poronienia i objawy neurolo-
giczne (12, 13). I to wlasnie zaburzenia
neurologiczne sa najwiekszym proble-
mem powodowanym przez EHV w ostat-
nich latach. Ta, do niedawna uznawana
za bardzo rzadka, posta¢ choroby stata sie
gléwnym problemem zwiazanym z zaka-
zeniem EHV-1. Na calym $wiecie opisy-
wane sg przypadki tej postaci zakazenia,
czasem wystepujacej masowo i w dodat-
ku z duza $miertelnoscia (nawet do 80%;
14, 15, 16). Jest to aktualny i duzy pro-
blem przyjmujacy niekiedy rozmiary kle-
ski. Zwiazana z tym panike hodowcéw po-
teguje fakt bezobjawowego szerzenia sie
wirusa, np. podczas zawoddw, co w efek-
cie powoduje masowe wystepowanie za-
kazen w wielu stajniach. W Polsce, pomi-
mo zdarzajacych sie pojedynczych przy-
padkéw zachorowan koni nasuwajacych

podejrzenie herpeswirusowej mieloence-
falopatii (equine herpes myeloencepha-
opathy — EHM), w zadnym z nich nie po-
twierdzono zakazenia EHV-1.

O postaci neurologicznej zakazenia
EHV-1 zrobilo sie glo$no po odkryciu, ze
za wiekszo$¢ wybuch6w choroby przebie-
gajacych z objawami neurologicznymi od-
powiedzialny jest nazywany neurotropo-
wym szczep EHV-1D__, rézniacy sie tylko
jednym nukleotydem od typowego EHV-1,
okreslanego jako N, (8, 17). Wiadomo,
ze szczep EHV-1 D, powoduje wysoka
wiremie i jest czesto izolowany od koni
z objawami neurologicznymi, co przyczy-
nia si¢ do zwigkszonego zainteresowania
nim. Zainteresowanie to bywa bliskie pa-
nice zaréwno wéréd hodowcéw, jak i le-
karzy. Ale czy ta panika jest uzasadniona?
W rzeczywistosci szczep neurotropowy
EHV-1 D, ,, powszechnie wystepuje u koni
na calym $wiecie, a wedlug niektérych ba-
dan jego prewalencja wynosi od 7 do 24%
od USA, przez Europe, do Republiki Po-
tudniowej Afryki. Ale ostatnie wyniki ba-
dan wskazuja na dalsze rozpowszechnia-
nie si¢ neurotropowego szczepu wirusa
w populacji koni (11, 18, 19). Pojawia sie
pytanie o to, czy wzrost opisywanych za-
kazen neurotropowym EHV-1D__ jest wy-
nikiem szerzenia si¢ wirusa, czy po prostu
wzrostu zainteresowania nim, a w nastep-
stwie tego wzrostu liczby przeprowadza-
nych badan i oglaszanych publikacji, kté-
rych wynikéw w chwili obecnej nie moz-
na potwierdzi¢. Warto jednak pamietac,
ze od 24 do 64% opisywanych przypad-
kéw neurologicznych zakazenia EHV-1
bylo wywolanych przez nieneurotropo-
wy szczep EHV-1 N__ . Natomiast szczep
neurotropowy jest powszechnie izolowa-
ny z poronionych plodéw, takze w Pol-
sce (11). Nie zmienia to jednak faktu, ze
w dalszym ciagu przyczyna poronien jest
przede wszystkim szczep nieneurotropo-
wy EHV-1 N__, (81-98% przypadkéw; 1,
17). Podsumowujac, do rozwigzania za-
gadki neurotropizmu szczepéw EHV jesz-
cze daleko, a przelozenie pojedynczej mu-
tacji na objawy neurologiczne nie jest tak
oczywiste jakby sie to moglo wydawac.

