Opis EHV-1

co to jest EHV-1 (jak sie rozprzestrzenia, jakie sa objawy kliniczne i jak
postepowac w przypadku ich zauwazenia, jaka jest dostepna ochrona
weterynaryjna koni w przypadku EHV-1

Komisja Weterynaryjna Polskiego Zwigzku Jezdzieckiego w Swietle obecnej
sytuacji Epidemiologicznej na swiecie (wystgpienie lokalnych ognisk zakazenia
koni herpes wirusem koni EHV-1), a takze rosngcego zaniepokojenia srodowiska
jezdzieckiego w Polsce, realizujgc sugestie przedstawiciela Inspekcji
Weterynaryjnej Gtéwnego Lekarza Weterynarii dr Bogdana Konopki, zawarte w
piémie z dnia 03,03,2021, a takze ogdlne zalecenia, FEI oraz OIE (Swiatowej
Organizacja Zdrowia Zwierzat), dotyczace przedmiotowej sprawy, przedstawia
aktualny komunikat zawierajgcy zalecenia i wytyczne dostepne dla kazdego, kto
ma do czynienia z koAimi podejrzanymi o kontakt lub chorujgcymi na EHV-1, a
takze sugerowane postepowanie z takimi potencjalnymi ogniskami.

W zwigzku z aktualng sytuacja prawna tyczacg zwalczania choréb zakaznych u
zwierzat na terenie RP i wynikajgcym z niej faktem, iz zakazenia EHV-1 nie s3
jednostkg chorobowa objetg obowigzkiem urzedowego zwalczania, czy tez
rejestracji obecna sytuacja i podjete dziatania, takze zalecenia (w ograniczeniu
organizacji zawodow, imprez hodowlanych, przemieszczaniu  koni,
zwiekszonego rezimu oraz zasad bioasekuracji w stajniach), maja charakter
daleko pojetej prewencji epidemicznej, realizacji zabezpieczenia dobrostanu
koni w ewentualnej mozliwosci rozpowszechnienia omawianego wektora
chorobowego u koni i nie stanowig na chwile obecng odzwierciedlenia dla
stabilnej sytuacji epizootycznej herpeswirusa koni na terenie RP.

Charakterystyka czynnika zjadliwego: EHV-1 jest powszechnym wirusem, ktory
zazwyczaj atakuje (szczegdlnie wiosng, jesienig, a takie w warunkach
zwiekszonego stresu) konie na catym sSwiecie i moze powodowac tagodne
choroby ukfadu oddechowego (niezyty tchawiczo oskrzelowe), a czasami
powazne powiktania neurologiczne; niezbornosé, zaleganie, niemoznos¢ chodu.



Objawy kliniczne mogg obejmowacé zwiekszong ilos¢ wydzieliny z nosa, kaszel,
temperature mierzong w odbycie wyzszg niz 39 ° C , powiekszenie
podzuchwowych weztéw chtonnych oraz obrzek konczyn i / lub brzucha.
Objawy neurologiczne mogg obejmowac nietrzymanie moczu / stolca,
wypadanie pracia, syndrom cauda equina, chwiejno$¢ nég lub niezdolnos¢ do
stania, a stan konia moze ulec nad ostremu pogorszeniu oraz zwigzang z
powyzszym koniecznos¢ eutanazji.

Zalecamy by wtasciciele koni, osrodkow jezdzieckich, stajni, przewoznicy,
podkuwacze majgcy na biezgco wiedze o koniach wykazujgcych powyzisze
objawy lub majacych kontakt z koniem, u ktérego wystepuje ktérykolwiek z
w/w, proszeni sg o niezwtoczne skontaktowanie sie z lekarzem weterynarii
specjalizujgcymi sie w leczeniu chordb koni lub szczegdlnie w obecnej sytuacji
powiadomienie powiatowego inspektoratu weterynarii .

Postepowanie z konmi podejrzanym o kontakt lub wykazujagcymi objawy
chorobowe w stajniach , na zawodach jezdzieckich, w trakcie i po transporcie;

Wszystkie konie spetniajgce powyzsze kryteria winny przejs¢ nastepujgcy
protokat:

1. Zosta¢ poddane racjonalnie zrealizowanej dla danego miejsca
gromadzenia koniowatych kwarantannie; stajnie oddzielone od innych
koni odlegtosciag minimum 50 m przy zapewnieniu oddzielnego
personelu i sprzetu do codziennego zapewniania podstawowych potrzeb
zoohigienicznych.

2. Przy kontakcie z konmi z grupy ryzyka lub chorych, oséb z zewnatrz (w
tym lekarzy weterynarii) oraz obstugi obowigzujg surowe zasady higieny
(higiena rak, odziez ochronna lub zmiana odziezy, w tym obuwie,
uzywanie oddzielnego sprzetu, maty mokre ze srodkiem wirusobdjczym w
wejsciach do omawianych miejsc izolacji). Nad sprawna realizacja
rutynowego zabezpieczenia zwiekszonych zasad bioasekuracji, przyjmuje
sie ze nadzor winien sprawowac lekarz weterynarii specjalizujgcy sie w
leczeniu choréb koni lub urzedowy powiatowy lekarz weterynarii
wiasciwy dla danego regionu.

3. Konie transportowane wracajgce do macierzystych stajni powinny zostac
przebadane po przybyciu do wydzielonych bokséw zewnetrznych tego
samego dnia, przy uzyciu testéw PCR, wymazow z nosa i by¢ izolowane



do czasu wynikéw. Jesli wszystkie wymazy z przybycia sg negatywne i nie
zaobserwowano zadnych objawéw klinicznych, kwarantanne mozna
zakonczy¢ miedzy 21 - 28 dni.

