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Sazetak

Rinpneumonitis konja je virusna zarazna bolest kopitara uzrokovana konjskim
alfahepresvirusima 1 i 4. Klinicki se odituje respiratornim oboljenjima, pobaca-
jima te neuroloskim oboljenjima s moguéim smrtnim ishodom. Infekcije ovim
virusima prisutne su na podru¢ju Republike Hrvatske (RH) dugi niz godina s vrlo
visokom prosirenoS¢u $to je rezultat sposobnosti virusa da uzrokuju latentne in-
fekcije uz povremenu reaktivaciju te nedostatne kontrole. Na podru¢ju RH svake
godine biljeZi se po nekoliko izdvojenih sluCajeva pobacaja, ali i neuroloskih oblika
sa smrtnim ishodom. Uz ova pojedinacna oboljenja, koja nisu odraz niske prosi-
renosti neqo izostanka kontrole bolesti, dokazane su i tri epizootije od kojih dvije
s vecim brojem pobacaja, a jedna s neuroloskim oboljenjima i smrtnim ishodima.

S obzirom na izniman znacaj u konjogojstvu, rinopneumonitis konja se na po-
drucju RH nadzire sukladno zakonskim odredbama kojima je predvideno pre-
trazivanje ploda i kobile u svakom slucaju pobacaja te pri svakoj pojavi neuro-
loskih oboljenja. lako se ovaj program nadzora kontinuirano provodi ve¢ deset
godina, uz potpuno financiranje iz drzavnog proracuna, dostavljanje uzoraka
na objektivnu dijagnostiku je cijelo vrijeme na zanemarivoj razini. S obzirom na
navedeno, rezultate ogranicenog provodenja programa nadzora jedino jasno
potvrduju da je bolest stalno i Siroko prisutna na podrucju RH, ali s obzirom
na mali opseg provedbe mjera u isto vrijeme prakticno bez ikakve kontrole Sto
moZe imati znacajne posljedice za konjogojstvo RH.

Rinopneumonitis konja je akutna virusna zarazna bolest kopitara koja se klini¢-
ki ocituje respiratornim simptomima, pobacajima i neuroloskim poremeéajima s
mogucim smrtnim ishodom, a uzrokovana je konjskim alfaherpesvirusom 1 (EHV-
1) i konjskim alfaherpesvirusom 4 (EHV-4).




Ova dva uzrocnika su DNK virusi, pripadnici porodice Herpesviridae, podporodi-
ce Alphaherpesvirinae, te roda Varicellovirus. Temeljno svojstvo ovih virusa, kao i
ostalih srodnih, je moguce izazivanje latentnih infekcija te reaktivacije latentnih
infekcija, $to je od iznimnog znacaja za razumijevanje epizootiologije ove bolesti.
Naime, ovi virusi nakon primarne infekcije Zivotinje i preboljenja bolesti mogu
trajno ostati u Zivotinji te u slucaju imunosupresije dolazi do ponovnog umna-
Zanja i izlu€ivanja virusa. U ovoj fazi reaktivacije, ponovno umnazanje virusa u
Zivotinji, moZe proc¢i bez klinickog ocitovanja, ali isto tako mogu se pojaviti respi-
ratorni klinicki znakovi, pobacaiji ili neuroloski klinicki znakovi, istovjetno kao i u
primarnoj infekciji. Navedeno znacajno otezava suzbijanje bolesti i sprjeCavanje
njenog Sirenja.

Nacin Sirenja i klinicka slika rinopneumonitisa konja

Zivotinje tijekom oitovanja klinickih znakova izluéuju veliku koli¢inu virusa svim
sekretima tako da je najceSce zarazavanje u izravnom dodiru s bolesnim Zivoti-
njama koje izluCuju virus i do 14 dana od pojave prvih klinickih znakova. Medutim,
s obzirom na mogucéu reaktivaciju infekcije, tijekom koje se takoder moze izluci-
vati znacajna koli€ina virusa i bez klinickih znakova, infekcija moze nastupiti i
izravnim dodirom Zivotinje kliconoSe i primljive Zivotinje. Izrazito je visok rizik od
Sirenja virusa u slucaju pobacaja jer se u pobacenom plodu i posteljici virus nalazi
u velikoj koli¢ini. Ovo dodatno naglasava svojstvo virusa da u vanjskoj sredini
zadrzava infektivnost najmanje sedam dana tako da su izvori infekcije i kontami-
nirani predmeti, prostori i vozila. Jedan od najznacajnijih, u praksi na Zalost potvr-
den, nacin Sirenja je i mehanicki prijenos ljudima. lako ljudi ne mogu biti inficirani
uzrocnikom rinopneumonitisa konja i bolest nije zoonoza, zbog duge odrZivosti
virusa u vanjskoj sredini te niske infekcijske doze, ljudi cesto mehanicki prenose
uzrocnika iz zaraZenog u nezarazeni uzgoj na odjeéi ili obuéi te kontaminiranim
predmetima ili vozilima. Zbog toga je od iznimne vaznosti provodenje striktnih
biosigurnosnih mjera u slu¢aju pojave rinopneumonitisa konja u nekom uzgoju.

