Koronawirus koni

— pomijany patogen koni dorostych
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Koronawirus koni (Equine
Coronovirus — EcoV)
to stosunkowo nowo

rozpoznany wirus u tego
gatunku zwierzat. Nalezy
on do jednych z przyczyn
zakazZnego zapalenia
jelit (enteritis) u koni,

tuz obok rotawirusa,
Clostridium spp.,
Salmonella spp. czy
Lawsonia spp. Przypadki
infekcji u koni zostaty
dotychczas opisane

w Japonii, USA oraz
Europie, jednak z roku
na rok rosnie liczba
zdiagnozowanych
zachorowan.

Koronawirusowe zapalenie jelit doty-
czy gtéwnie koni dorostych, powyzej
pierwszego roku zycia (3). U zrebiat
kliniczna postac¢ zwiazana jest wyste-
powaniem koinfekcji, co moze swiad-
czy¢ o niskiej patogennosci wirusa
u zwierzat ponizej 6. miesiaca zycia (1).
Infekcje zwiazane z koronawirusem
u koni przebiegaja z objawami goracz-
ki, posmutnienia, niecheci do jedzenia,
arzadziej z dotaczajacymi si¢ objawami
kolki i biegunki. Niespecyficzne objawy
kliniczne nie pozwalaja na szybkie po-
stawienie diagnozy. W trakcie i po in-
fekcji, wirus wydalany jest przez wiele
dni wraz z katem do otoczenia. Duze
znaczenie maja rowniez bezobjawowi
siewcy, ktorzy rozprzestrzeniaja wirusa
posrednio i bezposrednio. Do transmi-
sji wirusa dochodzi droga pokarmowa.
Cho¢ w wielu przypadkach docho-
dzi do wyleczenia przy minimalnej
terapii wspomagajacej, odnotowane
sa rowniez przypadki endotoksemi,
septicemii oraz encefalopatii zwiaza-
nej ze wzrostem stezenia amoniaku
we krwi. Przypadki te konczyly sie zwy-
kle eutanazja lub $miercia pacjenta.

Koronawirus koni
ECoV nalezy do rodziny Coronaviridae
- wirusow, ktére posiadaja otoczke oraz
pojedyncza niesegmentowana ni¢ RNA
o symetrii helikalnej i dodatniej polar-
nosci (4). Wirusy z tej rodziny charak-
teryzuja si¢ silnym tropizmem do ko-
morek nabtonka oraz odpowiedzialne
sa za choroby uktadu pokarmowego
(gtownie jelit), watroby, uktadu oddecho-
wego oraz nerwowego u réznych gatun-
kéw ssakow oraz ptakéw (4-6). Typowo,

cHOROBY KoNI 2018 « 20

wirusy z tej rodziny sa specyficzne ga-
tunkowo, co oznacza, ze powoduja Zzwy-
kle infekcje u naturalnego gospodarza
danego gatunku oraz gatunkéw scisle
z nim zwiazanych. Moga one jednak
przekraczaé bariere gatunkowa, co zwia-
zane jest z plastycznoscia ich genomu,
dajaca silny potencjat ewolucyjny (5, 7).

Zachorowalnos¢
Pierwsze doniesienia na temat identyfi-
kacji koronawirusa koni zostaty opisa-
ne u Zrebiat noworodkéw (< 2. tygodnia
zycia), zaréwno z objawami klinicznymi
choroby, jak i bez nich (8, 9). Kliniczne
objawy samodzielnych infekcji ECoV
zostaly odnotowane dopiero u doro-
stych koni (10). Dotyczyty one gtéwnie
koni wierzchowych, wyscigowych oraz
pokazowych, znacznie rzadziej zwierzat
uzytkowanych do hodowli. Wedtug in-
nych danych najczesciej infekcje wyste-
powaty u koni ras zimnokrwistych (6).
Przypadki kliniczne ECoV dotycza za-
réowno sporadycznych pojedynczych
infekgji, jak i epizootii. Wigksze ryzyko
transmisji wirusa wystepuje w duzych
skupiskach koni, zwtaszcza przy znacz-
nym ich zageszczeniu (11). Najwiecej
przypadkéw infekcji odnotowuje sie
podczas chitodnych miesiecy w roku
(od pazdziernika do kwietnia) (6).

