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Koronawirusowe zapalenie jelit doty-
czy głównie koni dorosłych, powyżej 
pierwszego roku życia (3). U  źrebiąt 
kliniczna postać związana jest wystę-
powaniem koinfekcji, co może świad-
czyć o  niskiej patogenności wirusa 
u zwierząt poniżej 6. miesiąca życia (1). 
Infekcje związane z  koronawirusem 
u koni przebiegają z objawami gorącz-
ki, posmutnienia, niechęci do jedzenia, 
a rzadziej z dołączającymi się objawami 
kolki i biegunki. Niespecyficzne objawy 
kliniczne nie pozwalają na szybkie po-
stawienie diagnozy. W trakcie i po in-
fekcji, wirus wydalany jest przez wiele 
dni wraz z kałem do otoczenia. Duże 
znaczenie mają również bezobjawowi 
siewcy, którzy rozprzestrzeniają wirusa 
pośrednio i bezpośrednio. Do transmi-
sji wirusa dochodzi drogą pokarmową. 
Choć w  wielu przypadkach docho-
dzi do  wyleczenia przy minimalnej 
terapii wspomagającej, odnotowane 
są  również przypadki endotoksemii, 
septicemii oraz encefalopatii związa-
nej ze  wzrostem stężenia amoniaku 
we krwi. Przypadki te kończyły się zwy-
kle eutanazją lub śmiercią pacjenta.
 

Koronawirus koni 
ECoV należy do rodziny Coronaviridae 
– wirusów, które posiadają otoczkę oraz 
pojedynczą niesegmentowaną nić RNA 
o symetrii helikalnej i dodatniej polar-
ności (4). Wirusy z tej rodziny charak-
teryzują się silnym tropizmem do ko-
mórek nabłonka oraz odpowiedzialne 
są  za  choroby układu pokarmowego 
(głównie jelit), wątroby, układu oddecho-
wego oraz nerwowego u różnych gatun-
ków ssaków oraz ptaków (4-6). Typowo, 

wirusy z tej rodziny są specyficzne ga-
tunkowo, co oznacza, że powodują zwy-
kle infekcje u naturalnego gospodarza 
danego gatunku oraz gatunków ściśle 
z  nim związanych. Mogą one jednak 
przekraczać barierę gatunkową, co zwią-
zane jest z plastycznością ich genomu, 
dającą silny potencjał ewolucyjny (5, 7). 

Zachorowalność 
Pierwsze doniesienia na temat identyfi-
kacji koronawirusa koni zostały opisa-
ne u źrebiąt noworodków (< 2. tygodnia 
życia), zarówno z objawami klinicznymi 
choroby, jak i bez nich (8, 9). Kliniczne 
objawy samodzielnych infekcji ECoV 
zostały odnotowane dopiero u  doro-
słych koni (10). Dotyczyły one głównie 
koni wierzchowych, wyścigowych oraz 
pokazowych, znacznie rzadziej zwierząt 
użytkowanych do hodowli. Według in-
nych danych najczęściej infekcje wystę-
powały u koni ras zimnokrwistych (6). 
Przypadki kliniczne ECoV dotyczą za-
równo sporadycznych pojedynczych 
infekcji, jak i epizootii. Większe ryzyko 
transmisji wirusa występuje w dużych 
skupiskach koni, zwłaszcza przy znacz-
nym ich zagęszczeniu (11). Najwięcej 
przypadków infekcji odnotowuje się 
podczas chłodnych miesięcy w  roku 
(od października do kwietnia) (6).

Do  zakażenia ECoV dochodzi je-
dynie drogą pokarmową, po spożyciu 
kału lub paszy czy wody zabrudzonej 
kałem zawierającym wirusa (4). Tę dro-
gę zakażenia potwierdziły również 
badania wykonane w  Japonii, gdzie 
do  infekcji doszło po  podaniu sondą 
nosowo-żołądkową kału pochodzące-
go od  zwierząt zainfekowanym wiru-
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sem (12). ECoV jest rzadko izolowany z wymazów z nosa 
u koni z infekcją górnych dróg oddechowych, co świadczy 
o jego słabym powinowactwie do nabłonka dróg oddecho-
wych u tego gatunku. Jego izolacja z wymazów z nosa może 
mieć związek z kontaminacją próbki lub koinfekcją.