Virus u Zivotinju ulazi kroz prednji diSni sustav te se umnaza u respiratornom
epitelu, nakon ¢ega se Siri krvlju po cijelom organizmu. Do pojave prvih klinickih
znakova od trenutka infekcije prode do tri dana, a rijede inkubacija bolesti moze
trajati i do deset dana. U ovoj fazi izrazeni su blazi ili tezi opéi infekcijski, respi-
ratorni i kataralni sindrom. Navedeno ukljucuje poviSenu temperaturu, ubrzano
disanje, ubrzanu frekvenciju rada srca, iscjedak iz nosa koji varira od vodenasto-
ga do sluzavoga, upalu konjunktiva s iscjetkom iz oka te povremeni kasalj. Uz to
Zivotinja pokazuje opée simptome poput smanjenog apetita, nevoljkog kretanja
i opée slabosti. lako mogu oboljeti Zivotinje svih dobnih skupina klinicki znakovi




su izraZeniji u mladih Zivotinja u kojih moZe nastati i intersticijska pneumonija,
tipicna za virusne infekcije. Ovakavo respiratorno oboljenje ¢esto se komplicira
sa sekundarnom bakterijskom infekcijom zbog koje nastaju tezi jos klinicki oblici
(Slika1.).

Slika 1. Nosni iscjedak (vlastita zbirka fotografija)

Nakon pocetnih respiratornih klinickih znakova, ali Cesto i bez njih, u gravidnih
Zivotinja mozZe nastupiti pobacaj. Pobacaiji su u pravilu u posljednjoj treéini gravi-
diteta, a plodovi su pobaceni zajedno s posteljicom (Slika 2.).

Takoder, sporadicno se mogu pojaviti i neuroloska oboljenja sa simptomima
encefalopatije. Ovaj, najtezi oblik bolesti, Cesto se pojavljuje bez prethodnih kli-
nickih znakova kao posljedica primarne infekcije ili reaktivacije. Neuroloski oblik
bolesti ovisi 0 soju virusa, imunoloskom statusu Zivotinje, a prognosticki je izra-
zito nepovoljan te je visoka smrtnost. Klinicki znakovi ukljuéuju nekoordinirano
kretanje, nemir, ponekad zalijetanje u pregrade $to dovodi do samoozljedivanja,
pareze i paralizu mokraénog mjehura, repa i anusa te razvojem bolesti ostalih
dijelova tijela (Slika 3.).




Slika 2. Pobacaj uzrokovan rinopneumonitisom konja

(Dr. Richard Newton, Animal Health Trust)
izvor: https://www.visavet.es/en/articles/equine-herpesvirus-abortion.php

Slika 3. Samoozljedivanje kao posljedica neuroloskog oblika rinopneumonitisa konja
(vlastita zbirka fotografija)

Klinicki oblik znacajno ovisi o svojstvima samog virusa. Tako se smatra da EHV-4
u pravilu uzrokuje samo respiratorni oblik bolesti te iznimno pobacaje. S druge
strane EHV-1 uzrokuje sve klinicke oblike, izrazene respiratorne znakove, poba-



https://www.visavet.es/en/articles/equine-herpesvirus-abortion.php

Caje, ali i neuroloske oblike. Pojava neuroloskih znakova u izravnoj je korelaciji sa
sojem EHV-1 virusa koji se upravo temeljem tkivnog afiniteta i klinicke manifesta-
cije dijeli u neurotropne i neneurotropne. Na Zalost u RH je potvrdena cirkulacija
upravo ovog neurotropnog soja EHV-1.

Klinicki oblik nadalje ovisi i 0 opéem i imunoloSkom stanju Zivotinje, a na po-
drucju RH je dokazana i pasminska dispozicija te su pobacaji bili znaCajno ¢eséi
u lipicanske pasmine dok su neuroloski oblici u pravilu biljezeni u drugih toplo-
krvnih konja. Ovaj zaklju¢ak proizlazi iz potvrdenih infekcija na podrucju RH, ali
istovremeno ga treba uzeti i s rezervom zbog relativno maloga broja podataka te
zahtjeva dodatna opseznije istrazivanja.

