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Herpesvirové infekce koni

Souhrn

Tato prace je zaméfenad na herpesvirové infekce u koni, které jsou pomérné castym
jevem a zpusobuji problémy mnoha majitelim koni. Tyto problémy nejsou jen o 1é¢bé
nemocnych koni, ale také o dopadu na ekonomickou stranku staje.

Cilem prace bylo vytvofit uceleny piehled dostupnych poznatkli o tomto typu
infekéniho onemocnéni a ¢aste¢né tak napomoci ve vzdélani chovatelii koni v tomto sméru.
Velkym nedostatkem je totiz mala osvéta a nedostatecné znalosti o herpesvirovych infekcich
koni mezi chovateli. Prvni ¢ast prace se zabyva rozdélenim typa herpesvirovych infekci na
EHV 1 az EHV 5, také klinickymi pfiznaky spojenymi s témito onemocnénimi a pfenosem
viru. V dalSich ¢astech je rozepsand diagnostika a také 1écba, dale se ve své praci vénuji
vakcinaci a zejména zpusobuim, jak chranit koné pied infekci. Touto problematikou se v praci
zabyvam ptedevs§im v kapitole terapie a jsou zde popsany moznosti 1€cby a bezpecnostni
postupy Vv ptipadé EHV u plemennych hiebci.

Nebezpecné jsou herpesviry piedevSim pro mladd a biezi zvifata, jelikoz
hrozi postizeni dychacich cest a potraty. Velkym nebezpecim jsou také latentni faze infekce,
to znamend, ze kin bez priznakl je skrytym pfenaseCem a miize tak zplisobit velké
Skody Vv chovu §ifenim vird, a to nejen ve vlastnim stadég, ale také naptiklad pfi zdvodech se
takto mohou nakazit i kon€ jinych majiteld. A protoZe je v soucasné dobé mozné vycestovat
s koném do riznych zemi, zabyvam se v praci i1 problematikou ptistuptt k EHV v riznych
zemich.

Nedilnou soucasti prace je ovSem také prevence, kterou bych chtéla vyzdvihnout,
jelikoZ prave preventivni opatfeni mize byt dilezitym krokem pro predejiti aborti.

Vseobecné je tteba dodrzovat obecné zasady lécby, jako u jinych virovych infekci,
tedy nechat kon¢ v klidu, zajistit mu Cerstvy vzduch a omezit prasnost. Vakcinace koni,
jakozto jedno z dulezitych preventivnich opatfeni proti herpesvirovym infekcim u nas neni
povinnd, ale vzhledem k tomu, ze je EHV velice rozsifenou infekci, pfistupuje k ni ¢im dal
tim vice majitelii koni, zejména vSak chovnych klisen.

V neposledni fadé jsem v praci zminila 1 prognozy a nasledky infekce EHV, jelikoZ
mozna pravé proto, ze je informovanost o tomto problému u koni pomérné nizka, nevénuji

majitelé koni této virové infekci tak velkou pozornost. Hlavnim piinosem préce by tedy mélo



byt pfedevsim upozornéni na problémy, které tato infekce zptisobuje a tim zarovein i zvySeni
preventivnich opatfeni, zejména pak vakcinace v dalSich stajich a aredlech zabyvajicich se

chovem koni.

Kli¢ova slova: aborty, infekce dychacich cest, klinické ptiznaky, prevence, reprodukce



Herpesvirus infection in horses

Summary

This thesis is focused on herpesvirus infections of horses which are relatively common
and cause problems to many horse owners. These problems include treating the sick horses,
but also the impact on the economic aspect of the stable.

The aim of this thesis was to create a comprehensive overview of the available
knowledge about this type of the infectious disease, and partly to assist in the education of
horse breeders in this area. Breeders awareness and knowledge of herpes virus infections are
not sufficient. The first part of the thesis deals with the division of types of herpes virus
infections into EHV 1 up to EHV 5, also with the clinical symptoms associated with these
diseases, and the transmission of the virus. Other parts deal with diagnosis, treatment and
vaccination ways to protect horses against the infection. This problem is mainly engaged in
the work in the chapter therapy and describes the treatment possibilities and safety procedures
in the example of EHV in breeding stallions.

Herpesviruses are dangerous mainly for young and pregnant animals, as there is a
possible threat of air passage damage and abortion. The great danger is also a latent phase of
the infection, it means that the horse without apparent symptoms is a transmitter and can
cause major damage by spreading of the virus not only to the breeding of own herd but also to
horses of other owners which can be infected during the race. And because in this current time
it is possible to travel with horses to different countries, in my work | have to deal with this
problem how other countries approach EHV.

An integral part of the work is also the prevention, | would like to highlight, that the
preventive measures can be an important step to prevent abortions. In generally it is necessary
to keep the general principles of treatment, which is similar to other viral infections, it means
to let the horse calm, give it fresh air and reduce dust.

Vaccinating horses, is one of the most important preventive measuresagainst herpesvirus
infections is not obligatory in the Czech Republic, but given that it is the widespread EHV
infection, more and more horse owners, especially owners of broodmares, undergo it.

Finally in my work | also mentioned the prognoses and the consequences of EHV
infection, maybe because the awareness of the problem in horses is relatively low, horse

owners do not pay as much attention to this viral affections. The main benefit of this work



should be to be especially alert to the problems that causes this infection and therefore also
increase preventive measures, especially vaccination in other stables and areas involved in

breeding horses.

Keywords: abortions, respiratory infections, clinical symptoms, prevention, reproduction
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1 Uvod

Puvodci herpesvirovych infekei koni jsou viry z ¢eledi Herpesviridae o velikosti 180 az
200 nm. Podceledi virt, které se vyskytuji u savci - alfa, beta a gama vznikly asi pied 180 -
220 miliony let. Systém pojmenovani herpetickych virt vznikl v roce 1973 a byl od t¢ doby
znaén¢ rozpracovan a stale probiha jejich zkoumani a objevovani noveé vzniklych druh.

Ziejm¢ proto, ze se imunologie v poslednich letech velmi rozviji, pfibyva poznatki
v oblasti virologie a s tim spojeny i vyvoj novych vakcin. Ale i pfesto jsou herpesvirové
infekce ve vSech zemich s vyspélym chovem koni stile velkym problémem. NejvétSim
problémem jsou herpesvirové infekce predevsim pro biezi klisny, jelikoz zptsobuji aborty.

Kun je pfirozenym hostitelem pro pét znamych herpetickych virti, z nichz EHV - 1 a
EHV - 4 maji nejvetsi veterinarni vyznam z klinického, ekonomického a epidemiologického
hlediska. Jejich role pfi vzniku onemocnéni dychacich cest a zplisobovani potrati jsou jiz
velice znamy. Konské herpesviry typu 1 (EHV - 1) a 4 (EHV - 4) jsou vSudypfitomné
patogeny, které ovliviiuji populace koni na vSech kontinentech. Navzdory rozsifenému
ockovani proti témto typim infekce zlstavaji trvalé riziko.

Zéakladnim piedpokladem uUspéSné prevence pred herpesvirovymi infekcemi je
dodrzovani hygienickych a etickych pravidel chovu koni, protoze i latentni infekce jsou
velkou hrozbou pro chovatele koni.

V riznych zemich se vyhotovuji studie a sumarizuji se udaje o ¢etnosti vyskytu abortii
a dalSich problémi spojenych stimto onemocnénim. Z vysledkt téchto Setfeni se poté
vyvijeji nové vakcinacni latky. Chovatelé a odborna vetejnost si odnasi poznatky, které

aplikuji pfi prevenci a ochrané svych chovt koni.



2 Cil prace

Cilem prace je sestavit literarni piehled na téma Herpesvirové infekce koni, jejich

klinické ptiznaky, terapii, prevenci, rizika a nasledky.
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3 Literarni prehled

3.1 Equinni herpesviry

Equinni herpesviry jsou DNA — viry (Schmitz, 1993), coz jsou malé nebunécné Castice,
majici charakteristickou chemickou skladbu zivé hmoty. Vyznacuji se schopnosti reprodukce
Vv zavislosti na hostitelské bunce, to znamend, ze se nemohou sami rozmnozovat. Neumi
pfijimat a ani zpracovavat energii. Viry obsahuji pouze nukleovou kyselinu, bilkoviny a
popiipad€ i dalsi organické slozky jako tfeba enzymy. Viron herpesvirt se sklada ze ctyf
strukturovanych  lozisek a virovy antigen pfedstavuje linedarni dvouvlaknova
deoxyribonukleova kyseliny (DNA). Dulezité je zminit pfedevsim rozdil mezi DNA a RNA
viry. Hlavnim rozdilem je to, Zze se RNA viry nereplikuji v jadru buiiky jako DNA viry, ale i
pfesto maji oba typy virt karcinogenni ucinky. Ackoliv je u lidi HPV (human pappiloma
virus) spojovan s rakovinou, napiiklad délozniho ¢ipku (Belpomme et al., 2007), u EHV jsem
toto spojeni v literatufe nenasla.

Driive se u koni popisovalo pét riznych equinnich herpesvirti a to tfi alfaherpesviry,
které jsou klinicky velice vyznamné a patii mezi né EHV - 1, 3 a 4 a také méné prozkoumané
gamaherpesviry, jeZ jsou znamy pod nazvy EHV - 2 a EHV- 5. EHV - 2 se také oznacuje jako
betaherpesvirus (Schmitz, 1993).

Jde o velice béZzné onemocnéni koni a jeho velkym nebezpecim je to, Ze virus od chvile,
kdy se jim kun nakazil, pfetrvava v organismu roky (O’Brian, 2009). Zistava v téle ve formé
tak zvané latentni infekce, kdy je virus vétsinou ukryty v bilych krvinkadch nebo gangliu
trojklanného nervu pfed imunitnim systémem a nemnoZi se.

Nakaza vznika tak, Zze herpesviry pronikaji do organismu dychacimi cestami
kapénkovou infekci, kontaktem ,,n0S na nos“ ¢i za pomoci riznych predmétt znecisténych
nosnim sekretem, ktery obsahuje viry. Tento virus v sobé nosi pfiblizn¢ 75 — 90% dospélych
koni, aniz by méli jakékoli ptiznaky. Virus zlstava pasivni do té doby, nez stres, (O'Brian,
2009) naptiklad ze zavodd, prepravy, zmény ve stad¢é ¢i nespravny management Sstimuluje
vylouceni viru do nosniho sekretu a kit onemocni (O’Brian, 2009).

Virus napada predevS§im bunky vystelky dychacich cest a krevnich cév (epitel a
endotel). Z nejvice typu rozsifenych herpesvird, kterymi jsou EHV 1 a 4, tihne EHV - 4

hlavné k dychacimu systému a EHV - 1 napadd i cévy brezi d€lohy nebo nervového systému.
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3.1.1 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze je souborem pii¢in a mechanizmil, které vedou ke vzniku a
rozvoji nemoci.

Pro podrobné pochopeni epidemiologie herpesviri a tiplné€jsi zhodnoceni patogeneze
je potiebnd kontrola infekce. Piedev§im je pak dulezity nahled do komplexni a
multikomponentni imunitni odpovédi.

Imunologicka kontrola patogeneze vyzaduje koordinovanou reakci ze slizni¢niho a
imunitniho systému zahrnujici jak humoralni, tak i bunéénou imunitu (Slater et al., 2006).

Je tfeba mit na paméti, ze dilezitym krokem pro virus je hlavné latentni faze infekce.
Znamena to, Ze jsou infikovani koné bez ptiznaku, ale mohou §ifit infekci (Edington, 1991).
Na to pak navazuje velky problém spojeny S equinnimi viry a to konkrétné potraty, které virus
ukryty v téle biezi klisny zpisobuje.

K potratim dochazi ojedinéle, avsak né¢kdy muze propuknout i ,,bouie aborti, kdy
potrati vétSina klisen ve stad¢, coz ma velky ekonomicky dopad na chov. Priibéh je vétSinou
takovy, Ze klisny samy o sob¢ Casto nejevi zadné ptiznaky onemocnéni a bud’ diky jedné
klisn¢, ktera disledkem nakazeni herpesvirem potrati, se virus rozsifi a diky nému potrati i
dalsi klisny. Nebo mtize stddo chovnych klisen zacit podobny stres, naptiklad pii ptepravé a

tim se reaktivuje latentné€ ukryty virus, ktery napadne délohu.

Life Cycle of EHV-1
(Central Role of Latency)

Latently Infected
Carrier Horse
Latency Latency
Establishment Reactivation

R%cruihment of
ew Hosts
into Cycle Shedelivg

Praginans
s

Infection of
oung Horses

Abortion

Obr. 1.: Zivotni cyklus EHV - 1
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3.1.2 Klinické priznaky a pribéh

V hornich cestach dychacich virus napadne epitelialni buiiky, v nichz dojde k jeho
prvnimu pomnoZzeni. Poté se dostane do krve, kde se schova v bilych krvinkach a putuje po
téle, toto se oznaCuje jako virémie (Edington, 1991). Vzhledem k tomu, ze je EHV
neurotropni, tak se virémie projevuje predev$im jako latentni faze infekce a ta je zpravidla
spojena s trojklannym nervem, coz je V. lebe¢ni nerv (Sellon et al., 2007).

Virovy genom lezi vice ¢i mén¢ pasivné v bunkéch imunitniho systému to znamena, ze
je ulozen v lymfocytech, monocytech, makrofazich, plazmatickych bunkach, ale také
v bunikach gangliovych (Edington, 1991) a nedochazi k jeho mnozeni. Virus vS§ak mize byt
kdykoli reaktivovan (Gibson et al., 1992a).

Mechanismy reaktivace jesté nejsou zcela znamy, rozhodné zde ale hraje velkou roli
oslabeni imunity a to pfedevsim stres (Edington et al., 1994a). V ptipadé reaktivace maji
postizena zvitata horeCky a ptiznaky celkového postizeni, symptomy infekce dychacich cest a
Caste¢né 1 symptomy postizeni nervového systému (Kraft et al., 1982).