Zachorowalność na  ECoV waha się między 10  a  83% 
w zależności od stada (6). Okres inkubacji wirusa jest krót-
ki i  objawy kliniczne choroby rozwijają się w  przeciągu 
48-72 h od naturalnego kontaktu z wirusem (6). W przypad-
kach niepowikłanych objawy kliniczne zwykle trwają krótko 
i najczęściej dochodzi do samowyleczenia przy minimalnej 
terapii wspomagającej. 

Wirus wydalany jest do otoczenia wraz z kałem zwierzęcia. 
Według danych literaturowych po eksperymentalnym wywo-
łaniu infekcji wydalanie wirusa do otoczenia rozpoczyna się 
3. dnia od zakażenia i trwa do 14 dni po wyzdrowieniu (4). 
Jednak w przypadkach infekcji naturalnych wydalanie wirusa 
trwa od 3 do 25 dni po wyleczeniu pacjenta. Szczyt wydalania 
wirusa przypada natomiast przeciętnie na 3.-4. dzień infekcji. 
Stężenie wirusa w odchodach u źrebiąt poniżej 6. miesiąca 
życia wydaje się być niższe w porównaniu z końmi w wieku 
powyżej 12 miesięcy (9). Brak jest doniesień na temat przeży-
walności wirusa w otoczeniu. Według danych dotyczących ko-
ronawirusów ludzi, ich przeżywalność wynosi > 5 dni, w tem-
peraturze 22-25°C oraz wilgotności 40-50% (11).

Padnięcia w przypadku infekcji koronawirusowych u koni 
zdarzają się rzadko. Śmiertelność związana jest z powikłania-
mi, takimi jak niewydolność nerek, koinfekcje, endotoksemia, 
septicemia czy encefalopatia wynikająca z podwyższenia stę-
żenia amoniaku we krwi (4).

Objawy kliniczne 
Objawy kliniczne zakażenia ECoV pojawiają się u ok. 30% 
zainfekowanych zwierząt (3). Najczęściej występujące obja-
wy kliniczne obejmują brak apetytu (98% przypadków), letarg 
(89%) oraz gorączkę (84%) (4, 6). Temperatura wewnętrzna 
w przypadku koni z klinicznymi objawami koronawirusa wy-
nosi od 36,8 do 41°C, zatem nie u wszystkich zakażonych 
osobników dochodzi do jej podwyższenia. U niektórych zwie-
rząt (ok. ¼ przypadków) obserwuje się zmiany wyglądu kału 
od nieznacznej zmiany zabarwienia i konsystencji do wod-
nistej biegunki. Bóle morzyskowe nie są stałym objawem in-
fekcji i występują u mniej niż 18% pacjentów. Stałymi obja-
wami klinicznym zakażenia ECoV u koni są anoreksja oraz 
posmutnienie. Specyficzne symptomy wskazujące zapalenie 
jelit występują jedynie u 10% przypadków. U ok. 3% chorych 
zwierząt występować mogą objawy neurologiczne, takie jak 
ruchy maneżowe, parcie głową na przeszkody, niezborność 
ruchowa, deficyty propriocepcji, oczopląs, zaleganie oraz 
drgawki (2, 3). Przypadki te pogorszają rokowanie i zwykle 
wiążą się ze śmiercią pacjenta (2).

Wyniki badań morfologicznych i  biochemicznych krwi 
u koni ze diagnozowanym koronawirusowym zapaleniem jelit 
są niespecyficzne i wskazują ostry stan zapalny (bez możli-
wości rozróżnienia go od bakteryjnego procesu). Najczęst-
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szą anomalią w obrazie morfologii krwi 
jest leukopenia, związana z neutropenią 
i/lub limfopenią. W opisanych w litera-
turze przypadkach, leukopenia wystę-
powała u 25%, neutropenia u 66% i lim-
fopenia u 72% koni (4). Mniej częstymi 
zmianami we krwi są obecność niedoj-
rzałych form neutrofilli oraz zmiany 
liczby monocytów (wzrost lub spadek). 
Okazjonalnie oraz w  trakcie zdrowie-
nia zaobserwować można leukocytozę 
związaną z neutrofilią i monocytozą (4). 

Powrót parametrów krwi do normy na-
stępuje w niepowikłanych przypadkach 
w przeciągu 5-7 dni.