Uwaza sie, ze w zdecydowanej wiek-
szosci przypadkow konie zakazaja sie
EHV-1iEHV- 4 w ciagu pierwszych mie-
siecy zycia, ale moze to dotyczy¢ tak-
ze koni w réznym wieku, ktére nie mia-
ty dotad kontaktu z wirusem. Zakazeniu
EHV-1i EHV-4 moga ulega¢ pojedyncze
konie bez wzgledu na rase, wiek czy ple¢
oraz cale stada. W wypadku wystapienia
zakazenia EHV-1 lub EHV-4 w stadzie
wrazliwych koni choroba moze przebie-
ga¢ w postaci ostrej i z wysoka $miertel-
noscia (6, 7). Jeden z najbardziej znanych
takich przypadkéw mial miejsce na po-
czatku lat 80. XX w. i niemal doprowadzil
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do zniszczenia hodowli koni lipicani-
skich (20).

Do zakazenia najczesciej dochodzi
przez kontakt bezposredni droga aero-
genna (wirus siany jest na odlegtos¢ kil-
kudziesieciu lub nawet ponad 100 me-
tréw). Czesta droga zakazenia jest takze
kontakt z poronionym ptodem, wodami
i blonami ptodowymi oraz wydalinami
z ukladu rozrodczego klaczy, ktéra po-
ronifa. Wirus moze by¢ takze przeno-
szony na rekach personelu czy sprzecie,
w tym weterynaryjnym. Wirus w §rodo-
wisku przezywa przewaznie okoto 7 dni,
ale w sprzyjajacych warunkach nawet mie-
sigc (21, 22). Po krétkim 1-3-dniowym
okresie inkubacji dochodzi do rozwo-
ju choroby. W pierwszym etapie zakaze-
niu ulegaja komérki nabtonka w gérnych
drogach oddechowych. Zakazone komér-
ki obumieraja i powstaja nadzerki w bto-
nie $luzowej, a wirus zaczyna by¢ wyda-
lany razem z wydzieling z nosa juz pierw-
szego dnia zakazenia. Siewstwo trwa od
okolo 1 do 2-3 tygodni w zalezno$ci od
odpornosci konia i zjadliwos$ci wirusa.
W przeciagu 12—24 godzin wirus docie-
ra do blony podstawnej i blaszki wlasci-
wej blony $luzowej, a w ciggu 24—48 go-
dzin jest obecny w okolicznych weztach
chlonnych, gdzie si¢ namnaza. W wezlach
chlonnych dochodzi do zakazenia leuko-
cytéw, skutkiem czego 4-10 dni po zaka-
zeniu limfocyty zawierajace wirusa poja-
wiaja sie¢ we krwi obwodowej i dochodzi
do uogdlnionej wiremii. W wyniku kon-
taktu z zakazonymi limfocytami zakaze-
niu ulegaja komoérki srédbtonka naczyn
krwiono$nych. Rozwija sie zapalenie, po-
wstaja zakrzepy i martwica okolicznych
tkanek. Ostatnie badania wskazuja na
udzial aktywacji ukladu krzepniecia krwi
i fibrynolizy w czasie wiremii (potwier-
dza to zwiekszone stezenia D dimerdéw)
we wczesnym etapie rozwoju zmian. Ob-
jawy kliniczne wynikajace z wiremii wi-
doczne sa 9-13 dni po zakazeniu (6, 7).

Zakazone konie wykazuja objawy gry-
popodobne niepozwalajace na kliniczne
odrdznienie zakazenia EHV-1 od EHV-4
czy od wirusowego zapalenia tetnic lub
grypy. W przypadku pierwszego zakaze-
nia objawy sa zazwyczaj silnie wyrazone.
Poczatkowo surowiczy wyplyw z nosa
i worka spojéwkowego przechodzi w su-
rowiczo-$luzowy i §luzowy, a nawet rop-
ny. Goraczka po kilku dniach ustepuje, aby
pojawic sie powtdrnie w momencie wire-
mii. Wezty chtonne okolicy glowy moga
by¢ powiekszone. U czeéci koni obserwuje
sie zapalenie spojéwek i obrzeki koficzyn.
Kaszel zazwyczaj jest sporadyczny lub nie
wystepuje. Objawy te utrzymuja sie oko-
fo 2-3 tygodni. U Zrebiat w wyniku po-
wiktan bakteryjnych moze dojs$¢ do zaka-
zenia dolnych drég oddechowych (4, 7).
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W zaleznosci od miejsca, w ktérym
doszto do uszkodzenia naczyn w wyni-
ku wiremii, choroba objawia si¢ poro-
nieniami lub $miertelno$cia noworod-
kéw w przypadku uszkodzenia tozyska i/
lub plodu, chorioretinopatiag — trwatym
uszkodzeniem naczyn blony naczynio-
wej i siatkowki oka oraz objawami neu-
rologicznymi. Objawy neurologiczne —
mieloencefalopatia sa wynikiem uszko-
dzenia naczyn w o$rodkowym uktadzie
nerwowym, giéwnie istocie bialej rdze-
nia kregowego, a nie zakazenia ukladu
nerwowego (4).