. Aby skrdci¢ czas kwarantanny, wszystkie izolowane konie powinny zosta¢
ponownie przebadane testem PCR (wymaz z nosa) w 14 dniu.

. Réwnolegle, a takie ze wzgledu na decyzje lekarza weterynarii
sprawujgcego opieke nad koniem nalezy pobrac¢ prébki krwi do badan
serologicznych (miano przeciwciat) a wyniki uzyskane poréwnaé¢ w
odstepie 14 dni co moze rowniez pomoc w wykryciu niedawnej ekspozycji
na wirusa, ale co do zasady nie zastgpi badania wymazdéw z nosa.

. Jesli konie podrdzujg razem po powrocie do macierzystej stajni, takze te z
zawodow jezdzieckich i nie wykazujg zadnych nieprawidtowych objawow
klinicznych, w celu prewencji winno sie je wszystkie razem odizolowac.
Natomiast kazdy kon z pozytywnym wynikiem wymazu z nosa od 1 dnia
lub wykazujgcy objawy kliniczne powinien zosta¢ poddany indywidualnej
kwarantannie i przebadany ponownie po 14 dniach. Jesli grupa zostanie
przebadana do 14 dnia lub pdzniej i jedna probka bedzie pozytywna, cata
grupa musi pozosta¢ w kwarantannie do odwotfania i ponownego
wykonania testow.

. W stadzie w stajni gdzie nastgpito przybycie nowego konia nalezy
monitorowa¢ wystgpienie ew. objawéw oddechowych, takich jak
wydzielina z nosa, kaszel, powiekszenie / wrazliwos¢ weztéw chtonnych
podzuchwowych i obserwowaé ewentualne wystgpienie obrzeku korczyn
/ brzucha. Zaleca sie mierzenie temperatury w odbycie dwa razy dziennie
i odnotowywanie temperatury > 38, ° C. Kazdy z tych nieprawidtowych
objawdéw powinien sktania¢ do badania wymazu z nosa PCR lub krwi
zylnej EDTA w kierunku wiremii EHV-1 w akredytowanym laboratorium).
Kazdy pozytywny wynik PCR w okresie kwarantanny opdzni zamkniecie
zasad kwarantanny

. Uzytkowanie jezdzieckie =~ w celu zapewnienia dobrostanu u koni
poddanych kwarantannie, a nie wykazujgcych objawéw klinicznych winno
obejmowac lekka prace, jesli to mozliwe na placach zewnetrznych, nie
razem z koAmi , ktére ktére nie sg objete kwarantanng (nie byty
przemieszczane lub nie wykazywaty objawéw chorobowych). Jesli takie
uzytkowanie koni nie jest to mozliwe, konie poddane kwarantannie
nalezy podda¢ uzytkowaniu po pozostatej czesci stada (np. na koniec
dnia).



9. Nalezy dostosowa¢  karmienie do poziomu uzytkowania koni w
kwarantannie w kierunku ograniczenia dobowej dawki pokarmowej

10. Jesli kon jest w trakcie leczenia np. ortopedycznego z uzyciem NLPZ,
potencjalna gorgczka moze byé zamaskowana, wiec jesli to mozliwe, nie
nalezy stosowa¢ NLPZ podczas monitorowania temperatury konia jak
rowniez pozostawia¢ w stalym kontakcie z lekarzem weterynarii
opiekujgcym sie dang stajnia.

11.Immunoprofilaktyka: Nie zaleca sie szczepienia koni podczas
kwarantanny. Dozwolone jest szczepienie przeciw tezcowi w nagtych
przypadkach. Zdrowe konie zaszczepione przeciwko EHV, bez goraczki,
ktére miaty / nie majg kontaktu z kwarantanng, mogg otrzymac¢ dawke
przypominajacy EHV (nie wczesdniej niz 4-6 tygodni od pierwszej dawki),
ale maksymalna odpornos$¢ zostanie osiggnieta ok. 10 dni pdzniej. Konie
bez historii szczepien przeciwko EHV beda miaty maksymalng odpornosc
10 dni po drugim szczepieniu (przypominajacym), wiec uzyskanie
odpornosci zajmuje zwykle 6 tygodni od pierwszej dawki. Biorgc pod
uwage ryzyko zwigzane z wybuchem endemicznego zachorowania na
EHV-1 u koni odizolowanymi w kwarantannie, nie zaleca sie
rozpoczynania szczepien przeciwko wirusowi EHV w miejscach w/w.

Komisja Weterynaryjna PZ) pozostaje w statym kontakcie z lekarzami
weterynarii PZJ; odpowiednio dosSwiadczonymi i przeszkolonymi w
rutynowej identyfikacji szeroko pojetego zagadnienia mozliwosci
wystepowania i transmisji choréb zakaznych na zawodach jezdzieckich, w
tym na terenie RP. W przypadku wystgpienia ogniska choroby zakaznej, ze
szczegélnym uwzglednieniem  EHV-1 w/w lekarze w kontakcie ze
sprawujgcymi urzedowy nadzér nad miejscem gromadzenia zwierzat , w
tym przypadku koni sportowych, Powiatowymi Lekarzami Weterynarii ,na
zawodach jezdzieckich bedg podejmowaé wtasciwe dla danego zdarzenia
czynnosci lekarsko weterynaryjne, w tym indywidualne kwarantanny
miejscowe.

W zwigzku z koniecznoscig przystepnego opisu biezgcej sytuacji w
Srodowisku jezdzieckim dot EHV-1, przedstawiciel KW PZJ reprezentujac
stanowisko Komisji wobec aktualnej sytuacji wzigt wudziat w
udostepnionym publicznie Webinarze organizowanym przez jeden z
Okregowych Zwigzkdéw Jezdzieckich, WMZJ w dniu 04.03.21r.