Zaburzenia parametrów biochemicz-
nych surowicy krwi w przebiegu ECoV 
są niepatognomiczne. Podwyższone stę-
żenie bilirubiny całkowitej i pośredniej 
ma związek z brakiem apetytu u zain-
fekowanych pacjentów. Najczęściej ob-
serwowane są nieprawidłowości stężeń 
elektrolitów spowodowane zmianami za-
palnymi jelit i ich utratą tą drogą. U nie-

których zwierząt obserwuje się również 
podwyższenie aktywności enzymów wą-
trobowych oraz parametrów nerkowych 
(azotemia przednerkowa) (4). U koni 
z  podejrzeniem lub potwierdzeniem 
koronawirozy sprawdzić należy również 
stężenie amoniaku we krwi, ponieważ 
jego podwyższenie może powodować 
rozwinięcie encefalopatii (2). Podwyż-
szenie stężenia amoniaku we krwi spo-
wodowane jest zwiększeniem jego pro-
dukcji przez zmienioną florę bakteryjną 
w związku z infekcją lub zwiększeniem 
jego wchłaniania do organizmu przez 
uszkodzoną błonę śluzową jelit. Obja-
wy kliniczne zwykle trwają od kilku dni 
do tygodnia, jednak mogą się przedłu-
żyć nawet do kilku tygodni w przypad-
kach powikłanych.

Przypadki bezobjawowe, sięgają 
od  ok. 4  do  83% koni, w  zależności 
od  stajni (6). Niektóre dane opisują 
również izolację ECoV od zwierząt z do-
datkowymi objawami ze strony dróg od-
dechowych, jak wypływ z nosa i kaszel, 
jednak infekcjom tym współtowarzyszy-
ły inne patogeny układu oddechowe-
go, jak herpeswirus koni 4 (EHV-4), wi-
rus grypy koni (EIV), Streptococcus equi 
ssp. equi (10). U tych koni koronawirus Ryc. 3. Objawy neurologiczne mogące towarzyszyć infekcji koronawirusowej, spowodowane hiperamonemią

Ryc. 1. Przybrudzenie wewnętrznej części pośladków i ud oraz ogona świad-
czące o występowaniu biegunki u dorosłego konia

Ryc. 2. Zabrudzenie ścian boksu kałem o zmienionej konsystencji
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nie stanowił dominującego patogenu 
układu oddechowego. Konkurencyjne 
infekcje dwóch lub więcej patogenów, 
mogą mieć efekt synergistyczny i potę-
gować objawy.

Diagnostyka 
Diagnoza koronawirusowego zapalenia 
jelit u koni stawiana jest na podstawie 
objawów klinicznych i  potwierdzenia 
obecności wirusa w  materiale biolo-
gicznym. Materiałem pozwalającym 
na molekularne wykrycie wirusa w or-
ganizmie zainfekowanego zwierzęcia 
jest kał. Jedynym czułym testem umoż-
liwiającym potwierdzenie infekcji jest 
natomiast badanie ilościowej reakcji 
łańcuchowej polimerazy (qPCR) (3, 4). 
Badanie to jest jednak kosztowne (cena 
ok. 200 zł), a  jego wynik nie jest na-
tychmiastowy. Badania wykazały 91% 
czułość i  swoistość między stanem 
klinicznym pacjenta a  wykrywaniem 
ECoV przez PCR w  różnych popula-
cjach (3, 4). Na wczesnych etapach in-
fekcji u kilku koni odnotowano wynik 
negatywny. Jednak powtórne badanie 
kału po 24-48 godzinach potwierdziło 
infekcję. Taka sytuacja wytłumaczo-
na może być niewystarczającą ilością 

cząstek wirusa w fazie przedklinicznej 
choroby oraz w przypadku objawów za-
stoju treści pokarmowej i kału w związ-
ku z  koronawirusowymi zaburzenia-
mi perystaltyki układu pokarmowego. 
W przypadkach wątpliwych zaleca się 
zatem powtórne wykonanie badania. 
Detekcja wirusa opierać się może rów-
nież na mikroskopii elektronowej w ne-
gatywnym wybarwieniu oraz teście 
ELISA, jednak ich czułość i swoistość 
nie została potwierdzona, a detekcja wi-
rusa może się nie powieść, jeśli w bada-
nym materiale występować będzie jego 
niewystarczająca ilość (4, 8).

