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SAMMANFATTNING

Hastsport och hasthallning ar populart i Sverige och pa grund av det stora intresset har
transporter, forséaljning och hastevenemang sasom tavlingar och utstallningar okat. Aven
héstaveln har gjort framsteg, inte minst med anvandandet av artificiell inseminering som gor
manga hingstar tillgangliga for semin i flertalet lander. | och med att kontakter mellan olika
hastar 6kar, okar ocksa risken for spridning av smittsamma sjukdomar. Det inkluderar aven
stuterier och seminstationer. FOr att begréansa smittspridningen behdvs ett adekvat smittskydd
men det finns fa studier gjorda for generellt smittskydd inom hastuppfodning. De vanligaste
smittsamma sjukdomarna som férekommer inom hastuppfédning i Sverige ar hastinfluensa,
kvarka, ekvint herpesvirus typ 1 (EHV-1), ekvin virusarterit (EVA), smittsam livmoder-
inflammation (CEM) och godartad beskallarsjuka (EHV-3).

Syftet med det hdr examensarbetet var att undersdka vilka smittskydds- och vaccinationsrutiner
som tillampas inom svensk hastuppfédning och om det fanns skillnader mellan verksamheter,
raser eller lan. Arbetet skulle ocksa se Gver om det fanns bristande rutiner inom verksamheterna
och hur dessa paverkar smittspridningen inom hastaveln. Syftet var ocksa att se Over
dokumentation éver smittsamma sjukdomar for att se var i landet problemet var som storst.
Statistik avseende indexfall av sjukdomarna hastinfluensa, kvarka, EHV-1 (centralnervis- och
abortform) och EVA ar 2016, 2017 och 2018 hamtades fran Statens jordbruksverks statistik-
databas tillsammans med statistik 6ver antalet hastar och hastanlaggningar i Sverige ar 2016.
En enkat med fragor om smittskydds- och vaccinationsrutiner inom hastuppfédning under de
tre senaste avelssdsongerna utformades i natverktyget Netigate och skickades ut till 32
avelsforbund, avelsféreningar och rasforbund. Enkéten besvarades av 100 personer.

Kvarka var den vanligast forekommande sjukdomen under tidsperioden 2016-2018 och Véstra
Gotaland var det 1an som hade rapporterat in flest indexfall av sjukdomarna. Majoriteten av de
svarande, 53 %, tillhorde avelsférbundet Swedish Warmblood Association (SWB) och svenskt
halvblod var ocksa den vanligast forekommande hastrasen. Avelsston fanns hos 95 % av de
svarande och hallning av avelsston var den vanligast férekommande avelsverksamheten.
Majoriteten av de svarande, 59 %, angav att de inte hade observerat nagra kliniska sjukdoms-
tecken hos sina hastar. De vanligast observerade tecknen var 6gonflode och feber, dar 19 %
angav att de observerat atminstone ett av dem. Kastningar hos ston forekom hos ca. 30 % av
respondenterna.

Det var 63 % som angav att de bytte kldder innan och efter besok i andra stall men inte mellan
olika stall eller avdelningar. Det fanns en statistiskt signifikant skillnad i anvdndandet av
kladbyte mellan olika delar av landet. De som anvénde handdesinfektion efter kontakt med
varje individuell hast anvande ocksa handtvéatt mellan kontakt med varije individuell hast i hogre
utstrackning. Det fanns en signifikant skillnad mellan rasgrupperna gallande hur ofta
respondenterna tankte pa smittrisker. Vaccination mot hastinfluensa utfordes hos 83 % och 39
% vaccinerade de dréktiga avelsstona mot EHV-1. Det fanns en statistiskt signifikant skillnad
i vaccinationsrutinerna for EHV-1 mellan de olika rasgrupperna. De som vaccinerade sina
hastar mot hastinfluensa vaccinerade ocksa sina avelsston mot EHV-1 i storre utstrackning,



kontrollerade héalsostatus hos nyanlanda hastar mer och holl sina avelsston skilda fran
tavlingshastar eller andra hastar som reser mycket i storre utstrackning.

Av studien framgar det att det finns brister i smittskydds- och vaccinationsrutiner inom svensk
hastuppfodning. Nagra enklare atgarder som kan tillampas for att minska smittspridningen till,
fran och inom en verksamhet r att ha en god vaccinationsstatus mot framférallt hastinfluensa,
anvanda handtvatt- och desinfektion samt rengdring av utrustning mellan individuella
héstkontakter och att byta klader och skor mellan besok i olika verksamheter. For att vidare
utreda skillnader mellan olika raser och verksamheter behdvs en mer omfattande studie.



SUMMARY

Horse riding and horse keeping is popular in Sweden and because of this, transportation, sales
and horse events such as horse shows have increased. A lot of progress has been made in horse
breeding as well, one of the examples is the wide use of artificial insemination which can make
a stallion available for breeding in many countries at the same time. Because of this increase in
horse contacts all over the world, there is also an increased risk for transmission and spread of
contagious diseases. To minimize the spread of diseases, it is important to apply adequate
biosecurity measures but there are only a few studies about general biosecurity in horse
breeding. The most common contagious diseases in horse breeding in Sweden are equine
influenza, strangles, equine herpes virus type 1 (EHV-1), equine viral arteritis (EVA),
contagious equine metritis (CEM) and coital exanthema (EHV-3).

The aim of this study was to investigate which biosecurity- and vaccination measures are used
in Swedish horse breeding and to see if there were any significant differences between different
facilities, breeds or counties. The study also investigated if there was a lack of these measures
and how it affected the transmission and spread of common equine infections. The aim was also
to study the reports of contagious diseases to find out which parts of the country were affected
the most. Statistics on the diseases equine influenza, strangles, equine herpes virus type 1
(EHV-1) and equine viral arteritis (EVA) from the years of 2016, 2017 and 2018 were collected
from the statistics database of the Swedish Board of Agriculture, together with statistics
regarding the number of horses and horse facilities in Sweden in the year of 2016. A survey
with questions regarding biosecurity,- hygiene- and vaccination routines within horse breeding
was created in the survey platform Netigate and sent out to 32 breed associations. The survey
was answered by 100 respondents.

Strangles was the most common disease during the investigated time period, 2016-2018, and
Vastra Gotaland was the county that had the most reported index cases of the diseases. In
general, Southern Sweden had the most reported index cases. The majority, 53 %, of the
respondents belonged to the Swedish Warmblood Association and Swedish warmblood was the
most common breed. Brood mares were kept by 95 % of the respondents and was the most
common type of breeding activity. The majority of the respondents, 59 %, said they had not
observed any clinical signs of disease in their horses. The most common observed clinical signs
were ocular discharge and fever, 19 % of the respondents claimed they had seen at least one of
these. Approximately 30 % of the respondents claimed abortions had occurred.

Changing clothes between different facilities but not within the individual facility was the most
common clothes changing routine. There was a statistical significance in clothes changing
routines between different geographic regions. The ones who used hand disinfectant between
individual horses also washed their hands with soap between individual horses more than the
ones who did not use hand disinfectant. There was a statistically significant difference between
the breed groups regarding how often the respondents thought about risks of disease
transmission within their own facility. Vaccination against equine influenza was used in 83 %
of the respondent’s facilities and 39 % vaccinated their pregnant brood mares against EHV-1.
There was a statistically significant difference in the vaccination routines for EHV-1 between



the different breed groups. Those who vaccinated their horses against equine influenza were
more likely to vaccinate their pregnant brood mares against EHV-1, control the health status of
visiting horses and kept their brood mares separate from travelling horses more often.

There are some flaws in biosecurity and vaccination routines in horse breeding in Sweden. It is
recommended to wash and disinfect hands and equipment in between the handling of individual
horses and to change clothes and shoes when visiting other facilities. To further explore
differences between breeds and facilities, a larger study is necessary.
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CEM Contagious equine metritis (smittsam livmoderinflammation)
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INLEDNING

Hastsport och hasthallning ar populart i Sverige, ar 2016 fanns uppskattningsvis 355 500 hastar
I landet (Statens jordbruksverk, 2016). I och med det stora intresset for hastsport i alla dess
former har transporter, férsaljning och hastevenemang sasom tavlingar och utstallningar okat.
| och med ett 6kat resande, bade nationellt och internationellt, beblandas olika hastpopulationer
som aldrig forr (Timoney, 2000). Det ar inte bara hastar som transporteras langt, d&ven aveln har
gjort stora framsteg och i och med artificiell inseminering finns manga hingstar tillgangliga for
semin i flertalet lander (Schulman et al., 2013). | och med dessa kontakter 6kar ocksa risken
for spridning av smittsamma sjukdomar (Timoney, 2000). Risken for att virala sjukdomar
sprids via sperman ar storre &n risken for spridning bakteriella sjukdomar eftersom sperma
avsedd for artificiell inseminering spads med vatska som innehaller antibiotika for att minska
bakterievéxten men ingen antiviral behandling gors (Hernandez-Aviles et al., 2018). For att
smittspridningen ska hallas sa lag som mojligt ar det viktigt att ett adekvat smittskydd
implementeras (Gildea et al., 2011). Smittskydd inom ridskolor och storre stall har tidigare
undersokts (Nordling, 2016) och det finns studier som har undersokt smittskydd vid specifika
sjukdomar (Gildea et al., 2011; Schulman et al., 2015) men det finns fa studier gjorda for
generellt smittskydd inom héastuppfodning. Hastuppfodningen inom Sverige &r stor, bara inom
aveln for svenskt halvblod fanns under avelssasongen 2018 dver 180 betdckningsstationer att
tillga (Sprangrulla, 2018). Stuterier och seminstationer har under hdgsasongen manga hastar
som kommer och gar och med varje hast finns risker for att fa in eller sprida smitta (Powell,
1978).

De vanligaste smittsamma sjukdomarna som férekommer inom héstuppfodning i Sverige ar
hastinfluensa, kvarka, virusabort, ekvin virusarterit (EVA), smittsam livmoderinflammation
(CEM) och godartad beskéllarsjuka (SVA, 2017). Enligt 8 § av Statens jordbruksverks
foreskrifter (SJIVFS 2012:24) om anmaélningspliktiga djursjukdomar och smittamnen, saknr K4,
ska klinisk misstanke om ett indexfall, dvs. det forsta fallet under en sammanhangande
smittperiod hos en art i en beséttning eller anldggning, for hastinfluensa, kvarka, den
centralnervosa formen av virusabort eller ekvin virusarterit hos hé&st anmélas direkt till
lansstyrelsen. Enligt 4 § av samma foreskrift ska abortformen av virusabort och CEM anmélas
vid konstaterade indexfall. Enligt 2 kap. 4 § och 5 § av Statens jordbruksverks foreskrifter
(SIVFS 2015:1) om seminverksamhet med hastdjur, saknr M4, ska prover for pavisande av den
CEM-orsakande bakterien Taylorella equigenitalis tas fran genitalierna hos alla hingstar som
ska verka inom semin i Sverige. Proverna ska visa negativt resultat for att hingsten ska kunna
anvandas och hingstar ska dven genomga en serologisk undersékning avseende forekomst av
EAV. Om hingsten har positiv antikroppstiter mot EAV ska &ven sperman provtas. Om virus
forekommer i sperman kan hingsten fortfarande anvandas i seminverksamheten men da maste
mottagaren och stodgaren informeras om detta. Forutsatt att dessa sjukdomar misstanks, provtas
for och &ven rapporteras in finns en god grund for att 6vervaka sjukdomsléaget i landet. Enligt
foreskriften (SJIVFS 2012:24) ar det endast godartad beskallarsjuka som inte behdver anmaélas
eller rapporteras, vilket gor att det &r svart att avgora hur vanlig sjukdomen &r. Vissa
avelsforbund for raser som anvander sig av naturlig betdckning kréver negativt CEM-prov &ven
hos dessa hingstar men det galler inte alla raser och inte heller ston (Svenska Hastavels-
forbundet, 2018).



Syftet med examensarbetet var att undersdka vilka smittskydds- och vaccinationsrutiner som
tillampas inom svensk héstuppfédning och om det fanns signifikanta skillnader mellan
verksamheter eller raser som potentiellt kan paverka smittspridningen i landet. Arbetet skulle
ocksd se om det fanns bristande rutiner inom verksamheterna och hur dessa paverkar
smittspridningen av infektidsa agens inom hastaveln. Syftet var ocksa att se 6ver dokumentation
over smittor inom dessa verksamhetsomraden for att se var i landet problemet ar som storst
eller véxer mest. Genom att forsta vilka smittvagar som finns, vilka individer som kan drabbas,
hur drabbade individer utsondrar dessa agens, hur agens overlever i miljon och hur eventuella
vaccinationsrutiner bast implementeras kan nya, uppdaterade smittskyddsrutiner rekom-
menderas. For att uppna ett gott smittskydd behdver rutinerna ocksa vara praktiskt
genomfdrbara till rimliga kostnader och en rimligt 6kad arbetsborda.

LITTERATUROVERSIKT
Hastinfluensa

Héstinfluensa, orsakat av influensavirus typ A som tillhér familjen Orthomyxoviridae, ar en av
de mest smittsamma och spridda respiratoriska sjukdomarna som finns hos hastdjur (Back et
al., 2016; Singh et al., 2018). Sjukdomen foérekommer sporadiskt 6ver néstan hela varlden och
endast ett fatal lander, bl.a. Island och Nya Zeeland, ar fria fran sjukdomen (OIE, 2016).
Hastinfluensa &r enligt bade OIE, World Organisation for Animal Health, (2016) och Statens
jordbruksverk (SJVFS 2012:24) en anmalningspliktig sjukdom. Enligt SVA (2018a)
rapporteras fall av hastinfluensa arligen men enligt statistik fran Statens jordbruksverk
rapporterades inga indexfall i Sverige ar 2017. | modern tid har flertalet storre utbrott av
hastinfluensa férekommit men det storsta var i Australien 2007, déar 6ver 76 000 hastar pa fler
an 16 000 anldaggningar drabbades. Hastpopulationen i Australien var innan utbrottet helt naiv
och ungeféar 8 % av den mottagliga populationen blev infekterad (Paillot & EI-Hage, 2016).
Influensaviruset delas in i subtyper baserat pa tva glykoprotein som finns pa virusets yta,
hemagglutinin (HA) och neuraminidas (NA) (OIE, 2016; Singh et al., 2018). HA och NA-
proteiner &r de viktiga ytantigenen som finns hos influensaviruset och det &r dessa som
antikroppar bildas emot (Singh et al., 2018). Fram tills 2015 hade tva av subtyperna associerats
med sjukdomsfall hos hastar, H7N7, aven kallad A1, och H3N8, &ven kallad A2. H7N7 har inte
isolerats fran nagon hast sedan 1980 och beddms inte langre cirkulera i hastpopulationerna
(OIE, 2016). Subtypen H3N8 isolerades fdrsta gangen ar 1963 i USA. Gradvisa
genforandringar orsakade av punktmutationer har resulterat i att H3N8 idag ar uppdelad i en
amerikansk och en eurasiatisk linje. Den amerikanska linjen har senare delats upp i tre olika
underlinjer; Kentucky, Sydamerika och Florida. Floridalinjen ar den dominerande underlinjen
och ar sedan nagra ar tillbaka uppdelad i grupperna klad 1 och klad 2 (Singh et al., 2018). Bada
grupperna har rapporterats i stora utbrott i hela varlden (Singh et al., 2018) men i Europa ses
sedan 2005 generellt fler utbrott med Florida klad 2 &n klad 1 (Back et al., 2016; Singh et al.,
2018). De flesta influensastammar som isoleras vid utbrott vérlden 6ver harstammar fran
Florida-linjen (Singh et al., 2018). Sedan 2007 har de flesta hastinfluensavirus som isolerats i
Sverige tillhért Florida klad 2. Ar 2011 upptécktes det forsta fallet av klad 1 i Sverige, det var
ocksa det forsta fallet i Norden. Primarfallet kunde inte identifieras men misstanktes vara en
importerad hast fran Europa (Back et al., 2016).
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Vanliga kliniska sjukdomstecken ar feber i en bifasisk temperaturkurva, dvs. tva febertoppar,
som kan na upp till 41°C, hosta, nasflode, nedsatt allmantillstand, forstorade submandibular-
lymfknutor, minskad aptit, 6dem pa ben och skap samt muskelsmarta- och svaghet. Hastar
som infekteras med influensavirus blir ké&nsligare for sekundara bakteriella infektioner och
kan utveckla mukopurulent nésfléde. Forekomst av sekundéra bakteriella infektioner kan leda
till att en bakteriell sjukdom diagnosticeras men den underliggande virusorsaken missas.
Unga och dldre hastar drabbas ofta vérst (OIE, 2016). Hastinfluensa &r inte sdsongsbundet
utan kan forekomma under hela aret. Mortaliteten ar mycket lag men det finns risk for att
sekundara infektioner orsakar livshotande pneumonier. Dodsfall orsakat av influensavirus
kan ske nar fol utan maternella antikroppar drabbas eller hos hastar eller asnor som inte far
vila under sjukdomsforloppet (Chambers, 2014; Singh et al., 2018).

Smittspridning

Smittspridningen sker framst via luftvdgarna men dven med direkt och indirekt kontakt. Smitta
via aerosoler pa grund av hosta spelar en viktig roll, viruset kan fardas och infektera andra
hastar pa atminstone 32 meters avstand (Timoney, 1996b). Under utbrottet i Australien 2007-
2008 forekom misstanke om att viruset kunde spridas effektivt i en till tva km (Paillot & El-
Hage, 2016) men det ar omdiskuterat (Chambers, 2014). Nasflode fran infekterade héstar ar en
viktig smittkélla eftersom né&sflodet direkt kan smitta andra héstar eller indirekt via
kontaminerad utrustning, personal och material (Timoney, 1996b). Virus éverlever i nagra
dagar i miljon (Singh et al., 2018). Smittspridning hastar emellan sker snabbare an vid andra
respiratoriska infektioner (Chambers, 2014). Inkubationstiden ar 1-3 dagar (Mumford et al.,
1990) och infekterade hastar kan utsondra virus fran nasofarynx i upp till atta dagar efter
infektionstillfallet (Paillot et al., 2013). Den snabba smittspridningen och forhéllandevis korta
inkubationstiden gor att utbrott, framforallt i storre populationer, kan ske explosionsartat (OIE,
2016). Nastan 100 % av ovaccinerade hastar som stoter pa influensavirus infekteras.
Vaccination skyddar inte helt mot infektion och kliniska sjukdomstecken men ger en mildare
och mer kortvarig sjukdomsbild (Yates & Mumford, 2000). Vaccinerade individer kan
fortfarande infekteras och sjalva utsondra virus som potentiellt kan smitta naiva individer, dock
utsondrar de en mindre méngd virus och under en kortare tid &n ovaccinerade hastar (Paillot et
al., 2013).

Smittskydd

For att uppratthalla ett gott smittskydd bor flertalet forebyggande atgarder implementeras.
Nyanlanda héstar och hastar som deltagit i hastevenemang sasom utstallningar och tavlingar
bor isoleras och hallas under uppsikt avseende kliniska sjukdomstecken innan de atervander till
resten av anlaggningen. Nyanlanda hastar bor ocksa undersokas avseende antikroppsnivaer
genom serologi och vaccinationerna kontrolleras. Om vaccinationerna inte ar adekvata bor ny
vaccination som innehaller aktuella virusstammar goras omgaende. Resterande hastar i
anlaggningen bor vaccineras regelbundet med sex manaders intervall, framforallt unghéstar.
Det ar viktigt att uppratthalla fysiska och hygieniska granser mellan hastanlaggningar och det
ar bra att sektionera stallen, dvs. inte halla alla hastar inom samma avdelning med samma
ventilation och luftutrymme. Gildea et al. (2011) identifierade hallning av flera hastar i samma



utrymme som en riskfaktor for 6kad spridning av hastinfluensa. Om héstinfluensa missténks
bor de misstankta fallen omedelbart isoleras och provtas for att snabbt stalla diagnos. Ovriga
héstar i gruppen bor ges en ny influensavaccination om diagnosen bekraftas. Strikta
smittskyddsrutiner for att undvika smittspridning mellan héstarna via redskap, utrustning,
personal eller kontaminerade fordon bor gélla (Gildea et al., 2011). SVA (2018a) rekommen-
derar att stallet isoleras i minst tio dygn efter att feber observerats pa nagon hést.
Hastinfluensavirus ar holjeforsett och darmed latt att doda med hjalp av olika kommersiella
desinfektionsmedel vilket gor att ordentlig rengdring och desinficering &r en viktig del av
smittskyddet (Timoney, 1996b).

Vaccination

Vaccin mot héastinfluensa utvecklades forst under 1960-talet (Daly et al., 2004). Idag finns
flertalet kommersiella vacciner att anvanda men de maste standigt uppdateras pa grund av
virusets formaga att férandra sina antigena egenskaper, sa kallad “antigen drift”. For att ha en
sa god effekt som mojligt maste virusstammen som anvands i vaccinet vara tillrackligt likt
viruset for att ge korsimmunitet mot viruset som vaccinet ska skydda emot (Back et al., 2016;
Barbic et al., 2009). Vaccin mot héastinfluensa skyddar mot infektion med liknande virus-
stammar nar antikroppsnivaerna ar tillrackligt hoga men skyddet ar inte tillrackligt om hastar
vaccineras med andra virusstammar an de som cirkulerar i populationen, trots att
antikroppsnivaerna ar lika hoga. Hoga antikroppstitrar kan ge skydd trots att det inte ar full
korsimmunitet (Yates & Mumford, 2000). For att sakerstalla att réatt virusstammar anvéands ar
det viktigt med évervakning och typning av cirkulerande stammar och individuella utbrott
(Back et al., 2016; Barbic et al., 2009). Eftersom bade Florida klad 1 och klad 2 har forekommit
i Sverige bor vaccinerna vi anvander innehalla virusstammar fran bada tva (Back et al., 2016).
OIE:s expertpanel inom héstinfluensa har sedan 2010 rekommenderat att hastar vaccineras med
vaccin som innehaller bade Floridalinjens klad 1 och klad 2. Daremot anser de att H7N7 och
den Eurasiatiska linjen av H3N8 inte behdver inkluderas eftersom de inte har detekterats pa
flera ar. Sannolikt cirkulerar de inte langre i hastpopulationerna (OIE, 2016). Vikten av korrekt
vaccination belyses av Gildea et al. (2011) som undersokte riskfaktorer i samband med
influensautbrott pa Irland mellan 2007-2010 och identifierande felaktig vaccination som en
riskfaktor. Det innebdr att hastarna var ovaccinerade, vaccinerade med fel virusstam eller
svarade daligt pa vaccinationen genom att inte bilda tillrackligt hoga antikroppsnivaer. Det
inkluderade hastar som inte fatt en revaccination inom sex manader fran utbrotten.