Nejbeéznéjsi cesta Sifeni infekce je prostfednictvim respiraéniho apardtu pomoci
aerosolovych kapicek sekretti dychacich cest. K infekci mlze také dojit pozitim nebo
vdechnutim kapének z povrchu, na kterém byl hlen nakazeného koné. Infekce se tedy sifi
piimym kontaktem, stejné€ jako nepiimo pfedméty a personalem, ktery mize mit timto virem
kontaminované obleceni. Ackoli se u dospélych koni nemusi projevit zadné zjevné klinické
ptiznaky, jsou vSichni koné nachazejici se v ohnisku nemoci povazovani za potencialni
pienasece (Sellon et al., 2007). Je to piedevsim z divodu, Ze v pfipadé€, ze je kin opravdu
nakaZen hrozi reaktivace, tedy asymptomatie, coz je reakce bez zjevnych znamek prubéhu,
ktera vede Kk ,tichému" vyluCovani viru a tim poskytuje mechanismus pro udrzbu
endemickych cykll infekci a zdanlivé nevysvétlitelné vyskyty onemocnéni v uzavienych

populacich koni (Sellon et al., 2007).

EHV —1 je oznaceni pro onemocnéni zpiisobené equinnim herpesvirem | (Matsumara et
al., 1992).

Vzplanuti infekce se u odstavcat a rockil projevuje zvysenou teplotou, nosnim vytokem
a kaslem. U starSich koni je vétSinou priib&h mirnéjsi, ale nemusi tomu tak byt. Tyto mirné;si
stavy mlize majitel nebo trenér pifehlédnout, ale piesto mohou zplsobit snizeni vykonosti.
Velmi tézké a potencialné smrtelné infekce se mohou tykat Cerstvé narozenych hiibat.

Onemocnéni se mize opakovat, protoZze imunita po vyléceni trva jen 3 — 6 mésici
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(O’Brian, 2009). Nasledkem infekce bfezich klisen dochazi k abortim, které maji velky
hospodaisky vyznam. Zatimco EHV - 4 jen vyjimecné zpusobi ojedinélé potraty, EHV - 1
muze vyvolat doslova epidemie abortl, kdy zmet4 vétSina klisen ve stade. K abortim dochézi
bez predchozich ptiznaki (zpravidla nejsou pfitomny ani respiraéni symptomy), a to
nejcastéji vzimé¢ a na jafe, protoze v té dobé se klisny na severni polokouli nachazeji
Vv kone¢ném stadiu bezosti (Matsumara et al., 1992).

Nejcastéji se klisna s nedostatenou imunitou nakazi tak, ze pifijde do kontaktu s
jedincem vyluéujicim EHV - 1. Za par dni az mésict po nakazeni se virus dostane do biezi
délohy a zplisobi zmetani.

Taktéz je mozné, ze se EHV - 1 uz v klisné nachdzel v podobé latentni infekce a
nasledkem stresu doslo k jeho reaktivaci a rozneseni aZ do biezi délohy.

K potratim dochdzi v 7. - 11. mésici bfezosti (vétSinou vSak v 8. — 9. mésici). Zmetani

je vyvolano poskozenim cév zasobujicich plod krvi. Experimentalné se vsSak podafilo

vyprovokovat potrat uz ve 3. a 4. mésici. Klisny mohou také abortovat az v terminu porodu

nebo i porodit slabé, infikované hiibé (Rossedale, 1992).

Obr. 2.: Abort po infekci EHV - 1 Obr. 3.: Fixace koné pfi myeloencephalopatii

Inkubaéni doba mezi infekci matky nebo reaktivaci latentniho viru a abortem je 2 tydny az 4
mésice, a to nezavisle na tom, zda jsou u klisny pfitomny cirkulujici protilatky nebo ne.
K abortu dochézi ihned, jakmile virus zasdhne délohu nebo fétus. Pii experimentalnich

infekcich fétu btisni sténou abortuji klisny vétSinou za 3 az 9 dni.
Na klisn€ nejsou patrné zadné ptipravy potratu. Fétus je rychle vypuzen a placenta,

pokud je ptitomna, zpravidla odchazi s fétem. Déloha obvykle neni poSkozena a klisna mutze
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normdlné znovu zabieznout. Abortovany plod, placenta i plodové vody jsou vSak velmi
infek¢éni a znamenaji velké riziko nakazeni ostatnich koni, pfedevsim dalSich bfezich klisen ve
stadé. Bohuzel potratu nemusi zabranit ani poctiva vakcinace, protoze herpesvirus je celou
dobu dobie ukryty a unikd ptsobeni protilatek. DonoSend, ziva, avSak infikovand hiibata
uhynou vétsinou do 4 dnt po porodu (Wintzer, 1999), to byva nasledkem tézkého
onemocnéni plic €i jater.

Kromé onemocnéni dychacich cest a potratti, mize EHV - 1 zplsobit i1 potize centralni
nervové soustavy (CNS). Konkrétné zptisobuje myeloencefalitidu. VétsSinou se U koné nahle
objevi rychle postupujici ochrnuti koncetin a ataxie, oboji je vyrazné pfedevsim na panevnich
koncetinach. U téchto koni se Casto zjistuje nekoordinovanost a postizeny kiin uleha do 48
hodin po nastupu infekce (Ball, 1997).

Kun miva zaroven horecku, kasle a méa vodnaty vytok z nosu. Déle se u ného miize
objevit moc¢ova inkontinence, ochablost penisu a ocasu a snizeny tonus svérace kone¢niku.
Presto, ze vétSina koni brzy po nakazeni ulehne, je velké procento koni, které zlstane stat,

a pomalu se jejich stav spravi a koné se vylééi. Zatim se ovSem nevi piesné, jak herpesviry
toto onemocnéni zpusobuji. Pfedpoklada se, Ze je to imunitné zprostiedkované poskozeni

drobnych cév mozku a michy. Nevylucuje se ani piimé ptisobeni viru (Bresgen, 2013).

EHV — 2 se také nazyva jako equinni cytomegalovirus (Erasmus, 1969). Tento typ viru,
je pravdépodobné nejéastéj§im plivodcem virové keratitidy tedy virového zanétu oéni
rohovky a zpuisobuje i respira¢ni onemocnéni. Existence EHV - 2 je pevné spjata s bunkami.
Ukryty v bilych krevnich buiikach mtZe cirkulovat v téle nositele, ktery neprojevuje klinické
ptiznaky. Diky tomu je virus velmi rozsifen a mize tak vytvaret stav permanentniho nosic¢stvi
S ob¢asnym rozsifovanim (Krisova, 2003). Virus lze prokazat uz ve fetalnich ledvinach.

Zanét v oku, ktery virus vyvola, se projevuje vyraznou bolestivosti oka, ziZenim
zornice, edémem a piekrvenim spojivky, otokem a rizn€ vyraznym a rozsahlym zakalenim
rohovky. Také se mize vyvinout rohovkovy vied (Thein, 1976).

Podle ¢asového priibéhu a typickych patologickych zmén lze virovou keratitidu rozdélit
do tii forem a to na povrchovou bodovou keratitidu, ulcerujici virovou keratitidu a skvrnitou
keratitidu.

Povrchova bodova keratitida je nejcastéjSi formou onemocnéni. Charakteristicky je
akutni nastup obvykle jednostranného postizeni s vyraznou bolestivosti, edémem a
prekrvenim spojivky. Léze rohovky jsou nezietelné, bodové nebo krajkovité rozptylené malé

Castecky, které jsou pfitomny na rohovce. Nepravidelné se barvi fluoresceinem, ale obvykle
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jsou barvitelné bengalskou cCerveni. Jsou spojené s lokdlnim edémem ptedni ¢asti podpirné
vazivové tkang, tedy stromatu.

Ulcerujici neboli viedovitd virova keratitida se objevuje méné Casto nez prvni forma
onemocnéni a je diisledkem ztraty epitelu, ktery nasleduje po edému rohovky. Postizeni koné
trpi vyraznou bolestivosti. Pozitivni fluoresceinovy test vytvaii ostie ohrani¢ena loziska
obklopena ztetelnou periferni zonou edému piedni ¢asti stromatu. Neovaskularizace rohovky
se nevyskytuje.

Skvrnita keratitida je ojedinély nasledek ulcerujici a bodové vracejici se formy virové
keratitidy, ktera se objevi za 3 az 4 tydny po odeznéni pivodnich 1ézi. Pti¢ina této komplikace
je neznama. Ptiznaky o¢niho diskomfortu jsou nezietelné. Zvysené slzeni a hustd ohranic¢ena
loZiska zakaleni rohovky o priméru 5 aZ 6 mm, ktera leZi mimo oblast primarni 1éze, jsou
charakteristickd. (Krisova, 2003).

I po vyléceni mohou na rohovce zlstat zakalend mista. Pfi respiratornich onemocnéni
koni lze zjistit vzestup titru protilatek v séru, coz potvrzuje, ze miize piilezitostné vyvolat
onemocnéni dychacich cest (Thein, 1976).

Bylo zjisténo, Ze EHV - 2 je reaktivatorem pro EHV — 1 a 4, které se pak pomnozuji a

mohou vyvolat klinické onemocnéni (Edington et al., 1994a).

Obr. 4.: Virova keratitida koni

EHV — 3 Jedna se o herpesvirovou infekci koni, ktera je identicka se starym koitalnim
exantémem koni (Thein, 1976). Jednd se o onemocnéni, u kterého je po potvrzeni diagnézy
treba dbat zvySené hygieny kolem nakazeného zvitete, jelikoZ je equinni koitdlni exantém
pohlavné pienosné onemocnéni (Pycock, 1997). Prvni ptiznaky infekce se objevuji v podobé

malych uzlikd u hiebeti na penisu a u klisen v oblasti vulvy a okolni kiizi béhem 5 - 7dni od
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zacatku napadeni koné virem. Strupy, které se vytvofi, pietrvavaji po dobu 2 - 3 tydni a
muzou zanechat bilé jizvy (Higgins et Snyder, 2006).

Wintzer (1999) také tvrdi, ze EHV - 3 zplsobuje 1éze na vné&jSich genitaliich a na
mlééné zlaze, ne vSak na vlastnich sliznicich pohlavnich cest. Zdrojem infekce je tekutina
Z puchytkl. Virus se $ifi hlavné pohlavnim stykem, vySetfovacimi nastroji ¢i prostredky
k inseminaci a obvykle spontann¢ vymizi. Inkuba¢ni doba po ptipoustécim aktu je vétSinou 2
dny, nékdy az 10 dni.
stehna, mlécnou zlazu a podobné. Puchyiky mohou splynout v neurity tvar. Infekce
zpusobuje otoky nizkého stupné. Puchyiky praskaji a po prevazné nekomplikovaném zahojeni
zanechavaji na vulvé a penisu nepigmentované okrsky. Infekce ma ptiznivy prib¢h a zahoji

se spontanné v pribéhu 1 az 3 tydna (Wintzer,1999).

Obr. 5.: Koitalni exantém, EHV - 3

EHV — 4, je identicky se starym virem rhinopneumonie koni a také s pivodnim EHV - 1
subtypem 2 (Burrows, 1972). EHV - 4 je velice rozsiteny a je tieba jej oCekavat vSude, kde se
nachdzeji mladi kon¢ (Edington, 1991). Pivodce tohoto viru pronikd do organismu
respiracnim traktem. Snadno se da izolovat z nosu a hltanu, post mortem dale také z miznich
uzlin dychacich cest. Vylucuje se sekrety dychaciho traktu. Zistava dlouhou dobu ve stadiu
latence, a to pievazné v buiikach imunitniho systému (Edington, 1994). Onemocnéni zavisi na
tom, zda se postizené zvire uz nékdy predtim s virem setkalo.

Rhinopneumonii se infikuji koné, ktefi pfisli do styku s infekénim jedincem a neméli

dostate¢nou imunitu, nebo u nichZ se nasledkem oslabeni imunity reaktivovala latentni
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infekce. Nemoc ,,vypada“ jako chtipka. Asi za 2 — 10 dni po nakazeni se objevi horecka az 40
- 41°C, vytok z nosu, ktery byva nejdrive tidky a prihledny, postupné se zahustuje a ziskava
mlécnou barvu, pti sekundarni bakteridlni infekci se méni v hnisavy. Dal§imi pfiznaky jsou
skleslost, nechutenstvi, zvétSené mizni uzliny a né¢kdy kasel. Experimentalné bylo prokazano,
ze virus rhinopneumonie muze zpusobit u klisen i zanéty pochvy. To ovSem nelze zaménovat
s koitalnim exantémem, ktery je zpusoben EHV - 3 (Radostits et al., 1994).

V chovatelskych oblastech rhinopneumonii onemocni pfedevSim sajici a odstavena
hiibata, pozdé¢ji se uz vétSinou vyrazné, manifestni ptfiznaky nevyskytuji. Starsi koné
onemocni tehdy, pokud nebyli nikdy, nebo byli uz pied dlouhou dobou vystaveni kontaktu
svirem nebo byl-li ovlivnén jejich imunitni stav, to znamena reaktivace latentni infekce
(Gerber, 1966a).

Kuan postizeny chorobou ma vice ¢i méné snizeny apetit. Mandibularni mizni uzliny
jsou vétsinou mirné edematdzni. Vytok z nosu je nejdiive serézni az seromucindzni, kasel je
vlhky. Cim mladsi je zvife, tim dfive je tfeba pocitat s manifestni bronchiolitidou nebo

dokonce bronchopneumonii (Wintzer,1999).

EHV - 5, také nazyvany jako donkey - EHV — 1 je gamaherpesvirem, a je
charakteristicky tim, Ze zpusobuje 1éze a symptomy podobné koitalnimu exantému koni
(Jacob et al., 1987). Tento virus zpusobuje, Ze v plicnich sklipcich vznikaji uzliky a jizvy a
vyznamné ztéZuji dychani.