Do zakazenia ECoV dochodzi je-
dynie droga pokarmowa, po spozyciu
katu lub paszy czy wody zabrudzonej
katem zawierajacym wirusa (4). Te dro-
ge zakazenia potwierdzily rowniez
badania wykonane w Japonii, gdzie
do infekcji doszto po podaniu sonda
nosowo-zotadkowa katu pochodzace-
go od zwierzat zainfekowanym wiru-
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sem (12). ECoV jest rzadko izolowany z wymazdéw z nosa
u koni z infekcja gornych drég oddechowych, co swiadczy
0 jego stabym powinowactwie do nabtonka drég oddecho-
wych u tego gatunku. Jego izolacja z wymazow z nosa moze
miec zwiazek z kontaminacja probki lub koinfekcja.

Zachorowalnos¢ na ECoV waha sie miedzy 10 a 83%
w zaleznosci od stada (6). Okres inkubacji wirusa jest krét-
ki i objawy kliniczne choroby rozwijaja si¢ w przeciagu
48-72 h od naturalnego kontaktu z wirusem (6). W przypad- Zaawansowana
kach niepowiktanych objawy kliniczne zwykle trwaja krétko . .

i najczcslziej doch};dzi do \;Vi,mowyleczenvgprzy minimalnej d Iag n OStyka laborato ryJ na
terapii wspomagajacej.

Wirus wydalany jest do otoczenia wraz z katem zwierzecia.
Wedtug danych literaturowych po eksperymentalnym wywo-
taniu infekcji wydalanie wirusa do otoczenia rozpoczyna si¢
3. dnia od zakazenia i trwa do 14 dni po wyzdrowieniu (4).
Jednak w przypadkach infekeji naturalnych wydalanie wirusa
trwa od 3 do 25 dni po wyleczeniu pacjenta. Szczyt wydalania
wirusa przypada natomiast przecietnie na 3.-4. dzien infekcji.
Stezenie wirusa w odchodach u Zrebiat ponizej 6. miesiaca
zycia wydaje si¢ by¢ nizsze w poréwnaniu z konmi w wieku
powyzej 12 miesiecy (9). Brak jest doniesien na temat przezy-
walnosci wirusa w otoczeniu. Wedtug danych dotyczacych ko-
ronawirusow ludzi, ich przezywalnos¢ wynosi > 5 dni, w tem-
peraturze 22-25°C oraz wilgotnosci 40-50% (11).

Padniecia w przypadku infekcji koronawirusowych u koni
zdarzaja si¢ rzadko. Smiertelnosc zwiazana jest z powiktania-
mi, takimi jak niewydolnosc nerek, koinfekcje, endotoksemia,
septicemia czy encefalopatia wynikajaca z podwyzszenia ste-
zenia amoniaku we krwi (4).

LABOKLIN

POLSKA SP. Z 0.0. | LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

reklama

Badania serologiczne

Objawy kliniczne oraz PCR zakazen wirusowych
Objawy kliniczne zakazenia ECoV pojawiaja sie u ok. 30% Herpeswirus (EHV1/EHV4, EHV2/EHVS)
zamfr?ek.owanych .ZW1'erZ8tt (3). Najczesciej wystepu]’ace obja- 2, PR, [Kersmais, e
wy kliniczne obejmuja brak apetytu (98% przypadkéw), letarg
(89%) oraz goraczke (84%) (4, 6). Temperatura wewnetrzna Wyniki dostepne juz w ciggu 2-3 dni roboczych
w przypadku koni z klinicznymi objawami koronawirusa wy-
nosi od 36,8 do 41°C, zatem nie u wszystkich zakazonych Choroby dziedziczne
osobnikéw dochodzi do jej podwyzszenia. U niektérych zwie- oraz kolory umaszczenia