W przypadku zwierząt poddanych eu-
tanazji lub tych, które padły, materiałem 
do detekcji wirusa może być treść po-
karmowa oraz fragmenty układu pokar-
mowego. Do badania takiego materia-
łu zastosować można również badanie 
PCR. Wycinki jelit utrwalone w forma-
linie mogą zostać poddane badaniu 
immunohistochemicznemu i wykryciu 
znakowanych przeciwciał (4). 

ECoV u źrebiąt
i koni dorosłych 

Wiele wykonanych na  świecie badań 
sugeruje swobodną cyrkulację ECoV 

w  środowisku koni, zwłaszcza mło-
dych oraz występowanie infekcji bez-
objawowych (11). Interesujące jest zja-
wisko zaobserwowane u źrebiąt, gdzie 
u zwierząt z objawami choroby z ukła-
du pokarmowego infekcji ECoV zawsze 
towarzyszyła konifekcja (rotawirus, Clo-
stridium spp.), choć od osobników bez 
objawów klinicznych izolowany był sa-
modzielny koronawirus (6, 9). Należy 
jednak podkreślić, że od wielu źrebiąt 
z  objawami gorączki, posmutnienia 
i biegunki koronawirus nie jest izolo-
wany. Nasuwa to  wniosek, że  samo-
dzielna infekcja ECoV predysponuje 
do  wtórnych nadkażeń wirusowych, 
bakteryjnych czy pasożytniczych. Za-
tem u źrebiąt wirus będzie powodował 
immunosupresję, pozwalając na rozwój 
zakażeń oportunistycznych (1). Drugą 
hipotezą braku objawów klinicznych 
u źrebiąt zainfekowanych koronawiru-
sem jest tzw. czynnik gospodarza, jak 
np. brak specyficznych miejsc wiąza-
nia receptora lub obecność swoistych 
dla ECoV przeciwciał pochodzących 
z siary i zapobiegających rozwojowi za-
palenia jelit (4).

U koni dorosłych opisanych jest wiele 
przypadków monoinfekcji, zarówno wy-
wołanych doświadczalnie, jak i natural-
nie, dających wyraźne objawy kliniczne. 
Sugeruje to  inną patogenezę choroby 
lub odmienną reakcję immunologiczną 
na ECoV pomiędzy źrebiętami a końmi 
dorosłymi. Infekcja koronowirusowa 
rozpoczyna się typowo od bliższych od-
cinków jelit cienkich i następnie stop-
niowo obejmuje również okrężnicę (3). 
U  dorosłych osobników koronawirus 
powoduje silną, rozsianą nekrozę jelit 
ze znaczącym osłabieniem funkcji ko-
smków, martwicą komórek nabłonka 
na szczycie kosmków, wynaczynieniem 
neutrofilii i  fibryny do  światła jelita 
cienkiego (tworzenie błon rzekomych), 
a także martwicą krypt, mikrotrombozą 
i krwotokami (4). Atrofia kosmków jeli-
towych prowadzi do zaburzeń wchła-
niania i trawienia oraz powoduje poja-
wienie się biegunki.

Leczenie 
Większość koni ulega spontanicznemu 
wyleczeniu w przeciągu kilku dni bez 