Tento virus se mize nachdzet i v nosni sliznici zdravych koni. Védci ovSem nedavno
identifikovali nové onemocnéni dychacich cest koni, projevujici se dusSnosti, které se
progresivng, tedy postupné zhorSuje a ma Spatnou prognézu. Toto onemocnéni védci nazvali
equinni multinodularni pulmonalni fibréza a ptredpokladaji, Ze jeho piivodcem je EHV - 5.

Zatim vSak nebyl zajiStén dostatek nemocnych koni, aby bylo moZné provést
podrobnéjsi vyzkumy (Svehlova, 2008). DuleZitym aspektem je tedy predevim prevence a

Vv piipadé¢ propuknuti onemocnéni je tieba thned zahajit karanténni opatteni.
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3.2 Diagnostika

Diagnostika je identifikace onemocnéni postihujici pacienta, a aby byla kompletni, méla
by obsahovat tfi Casti a to 1. Konkrétni pfi¢inu onemocnéni, 2. Abnormalni struktury nebo
funkce vyvolané ptivodcem, to znamena nepiiznivé télesné procesy pro normalni organismus,
a 3. Klinicky projev této abnormality vyvolané puvodcem (Radostits et al., 1994).

Stanovit, Ze se jednd o EHV infekci ovSem neni jednoduché, a podle klinickych ptiznakt
to neni mozné. Pii diagnostice equinnich herpesviru je také tieba vyloucit patogeny, které
zpusobuji podobny projev infekce, jako je napiiklad Escherichia coli, Klebsiella oxytoca,
Pseudomonas aeruginosa a Enterobacter agglomerans, které mohou také stejné jako
napiiklad EHV — 1 zptsobovat aborty (Diallo, 2006).

Dulezitou soucasti diagnostiky equinniho herpesviru - 1, je odlisit EHV - 1 a EHV — 4,
jelikoz oba tyto viry patii mezi alfa herpesviridae (Diallo, 2006). Nezbytné k této diagnostice

je proto sérologické a imunologické vySetieni (O Brian, 2009).

Proto, aby se viibec mohlo zacit se zkoumanim, je potieba zjistit:

1. Konkrétni pfi¢ina onemocnéni
Pti¢inou vzniku herpesvirového onemocnéni je virus EHVX, ktery zptsobi za vhodnych
podminek projeveni onemocnéni. Toto se d&je pfedev§im pii oslabené imunité napadenych

jedinct a pti velké stresové zatézi.

Izolace viru

Izolace viru zlistava ,,zlatym standardem" pro laboratorni diagnostiku infekci EHV.
Poskytuje totiz jednoznaény dikaz 0 piitomnosti infekéniho viru v klinickych vzorcich
(respiraéni trakt, krev, plod, placenta a vzorky tkani). Technika izolace viru zahrnuje ukazku
typického cytopatického efektu (CPE). U citlivych bunéénych kultur oc¢kovanych
supernatantem ze vzorku, mohou byt v ptipadé potieby provedeny imunologické nebo PCR
testy, které potvrzuji identitu izolovanych viri. EHV, u kterych byl proveden CPE, jsou
obvykle detekovatelné béhem 5 - 7 dnti. Nicméné se vyskytuji i falesn¢ negativni vysledky,
protoze tato technika vyzaduje pfitomnost infekéniho viru. Izolace viru ma vyssi citlivost, nez
imunofluorescen¢ni (IF) a PCR testy (Sellon et al., 2007).

Dilezit¢ informace muze také poskytnout izolace viru z vrstvy leukocyti a

trombocytl, nosni vytér, nebo rozbor tkdni post mortem. Dalsi diagnostické testy mohou
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zahrnovat molekulérni charakterizace pomoci analyzy restrikéni endonukledzou a fragmenti
deoxyribonukleové kyseliny. U koni s podezfenim na EHV myelopatii, by méla byt
provedena analyza mozkomis$ni tekutiny (Sellon et al., 2007).

O’Brian (2009) potvrzuje, ze presny divod infekci dychacich cest 1ze zjistit krevnimi
testy a vytérem nosni dutiny, a ze se vnedavné dobé zacalo s rychlou identifikaci
infikovaného organizmu pomoci vysetfeni DNA.

Uspé$na izolace herpesviru zavisi na piitomnosti dostateéného mnozstvi infekéniho
viru. S ohledem na celkovou nestabilitu herpesviru mize izolace viru Casto selhat, jestlize
jsou vzorky nespravné uchovavané nebo nezmrazené po del§i dobu (Molinkova a Celer,
2006).

Pro laboratorni vySetfeni plodu je nutné poslat jaterni a plicni tkdné ve formalinu pro
rychlou pfedbéznou diagnozu. Stejné tkané, plus brzlik ve formalinu je nutny pro histologické
vySetieni, stejné tak hluboce zmrazené podobné tkané pro izolaci viru. Laboratorni vysetfeni
by mélo zahrnovat hledani viru ve tkanové kultufe a imunofluorescencni techniky, a
histologické vySetfeni plic a jater na pfitomnost inkluzi. Sérologické vySetfeni hiibéte mize
byt vhodné v ptipadech, kdy jsou pokusy o izolaci negativni, ale doslo k sérokonverzi. K testu

byvaji také pouzity piimé fluorescencni protilatky. (Radostits et al., 1994).

= s <+ <+
(@) 5 2 2 83 8a8
E = = o o 38 L3288
EE ) En: Mg %%% %% 2
S s 9D S 8 2 Qa9 o == = = =
S 8 T 28 8 238 oo Mo oo o
22 A M " e B M AR M g .
© g5 & (d 2
50 (a)
I A 5 -+ o0
> > > ¥ =
kD T Z g = = X
- m m o == o=t T
72 >n . kD ) o =
o 7
| i
e L L '
55 > "
36 > w'n (8
36 >
2 > 28 > Scal Clal Scal Kpnl

Obr. 6.: Test PCR
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PCR - Polymerase Chain Reaction
Tato metoda je vyuzivana k hledani odpovidajiciho genu v genomu cilového druhu. PCR
slouzi k mnohonasobnému zmnozeni specifického useku DNA in vitro.

V soucasné dobé¢ existuje nekolik testii PCR pro detekci nukleové kyseliny (DNA)
ZEHV a tyto testy jsou schopné rozlisit o jaky typ EHV jde. PCR je enzymaticka
exponencialni amplifikace DNA, kterd je velmi citlivda a v optimalnich podminkach je
schopna detekovat 10 az 100 kopii cilového virového DNA.

Nicméné, citlivost PCR testl v klinickych vzorcich se snizuje, pravdépodobné za
pfitomnosti inhibitor enzymu polymerdzy, jiné necistoty uvnitt DNA, a degradaci virové
cilové DNA (Sellon et al., 2007). PCR testy mohou byt provadény z ,.hlubokych* nosnich
tampond, na kterych jsou sekrety respira¢niho traktu, dale ze vzorkl zaludku, krve a také
z Cerstvych, zmrazenych ¢i pevnych vzorki tkani nebo materidlu z abortu zahrnujici plodové
obaly. Prostfednictvim tohoto vySetieni mohou byt také stanoveni zdravi pfenaseci viru, ktefi
ho vylucuji do prostfedi. Krev by méla byt vysetfena az v druhé tade¢ a jeji odbér se provadi
ve fazi horecky, a to Se nazyvad leukocyty asociovand virémie. Pivodni PCR testy byly
nekvantitativni a nebyly schopny odhadnout mnozstvi viru DNA pfitomné ve vzorku. V
posledni dob¢ byly navrzeny kvantitativni ,,real - time" PCR techniky pro EHV - 1 a EHV - 4,
které umoziuji odhad virové zatéze ve vzorcich. (Sellon et al., 2007). To tvrdi i Molinkova a
Celer (2006), ktefi tvrdi, Ze metoda PCR byla vyuZzita k pfesnému otypovani izolovanych
vir, zejména kvuli odlieni EHV - 1 od EHV - 4. Velkou vyhodou je, Ze techniky PRC
umoznily nejenom vyrazné snizeni ¢asu potiebného k detekci viru, ale také ke spolehlivému
oddéleni obou dilezitych equinnich herpesvird, coz je pravdépodobné hlavni divod vyuzity
této metody pii detekci EHV.

PCR poskytuje v akutnim stadiu rychlejsi vysledek nez sérodiagnostika, u které je
kone¢né posouzeni mozné teprve po druhém krevnim testu a to je divod, pro¢ je metoda PCR

velice vyuzivana.

Test ELISA (Enzyme — Linked — Immunosorbent Assay)

Tento test patii k zdkladnim imunologickym metodam. Umoziuje identifikovat jak
antigeny, tak protilatky, a to v nanogramovych i1 pikogramovych mnozstvich. VySetieni
usnadiiuji komer¢ni soustavy chemikalii a fada pfistroji, které zastanou a zpfesni vétSinu
lidské prace. Zacina se izolaci z vySetfovaného materialu. K tomu slouzi tak zvany sorbent
tvofeny plastem reak¢ni nadobky, na né&jZ je vazana specifickd protilatka. Po vlozZeni séra

imunosorbent specificky zachyti pottebné latky. Druhym krokem je detekce. K tomu slouzi

21



specificka protilatka, pevné spojena s molekulou enzymu (Jilek, 2004). Dalsim krokem je
navazani protilatky spole¢né senzymem a promyti, pii kterém se odstrani vSechny
nenavazané latky. Poté uz staci identifikovat enzym podle barevné reakce, kterou katalyzuje.
Pokud se jamka zbarvi, byl prokazan antigen. Bezbarva jamka znamena neptitomnost
antigenu. Vyhodou pii pouziti ELISA testu je, Ze se vétSinou reakce vyhodnocuje
fotometricky, coz umoziuje pfesné odliSeni pozitivnich, negativnich a nerozhodnutelnych

vzorkl (Jilek, 2004). Bohuzel tento test odhali pouze pfitomnost ¢i nepfitomnost antigenti, ale

cvwr

2. Abnormalni struktury

Mezi abnormalni struktury se daji bez pochyby zahrnout pitevni nalezy (Radostits et al.,
1994), diky kterym lze EHV také diagnostikovat. Nejvice zmén na abortovanych plodech a
Vv télech htibat, ktera uhynula brzy po narozeni, bylo nalezeno v plicich. Byly to zavazné
plicni edémy. Dale byly zjistény krevni vyrony na slizni¢nich membranach, nadmérné
mnozstvi tekutiny v hrudni a bfisni duting, zloutenka, zvétSeni sleziny a oblasti loZiskové
nekrozy v jatrech. Z mikroskopického zkoumani 1ézi byla také detekovéana bronchiolitida, coz
je tézké akutni obstruktivni respiraéni onemocnéni charakterizované edémem sliznice malych
bronchii a bronchiolli a zvysenou produkei hlenu zpisobené virovou infekci. (Diallo, 2006).

Acidofilni intranukledrni téliska nachéazejici se v postizenych tkdnich a pfitomnost
antigenu EHV - 1 mohou byt prokazany imunohistochemickymi metodami, jako je
imunofluorescence a imunoperoxidace.

Mrtvé narozené plody, pred Sestym mésicem biezosti jsou casto vazné rozlozené
v dusledku napadenim virem. U takovych pfipadi nemusi byt obvyklé 1éze pii abortu
zpisobeném EHV - 1 pfitomny, ale intranukledrni organy budou pozorované na
histologickém vysetfeni (Diallo, 2006).

Potracené plody ukazuji t€zké plicni piekrveni a ohniskovou jaterni nekrozu a
poSkozeni epitelu parenchymu. Lokalni nekrézy na jatrech se objevuji jako Sedobila,
subkapsularni mista az do 5 mm v priméru. BéZn4 jsou i1 krvaceni. Potracené plody maji pod
dychaci sliznici makroskopické 1éze a v bfiSni a hrudni dutin€ je piebytek jasné Zluté tekutiny.
U htibat, ktera jsou nazivu pii narozeni a zemiou brzy poté, je obvykle masivni prekrveni a

otok plic (Radostits et al., 1994).

22



Histopatologie

Histopatologie je zékladni metoda pro potvrzeni EHV infekce u potracenych plodii. Post
mortem vysetieni mozku a michy pomaha potvrdit i EHM. K charakteristickym patologickym
zménam patii  eozinofilnich inkluzni téliska v epitelidlnich dychacich cestach.
Imunohistochemie (IHC), mlze byt provedena na fezech fixovanych formaldehydem zalitych
v parafinu, které doklddaji vyjadfeni antigenu infikovanych epitelidlnich a endotelidlnich
plodu a placenté (Sellon et al., 2007).

Virové nukleové kyseliny (DNA), mohou byt detekovany i v pevnych tkanovych fezech
in situ hybridiza¢ni techniky (ISH). | kdyz DNA - DNA ISH ma potencial odhalit i latentné
infikované bunky, experimentalni diikazy naznacuji, ze technika je nedostatené citliva pro
detekci poctu kopii virovych genomt ptitomnych v latentné infikovanych buiikach, a ze pro
tento UCel musi byt pouzity citlivéjSi RNA - DNA hybridiza¢ni techniky. Prakticky to
znamend, ze ISH - pozitivni buiiky l1ze povazovat za pifimy dukaz pro EHV infekce bez
nutnosti rozlisit latentni, a mozna nepodstatné, buiiky z lytické infekce, tedy bunky, které maji

schopnost postizenou buriku zni¢it (Sellon et al., 2007).

3. Klinicky projev
V klasické podobé nemoci dychacich cest je inkubacni doba 2 - 20 dnd. Horecka,
konjunktivitida, coz je zanét ocnich spojivek, kasel a mirny zanét hornich cest dychacich.
Také jsou bézné 1 kardidlni projevy onemocnéni a nejasné infekce. Teplota se pohybuje
vétSinou od 39 do 40,5 °C, mohou se objevit mirné€ zvétSené lymfatické uzliny na krku. Tyto
ptiznaky jsou pravdépodobné&jsi u mladych koni (Radostits et al., 1994).
Otoky koncetin a prijjem se vyskytuji vzacné. Délka onemocnéni je obvykle 2 - 5 dni,
ale vytok z nosu a kasel mize pretrvavat po dobu 1 - 3 tydnli. Sekundarni bakteridlni infekce,
obvykle streptokokova, mize vést k zapalu plic. U mladych hiibat se miize vyvinout primarni

virovy zapal plic (Radostits et al., 1994).