rzat (ok. ¥4 przypadkow) obserwuje si¢ zmiany wygladu katu
od nieznacznej zmiany zabarwienia i konsystencji do wod-
nistej biegunki. Béle morzyskowe nie sa statym objawem in- . Alergologia
fekcji i wystepuja u mniej niz 18% pacjentéw. Statymi obja-
wami klinicznym zakazenia ECoV u koni sa anoreksja oraz . . .
posmutnienie. Specyficzne symptomy wskazujace zapalenie . nglena hodowli
jelit wystepuja jedynie u 10% przypadkow. U ok. 3% chorych
zwierzat wystgpowac moga objawy neurologiczne, takie jak
ruchy manezowe, parcie gtowa na przeszkody, niezbornosc
ruchowa, deficyty propriocepcji, oczoplas, zaleganie oraz
drgawki (2, 3). Przypadki te pogorszaja rokowanie i zwykle Skontaktuj si¢ z nami

wiaza sie ze $miercia pacjenta (2). w celu poznania szerszej oferty badan

Wyniki badan morfologicznych i biochemicznych krwi
u koni ze diagnozowanym koronawirusowym zapaleniem jelit @ www.laboklin.pl @ 22 691 93 10
sa niespecyficzne i wskazuja ostry stan zapalny (bez mozli-
wodci rozrdznienia go od bakteryjnego procesu). Najczest- >
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Ryc. 1. Przybrudzenie wewnetrznej czesci posladkéw i ud oraz ogona Swiad-

czace o wystepowaniu biegunki u dorostego konia

sza anomalia w obrazie morfologii krwi
jest leukopenia, zwiazana z neutropenia
i/lub limfopenia. W opisanych w litera-
turze przypadkach, leukopenia wyste-
powata u 25%, neutropenia u 66% i lim-
fopenia u 72% koni (4). Mniej czgstymi
zmianami we krwi sa obecnos¢ niedoj-
rzatych form neutrofilli oraz zmiany
liczby monocytéw (wzrost lub spadek).
Okazjonalnie oraz w trakcie zdrowie-
nia zaobserwowaé mozna leukocytoze
zwiazana z neutrofilia i monocytoza (4).

LAYy

Powrét parametréw krwi do normy na-
stepuje w niepowiktanych przypadkach
w przeciagu 5-7 dni.

Zaburzenia parametréw biochemicz-
nych surowicy krwi w przebiegu ECoV
sa niepatognomiczne. Podwyzszone ste-
zenie bilirubiny catkowitej i posredniej
ma zwiazek z brakiem apetytu u zain-
fekowanych pacjentow. Najczesciej ob-
serwowane sg nieprawidtowosci stezen
elektrolitéw spowodowane zmianami za-
palnymi jelit i ich utrata ta droga. U nie-

Ryc. 3. Objawy neurologiczne mogace towarzyszy¢ infekcji koronawirusowej, spowodowane hiperamonemia
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Ryc. 2. Zabrudzenie Scian boksu katem o zmienionej konsystencji

A

ktérych zwierzat obserwuje sie rowniez
podwyzszenie aktywnosci enzymow wa-
trobowych oraz parametréw nerkowych
(azotemia przednerkowa) (4). U koni
z podejrzeniem lub potwierdzeniem
koronawirozy sprawdzic nalezy réwniez
stezenie amoniaku we krwi, poniewaz
jego podwyzszenie moze powodowad
rozwiniecie encefalopatii (2). Podwyz-
szenie stezenia amoniaku we krwi spo-
wodowane jest zwigkszeniem jego pro-
dukcji przez zmieniona flore bakteryjna
w zwiazku z infekcja lub zwickszeniem
jego wchianiania do organizmu przez
uszkodzona btone $luzows jelit. Obja-
wy kliniczne zwykle trwaja od kilku dni
do tygodnia, jednak moga si¢ przedtu-
zy¢ nawet do kilku tygodni w przypad-
kach powiktanych.