Ryc. 4. W wielu przypadkach infekcji konieczna jest 
intensywna płynoterapia

Ryc. 5. Ścisła izolacja zakażonego konia oraz sto-
sowanie odzieży ochronnej jest niezwykle istotne 
w celu zapobiegania roznoszenia infekcji
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zastosowania specyficznej terapii. Ko-
nie, u których występuje stałe podwyż-
szenie temperatury wewnętrznej, nie-
chęć do  jedzenia oraz posmutnienie 
powinny być leczone przy zastosowa-
niu niesteroidowych leków przeciwza-
palnych (jak megluminiam fluniksyny 
w  dawce 0,5-1,1  mg/kg m.c. lub fe-
nylbutazon w  dawce 2-4  mg/kg m.c. 
co  12-24  h  i.v.  lub p.o.) (4). Długość 
terapii zależna jest od jej efektów oraz 
stanu nawodnienia organizmu. Zarów-
no przed, jak i w  trakcie stosowania 
NLPZ należy upewnić się, że  zwie-
rzę jest prawidłowo nawodnione oraz 
ocenić funkcjonowanie układu moczo-
wego. Konie z  objawami kolkowymi, 
utrzymującym się brakiem apetytu 
i depresją oraz z występującą biegun-
ką wymagają intensywnej płynotera-
pii z wyrównaniem zaburzeń elektro-
litowych. Płynoterapia w  zależności 
od  przypadku może być podawana 
dożylnie lub bezpośrednio do żołąd-
ka przez sondę nosowo-żołądkową, 
jednak pamiętać należy o występują-
cych zaburzeniach wchłaniania z  je-
lit. Intensywna płynoterapia zapobie-
ga i leczy jedną z komplikacji infekcji 
ECoV, jaką jest odwodnienie i zabu-
rzenie perfuzji narządowej, które może 
prowadzić do uszkodzenia nerek. Sto-
sowanie antybiotyków zalecane jest 
w przypadku zwierząt ze współistnie-
jącymi infekcjami bakteryjnymi oraz 
u tych, u których rozwijają się objawy 
endotoksemii i/lub septicemii wtór-
nie do  przerwania bariery jelitowej. 
Ze  względu na  możliwość rozwoju 
encefalopatii związanej z  hiperamo-
nemią, jej wczesne rozpoznanie oraz 
zapobieganie jest bardzo istotne i po-
prawia rokowanie pacjenta. Konie 
z  podejrzeniem lub potwierdzonym 
podwyższonym stężeniem amoniaku 
we krwi powinny być leczone doustnie 
laktulozą w dawce 0,1-0,2 ml/kg m.c. 
co 6-12 h  i/lub neomycyną w dawce 
4-8 mg/kg m.c. co 8 h p.o. (4). Dodat-
kowo wspomagająco stosować można 
trasfaunację kału od zdrowego osob-
nika i krystaloidy. W przypadku źre-
biąt szczególną uwagę należy zwró-
cić na  leczenie oraz zapobieganie 
koinfekcji.

Bioasekuracja 
Ze  względu na  wysoką zaraźliwość 
ECoV wszystkie konie rozwijające 
lub prezentujące objawy gorączki 
(> 38,5°C), niechęć do jedzenia i po-
smutnienie bez lub ze współtowarzy-
szącymi objawami ze  strony układu 
pokarmowego (bóle kolkowe, bie-
gunka) powinny być odizolowane 
od pozostałych osobników w stadzie. 
W przypadku potwierdzenia infekcji 
koronawirusowej, konieczne są ścisła 
izolacja chorego konia, kwarantanna 
zwierząt w stajni, z której pochodził 
dany koń oraz dokładna dezynfekcja 
otoczenia (4). Ścisła izolacja konia po-
winna odbywać się najlepiej w przy-
stosowanym do tego boksie ze śluzą. 
Jeśli jednak nie jest to możliwe, boks 
ten powinien uniemożliwiać kon-
takt z innymi zwierzętami, kał chore-
go zwierzęcia powinien być również 
wyrzucany w miejscu niedostępnym 
dla innych koni. Odzież, a zwłaszcza 
obuwie ochronne, powinni stosować 
wszyscy zajmujący się pacjentem, 
w tym również personel pomocniczy. 
Długość trwania izolacji jest zależna 
od długości trwania objawów chorobo-
wych oraz czasu rozsiewania wirusa 
do otoczenia. Po wyleczeniu pacjen-
ta konieczne jest wykonanie powtór-
nego badania kału, w celu wyklucze-
nia obecności wirusa i zapobiegania 
jego rozprzestrzeniania do otoczenia. 
Dezynfekcja stajni może być wyko-
nana ogólnie dostępnymi preparata-
mi, na które ECoV jest wrażliwy, jak 
jodopowidon, chlorheksydyna, pod-
chloryn sodu, fenytoina czy związki 
nadtlenkowe (4). U koni, które mogły 
ulec zakażeniu, zalecane jest badanie 
temperatury wewnętrznej dwa razy 
dziennie, a  w  przypadkach wątpli-
wych – wykonanie badania PCR kału. 
Dobrą praktyką jest również izolacja 
nowo przybyłych do stada koni oraz 
zwierząt, które powróciły z zawodów 
czy pokazów. 

Obecnie brak szczepionek dedyko-
wanych dla koni przeciwko ECoV. Sto-
sowanie szczepionek dla bydła zawie-
rających BCoV nie zostało jak dotąd 
przebadane, zatem może być niebez-
pieczne i/lub nieskuteczne (6).� q
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