Forutom ett levande attenuerat hastinfluensavaccin som endast ar tillgangligt i USA och ett
levande rekombinant vaccin dar kanariefagelpoxvirus anvands som vektor med HA fran
hastinfluensavirus sa finns bara vacciner med inaktiverat antigen att tillga i Europa. For dessa
anvands ett vaccinationsschema med grundvaccination som ges i tva omgangar med fyra till
sex veckors intervall, foljt av en revaccination fem till sex manader senare. Immuniteten
uppratthalls genom arliga revaccinationer men det ar vanligt att hastar vaccineras var sjatte
manad (Heldens et al., 2009). SVA rekommenderar att fol borjar sin grundvaccination vid sex
manaders alder, forutsatt att modern &r adekvat vaccinerad vid fodseln och att folet har fatt i sig
ramjolk. Unghéstar bor vaccineras varje halvar tills de ar fyra ar gamla, for att sedan fortsatta
med en arlig vaccination. For att sakra stoets antikroppsnivaer bor hon vaccineras i slutet av



dréaktigheten men inte inom tva veckor fran beraknad folning. Fol till ston som inte varit adekvat
vaccinerade eller f6l som inte har fatt i sig ramjolk av tillracklig méangd och/eller kvalitet, eller
dar annan orsak till 6kad smittorisk forekommer, bor vaccineras fran ca. tre manaders alder och
en ny grundvaccination bor paborjas vid sex manader (SVA, 2018a). Det finns problem med
att antikroppstitern hos unghastar minskar efter de tva forsta vaccinationerna med inaktiverat
vaccin, vilket gor att hastarna inte ar adekvat skyddade mot hastinfluensa forran de far den
forsta revaccinationen fem till sex manader senare. Cullinane et al. (2001) undersokte
antikroppssvaret hos unga fullblod som gavs en extra vaccination tre eller fyra manader efter
grundvaccinationen. Vaccinet som anvandes var ett ISCOM-vaccin, Vaccin E (Equip, Pitman-
Moore). Den extra vaccinationen gav en signifikant 6kad antikroppstiter sex manader efter
grundvaccinationen samt fem veckor senare jamfort med hastarna som vaccinerades enligt det
vanligt férekommande vaccinationsschemat. Andrade vaccinationscheman hjélper dock inte
alla vacciner och problemet kvarstar (Heldens et al., 2009). De vacciner som fanns registrerade
for profylax mot héstinfluensa i Sverige i augusti 2018 var Equilis Prequenza (MSD Animal
Health), Equip F vet. (Orion Pharma Animal Health) och ProteqFlu (Boehringer Ingelheim
Animal Health). Det fanns ocksa kombinationsvaccin for samtidig vaccination mot tetanus. De
innehdll samma influensavirusstammar som vaccinerna som enbart skyddar mot hastinfluensa.
(Fass djurlakemedel, 2018).

Equilis® Prequenza ar ett inaktiverat vaccin som idag innehaller helvirus fran A/equine-1/South
Africa/4/03 (Florida klad 1) och A/equine-2/Newmarket/2/93 (eurasiatiska linjen av H3N8).
Vaccinet innehaller inte ndgon virusstam tillhérande Florida klad 2. Andra generationen
ISCOM-matrix (immune-stimulating complex) anvénds som adjuvans (Paillot et al., 2018).
Vaccinet var tidigare ett subenhetsvaccin (Heldens et al., 2009). Det finns &ven som kombina-
tionsvaccinet Equilis® Prequenza TE, som &ven innehaller Clostridium botulinum- toxin.
Heldens et al. (2009) undersokte Prequenza TE:s effektivitet och sdkerhet och studien visade
att det kunde skydda mot influensastammen A/equine/Kentucky/95 (H3N8) redan efter de
forsta tvd vaccinationerna, genom att de vaccinerade hastarna visade signifikant mildare
sjukdomstecken och mindre virusutsondring an den ovaccinerade kontrollgruppen. Vaccinet ar
sékert att anvanda till draktiga ston och fél (Heldens et al., 2009). Paillot et al. (2018)
undersokte vaccinets effekt vid infektion med en virusstam av underlinjen Florida klad 2 mellan
det andra och tredje vaccinationstillfallet, dvs. dar problem uppstar med en minskad
antikroppstiter. Precis som i studien av Heldens et al. (2009) visade de att de vaccinerade
hastarna fick signifikant mildare sjukdomstecken och mindre virusutsondring fran nashalan
jamfoért med den ovaccinerade kontrollgruppen, trots avsaknad av en virusstam tillhdrande
Florida klad 2 i vaccinet.

Equip F vet. ar ett subenhetsvaccin som innehaller antigen fran A/Equi 1/Newmarket/77
(H7N7), A/Equi 2/Borlange/91 (H3N8, eurasiatisk linje) och A/Equi 2/Kentucky/98
(Amerikansk linje). Vaccinet ar ISCOM-baserat. Paillot et al. (2008a) undersokte det
virusspecifika immunsvaret och tillstdndet hos Welsh mountainponnyer vid experimentell
infektion med hastinfluensa tva veckor efter grundvaccination med Equip F och fann att
vaccinerade ponnyer visade minimala tecken pa sjukdom och minskad virusutsondring jamfort
med de ovaccinerade ponnyerna. Det 6verensstdammer med resultatet som Paillot et al. (2013)
erholl, dar hastar som vaccinerats med Equip F vet. och sedan experimentellt infekterats med
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héstinfluensa utsdndrade en mindre mangd virus under en kortare tid &n ovaccinerade héstar.
De vaccinerade héastarna i studien kunde fortfarande smitta naivaindivider.

ProteqFlu ar ett levande viralt vaccin fran Boehringer Ingelheim Animal Health. Vaccinet
innehaller HA fran influensavirus A/eg/Richmond/1/07 (Florida klad 2) och A/eq/Ohio/03
(Florida klad 1). Det ar ett rekombinant kaniariefagelpoxvirus som agerar som vektor for
antigenet (Singh et al., 2018). Det &r den enda vaccintypen mot héastinfluensa dar det &r mojligt
att anvanda en nukleoproteinspecifik ELISA for att skilja infekterade fran vaccinerade djur, sa
kallad DIVA (Differentiate Infected from Vaccinated Animals), vilket & mycket anvandbart
vid sjukdomsbek&mpning (Galvin et al., 2013). ProtegFlu var det vaccin som anvandes for att
bekampa utbrottet i Australien 2007-2008, dock innehdll det antigen fran andra virusstammar,
Alequine/Newmarket/2/93 (H3N8, euroasiatisk linje) och A/equine/Kentucky/94 (H3NS,
amerikansk linje) men att det var DIVA-kompatibelt var en av anledningarna till att just det
vaccinet valdes (Paillot & El-Hage, 2016) Vaccination med den hér typen av vaccin har visats
ge en snabbt insattande immunitet med okade antikroppsnivaer, mildare kliniska sjukdoms-
tecken och mindre virusutsondring under kortare tid jamfort med ovaccinerade kontroll-
grupper redan fjorton dagar efter forsta vaccinationstillfallet (Soboll et al., 2010).
Kannegieter et al. (2011) noterade under utbrottet i Australien 2007-2008 att anlaggningar dar
hastarna vaccinerats med ProteqFlu drabbades i mindre grad, bade i antalet fall och sjukdomens
allvarlighetsgrad. Vaccinet ar sakert att anvanda till fol och paverkas inte av maternella
antikroppar fran ston som vaccinerats med rekombinanta eller avdddade influensavaccin
(Minke et al., 2007).

For att sakerstalla att spridningen av hastinfluensa minskas och kontrolleras sa finns det krav
pa vaccination inom flertalet olika hastsporter i Sverige. Svensk Travsport har sedan forsta
oktober 2009 ett vaccinationsobligatorium mot hastinfluensa A2/H3N8 (Svensk Travsport
2011), kravet géller dven Svensk Galopp, som kraver att alla héstar som startas, tranas eller
vistas i ett galoppstall ska vara vaccinerade mot hastinfluensa A2/H3N8 (Svensk Galopp,
2013). Detta innebdr att alla hastar som anmals till tavling maste vara vaccinerade.

Vaccinationerna maste vara registrerade i databaser hos Svensk Travsport eller Svensk
Galopp samt i hastens pass (Svensk Galopp, 2013; Svensk Travsport, 2017). Inom travsporten
ska alla h&star vara grundvaccinerade. Grundvaccinationen innebdr enligt Svensk Travsport
tva vaccinationer med 21-92 dagars mellanrum. Ny vaccination ska ske fortlopande inom 365
dagar. Overskrids denna tidsperiod med mindre &n 31 dagar far histen startférbud men
behover inte omvaccineras, om det gar mer an 31 dagar kravs en ny grundvaccination (Svensk
Travsport, 2017). Svensk Galopp kraver att folen ar minst sex manader gamla vid
grundvaccination, tva vaccinationer med intervallet 21-92 dagar och att den tredje
vaccinationen ges 150-215 dagar efter den andra vaccinationen. Revaccination ska ske med
ett maximalt intervall pa 12 manader. Dessa intervall far varken over- eller underskridas for
att kunna registreras i databasen. Det ar tranaren som &r ansvarig for att hésten vaccineras mot
hastinfluensa och att detta registreras i databasen (Svensk Galopp, 2013). Aven Svenska
Ridsportférbundet, som ansvarar for tavlingar inom hoppning, dressyr, parasport, falttavlan,
sportkdrning, distansritt, working equitation, reining, voltige och mounted games, har krav pa
vaccination mot hastinfluensa for att fa starta i svenska officiella tavlingar, inbjud-
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ningstavlingar, och tavlingar pa hogre niva (Svenska Ridsportforbundet, 2018). Hasten ar
startberattigad efter grundvaccination vid tva tillfallen med tidsintervallet 21 till 92 dagar.
Hasten ska sedan revaccineras inom 365 dagar. Om langre tid an 92 dagar har gatt mellan
forsta och andra vaccinationen maste hasten vaccineras om, dvs. en ny grundvaccination
paborjas. Om mer &n 365 dagar har gatt mellan andra och tredje eller senare vaccinationer far
hasten startforbud, dock har den 21 dagar pa sig att revaccineras och behdver saledes inte en
ny grundvaccination (Svenska Ridsportférbundet, 2018).

Kvarka

Kvarka ar en sjukdom som orsakas av bakterien Streptococcus equi subsp. equi (S. equi), en
betahemolyserande streptokock. S. equi &r en obligat patogen som endast drabbar hastar, asnor
och mulor (Timoney, 1993). Det ar en mycket smittsam luftvagssjukdom som arligen orsakar
flertalet utbrott i Sverige, under 2016 rapporterades 116 indexfall (Statens jordbruksverk, 2016)
och atminstone 80 kommuner har haft minst ett fall under de senaste 24 manaderna (SVA,
2018b). Kliniska sjukdomstecken ar plotsligt insdttande, kraftig feber som kan vara hoégre an
42°C, foljt av lindrigare, serdst nasflode som snabbt blir kraftigare, mucopurulent och sedan
purulent. Lymfadenopati med kraftig svullnad och abscessbildning i huvudets lymfknutor &r
ocksa ett mycket vanligt sjukdomstecken och uppstar ungefar en vecka efter infektion (Boyle
et al., 2018). De svullna lymfknutorna kan orsaka tryck pa farynx, larynx, esofagus och trachea
och darmed orsaka dysfagi, mild till allvarlig dyspné samt stridor. N&r abscesserna har mognat
kan de rupturera och tomma ut sitt innehall. Retrofaryngeallymkfnutorna kan draneras in i
luftsickarna, vilket kan orsaka luftsdcksempyem. Hosta &r inte ett typiskt sjukdomstecken for
kvarka men kan forekomma. Generellt utvecklar yngre individer kraftigare sjukdomstecken &n
aldre (Boyle et al., 2018).

Smittspridning

Smittspridning sker via direkt och indirekt kontakt mellan affekterade och mottagliga héstar.
Inkubationstiden ar mellan tre till fjorton dagar (SVA, 2018c) och é&r beroende av
bakterieméngden. En storre bakterieméngd leder till en kortare inkubationstid och kraftigare
sjukdomstecken (Boyle et al., 2018). Infektionsporten ar foretradelsevis mun- eller nashalan
och bakterierna faster in till lymfatisk vavnad i omradet. Bakterierna sprids sedan vidare via det
lokala lymfatiska systemet. Bakterieutsondringen borjar en till tva dagar efter att hasten har
utvecklat feber (Timoney & Kumar, 2008), vilket innebér att det med noggrann 6vervakning
av rektaltemperaturen gar att identifiera och isolera nya fall innan vidare smittspridning sker
(Boyle et al., 2018). Bakterieutsondring fran nasofarynx sker i ungefar tva till tre veckor.
Purulenta floden fran nasofarynx, lymfknutor och 6gon ar en mycket viktig smittkalla och
héstarnas normala sociala interaktion &r ett satt for bakterierna att spridas via direkt kontakt.
Utrustning, personal, veterindrer, hovslagare, vattenhinkar, krubbor, bremsar med mera kan
fora smittan vidare genom indirekt kontakt om inte viktiga hygien- och smittskyddsbarriarer
tillampas (Timoney, 1993). Kvarka kan komma fran till synes friska hastar som inkuberar
bakterier och forst senare utvecklar kliniska sjukdomstecken. | dessa fall kan normala serdsa
nasfloden vara en smittkélla. En tillfrisknad hést kan fortsdtta vara en smittkélla flera veckor
efter symptomfrihet (Boyle et al., 2018) Det purulenta materialet kan sedan formas till sma



massor, sa kallade kondroider, som kan forekomma ensamma eller i ett stort antal i samma
luftséck. Kondroiderna kan innehalla S. equi. Hos vissa individer kan empyem eller kondroider
persistera asymptomatiskt i manader eller ar och de blir intermittenta smittspridare (Newton et
al., 1997), en mindre del av de infekterade hastarna utvecklar kroniska empyem (Boyle et al.,
2018). Efter avklarad infektion utvecklar de flesta hdstarna en immunitet mot kvarka vilken hos
mer an halften av hastarna kvarstar i fem ar eller langre (Boyle et al., 2018).

Smittskydd

Det basta sattet for att forhindra ett kvarkautbrott dr att minska exponeringen hos friska, naiva
individer. Eftersom S. equi ar en kontaktsmitta bor all form av direkt och indirekt kontakt
mellan smittbarande individer och icke-smittbarande individer férebyggas (Boyle et. al., 2018;
SVA, 2018c). Smittskyddsrutiner som bor tillampas &r bl.a. karantédn av nyanlanda hastar i
minst tre veckor, rengéring och desinficering av potentiellt smittspridande utrustning och
material och ordentliga hygienrutiner for de som hanterar hastarna. Om kvarka missténks eller
konstateras bor all forflyttning av hastar till och fran stallet stoppas och stallet bor sattas i
karantén tills minst tre veckor efter att den sista affekterade hésten har blivit frisk och alla fall
kan konstateras negativa for S. equi genom provtagning. En viktig del av arbetet ar att
identifiera dven subkliniska infektioner for att kunna flytta dessa hastar och forhindra vidare
smittspridning. Ett bra satt att tidigt fanga upp infekterade individer &r att mata rektal-
temperaturen tva ganger per dag och isolera hastar med feber direkt. Om det &r ett storre
utbrott pa en anlaggning kan hastarna delas upp i olika grupper, beroende pa om de har uppvisat
kliniska sjukdomstecken eller inte. En grupp for hdastar som uppvisar ett eller fler
sjukdomstecken, en grupp for de hastar som har haft direkt eller indirekt kontakt med hastar
med Kliniska sjukdomstecken och en tredje grupp for de hédstar som inte har haft kontakt med
nagon av dessa. Grupperna ska sedan hallas helt separerade och ska inte kunna ha direkt eller
indirekt kontakt med varandra. Det ar viktigt att 4ven personalen uppratthaller barriarerna och
inte sprider smitta mellan grupperna. Om inte separat personal kan anvandas till varje grupp séa
bor de borja med gruppen med lagst smittrisk och ta gruppen med hogst smittrisk sist.
Provtagning for bararstatus bor inte goras forran tre veckor efter att de kliniska sjuk-
domstecknen har avtagit eller tre veckor efter potentiell exponering hos individer som inte
visar kliniska sjukdomstecken (Boyle et al., 2018).

Det & mycket viktigt att rengdra och desinficera alla potentiellt kontaminerade ytor och
redskap, dven stall och hasttransporter. Forst bor rengoring med detergent goras for att fa bort
organiskt material, sedan kan desinfektionsmedel anvandas. En del desinfektionsmedel
inaktiveras av organiskt material och ar darmed overksamma om inte ordentlig mekanisk
rengdring gors forst. Traytor tar lang tid att torka efter rengoring och istallet rekommenderas
byte till ett alternativt material. Hogtryckstvatt rekommenderas inte eftersom det medfor risk
att bakterierna sprids via aerosoler. Hagar dar infekterade hastar har gatt bor sta tomma i flera
veckor innan anvandning. Kvarkabakterien &r kénslig for torka och solljus och dverlever i
mindre an 24 h pa tra, gummi och metallytor i dessa omstandigheter (Boyle et al., 2018).
Johansson (2016) undersokte bakteriens forekomst pa material som tra, plast och betong som
kontaminerats experimentellt med en bakterieinnehallande 16sning. Provtagning gjordes fore
och efter mekanisk rengoring med FriRen Natur® och desinfektion med DesiDos®.



Kontaminering, rengoring och provtagning utférdes i en nybyggd, rengjord box pa ett
djursjukhus och representerar enligt Johansson inte en vanligt forekommande stallmiljo med
slitage, tidigare smuts, organiskt material och annat som kan forekomma i en faltméassig miljo.
Efter rengoring och desinfektion forekom inga bakterier pa nagot av de undersokta materialen
(Johansson, 2016). Durham et al. (2018) studerade 6verlevnaden hos S. equi i stallmiljo under
bade vinter och sommar och kunde darfor studera hur éverlevnaden paverkades av temperatur
och fuktighet. Material som kontaminerades i studien var obehandlad tall, en skosula gjord i
gummi, en bomullsoverall, en nassvalgsond, en tandrasp och en plasthink med nagra milliliter
regnvatten. Utomhus kontaminerades toppen av en staketpale i ett skuggomrade. Materialet var
synligt rent men rengjordes inte infor studien. Under sommaren hittades S. equi i upp till sju
dagar efter kontaminering, nassvalgsonden var det material dér bakterier kunde pavisas under
langst tid. Under vintern dverlevde bakterierna som langst i 30 dagar, i plasthinken med vatten
(Durham et al., 2018). Jorm (1992) undersokte hur lange bakterien 6verlevde pa trd och pa glas
och fann att bakterien dverlevde i 63 dygn pa tra vid 2°C och 48 dagar vid 20°C. Dock var dessa
material skyddade fran solljus och kontaminerande bakterier samt i konstant luftfuktighet,
vilket inte representerar naturliga forhallanden. Enligt Jorm (1992) var desinfektionsmedel som
innehdll jod, klorhexidinglukonat och glutaraldehyd mest effektiva, bakterierna dverlevde inte
ens i 90 minuter pd varken tra eller glas. Kloramin, kvaternara ammoniumforeningar och
kvartara ammoniumféreningar i kombination med Kklorhexidin var inte lika effektiva.
Fosforsyra och natriumhypoklorit var inte effektiva mot bakterien.

Vaccination

S. equi tros ha utvecklats fran S. equi subsp. zooepidemicus. Molekylarepidemiologisk analys
av genomet fran flertalet olika stammar av S. equi har visat att de har ett gemensamt ursprung
och en relativt liten diversitet i genomet. Det mojliggor ett vaccin som ger korsimmunitet mot
alla cirkulerande stammar (Robinson et al., 2018). Idag finns inget vaccin med indikation for
profylax mot kvarka tillgangligt i Sverige, daremot finns ett antal vacciner pa den
internationella marknaden. Malet for vaccinet &r att det ska kunna ges intramuskulart, skydda
mot infektion och inte paverka diagnostiska tester (Robinson et al., 2018).

I USA finns ett vaccin med M-proteinantigenextrakt, kallat Strepvaxll (Boehringer Ingelheim
Animal Health). Vaccinet ger ett antikroppssvar efter sju till tio dagar. Grundvaccination gors
med tre injektioner med ett treveckorsintervall och revaccination ges sedan arligen. Dréktiga
ston kan vaccineras en manad fore beraknad folning. Vaccinets effektivitet har visat sig vara
lag och biverkningar sasom omhet eller bolder vid injektionsplatsen har uppmarksammats
(Hoffman et al., 1991).