Przypadki bezobjawowe, si¢gaja
od ok. 4 do 83% koni, w zaleznosci
od stajni (6). Niektére dane opisuja
réwniez izolacje ECoV od zwierzat z do-
datkowymi objawami ze strony drog od-
dechowych, jak wyptyw z nosa i kaszel,
jednak infekcjom tym wspoéttowarzyszy-
ly inne patogeny uktadu oddechowe-
g0, jak herpeswirus koni 4 (EHV-4), wi-
rus grypy koni (EIV), Streptococcus equi
ssp. equi (10). U tych koni koronawirus



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

nie stanowil dominujacego patogenu
uktadu oddechowego. Konkurencyjne
infekcje dwoch lub wigcej patogendw,
moga miec efekt synergistyczny i pote-
gowac objawy.

Diagnostyka
Diagnoza koronawirusowego zapalenia
jelit u koni stawiana jest na podstawie
objawéw klinicznych i potwierdzenia
obecnosci wirusa w materiale biolo-
gicznym. Materiatem pozwalajacym
na molekularne wykrycie wirusa w or-
ganizmie zainfekowanego zwierzecia
jest kat. Jedynym czutym testem umoz-
liwiajacym potwierdzenie infekcji jest
natomiast badanie ilosciowej reakcji
tancuchowej polimerazy (qPCR) (3, 4).
Badanie to jest jednak kosztowne (cena
ok. 200 zt), a jego wynik nie jest na-
tychmiastowy. Badania wykazaty 91%
czutos¢ i swoistos¢ miedzy stanem
klinicznym pacjenta a wykrywaniem
ECoV przez PCR w réznych popula-
cjach (3, 4). Na wczesnych etapach in-
fekgji u kilku koni odnotowano wynik
negatywny. Jednak powtérne badanie
katu po 24-48 godzinach potwierdzito
infekcje. Taka sytuacja wytlumaczo-
na moze by¢ niewystarczajaca iloscia

i S
/

Ryc. 5. Scista izolacja zakazonego konia oraz sto-
sowanie odziezy ochronnej jest niezwykle istotne
w celu zapobiegania roznoszenia infekcji

czastek wirusa w fazie przedklinicznej
choroby oraz w przypadku objawéw za-
stoju tresci pokarmowej i katu w zwiaz-
ku z koronawirusowymi zaburzenia-
mi perystaltyki uktadu pokarmowego.
W przypadkach watpliwych zaleca si¢
zatem powtérne wykonanie badania.
Detekcja wirusa opierac si¢ moze row-
niez na mikroskopii elektronowej w ne-
gatywnym wybarwieniu oraz tescie
ELISA, jednak ich czutos¢ i swoistosc
nie zostata potwierdzona, a detekcja wi-
rusa moze si¢ nie powiesc, jesli w bada-
nym materiale wystepowac bedzie jego
niewystarczajaca ilos¢ (4, 8).

W przypadku zwierzat poddanych eu-
tanazji lub tych, ktére padly, materiatem
do detekcji wirusa moze by¢ tresé po-
karmowa oraz fragmenty uktadu pokar-
mowego. Do badania takiego materia-
tu zastosowaé mozna rowniez badanie
PCR. Wycinki jelit utrwalone w forma-
linie moga zosta¢ poddane badaniu
immunohistochemicznemu i wykryciu
znakowanych przeciwciat (4).