Zakazenia drég oddechowych sprzyjaja
szerzeniu si¢ zakazenia, ale nie stanowia
wiekszego zagrozenia dla zdrowia i zy-
cia konia. Ponadto mozna im skutecznie
zapobiega(, stosujac dostepne na calym
$wiecie komercyjne szczepionki. Niestety,
szczepienia tylko zmniejszaja ryzyko po-
ronien i nie chronia przed postacia neu-
rologiczna (5, 6). Tu na marginesie nale-
zy dodad, ze, niestety, w Polsce od kilku
lat mamy problemy z dostepnoscia szcze-
pionek. Odpowiednie stosowanie immu-
noprofilaktyki w stadach koni potaczone
z zapobieganiem nieswoistym, jak segre-
gacja koni, w tym izolacja klaczy Zreb-
nych, stosowanie kwarantanny i wiasci-
wej bioasekuracji pozwolilo w wielu kra-
jach i hodowlach zminimalizowac straty
zwigzane z poronieniami na tle zakaze-
nia EHV do minimum. Od jakiegos$ cza-
su masowe poronienia, np. w USA, uwa-
zane sa juz za niewystepujace lub zdarza-
jace sie bardzo rzadko. W Polsce jednak
co kilka lat maja miejsce takie przypadki.
Zdarza sie, ze na tle zakazenia EHV roni
nawet 30-50% Zrebnych klaczy w stad-
ninie (11).

Objawy neurologiczne moga, ale nie
muszg by¢ zwigzane z objawami ze strony
gornych drég oddechowych czy poronie-
niem. W czes$ci opisywanych wybuchéw
choroby mieloencefalopatia dotyczyta
nawet 10—40% koni wykazujacych obja-
wy og6lne, ale opisywane sa takze liczne
przypadki pojedynczych zachorowan. Ob-
jawy neurologiczne zazwyczaj pojawiaja
sie na poczatku wiremii, czyli z poczat-
kiem drugiej fazy goraczki (6—10 dni po
zakazeniu), podobnie zreszta jak i poro-
nienia. Natomiast w przypadku reaktywa-
¢ji zakazenia latentnego objawy neurolo-
giczne moga pojawic si¢ nagle bez innych
towarzyszacych objaw6w (podobnie jak
poronienia). Zazwyczaj objawy neurolo-
giczne wystepuja nagle i postepuja szyb-
ko w przeciagu 2-3 dni. Ich rodzaj oraz
nasilenie sa nieprzewidywalne i zalezne
od umiejscowienia i wielkosci uszkodzen
w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Za-
kres objaw6w klinicznych jest szeroki od
lekkiej niezbornosci, poprzez niedowtady,
az do calkowitego porazenia. Przewaznie
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zmiany lokalizuja si¢ w doogonowym od-
cinku rdzenia kregowego, co objawia si¢
réznego stopnia porazeniem konczyn tyl-
nych, porazeniem zwieraczy (nietrzyma-
nie moczu) i zaburzeniami czucia skérne-
go w tej okolicy. W ostrych przypadkach
obserwuje si¢ niedowlad lub porazenie
wszystkich konczyn. Czasem dochodzi
do uszkodzen w korze, pniu lub ukta-
dzie przedsionkowym modzgu objawiaja-
cych sie przechyleniem glowy, niezbor-
noécia, zaleganiem lub objawami ze stro-
ny nerwéw czaszkowych. Przy przebiegu
choroby z zachowaniem pozycji stojacej
prognoza przewaznie jest optymistyczna.
Jednak petny powrét do zdrowia zajmuje
minimum kilka lub kilkanascie tygodni,
a czasem ponad rok. U czeéci koni pozo-
staja trwale zaburzenia neurologiczne.
Natomiast prognoza u koni zalegajacych
jest bardzo zla i przewaznie ze wzgledu
na liczne komplikacje konieczna jest ich
eutanazja (5, 7).