Pinnacle IN (Zoetis US) &r ett levande attenuerat intranasalt vaccin som finns tillgangligt i bl.a.
USA, Kanada och Nya Zeeland (Cursons et al., 2015). Vaccinet bor endast ges till hastar utan
kliniska sjukdomstecken sasom feber och nasflode och bor inte anvandas till hastar yngre an ett
ar, inte heller vid kvarkautbrott eller om samtidigt ingrepp sasom kastration eller ledinjektion
planeras (Boyle et al., 2018). Grundvaccination ges genom tva doser med tva till tre veckors
intervall. En arlig revaccination rekommenderas. Det har forekommit kliniska fall av kvarka
efter vaccination med Pinnacle IN (Cursons et al., 2015; Robinson et al., 2018). Hos hastar som
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har vaccinerats intranasalt kan vaccinstammen odlas fram i upp till 46 dagar efter
vaccinationstillfallet. Det finns risk for att bakteriestammen som anvands i vaccinet muterar
och aterfar virulenta egenskaper och det finns evidens for att vaccinstammen behaller viss
virulens och darmed kan orsaka klinisk sjukdom hos vissa individer (Cursons et al., 2015).

Equilis StrepE (Intervet) &r ett levande attenuerat vaccin som attenuerats genom att ta bort aroA-
genen (Robinson et al., 2018). Vaccinet &r tillgangligt i Europa ibland (Boyle et al., 2018).
Intramuskuldr administration med vaccinet har gett kraftiga biverkningar i form av abscesser
vid injektionsstéllet och ska undvikas, istallet rekommenderas administration submucosalt pa
overlappens insida (Jacobs et al., 2000). Immunitet intrader tva veckor efter grundvaccination
som bestar av tva administrationer med fyra veckors intervall och kvarstar i upp till tre manader.
Revaccination gors darmed var tredje manad. Vaccination bor endast ges till hastar dver fyra
manaders alder som riskerar infektion (EMA, 2014). Hastar har utvecklat klinisk sjukdom efter
att ha vaccinerats med preparatet och for att minska risken for det rekommenderar Kemp-
Symonds et al. (2007) att endast friska hastar vaccineras och att inga andra vaccinationer gors
samtidigt. Inget av ovan namnda vacciner & DIV A-kompatibla (Robinson et al., 2018).

Guss et al. (2009) undersokte egenskaperna hos ett prototypvaccin kallat Septavacc, ett
rekombinant subenhetsvaccin som innehaller sju olika rekombinanta proteiner. | studien ingick
fjorton Welsh mountainponnyer, sju vaccinerades och sju tillhérde kontrollgruppen. Ponnyerna
som ingick i studien vaccinerades med 1 milliliter subkutan injektion bilateralt i narheten av
retrofaryngeallymfknutorna och 2 milliliter intranasalt dag 4, 60 och 74 i studien. Det visade
sig ge ett adekvat immunologiskt skydd fran experimentell infektion med S. equi intranasalt
dag 88 i studien, 14 dagar efter sista vaccinationen, med signifikant mindre och mildare kliniska
sjukdomstecken hos den vaccinerade gruppen. Endast en av de sju vaccinerade ponnyernafick
kliniska sjukdomstecken i form av feber (rektaltemperatur éver 39°C) och abscessbildning i
lymfknutorna. Aven fast vaccinet har visats vara effektivt ar kostnaderna for att producera ett
vaccin med sju olika proteinkomponenter mycket hdga och ett billigare alternativ behdver
utvecklas (Robinson et al., 2018).

Strangvac &r ett subenhetsvaccin under utveckling i Sverige. Strangvac innehaller istallet fem
fusionsprotein som tillsammans innehaller elva olika antigener fran S. equi. Robinson et al.
(2018) gjorde en studie dar Welsh mountainponnyer fick vaccin eller placebo via subkutan
injektion och intranasal spray. Tva veckor efter den sista vaccinationen infekterades ponnyerna
experimentellt med en intranasal bakterielosning. Optimalt skydd sags hos de individer som
vaccinerades med prototypen Strangvac 4. Inga ponnyer fick biverkningar av nagon av
vaccinprototyperna. Totalt fick 40 ponnyer nagon av de fem vaccinprototyperna och 16 ponnyer
fick placebo. Skillnaden i utvecklingen av feber och andra kliniska sjukdomstecken pa kvarka
mellan de ponnyer som fick Strangvac 4 och de som fick placebo ansdgs vara signifikant.
Strangvac 4 ansags av samma skal vara den mest effektiva vaccinprototypen (Robinson et al.,
2018).
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Virusabort

Virusabort finns i tre olika former av sjukdom hos héstar; ovre luftvagsinfektion, neurologisk
sjukdom (CNS-formen) eller abort (SVA, 2018d). Sjukdomen orsakas av ekvint herpesvirus
typ 1 (EHV-1) som &r ett alfaherpesvirus i familjen Herpesviridae. Virusabort ar tillsammans
med EHV-4-infektion den viktigaste virussjukdomen hos héstar (Patel & Heldens, 2005).
Viruset forekommer endemiskt i hastpopulationer 6ver hela varlden (OIE, 2017; Patel &
Heldens, 2005) och fall pavisas arligen i Sverige (SVA, 2018d). Under perioden 2007 till 2016
diagnosticerades 80 abortfall med EHV-1 genom SVA:s kastningspaket som undersoker
forekomst av EHV-1, EHV-4 och EAV via PCR. EHV-1 var den vanligast forekommande
virala abortorsaken under den undersokta tidsperioden (Rejnd, 2016). Infektion med EHV-1 &r
enligt OIE (2017) anmélningspliktigt. 1 Sverige ar det enligt Statens jordbruksverk (SJVFS
2012:24) endast CNS-formen som ar anmalningspliktig vid klinisk misstanke men bade
abortformen och CNS-formen anmals vid faststalld diagnos av laboratoriet. Kliniska
sjukdomstecken for évre luftvagsinfektion med EHV-1 ar forkylningssymptom sasom feber,
nedsatt aptit, lymfadenopati och trotthet. Hog feber, serdst nasfléde, dgonflode och sporadisk
hosta kan forekomma (Patel & Heldens, 2005). Unga hastar drabbas hardare, dldre hastar far
generellt mildare eller subkliniska luftvagsinfektioner (Paillot et al., 2008b.). Vid CNS-formen
ses neurologiska sjukdomstecken generellt fyra till atta dagar efter en febertopp men de kan
forekomma tidigare eller senare dn sa. Symptomen kommer valdigt snabbt och kan vara av
varierande grad, vissa individer uppvisar lindrig ataxi medan andra drabbas av pares, ofta i
bakdelen. Ston som drabbas av abortformen har oftast inga andra kliniska sjukdomstecken. Upp
till 95 % av de EHV-1-orsakade aborterna sker i dréktighetens sista tredjedel men abort kan ske
sa pass tidigt som under den femte dréaktighetsmanaden. Ston kan abortera manader eller ar efter
primér infektion som sedan blivit latent och reaktiverats (Paillot et al., 2008b). Om infektionen
sker sent i draktigheten kan ett levande, infekterat fol fodas fram men det dr ofta svagfott och
dor efter nagra dagar i nagot som kallas ”neonatal foal disease” (Bresgen et al., 2012). Stoets
fertilitet paverkas inte av att ha drabbats av virusabort (Patel & Heldens, 2005).

Primar replikation av EHV-1 sker i de dvre luftvdgarnas nasala och nasofaryngeala epitelceller
(Paillot et al., 2008b) viruset infekterar sedan leukocyter i lokal lymfatisk vavnad, vilket
resulterar i en leukocytassocierad viremi (Bresgen et al., 2012; Patel & Heldens, 2005). Virus
eller virusantigen kan hittas i submandibular-, retrofaryngeal- eller bronkiallymfknutor sa tidigt
som 12-24 timmar efter infektion (Paillot et al., 2008b). Genom viremin nar viruset uterus eller
CNS. Nar viruset har natt till uterus sker virusreplikation i endotelcellerna, cellerna lyseras och
detta orsakar nekrotiserande vaskulit och trombos i placentans mikrokotyledon. Utbredd skada i
endometriet leder till prematur separation av placentan fran endometriet, vilket i sin tur leder
till kastning av ett virusnegativt foster. Ar skadan pé uterus inte lika utbredd kan fokal,
transplacental 6verforing av virus genom uteroplacentalbarridren ske och viruset infekterar
flertalet organ i fostret, som sedan aborteras. Vid CNS-formen ses lesioner i bade hjarna och
ryggmarg (Paillot et al., 2008b). Lesionerna orsakas av en kombination av endotelcellsinfektion
och reaktiv inflammation som tillsammans leder till ischemisk nekros och malnutrition av
vavnaden. Svullna axoner och avstannad vesikeltransport har observerats (Bresgenetal., 2012).
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EHV-1-infektion kan, likt andra herpesvirusinfektioner, utvecklas till en latent infektion.
Viruset persisterar hos hastar utan att ge kliniska sjukdomstecken, virusutsondring eller
cellassocierad viremi. Efter reaktivering kan viruset aterigen spridas och infektera mottagliga
héstar. Den exakta lokalisationen for latent EHV-1 &r inte faststadlld men trigeminala ganglion,
submandibularlymfknutorna och andra lymfknutor i och omkring luftvdgarna har identifierats.
Reaktivering av EHV-1 har observerats efter behandling med kortikosteroider eller stressande
situationer sdsom transport, kastration och avvanjning. En infektion har visats kunna inducera
en helt skyddande immunitet mot aterinfektion i fyra till atta manader, dock finns dven studier
som visat att immuniteten avtar inom tre manader (Paillot et al., 2008b).

Smittspridning

Akut infekterade hastar kan sprida EHV-1 via aerosoler fran nasofarynx, viruset smittar via
inhalation, direkt och indirekt kontakt. Vid nya utbrott anses virusutsondring fran nashalan
vara den framsta smittkéllan, dar hosta och nysningar leder till en stor spridning av viruset
(Patel & Heldens, 2005). Vid abort orsakat av EHV-1 ar bade fostret, fostervatskorna och
placentan infekterad och de ar saledes viktiga smittkallor. Virusutsondring borjar under den
forsta veckan efter infektionstillfallet (Paillot et al., 2008b) och om en latent infektion
reaktiveras kan virusutsondringen aterupptas (Patel & Heldens, 2005). Infekterade hastar
utsondrar vanligtvis virus i sju till fjorton dagar (SVA, 2018d). Infekterade avelsston kan vara
en smittkalla for fol genom direkt kontakt, dessutom kan vidare smittspridning ske mellan
folen (Gilkerson et al., 1999). Viralt DNA kan hittas via nassvabb hos fol vid elva dagars
alder och kan cirkulera i en population med vaccinerade ston och diande, ovaccinerade fol
(Foote et al., 2004).

Smittskydd

Ett stall med EHV-1 bor omedelbart isoleras for att begrédnsa smittspridningen. Héstar som
drabbats inom ett stall ska hallas isolerade fran de andra hastarna. Pa grund av risken for abort
bor draktiga ston hallas separat och klader, skor och utrustning bor bytas mellan grupperna. |
de fall dér det inte finns EHV-1 i stallet men det forekommer avelsston och héstar som trénas
och/eller tavlas bor de hallas isar, da de resande hastarna kan fora med sig EHV-1 hem fran
andra stall. Transporter dér hastar fran olika stall beblandas bor undvikas. Rektaltemperaturen
bor matas dagligen for att snabbt identifiera nya fall och kunna isolera dessa. Isolering bor
hallas i minst tre men helst fyra veckor efter de sista kliniska sjukdomstecknen har setts. Ston
som kastat bor hallas isolerade tills de har genomgatt sin forsta brunst (SVA, 2018d). | storre
anlaggningar med manga avelsston kan stona delas upp i mindre grupper tidigt i draktigheten.
Grupperna bor sedan hallas tills stona har folat. Undvik omgrupperingar, framforallt i den
senare delen av draktigheten, och hall nyanlanda dréktiga ston i en separat grupp tills de har
folat. Alla abortfall bér genast isoleras och undersékas omgaende avseende EHV-1 och andra
aborterande agens (Schulman et al., 2015), till exempel genom att anvanda SVA:s
kastningspaket (SVA, 2018d). Minimera stress genom att inte blanda grupper, transportera
dréktiga ston och hall hastarna inom syn- och horselhall fran varandra utan att de kan ha direkt
eller indirekt kontakt (Schulman et al., 2015). Efter kastning ar det mycket viktigt att snabbtta
hand om den smittférande efterb6érden, den kan t.ex. gravas ner. Det & mycket viktigt att
rengdra boxar och utrustning som har kommit i kontakt med smitta, det &r dven bra att gora
efter luftvagsformen. EHV-1 ar holjeforsett och avdddas av de flesta desinfektionsmedlen. Det
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ar viktigt att tillampa mekanisk rengoring innan desinfektionen (SVA, 2018d).

Vaccination

Att hitta ett vaccin som &r effektivt mot EHV-1 &r inte en enkel uppgift. Vaccinationen behdver
resultera i bade ett humoralt och ett cellulart immunsvar, skydda mot ny EHV-1-infektion,
utveckling av respiratorisk sjukdom samt minska efterféljande virusutséndring fran nasofarynx.
Vaccinet bér ocksa minska den leukocytassocierade viremin och begransa ateraktivering av
latent virusinfektion. For att forhindra alla dessa aspekter av en EHV-1-infektion maste vaccinet
stimulera olika delar av immunférsvaret. Vaccination, tillsammans med andra smittskydds- och
hygienrutiner, ar en viktig strategi for att bekdmpa EHV-1-infektion (Paillot et al., 2008b) och
antas vara atminstone delvis ansvarigt for minskning av andelen aborter i olika héstpopu-
lationer, bland annat bland fullblod i Kentucky och i Australien. Idag finns vacciner mot
EHV-1 for att forebygga aborter och respiratorisk sjukdom men inte CNS-formen. Det finns
bade inaktiverade och attenuerade levande vaccin pa den internationella marknaden Trots att
det flertalet ganger visats att det finns effektiva vaccin pa marknaden vaccineras endast 30-50
% av hastarna (Bresgen et al., 2012).

Vaccin mot EHV-1 introducerades under 1960-talet och sedan dess har majoriteten av de
kommersiella vaccinerna varit inaktiverade, antingen med hela viruspartiklar eller
subenhetsvaccin. Enligt Paillot et al. (2008b) anvénds inaktiverade EHV-1-vaccin i storadelar
av varlden. Det finns flertalet EHV-1-stammar som cirkulerar i varlden men stamvariationen
har inte visats ha nagon paverkan pa vaccinets effektivitet. Idag finns preparatet Equip EHV1,4
(Zoetis) tillgangligt i Sverige genom licens. SVA har generell licens for vaccinet och svenska
veterindrer kan kontakta SVA for att fa tillgang till det. Det gar ocksa att som veterinar sjalv
soka licens for att fa anvanda vaccinet (Inger Blom, SVA, personligt meddelande). Equip
EHV14 &r ett kombinationsvaccin som innehaller inaktiverat EHV-1, stam 438/77 och
inaktiverat EHV-4, stam 405/76. Vaccinet anvands for att minska incidensen for respiratorisk
sjukdom och viral utséndring hos hastar. En grundvaccination paborjas nar folen ar fem
manader gamla, foljt av en andra injektion efter fyra till sex veckor. Darefter bor revaccination
ske var sjatte manad. Immunitet uppnas fjorton dagar efter grundvaccinationen. For att minska
risken for abort orsakat av EHV-1 rekommenderas vaccination av dréktiga ston i dréktig-
hetsmanad fem, sju och nio (Health Products Regulatory Authority, 2017). Bioequin H ar ett
inaktiverat vaccin mot EHV-1. Grundvaccination ges med tva injektioner, den forsta vid sex
manaders alder foljt av en andra dos efter fyra veckor. Revaccination gors med en tredje dos
tre manader efter grundvaccinationen, sedan foljer revaccination var sjatte manad. Immunitet
uppstar fjorton dagar efter genomford grundvaccination och durationen ar sex manader efter
revaccination. Draktiga ston vaccineras under dréaktighetsmanad tva, fem-sex och nio (Bioveta,
2018). Vaccination ger bara mellan 65-70 % skydd och &r ddrmed inte en garanti for att undvika
abort (SVA, 2018d).

Duvaxyn EHV14 (Pfizer) &r ett inaktiverat EHV-1/EHV-4 kombinationsvaccin. Enligt Paillot
et al. (2008b) har en till tva vaccinationer med Duvaxyn EHV1,4 ge god immunitet hos bade fol
och dréktiga ston efter experimentella infektioner. Antikroppsnivaerna hos folen okade, de
visade ocksa minskade kliniska sjukdomstecken och virusutsondring. Virusutsondringen och
andelen aborter minskade hos de dréktiga stona, jamfort med en ovaccinerad kontrollgrupp.

Resultatet fran de har studierna skiljer sig fran den experimentella studien av Foote et al. (2002),
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som métte serokonverteringen hos 159 ston och 101 fol efter tre vaccinationer med inaktiverat
kombinerat helt EHV-1/4-vaccin. Mindre &n 30 % av stona och mindre &n 50 % av folen
svarade pa vaccinationen. Bresgen et al. (2012) jamforde effektiviteten mellan Duvaxyn EHV1.4
och ett kommersiellt modifierat levande attenuerat vaccin, Prevaccinol™ (Intervet, MSD).
Duvaxyn EHV14 gavs i draktighetsmanad fem, sju och nio, Prevaccinol™ gavs driktig-
hetsmanad fem och atta. Studien jamforde den humorala responsen, andelen aborter och
antikroppséverforing till fol via colostrum. De hittade ingen signifikant skillnad mellan
grupperna i de EHV-1-specifika antikroppsnivaerna hos de draktiga stona innan forlossningen
men ston som vaccinerats med Prevaccinol™ hade en nagot hdgre virusneutraliserande
antikroppstitrer under forlossningen &n de som vaccinerades med Duvaxyn EHVia. Anti-
kroppsnivaerna hos folen undan Prevaccinol™-stona var vid métningarna vid en veckas och
tre manaders alder hogre. Generellt hade félen mycket laga antikroppsnivaer vid matningen vid
tre manaders alder. Ingen signifikant skillnad i andelen aborter kunde ses.

Internationellt finns flertalet vacciner tillgangliga. i USA finns tva enkelkomponerade
inaktiverade vaccin, Pneumabort K (Zoetis US) och Prodigy (Merck Animal Health) mot EHV-
1-inducerad abort. Det finns inaktiverade vacciner, Prestige (Merck Animal Health), Calvenza
(Boehringer Ingelheim Animal Health) Innovator (Zoetis US) och ett modifierat levande
vaccin, Rhinomune (Boehringer Ingelheim Animal Health) for skydd mot respiratorisk
sjukdom orsakat av EHV-1 och/eller EHV-4. Inget av dessa vaccin ger ett totalt skydd mot
sjukdom (UC Davis School of Veterinary Medicine, 2018).

Ekvin virusarterit (EVA)

Ekvin virusarterit (EVA) orsakas av ekvint arteritvirus (EAV), ett holjeforsett enkelstrangat
RNA-virus i familjen Arteriviridae och drabbar hastdjur (Balasuriya et al., 2018). EVA &r enligt
bade OIE (2013) och Statens jordbruksverk (SJVFS 2012:24) en anmélningspliktig sjukdom.
Viruset orsakar respiratorisk sjukdom och reproduktionsstérningar och ar framforallt associerat
med abort, neonatal mortalitet och persisterande infektion hos hingstar (Neu et al., 1988;
Timoney & McCollum, 2000). En stor andel av de infekterade hingstarna kan bli persistent
infekterade. Subkliniska infektioner ar vanligt forekommande, framférallt hos ston som
betackts eller inseminerats med en persistent infekterad hingst (Timoney & McCollum, 1993).
Kliniska sjukdomstecken som kan ses ar feber upp till 41°C, leukopeni, stelhet, 6dem i benen,
scrotum, preputium och omkring 6gonen, konjunktivit, nedsatt allmantillstand och aptit, nas-
och tarflode, urtikarialiknande utslag pa halsen, minskad libido och abort. Feber och leukopeni
ar de vanligaste kliniska sjukdomstecknen (Neu et al., 1988; Timoney & McCollum, 1993).
EVA gar inte att kliniskt skilja fran andra respiratoriska sjukdomar (OIE, 2013). Infekterade
hingstar kan genomga en period med nedsatt fertilitet under den akuta sjukdomsfasen. Perioden
associeras med nedsatt libido, spermiemotilitet, spermiekoncentration och en minskad andel
morfologiskt normala spermier (Neu et al., 1992).

EAV isolerades for forsta gangen ar 1953 i Ohio, USA, efter ett utbrott av respiratorisk sjukdom
och aborter (Neu et al., 1988) och finns i stora delar av vérlden (Timoney & McCollum, 1993).
Island och Japan ar fria fran sjukdomen. Nya Zeeland har nagra persistent infekterade hingstar
som kontrolleras av deras EVA-program men den resterande populationen ar konstaterat fri
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fran sjukdomen (Holyoak et al., 2008; McFadden et al., 2013). Incidensen for EVA har okat
under de senaste 20 aren, 6kningen ar bland annat associerad med en dkad forflyttning av héstar,
fryst och kyld sperma bade nationellt och internationellt (Timoney, 2000). Seroprevalensen
okar med aldern (Timoney & McCollum, 1993) och varierar mellan lander och dven mellan
olika raser och aldersgrupper inom samma land (Strand et al., 2006; Timoney & McCollum,
2000). Seroprevalensen hos avelspopulationen i centrala Spanien &r 16,8 % (Cruz et al., 2016).
Cruz et al. (2017) jamférde PRE-hédstar som anvéndes inom aveln och till ridning,
seroprevalensen var betydligt htgre hos avelshastarna (21,1 %) an hos ridhéstarna (6,7 %). Rola
et al. (2011) undersokte seroprevalensen pa ett stuteri med huculhastar i Polen, 55 % av de
undersokta hastarna var positiva.