EHV — 1 lIze klinicko- patologicky diagnostikovat pouze tehdy, jsou-li infikovany féty.
Proto je tfeba v kazdém pfiipad¢€, tzn. u kazdého abortovaného plodu, provést virologické
vySetfeni specifické na EHV - 1 (imunofluorescence, ELISA, neutraliza¢ni protilatky, PCR).
Virus Ize tedy nejsnaze izolovat z abortovaného materialu, avsak abortované féty nemusi byt

vzdy virus pozitivni.
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Existuji pfipady, kdy doSlo k abortu nésledkem poSkozeni délohy (trombdzy,
infarkty), fétus vSak nebyl infikovan. Tato skute¢nost komplikuje diagnostiku a nese s sebou
nepifijemné praktické nasledky, je vsak tieba s ni pocitat (Westerfield a Dimock, 1946).
Protoze k abortim mtize dojit nasledkem poskozeni stén déloznich cév virem EHV - 1, aniz
by pritom byl infikovéan plod, je pro stanoveni diagn6zy také mozné odebrat bioptat z délohy
a nasledné¢ jej virologicky vysetfit. Tento postup se doporucuje pouze ve zvlasté
nebezpecnych situacich (Rossdale, 1992). Diagnostika onemocnéni CNS, zptisobenych EHV -
1, je problematicka. Pokud se viibec podaii prokazat virus, pak jediné post mortem (Drummer
etal., 1995).

Patogeneze EHV - 1 potratii zahrnuje piesun viru z obéhu do placenty a vyvolani
uterovaskularnich 1ézi. Infekce endotelialnich bunék v biezi déloze zpusobuje vaskulitidy,
které postihuji malé arterioly z vrstvy endometria u zdkladnich mikrokotyledont. Pokud jsou
tyto cévni l1éze endometria rozsitené, mize byt plod potracen pted tim, nez je zjistitelné, ze
doslo k transplacentarnimu $ifeni viru (Sellon et al., 2007).

Onemocnéni EHV hiibat je vzacné. Je spojeno predevsim s infekci EHV - 1 a obcas
SEHV - 4. Neni jasné, zda jsou postizena hiibata infikovana v déloze, nebo zda infekce
vznikd okamzité po narozeni. Je ale prokézané, ze zdanlivé zdrava hiibata onemocni béhem 1
az 2 dni. Ty vykazuji rychly néastup ptiznakti onemocnéni dolnich cest dychacich a to
pfedevSim dusnost, zplisobené primarni virovou pneumonii, kterd vede k respiracni tizkosti,
hypoxii, a smrti. U hiibat, ktera pfeZiji vice nez 2 nebo 3 dny se vyviji sekundarni bakterialni
bronchopneumonie.

Tato hiibata mohou pfeZit po dobu 10 az 14 dnfi, nakonec umiraji spiSe na sekundarni infekce,
nez na samotné onemocnéni dychacich cest (Sellon et al., 2007).

V nervové forme onemocnéni, pii které je hlavnim klinickym pfiznakem oslabeni, je
akutni roztrouSend encefalomyelopatie. Virus muZe byt izolovdn z mozku, a izolace je
usnadnéna pouzitim neptimé peroxidazy kmene pro stanoveni umisténi viru (Radostits et al.,

1994).

Diagnostika EHV - 2 je zaloZzena na izolaci viru z rohovky a spojivky postizené¢ho
konég. Pro identifikaci a specifikact EHV — 2 je nezbytné odpovidajici laboratorni zazemi a
pfitomnost specifickych primerd. Ptiznivd odpovéd na lokdlni lécbu antivirotiky potvrdi
ptitomnost EHV - 2 jako o¢niho patogena (Krisovéa, 2003).

Tato diagnostika mize byt naro¢na, protoze izolace viru neposkytuje trvale pozitivni

vysledky. Parové sérologické titry mohou poskytnout podnétnou informaci pro stanoveni
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diagnozy onemocnéni hornich dychacich cest. K diagnostice EHV - 2 se u koni pouziva také
PCR (Sellon et al., 2007). Prostfednictvim tohoto vysetfeni mohou byt stanoveni také zdravi
prenaseci viru, ktefi tento vir vylucuji do prostfedi. Také je jiz dlouhou dobu ptedpokladan
podil viri EHV - 2 a EHV - 5 na keratokonjunktivitidé, coz je zdnét rohovky a spojivek koni
a tyto viry jsou skute¢né pravidelné prokazovéany z konjunktivalnich stért. Pti keratitidé se
diagnéza urCuje zpétné¢ podle reakce na terapii herpeticidnimi o¢nimi mastmi. Nelze ale

rozli$it, ktery typ EH - viru ji zptsobil.

Pro EHV — 3 je stanoveni diagnozy snadné, protoze se vyskytuji charakteristické 1éze,
které postihuji pohlavni organy, a tim se projevuje tato infekce u koni. K replikaci viru
dochazi na sliznici genitalniho Gstroji, nicmén¢ tato infekce je sebe - limitujici v dusledku

termosenzitivity plivodce. Ulcerace jsou ¢asto sekundarné bakterialné kontaminovany.

Diagnostika infekce EHV - 4 zavisi na projevu onemocnéni. Napiiklad, diagnostika
infekénich onemocnéni dychacich cest mize byt potvrzena pomoci PCR nebo kulturou z
vytérti nosnich vzorka ¢i detekci zvySeni titru protilatek v séru na viru (Sellon et al., 2007).
Kvantitativni prikaz protilatek lze také udélat pomoci imunofluorescenéniho testu, pii kterém
je potieba vysettit krevni sérum dvakrat s odstupem 10 - 14 dni. Vzestup titru na ¢tyfnasobek
normalni hodnoty je prikazem akutni EHV infekce. Titr protilatek pfi infekci ale nelze odlisit
od titru ziskaného ockovanim.

Charakteristické 1éze v potracenych plodech jsou diagnostické pro virovou

rhinopneumonii (Radostits et al., 1994).

Hlavnim rezervoarem infekce pro EHV jsou latentné infikovani koné&. Pfenos na
A tato blizkost koni ve stddé¢ pravdépodobné udrzovani viri v konské populaci.
Environmentalni pfetrvavani EHV je kratké, odhaduje se na méné nez 7 dni ve vétSiné
ptipadli, s maximalnim pfezitim virti 35 dni. Viry jsou labilni a snadno inaktivovany teplem a
dezinfekénimi prostfedky. Sérologické prizkumy ukazuji, ze vétSina dospélych koni byla
vystavena EHV - |, - 2, - 4 | a 5. Epidemiologické studie hieb¢inli naznacuji, ze infekce se
ziskava behem nékolika prvnich tydna ¢i mésicii Zivota, obvykle pfed nebo tésné€ po odstavu,

od dospélé klisny, ktera asymptomaticky $iti vir (Sellon et al. 2007).
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3.3 Prevence

Pii prevenci herpesvirovych infekci se potykdme s né€kolika problémy. Hlavnim
problémem je, ze i kin bez klinickych pfiznakti mize vyluCovat herpesvirus, taktéz i
vakcinovani koné¢ mohou v sob¢ pfenasSet virus a byt tak potencialnim nebezpecim pro koné
jiné. S tim souhlasi Bryans et al., (1972), ktefi tvrdi, ze vysledky vzorka vzduchu potvrdily,
ze kong, kteti nejevi prakticky zadné klinické znamky infekce, mohou vylucovat ve formé
aerosolu znacné mnozstvi viru do prostiedi.

Studie Clarke et al., (1988) také hodnotila vztah mezi hygienou vzduchu a vyskytem
onemocnéni dolnich dychacich cest u dvou typi stejné¢ vedenych ustajeni pro kong.

U prvniho typu ustijeni bylo zajisténo dobré vétrani, zatimco u druhého typu byla
silnd izolace s nedostateCnym vétranim. Hobliny ve Spatné vétranych boxech byly tézce
kontaminovany plisni, a také zde bylo vétsi mnozstvi vyskytu problémi s dolnimi cestami
dychacimi u koni neZ v dobie vétraném ustdjeni. Studie dokazuje, Ze ackoli byla prokdzana
pritomnost EHV — 1 v obou typech ustajeni, jak v dobfe vétraném, tak i v pfili$ zaizolovaném,
nevétraném prostoru, tak bylo daleko vétsi mnozstvi nebezpeéného viru prokazano
V nevétraném, uzavieném prostoru.

Tato studie tedy zdlraziiuje, Ze je hygiena vzduchu ve stdjich velmi dilezitd a mize se
diky dodrZovani jistych opatfeni zamezit vyskytu respiracnich onemocnéni.

U koné¢, se mohou po prodélané nemoci znovu objevit klinické pfiznaky uz za 4 — 6
mésict. Abychom chrénili nenarozené hiibé, je dobré biezi klisnu ockovat a tim zna¢né snizit
riziko nakaZzeni...EHV - 1.

Klisny se sérovymi protilatkami vylucuji protilatky do mleziva, a tim vytvoii pasivni
imunitu svych hiibat.

Bohuzel, neutralizujici protilatky viru nemusi byt nutné¢ zndmkou odolnosti vici
infekci. Bunééna zprostiedkovana imunita je dilezita vlastnost odolnosti proti herpesvirim a
je vyrazné zatiZena té¢hotenstvim. Proto je mozny vyskyt potratu v pfitomnosti vysokych titri
protilatek neutralizujicich vir (Radostits et al., 1994).

Btezi klisny by kromé pravidelné vakcinace mély byt chovany oddélené od ostatnich
koni (O’Brian, 2009). Je doporuceno drzet oddélen¢ chovné klisny predevsim od rockt a
sportovnich koni a to pfedev§im proto, Ze prav€é mladi koné a koné vyuZzivani pro sportovni
ucely jsou Castymi prenaseci viru. Nez se objevi klinické pifiznaky nemoci a zajisti se
karanténa nemocnych koni, vétSinou jiz byva infekce rozsifena. Jelikoz je kin ihned po

nakaZeni pienaSecem, ale dle klinickych zndmek fakt, Ze je kiin nakaZen neni vidét.
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Brezi klisny by také mél obsluhovat jiny personal nez ostatni kon¢ a pokud to neni
mozné, tak by mély byt obstardny jako prvni, aby se zabranilo pfenosu infekce na biezi
Klisny. Zatizeni staje jako jsou kyble, kolecka, vidle atd., by mélo byt pro tyto klisny jiné nez
pro ostatni kon¢ (O’Brian, 2009). Také je tfeba provadét pravidelnou sanitaci vSech prostor.

Pokud i ptes tato opatieni dojde k potratu, je dllezité co nejrychleji odvést ze staje brezi
klisny. Do boxu, kde doslo k potratu, se ma vstupovat pouze v gumovych holinkadch za
dodrzovani nejprisnéjSich hygienickych opatfeni (Ende, 2006). Pokud doslo k potratu ve
vybéhu, nesmi sem piijit po dobu nejméné 14 dni jiné biezi klisny. Potraceny plod a plodové
obaly je nutné v nepropustném obalu co nejrychleji zaslat k potfebnému vysetieni. Az do
obdrzeni konec¢ného vysledku prokazujici pfitomnost ¢i nepfitomnost viru je tieba stdj
povazovat za nakazlivou (Ende, 2006).

Pokud ale 1 pfes vSechna preventivni opatieni dojde k potratu, pak je mozné vySetieni
krve po potratu provést vysetienim dvou vzorkti krve odebranych v intervalu 14 dni, a
stanovit tak diagnozu virového abortu. Jinak toto vySetfeni pouze podava informaci o tom, ze
klisna béhem poslednich mésici pfisla do kontaktu s pivodcem virového onemocnéni. Timto
kontaktem mize byt vakcinace i pfirozena infekce (Ende, 2006).

Do doby, nez bude vyloucena infekéni etiologie zmetani, by méla byt klisna ustajena
Vv piisné izolaci. VSechna podestylka by se méla dezinfikovat a za 48 hodin po pusobeni
dezinfekce spalit. Dale je nutno celou staj vydezinfikovat a vy¢istit za pouziti horké pary. Do
vylouceni infekce EHV jako mozné pficiny abortu, by méla byt vyhlaSena uzavérka stije.
Béhem ni nesmi staj opustit zadny kin a zddna brezi klisna nesmi byt do stije vpusténa.
V ptipadé prikazu herpesviri Vv abortovaném plodu musi byt o vysledku vySetfeni
vyrozuméni majitelé vSech koni ve staji (Mair, 2007). S tim souhlasi i Ende, (2006), ktery
tvrdi, Ze se EHV snadno ni¢i teplem a desinfekci, a proto je tfeba box a stijovou ulicku
vydezinfikovat napf. 2% hydroxidem sodnym.

Uzavérka hiebcina, kde doslo k virovym nakazlivym potratim, musi trvat minimaln¢ 3
mesice. Po tuto dobu nesmi zadny kiin z tohoto stada piijit do styku s koiimi jiného stada, kde
se nachazeji bfezi klisny (Ende, 2006). Podobna opatfeni zabrani také Sifeni nebezpecného
neurotropniho kmene EHV - 1.

Nov¢ prichozi kon¢ by méli byt vakcinovani pred ptichodem do stdda a méli by projit
karanténou v trvani 21 az 28 dni (O’Brian, 2009).