Lijecenje i imunoprofilaksa

S obzirom na virusnu etiologiju, za rinopneumonitis konja ne postoji etiolosko Ii-
jecenje. Opisana su istrazivanja koriStenja antivirusnih lijekova poput Acyclovira,
ali postignuti rezultati nisu bili zadovoljavajuéi. Stoga se lijeCenje provodi simp-
tomatski ovisno je li se bolest klinicki ocitovala u respiratornom ili neuroloskom
obliku.

Imunoprofilaksa rinopneumonitisa konja provodi se veé desetlje¢ima. lako ned-
vojbeno ima pozitivne ucinke potrebno je istaknuti i neka ogranicenja. Prije svega
zastita nikada nije potpuna tako da se i u cijepljenim uzgojima moze dogoditi
prodor imunosti i pojedinacno oboljevanje cijepljenih Zivotinja. Medutim, sigurno
je da u cijepljenim uzgojima, ukoliko je cijepljenje provedeno prije ulaska uzroc-
nika u uzgoj, klinicke slike budu blaze, broj pobaCaja manji, a neuroloski oblici
rijedi. Znacajno veci problem je Sto cijepljenje ne rjeSava problem kliconoStva
u latentno inficiranih Zivotinja. Dakle, ako je Zivotinja ranije zaraZena i prebolila
bolest, uzrocnik je najvjerojatnije prisutan trajno u njoj i cijepljenjem ga ne mo-
Zemo eliminirati niti pouzdano iskljuiti moguénost reaktivacije takvog latentnog
uzro€nika.

Samo cijepljenje provodi se cjepivima koja mogu sadrzavati oslabljenog Zivog
ili mrtvog uzrocnika rinopneumonitisa konja. Koju vrstu cjepiva treba primjeniti
u pojedinom uzgoju mora odrediti doktor veterinarske medicine ovisno o epizo-
otiolosSkom stanju pojedinog uzgoja. Takoder program cijepljenja se prilagodava
svakom uzgoju, pa ¢ak i svakoj pojedinoj Zivotinji s obzirom da postoje indikacije
za cijepljenje primjerice gravidnih kobila prema jednom kalendaru cjepljenja, a
ostalih konja u uzgoju prema drugom. Stoga doktori veterinarske medicine tre-
baju izraditi individualne programe cijepljenja te odabrati vrstu cjepiva za svaki
pojedini uzgoj ovisno o namjeni zivotinja, nacinu koristenja, riziku i sveukupnim




epizootioloskim podacima u uZem i Sirem smislu te voditi detaljnu evidenciju o
cijepljenju svake Zivotinje.

Generalna preporuka bi bila cijepljenje Zivotinja mladih od pet godina, pastuha te
konja u kontaktu s gravidnim kobilama kao i konja s velikim rizikom izloZenosti
uzrocniku (natjecateljske Zivotinje, konji koji odlaze na izlozbe i sli¢no).

Opca profilaksa i Program nadzora rinopneumonitisa konja u RH

S obzirom na ograni¢ene mogucénosti lijecenja te lako Sirenje uzrocnika, u uzgoji-
ma je potrebno provoditi biosigurnosne mjere na visokoj razini. Ovo je od poseb-
nog znacaja u slucaju pojave bolesti kada pravodobnim i striktnim opéim profilak-
tickim mjerama mozemo sprijeciti Sirenje bolesti i uzgojne posljedice.

0d opéih mjera koje bi trebalo provoditi radi sprijeCavanja unosa uzrocnika rino-
pneumonitisa konja najznacajnije su karantena za novonabavljene Zivotinje u tra-
janju 21-28 dana, cijepljenje Zivotinje koja se uvodi u uzgoj 21 dan prije uvodenja,

novonabavljene Zivotinje odvoijiti od gravidnih kobila (najmanje 56 dana), odvojiti
dobne skupine, drZati Zivotinje u manjim skupinama, a kobile u posljednjoj trecini
graviditeta drzati odvojeno od ostalih Zivotinja.

