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[Equinni virova arteritida (EVA) je infek¢éni onemocnéni koni s celosvétovym
rozsifenim. Infekce u véSiny konské populace probiha inaparentné ncho subklinicky, ale
nékdy se mohou objevit enzootie projevujici se respiratnim onemocnénim u dospélych koni,
které sc podoba chiipee, aborty biezich Klisen a intersticidlni pneumonii u hitibat. Onemocnéni
se poprvé objevilo v roce 1953 v Ohiu (USA) a od 1¢ doby bylo opakované zaznamenano
v USA a Evropé. V nedavné dobé byl virus diagnostikovan také v Australii, na Novém
Z¢landu a v Jizni Africe. které byly donedavna povazovany za zemé nikazy prosté.

Iltiologie a patogencze

Pivodcem onemocnéni je virus equinni virové arteritidy (EAV) patiici do ¢eledi
Arteriviridae (RNA virus). Prestoze jednotlivé terénni izolaty viru vykazuji uréitou variabilitu
povrchovych proteint. je znim pouze jediny serotyp EAV. Jednotlivé kmeny se lisi svym
potencidlem vyvolat klinické respiracni onemocnéni a abortigennim vlastnostmi. Virus je
inaktivovan lipidovymi rozpoustédly (éter a chloroform) a béznym detergenty. Pri teploté 4°C
je schopen pfezival 75 dni. Ve tkdnich a télesnych tekutiniach skladovanych v teploté -70°C
neztraci infekeni vlastnosti ani po nékolika letech.

Po respira¢ni infekei se virus béhem dvou dni rozsifi v [vimfatické tkani plic a broncha
a odtud pronika do krve. Tou je zanesen do ruznych tkani a organu. Toto stadium netrva déle
nez 28 dni po infekei. Po této dobé byva pravidelné nachazen pouze v semeni hiebed.

Patogeneze klinického onemocnéni neni detailné znima. Mnoho klinickych pfiznaki
je zptsobeno infekei cévniho endotelu virem a jeho replikaci v endotelialnich buiikach.
Nasledné poskozeni cévnich stén vede ke zvyseni vaskularni permeability, prestupu leukocytin
a rozvoji hemoragii a edémi kolem cév. Rizné kmeny viru indukuji produkei riznych kvant
TNF-a a dalsich proinflamatornich cytokinii, které pravdépodobné hraji hlavni roli
v patogenezi onemocnéni.

Zda se. z¢ duvodem aborti je spis letalni infekee plodu nez zanét délohy nebo
poskozeni placenty. MnoZstvi viru zjitované v abortovanych plodech byva vysSi nez
mnozstvi zjiStované v tkanich klisen, coz svéd¢i o tom, ¢ virus se replikuje pfednostné ve
fetalnich tkanich.

Prevalence a zpusob pienosu

Séroprevalence EAV svédéi o celosvélovem rozsifené t¢to infekee. V nékierych
regionech je popisovana odlisna séroprevalence u jednotlivych populaci koni Zijicich na
stejném teritoriu. Nejvyssi vykazuji klusaci (napf. v USA sc pohybuje v rozmezi 77 — 84 %).
zatimeo u koni plemene anglicky plnokrevnik je vyrazné mensi (v USA kolem 5 %). Tyto
Gdaje mohou odrazet rozdilnou vnimavost jednotlivych plemen k infekei. ale také razné
chovaltelské praktiky uplatnované u jednotlivych plemen nebo kategorii koni. Séroprevalence
se obecné zvySuje s vékem koni.
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Od prvni izolace viru v roce 1953 byly popsany enzoocie ve Svycarsku. Rakousku.
Polsku. [talii. Velké Briténii, Spanélsku, Holandsku. UAS a Kanadé.

Prenos EAV mezi kofimi se uskuteéiiuje respiracni nebo venerickou cestou. Nejvétsi
koncentrace viru v sekretu dychacich cest je zjistovana za 7 — 14 dni po infekei. Pro pfenos je
nezbytny primy kontakt koni, alternativni cestou je také prenos infikovanym predméty nebo
osobami. Akutné infikovani koné vylucuji virus také moéi ¢ Jinymi sekrety, abortovanymi
plody a plodovymi obaly.