EVA ér relativt ovanligt i Sverige och forekommer framst hos persistent infekterade hingstar
men har diagnosticerats som orsak till aborter hos ston. Det senaste fallet rapporterades ar 2010
(Rejnd, 2016). Ar 1988 testades ungefar 20 % av de varmblodiga travhingstarna som anvéndes
i aveln och seroprevalensen visade sig vara mycket hog (80 %) (Klingeborn et al., 1992). Aven
i studien som gjordes av Strand et al. (2006) var seroprevalensen hdgst hos de varmblodiga
travhingstarna men seroprevalensen hade sjunkit till 30 %. Det har konstaterats &ven
internationellt (Timoney & McCollum, 2000). Rejné (2016) sammanstallde analyssvar
avseende EAV hos hingstar som var verksamma inom svensk avel mellan 2007 och 2016.
Seroprevalensen lag mellan 9,1 % och 12,7 %. Andelen hingstar som var positiva vid PCR-
analys av sperman var lagre och varierade mellan 0,0 % och 6,8 % under samma tidsperiod
(Rejno, 2016).

Efter initial infektion av luftvégarna sker viral replikation i alveoldra makrofager och bronkiella
epitelceller inom 24 h. Viruset tar sig sedan till regionala lymfknutor, framférallt bronkial-
lymfknutorna. Inom 72 h efter infektionstillfallet utvecklas en cellassocierad viremi, denna
forsiggar i 3-19 dagar efter infektionstillfallet. Viruset sprids da och replikerar i bl.a.
makrofager, glatta muskelceller i blodkarlen och endotelceller, vilket leder till systemisk
panvaskulit (Balasuriya et al., 2018). Histologiskt ses kraftig nekrotiserande panvaskulit i sma
blodkarl (Balasuriya et al., 2018; OIE, 2013). Hur viruset orsakar abort ar annu inte klarlagt
men en teori ar att abort sker pa grund av vaskulit i myometriets blodkérl. Vaskuliten leder till
att placentan blir dysfunktionell och lossnar fran chorion. Aborterade foster kan ha interlobulara
lungddem, pleural- och perikardiell effusion och petechier och echymoser pa tunntarmens
serosa och mucosa (Balasuriya et al., 2018).

Smittspridning

EAV sprids mellan infekterade och mottagliga héstar via luftvdgarna eller veneriskt, det kan
ocksa spridas med indirekt kontakt via personal, redskap, klader och utrustning. Vid EVA-
inducerad abort &r foster, fosterhinnor och fostervétskorna smittférande (Neu et al., 1988;
Timoney & McCollum, 1993). Inkubationstiden varierar mellan tre till fjorton dagar vid
luftvagssmitta och sex till atta dagar vid venerisk smitta (Neu et al., 1988; Timoney &
McCollum, 1993). Vid EVA-utbrott &r det framforallt en luftvagssmitta och manga hastar kan
smittas under kort tid (Timoney & McCollum, 1993). Smittspridning kan ske mellan
virusutsondrande hingstar till mottagliga hastar via direkt eller indirekt kontakt (Guthrie et al.,
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2010). Akut infekterade hastar kan sprida virus via aerosoler fran nasofarynx och olika
kroppsvatskor sasom blod, urin, avforing och sperma (Neu et al., 1988). Nasal virusutséndring
sker redan forsta dagen efter infektionstillfallet och i upp till tre veckor. Virus kan generellt
isoleras fran blodet i upp till 25 dagar efter infektion men virusisolering fran blod 100 dagar
efter infektion har férekommit. Virus kan isoleras fran urin 4-21 dagar efter infektion, fran
urethra mellan dag fem och dag sjutton efter infektion och fran sperma fran och med fem dagar
efter infektion. En del hingstar slutar utséndra virus via sperman efter ca tre veckor men de kan
ocksa bli persistent infekterade och fortsatta utsondra virus i flera manader (Neu et al., 1988)
eller i flera ar (Timoney & McCollum, 2000). Virus kan isoleras fran alla kroppsvétskor och
vavnader sex dagar efter infektion men elimineras sedan gradvis. EAV persisterar framforallt i
vas deferens ampull och kan &ven persistera i vas deferens och bulboutrethralkdérteln men
persisterar inte i testiklarna i mer an 20 dagar (Neu et al., 1988). For att en hast ska bli persistent
infekterad krévs testosteronproduktion, ston och valacker kan dérmed inte bli persistent
infekterade och kan inte fungera som EAV-reservoarer (McCollum et al., 1994).

Venerisk smittspridning sker via sperma fran akut eller persistent infekterade hingstar, via
artificiell seminering eller naturlig betéackning (Timoney et al., 1987). Virus kan finnas kvar i
cervix i upp till atta dagar efter venerisk infektion och stona kan under denna tid vara
smittsamma aven veneriskt (McCollum et al., 1988). Virus finns i den spermierika fraktionen
av ejakulatet och utsondras kontinuerligt. Tiden som en hingst utsondrar virus via sperman
varierar mellan nagra veckor till flera ar, vissa ar persistent infekterade livet ut (Timoney &
McCollum, 2000; Timoney et al., 1987). Frekvensen persistent infekterade hingstar varierar
stort mellan olika raser (Timoney & McCollum, 2000). EAV kan utvecklas och férandra
genomet och fenotypen i persistent infekterade hingstars reproduktionsorgan. Dessa hingstar
kan ocksa vara en kalla till nya utbrott av EVA (McCollum et al., 1999; Zhang et al., 2010).
De flesta stona som betdcks eller semineras med infekterad sperma infekteras och
serokonverterar inom 28 dagar. Oavsett om de utvecklar klinisk sjukdom eller inte sa kan akut
infekterade ston sprida viruset via respirationsorganen till ké&nsliga hastar i deras nérhet
(McCollum et al., 1988). Ston som saknar antikroppar mot EAV bor darfor isoleras i ca tre
veckor efter betéackning/inseminering med en viruspositiv hingst (SVA, 2018e). EAV kan ocksa
spridas fran ett sto som inseminerats med infekterad sperma till ett naivt mottagarsto vid
embryotransfer (Broaddus et al., 2011).

Smittskydd

For att minska risken for smittspridning ar det viktigt att identifiera persistent infekterade
hingstar, tillampa karantan for nyanlanda hastar och halla draktiga ston och fol atskilda fran
andra héstar. Genom att eliminera eller minimera direkt och indirekt kontakt mellan
smittforande och mottagliga hastar kan smittspridningen inom en anlédggning forhindras.
Vaccination ar ett annat sétt for att bekdmpa smittspridning och forhindra persistent infektion
hos hingstar och anvands mycket internationellt (Holyoak et al., 2008). Persistent infekterade
hingstar &r den storsta infektionskallan (Guthrie et al., 2010) och genom att férhindra persistent
infektion skulle sjukdomen kunna elimineras (Holyoak et al., 2008). Lagstiftning om
provtagning av avelshingstar avseende EAV i Sverige kom ar 1996 (Strand et al., 2006). Enligt
Statens jordbruksverks foreskrifter om seminverksamhet med hastdjur (SJVFS 2015:1),
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saknummer M4, ska hingstar som anvands for artificiell seminering vid samlingsperiodens
borjan genomga en serologisk undersokning. Om hingsten har positiv antikroppstiter mot EAV
ska sperman provtas med avseende pa virusforekomst. Om virus forekommer i sperman kan
hingsten fortfarande anvéndas i seminverksamheten men da maste mottagaren och stoagaren
informeras om det. EAV-positiv sperma far inte frysas for att anvandas i svensk seminverk-
samhet. Trots att Sverige tillater persistent infekterade hingstar att verka i svensk hastavel
har seroprevalensen inte 6kat (Strand et al., 2006). Persistent infekterade hingstar bor hallas
isolerade fran andra hastar och endast anvandas till seropositiva ston och spermasamling fran
dessa hingstar bor ske separat fran de andra hingstarna for att forhindra kontamination av
utrustningen (USDA-APHIS, 2004). Vid embryotransfer bor bade donator- och mottagarston
vaccineras mot EVA minst tre veckor innan betdckning och embryo transfer (Broaddus et al.,
2011).

Det ar starkt rekommenderat att regelbundet vaccinera tavlingshéstar och andra hastar som
transporteras och traffar hastar fran andra stall mot EVA (OIE, 2013). Ett separat
mottagningsstall bor anvéandas for nyanlanda héstar eller hastar som rest och kommit i kontakt
med andra héstar i tre till fyra veckor efter ankomst. Rektaltemperaturen hos héastarna ska
kontrolleras dagligen (SVA, 2018e; USDA-APHIS, 2004). Fol, ston och valacker bor hallas i
karantan i upp till 28 dagar efter att de sista kliniska sjukdomstecknen for EVA har setts och
antikroppsnivaerna ar stabila eller minskar, alternativt bor tva serumprov tagna med fjorton
dagars mellanrum vara seronegativa innan en héast flyttas till ett nytt stall eller omrade. Hingstar
bor ocksa hallas i karantan i upp till 28 dagar och sedan bor provtagning likt infor avelssasongen
utforas (OIE, 2013). Kliniskt sjuka hastar och hastar som har haft kontakt med dem bor isoleras
och all in- och utférsel av hastar stoppas. Hastar med risk for att smittas bor vaccineras och
eventuell betdckning/seminering stoppas (USDA-APHIS, 2004).

EAV & mycket varmelabilt och halveringstiden minskar med Okad temperatur. Viruset
inaktiveras av lipidlésningar och vanliga rengéringsmedel och desinfektionsmedel. Viruset &r
infektiost i upp till 75 dagar vid 4°C, 2-3 dagar vid 37°C och 20-30 minuter vid 56°C. EAV-
infekterad vavnad, kroppsvatska, sperma och embryos kan forvaras i -70°C i mer an 60 ar utan
nagon signifikant minskning av virusets infektivitet (Balasuriya et al., 2018)

Vaccination

Det finns tva kommersiellt tillgangliga vacciner mot EVA, det ena ar ett modifierat levande
vaccin och det andra dr ett inaktiverat vaccin. Indikationen for att anvanda vaccin mot EVA ar
att forhindra utbrott, inklusive aborter hos dréktiga ston och persistent infektion hos hingstar
(OIE, 2013). Det modifierade levande vaccinet, Arvac® (Fort Dodge Animal Health, Fort
Dodge, lowa) finns tillgangligt i USA och Kanada (Holyoak et al., 2008; OIE, 2013) och har
varit kommersiellt tillgangligt sedan 1985 (Timoney et al., 2007), det har dven anvéants vid
behov i Argentina och Nya Zeeland. Det kan anvéndas till hingstar, icke-draktiga ston och till
héstar som inte anvands inom aveln. Hingstar och ston bor vaccineras minst tre veckor innan
betéckning/inseminering (Holyoak et al., 2008; OIE, 2013). Vaccinet rekommenderas inte till
draktiga ston, framforallt inte till ston i slutet av dréktigheten (Holyoak et al., 2008; OIE, 2013)
men det finns studier som indikerar att vaccination under de sista tre manaderna av dréktigheten
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inte nddvandigtvis leder till abort eller infektion hos folen. Timoney et al. (2007) vaccinerade
fem dréktiga ston i slutet av dréktigheten, mellan 85 och 51 dagar innan férlossningen, med
Arvac®. Inget av stona utvecklade klinisk sjukdom utéver lindrig temperaturstegning till 38,9°C
hos fyra av stona och lindrig leukopeni, monocytos och neutrofili hos alla fem. Dag atta efter
vaccination var vardena normala igen. Alla fol foddes friska efter en normallang dréktighet.
Vaccinet hade ingen negativ paverkan pa fertiliteten hos stona, alla blev draktiga igen under
nastkommande sésong. Neutraliserande antikroppar detekterades dag sex efter vaccinations-
tillfallet, koncentrationen var som hogst dag tio och alla stona var seropositiva under resten av
studiens duration (femton manader). Det fanns en signifikant koncentration antikroppar i
kolostrum. Tre av fem f6l provtogs innan kolostrumintag och alla var seronegativa for
antikroppar mot EAV. Blodprov som togs mellan 12-72 timmar pa fem av fem fol efter
kolostrumgiva visade att alla folen var seropositiva. Folens antikroppsnivaer persisterade
mellan 9 och 28 veckor.

Det finns ingen evidens for att en vaccinerad hingst kan bli persistent infekterad av viruset i
vaccinet (Holyoak et al., 2008). McCollum et al. (1988) jamférde icke-vaccinerade och
vaccinerade ston efter artificiell inseminering med viruspositiv sperma. Alla stona blev
infekterade, dvs. virus kunde isoleras fran nasofarynx och blodets buffy coat och en férhojd
antikroppsnivda kunde detekteras men inget av de vaccinerade stona visade kliniska
sjukdomstecken. Virus fanns i storre mangder och under langre tid i nasofarynx och blodet hos
ovaccinerade ston. Vaccinerade ston smittade inte naiva kontaktston i samma utstrackning som
ovaccinerade ston (McCollum et al., 1988). Seropositiva ston som betackts/inseminerats med
viruspositiv sperma bor hallas isolerade i 24 timmar for att inte sprida virus fran eventuell
kvarbliven sperma. Ston som endast fatt grundvaccinationen bor isoleras under tre veckor
eftersom det finns mojlighet till att de far en begransad infektion av EAV-stammen som finns i
sperman (Holyoak et al., 2008).

Det inaktiverade vaccinet, Artevac® (Zoetis Belgium S.A., Dublin, Ireland), finns pa licens i
vissa europeiska lander sdsom Danmark, Frankrike, Irland, Storbritannien, Sverige, Tyskland
och Ungern. Vaccinet kan anvandas till bade avelsdjur och icke-avelsdjur men rekommenderas
inte till draktiga ston pa grund av att sakerheten inte har bedémts for den gruppen (OIE, 2013).

Ett annat inaktiverat vaccin har utvecklats i Japan och kan anvéndas i landet om ett EVA-utbrott
skulle intréffa. Det &r ett vattenbaserat formalininaktiverat vaccin (OIE, 2013). Fukunaga et al.
(1996) undersokte vaccinets immunpotential. Efter grundvaccination med tva injektioner med
fyra veckors mellanrum uppnas antikroppstitrar mellan 1:320 till 1:1280 inom tva veckor. Ingen
av de vaccinerade héstarna visade lokala eller systemiska biverkningar och draktiga ston som
vaccinerats och sedan exponerats for EAV (Bucyrusstammen) blev inte kliniskt paverkade,
jamfért med tre ovaccinerade kontrollston som drabbades av akut EAV-infektion och
aborterade. EAV isolerades fran vavnader fran de aborterade fostren men kunde inte isoleras
fran de vaccinerade stona. Ingen signifikant 6kning av neutraliserande antikroppar i serum
kunde ses hos de vaccinerade stona efter virusexponering (Fukunaga et al., 1996). Det finns
inget vaccinationsprogram for EVA i Sverige (Strand et al., 2006). Huruvida hingstar maste
vaccineras mot EVA for att anvéndas i avel varierar mellan l&nder. | USA ska alla hingstar
testas for antikroppar mot EAV infor avelssasongen och de som &r seronegativa bor vaccineras,
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medan redan seropositiva héstarna kontrolleras avseende virusutséndring i sperman eller
betacker tva seronegativa ston, vilka 28 dagar senare provtas for antikroppar mot EAV (USDA-
APHIS, 2004). Liknande rutiner géller dven for Storbritannien, inga krav pa vaccination av
avelshingstar finns men de ska antingen vara seronegativa eller sd maste ev. antikroppstiter
forklaras av en noggrant dokumenterad vaccination. Vid vaccination ska tva blodprov tas for
serologisk undersokning, ett prov innan vaccinationstillfallet och ett prov efter vaccinations-
tillfallet, for att dokumentera att en seronegativ individ som vaccinerats har utvecklat
antikroppar pga. vaccinet och inte en naturlig infektion. Om en seropositiv hingsts
vaccinationspapper inte ar i ordning testas sperman for férekomst av EAV genom PCR (HBLB,
2018).

Contagious equine metritis (CEM)

CEM, pa svenska kallat smittsam livmoderinflammation, orsakas av bakterien Taylorella
equigenitalis. Det &r en gramnegativ, mikroaerofil, pleomorf bakterie med stav- eller kockform.
Den ar katalas-, fosfat- och oxidaspositiv (OIE, 2018). Det finns tva olika biotyper, en som &r
streptomycinkénslig och en som &r streptomycinresistent (Schulman et al., 2013). CEM ér
enligt Statens jordbruksverks foreskrifter (SJVFS 2012:24) en anmalningspliktig sjukdom.
Mellan 2013 och 2017 rapporterades ett enda fall i Sverige. CEM pavisades forsta gangen 1977
i Storbritannien och i Sverige ar 1982, i samband med ett utbrott. Statens jordbruksverk
beslutade da om ett kontrollprogram med obligatorisk provtagning (SVA, 2018f).

Hingstar blir inte strikt infekterade, T. equigenitalis & en smegmaassocierad kommensal som
bara koloniserar sina predilektionsstallen i hingstens externa genitalier. Des ar distala urethra,
fossa urethralis, sinus urethralis, penisskaftet och preputium (Erdman et al., 2011; Kristula &
Smith, 2004). Hos ston orsakar infektion med T. equigenitalis endometrit, cervicit eller vaginit
med mukopurulenta flytningar av varierande grad. De kan ocksa bli infertila under en kortare
tid, fa forkortade brunstintervall och i sallsynta fall kan dréktiga ston abortera. Hingstar
utvecklar inte klinisk sjukdom (Timoney, 1996a; Timoney et al., 1978). Kliniska sjukdoms-
tecken ses vanligen tva till tolv dagar efter betackning (Timoney, 1996a). Hos ston aterfinns
bakterien framforallt i fossa clitoris och sinus clitoris (Erdman et al., 2011; Kristula & Smith,
2004). Bade ston och hingstar kan vara asymtomatiska barare av sjukdomen (Powell, 1978;
Timoney, 1996a). CEM fdrekommer i atminstone 30 lander i Europa, Nord- och Sydamerika,
Japan, Australien och Sydafrika och det antas att smittan ofta kommer ifran Europa pa grund
av att CEM dr endemiskt bland flera europeiska héstpopulationer (Schulman et al., 2013).
Den narbesléaktade bakterien T. asigenitalis har isolerats fran asnehingstar i USA och har dven
hittats hos en ardennerhingst i Sverige. Det var det forsta dokumenterade fallet av T. asigeni-
talis hos en hast (Baverud et al., 2006).

Provtagning for CEM gors framst genom bakteriologisk odling. Proverna tas fran tre olika
omraden hos hingsten; penisskaftet, urethras mynning och fossa urethralis med en kolad
provtagningspinne. Hos ston tas prover fran fossa clitoris, sinus clitoris och cervix portio. T.
equigenitalis &r svar att odla och ar kénslig i miljon utanfor hastarnas genitalier. Proverna maste
transporteras i Aimes kolade transportmedium och odlingen maste paborjas inom 48 timmar,
dessutom krévs ett speciellt odlingsmedel. Det tar sedan tre till sex dagar for bakterierna att
véxa och det ar rekommenderat att vanta atminstone sju dagar innan ett prov kan anses vara
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negativt. Eftersom bakterien ar sa svar att isolera ar falskt negativa provsvar vanligt. Darfor har
PCR och immunofluorescerande antikroppstester utvecklats. En annan diagnostisk metod for
att upptacka barare dr att lata hingstar betdcka ston och se om stona infekteras (OIE, 2018).

Smittspridning

CEM ér en venerisk smitta och smittbérande hingstar ar den storsta infektionskéllan (Timoney
& Powell, 1988). Infekterade hingstar ar asymtomatiska och kan vara smittbarare i manader
eller ar om de inte behandlas (Timoney, 1996a). De kan sprida sjukdomen till ston via naturlig
betackning eller artificiell inseminering. Smittan kan ocksa spridas indirekt via utrustning eller
personal till bade ston och andra hingstar. Ett vanligt skal till att CEM introduceras i en
population &r import av smittade hastar, framforallt hingstar, som sprider smittan vidare vid
avelsverksamhet (Rocha, 2017; Timoney & Powell, 1988). Kliniskt tillfrisknande hos ston sker
i majoriteten av fallen men dven de kan bli langtidsbarare. Fol kan smittas in utero eller under
forlossningen och det finns evidens for att hingstfolens genitalier kan kontamineras av vaginalt
sekret fran ett infekterat sto, sa att hingstfolen blir asymtomatiska barare (Timoney & Powell,
1982). Overforingshastigheten ar hogre vid naturlig betackning 4n vid anvandning av kyld eller
sperma behandlad med antimikrobiella substanser (Klein et al., 2012).

CEM associeras allt mer med artificiell inseminering hos olika héstraser, istéllet for naturlig
betackning av fullblod som varit centralt i tidigare utbrott. Genom att anvanda artificiell
inseminering Okar risken for att en enda smittkalla, dvs. infekterad hingst, sprider smittan éver
stora avstand och till manga individer. Den allmant forekommande transporten av framforallt
kyld sperma men aven transport och lagring av fryst sperma, bade nationellt och internationellt,
ar ocksa en viktig potentiell risk for smittspridning. Indirekt smitta blir allt vanligare pa grund
av hanteringen som krévs vid spermasamling, -hantering, -behandling, -lagring- och -anvénd-
ning (Schulman et al., 2013).

Smittskydd

Eftersom smittan dr venerisk och hingstar ar den storsta smittkallan &r det mycket viktigt att
provta hingstar infor betackningssasongen och att endast negativa hingstar anvands. Aven ston
med misstankt eller konstaterad CEM bor behandlas och konstateras vara negativa vid
provtagning innan betackning. Fol undan positiva ston bor hallas i karantan tills deras genitalier
kan provtas vid tre till fyra manaders alder (Luddy & Kutzler, 2010).