U slucaju pojave bolesti potrebno je odvojiti bolesne Zivotinje i Zivotinje sumniji-
ve na zaraZenje, stalno termometriranje Zivotinja u uzgoju, dezinfekcije prostora,
potpuna zabrana prometa u i van uzgoja, koristenje jednokratnih rukavica, zastit-
nih odjela i posebnih cipela ili jednokratnih nazuvaka tijekom rada sa zarazenim
Zivotinjama, zabrana koristenje iste opreme u njezi bolesnih/sumnijivih na zaraze-
nje i zdravih Zivotinja, u slucaju pobacaja neskodljivo uklanjanje pobacenog ploda
i posteljice, te spaljivanje slame kao i zabrana prometa jo$ 28 dana nakon po-
sljednjeg klinickog slucaja. Ovdje svakako treba istaknuti i ograniavanje kretanja
ljudi koji mogu mehanicki prenositi uzroénika unutar uzgoja, ali i na druge uzgoje.

Obzirom na znacajne zdravstvene i uzgojne posljedice koje moZe uzrokovati rino-
pneumonitis konja na podruc¢ju RH se od 2010. godine u kontinuitetu, Naredbom o
mjerama zastite zdravlja Zivotinja od zaraznih i nametnickih bolesti i njihovom fi-
nanciranju, zakonski propisuje obveza prijave i provodenja dijagnostike u slu¢aju
postavljanja sumnje na rinopneumonitis konja. Obveznom prijavljivanju podlijezu
kobile u sluc¢aju pobacaja (pretrazivanje kobila i pobacenih plodova) te klinicke
sumnje (neuroloski poremecaji). 0d uvodenja obveze nadzora ove bolesti zna-
¢ajne za konjogojstvo do danas, sve mjere su u potpunosti financirane iz drZav-
nog proracuna. Stoga je doista neshvatljivo da cijelo desetljeée broj zaprimljenih
uzoraka na pretrazivanje nije niti priblizan realnom broju pobacaja i neuroloskih




oboljenja konja na podrucju RH. Sam broj uzoraka varirao je od najvise 255 tije-
kom 2014. godine do zanemarivih 35 prosle godine (Tablica 1.). Ovaj broj uzoraka
i rezultati pretrazivanja s prosjecnom seroprevalencijom od 54,6%, dostatni su
samo za zaklju¢ak da je bolest znacajno prosSirena medu konjima RH, te da se
prakticki uopée ne kontrolira Sto zasigurno izaziva velike uzgojne i gospodarske
gubitke. Posljedice se sporadi¢no vide kroz potvrdu pobacaja, ali i uginuéa uzro-
kovanih ovom boleSéu na razlicitim lokacijama nase domovine, medutim pravi
opseg gubitaka u konjogojstvu RH zasigurno je viSestruko ve¢i.

Tablica 1. Seroprevalencija rinopneumonitisa konja
u razdoblju od 2010. do 2019. godine

121 73 48

2010. 60,3
2011. 203 119 84 58,6
2012. 78 48 30 61,5
2013. 72 59 13 81,9
2014. 255 100 155 39,2
2015. 49 24 25 489
2016. 40 23 17 57,5
2017. 42 27 15 64,3
2018. 112 90 22 80,3
2019. 35 18 17 51,4
UKUPNO 764 a7 347 54,6
Zakljucak

Rinopneumonitis konja je Siroko rasprostanjena bolest na podrucju RH. S obzi-
rom da je ovo jedna od najznacajnijih zaraznih bolesti konja koja se klinicki o€itu-
je pobacajima, respiratornim oboljenjima kao i neuroloskim oboljenjima sa Cesto
smrtnim ishodom, potrebno je vlasnicima i uzgajivacima konja osvjestiti njeno
prisustvo te uzgojni i gospodarski znacaj. Epizootioloska situacija ukazuje da je




nuzno trenutno zapoceti s provedbom odredbi o obveznoj kontroli bolesti ¢ija je
jedina svrha unaprjedenje konjogojstva RH §to bi nam trebao biti zajednicki cilj.
Za nadzor i suzhijanje ove bolesti postoje materijalni i strucni resursi u veteri-
narskoj struci, zakonska osnova, financijska potpora i razumijevanje nadleznog
Ministarstva poljoprivrede, ali sve se to pokazalo nedostatnim bez svijesti i Ze-
lie uzgajivaca da zajednicki djelujemo u cilju dobrobiti Zivotinja i unaprjedenja
zdravstvenog statusa, a time i uzgojne vrijednosti konjogojstva RH. Zajednicka
suradnja svih dionika u konjogojstvu RH potrebna je sada kako je ne bi uspostav-
ljali suoceni sa devastiraju¢im posljedicama daljnjeg nekontroliranog Sirenja ove
bolesti jer tada ¢e gospodarske Stete biti znaCajne, a uzgojni gubitci mogu biti
nenadoknadivi.
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