Dva tydny po probéhlém ockovani uz neni ockovany kin pro neockované Zzadnym
rizikem. A pokud jde o klisnu, mliZze byt proto po uplynuti této doby pfipusténa. Pokud ma

byt do ockovaného stada zatazena neoCkovana klisna, je tfeba ji 14 dni pfedtim naockovat.
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Kdyz se ve stad¢ nachazeji vysoko-biezi klisny, musi byt z bezpecnostnich diivodu jesté dalsi
tii tydny ustajeny oddélen¢ od ostatnich (Ende, 2006).

Bfezi klisny by nem¢ély s noveé piichozimi konmi pfijit do styku minimaln¢ 56 dni. Pro
zamezeni roz§ifeni viru v chovu by mély byt chovany v malych skupinach. S tim souhlasi i
O’Brian, (2009), ktery tvrdi, ze k preventivnim opatfenim proti Sifeni nemoci patii karanténa
a zvySovani odolnosti ockovanim. A také, ze by nové piirtustky mély byt od ostatnich koni
odd¢€leny alespon tfi tydny, idedlné v boxe nebo ve zvlastnim vybehu.

Dulezitym krokem je také vakcinovat vSechny koné ve staji. Vakcinaci proti
herpesvirovym infekcim u nas vSak vétSinou voli jen majitelé chovnych klisen, proto se
tomuto tématu vénuji v samostatné kapitole vakciny pouzivané v praxi.

Pro prevenci je vSak dalezité védét, ze se ma ochranné ockovani provadét nejlépe ve 3.
mesici biezosti. Hiibata je tfeba ockovat nejpozdéji ve ¢tvrtém mésici Zivota. Pokud si klisna
vytvotila protilatky po vakcinaci nebo po probéhlé infekci, bude je narozenému hiibéti
predavat mlezivem béhem prvnich dni jeho zivota. Ty vSak hiibé chrani pouze né€kolik tydnt
(Ende, 2006).

Ende, (2006) dale tvrdi, Ze pokud v neockovaném stadé dojde k virovému potratu, 1ze

vysoko-biezi klisny naockovat az do 9. mésice biezosti.

3.3.1 Jak se branit pfenosu EHV v plemenitbé

Problém ptenosu herpesvirii v plemenitbé se tyka predev§im EHV — 3 tedy koitalniho
exantému.

Toto onemocnéni je mozné pienaset jak pohlavnim stykem, tak i rukou ¢i néstroji pro
inseminaci koni. Nema ovSem zadny vliv na plodnost klisny, zpiisobuje pouze problémy
spojené s 1é¢enim koné.

Ptenosu koitalniho exantému se dé& zabranit okamzitym zakazem ptipousténi na dobu
3 tydnt, ktery umozni zhojeni 1€zi a zastavi Sifeni viru. Dalsi 1écba obycejn€ neni nutna, ale
lokalni oSetfeni antibiotickymi mastmi miZe byt pouzito jako prevence sekundarni bakterialni
infekce. Je zde sice teoretickd moznost dal§iho vylucovani viru, které je ptitomno v semeni,
do prosttedi, ale tato pravdépodobnost je natolik nizkd, ze se v literatufe o koni, ktery byl
preléceny mastmi, mluvi jako o vylééeném a jeho vyuZivani v plemenitbé neni nadale nijak

omezeno.
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Ptenos infekce se tlumi dodrzovanim hygienickych zasad, peclivou prohlidkou
chovnych koni a vyfazovanim postizenych jedinci z plemenitby az do jejich Uplného
uzdraveni.

Jednou z moznosti tlumeni infekce je také uméla inseminace (Pycock, 1997).

Diky tomu, ze je v inseminacni davce obsazeno mens$i mnozstvi semene, nez pfi pfirozeném
ptipousténi je snizen i pocet organismu pod mnozstvi nezbytné k ,,zavinéni“ choroby. To je

divod, pro¢ se patogeny snadnéji $iti pii pfirozené plemenitb¢ ve srovnani s inseminaci.

Obr. 7.: Uméla inseminace

3.3.2 Vakciny pouZivané v praxi

Odbornici si uvédomuji, Ze jedinou moznou prevenci herpesvirovych infekei je
kazdoro¢ni vakcinace. A jak jiz bylo zminovéano, bohuzel na rozdil od vakcinace proti
chiipce, ktera je povinna alesponi u koni, co se ucastni svodu €i se pfemistuji mimo okres,
neni u sportovnich koni o¢kovéani proti herpesvirovym infekcim v Ceské republice zatim
povinné. To je divod, pro¢ majitelé své sportovni koné, které nevyuzivaji k chovu vétsinou
nevakcinuji, s domnénim, Ze u nich nehrozi herpesvirovy abort, a ze herpesvirova
rhinopneumonie u dospélych koni probiha témét bez ptiznakd. Proto vétSinou nechtéji
kupovat témto konim tak drahou vakcinu. Problém mize nastat v okamziku, kdy
nevakcinovany kun, ktery je bezsymptomnim nosi¢em viru, pfijde do kontaktu se skupinou
chovnych klisen.

Ockovani proti konské rhinopneumonii bylo jiz pfredmétem Setfeni, ale bez uplné
spokojenosti. Hlavnim cilem bylo vyvinout vakcinu, ktera dokaze chranit klisny proti
potratim a ochrana proti onemocnéni hornich cest dychacich by méla byt vyraznou vyhodou

(Radostits et al., 1994)., nicméné prevence potratll je priorita. S tim souhlasi i Wintzer,
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(1999), ktery tvrdi, Zze komercni vakciny proti rinopneumonii nezajist'uji uspokojivou imunitu
proti EHV - 4 a obvykle se kombinuji s vakcinou proti EHV - 1.

Kromé¢ chovnych klisen se provadi také ockovani laktujicich hiibat a rocku, protoze
jsou s Klisnami, nebo na stejnych farmach, a v kritické casti bifezosti by mohlo dojit
k onemocnéni (Radostits et al., 1994).

Vakciny, kterymi se v soucasné dobé ockuje, jsou tedy namifené proti equinnim
herpesvirim vyvolavajicim potraty a onemocnéni dychacich cest a mély by obsahovat viry
EHV - 1 a 4. Napiiklad, dvou sekvencni ockovani s EHV - 1 vakciny chrani proti EHV - 4,
ale dvé¢ injekce s EHV - 4 antigenem nechrani proti EHV - 1. Proto je jasné pochopeni
rtznych roli obou virtl prvoradé (Radostits et al., 1994). Zadné vakciny ale bohuzel nejsou
urc¢ené proti neurologickym formam viru. Neuropatogenni kmeny EHV - 1 jsou mutace, to by
vysvétlovalo jejich unikatni vlastnosti. Naptiklad zvySenou schopnost se replikovat,
vyvolavat vétsi virémie, vétsi schopnost infikovat buiiky vystelky krevnich cév a relativni
neschopnost soucasnych vakcin zabranit infekci témito agresivnimi kmeny.

Rosas et al., (2006) také tvrdi, Ze zniCujici ohniska nemoci jsou rozsifena po celém
svete. PredevSim pak neurologické formy vedly k piehodnoceni kontrolnich strategii a
zejména k v&t3i pozornosti pii preventivnich opatieni. V Ceské republice je vétsina
dostupnych ockovacich latek proti EHV - 1 zaloZena na form¢ inaktivovaného viru, ktery je
aplikovan monovalentné jako prevence proti EHV - 1. Dale mize byt také podavan jako
soucast polyvalentnich vakcin, aby se zabranilo onemocnéni dychacich cest.

V soucasné dobé¢ se védci snazi pomoci dostupnych infekénich bakteridlnich umélych
chromozomovych klonti riznych kmentit EHV — 1 vytvofit novou generaci modifikovanych
zivych virovych vakcin. Rosas et al., (2006) také tvrdi, Ze na zlepSeni modifikovanych zivych
virovych vakcin bude v budoucich vyzkumech kladen hlavni diraz.

Vakciny, proti EHV — 1 a 4, které jsou jiz v ob¢hu a jsou aplikované na koné& chrani
pred hromadnymi potraty kon¢ dostatecné, avSak muze dojit k ojedin€lému prolomeni
imunity. Dle OBrian, (2009) dochazi mezi EHV - 1 a EHV - 4 k izké antigenni piibuznosti
rozhodujicich struktur. Hannant et al., (1993) dodava, Ze ochrana pied respiratornimi
infekcemi je, bohuzel Casto neuspokojiva. Vakcinace ma jen omezenou ucinnost a jejim
hlavnim ucelem je snizeni EHV — 1 potratii u biezich klisen.

Dle Sellon et al., (2007) byly prvni EHV - 1 vakciny pouzity jiz v roce 1961.

Rosas et al., (2006) také uvadi, ze tato prvni vakcina s zivym kmenem proti EHV - 1 byla
adaptovana na krecka. A ze byl tento kmen pouzit v Kentucky v roce 1961 pro planovany

infekéni program. Koné& byli chranéni proti respiraénim onemocnénim a provozni udaje
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naznacily snizeni potratd, ackoli zde bylo podezieni, ze vakcinace u né&kterych klisen
zpusobila potrat.

Pokud se infekce objevi, méli by byt radéji vSichni koné vystaveni riziku infekce
pieoCkovani. Vakcinace ma v tomto ptipad¢ vyznam, jen pokud byl kit v minulosti ockovan.
Nejjednodussi feseni je navakcinovat vSechny kon¢ v oblasti vyskytu infekce, bez ohledu na
to, zda byli nebo nebyli v minulosti vakcinovani.

Aktualni situace vakcin je takova, ze je dostupnych 10 komerénich vakein. Z toho jsou
k dostani jak inaktivované latky (8 v USA a 2 v Evrop¢), tak i 2 zivé ockovaci latky (1 v USA
a 1 v Evropé). Zda se, ze tyto vakciny poskytuji dostatecnou ochranu proti onemocnéni
dychacich cest. Ovsem efekt ockovani s ohledem na aborty je méné jasny, protoze vzacnost
potrati znesnadniuje studie této problematiky. Proto se spoléha na experimentalni studie,
které je ale potieba nalezit¢ vyhodnotit a nahodné kontrolovat vysledky k ziskani
spolehlivych udaju (Rosas et al., 2006).

. Vakcinaéni schémata proti virovym onemocnénim se 1i8i v zavislosti na typu pouzité
vakciny. Pro ziskani imunity proti EHV je tieba dodrzet postup primovakcinace -
revakcinace — booster. Coz znamena tfi davky do svalu a to prvni a druhou ve Ctyi —
Sestitydennim intervalu. Dals$i boosterové davky pro udrzeni imunity se pak u koni, ktefi
nejsou uréeni k chovu a nedostavaji se do kontaktu s cizimi kofimi, opakuji kazdych 6 mésici
(O’Brian, 2009). Béhem bfezosti chranime nenarozeny plod o¢kovanim v 5., 7. a 9. mésici.

Vakcinace klisen 4 - 6 tydni pred o¢ekavanym porodem je Casto provadéno za ucelem
zvySeni koncentrace kolostralnich protilatek, jako zdroj pro hiibata. Takovyto pienos
protilatek hiibatim prostfednictvim kolostra vede ke snizeni vyskytu respiracnich infekci u
htibat, ale bohuzel tyto infekce nejsou nikdy 100% vylouceny.

Hiibata by se pak méla vakcinovat 3x. Prvni davku lze u nich aplikovat jiz ve 4 - 6
mésicich veéku, druhou davku za 4 - 6 tydnt a treti davku aplikovat ve véku 10 - 12 mésica.
Nasledujici imunita po takovémto schématu je kratkodoba a je doporuceno hiibata a mladé
kon& revakcinovat po 6 mésicich. Uspéch pii intenzivni vakcinaci mladych koni a hiibat

ovsem neni zarucen. I ptes vyse doporucené postupy se infekce miize vyskytnout.

Typy vakcin

Dnes jsou znamé vakciny s mrtvymi viry a dvé zivé ockovaci latky (Radostits et al.,
1994).

Sellon et al., (2007) rozvadi, ze vakciny, které jsou v souc¢asné dob¢ licencovany pro

pouziti u koni v Severni Americe zahrnuji obvyklé inaktivované ockovaci latky (bakterie,
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toxoidy, a inaktivované virové vakciny) a inaktivované vakciny subjednotkové, obsahujici
bakterialni slozky bunééné stény nebo toxoid pro intramuskularni podani (1M). Déle se také
pouzivaji modifikované zivé virové a bakterialni vakciny pro parenteralni podani.

Sellon et al., (2007) také zmifiuje, Ze jsou v soucasné dob¢ zivé virové a bakterialni
vakciny pro intranazalni podani, rekombinantni vakciny a deoxyribonukleové kyseliny
(DNA) ockovaci latky pro parenterdlni podani.

Soucasné, klinicky pouzivané protiinfekéni vakciny jsou preventivni a navozuji
specifickou protektivitu, ktera je zprostiedkovana specifickymi protilatkami. Jejich hladina je
vyjadfovana u rtiznych vakcin riznymi jednotkami a povazuje se za koreldt navozeni
protektivni obrany u imunizovaného jedince. Doposud nebyl u zadné klinicky pouzivané
vakciny jednozna¢né prokazan dominantni obranny efekt specifickych cytotoxickych T-
lymfocyti a mnohdy ani neni pfesné¢ zndm vyznam pozitivity testll specifické bunécné
imunity, jako je kozni test oddaleni piecitlivélosti (Fusek, 2012).

Bohuzel z4dnd vakcina nemtize chranit proti latentni infekci, protoze virus se
imunitnimu systému ,,schovava*™ a soucasné vakciny proti EHV - 1 nejsou optimalni. VétSina
Z nich je inaktivovand, tudiz vyvol4 pouze tvorbu cirkulujicich protilatek, ale jen malo nebo
vibec nic ned¢la pro podporu aktivity T-lymfocytu.

