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Introduzione: Latently
* Dagli anni novanta € aumentata la segnalazione di casi di encefalomielite da Infected Horse —
EHV-1 (EHM), anche ad andamento epizootico con esito letale. e »

* La presenza di anticorpi € in grado di limitare |'eliminazione virale, tuttavia i
casi si osservano anche in soggetti vaccinati.

* Spesso, nell’ambito dei focolai, si verificano casi subentranti a causa del latency Eeablished
persistere della circolazione virale all’'interno dei gruppi allevati che ne rendono
difficoltosa I'estinzione.

* Anticorpi virus neutralizzanti a titoli elevati, sono in grado di ridurre sia le
particelle virali infettanti libere che quelle rilasciate a seguito di lisi di cellule
infette, da parte dei CTL (1)

* E’ ormai da tempo riconosciuto che la maggior parte dei casi neurologici e
associata ad infezioni sostenute da ceppi che presentano una sostituzione
nucleotidica (A2254 — G) del gene ORF 30 codificante per la polimerasi virale (2).

Infection of Other F fAdult Horses
* Studi di caratterizzazione condotti in Italia su ceppi principalmente isolati da
aborti a partire dalla fine degli anni 80 rilevavano tale mutazione nel 60% degli Ciclo di latenza e riattivazione
stipiti (3).
Viene descritta la gestione di un focolaio verificatosi in un circolo ippico di Roma
in cui erano mantenuti oltre cento soggetti adibiti ad attivita equestre agonistica.
Descrizione del Focolaio: I sospetto clinico, formulato

contemporaneamente in due soggetti che presentavano febbre e atassia,
e stato confermato mediante I'impiego di un saggio di PCR real time (4)
che consente la discriminazione allelica dei ceppi (A/2254- G/2254) che
risultava positivo per il neuropatogeno, in tamponi nasali e sangue con
anticoagulante. Gli animali avevano partecipato ad una gara ed erano
stati reintrodotti in scuderia circa una settimana prima della comparsa dei
sintomi.

Il monitoraggio della temperatura, condotto su tutti i soggetti presenti, ha
consentito di individuare, a distanza di una settimana, altri due soggetti
infetti che presentavano solo febbre (39,5°C).

. L. A CHECKLIST FOR EQUINE HEALTH
Misure di biosicurezza adottate: " 2 - - -

* informazione ai proprietari ed al personale di scuderia sulle modalita di s o i e -
trasmissione e sulle condizioni igienico-sanitarie idonee per limitare il contagio;

* isolamento dei cavalli con sintomi;

* individuazione di personale e strumenti dedicati al governo dei soggetti infetti e
sospetti d’infezione;

* monitoraggio giornaliero della temperatura di ogni soggetto scuderizzato per un
periodo di tre settimane che ha consentito di individuare due nuovi casi;

¢ restrizione delle movimentazioni fino alla terza settimana successiva all’ultimo
caso;

* riduzione delle condizioni di stress (cambi di alimentazione e di ambienti di
mantenimento, eccessivi sforzi in allenamento, somministrazione di farmaci
immunosoppresori, etc.).

BIOSECURITY - the steps we lake to prevent the spread of disease.

Biosecurity Advice Guide for equestrian yards ®

Conclusioni e considerazioni:
* Il controllo dell’infezione dipende dall’adozione di adeguate misure dirette di biosicurezza e dalla precocita
dell’intervento - la vaccinazione ha la capacita principale di limitare la durata e i quantitativi di EHV 1 eliminati per via
nasofaringea.

* Le misure adottate sono risultate efficaci consentendo I’estinzione del focolaio gia dopo tre settimane dall’ultimo
caso, permettendo la ripresa delle attivita sportive e la limitazione dei danni.

* Cio e stato possibile grazie alla tempestivita della segnalazione e della diagnosi ed alla sinergia fra colleghi liberi professionisti e
veterinari ed ASL, assieme alla responsabile collaborazione dei proprietari.
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