W diagnostyce réznicowej w USA pod
uwage brane sa inne wirusowe choroby
ukladu nerwowego koni, jak: wéciekli-
zna, wschodnie, zachodnie, wenezuelskie
i pierwotniacze zapalenia mézgu, zakaze-
nie wirusem Zachodniego Nilu, zakaze-
nia bakteryjne ukladu nerwowego oraz te-
zec i botulizm. Podobne objawy czasem
obserwuje sie przy spondylopatii szyjnej
(zespdt chwiejnosci), wszelkiego rodzaju
urazach, zatruciach roslinami i zwiazka-
mi chemicznymi czy niezwykle rzadkich
u koni nowotworach o$rodkowego ukta-
du nerwowego (5). W Europie i Polsce lis-
ta tych chordb jest znacznie krétsza, np.
nie wystepuja u nas wschodnie, zachod-
nie, wenezuelskie czy pierwotniacze za-
palenia mézgu, ale bezwzglednie u konia
z objawami neurologicznymi nalezy wy-
kluczy¢ wscieklizne.

Rozpoznanie postaci neurologicznej
zakazenia EHV-1 polega na wykazaniu
obecno$ci wirusa (izolacja wirusa lub
PCR) w wymazie z nosa, leukocytach krwi
obwodowej lub ptynie mézgowo-rdzenio-
wym. Przydatne jest takze samo badanie
plynu mézgowo-rdzeniowego. Jego za-
zO6kcenie i wzrost stezenia biatka wska-
zuja na zapalenie naczyn, ktérego jedna
z przyczyn moze by¢ zakazenie EHV-1.
Badanie serologiczne przydatne jest tyl-
ko w sytuacji zbadania pary surowic po-
branych na poczatku choroby i 2-3 tygo-
dnie p6zniej (5, 7, 23).

Znalezienie zmian anatomopatologicz-
nych wymaga przeprowadzenia szczegé-
fowego badania sekcyjnego catego oérod-
kowego uktadu nerwowego konia, co jest
bardzo utrudnione w warunkach tere-
nowych. Do sekgcji nalezy przystapi¢ naj-
wczesniej jak to mozliwe, zeby uprzedzic¢
szybka po$miertna autolize osrodkowego
ukladu nerwowego.
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Ryc. 1. Wylewy krwi w istocie szarej rdzenia kregowego - typowe zmiany patologiczne dla zakazenia EHV-1
(zdjecia udostepnione przez prof. Lutza Goehringa z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Ludwika

Maksymiliana w Monachium)

Obraz sekcyjny jest konsekwencja
uszkodzenia blony wewnetrznej, a na-
stepnie $rodkowej malych naczyn mo-
zgu i rdzenia kregowego. W nastepstwie
tego dochodzi do wynaczynien, zapalenia
naczyn, tworzenia zakrzepéw i w konse-
kwencji uszkodzenia tkanki nerwowej.
Makroskopowo obserwuje sie pojedyncze
lub liczne, ciemne, wyraZnie odgraniczo-
ne kilkumilimetrowe ogniska krwotocz-
ne, zazwyczaj nieprzekraczajace $redni-
cy centymetra, rozsiane gtéwnie w istocie
bialej rdzenia kregowego, przedluzone-
go; potkulach mézgowych i pniu mé-
zgu (ryc. 1). Wynaczynieniom moga to-
warzyszy¢ lekko przebarwione ogniska
rozmigkania o rozmiarach kilku centy-
metréw (sa to obszary martwicy niedo-
krwiennej na skutek niedrozno$ci sasia-
dujacych tetniczek).