KdyZ se EHV - 1 dostane do krevniho fecisté a cirkuluje schovany v lymfocytech a
monocytech, tak se knému protilatky nemohou dostat a on miize nepozorované piejit
z infikovaného lymfocytu do vystelkové bunky btezi délohy nebo nervového systému. Pokud
jsou séroveé protilatky jedinym zdrojem imunity infikovaného koné€, nemohou uc¢inné
kontrolovat rozsifeni viru do vystelky krevnich cév. Jsou 1 potfebné vakciny, které kromé
protilatek vyvolaji i reakci lymfocytl ,,zabijak®, pouze ty mohou zabit cirkulujici lymfocyty
obsahujici virus. Pouziti takovych vakcin by pravdépodobné redukovalo mnozstvi viru v Krvi

a snizilo riziko rozs$iteni viru do citlivych vystelkovych bunék.

Ziv¢é atenuované vakciny

V soucasnosti je na svété kdispozici i modifikovana Ziva vakcina. Obsahuje
atenuovany mikroorganismus, tedy Zzivy organismus s omezenou virulenci, tu ztratil
dlouhodobym pasazovanim (Fusek, 2012). Do svalu podand Ziva vakcina stimuluje cirkulujici
protilatky i bunééné zprostfedkovanou imunitu, zlstava vsak otdzkou, zda se vyvine i imunita
v dychaci sliznici. Atenuace mikroorganismu je zimunologického hlediska nejlepsi

mechanismus piipravy vakciny. Atenuované vakciny byly v klinické praxi pfipraveny
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dlouhodobym pasazovanim aktivniho mikroorganismu na umélych zivnych ptiddch nebo
tkanovych bunéénych kulturach. Dalsi cestou atenuace je chemicky indukovand mutageneze
(Fusek, 2012).

Radostits et al., (1994), také tvrdi, ze vakcina je malo oslabena a poskytuje
ekvivalentni planované infekce a potrat mize zpisobit pouze v malém procentu. Imunita je
kratkého trvani a vakcina¢ni virus se muze Sifit do dalSich koni a zptlisobit potrat nebo
respiracni onemocnéni. VSechny koné na farmé, proto musi byt ockovani ve stejnou dobu a
byt izolovani od ostatnich koni na n¢kolik tydnti. Tato vakcina by neméla byt pouzita v
hospodafstvich, kde se nemoc nevyskytla (Radostits et al., 1994).

Zivé atenuované vakciny neni mozné podavat u jedinct s imunodeficity zejména
bunééného, ale 1 humorilniho typu jak primdarnich, tak ziskanych, nebo u jedincii se
systémovou imunosupresivni terapii, nebot” hrozi riziko rozvoje zadvaznych generalizovanych
forem piislusnych infekci (Fusek, 2012).

Bunééna kultura prizpisobené modifikované vakciny zivy - virus byla vyvinuta v
Evropé a USA a jsou obecné pfijimany a pouzivany, a to natolik, Ze patii jejich rutinni pouziti
do vétSiny zdravotnich programi stad a chovnych farem (Radostits et al., 1994). Maji vyhodu,
ze se po naoCkovani nesiti virus mezi koimi a neni pfi¢inou onemocnéni dychacich cest nebo
aborttl. Jejich slabinou je kratkost imunity, a to natolik, ze chovné klisny musi byt ockovany
dvakrat v pribéhu druhé poloviny bfezosti. To je Spatnd ochrana pro rocky také nedokaze
ochranit hiibata vice nez do 2 tydna véku (Radostits et al., 1994).

Pro né se doporutuje program mési¢nich olkovani ve 3 - 6 mésici véku. Uroven
ochrany plodu a umrti hiibéte je tedy tak nizkd4, Ze musi byt poskytnuty jiné formy ochrany.
Ty by mély byt zaméfeny na sniZeni expozice vici infekci a jinych forem stresu, kterému jsou
klisny €asto vystaveny. Hiibata vakcinovanych klisen by méla byt vakcinovana do 3 mésict
véku, 2 tydny pied odstavenim a do 12 mésict véku (Radostits et al., 1994).

Zivé vakciny se oficialné pouzivaji pouze v nékterych zemich, u¢inné chrani koné asi
6 mésicl, ale nepodavaji se brezim klisnam. Na sebepeclivéji provedenou vakcinaci se vSak

nelze spolehnout tam, kde nejsou dodrZena protindkazova opatfeni.

DNA vakcina

DNA vakcina neobsahuje zadné antigenni proteiny, ale pifimo nukleovou kyselinu,
ktera ptislusné proteiny koduje. Jedna se o bakteridlni plazmid, do néhoz je vnesena cDNA
kodujici antigen, jejiz exprese je fizena vhodnym savéim promotorem a polyadeyla¢nim

signalem. Po aplikaci DNA vakciny musi dojit ke vstupu plazmidu do jadra bunky, kde
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probéhne transkripce. Vzniklda mRNA pak slouzi jako templat pro syntézu ptislusného
proteinu ¢i glykoproteinu, tedy vlastniho antigenu vyvolavajiciho imunitni odpovéd’ (Fusek,
2012).

Hold DNA ma na rozdil od rekombinované¢ho viru, velmi malou pravdépodobnost
neutralizace dfive navozenou specifickou imunitni reakci hostitele a jeji pfiprava je, na rozdil
od rekombinovanych virovych vektorti, mnohem jednodussi. Oproti inaktivovanym vakcindm
DNA vyvolava tvorbu pouze konkrétniho specifikovaného antigenu a neobsahuje mnozstvi
neprotektivnich, ale imunogennich antigenii. DNA vakciny jsou také stabilnéjsi nez klasické
typy vakcin, a proto potencialné pouzitelné i tam, kde je problematické dodrzovat chladovy
fetézec v obdobi od vyroby do aplikace (Fusek, 2012). DNA vakcina je vétSinou aplikovana
intramuskuldrné.

Na ceském trhu jsou dostupné vakciny nekolika vyrobcetll, vSechny plisobi na stejném
principu a maji podobné sloZeni. U&innou latkou je inaktivovany virus, ktery ptisobi na buiiky
imunitniho systému. Takto ziskand slizni¢ni imunita pak funguje jako bariéra pii infekci
pfirozenym virem. Uéinnost jednotlivych typii je ovéfena vyrobcem, vakciny se aplikuji
injekéné, hluboko do svaloviny krku. Ve Velké Britnii je dostupnd rovnéZ intranasalni
vakcina (aplikuje se na sliznici dutiny nosni, odpada nutnost injekce).
vakciny, které vSak casto selhavaly pfi pokusném ovéfovani G€innosti. Na druhé strané je
statisticky prokdzano, Ze UCinn€ chrani proti epizootickym abortim. Pfesto dochézi
k ojedin€¢lému prolomeni ochrany. Klisny by se mély vakcinovat Ctyfikrat za rok. Tyto
vakciny vSak poskytuji nedostatenou nebo dokonce vibec Zzddnou ochranu, proti

respiratornim herpesvirovym infekcim.

Vakciny pouzivané k o¢kovani proti EHV

Mezi nejéastéji pouzivané vakciny jak v Ceské republice, tak v zahraniéi patii tyto:

Pneumoabort - K +1b je vakcina s inaktivovanymi viry.

Pneumabort - K + 1b se doporucuje pro vakcinaci celého stada, véetné valachu, hiebct
a klisen, predevsim tam, kde je dikaz, ze se v plemenné populaci vyskytlo EHV - 1. Vakcina
je ur¢ena pouze pro koné a zabranuje respiratnimu onemocnéni zplsobenému konskym
herpesvirem (EHV). Tato vakcina se da pouzit i u bfezich klisen jako pomoc pfi prevenci
potratu v disledku EHV - 1 infekce. Tato vakcina obsahuje 2 ml davku a u klisen se podava

intramuskuldrné béhem 5., 7. a 9. mésici biezosti (Zoestis,2013).
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U mladych koni, valacht a hiebct se podava jedna 2 ml davka intramuskularné, poté o
3 - 4 tydny pozdéji nasleduje druha davka 2 ml. Revakcinuje se také jednou 2 ml davkou po 6
mésic od druh¢ aplikace (Sani, 2015).

Fluequin H je vakcina s inaktivovanymi viry.

Fluequin H obsahuje v jedné vakciné tyto 1é¢ivé latky: Virus influenzae equorum
inactivatum, kmen: A/Equi 2/Brno 08 (americky typ) H3N8 v mnozstvi Min. 6.0 log2 HIT!
dale A/Equi 2/ Morava 95 (evropsky typ) H3N8 v mnozstvi Min. 6.0 log2 HIT! a samoziejme
také Herpesvirus equorum inactivatum (EHV-1) v mnozstvi Min. 2.1 logl0 VNI Tato
vakcina slouzi k aktivni imunizaci koni - ke snizeni vyskytu respiratorni infekce a klinickych
ptiznakti zpusobenych virem chiipky koni a herpesvirem koni (EHV - 1). A kaktivni
imunizaci ke snizeni vyskytu abortli bfezich klisen vyvolanych infekci herpesvirem koni
(EHV - 1). Nastup aktivni imunity je do 14 dni po provedeni zakladni vakcinace a trvani

aktivni imunity pfiblizné 6 mésict po revakcinaci (Bioveta, 2001).

Equillis Resequin je vakcina s inaktivovanymi viry.

Equillis Resequin obsahuje smés virovych antigenti, mj. také EHV - 1. Tato vakcina se
ma v praxi pouzivat k ochrané proti abortim. V souvislosti s ochrannym ockovanim je tfeba
podotknout, Ze kvalita vakcin neni pln€ uspokojiva. Presto je ockovani natolik dobré, Ze by se
melo provadét pfinejmensim v chovnych zatizenich ( Hannant et al., 1993).

Jedna davka (2 ml) obsahuje: Herpesvirus equorum inactivatum typ 1 (kmen RAC-H)
v mnozstvi min. 107, 8 TCID 50*, Herpesvirus equorum inactivatum typ 4 (kmen 2252) min.
10 6,5 TCID 50, Virus influenzae equorum inactivatum, kmen Alequi 1/Prague/1/56 50 g
HA** Alequi 2/Newmarket/1/93 (americky typ) 20 g HA, Alequi 2/Newmarket/2/93
(evropsky typ) 20 g HA. Tato vakcina je teda urCena k aktivni imunizaci koni pro snizeni
infekéniho tlaku, mortality, klinickych pfiznakd a 1ézi pfi respiracnich onemocnénich
zpusobenych equinnim herpesvirem typu 1, equinnim herpesvirem typu 4 nebo virem chfipky

koni (MSD, 2009).

Bioequin H je vakcina s inaktivovanymi viry.

Slouzi k aktivni imunizaci koni ke sniZeni vyskytu respiratorni infekce a klinickych
ptiznakti zptisobenych herpesvirem koni (EHV - 1) a také ke snizeni vyskytu abortl biezich
klisen vyvolanych infekci herpesvirem koni (EHV - 1). Jedna vakcinacni davka 1 ml obsahuje

inaktivovyny abortgenni kmen EHV - 1 izolovany na tizemi CR. Imunita nastupuje 14 dni po
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provedeni zékladni vakcinace atrvd 6 mésici po revakcinaci. Tato vakcina je urcCena
K hluboké intramuskularni aplikaci. Ke snizeni vyskytu aborti vyvolanych infekci
herpesvirem se u biezich klisen aplikuje 1 davka vakciny ve druhém mésici po piipusténi
adale v 5. - 6.aV9. mésici biezosti. Jelikoz jsou viry EHV - 1 a EHV - 4 geneticky podobné,

1ze pii vakcinaci vyuzit efektu zkiizené imunity (Bioveta, 2011).

Bioequin FH obsahuje inaktivované viry.

Lécivé latky ve vakciné jsou: Virus influenzae equorum inactivatum, kmen A/Equi
2/Brno 08 (americky typ) H3N8 v mnozstvi min. 6.0 log2 HIT1, A/Equi 2/ Morava 95
(evropsky typ) H3N8 min. 6.0 log2 HIT1 a Herpesvirus equorum inactivatum (EHV - 1) min.
2.110g10 VNI2.

Za ucelem redukce infek¢niho tlaku by se méli vakcinovat vSechny koné v chovu. Pti
presunech koni do jiného chovu, nebo jiné staje a pred zavody nebo dostihy, by méla byt
provedena nejméné zakladni vakcinace, s dodrzenim nasledujicich 14 dni nezbytnych
k vytvofeni imunity. Pro vytvofeni audrzovani chranénosti pied nasledky infekce
herpesvirem koni a virem chfipky koni je nezbytnid pravidelnd vakcinace s dodrzovanim
predepsanych terminii u vSech zvifat v chovatelském zafizeni. Pro vSechny nevakcinované
kon¢, zatazované¢ do chovu, se doporucuje provést v ramci karantény alespon zakladni

vakcinaci s dodrzenim nasledujicich 14 dni nezbytnych k vytvotfeni imunity (Bioveta, 2011).

o i O Tl

Obr. 8.: Vakcina Bioequin FH

EQUIP EHYV 1, 4 obsahuje inaktivované viry.

Vakcina obsahuje v jedné davce (1,5 ml): Herpesvirus equorum inactivatum - EHV1
438/77 RP >= 1, Herpesvirus equorum inactivatum - EHV4 405/76 RP >= 1.

Vakcina je urcena k aktivni imunizaci koni a ponikil ke sniZeni vyskytu respiratorni
infekce zpuisobené herpesvirem koni typul a typu 4 (EHV - 1 a EHV - 4) a ke sniZeni
vylucovani viru v terénu. Déle je vakcina urcena ke sniZeni rizika abortdl u gravidnich klisen

vyvolaného infekci herpesvirem koni (EHV - 1).
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Pritomnost protilatek byla prokazana jiz 2 tydny po ukonceni zakladni vakcinace.
Ochrana proti ¢elenzi byla prokazana 3 tydny po ukonceni zakladni vakcinace. A doba trvani

imunity je 6 mésict (USKVBL, 2011).

Duvaxyn EHV 1, 4 obsahuje inaktivované viry.