Generellt dverlever T. equigenitalis endast en kort stund utanfor héstarna och bakterien ar
kanslig for manga olika desinfektionsmedel (Schulman et al., 2013) men kan Gverleva som
ytkontaminant i ratt forhallanden och finns da framforallt pa material och utrustning som
associeras med hingsthantering, spermasamling och spermahantering (Powell, 1978). Det é&r
darfor mycket viktigt att ordentligt rengdra material och utrustning som anvénds vid
betdckning, spermasamling eller artificiell seminering for att undvika indirekt smittspridning
och att anvanda noggrann handhygien, inklusive handdesinfektion och handskbyte, vid
undersokning av kdnsorganen (Schulman et al., 2013; SVA, 2018f).
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Enligt Statens jordbruksverks foreskrifter om seminverksamhet med hastdjur (SJVFS 2015:1),
saknummer M4, ska hingstar som anvénds inom seminverksamhet i borjan av samlingsperioden
provtas for CEM. Proverna tas fran tre olika omraden; penisskaftet, urethras mynning och fossa
urethralis. Om hingsten ska anvandas for farsk eller kyld sperma krévs endast en provtagning
med negativt resultat. Om fryst sperma ska anvéandas kravs tva provtagningar med minst sju
dagars mellanrum. Bada proverna maste vara negativa for att hingsten ska fa anvandas i
seminverksamheten (SJVFS 2015:1). Enligt Svenska hastavelsforbundet (SH) maste
importerade hingstar eller hingstar som har varit utomlands testas negativt for CEM innan de
far anvandas i avel (Svenska Hastavelsforbundet, 2018). Om sperma fran en hingst stationerad
i ett EU-land ska foras ut till andra EU-lander maste seminstationens ansvariga veterinar, enligt
EU-radets direktiv 92/65/EEG, bilaga D, senast andrad genom EU:s férordning (EU) nr
846/2014, provta hingsten for CEM, EVA och EIA (ekvin infektios anemi) innan
spermasamlingen. Det ar sedan nagra ar tillbaka godkant att anvanda PCR-analys for
undersokning av forekomst av CEM for import av hastar till Europa men det finns fortfarande
lander, t.ex. USA, som kréaver bakterieodling vid import (USDA-APHIS, 2017). Det finns idag
inga effektiva vacciner som skyddar mot CEM eller forhindrar kolonisering av T. equigenitalis
(OIE, 2018).

Godartad beskallarsjuka

Godartad beskallarsjuka kallas &ven ekvint koitalt exantem (ECE) och orsakas av ekvint
herpesvirus 3 (EHV-3). ECE férekommer endemiskt i hastavelspopulationer i hela vérlden
(Barrandeguy & Thiry, 2012) och ar vanligt férekommande vid hastar pa fribetackning, i
Sverige &r det vanligt bland islandshéastar (Anne-Marie Dalin, personligt meddelande). Viruset
isolerades forsta gangen 1968 (Girard et al., 1968) i USA, Kanada och Australien och skiljer
sig fran EHV-1, EHV-2, EHV-4 och EHV-5 (Barrandeguy & Thiry, 2012). Kliniska
sjukdomstecken ses hos bade hingstar och ston. Virusreplikation sker endast i flerskiktat epitel
i epidermis eller i gransen mellan mukosa och epidermis. Viruset orsakar lysering av
epitelcellerna, vilket ger upphov till en lokal inflammatorisk process som leder till att kutana
lesioner bildas (Barrandeguy & Thiry, 2012). Initialt ses multipla runda, roda flackar som sedan
utvecklas till smartsamma papler, pustler och vesikler som ar tio till femton mm i diameter.
Blasorna spricker sedan och kan orsaka sar. I det drabbade omradet kan rodnad och 6dem ses.
Hos hingst ses blasor pa penisskaftet, hos sto framforallt omkring vulva men blasor kan &ven
ses i vaginalslemhinnan, fossa clitoris, omkring anus och perineum (Barrandeguy & Thiry,
2012). Blasor och sar kan ocksa férekomma i munslemhinnan och omkring dgonen (SVA,
2018g). Sekundar bakteriell infektion med Streptococcus zooepidemicus dar vanligt
forekommande. | okomplicerade fall laker lesionerna efter tio till fjorton dagar men
opigmenterad hud och drrbildning kan ses under flera veckor efter lakning. Infektionen
resulterar generellt inte i systemisk sjukdom, det &r inte klarlagt huruvida det finns en genuin
vavnadstropism hos viruset som gor att infektionen inte blir systemisk eller inte. Trots det
forekommer generella tecken pa infektion sasom feber, anorexi och nedsatt allmantillstand, de
kan vara kraftigare hos hingstar an hos ston. Flytningar fran vulva, svansviftning, frekvent
urinering och krum rygg har setts hos kraftigt infekterade ston. Hingstar med kraftiga lesioner
kan visa obehag, minskad libido och végra betdcka (Barrandeguy & Thiry, 2012). Under ett
utbrott i Argentina 2008 noterades lymfadenopati i anorektalregionen i samband med EHV-3-
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infektion. Det &r dock inte klarlagt om lymfadenopatin orsakades av virusinfektionen,
inflammationen eller sekundara bakteriella infektioner. Forstoppning, tenesmus och hard, torr,
slemtdckt avforing associerades med lesioner omkring anus under samma utbrott (Barrandeguy
et al., 2010a). Det finns evidens som talar for att infektion med EHV-3 inte orsakar nedsatt
fertilitet eller abort (Barrandeguy & Thiry, 2012; Barrandeguy et al., 2010a; Pascoe, 1981).

Smittspridning

EHV-3 ar mycket smittsamt och sprids framforallt veneriskt via sexuell kontakt men kan ocksa
spridas med indirekt kontakt via kontaminerad utrustning och material. Sedan artificiell
inseminering introducerades hos manga raser har antalet utbrott minskat men ECE é&r
fortfarande ett problem inom framforallt fullblodsaveln (Barrandeguy et al., 2010a).
Inkubationstiden ar fem till nio dagar (Barrandeguy & Thiry, 2012). EHV-3 forekommer &ven
som en subklinisk infektion (Barrandeguy et al., 2010b) och likt andra ekvina herpesvirus kan
EHV-3 genomga en latensperiod for att sedan reaktiveras och aterigen utsondras.
Lokalisationen for det latenta viruset &r inte klarlagd (Barrandeguy et al., 2008).

Barrandeguy et al. (2012) undersokte virusutsondring och antikroppsnivaer hos fyra
experimentellt infekterade hastar. Virus utsondrades fran en till fyra dagar efter
infektionstillfallet och pagick i upp till 20 dagar. Virusutséndringen pagick under lange tid
(maximalt 20 dagar jamfort med maximalt 10 dagar), den utséndrade virusméangden var storre
och stegringen av virusneutraliserande antikroppar var storre hos de seronegativa hastarna
jamfort med de seropositiva hastarna. Virusneutraliserande antikroppar kunde detekteras dag
sju efter infektionstillfallet hos de seronegativa héstarna. De seronegativa hastarna fick
kraftigare kliniska sjukdomstecken jamfért med de seropositiva.

Smittskydd

Det finns inget kommersiellt vaccin mot EHV-3 (Barrandeguy & Thiry, 2012). Istéllet ar det
av stor vikt att minska smittspridningen genom hygienrutiner. En viktig del av smittskyddet &r
att kontrollera bade ston och hingstar avseende forekomst av kliniska sjukdomstecken innan
betackning och att isolera kliniskt sjuka individer. Det ar inte alltid tillrackligt eftersom det
finns subkliniska smittbérare och dven ateraktivering av latenta infektioner (Barrandeguy et al.,
2008; Barrandeguy et al., 2010b). Eftersom latenta virusinfektioner kan ateraktiveras vid stress,
sdsom vid transport, miljobyte och omgrupperingar, bor detta undvikas i samband med
betackning (SVA, 2018g). Behandling med glukokortikoider bor ockséa undvikas (Barrandeguy
et al., 2008). Infekterade djur ska tas ur aveln tills infektionen &r avlakt och hasten ar bekréftat
fri fran ECE igen. Det tar oftast 10-14 dagar men kan ta langre tid dn sa (Barrandeguy & Thiry,
2012). Personalen behéver vara uppméarksam pa nya fall. For att minska risken for att sprida
smitta mellan hastarna maste hygienrutiner avsedda for att forhindra mekanisk 6verforing av
virus foljas. Personalen som har direkt kontakt med ston och hingstar bor béara langa
engangsarmar och engangshandskar vid varje gynekologisk undersokning. Tvétt av
perinealregionen med jodldsning (10 %) i vatten kan utforas bade innan och efter undersokning
(Barrandeguy et al., 2010a). Noggrann skoljning av hingstens penis med varmt vatten efter
kontakt med ett misstankt eller konstaterat infekterat sto for att minska virusmangden har
foreslagits men metodens effektivitet har inte undersokts narmre (Barrandeguy & Thiry, 2012).
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Ultraljudet bor tackas med ett engangsskydd eller noggrant desinficeras efter varje anvandning,
dessutom bor alla instrument och annan utrustning som anvands vid kontakt med hastars
genitalier vid undersokning, artificiell inseminering eller embryoinsamling vara antingen
engangsmaterial eller rengoras och steriliseras mellan varje anvandning (Barrandeguy et al.,
2010a). Det ar inte kontraindicerat att anvénda en infekterad hingst for artificiell seminering
men viruset kan potentiellt spridas till ejakulatet genom att penisen har kontakt med den
artificiella vaginan (Metcalf, 2001). EHV-3 ér, likt EHV-1, labilt i miljon och latt att avddda.
Det &r kénsligt mot fettlosande medel, rengéringsmedel, varme, torka och i veterindra
sammanhang vanligt forekommande desinfektionsmedel (Dwyer, 2004).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att alla sjukdomar som listats ovan utgor en smittrisk
till och fran stuterier via aerosoler, direkt och indirekt kontakt (Barrandeguy et al., 2010a;
Boyle et al., 2018; Foote et al., 2004; Guthrie et al., 2010; Kydd et al., 1994; Neu et al., 1988;
Newton et al., 1997; Rocha, 2017; Smith et al., 1992; Timoney, 1993; Timoney, 1996a;
Timoney, 1996b; Timoney & McCollum 1993; Timoney & Powell, 1988; Timoney et al.,
1987). En sammanstallning av agens, smittvagar, desinficering visas i Tabell 1a och Tabell 1b.
Eftersom manga stuterier tar emot utomstdende ston for betackning, sa kallade “walk-in
mares”, finns en 6kad risk for smittspridning till flera andra stall pa olika orter (Powell, 1978).
Artificiell inseminering har 6kat under manga ar och anvandningen fortsétter att 6ka inom
flertalet raser. Det innebéar att smittor som sprids via sperma har stora mojligheter att spridas
till betydligt fler individer och fler omraden jamfort med vid naturlig betackning (Schulman et
al., 2013). Aven andra faktorer sdsom felaktiga vaccinationsrutiner med inadekvata
tidsintervall, fel antal vaccinationer eller ett felaktigt val av vaccinagens jamfért med
cirkulerande agens bidrar till minskad flockimmunitet och dkad smittspridning (Back et al.,
2016; Barbic et al., 2009; Gildea et al., 2011; Kannegieter et al., 2011; Paillot et al., 2013;
Yates & Mumford, 2000). Det finns en del studier som har identifierat smittrisker och som
efter det har rekommenderat atgarder for ett 6kat smittskydd vid specifika sjukdomar hos
stuterier och uppfédare men hittills har inte nagon sadan undersokning gjorts for svenska
forhallanden (Barrandeguy et al., 2010; Gildea et al., 2011; Gilkerson et al., 1999; Guthrie et
al., 2003; Schulman et al., 2015). Alla sjukdomarna gar att forebygga med hjalp av korrekta
smittskyddsrutiner. Jag har valt att gora denna studie for att se hur smittskyddsrutiner tillampas
i svenska forhallanden och for att se om det gar att identifiera risker eller bristande rutiner som
kan forbattras for att framja en minskad smittspridning och saledes friskare hastar.
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Tabell 1a. Sammanstéllning av smittspridning, smittskydd och ev. vaccinationer gallande inom svensk
hastuppfédning vanligt forekommande sjukdomar

Hastinfluensa

Kvarka

Virusabort

Agens

Influensavirus typ A

Streptococcus equi

Ekvint herpesvirus typ

subsp. equi 1
Spridningsvagar Aerosolt, direkt/indirekt  Direkt/indirekt via Aerosolt,
kontakt via luftvagarna serdsa eller purulenta direkt/indirekt via
floden fran naosfraynx,  luftvagarna och
dgon och lymfknutor aborterade foster,
fostervatskor och
placenta
Smittskydd - Isolering och karantdn - Isolering och karantdn - Isolering och

av nyanlénda, sjuka eller
misstankt sjuka hastar

- Kontroll och
uppratthallande av
vaccinationsstatus

- Isolering av stall i
minst 10 dygn efter att
feber har observerats

- Rengoring och
desinficering

av nyanlénda, sjuka eller
missténkt sjuka hastar

- Forebygg all direkt och
indirekt kontakt mellan
smittférande och friska
individer

karantén av sjukaeller
misstankt sjuka hastar

- Isolering av hela
stallet i upp till 28
dagar efter de sista
kliniska
sjukdomstecken setts

- Avelsston bor hallas
isar fran tavlingshastar

- Abortfall isoleras och
undersoks direkt

Desinfektion

Avdoddas latt av de flesta
kommersiella
desinfektionsmedlen
efter mekanisk rengdring

Kraver rengdring med
detergent innan. Jod,
klorhexidinglukonat och
glutaraldehyd &ar mest

Avdddas latt av de
flesta kommersiella
desinfektionsmedlen
efter mekanisk

effektivt rengoring
Overlevnad i Nagra dagar Kan Gverleva 63 dygni  Endast kort tid
miljén ratt forhallanden
Diagnostik PCR, serologi Bakteriologisk odling, PCR, serologi
PCR
Vaccination Ja, ger inte ett totalt Inget effektivt vaccin Ja, ger skydd i ca 70 %
skydd mot klinisk tillgangligt i Sverige av fallen
sjukdom
Forekomsti Tva indexfall 2016-2018 276 indexfall 2016 Sexton indexfall av
Sverige 2018 abortformen och nio
av CNS-formen
Z0o0nos Nej Nej Nej
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Tabell 1b. Sammanstéllning av smittspridning, smittskydd och ev. vaccinationer gallande inom svensk

hastuppfédning vanligt forekommande sjukdomar

EVA CEM ECE
Agens Ekvint arteritvirus Taylorella Ekvint herpesvirus typ 3
equigenitalis

Spridningsvagar

Direkt/indirekt via
luftvdgarna, veneriskt
eller via aborterade
foster, fostervatskor
och placenta

Veneriskt via naturlig
betackning eller
artificiell
inseminering,

direkt/indirekt kontakt

Veneriskt, direkt/indirekt
kontakt

Smittskydd

- Identifiera persistent
infekterade hingstar

- Minimera kontakt
mellan smittforande
och mottagliga héstar

- Vaccination (gj i
Sverige)

- Isolering av héstar i
28 dagar efter att de
sista sjukdomstecknen
har setts

- Anvénd endast
negativa hingstar

- Missténkt smittade
och smittade ston ska
provtas och
konstateras negativa
innan betéckning

- Kontrollera ston och
hingstar innan
betdckning, endast friska
individer far betacka
eller betackas

- Isolera Kliniskt sjuka
hastar

- Undvik stressande
situationer i samband
med betéckning

- Rengoring och
desinficering

Desinfektion

Avdodas latt av de
flesta kommersiella
desinfektionsmedlen
efter mekanisk

Kénslig for manga
olika
desinfektionsmedel

Avdoddas latt av de flesta
kommersiella
desinfektionsmedlen
efter mekanisk rengoring

rengoring
Overlevnad i Upp till 75 dagar vid Kan overleva lange Endast kort tid
miljon 4°C som ytkontaminant
Diagnostik PCR, serologi Bakteriologisk odling, PCR
PCR
Vaccination Ja men anvénds inte i Nej Nej
Sverige
Forekomsti 1 indexfall 2016-2018, Ovanlig, endast ett fall Vanligt bland
Sverige seroprevalens mellan mellan 2013-2017 islandshéstar, okant antal
9,1% — 12,7 % 2009- fall
2016
Z0oonos Nej Nej Nej
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MATERIAL OCH METOD

For att fa statistik avseende indexfall for de i studien undersokta hastsjukdomarna hastinfluensa,
kvarka, virusabort (abortformen och CNS-formen) och EVA kontaktades de 21 l&nsstyrelserna
I Sverige i syfte att begéra ut handlingar for misstankta och konstaterade fall av tidigare ndmnda
sjukdomar. Efter reckommendation fran lansstyrelsen i Ostergétland avbrots forfragan och redan
sammanstalld sjukdomsstatistik for ar 2016 hamtades fran Statens jordbruksverks statistik-
databas. Sjukdomsstatistik for 2017 och till och med 10 november 2018 hade &nnu inte
publicerats och for att fa ta del av den statistiken kontaktades Statens jordbruksverk, som
skickade statistiken i form av en Microsoft Excelfil. Filens data bearbetades och sammanstall-
des ars- och lansvis i Microsoft Excel for att sedan sammanstéllas i ett diagram. Statistik ver
antalet hastar och anldggningar med hast i Sveriges olika lan hamtades fran Statens
jordbruksverks statistikdatabas och sammanstalldes i en tabell. Medelvéarden for antalet hastar
och hastar per anlaggning och lan berédknades med hjalp av Microsoft Excel.

En enkat utformades i den webbaserade undersokningsplattformen Netigate (se Bilaga).
Enkaten skickades till 28 av rasféreningarna som ar anslutna till SH, Swedish Warmblood
Association (SWB), Avelsforeningen for Svenska Varmblodiga Travhasten (ASVT),
Travklubben Sleipner (kallblodstravare) och, Svensk Galopp (SG) och Svenska Fullblods-
avelsforeningen (SFAF). Kontaktuppgifter hamtades fran respektive avelsforbund- eller
avelsforenings hemsida. Innan det officiella utskicket skickades en testversion ut till sex
personer med hdastbakgrund som bedrev olika typer av verksamheter; ridskola, inackorde-
ringsstall, hallning av avelsston och hingsthallning. Fyra av dem var utbildade for och jobbade
med hastsjukvard och tvd var hastforetagare med manga ars erfarenhet men var inte
utbildade inom hast- eller évrig djursjukvard. Personerna kontrollerade hur lang tid ifyllandet
tog, att fragorna var formulerade pa ett satt som var latt att forsta och att det gick att fylla i olika
svarsalternativ pa flervalsfragorna. Efter korrigeringar skickades enkaten ut med epost, dar
enkaten fanns tillganglig via en digital lank. Mottagande part distribuerade sedan enkatens lank
till medlemmarna via mail, foreningarnas hemsidor eller via sociala medier. Fem dagar efter
det forsta utskicket patalades ett problem med att fylla i enkaten via lanken som distribuerades
via mail, undersokningsverktyget tillat endast en respondent per mail att fylla i enkaten. Det
korrigerades genom att en ny lank, som inte var bunden till en viss mailadress, skickades ut och
distribuerades bland foreningarnas medlemmar istallet. Enkatens nya lank distribuerades ocksa
via tidningen Hippsons webbtidning, HastSveriges hemsida och delades av bade privatpersoner
och foretag sasom djursjukhus och hastkliniker via sociala medier. Enkaten var 6ppen i totalt
28 dagar och dppnades av 2411 personer.

Infér sammanstéliningen av enkétresultatet gjordes en databearbetning dar ologiska svar och
ofullstdndiga enkater kontrollerades och rensades. Det resulterade i att 28 av de 128 besvarade
enkaterna togs bort fran den slutgiltiga sammanstallningen, eftersom enkaten i de 28 fallen inte
var fullstandig. Det innebér ocksa att de fragor som hade viss logik, dvs. dar ett visst svar pa en
fraga gjorde att den foljande fragan inte skulle eller kunde besvaras, kontrollerades och
korrigerades efter svaret pa den i logikordningens forsta fraga. For att kunna sammanstalla ett
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resultat trots ett Iagt antal svar i varje kategori slogs hastraserna samman till fem rasgrupper,
ponny, kallblod, halvblod, fullblod och 6vriga varmblod. Till ponnygruppen hérde amerikansk
miniatyrhast, connemara, Dartmoor, Exmoor, fjordhést, gotlandsruss, haflinger, kaspisk hast,
shetlandsponny, svensk ridponny, Welsh mountain, Welshponny, Welsh cob och Welsh
partbred. Till kallblodsgruppen horde ardenner, islandshést, nordsvensk brukshést och
kallblodstravare. Till halvblodsgruppen horde frieser, hannoveranare, hollandskt halvblod,
lusitano, svenskt halvblod och &vriga halvblod och till fullblod horde arabiskt fullblod,
angloarab och engelskt fullblod. Till de 6vriga varmbloden hérde American curly horse,
American quarter horse, morganhast, rysk basjkir och varmblodig travare. Sveriges 21 l&n slogs
samman till tre lansgrupperingar, S6dra Sverige, Mellansverige och Norra Sverige. | Stdra
Sverige ingick Blekinge, Gotland, Halland, Jonk6ping, Kalmar, Kronoberg, Skane, och Véstra
Gotaland, | Mellansverige ingick Dalarna, Gavleborg, Stockholm, Sddermanland, Uppsala,
Varmland, Vastmanland, Orebro och Ostergétland. | Norra Sverige ingick Jamtland,
Norrbotten, Vésterbotten och Vasternorrland. For att ge en battre Oversikt Over sjukdoms-
forekomsten gjordes ett diagram per under den undersokta tiden férekommen sjukdom dér
antalet fall per lansgruppering och ar redovisas. | de fall dar diagram forst gjordes men inte
ansags fortydliga resultatbilden har resultatet istallet presenterats i sammanstéllda tabeller.
Smittskyddsindex berdknades for varje individuell respondent och sedan berdknades ett
genomsnitt for varje rasgrupp och lansgruppering. Svarsalternativen pa fragor som berorde
hygien och smittskydd graderades pa en skala fran noll till och med fem, beroende pa antalet
svarsalternativ. Det ur smittskydds- och hygiensynpunkt sémsta alternativet graderades till noll
och respondenternas svar Oversattes till podng. Ju hogre poédng, desto béattre hygien- och
smittskyddsrutiner och darmed hogre smittskyddsindex.