W badaniu histopatologicznym w na-
czyniach stwierdza sie¢ uszkodzenia i mi-
krozakrzepy wiéknikowe, z naciekiem ko-
morek zapalnych (ryc. 2). Istotnym elemen-
tem badania mikroskopowego jest préba
odnalezienia wewnatrzjadrowych eozy-
nofilnych lub amfifilowych cialek wtreto-
wych, takie znalezisko u konia daje prak-
tycznie potwierdzenie toczacej sie infekcji

herpeswirusowej. Warto posltuzy¢ sie tu-
taj wycinkami innych, bogatych w nablon-
ki tkanek, takich jak ptuca, endometrium,
struktury gatki ocznej czy fragmenty bto-
ny kosméwkowo-omoczniowej, gdzie do-
strzezenie cialek wtretowych moze by¢
znacznie latwiejsze niz w mézgowiu.
Leczenie EHM ze wzgledu na brak
jakichkolwiek udokumentowanych do-
$wiadczalnie lub kliniczne metod lecze-
nia farmakologicznego oparte jest na do-
$wiadczeniu lekarza, jego mozliwosciach
technicznych i, co czasem jest czynnikiem
najwazniejszym, od stopnia zdetermino-
wania i zasobno$ci portfela wiasciciela.
Niestety, skutecznos$¢ wiekszosci stoso-
wanych lekéw ma podloze tylko i wylacz-
nie teoretyczne. Warto pamiegtac, ze we-
dlug wiekszosci Zrodel leczenie ma istot-
ne znaczenie tylko w ciagu pierwszych
2-3 dni od zaobserwowania objaw6éw
neurologicznych i jego celem jest ogra-
niczenie dalszych uszkodzen w o$rodko-
wym ukladzie nerwowym wynikajacych
z rozwijajacego sie zapalenia i powstaja-
cych zakrzepéw. W tym celu zaleca sie
stosowanie kortykosteroidéw lub nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych, ta-
kich jak megluminian fluniksyny. Istnieja

takze informacje o zastosowaniu w tym
celu DMSO, kwasu acetylosalicylowego
czy heparyny (2, 5).

Dane na temat skutecznosci lekéw

przeciwwirusowych w leczeniu EHM sa
bardzo skape, a wysokie koszty tych lekéw
ograniczaja ich wykorzystanie. Ponadto ze
wzgledu na bardzo niska biodostepnos¢
zastosowanie acyklowiru jest bezcelowe.
Jesli juz zasoby finansowe wtasciciela po-
zwolg na terapie antywirusowa, nalezy za-
stosowac walocyklowir. Najczesciej zale-
cane dawkowanie to 30-40 mg/kg masy
ciata, 3 razy dziennie, przez 2-3 dni, ty-
dzien lub dluzej. Brak jest jednak dowo-
déw na skuteczno$¢ takiej terapii (5).
Natomiast konieczne i przydatne
w przypadku EHM jest leczenie wspo-
magajace. Gléwnym jego celem jest ztago-
dzenie objawé6w klinicznych, utrzymanie
odpowiedniego poziomu nawodnienia ko-
nia oraz ochrona przed wtérnymi zakaze-
niami bakteryjnymi. Koniom utrzymuja-
cym sie w pozycji stojacej nalezy zapewnic¢
miekkie podtoze chronigce je przed ura-
zami oraz tatwy dostep do wody i pozy-
wienia. Konie majace problemy z utrzy-
maniem pozycji stojacej oraz te, u kté-
rych doszto do calkowitego porazenia,

jednojadrowych (zdjecia udostepnione przez prof. Lutza Goehringa z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Ludwika Maksymiliana w Monachium)
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wymagaja podwieszenia, a jesli nie ma
takiej mozliwosci — to utrzymania zwie-
rzecia w pozycji mostkowej na grubym
i miekkim podlozu. Konieczna jest cze-
sta zmiana pozycji (co 2—4 godziny), aby
zapobiec powstawaniu odlezyn. Konie
z EHM przewaznie maja zachowany ape-
tyt i tylko w niektérych przypadkach ko-
nieczne jest podawanie wody za pomoca
sondy nosowo-zotadkowej lub ptynéw do-
zylnie. Zalecane jest stosowanie srodkéw
przeczyszczajacych, by zapobiec niedroz-
nosci jelit. Czasem konieczne jest mecha-
niczne opréznianie odbytnicy i pecherza
moczowego (5).