Vakcina obsahuje v jedné davce (1,5 ml) Herpesvirus equorum inactivatum - EHV1
438/77 RP > 1 a Herpesvirus equorum inactivatum EHV4 405/76 RP > 1. Je urcena k aktivni
imunizaci koni a poniki, ke snizeni vyskytu respiratorni infekce zptisobené herpesvirem koni
typu 1 a typu 4 (EHV - 1 a EHV - 4) a ke sniZeni vyluCovani viru v terénu. Dale je vakcina
uréena ke snizeni vyskytu abortli gravidnich klisen vyvolaného infekci herpesvirem koni
(EHV - 1).

V obdobi vakcinace je nutno zamezit stresovani zvifat. Zvifata, ktera byla 1écena
imunosupresivnimi ptipravkami (napf. glukokortikoidy) lze vakcinovat nejdiive az za 4 tydny
po 1écbé. Mateiské protilatky MDA mohou pietrvavat u hiibat do véku 5 mésici a mohou

ovlivnit vyvoj aktivni imunity u hiibat o¢kovanych ve véku 3 az 5 mésict (Zoetis, 2015).

Prevaccinol je ziva atenuovana vakcina.

Prevaccinol jako ucinnou slozku zahrnuje konsky herpesvirus typ 1 (EVH - 1). Viry
jsou sice oslabené, ale stile na Zivu a schopné rozmnoZovani. Proto je to tzv. Ziva
vakcina. V jedné davce Prevaccinol je mezi jednim aZ 50 milionii oslabenych patogent. Tyto
viry jsou uméle péstované v bunécnych kulturdch, které se skladaji z bunék prasecich ledvin.
Jedno baleni obsahuje kromé¢ davky vakciny Prevaccinol také pét mililitri rozpoustédla. Po
smichani obou slozek v lahviéce dodané s ockovanim je vakcina pfipravena k pouziti
k aplikaci do svalu.

Primérni imunizace a je rozdélena do dvou samostatnych injekci. Prvni o€kovani mliZze
byt aplikovano od Sestého mésice zivota hiibat.

Druha vakcinace nasleduje ve rozmezi tif aZ &ty mésict. U¢inna ochrana pak nastava
po dvou az ctyfech tydnech po primarni imunizaci. Pfeockovani je pak potieba kazdych 6
mesicua (Dietrich, 2014).
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3.3.3 Predchazeni abortum

Abortiim je potieba predchazet, jelikoz u klisen mize dojit do 4 mésice brezosti po
respiracni fazi infekce EHV k téZkému vypuknuti potrati (aZ 90%). V mnoha piipadech ale
probiha potrat tak rychle a spontanné, ze probchne bez varovnych ptiznakt (Radostits et al.,
1994). Vznikaji tak velké ekonomické Skody, jelikoz vykrm a péce o btezi klisnu je finan¢né
daleko nakladnéjsi nez vykrm ostatnich koni, ktetfi nejsou urceni k chovu, tak je i celé situace
velice naro¢na pro majitele koni po psychické a emocni strance.

Jestlize pfi potratu dojde k zachovani placenty, jsou na ni vidét znamky pusobeni
infekce. S tim je spojeny i zastaveny vyvoj mlééné zlazy. Incidence potratd je nejvyssi v
posledni tfetin€ t€hotenstvi a to zejména v obdobi, 8 az 10 mésicl, ale mize nastat jiz v 5.
mésici (Radostits et al., 1994).

Pieruseni bfezosti miize byt zpiisobeno jak poskozenim placenty, nebo endometria, tak i
poskozenim, ve formé lokdlniho edému na fetomaternalnim spojeni. Oddéli se tedy
chorioallantois od endometria. Plod je infikovdn a tkané poSkozeny tak, Zze tam jsou
diagnostikovatelné 1éze. Soucasti procesu onemocnéni u téchto hiibat je masivni destrukce
lymfocyti ve slezin¢ a thymu. U téch potratli, u nichz neexistuji 1éze nebo dikaz o virové
infekci v biezi déloze, mohou byt rozsahld poskozeni na endometriu v dusledku
endotelidlnich 1ézi a doprovodnymi vaskulitidami, trombdzami a sekundarni ischémii
(Radostits et al., 1994).
1ézi, se mohou vyvijet normalné, ale jsou agammaglobulinemické a velmi citliva na virovou a
bakterialni infekci hornich cest dychacich s doprovodnou leukopenii a piechodnym
potlacenim imunity (Radostits et al., 1994).

Abortim se dé4 proto ptredchazet pouze v€asnou vakcinaci a dodrZzovanim hygienickych
a preventivnich opatfeni.

V idealnim ptipad€ by proto mély byt klisny chovany v malych skupinach spole¢né
s ostatnimi klisnami v podobném stadiu bfezosti. VSechny biezi klisny musi byt izolovany od
koni, kteti by mohli byt potencionalnim rizikem, mezi tyto kon€ patii ptedev§im roc¢ci a mladi
koné v tréninku, a kon¢ ktefi vyjizdi ze stdje a ucastni se rtiznych svodovych akci. Oddéleni
klisen od ostatnich znamena v idealnim ptipad¢ samostatny prostor pastvin a staji. Dale musi
mit klisny své vodni zdroje, krmiva a také vesSkeré nafadi potfebné k udrzovani cistého

prostiedi ve staji (Scott, 2015).
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3.4 Terapie

Terapie je souhrnny nazev pro soubor opatfeni provadénych s cilem ovlivnit pribéh
onemocnéni. Prvnim krokem, pokud je to mozné, je postizena zvifata izolovat — nejlépe ve
vzdaleném vyb¢hu, kde nedojde Kk blizkému (nos na nos) kontaktu s ostatnimi koiimi. Zamezi
se tim dalsi Sifeni viru. Izolace u virovych onemocnéni dychacich cest ma vSak omezeny
vyznam, protoze nez dojde k rozpoznani prvniho piipadu, uz byva zna¢né rozsifeno (O'Brian,
2009).

S timto, souhlasi i Radostits et al. (1994), ktery tvrdi, ze by m¢ly byt pfijaty standartni
hygienické postupy, aby se zabranilo Sifeni ndkazy, pfiCemz bude zvlastni pozornost
vénovana izolaci koni a chovnych klisen. Mezi dilezité hygienické postupy patii predevsim
dodrzovani oddélené¢ho chovu biezich klisen od ostatnich koni. Samoziejmosti by mélo byt,
ze maji brezi klisny oddélené nafadi i pomiicky k oSetfovéani, krmeni, ¢iSténi a dalSim
¢innostem, jelikoZ pravé na téchto vécech se miizou nachazet hleny s virem. Pokud je mozné,
aby biezi klisny obstaraval jiny persondl, zvysSuje se Sance, ze nedojde k rozsifeni popiipade
zavleceni infekce.

Klisny, které potratily, by mély byt izolovdny a kontaminovand oblast dikladné
vycisténa a dezinfikovana. Pfi dezinfekci prostor, které mohou byt kontaminovany herpesviry,
se zpravidla pouzivaji roztoky chloru, jelikoz md mnoho pouZiti téchto ptipravki velké
vyhody. Jsou jimi naptiklad spolehlivd dezinfekce, jednoducha manipulace a také nizké
naklady vzhledem k pouziti v nizkych koncentracich. Vzdy je ovSem tfeba dany piipravek
nafedit ve spravném poméru udanym vyrobcem, pokud jiz ptipravek od vyrobce natedény
neni. Pfi samotné aplikaci je tfeba dbat na peclivost, protoze pokud dezinfekce neprobéhne
spravng, pak postrada vyznam.

Potraceny plod by mél byt zcela zlikvidovan, a nejlépe odvezen do laboratofe k
diagnostice. Je tfeba, aby oSetfovatelé zabranili infikovani dalSich biezich klisen pfenesenim

viru na obleceni a vybaveni (Radostits et al., 1994).

3.4.1 Lokalni terapie

EHV — 1 a EHV — 4 se lokaIné nijak neléci. Pro 1é¢bu herpes keratitidy u koni
zpusobenou EHV — 2 byla doporucena aplikace lokalnich antivirotik. K nejéastéji

pouzivanym 1ékum patii trifluridin 1% roztok a idoxurldine 0,5% roztok nebo
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trifluorothymidin (Sellon et al., 2007). Witzer, (1999) tvrdi, ze keratitidy, potencionalné
zpusobené herpesviry, se 1é¢i herpeticidnimi o¢nimi mastmi.

Lokalni aplikaci kortikosteroidii je nezbytné peclivé zvazit, zejména pii oSetfeni
ulcerujici formy onemocnéni. Jakmile je nastartovan proces reepitelizace, mohou urychlit
projasnéni rohovky. Pro skvrnitou formu keratitidy pifedstavuji kortikosteroidy jedinou
terapeuticky uspéSnou volbu. Pozitivni Uc¢inek lokdlni nebo celkové aplikace NSAID
priznaky.

Navratnost onemocnéni u o¢i 1é¢enych idoxuridinem v dobé vypukunuti infekce je
vzacnd. Pokud je specifickd 1écba vynechdna, a zejména jsou-li pouzity kortikosteroidy,
recidivy se stavaji problémem. Podafi-li se projasnit zakaleni skvrnité¢ formy keratitidy béhem

4 az 6 tydnt, 1éze se po 1écbé nevraci. (Krisova, 2003).

U EHV — 3, které se objevuje sporadicky a jeho zdroj je obtizné identifikovatelny,
spoc¢iva terapie v hygiené zanétlivych zmén. Do odeznéni infekce by v chovném zafizeni
mélo byt pozastaveno ptipousténi klisen. Hiebce je tieba peclivé kontrolovat (Witzer,1999).
Stim souhlasi i Pycock (1997), ktery také tvrdi, Zze se infekce tlumi dodrzovanim
hygienickych zasad, pe¢livou prohlidkou chovnych koni a vyfazovanim jedinct z plemenitby

aZ do jejich Uplného uzdraveni.

3.4.2 Celkova terapie

Terapie by méla byt ur€ena s ohledem na zavaznost epitelidlniho poSkozeni povrchu a
potencidlniho rizika pro sekundéarni bakterialni infekce, v§echny virem postizeni koné¢ by méli
byt vyfazeni ze zavodl od zacatku nemoci do tplného uzdraveni. Silny kasel mliZe pretrvavat
nékolik tydnti po nastupu klinickych piiznaki virového respiraéniho onemocnéni (Sellon et
al., 2007). S timto souhlasi i Oke (2011), ktera tvrdi, Zze vétSina koni s respira¢ni formou
onemocnéni nevyzaduji zvlastni zachazeni, ale méla by byt zavedena piisna opatfeni, aby se
minimalizovalo Sifeni choroby. Standardni pravidlo je dat koni tyden odpocinku od
namahavého tréninku za kazdy den kdy mé horecCku. Regenerace dychaciho epitelu by méla
byt dokoncena ptfed znovuzavedenim namahavého tréninku. Béhem obdobi vysoké horecky se

-----

je doporuceno dalsi testovani, pro vylouceni bakteridlni kontaminace (Sellon et al., 2007).
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O’Brian, (2009) také tvrdi, ze 1é¢ba zahrnuje odpocinek, prevenci Sifeni a eliminaci
sekundarnich infekci antibiotiky. Antibiotiky se onemocnéni dychacich cest 1é¢i, aby byla
potlacena piipadna sekundarni infekce. U mladych koni je dulezité dlouhé obdobi klidu a
adekvatni rekonvalescence, nez se muze zacit s intenzivnim tréninkem (Wintzer, 1999).

S vySe uvedenymi tvrzenimi souhlasi i Radostits et al., (1994), ktery potvrzuje, ze
zatim neni zadna specificka 1écba, ktera by mohla zménit ptisobeni viru. Konim s virovou
rhinopneumonii, je také bézné podavat antibiotika a zpravidla se pouziva penicilin
Vv terapeutickych davkach, (Wintzer, 1999) jako prevence a lécba infekce sekundarnimi
bakteridlnimi infekcemi. Lécba by méla pokraovat po 4 - 6 dnti. Koné by méli mit staly
prisun Cerstvé pitné vody (Radostits et al., 1994).

Pro koné s diagnostikovanou EHM lécba zahrnuje poskytovani podptirné péce (Oke,
2011). U koni s neurologickym postiZenim jsou obvykle podavany kortikosteroidy a po tfech
dnech nesteroidni antiflogistika. Dulezita je také oSetfovatelska péce a kvalitni podestylka. U
koni, co obtizn¢ stoji, mize pomoci zavés. Pro 1é¢bu EHM védci studuji uc¢innost antivirotik,
jako je valacyklovir. EHM onemocnéni je hlaseno ve vét$ing stati a po zjisténi onemocnéni se
zahajuje karanténa, ktera trva az do Uplného zastaveni nemoci (Oke, 2011).

Veterinaf mize podle situace kromé antibiotik proti pfipadné bakterialni infekci, pouzit
I ruzné piipravky na zfedéni hlenu, odkaslani, snizeni piili§ vysoké horecky a podobné.
Nespravna 1écba a hlavné nedostateéné dlouhé obdobi rekonvalescence miize mit za nasledek
trvalé postiZzeni dychaciho aparatu.

Klisny, které nasledkem infekce herpesvirem potratily, se obvykle nijak neléci,

Vv pripad€ nervového hepresvirového onemocnéni se koni podavaji také jen podptrné 1éky.

3.4.3 Postup v pripadé EHV u plemennych hi'ebcti

Hiebctim infikovanym EHV - 1 se mlize v Sourku vyvinout edém. Dalsi dusledky
nakaZeni virem mohou byt ztrata libida, sniZzeni kvality spermii, a prolévani infek¢niho viru
(prostiednictvim infikovanych leukocyt) do semene. Neni ov§em znamo, zda tyto zmény
mohou ovlivnit plodnost, a zda vylucovani do semene hraje roli v epidemiologii (Sellon et al.,
2007).