ECoV u zrebiat

i koni dorostych
Wiele wykonanych na swiecie badan
sugeruje swobodna cyrkulacje ECoV
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w $rodowisku koni, zwtaszcza mto-
dych oraz wystepowanie infekcji bez-
objawowych (11). Interesujace jest zja-
wisko zaobserwowane u Zzrebiat, gdzie
u zwierzat z objawami choroby z ukta-
du pokarmowego infekcji ECoV zawsze
towarzyszyta konifekcja (rotawirus, Clo-
stridium spp.), choc¢ od osobnikéw bez
objawow klinicznych izolowany byt sa-
modzielny koronawirus (6, 9). Nalezy
jednak podkresli¢, ze od wielu Zrebiat
z objawami goraczki, posmutnienia
i biegunki koronawirus nie jest izolo-
wany. Nasuwa to wniosek, ze samo-
dzielna infekcja ECoV predysponuje
do wtérnych nadkazen wirusowych,
bakteryjnych czy pasozytniczych. Za-
tem u Zrebiat wirus bedzie powodowat
immunosupresje, pozwalajac na rozwdj
zakazen oportunistycznych (1). Druga
hipoteza braku objawéw klinicznych
u zrebiat zainfekowanych koronawiru-
sem jest tzw. czynnik gospodarza, jak
np. brak specyficznych miejsc wiaza-
nia receptora lub obecnos¢ swoistych
dla ECoV przeciwciatl pochodzacych
z siary i zapobiegajacych rozwojowi za-
palenia jelit (4).

U koni dorostych opisanych jest wiele
przypadkow monoinfekcji, zaréwno wy-
wotanych doswiadczalnie, jak i natural-
nie, dajacych wyrazne objawy kliniczne.
Sugeruje to inna patogenez¢ choroby
lub odmienna reakcje immunologiczna
na ECoV pomiedzy Zrebigtami a korimi
dorostymi. Infekcja koronowirusowa
rozpoczyna si¢ typowo od blizszych od-
cinkoéw jelit cienkich i nastgpnie stop-
niowo obejmuje réwniez okreznice (3).
U dorostych osobnikéw koronawirus
powoduje silna, rozsiana nekroze jelit
ze znaczacym ostabieniem funkcji ko-
smkow, martwica komorek nabtonka
na szczycie kosmkow, wynaczynieniem
neutrofilii i fibryny do $wiatta jelita
cienkiego (tworzenie bton rzekomych),
a takze martwica krypt, mikrotrombozg
i krwotokami (4). Atrofia kosmkow jeli-
towych prowadzi do zaburzen wchia-
niania i trawienia oraz powoduje poja-
wienie si¢ biegunki.

Leczenie
Wigkszos¢ koni ulega spontanicznemu
wyleczeniu w przeciagu kilku dni bez b




B> zastosowania specyficznej terapii. Ko-
nie, u ktérych wystepuje state podwyz-
szenie temperatury wewnetrznej, nie-
cheé do jedzenia oraz posmutnienie
powinny by¢ leczone przy zastosowa-
niu niesteroidowych lekow 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 1224 h iv. lub p.o.) (4). Dtugos¢
terapii zalezna jest od jej efektow oraz
stanu nawodnienia organizmu. Zaréw-
no przed, jak i w trakcie stosowania
NLPZ nalezy upewnic sie, ze zwie-
rze jest prawidtowo nawodnione oraz
ocenic funkcjonowanie uktadu moczo-
wego. Konie z objawami kolkowymi,
utrzymujacym si¢ brakiem apetytu
i depresja oraz z wystepujaca biegun-
ka wymagaja intensywnej plynotera-
pii z wyréwnaniem zaburzen elektro-
litowych. Plynoterapia w zaleznosci
od przypadku moze by¢ podawana
dozylnie lub bezposrednio do zotad-
ka przez sonde¢ nosowo-zotadkowa,
jednak pamietac nalezy o wystepuja-
cych zaburzeniach wchtaniania z je-
lit. Intensywna plynoterapia zapobie-
ga ileczy jedna z komplikacji infekcji
ECoV, jaka jest odwodnienie i zabu-
rzenie perfuzji narzadowej, ktore moze
prowadzic¢ do uszkodzenia nerek. Sto-
sowanie antybiotykéw zalecane jest
w przypadku zwierzat ze wspolistnie-
jacymi infekcjami bakteryjnymi oraz
u tych, u ktérych rozwijaja si¢ objawy
endotoksemii i/lub septicemii wtor-
nie do przerwania bariery jelitowe;j.
Ze wzgledu na mozliwos¢ rozwoju
encefalopatii zwigzanej z hiperamo-
nemia, jej wczesne rozpoznanie oraz
zapobieganie jest bardzo istotne i po-
prawia rokowanie pacjenta. Konie
z podejrzeniem lub potwierdzonym
podwyzszonym st¢zeniem amoniaku
we krwi powinny by¢ leczone doustnie
laktuloza w dawce 0,1-0,2 ml/kg m.c.
co 6-12 h i/lub neomycyna w dawce
4-8 mg/kg m.c. co 8 h p.o. (4). Dodat-
kowo wspomagajaco stosowac mozna
trasfaunacje katu od zdrowego osob-
nika i krystaloidy. W przypadku Zre-
biat szczegdlna uwage nalezy zwrd-
ci¢ na leczenie oraz zapobieganie
koinfekgcji.