Pro venerickou cestu pienosu je dilezity akutné nebo chronicky infikovany hfebec.
Tito hiebei trvale vylucuji virus semenem. prestoze neni zjistovan v Jejich krvi, mo¢i ani
Jinych télnich sekretech. Hladiny protilatek jsou u nich stiedni az vysoké. Vylu¢ovani viru
trva u nekterych hiebed jen 3 — 7 tydnd, u jinych nékolik let, pipadné a7 cely Zivot. Tito
hiebei se stavaji pfirozenym rezervoarem infekce v populaci koni. Uvadi se, e 85 — 100 %
sérologicky negativnich klisen pfipusténych infikovanym hiebcem zaéne vytvafet protilatky
béhem 28 dni po pripusténi. Tyto klisny prodélaji virémii a po ur¢itou dobu vylucuji virus
sekretem dychacich cest. U takto infikovanych klisen nebyla zjisténa perzistentni infekce a
tyto klisny nejsou schopny infikovat negativniho hiebce venerickou cestou.

Mené Castym zplisobem pienosu je transplacentarni pienos s naslednou kongenitalni
infekei u klisen infikovanych v pozdni fazi gravidity. Virus neni teratogenni, ale u takto
infikovanych hfibat se miZe vyvinout progresivn{ intersticialni pneumonie a fibronekroticka
enteritida.

Klinické priznaky

Infekce EAV u koni byva provézena klinickymi pfiznaky rizné intenzity. Vétsina
infekei probihd inaparentng, zejména u klisen infikovanych pii pfipousténi hiebcem.

Klinické onemocnéni dospélych koni se manifestuje febriliemi. vytokem z nozder a
o¢f, edémy koncetin a ventralnimi. periorbitdlnimi a supraorbitalnimi edémy. urtikarii,
leukopenii. Inkubaéni doba je 2 — 14 dni. K méné Castym pfriznak(m patfi ikterus,
svétloplachost, kaSel, dyspnoe, kolika nékdy spojena s prijmem, ataxie. U neonatd vede
fulminantni infekce k rozvoji intersticialni pneumonie nebo enteritidy. Pokud se v postizeném
chovu nachézeji brezi klisny, maze dojit k aborttiim. Ty postihuji klisny ve tietim az desatém
mésici gravidity a nemusi jim predchdzet zadné piiznaky. Aborty mohou postihnout 10 — 60
% brezich klisen v chovu. U hiebeli miize byt akutni onemocnéni provazeno docasnym
snizenim libida a fertility, za kterou je pravdépodobné zodpovédny piechodny vzestup teploty
ve varleti.

Klinicky priib¢h zavisi na véku a kondici koni, aktualnim virovém kmeni, infekéni
davee viru a podminkdch prostiedi. Bez ohledu na kmen viru, ktery klinické onemocnéni
zpusobil, pfevazna vétSina infekei EAV mé dobrou prognézu. Pouze u novorozenych hiibat
muze vést k rozvoji fatalni intersticidlni pneumonie.

Diagnoéza
Klinicky pribéh EVA je podobny jinym infekcim. Diferencidlni diagnoézy proto

zahrnuji dalSi respira¢ni infekee, jako EHV, influenzu, infekéni anémii, africky mor koni,
leptospirézu, imunitné zprostfedkovanou vaskulitidu. Abortované plody se lisi od abortii
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zpusobenych infekei EHV-1 a EHV-4 tim, Ze jsou obvikle Gastednd autolyzované z me maji
Zadne patognomické léze.

Laboratorni diagnostika je zaloZena na izolaci viru. detekei virové RNA a sérol DL
Nejvhodné¢jsim vzorkem pro izolaci viru je stér sliznice nosohltanu, konjunktivalni stér nebo
vzorky krve oSetfené EDTA pro separaci buffy coat. Pro prikkaz viru v ejakulatu je
nejvhodnéjsi ¢ast bohatd na spermie. Pfi zmetani s podezienim na EVA etiologii je vhodnym
materidlem placenta, plodové tekutiny, plice, slezina a lvmfatickd tkas. Pro sérologické
vySetfeni virus neutralizatnim testem jsou vhodné parové vzorky séra odebrané v intervalu 21
— 28 dni.

Terapie

Podobné jako u jinych virovych onemocnéni neexistuje specifickd antivirova terapie.
Koné s klinickymi pfiznaky se musi vyfadit z tréninku. Pro prevenci bakteridlni superinfekee
jsou doporucovdna antibiotika, pro sniZeni hore¢ky nesteroidni antiflogistika. Uginni terapie
intersticialni pneumonie u novorozenych hiibat neexistuje, podobné nelze zabrénit vylucovani
viru ejakulatem u infikovanych hiebet.

Prevence

Prodélani infekce vede k navozeni imunity trvajici Fadové roky. Aktivni imunizace lze
docilit vakcinaci Zivou vakcinou, ktera je povolena v USA a Kanadé nebo inaktivovanou
vakeinou, kterd je povolena ve Velké Britanii, Francii, Dansku. Irsku a Madarsku.
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