Dal$im velkym problém v ptipadé EHV u plemennych hiebcii je koitalni exantém,
tedy EHV - 3. Virus zptsobuje puchyiky na penisu a prepuciu hiebce. Kdyz puchytky

prasknou, na jejich misté zdstava ohraniCeny okrsek a infekéni materidl se muze rozsifit.
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Viidky se obycejné rychle a bez komplikaci zahoji, ale jejich trvalym nasledkem jsou
depigmentované plochy (Pycock, 1997).

Jakmile se toto zjisti, znamena to okamzity zakaz pripousténi na dobu 3 tydnu, ktery
umozni zhojeni 1ézi a zastavi Sifeni infekce. Jednou z moznosti tlumeni infekce je uméla
inseminace.

Dalsi 1écba obycejn€ neni nutna, ale lokalni oSeteni antibiotickymi mastmi muze byt
pouzito jako prevence sekundarni bakterialni infekce. Penis Ize tii dny po sobé omyvat velmi

slabymi roztoky dezinfekénich prostiedk, napiiklad 2% chlorhexidinem (Pycock, 1997).

3.4.4 Pristupy k EHV V riiznych zemich

Epizootologie, zabyvajici se problematikou nejen virové rhinopneumonie, jejim
vznikem, Sifenim a zanikem V populacich koni, ktera analyzuje faktory a zakonitosti
vychézejici ze zjisténych infekci a zaroven odhaduje a piedpovida pribéh hromadnych
infek¢nich onemocnéni v populacich koni je znama jiz mnoho let. Virologické a sérologické
studie v mnoha zemich popsaly, Ze je infekce equinnimi herpesviry rozSifena ve vétSing
populaci koni po celém svété, a Ze prevazna vétSina koni piijde S touto infekei béhem svého
zivota do styku. Virové infekce rhinopneumonii tedy infekce zpisobené virem EHV — 4, jsou
velmi bézné naptiklad v Britanii (Bryans et al., 1972).

Konsky herpesvirus EHV - 1 a 4 a s nimi souvisejici onemocnéni byly zaznamenany v
Argentin¢, Francii, Némecku, Irsku, Velké Britanii a ve Spojenych statech. Respiracni
onemocnéni zpusobené EHV - 4 byly potvrzeny ve Francii (tfi ohniska), v Némecku (devét
koni), v Irsku (devét ptipadii zahrnujicich dvé rizné stije) a ve Spojeném kralovstvi
(ojedin€lé ptipady na deviti mistech). Potraty kvili EHV - 1 byly diagnostikovany v
Argentiné (pét ohnisek) a v Némecku (jeden piipad). Francie také uvadi jediny ptipad EHV -
4, u kterého byl nasledkem potrat u plnokrevné klisny. Jednotlivé ptipady EHV - 1 spojené s
neurologickym onemocnénim tedy EHM byly zaznamenany ve Francii, Svycarsku a Velké
Britanii. Také bylo hlaseno nékolik ptipadi infekce EHV - 2 a 5 ve Spojenych statech (Anon.,
2015). V neposledni fadé byla také zjisténa izolace viru koitalniho exantému u koné¢ a to
poprvé v roce 1968 ve Spojenych statech (Bryans et al., 1972).

Pti studiit EHV infekci u mladych zvifat v Rusku védci zjistili, ze jsou ve 100%

zku$ebnich vzorki piitomny protilatky proti EHV — 4. Stejné tak jako Cesti odbornici, i Rusti
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tvrdi, Ze je 1écba rhinopneumonie narocna a to v dusledku jak virové infekce, tak i kvili
pritomnosti latentni faze onemocnéni. V Rusku se tento problém snazi feSit pouzivanim
vakciny Ekvilis Rezekvin, coz je inaktivovana polyvalentni vakcina obsahujici ¢isténé
antigeny rhinopneumonie koni (EHV — 1 a EHV - 4) a konsky virus chiipky
(Newmarket/1/93, Newmarket/2/93, Praha/1/56) (Polishuk, 2008). Stejn¢ jako Rusko, i
ostatni zemé vyvijeji vakciny proti EHV. Vakciny, které se nejvice jak u nas, tak ve svéte,
pouzivaji, jsou vétsinou kombinované vakciny equinniho herpesviru a equinni influenzy. A
jelikoz OIE a WHO doporucuji, ze by méla vakcina proti chiipce koni obsahovat evropské i
americké druhy kment (Polishuk, 2008), tak se ve velkém mnozstvi produkuji vakciny praveé

S témito typy kment.

Obr. 10.: Hlenovity vytok z nozder po infekci EHV —4
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3.5 Progndzy a nasledky

Neni pochyb o tom, ze nejvétsi problém EHV - 1 je, Ze jakmile byli kon¢ nakazeni,
mohou se stat latentnimi nosi¢i viru po cely zbytek svého zivota. I presto, Ze latentné
prostedi predevsim pii vétsim stresu zvitete.

Odstranéni EHV - 1 ze stada je tudiz prakticky nemozné, vzhledem k pfitomnosti
latentné infikovanych zvifat. Nicméné, dobra strategie ke snizeni vyskytu EHV - 1 je
kombinace dobrého programu ockovani spolu s efektivnim preventivnim programem.

Dulezité je, ze u klisen, které nasledkem infekce herpesvirem potratily, obvykle nehrozi
sniZzeni plodnosti a nijak se nelé¢i. TakZe je prognéza EHV — 1 relativné dobra. Vyjimka je u
EHM zptisoben¢ EHV — 1.

Neurologické piiznaky EHM se obvykle vyskytuji 7 - 10 den po prob&hnuti
respiracnich onemocnéni (Higgins et Snyder, 2006). Nasledkem nedokrveni dochazi
k poskozeni ¢asti mozku, michy ¢i nervi a spolu s tim se rozjede i cela $kala dalsich ptiznakd.
Takovymi pfiznaky miizou byt naptiklad slabost, Spatnd koordinace (ataxie) nebo obrny a
snizena citlivost kiize — to vSe predevS§im v oblasti zadé, n€kdy je i ochrnuty ocas ¢i
inkontinence. Ptfiznaky byvaji Casto mirné, avSak néktefi koné mohou mit natrvalo
neurologické deficity.

Zde zélezi na tom, zda se kUn udrzi na nohou, pak je prognéza dobra, jelikoz se
v pomérn¢ kratké dobé z nemoci vyléc¢i nebo zda ulehne. V piipadé, Ze ulehne, je progndza
velice Spatna, jelikoz ve velkém poctu pripadi dochéazi nasledné k uhynu zvitete.

Jinak je tomu ovSem pii napadeni organismu jinym kmenem EHV a to konkrétné
EHV — 3. V ojedinélych piipadech mize sice koitalni exantém u klisen zptsobit extrémni
podrazdéni pii moceni a u hiebct, ktefi byvaji méné citlivi nez klisny, poSkozeni predkozky a
penisu, coz vede k neochoté piipoustét (Higgins et Snyder, 2006), ale jelikoz se 1éze na
genitaliich 1é¢i lokalné a tim, ze se na urcitou dobu pierusi pfipousténi, je v pripadé koitalniho
exantému prognoza dobrd. Navic se diky rychlému rozpoznani specifickych 1ézi zamezi
dal$imu Sifeni viru.

EHV - 2 je také patogen pfitomny na celém svéte, ale je obvykle izolovan od zdravych
koni, kterym kromé vyjimecnych piipadii keratokonjuktivitid nezptisobuje Zadné problémy

(Higgins et Snyder, 2006).
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3.5.1 Rizika herpesvirovych infekei

Nejvétsim problémem virové rhinopneumonie je standardni komeréni chov, kde je

V jednom arealu jeden nebo vice hiebeti, skupina klisen a spolu s nimi také velké mnozstvi
hostujicich klisen. Hostujici klisny jsou v arealu pfitomny vétSinou pouze na pfipusténi a
velmi brzy poté se vraci zpét do domovské staje. Toto je nejéastéjsi piic¢ina infikovani dalsich
koni (Radostits et al., 1994). Nejvétsi vyznam nemoci je proto piedevsim v postizeni velkého
mnozstvi zvifat (Radostits et al., 1994).
(equinni herpesvirovou myeloencefalitidu). Ta nastava procentualné¢ v 0,5% a 40% ptipada.
Infikovani koné, kteti po nakazeni timto typem EHV zlstanou stit na nohach, maji mnohem
veétsi Sanci na pieziti, nez ti, ktefi ulehnou. Pokud ma kun tendence vstat, obvykle dochazi
béhem nékolika dni ke zlepSeni, nicméné, mize trvat n€kolik tydn az jeden rok nez se
neurologické znamky nemoci vyfe$i uplné. Neurologické vady, jako je ataxie
(nekoordinované pohyby) a mocova inkontinence Se nemusi objevit aplné (Oke, 2011).

Kun, ktery ulehne a zustane tak vice nez 24 hodin, ma pak nizké Sance na pieziti. Tito
koné jsou obvykle usmrceni v disledku komplikaci spojenych s EHM. Pokud se ale
onemocnéni podchytne véas, tak je mozné za pomoci intenzivni péce, ktera Casto vyzaduje
pouziti vazaciho postroje, kon¢ zcela uzdravit (Oke, 2011).

DalSim velkym rizikem jsou bez pochyby i boufe potrati, které mohou diky pisobeni
equinniho herpesviru viru vzniknout. Nastésti, Ize tomu riziku pfedejit pravidelnou vakcinaci.
Stejné tomu tak je i v pfipadé rizika v podobé hlenovitého vytoku z nosu, doprovazeného
kaSlem a teplotami. Tento projev nemoci totiz vyfazuje koné¢ minimalné na 2 mésice
z aktivniho uzivéni, nebot’ je potieba koni doptat dostatek ¢asu na regeneraci.

Koitalni exantém také pfinasi nepiijemna rizika ve formé preruseni piipousténi a 1écby
koné a stejné tak, jako v pfipadu EHM infekce, nelze proti tomuto typu EH viru oc¢kovat.

Ale je moZzné v pifipad¢ propuknuti infekce okamzité pierusit pfipouSténi a nastolit
potifebna hygienicka opatieni vCetné nasazeni ufinnych 1éCivych masti a samotnému riziku
ptedejit diislednou kontrolou chovnych koni.

Dalo by se fici, ze hlavnim rizikem Sifeni vSech typi EHV je nedodrZovani
preventivnich a hygienickych zasad. A to pfedevSim podcetiovani vakcinace nejen koni
chovnych a sportovnich, ale také vSech ostatnich koni, ktefi jsou pfitomni v arealu, ve kterém

dochazi k ¢astému piijezdu koni.
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Vyskyt equinnich herpesvirovych infekci je v naSich chovech koni pomérné vysoky,
uvadi se, ze tuto infekci prodélalo 75 — 90% dospélych koni. Stejné tak tomu je i v ostatnich
véci by pro nas mélo byt jejich zdravi. Jelikoz vyskyt EHV neni omezen na urcité vékové
stadium ani pohlavi koni je potfeba chranit vSechny koné. Hlavnim divodem je, ze se
infikovani koné stavaji latentnimi pienasSeci viru. Virus totiz mohou vylucovat i zvifata bez
klinickych pfiznaki a mohou tim ohrozit pfedevsim biezi klisny, které v disledku nakazeni
virem zmetaji. Tento problém zptisobuje predevsim EHV — 1 a pfenos viru je velice snadny,
proto by v dobé& biezosti mély byt klisny oddéleny od zbytku koni ve staji.

Nemeén¢ dualezity vyznam ma 1 dal$i equinni herpesvirus a to EHV — 3, ktery zplisobuje
problémy zejména v plemenitbé, jelikoz je po nakazeni potieba takové koné¢ po dobu lécby
z reprodukce vytadit.

Na prvni pohled se mohou zdat méné zavazné infekce virem EHV — 4, které se projevuji
podobné jako chfipka koni. Bohuzel ov§em jsou znamy i pfipady, kdy virus EHV — 4 muzZe u
btezich klisen zpusobit potrat. I piesto, ze Se vétSinou Vvirus drzi pouze dychaci soustavy i tak
dokaze udélat znacné skody v chovu, jelikoz je kun po celou dobu 1é¢eni neschopen z diivodu
oslabeni organismu zavodu a jinych svodovych akci.

Méné prozkoumanymi equnnimi herpesviry jsou EHV — 2 a 5 znichz EHV — 2 se
popisuje jako reaktivator pro EHV — 1 a 4, které se pak pomnoZuji a mohou vyvolat klinické
onemocnéni a mimo to je zpusobuje 1 zanét ocni rohovky. EHV — 5 je zatim ze pétice
konskych herpesviri nejméné probadany ale jiz se vi, ze mize zpusobovat léze podobné
koitalnimu exantému, miize se také nachdzet v sliznici zdravych koni a je pravdépodobnou
pfi¢innou equinni multinodularni pulmonalni fibrozi. Je tedy velice diileZité snazit se vyskytu
toho typu onemocnéni predejit.

Pokud se ale onemocnéni objevi, postizena zvitata obvykle projevuji znamky naruSeni
celkového zdravotniho stavu. Pak je nezbytna Spoluprace majitele a veterinarniho 1ékaie z
hlediska zji$téni pfesnych anamnestickych udajii a peclivého sledovani pribéhu onemocnéni.
Potvrzeni diagndzy EHV vyzaduje laboratorni testy, které jasn¢ urci, zda se jedna prave o tuto

infekci.
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Kazdy majitel koni by si mél byt védom rizika, které pfinasi naptiklad ptichod nového
kon¢ do staje a mél by provést potiebna karanténni opatieni, protoze i kun, ktery se zda na
prvni pohled zcela zdravy, muzZe byt latentnim pienaSecem a zpusobit tak propuknuti infekce
v celé st4ji. Tim se pak nastartuje slozity a finan¢né velmi naro¢ny proces 1éCby.

Proto je treba klast velky diraz na prevenci, jako na ochranu nejen pred equinnimi
herpesviry, ale i pred fadou dalsich nakazlivych onemocnéni. Dulezité je také nepodcenovat

riziko a nechat své koné v¢as vakcinovat.
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