For den statistiska analysen anvandes Minitab 18 (Minitab, 2018). Fishers exakta test anvandes
for att jamfora rasgrupper, lansgrupperingar och andra for resultatet intressanta grupperingar.
P-vérden <0,05 ansags vara statistiskt signifikanta.

RESULTAT
Sammanstallning av uppgifter fran Statens jordbruksverk

Enligt Statens jordbruksverks statistikdatabas fanns ar 2016 i genomsnitt 24 225 héastar forde-
lade pa 5000 stall/hastanlaggningar per lan i Sodra Sveriges lan, 14 678 hastar fordelade pa
3233 stall/hastanlaggningar per lan i Mellansveriges lan och 7400 hastar fordelade pa 1925
stall/hastanlaggningar per lan i Norra Sveriges lan. Det innebéar att det i Sodra Sverige i
genomsnitt finns 4,85 hastar per stall, det skiljer sig fran bade Mellansverige och Norra Sverige
som har i genomsnitt 4,54 hastar resp. 3,84 hastar per stall. Se sammanstéllning i Tabell 2.

Tabell 2. Sammanstallning éver antalet hastar och anlaggningar med hast i Sveriges lan ar 2016.
Statistiken kommer fran Statens jordbruksverks statistikdatabas

Lén Antal hdstar ~ Antal anldggningar med hést Medelantal héstar per
anléggning

Blekinge 7400 1800 4,11
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Dalarna 18 800 4700 4,00

Gotland 5900 1300 4,50
Gavleborg 11 700 3600 3,25
Halland 18 600 3600 5,17
Jamtland 7000 1500 4,67
Jonkoping 18 900 4400 4,30
Kalmar 14 700 3300 4,45
Kronoberg 13 800 3100 4,45
Norrbotten 5700 1400 4,07
Skane 58 100 10 400 5,59
Stockholm 27 400 3500 7,82
Sédermanland 8400 2000 4,20
Uppsala 16 600 3400 4,88
Varmland 11 900 3700 3,22
Vasterbotten 9700 2500 3,88
Vasternorrland 7200 2300 3,13
Vastmanland 9900 1800 5,50
Véstra Gotaland 56 400 12 100 4,66
Orebro 11 900 3200 3,72
Ostergotland 15 500 3200 4,84
Sddra Sverige 24 225 5000 4,85
Mellansverige 14 678 3233 4,54
Norra Sverige 7400 1925 3,84

Bland sjukdomarna hastinfluensa, kvarka, EHV-1 (abort- eller CNS-form) och EVA som
rapporterades till Statens jordbruksverk 2016, 2017 och fran 1 januari t.o.m. 10 november 2018
var kvarka den vanligast forekommande sjukdomen med 276 rapporterade indexfall. Minst
forekommande var EVA med endast ett rapporterat indexfall under tidsperioden. Antalet
indexfall av ovan namnda sjukdomar per ar visas i Tabell 3.

Under 2016 forekom kvarkafall i alla 1&an forutom Gotland, Jdmtland och Norrbotten, for ett av
fallen fanns inget lan angivet. Ar 2017 var det endast VVasterbotten som inte rapporterade nagra
kvarkafall. En kraftig minskning av antalet indexfall for kvarka jamfort med foregaende ar
kunde ses under 2018 och lansstyrelsen i Gotland, Kalmar, Norrbotten, Uppsala och Varmland
hade inte rapporterat nagra fall. Antalet indexfall av kvarka per lansgruppering och ar redovisas
i Figur 1. Endast tva indexfall av hastinfluensa har rapporterats under den undersokta tids-
perioden, ett i Sodermanland ar 2016 och ett i Skane ar 2018. Inga indexfall av hastinfluensa
rapporterades ar 2017. Abortformen av EHV-1 forekom under alla tre aren. Ar 2016 férekom
fall i Halland, Skane och Ostergétland och &r 2017 i Skane och Ostergétland. Under &r 2018
spreds sjukdomen fran landets sodra delar, utéver Halland och Skane férekom fall i Gavleborg,
Stockholm och Vastmanland. Antalet indexfall av abortformen av EHV-1 per lansgruppering
och ar redovisas i Figur 2. CNS-formen av EHV-1 har ocksa forekommit under de undersokta
aren men enligt uppgifter fran Statens jordbruksverks statistik i mindre utstrackning &n
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abortformen, med nio indexfall jamfort med abortformens sexton indexfall. Ar 2016 férekom
sjukdomsfall endast i Osterg6tland men under 2017 férekom fall dven i Blekinge, Jonkoping,
Uppsala och Orebro. Ett fall i Ostergotland som upptacktes i november 2017 var en zebra.
Eftersom det fortfarande &r ett hastdjur och sjukdomen &r anmélningspliktig finns dven det fallet
med i statistiken 6ver sjukdomsforekomst per l&an. T.o.m. 10 november 2018 hade endast ett
indexfall rapporterats in och detta var aterigen i Blekinge. Antalet indexfall av CNS-formen av
EHV-1 per lansgruppering och ar redovisas i Figur 3. Ingen lansstyrelse har rapporterat in
forekomst av alla fem sjukdomarna. Det vanligaste var att endast kvarka forekom i lanet, det
var fallet i 14 av 21 lan (67 %) under 2016 och 2017. T.0.m. 10 november 2018 hade 10 av 21
lan (48 %) angett att endast kvarka hade forekommit i lanet. Ingen annan sjukdom har
forekommit ensam. Endast Skane rapporterade in forekomst av fyra av sjukdomarna under den
undersokta tidsperioden; héstinfluensa, kvarka, EHV-1 (abortform) samt EAV. De fyra
sjukdomarna foérekom inte under samma ar. De lan som har rapporterat in totalt sett flest
indexfall ar Vastra Gotaland, Skane och Stockholm. De har rapporterat 50, 48 resp. 30 indexfall
under den undersokta tidsperioden. Véstra Gotaland har bara rapporterat kvarkafall, inga andra
sjukdomar. Stockholm har rapporterat in kvarka och EHV-1 (abortform).

Tabell 3. Antal indexfall per sjukdom och ar i Sverige under 2016, 2017 och fran 1 januari t.o.m. 10
november 2018. Resultatet baseras pa statistik fran Statens jordbruksverk

Hastinfluensa  Kvarka EHV-1 EHV-1 EAV
(abort) (CNS)
2016 1 116 5 2 0
2017 0 104 4 6 1
2018 1 56 7 1 0
Totalt: 2 276 16 9 1
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Sadra Sverige Mellansverige Norra Sverige

m2016 m2017 m2018

Figur 1. Indexfall per lansgruppering avseende kvarka ar 2016, 2017 och till och med 10 november
2018. Sammantaget har flest fall intraffat i sodra Sverige. Resultatet baseras pa statistik fran Statens
jordbruksverk.
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Figur 2. Indexfall per lansgruppering avseende EHV-1 (abortformen) ar 2016, 2017 och till och med 10
november 2018. Inga fall har patraffats i Norra Sverige under den undersokta tidsperioden. Resultatet
baseras pa statistik fran Statens jordbruksverk.
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Figur 3. Indexfall per lansgruppering avseende EHV-1 (CNS-formen) ar 2016, 2017 och till och med 10

november 2018. Inga fall har patraffats i Norra Sverige under den undersokta tidsperioden. Resultatet
baseras pa statistik fran Statens jordbruksverk.
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Sammanstallning av uppgifter fran enkatstudien
Fragor om verksamheten

Totalt 6ppnades enkaten av 2411 personer. Den besvarades av 128 men slutférdes endast av
100, det ar de 100 enkatsvaren som redovisas i resultatdelen. Enkatens fragor redovisas var for
sig. Respondenternas verksamheter fordelades Over flertalet olika lan, detta redovisas i Tabell
4.

Tabell 4. Sammanstéllning av lansférdelningen mellan de 100 respondenterna. Flest svar erhélls fran
verksamheter i Skane (21 %), Vastra Gotaland (14 %) och Uppsala (13 %). Inga svar erholls fran
verksamheter i Jamtland eller Orebro

Lén Antal svar
Blekinge 1
Dalarna 3
Gotland 1
Gavleborg 1
Halland 7
Jéamtland 0
Jonkoping 2
Kalmar 6
Kronoberg 2
Norrbotten 1
Skane 21
Stockholm 11
Sodermanland 3
Uppsala 13
Varmland 2
Vasterbotten 3
Vasternorrland 2
Vastmanland 4
Vastra Gotaland 14
Orebro 0
Ostergotland 3
Totalt 100
Sodra Sverige 54
Mellansverige 40

Norra Sverige 6
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Flertalet respondenter angav att deras verksamhet var ansluten till olika avelsférbund- eller
foreningar och darmed hanterades olika raser i samma verksamhet, vilket gor att det totala
antalet Overstiger antalet respondenter. Det vanligast forekommande avelsférbundet var
Swedish Warmblood Association (SWB), som férekom hos 53 % av respondenterna. Darefter
kom Svenska Fullblodsavelsforeningen/Svensk Galopp (SFAF/SG) som forekom hos 11 %. SH
angavs som avelsforbund utan specificering till vilken av dess avelsféreningar som berérdes av
sex respondenter. Svenska Fjordhastforeningen, Svenska Frieserhastforeningen, Svenska
Lusitanosallskapet, Hannoveranerférbundet, Svenska Russavelsforeningen, Svenska Basjkir-
héstforeningen, Travklubben Sleipner och Anglo European Studbook (AES) representerades
av endast en respondent. En respondent angav att dennes verksamhet inte tillhdrde nagot
forbund. De avelsforbund- eller féreningar som representerades i enkéaten visas i Tabell 5.

Tabell 5. Sammanstéllning av de avelsforbund- eller avelsféreningar som representerades bland
respondenterna. SH har manga medlemsforeningar. De som endast angav SH som avelsférbund- eller
forening (6 st.) anges pa SH:s egen rad medan antalet som specificerade vilken medlemsférening de
tillhérde anges vid respektive forening

Avelsforbund- eller foérening Antal
Swedish Warmblood Association (SWB) 53
Svenska Fullblodsavelsféreningen (SFAF)/Svensk Galopp (SG) 11

Svenska Welshponny- och Cobféreningen (SWF) (medlemsférening iSH) 8
Avelsforeningen fér Svenska Varmblodiga Travhésten (ASVT) 6
Svenska Héstavelsforbundet (SH) 6
Avelsforeningen for Svensk Ridponny (ASRP) (medlemsforening i SH) 4
Svenska Islandshastférbundet (SIF) (medlemsférening i SH) 4
Sveriges Shetlandssallskap (medlemsférening i SH) 4
Foreningen Nordsvenska hasten (medlemsférening i SH) 3
Avelsforeningen for Svenska Ardennerhésten (medlemsférening i SH) 2
Svenska Angloarabféreningen (medlemsférening i SH) 2
Svenska Arabhéstforeningen (SAHF) (medlemsforening i SH) 2
Svenska Connemaraséllskapet (medlemsférening i SH) 2
Anglo European Studbook (AES?) 1
Hannoveraner 1
Svenska Basjkirhastforeningen (medlemsfdrening i SH) 1
Svenska Fjordhéastforeningen (medlemsforening i SH) 1
Svenska Frieserhastforeningen (medlemsférening i SH) 1
Svenska Lusitanoséllskapet (medlemsférening i SH) 1
Svenska Russavelsforeningen (medlemsférening i SH) 1
Travklubben Sleipner 1

1

Inget
LForkortningen uppges enligt foreningen sta for Anglo European Studbook
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| enkatsvaren representeras 28 hast- och ponnyraser. Vanligast forekommande var svenskt
halvblod, som férekom hos 58 av respondenterna. Dérefter kom engelskt fullblod som forekom
hos tretton av respondenterna. Manga raser forekom hos endast en respondent, dessa var
American curly, American quarter horse, amerikansk miniatyrhast, anglorab, Dartmoor,
Exmoor, fjordhast, frieser, haflinger, hollandskt halvblod (KWPN), kaspisk hast, lusitano och
rysk basjkir. De raser som representerades i enkaten visas i Tabell 6.

Tabell 6. Sammanstéllning av hastraserna som representerades bland respondenterna

Ras

Antal

Svenskt halvblod
Engelskt fullblod

Welsh mountain/Welshponny/Welsh Cob/partbred

Varmblodig travare

Svensk ridponny

Islandshést
Nordsvensk brukshést

Shetlandsponny

Arabiskt fullblod

Connemara

Kallblodstravare

Ardenner

Gotlandsruss

Halvblod (6vriga)

American curly

American quarter horse

Amerikansk miniatyrhast

Angloarab

Dartmoor

Exmoor

Fjordhast

Frieser

Haflinger

Hannoveranare

Hollandskt halvblod (KWPN)

Kaspisk hést

Lusitano

Morganhast

Rysk basjkir

58
13

=
o
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Typen av avelsverksamhet som bedrevs var framst hallning av avelsston (95 %), foljt av
naturlig betdckning (29 %). Endast 13 % angav att de utforde artificiell inseminering.
Seminverksamhet med samling av sperma eller lagring och distribution av sperma utférdes av
4 % resp. 3 %. Det ar mojligt att bedriva olika typer av avelsverksamhet och darfor kunde fler
svarsalternativ valjas. Fordelningen mellan typerna av avelsverksamhet visas i Figur4.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%
N .
0% [ —

Seminverksamhet Seminverksamhet Seminverksamhet  Naturlig betackning Hallning av avelsston
med samling av med lagring och med artificiell
sperma distribution av sperma seminering

Figur 4. Fordelning av avelsverksamheten mellan de 100 respondenterna. Vanligast var hallning av
avelsston (95 %).

Eftersom olika typer av sperma kan anvéandas inom samma verksamhet ombads respondenterna
ange de typer de anvande sig av. Trots att endast 13 % hade angett att de anvande artificiell

inseminering i sin verksamhet hade 35 % av de 100 respondenterna angett vilken typ av sperma
som anvandes. En av respondenterna som angav att artificiell inseminering anvéandes hade inte
specificerat vilken typ av sperma som anvandes. Efter databearbetning korrigerades resultatet
och den vanligast forekommande spermatypen bland de respondenter som uppgivit att de
anvande sig av artificiell seminering visade sig vara kyld sperma (92 %). Resultatet visas i Figur
5.
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Figur 5. Anvandandet av de olika typerna av sperma bland de 13 respondenter som angav att de anvande
sig av artificiell inseminering. Kyld sperma var vanligast foérekommande (92 %).

Av de fem respondenter som angav att de anvande farsk sperma vid insemineringar i sin
verksamhet angav en respondent, motsvarande 20 %, att de anvénde féarsk sperma till alla sina
insemineringar. Nar farsk sperma anvandes i en verksamhet sa anvandes den oftast till mindre
an 21 % av totalantalet insemineringar. Om kyld sperma anvéndes i en verksamhet, anvandes
den oftast till dver 50 % av verksamhetens insemineringar. Totalt angav tolv respondenter att
de anvande sig av kyld sperma och 42 % av dem anvénde kyld sperma till alla sina
insemineringar. Fryst sperma anvéandes av fem respondenter och anvandes till 40 % eller mindre
av alla insemineringarna. Det var 38 respondenter som angav hur manga hingstar som anvéndes
i verksamheten. Det vanligaste var att ett mindre antal (en till fem) hingstar var verksamma per
avelssasong. Fordelningen av antalet hingstar som anvandes redovisas i Tabell 7. Trots att 95

% av respondenterna angav att de holl avelsston i sin verksamhet, och att resterande 5 % angav
att naturlig betackning férekom, var det endast 81 respondenter som angav hur manga ston som
fanns i verksamheten. Av de som angav antalet ston var det vanligast att ett till fem ston var
verksamma per avelssésong, till denna kategori horde ca. 70 % av de 81 respondenternas
verksamheter. Endast fem respondenter angav att de hade fler &n 50 ston i verksamheten per
avelssasong. Det storsta antalet var 200 ston per avelssdsong. Fordelningen av antalet ston som
anvandes redovisas i Tabell 8.

Tabell 7. Fordelningen av antalet hingstar som anvéndes till insemination och/eller naturlig betéckning
per avelssdsong hos de 38 respondenter som angav att det fanns ett antal verksamma hingstar

Antal hingstar Antal
1-5 31
6-10 3
11-15 1
16-20 2

> 20 1

Totalt: 38
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Tabell 8. Férdelningen av antalet ston per avelssdsong hos de 81 respondenter som angav att det
fanns ett antal verksamma ston

Antal ston Antal
1-5 57
6-10 10
11-20 8
21-30 0
31-40 1
41-50 2
>50 3
Totalt: 81

Fragor om sjukdomar

Majoriteten, 59 %, av de 100 respondenterna angav att inga sjukdomstecken hade observerats
hos hastar som befunnit sig i verksamheten under de tre senaste avelssdsongerna. De vanligaste
observerade sjukdomstecknen var dgonflode och/eller feber (rektaltemperatur éver 38,2°C), 19
% angav att de hade observerat atminstone ett av dessa sjukdomstecken. En av respondenterna
som angav att 6gonflode observerats kommenterade att det associerades med flugor under
sommarhalvaret och en annan har kommenterat att feber hade observerats men orsakats av en
juverinflammation. Nasflode hade observerats hos 18 %. Aven hosta, svullna lymfknutor,
flytningar fran vulva, forkortade brunstintervall och sar eller blasor pa penis eller vulva hade
observerats, dock var sar eller blasor pa penis eller vulva ovanligt och observerades endast i en
verksamhet. En respondent hade observerat nasfléde och svullna lymfknutor hos fyra till fem
manader gamla fol och saledes inte hos avelshastarna. | dvrigt har respondenter kommenterar
att de haft problem med pélsatare och otydliga brunster. En uppfddare hade tva missbildade ol
med bojsenekontraktion i bada frambenen och for liten dverkake. Forekomsten av kliniska
sjukdomstecken hos héstar verksamma inom avelsverksamheten under de tre senaste
avelssdasongerna har grupperats efter vilka sjukdomstecken som associeras med luftvags- eller
genitalieinfektion i Figur 6, dar feber dar kategoriserat som ett sjukdomstecken vid
luftvagsinfektion. Tecken pa luftvagsinfektion hade forekommit hos 78 % och tecken pa
genitalieinfektion hade forekommit hos 11 % av respondenterna.
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Figur 6. Forekomst av kliniska sjukdomstecken hos hastarna i verksamheterna, uppdelat pa kliniska
sjukdomstecken som associeras med luftvags- eller genitalieinfektion. Till ”Luftvigar” hor feber,
nosfléde, ogonfléde, hosta och svullna lymfknutor, till ”’Genitalier” hor sdr eller blasor pa penis eller
vulva, flytningar fran vulva och férkortade brunstintervall.

Av de 40 respondenter som angav att de hade observerat kliniska sjukdomstecken var Skane
mest vélrepresenterat, dar fanns 25 % av de verksamheterna. Déarefter kom Stockholm och
Uppsala, 12,5 % for respektive 1an. En jamforelse mellan de olika rasgrupperna och mellan de
olika lansgrupperingarna gjordes avseende observation av kliniska sjukdomstecken. Ingen
statistiskt signifikant skillnad kunde ses mellan rasgrupperna (p = 0,57453), det forefaller vara
skillnad mellan lansgrupperingarna men det &r inte statistiskt sakerstéllt (p = 0,05824). Det fanns
inte nagon statistiskt signifikant skillnad i observation av sjukdomstecken mellan de
verksamheter som anvénde artificiell inseminering och de verksamheter som anvande naturlig
betackning (p = 0,7144). Att anvéanda kladbyten, skobyten eller karantdn gav inte en statistiskt
signifikant minskad observation av kliniska sjukdomstecken (p = 0,506, 0,5262 resp. 1). Vad
galler sjukdomsférekomst hade 98 % av respondenterna inte haft nagon hast som drabbats av
och/eller testats positivt for hastinfluensa, kvarka, EHV-1 (abortformen, centralnervisa formen
eller luftvagsformen), EAV, EIA, CEM eller godartad beskallarsjuka i verksamheten under
avelssasongerna 2016-2018. En respondent hade haft EHV-1 (centralnervis- och abortform) och
en hade haft godartad beskéllarsjuka. En respondent kommenterade att ingen av dessa sjukdomar
hade pavisats men att de endast provtagit for herpesvirus. Kastningar hos ston, dar stoet har
forlorat sitt fol mellan dag 40 och 300 i dréktigheten, forekom hos ca. 30 % av respondenterna.
Andelen ston i verksamheten som hade kastat varierade mellan 1 — 50 % och kastningarna
forekom i bade mindre verksamheter med endast tva ston och i storre verksamheter med ca. 80
ston. Kastningsorsaken hade faststéllts hos 33 % av de drabbade. En kastning hade orsakats av
EHV-1, resterande orsaker, 87,5 % av kastningarna dar orsaken faststallts, var icke-infektiosa.