Bioasekuracja

Ze wzgledu na wysoka zarazliwosé
ECoV wszystkie konie rozwijajace
lub prezentujace objawy goraczki
(> 38,5°C), nieche¢c¢ do jedzenia i po-
smutnienie bez lub ze wspottowarzy-
szacymi objawami ze strony uktadu
pokarmowego (bdle kolkowe, bie-
gunka) powinny by¢ odizolowane
od pozostatych osobnikéw w stadzie.
W przypadku potwierdzenia infekcji
koronawirusowej, konieczne sa scista
izolacja chorego konia, kwarantanna
zwierzat w stajni, z ktorej pochodzit
dany kon oraz doktadna dezynfekcja
otoczenia (4). Scista izolacja konia po-
winna odbywac si¢ najlepiej w przy-
stosowanym do tego boksie ze sluza.
Jesli jednak nie jest to mozliwe, boks
ten powinien uniemozliwiaé kon-
takt z innymi zwierzetami, kat chore-
go zwierzecia powinien by¢ rowniez
wyrzucany w miejscu niedostepnym
dla innych koni. Odziez, a zwlaszcza
obuwie ochronne, powinni stosowac
WSZysCy zajmujacy sie pacjentem,
w tym rowniez personel pomocniczy.
Dtugosé trwania izolacji jest zalezna
od dtugosci trwania objawéw chorobo-
wych oraz czasu rozsiewania wirusa
do otoczenia. Po wyleczeniu pacjen-
ta konieczne jest wykonanie powtor-
nego badania katu, w celu wyklucze-
nia obecnosci wirusa i zapobiegania
jego rozprzestrzeniania do otoczenia.
Dezynfekcja stajni moze byé wyko-
nana ogolnie dostepnymi preparata-
mi, na ktére ECoV jest wrazliwy, jak
jodopowidon, chlorheksydyna, pod-
chloryn sodu, fenytoina czy zwiazki
nadtlenkowe (4). U koni, ktore mogty
ulec zakazeniu, zalecane jest badanie
temperatury wewnetrznej dwa razy
dziennie, a w przypadkach watpli-
wych - wykonanie badania PCR katu.
Dobra praktyka jest réwniez izolacja
nowo przybytych do stada koni oraz
zwierzat, ktore powrdcily z zawodéw
czy pokazow.

Obecnie brak szczepionek dedyko-
wanych dla koni przeciwko ECoV. Sto-
sowanie szczepionek dla bydta zawie-
rajacych BCoV nie zostato jak dotad
przebadane, zatem moze by¢ niebez-
pieczne i/lub nieskuteczne (6). a
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