Profilaktyka choroby lub ogranicze-
nie jej szerzenia si¢ w przypadku wybu-
chu wymaga zastosowania szczepien (nie
chronig przed postacia neurologiczng, ale
ograniczaja siewstwo wirusa i szerzenie
sie zakazenia) oraz wlasciwej bioaseku-
racji. Zalecana jest nie tylko kwarantan-
na (28-dniowa) nowo wprowadzanych
do stada koni, ale takze koni wracaja-
cych z zawodéw oraz izolacja koni cho-
rych (2, 5).

Podsumowanie

Zapobieganie, diagnostyka, jak i leczenie
postaci neurologicznej zakazenia EHV-1,
mimo prowadzenia licznych badan, sa
bardzo trudne. Obecnie dostepne szcze-
pionki nie chronig przed postacia neu-
rologiczna zakazenia (24). Zdolno$¢ do
przechodzenia wirusa w stan latencji, jak
i okresowej reaktywacji spowodowanej
czynnikami stresogennymi powoduje, iz
stosowanie profilaktycznych testéow dia-
gnostycznych jest bezsensowne, a okre-
$lenie prawdopodobnych Zrédel zakaze-
nia jest wyjatkowo trudne. U koni z obja-
wami neurologicznymi infekcja EHV-1,
moze by¢ zakazeniem towarzyszacym,
a nie gléwna przyczyna choroby, dlate-
go nalezy by¢ ostroznym przy stawianiu
diagnozy na podstawie badan laboratoryj-
nych, poniewaz podczas choroby przebie-
gajacej z zaburzeniami neurologicznymi
dochodzi do spadku odpornosci, a tym sa-
mym do aktywacji postaci uspionej wiru-
sa i zwiekszenia produkcji przeciwcial, co
skutkuje dodatnim wynikiem w badaniach
serologicznych lub nawet izolacja wirusa
z wyplywu z nosa lub krwi. W przypadku
EHM dopiero diagnostyka sekcyjna, ba-
danie histopatologiczne i wirusologiczne
materialu pozwala na potwierdzenie cho-
roby. Poniewaz wirus trwale uszkadza na-
czynia krwiono$ne w o$rodkowym uktfa-
dzie nerwowym, szybkie wdrozenie le-
czenia moze jedynie ograniczy¢ wielko$¢
uszkodzen, ale w zaden sposéb nie moze
im zapobiegac czy tez wyleczy¢. Do tej
pory nie ustalono schematu postepowa-
nia, kazdy z lekarzy kieruje sie wlasnym
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dos$wiadczeniem i rozsadkiem, gdyz brak
jest danych, ktéry z lekéw jest najbar-
dziej skuteczny i czy w ogdle obecnie do-
stepne leki daja nam mozliwo$¢ podjecia
efektywnej terapii. Istotnym aspektem
w przypadku zakazenn EHV- 1, na ktérym
warto byloby sie skupié, jest profilaktyka
pozwalajaca zapobiega¢ wprowadzeniu
wirusa do stada lub sprawowaé kontro-
le nad jego rozprzestrzenianiem, dlatego
tak wazne jest uswiadamianie hodowcéw,
jak kluczowe jest przestrzeganie higieny
w stajniach. Wiele pytan nadal pozostaje
bez odpowiedzi, jak i wiele znanych juz
aspektow wymaga szerszej wiedzy, tak
wiec jest to niewatpliwie temat wzbudza-
jacy zainteresowanie, co ma odzwiercie-
dlenie w zwiekszajacej sie liczbie publika-
¢ji dotyczacych postaci neurologicznej za-
kazenia oraz EHV-1.
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