Fragor om smittskydd och hygien

Det vanligaste kladbytesalternativet var att byta klader innan och efter besok i andra stall men
inte mellan olika stall eller avdelningar i den egna verksamheten, 63 % angav att de anvéande
detta system medan ca. 28 % angav att de inte anvande nagra kladbyten alls. Endast 9 % angav att
de bytte klader bade innan och efter besok i andra stall samt mellan olika stall eller avdelningar.
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Fordelningen visas i Figur 7. Kladbyten forekom hos 6ver 50 % av respondenterna oavsett
lansgruppering men det var anda en statistiskt signifikant skillnad i anvandandet av kladbyte
mellan lansgrupperingarna (p = 0,04522), en sammanstéllning av kladbytesrutinerna visas i
Figur 8. Fordelningen mellan skobytesalternativen liknade kladbytesférdelningen, dar 57 % bytte
skor innan och efter besok i andra stall men inte mellan olika stall eller avdelningar. Férdelningen
visas i Figur 9. Av de nio respondenter som angav att de bytte klader mellan olika avdelningar i
verksamheten var det sex som bytte skor lika ofta, tvd som bytte skor vid besok i andra
verksamheter och en som inte gjorde nagra skobyten. Vid undersokning av det motsatta, dvs. inga
kladbyten, som 28 respondenter valde som alternativ, var det 27 som inte heller gjorde nagra
skobyten och en person som bytte skor vid besok i andra verksamheter. Bland de sju
respondenter som angav att de bytte skor aven mellan avdelningar i den egna verksamheten var det
sex som angav att de bytte klader lika ofta. Den sjunde bytte klader vid besdk i andra
verksamheter. Det var 35 respondenter som angav att de inte gjorde nagra skobyten, varav 27 av
dem inte heller gjorde kladbyten. Rutiner for skobyte inom rasgrupperna och lansgrupperingarna
jamfdrdes, men inga statistiskt signifikanta skillnader kunde ses (p = 0,65538 resp. p = 0,0964).
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Figur 7. Fordelningen av de olika kladbytesalternativen mellan de olika verksamheterna, baserat pa 99
enkétsvar. a) Kladbyte sker innan och efter besok i andra stall samt mellan olika stall/avdelningar i den
egna verksamheten. b) Kladbyte sker innan och efter besdk i andra stall men inte mellan
stall/avdelningar i den egha verksamheten.
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Figur 8. Skillnader i huruvida kladbyten forekommer eller inte mellan lansgrupperingarna, baserat pa
99 enkatsvar. | gruppen Norra Sverige utforde alla respondenter kladbyten mellan olika verksamheter.
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Figur 9. Fordelningen av de olika skobytesalternativen mellan de olika verksamheterna, baserat pa 97
enkéatsvar. Det vanligast forekommande alternativet var att skobyte, likt kladbyte, skedde vid besok i
andra stall men inte inom den egna verksamheten. a) Skobyte sker innan och efter bestk i andra stall
samt mellan olika stall/avdelningar i den egna verksamheten. b) Skobyte sker innan och efter besok i
andra stall men inte mellan olika stall/avdelningar i den egna verksamheten.

Engangshandskar anvandes av ca. 9 % (9 av 98) av respondenterna. Alla som anvande
engangshandskar angav ocksd att handskarna byttes mellan varje individuell hast.
Anvéndandet av handdesinfektion varierade, bland 94 svar angav 64 % att de inte anvande
handdesinfektion i verksamheten och 23 % angav att handdesinfektion gjordes innan och efter
kontakt med ett stall eller en avdelning. Endast 13 %, motsvarande tolv respondenter,
desinficerade hédnderna innan och efter kontakt med individuella hé&star. Av de tolv
respondenterna var det tre som ocksa anvande engangshandskar. Fordelningen av
handdesinfektionsrutinerna bland respondenterna kan ses i Figur 10.

70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

Handdesinfektion® Handdesinfektion? Handdesinfektion anvands inte

Figur 10. Fordelning av anvandandet av handdesinfektion mellan verksamheterna, baserat pa 94
enkatsvar. a) Handdesinfektion anvénds innan och efter kontakt med individuella héstar, b)
Handdesinfektion anvéands innan och efter kontakt med ett stall/en avdelning, dvs. flera hastar hanteras
mellan varje handdesinfektion.

En jamforelse gjordes mellan de tolv respondenter som anvénde mest handdesinfektion, dvs.
de som desinficerade handerna innan och efter kontakt med varje individuell hast och de 60
respondenter som inte anvande handdesinfektion med avseende pa andra vaccinations- och
smittskyddsrutiner. De som anvénde handdesinfektion efter kontakt med varje individuell h&st
anvande ocksa handtvatt mellan kontakt med varje individuell hast i hogre utstrackning (p <
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0,000001). Det var inte nagon statistiskt signifikant skillnad mellan de tva kategorierna nar det
kom till hur ofta tankar om smittrisker inom den egna verksamheten forekom (p = 1), om
respondenten ansag att det fanns liten eller ingen risk for att smitta spreds mellan olika
stall/verksamheter (p = 1 resp. p = 0,6128), vaccination mot hastinfluensa (p = 0,1958) och
vaccination mot EHV-1 (p = 0,7411), kontroll av nyanlédnda héastar (p = 1), mdojlighet till
karantan (p = 0,7514), majlighet att halla hastar fysiskt separerade (p = 0,5169), tillampning av
hygienrutiner for att minska smittspridning inom verksamheten (p = 0,2798), om avelsston hélls
separat fran tavlingshastar och andra hastar som reser mycket (p = 0,1598) eller om
sjukdomstecken hade observerats (p = 0,7745). Det forefaller vara skillnad mellan grupperna
nar det kom till rengéring av utrustning mellan individuell hdstkontakt men det &r inte statistiskt
sékerstéllt (p = 0,0552).

Av de 94 respondenter som svarade pa frdgan om hur ofta handtvatt med tval utfors svarade 46
% att handtvatt med tval utfordes framst nar handerna blivit synligt smutsiga och 13 % angav
att handtvatt med tval inte utfordes rutinméassigt. Endast 17 % angav att de tvattade handerna
med tval mellan varje individuell hast. Férdelningen ses i Figur 11.
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Figur 11. Férdelning av rutiner for handtvatt med tval mellan verksamheterna, baserat pa 94 enkatsvar.
a) Handtvatt med tval utfors innan och efter kontakt med individuella hastar. b) Handtvatt utfors innan
och efter kontakt med ett stall/en avdelning, dvs. flera hastar hanteras mellan varje handtvatt. c)
Handtvatt med tval utfors endast nar handerna har blivit synligt smutsiga.

Respondenterna fick ange hur ofta de rengjorde och desinficerade utrustningen. Det vanligast
forekommande var att rengéring och desinfektion av utrustning gjordes mer séallan &n en gang
i veckan, av 89 svar angav 52 % att detta rengoringsintervall tillampades. Med utrustning menas
rektalspiltor, ultraljud, grepar, vattenhinkar och annat som kommer i direkt eller indirekt
kontakt med héstarna i verksamheten. Det var 15 % som angav att utrustningen rengjordesoch
desinficerades mellan varje anvéndning, dvs. mellan varje héstkontakt, av dem var det sex
respondenter som inte anvande handdesinfektion éver huvud taget. Fordelningen ses i Figur 12.
Halften av de som var mycket noga med rengdring av utrustningen angav att de ofta tankte pa
smittrisker inom den egnaverksamheten.
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Figur 12. Fordelning av rengdringsrutiner for utrustningen mellan verksamheterna, baserat pa 89
enkatsvar.

Pa fragan om hur ofta respondenterna tanker pa smittrisker inom den egna verksamheten var
det vanligaste svaret ”ibland”, av 97 svar valde 43 % det svarsalternativet. Det fanns en
statistiskt signifikant skillnad mellan rasgrupperna (p = 0,01492) i hur ofta de tankte pa
smittrisker men det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan lansgrupperingarna (p =
0,18064). Endast en respondent angav att de aldrig tankte pa smittrisker inom den egna
verksamheten, verksamheten var beldgen pa Gotland och tillnérde darmed lansgrupperingen
Sodra Sverige. Den totala svarsfordelningen visas i Figur 13 och fordelningen mellan
rasgrupperna visas i Figur 14.
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Figur 13. Fordelning av svarsalternativen for hur ofta respondenterna tanker pa smittrisker inom den
egna verksamheten, baserat pa 97 enkétsvar.
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Figur 14. Skillnader i tankar om smittrisker inom den egna verksamheten mellan rasgrupperna, baserat
pa 97 enkatsvar.

En klar majoritet pa 90 % trodde att det fanns atminstone en liten risk for att smitta spreds till
eller fran den egna verksamheten, 4 % trodde att det fanns en stor risk och 6 % trodde att det
inte fanns nagon risk. Svarsfordelningen visas i Figur 15.
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Figur 15. Fordelning av huruvida respondenterna tror att det finns risk for att smitta sprids till eller
fran den egna verksamheten, baserat pa 98 enkatsvar.

Av 99 svar angav 46 % att de nagon gang under de senaste tre aren har undvikit inkdp av hastar,
tavlingar, meetings, utstallningar m.m. for att de varit oroliga for att fa in smitta i sin
verksamhet, 16 % angav att de undvikit aktiviteter flertalet ganger. Svarsfordelningen visas i
Figur 16. Ingen statistiskt signifikant skillnad kunde ses mellan rasgrupperna (p = 0,85049)
eller lansgrupperingarna (p = 0,18064).
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Figur 16. Fordelning av huruvida respondenterna har undvikit att kdpa in hastar eller delta i tavlingar,
meetings, utstallningar eller liknande aktiviteter under de senaste tre aren eller inte, baserat pa 99
enkatsvar.

43



Vaccination mot hastinfluensa, med grundvaccination som féljs av arlig revaccination, utfordes
pa hastarna som anvandes inom och/eller besokte verksamheten hos 83 % av de 100
respondenterna. Det innebdr att 17 % av verksamheterna inte vaccinerade sina vuxna hastar
mot hastinfluensa. En respondent angav att de inte hade krav pa vaccination mot hastinfluensa
for hastar som anvandes eller vistades i verksamheten, utan att de istéllet var oroliga for ett
nérliggande forsaljningsstall med importerade hastar som ofta passerade nara respondentens
hagar. En annan angav att de inte hade krav pa influensavaccination av gastande ston, utan
istallet prioriterade stelkrampsvaccination. En respondent angav att &garna till avelsstona som
fanns i verksamheten sjalva bestamde om de ville vaccinera och att de egna stona bara
vaccinerades mot stelkramp. Utover dessa kommentarer angav tva respondenter att endast
tavlingshastarna vaccinerades och en angav att de egna stona vaccinerades varje ar men att de
inte kravde att gastande ston ska vara vaccinerande, daremot kunde de fraga om agaren vill fa
dem vaccinerade under besoket. Vaccination mot herpesvirus varierade mellan respondenterna,
av 100 svar angav 39 % att de vaccinerade sina draktiga ston och 61 % att de inte vaccinerade.
De som valde att ange ndr i draktigheten stona vaccinerades angav att de vaccinerades i
dréaktighetsmanad 5, 7 och 9 eller att de vaccinerade efter veterinarens eller vaccintillverkarens
rekommendation. Rekommendationen specificerades inte i svaren. En av respondenterna visste
inte att det fanns vaccin mot EHV-1 och en annan betraktade smittrisken som lag inom den
aktuella hastrasen och vaccinerade darfor inte. En respondent angav att de inte vaccinerade
varje sdsong och en angav att de tog emot ston for félning och lét stodgaren vélja om de vill
vaccinera. En av de som inte vaccinerade mot EHV-1 angav att stona inte kom i kontakt med
andra hastar och att kladbyten skedde mellan olika stall. Det fanns en statistiskt signifikant
skillnad i vaccinationsrutinerna for EHV-1 mellan de olika rasgrupperna (p = 0,0337), det fanns
ingen statistiskt signifikant skillnad i vaccinationsrutinerna for héstinfluensa mellan
rasgrupperna (p = 0,57871) och ingen skillnad i vaccinationsrutiner 6ver huvud taget bland
lansgrupperingarna (p = 0,72194 for hastinfluensa och p = 0,55366 for EHV-1). Andelen
vaccinationer inom de olika rasgrupperna redovisas i Tabell 9.

Tabell 9. Skillnader i vaccinationsrutiner mellan rasgrupperna

Vaccination Vaccination
hastinfluensa EHV-1

Ponny 20 (74 %) 4 (15 %)
Kallblod 12 (86 %) 4 (29 %)
Halvblod 54 (84 %) 27 (42 %)
Fullblod 12 (71 %) 10 (56 %)
Ovriga 10 (77 %) 6 (46 %)

En jamforelse av smittskydds- och hygienrutiner gjordes mellan de respondenter som angav att
de vaccinerade sina hastar mot hastinfluensa och de som inte vaccinerade. De som vaccinerade
sina hastar mot hastinfluensa vaccinerade ocksa sina avelsston mot EHV-1 i storre utstrackning
(p = 0,001). Den vaccinerande gruppen var ocksa duktigare pa att kontrollera nyanlanda hastar
(p = 0,0275) och héll sina avelsston skilt fran tavlingshastar eller andra hastar som reste mycket i
hogre grad (p = 0,0202). Resultatet & sammanstallt i Tabell 10. Ingen skillnad mellan
grupperna kunde ses angaende observation av kliniska sjukdomstecken (p = 0,5984),
handdesinfektion (p = 0,2111), handtvétt och reng6ring av utrustning mellan individuella héstar (p
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= 0,2942 resp. p = 1), hur ofta tankar om smittrisker inom den egna verksamheten
forekommer (p = 0,4808), om det anses finnas en liten eller ingen risk for att smitta sprids till
eller fran verksamheten (p = 1), mojlighet till karantan (p = 1), méjlighet att halla hastar fysiskt
separerade (p = 1) eller tillampning av hygienrutiner for att minska smittspridning inom den
egna verksamheten (p = 0,7592).

Tabell 10. Statistiskt signifikanta skillnader i smittskydds- och hygienrutiner mellan de som
vaccinerade sina hdstar mot hdstinfluensa (“Ja”) och de som inte vaccinerade (”Nej )

Ja Nej P-véarde (Fishers test)
Vaccination mot EHV-1 39 0 0,0001
Kontroll av nyanlédnda héstar 83 15 0,0275
Avelsston har inte kontakt med tavlingshéstar eller 61 17 0,0202

andra som reser mycket

Hastarnas hélsostatus kontrollerades pa olika sétt nar de anlande till olika verksamheter. Det
vanligaste var att vaccinationsstatus mot hastinfluensa kontrollerades, det gjordes hos 64 % av
respondenterna. Muntlig forsakran fran hastagaren eller hastagarrepresentanten var ocksa
vanligt forekommande, 61 % anvénde sig av det. Allménklinisk undersékning av veterinar
gjordes hos 19 % av respondenterna och en enklare kontroll av annan person &n veterinar
gjordes hos 45 %. Endast 2 % angav att ingen kontroll gjordes. Fordelningen kan ses i Figur
17. En respondent angav att &ven parasitstatus kontrolleras, det var inte ett svarsalternativ och
redovisas darfor inte i Figur 17.
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Figur 17. Hur kontroll av nyanléanda hastar gjordes inom de olika verksamheterna, baserat pa
100 enkatsvar. Det var mdjligt att ange fler av alternativen.

Majoriteten, 65 % av 100 respondenter, angav att de hade majlighet att halla nyanléanda hastar
eller hastar med misstankt eller konstaterad smitta i karantan, dvs. helt avskilda fran andra hastar
inkl. egen utrustning och kladsel hos personalen som hanterade dem. Tiden for isoleringen
varierade, sex respondenter angav att de holl nyanlanda hastar avskilt i minst tva men ofta tre
veckor. En av dem angav att nyanlanda hastar holls atskilda atminstone fran stona i tre veckor.
En annan respondent holl endast direktim-porterade hdastar avskilt och angav att klad- och
skobyte anvandes vid kontakt med de hdstarna och att kroppstemperaturen mattes dagligen
under isoleringstiden, som i verksamheten var tva veckor. En respondent holl nya hastar
isolerade endast under det forsta dygnet. Att halla nyanlanda héastar helt separerade fran
avelsston med hjalp av separata stall tilldmpades inom en verksamhet. Alla hade inte mdjlighet
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att halla hastarna helt avskilt inomhus men tva respondenter angav att de kunde hallas avskilt
utomhus genom separata hagar. De har patalat att de & medvetna om att det intekan garantera att
luftburen smittspridning forhindras. Ett par verksamheter hade separata stalldelar eller mgjlighet
att stalla en missténkt eller konstaterat sjuk hast i ena stallandan, vilket inte gav fullstandig
karantan men anda en mindre separation av hastarna. En respondent angav att de sag till att sjuka
héstar bl.a. inte hade kontakt med andra hastar, hade egen utrustning och undersoktes sist men
att det inte var fullstandig karantén. Fordelningen bland kontroll av halsostatus hos nyanléanda
hastar, majlighet till karantan och huruvida ston halls separat fran hastar som reste mycket kan
ses i Tabell 11. Avelsston kom i kontakt med tavlingshastar eller hastar som reste mycket i 19 %
av verksamheterna. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan de olika rasgrupperna
och lansgrupperingarna i huruvida stona holls separat eller inte (p = 0,39993 resp. p = 0,81489).
Ingen av de 100 respondenterna hade svarat pa fragan om huruvida de hade en handlingsplan for
tillfallen da smittsam sjukdom misstanks eller konstateras eller inte.

Tabell 11. Fordelningen av huruvida olika smittskyddsrutiner anvands eller inte hos de 100
respondenterna

Ja Nej
Kontroll av halsostatus hos nyanlandahdstar 98 2
Mojlighet till karantan 65 35
Ston halls separat fran hastar som reser mycket 78 18

Vid fragan om rutiner for att halla hastar frn olika stall separerade och minska potentiell
smittspridning inom verksamheten angav 68 % av de 96 respondenter som svarade pa fragan
att hastarna kunde hallas fysiskt separerade for att inte riskera att ha direkt kontakt med
varandra. Hygienrutiner for att minska smittspridning mellan hastarna tillampades hos 26 %
men 16 % angav att de inte hade nagra rutiner. Svarsfordelningen kan ses i Figur 18. Av de 30
respondenter som angav att de hade hingstar i verksamheten var det 10 % som hade specifika
smittskydds- och hygienrutiner vid hantering av hingstarna jamfort med stona.
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Histarna kan hallas fysiskt Hygienrutier tilldmpas Inga rutiner finns
separerade

Figur 18. Fordelning av vilka rutiner som finns for att minska potentiell smittspridning mellan hastar
inom verksamheten, baserat pa 96 enkatsvar.
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Smittskyddsindex

Den hogsta mojliga podngen for smittskyddsindex var 29. Svarsalternativen och poangsystemet
visas i Tabell 12.

Tabell 12. Poanggraderingen for de olika svarsalternativen vid utrakning av smittskyddspoéang- och
index

Svarsalternativ Poéng

Kladbyte sker innan och efter besok i andra stall samt mellan olika 2
stall/avdelningar i den egna verksamheten

Kl&dbyte sker innan och efter besok i andra stall men inte mellan 1
olika stall/avdelningar i den egna verksamheten

Inga kladbyten 0

Skobyte sker innan och efter besok i andra stall samt mellan olika 2
stall/avdelningar i den egna verksamheten

Skobyte sker innan och efter besok i andra stall men inte mellan 1
stall/avdelningar i den egna verksamheten

Inga skobyten 0
Engangshandskar anvands 1
Engangshandskar anvands inte 0
Handdesinfektion anvénds innan och efter kontakt medindividuella 2
hastar

Handdesinfektion anvénds innan och efter kontakt med ett stall/en 1

avdelning, dvs. flera héstar hanteras mellan varje handdesinfektion

Handdesinfektion anvands inte 0
Handtvatt med tval utfors innan och efter kontakt medindividuella 3
hastar

Handtvétt utfors innan och efter kontakt med ett stall/enavdelning, 2

dvs. flera héstar hanteras mellan varje handtvatt

Handtvatt med tval utfors endast nar handerna har blivitsynligt 1
smutsiga

Handtvatt med tval utfors inte rutinmassigt 0
Rengdring och desinfektion av utrustning gors mellanvarje 5

anvéandning dvs. mellan varje héstkontakt

Rengoring och desinfektion av utrustning gors flera ganger om 4
dagen

Rengoring och desinfektion av utrustning gors en gang omdagen 3
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Rengoring och desinfektion av utrustning gors ett par ganger i 2
veckan

Rengoring och desinfektion av utrustning gors en gang i veckan 1

Rengoring och desinfektion av utrustning gérs mer sallan &nen 0
gang i veckan

Tanker ofta pa smittrisker i verksamheten 3
Tanker ibland pa smittrisker i verksamheten 2
Tanker sallan pa smittrisker i verksamheten 1
Tanker aldrig pa smittrisker i verksamheten 0
Héstarna vaccineras mot héstinfluensa 1
Héstarna vaccineras inte mot hastinfluensa 0
Avelsstona vaccineras mot EHV-1 1
Avelsstona vaccineras inte mot EHV-1 0
Allmanklinisk undersokning av nyanlénda héstar utfors avveterinar 2
Kontroll av vaccination mot hastinfluensa hos nyanlanda hastar 1
Kontroll av nasflode, kroppstemperatur och allmantillstand hos 1

nyanlanda héstar som gors av annan person &nveterinar

Muntlig forsakran om nyanlanda hastars halsostatus fran hastagaren 1
eller dennes representant

Ingen kontroll av nyanlédnda héstar gors 0
Mojlighet till karantan 1
Inte mojlighet till karantén 0
Hastar kan hallas fysiskt separerade inom verksamheten 1
Hygienrutiner tillampas 1
Inga smittskyddsrutiner finns inom den egna verksamheten 0
Avelsston har inte kontakt med h&star som reser mycket 1
Avelsston har kontakt med héstar som reser mycket 0
Totalt: 29

Den hogst uppnadda smittskyddspoangen var 22, poangen uppnaddes av tva respondenter. Bada
respondenterna tillhorde rasgruppen halvblod och lansgrupperingen Sédra Sverige. Den lagst
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uppnadda smittskyddspoéangen var 3, respondenten i fraga tillhdrde rasgruppen kallblod och
lansgrupperingen Mellansverige. Ingen storre skillnad kunde ses mellan de olika rasgrupperna
och lansgrupperingarna, skillnaden mellan det hdgsta och det lagsta vardet pa smittskyddsindex
mellan rasgrupperna var 0,12, mellan lansgrupperingarna var det 0,13. Resultatet redovisas i
Tabell 13.

Tabell 13. Sammanstéllt resultat for smittskyddsindex inom bade ras- och lansgrupperingarna

Smittskyddsindex

Ponny 11,19
Kallblod 11,09
Halvblod 11,26
Fullblod 11,21
Ovriga varmblod 11,21
Sddra Sverige 11,20
Mellansverige 11,29

Norra Sverige 11,16
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DISKUSSION

Pa grund av det forhallandevis laga deltagarantalet, 100 fullstandigt genomférda enkéter, &r det
svart att dra statistiskt signifikanta slutsatser utifran resultatet. Problemen som efter det forsta
utskicket uppstod med separat ifyllande av enkaten kan ha haft betydelse for antalet fullstandiga
enkatsvar, dels pa grund av att svarigheter med att fylla i enkaten fran bérjan kan ha fatt
potentiella respondenter att inte fylla i den korrigerade versionen och dels for att fem av de 28
aktiva dagarna till stor del gick forlorade. Det ar ocksa svart att avgora hur stor andel av den
tilltankta malgruppens respondenter som svarade pa enkéaten eftersom den delades med ett
okant antal foreningsmedlemmar och dven delades via en lank pa sociala medier sasom
Facebook, HastSveriges hemsida och Hippsons webbtidning. Pa grund av att spridningen var
stor och till stor del okontrollerad gar det inte att avgdra ifall alla de 2411 personer som bestkte
enkaten ocksa tillhorde den tilltankta malgruppen.

Sjukdomarna som forekom bland enké&tsvaren var virusabort och godartad beskéllarsjuka. De
forekom endast hos en respondent vardera och bada verksamheterna fanns i Stockholms léan.
De kliniska sjukdomstecken som respondenterna angav hade férekommit var feber, nasfldde,
ogonfldde, hosta, svullna lymfknutor, flytningar fran vulva, forkortade brunstintervall och sar
eller blasor pa penis eller vulva. Utdver de i enkaten angivna svarsalternativen forekom édven
juverinflammation, palsatare, otydliga brunster och dysmatura fol. Kliniska sjukdomstecken
hade observerats i Blekinge, Dalarna, Halland, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Skane,
Stockholm, Uppsala, Véarmland, Vasterbotten, Vastmanland, Véstra Gotaland och
Ostergotland. Det mest viélrepresenterade lanet i den har frdgan var Skane, dir 25 % av
observationerna hade skett. Statistiken fran Statens jordbruksverk visar att sjukdomen kvarka
var Overlagset mest férekommande av de fem anmalningspliktiga sjukdomarna som
inkluderades i studien men ingen av respondenterna angav att de hade haft nagot fall av kvarka
under de senaste tre aren. De enligt enkatsvaren vanligast forkommande kliniska
sjukdomstecknen motsvarar de sjukdomstecken som kan ses vid kvarka, dvs. feber, nasflode,
ogonflode, hosta och svullna lymfknutor. Dessa sjukdomstecken dr inte patognomona for
kvarka utan kan ses vid flera andra 6vre luftvagsinfektioner (Boyle et al., 2018; OIE, 2016).
Ingen av respondenterna angav att de hade haft fall av hastinfluensa, vilket ar foga forvanande
eftersom antalet hastinfluensafall har varit lagt under de senaste tre aren med endast tva
indexfall rapporterade. Avsaknaden av hastinfluensafall bland respondenterna kan ocksa
orsakas av en hdg andel vaccinerade, 83 % angav att de vaccinerade sina héstar enligt gangse
rutiner. Att vaccinera mot héastinfluensa ger dock inte ett totalt skydd mot sjukdomen,
vaccinerade héstar kan fortfarande infekteras men utvecklar en mildare form med en mindre
virusutsondring jamfort med ovaccinerade (Yates & Mumford, 2000). Genom att vaccinera en
sa stor del av héstpopulationen som méjligt minskar virusutsondringen och det kan i sin tur leda
till farre smittade individer, att vaccinera hjélper alltsd inte bara den enskilda individen att
bekdmpa sjukdomen utan populationen i sin helhet (OIE, 2016; Paillot et al., 2013). Vid
tolkning av resultatet ar det viktigt att papeka att hastpopulationerna skiljer sig mellan deolika
lanen och lansgrupperingarna. Eftersom det finns fler hastar och déarmed storre hésttathet i
anlaggningarna och stallen i Sodra Sverige jamfort med Mellansverige och Norra Sverige, ar
det inte heller forvanande att det forekommer fler fall av smittsamma sjukdomar. Skane och
Véstra Gotaland ar de lan dar det finns flest hastar, vilket gor att de ocksa ar utsatta for ett hogre
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smittryck och storre risker for smittspridning. Resultatet fran enkéten visar att det finns fa
statistiskt signifikanta skillnader mellan lansgrupperingarna men det laga p-vérdet avseende
observation av kliniska sjukdomstecken visar att det finns en tendens till en statistiskt
signifikant skillnad mellan lansgrupperingarna. Utdver denna eventuella skillnad var det endast
kladbyten som skilde sig signifikant bland smittskydds- och hygienrutinerna. Fler héastar pa en
mindre yta medfor ett hogre smittryck och darmed storre risk for spridning av smittsamma
sjukdomar (Gildea et al., 2011). Det & med mycket stor sannolikhet en stdrre bidragande faktor
till den smittspridning som sker &n mindre utvecklade kladbytesrutiner. Med det sagt sa ar det
fortfarande av stor vikt att tanka pa att byta klader och skor atminstone mellan sitt eget och
andras stall eller verksamheter, nagot som inte gjordes hos 28 % av respondenterna. Eftersom
manga smittsamma sjukdomar sprids via indirekt kontakt och darmed kan spridas med bade
klader och skor éver langre avstand okar risken for att fora smittor bade till och fran den egna
verksamheten om inte kldd- och skobyten utfors (Gildea et al., 2011; OIE, 2016; Timoney,
1993; Timoney, 1996b).

Bland respondenterna var det vanligast att byta klader och skor innan besok i andra stall men
inte mellan olika avdelningar i den egna verksamheten. Eftersom majoriteten av respondenterna
holl avelsston och inte hade nagon avelsverksamhet utdver det finns mojligheten att manga bara
har ett stall att vistas i och darfor inte har behov av att byta klader och skor inom den egna
verksamheten, vilket kan ha paverkat resultatet dar det ser ut som att endast en liten andel byter
klader och skor inom den egna verksamheten. Resultatet kan ocksa bero pa manga ar medvetna
om att det vid besok i andra stall finns risk for att hastar ar infekterade och sprider smitta som
inte finns i det egna stallet. Sjukdomsstatusen hos héstarna i det egna stallet kan vara vélkand
och val kontrollerad av de som jobbar och vistas dar men i en annan verksamhet med andra
héstar kanske sjukdomsstatusen hos héstarna inte ar lika vélkand, vilket kan leda till att det &r
lattare att fa berérda personer att anvanda enkla smittskyddsatgarder sasom klad- och skobyte.
Det ar en storre ekonomisk pafrestning for okad material- och tidsatgang att anvanda olika
klader, skor och utrustning mellan de egna avdelningarna men om det finns stora problem med
sjukdomsforekomst och smittspridning kan det vara positivt ur bade ett djurvalfards- och
ekonomiskt perspektiv att tillampa den hér typen av separation (Gildea et al., 2011).
Anvéandandet av engangshandskar é&r, tillsammans med noggrann handreng6ring och
handdesinfektion, en bra metod for att minska smittspridning mellan individuella hastar eller
hastgrupper (Boyle et al., 2018; Timoney, 1996b; SVA, 2018d). Endast 9 % av de 100
respondenterna anvande engangshandskar, vilket innebér att det hos manga respondenter finns
bristande hygienrutiner som kan forbattras. Aven i ett mindre stall med ett litet antal hastar &r
god handhygien ett bra satt for att forhindra smittspridning och anvandandet av
engangshandskar kan vara en viktig del i arbetet. Handtvatt med tval utférdes framst nar
hénderna blivit synligt smutsiga men 13 % angav att de inte utférde rutinmassig handtvatt. Av
de sexton respondenter som angav att de tvattade hénderna innan och efter kontakt med
individuella hastar var det nio som ocksa desinficerade handerna med samma intervall, alltsa
var det fler som valde att tvdtta handerna mellan varje individuell hast &n att desinficera
handerna. Att tvatta handerna &r en bra grund for att reng6ra handerna fran bakterier och virus,
eftersom de annars kan skyddas av organiskt material som tvalen tar bort. Dock ar inte handtvatt
i sig tillrackligt for att reducera mangden mikroorganismer pa ett tillfredsstéallande sétt. Det kan
jamforas med att mekaniskt rengora en yta i stallet utan att desinficera den, dér finns samma
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problem med att organiskt material inaktiverar desinfektionsmedlet (Boyle et al., 2018; SVA
2018d). Att tvatta handerna med tval reducerar mangden mikroorganismer men eliminerar dem
inte helt och hallet. Burton et al. (2011) jamférde bakterieférekomst efter handtvatt med tval
eller handtvatt med endast vatten, att anvanda tval var mer effektivt men 8 % av
bakteriemangden fanns fortfarande kvar pa handerna. Rengéring av utrustning gjordes oftast
mer sallan dn en gang i veckan och endast 15 % av respondenterna angav att de rengjorde
utrustningen mellan varje anvéndning, dvs. mellan varje hastkontakt. En intressant upptéckt var
att sex respondenter som angav att de gjorde rent utrustningen mellan varje héstkontakt angav
att de inte anvande handdesinfektion. De var alltsa, enligt enkatsvaren, mer noggranna med att
rengdra utrustningen an de egna handerna. Aterigen &r det viktigt att lyfta vikten av handtvatt
och handdesinfektion vid hantering av hastar och utrustning. Nar det kommer till tankar om
smittrisker inom den egna verksamheten fanns en signifikant skillnad mellan rasgrupperna. Vad
skillnaden beror pa ar svart att avgora utan att grundligare undersoka exakt var skillnaden ligger
och hur anvandningen av hastarna skiljer sig at. Med det menas att det kan vara sa att en dgare
eller tranare till en hast som ska hallas i tavlingsform och som reser mycket har hogre krav pa
vaccinationer och smittskydd for att fa tavla med hasten pa en viss niva och att de forlorar
mycket pa att fa en sjuk hast eller bryta mot de bestammelser som finns angaende vaccinationer
och smittskydd. Det ar ocksa tankbart att en ras som generellt hanterar sin avelsverksamhet i
storre anlaggningar har storre behov av att ha ett adekvat internt smittskydd an en mindre
uppfodare med ett fatal hastar i stallet. Att tanka pa smittrisker inom verksamheten var vanligt
forekommande, dar 85 % angav att de ténkte pa det atminstone ibland. Trots att det &r bra att
sd manga som 85 % var medvetna om att det finns smittrisker och téanker pa dessa sa var det
anda 15 % som angav att de aldrig eller séllan tankte pa smittrisker. Det kan vara sa att den som
har ett litet stall eller verksamhet dér inga nya hastar tillkommer, inga héstar reser ivag ochdér
personalen inte heller beblandar sig med andra hastgrupper inte behdver ha samma vaksamhet
som verksamheterna med in- och utfléde av hastar, utrustning och manniskor. Det finns dock
risker med att helt negligera tankar om smittskydd och hygien &ven i en stdngd population, t.ex.
kan latenta infektioner, sasom herpesvirusinfektioner, ateraktiveras (Barrandeguy et al., 2008;
Paillot et al., 2008b). Om andra eller nya atgarder for minskad smittspridning ska tillampas &r
det en god idé att undersoka cost-benefit, dvs. hur mycket de nya atgarderna kostar och om det
ar en rimlig kostnad att betala for att minska risken for att hastarna smittas samt att ha i atanke
hur mycket ett visst sjukdomsutbrott kan kosta for verksamheten. For att gora en ordentlig
utrakning av det kravs mycket mer tid och arbete men att underséka hur mycket en verksamhet
kan tjana eller spara pa att utoka smittskyddet hade varit intressant och hade ocksa kunnat bidra
till fler argument for att tillampa fler och forbattrade smittskydds- och hygienrutiner inom inte
bara héstavel utan dven i 6vriga hastverksamheter.

Eftersom enkaten riktades mot olika delar av hastuppfodningen i Sverige var det ocksa olika
verksamheter som svarade. Det innebar att allt ifran de som har ett eller tva avelsston till stora
hingststationer svarade pa enkaten och att fordelningen mellan antalet hingstar och ston ocksa
ar valdigt spridd. Nastan alla, 95 %, som svarade pa enkéaten holl avelsston och mer &n halften
av dem angav att de inte hade ndgon annan avelsverksamhet utdver stona. Det kan vara en
anledning till att majoriteten av respondenterna angav att de har fem ston eller farre i sin
verksamhet och kan ocksa vara anledningen till att det endast var 38 respondenter som angav
att de hade hingstar i verksamheten. Hade studien riktat in sig mer specifikt pa en viss typ av
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verksamhet, till exempel hingst- och seminstationer, hade resultatférdelningen med stor
sannolikhet sett annorlunda ut. Nar det kom till vaccination mot EHV-1 angav 39 % att de
vaccinerade sina avelsston och det fanns en signifikant skillnad mellan rasgrupperna. Aterigen
ar det svart att avgora vad som orsakar den har skillnaden utan att undersoka skillnader mellan
de olika rasgruppernas verksamheter och uppfodning pa en storre skala. Det kan handla om
okunskap, det var t.ex. en respondent som holl avelsston som inte visste om att det fanns vaccin
mot EHV-1, det kan ocksa handla om tidigare erfarenheter av vaccinet. Vaccin mot EHV-1 ger
inte ett fullstandigt skydd och det &r fortfarande mojligt for ett sto att kasta sitt f6l om stoet
infekteras under draktigheten eller har en latent infektion i kroppen (SVA, 2018d). Pa grund av
det sa ar det av stor vikt att &ven anvanda sig av smittskydds- och hygienrutiner for att minimera
risken for kastning och det kan vara sa att manga uppfodare prioriterar att tillampa ett adekvat
smittskydd istallet for att vaccinera stona, framférallt om ett vaccinerat sto danda har drabbats
av virusabort. | smittskyddsarbetet ingar dven att sa snart som mojligt provta for och faststélla
orsaken till en kastning, vilket togs upp i enkéten. Fragorna 2.3, 2.4 och 2.5 om kastning och
orsaker till kastning hos ston (se Bilaga) var menade att folja ett visst monster, dar ett ’Nej” pa
fraga 2.3, om kastningar hade forekommit i verksamheten eller inte, ledde vidare direkt till
fraga 3.1, dar fragorna om smittskydd och hygien tog vid. Tanken med enkatens utformning
var att endast de som svarade “’Ja”, att ett sto hade kastat sitt fol under de senaste tre aren, skulle
ga vidare och besvara fraga 2.4 om huruvida kastningsorsaken hade faststallts eller inte. Endast
de som hade faststallt kastningsorsaken skulle svara pa fraga 2.5 om vad kastningsorsaken var.
Denna mekanism i enkatverktyget fungerade inte, utan alla respondenter kunde svara pa alla
fragorna oavsett vilket svarsalternativ som valdes. Det resulterade i en del missvisande statistik
i den fOrsta enk&tsammanstaliningen men efter databearbetning kunde ett mer korrekt resultat
visas i resultatdelen. Det var inte bara frdgorna om kastningar och kastningsorsaker som inte
besvarades som det var tankt vid skapandet av enkaten, det blev dven en del ologiska data i
fragorna om artificiell seminering och spermatyper. Det fanns en uppmaning redan i fraga 1.5
om att de som inte anvande artificiell inseminering i sin verksamhet skulle hoppa 6ver de
foljande fragorna om sperma och ga direkt till fraga 1.10 om antalet hingstar i verksamheten,
for att undvika felaktiga resultat i fragorna om spermatypen. Dessvérre blev fragestallningen
och uppmaningen inte tillrackligt tydlig och det forekom svar pa vilka spermatyper som
anvandes i vilken utstrackning trots att samma respondent pa fraga 1.5 svarat att de inte anvande
sig av artificiell seminering i verksamheten. Efter databearbetning kunde resultatet korrigeras.

For att forbattra studiemetoden kan mer noggrant stallda fragor, dar det klargérs hur och vem
som forvantas svara, anvandas. Det ar ocksa fordelaktigt att anvanda sig av enkatprogrammens
logikverktyg, dar programmet hoppar 6ver foljdfragor som inte ska besvaras nar en respondent
valt ett specifikt svarsalternativ. Det ar ocksa bra att tydliggéra vem som ska svara pa enkaten
och att se till att distributionen fungerar felfritt, for att undvika irritation och forlorad tid for att
fylla i enkaten. Om en enkatstudie som inkluderar hastar dar det ar av vérde att ta reda pa ras,
avelsforening- eller férbund ska goras igen ar det en god idé att skapa och anvanda sig av en
rullista eller liknande dar ett stort antal raser, féreningar och forbund finns ifyllda for
respondenten att vélja och ddrmed undvika fritextsvar. Det gor databearbetningen enklare och
minskar risken for misstolkningar dar en viss typ av hast, t.ex. varmblod, anges istéllet for en
eller flera specifika raser.
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Sammanfattningsvis har studien visat att kvarka, virusabort och hastinfuensa cirkulerar framst
i landets sddra delar och att de smittskyddsrutiner som tillampas inom hastaveln inte alltid ar
tillrackliga for att kunna begréansa smittspridningen och forebygga utbrott pa avelsanlaggningar.
Nagra enklare atgarder som kan tillampas for att minska smittspridningen till, fran och inom en
verksamhet dr att ha en god vaccinationsstatus mot framforallt hastinfluensa, anvénda
handtvatt- och desinfektion samt rengdring av utrustning mellan individuella hastkontakter och
att byta klader och skor mellan olika verksamheter. Det finns mycket kunskap att tillga och det
ar viktigt att de som ar verksamma inom inte bara hastaveln utan ocksa 6vrig hastverksamhet
forstar vikten av ett adekvat smittskydd och vad brister i smittskyddet kan leda till. Medvetenhet
om problemet &r ett forsta steg till att hantera det och den hér studien kan férhoppningsvis hjélpa
till att uppmarksamma fragan. Det behdvs fler studier och aktiva atgarder for att forbattra
smittskyddet inom hastuppfodningen.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

Hastsport och hasthallning ar populart i Sverige och pa grund av det stora intresset har
transporter, forsaljning och hastevenemang sasom tavlingar och utstallningar ¢kat. 1 och med
ett Okat resande, bade nationellt och internationellt, blandas olika grupper av hastar som aldrig
forr. Aven histaveln har gjort framsteg, inte minst med anvandandet av artificiell inseminering,
dvs. dar spermadoser (farsk, kyld eller fryst sperma) anvénds istallet for att hingsten betécker
stoet naturligt. Sperman kan darmed transporters 6ver langa avstand och samma hingst kan
anvandas till manga ston i manga olika lander utan att hingsten behover transporteras. Det
minskar risken for direkt spridning av smitta mellan hingst och sto men i och med att kontakter
mellan olika hastar okar samtidigt som sperman fran en enda hast kan spridas langt, 6kar anda
risken for spridning av smittsamma sjukdomar, framforallt sjukdomar som orsakas av virus.
Det inkluderar dven stuterier och seminstationer som under avelssasongen har manga hastar
som kommer och gar och med varje héast finns risker for att fa in eller sprida vidare smitta. For
att smittspridningen ska hallas sa lag som majligt ar det viktigt att ett ordentligt smittskydd
anvands men det finns fa studier gjorda for generella smittskyddsrutiner inom hastuppfadning.
De vanligaste smittsamma sjukdomarna som férekommer inom héstuppfodning i Sverige ar
héstinfluensa, kvarka, virusabort, ekvin virusarterit (EVA), smittsam livmoderinflammation
(CEM) och godartad beskallarsjuka.

Syftet med det har examensarbetet var att undersoka vilka smittskydds- och vaccinationsrutiner
som anvands inom svensk hastuppfédning och om det fanns betydande skillnader mellan olika
verksamheter, raser eller lan. Arbetet skulle ocksa se éver om det fanns bristande rutiner inom
verksamheterna och hur de i sadana fall paverkar smittspridningen av bakterier och virus. Syftet
var ocksa att gora en inventering av rapporter om smittsamma sjukdomar for att se var i landet
problemet var som storst.

Statistik avseende sjukdomarna hastinfluensa, kvarka, virusabort (centralnervés- och
abortform) och EVA hamtades fran Statens jordbruksverks statistikdatabas tillsammans med
statistik dver antalet hastar och hastanlaggningar i Sverige ar 2016. Data bearbetades och
sammanstéalldes i Microsoft Excel. En enkdt med fragor om smittskydds- och
vaccinationsrutiner inom héstuppfédning under de tre senaste avelssasongerna utformades i
undersdkningsprogrammet Netigate och skickades ut till 32 avelsforbund, avelsféreningar och
rasforbund. Enkéaten var Gppen i 28 dagar och besvarades av 100 personer. Data fran
enkatundersékningen bearbetades och sammanstalldes i Microsoft Excel. Pa grund av de
forhallandevis fa enkatsvaren, som var spridda 6ver flertalet olika hast- och ponnyraser och
aven geografiskt spridda, sammanslogs respondenterna till fem rasgrupper (ponny, kallblod,
halvblod, fullblod och 0vriga varmblod) och tre lansgrupperingar (St6dra Sverige,
Mellansverige och Norra Sverige) infor statistikberdkningen. Smittskyddsrutinerna réknades
ocksa om till ett smittskyddsindex, for att underséka om det generella smittskyddet skilde sig
mellan olika grupper av svarande.

Kvarka var den vanligast férekommande sjukdomen under tidsperioden 20162018 och Vastra
Gotaland var det 1&n som hade rapporterat in flest indexfall, dvs. det forsta fallet i ett
sjukdomsutbrott, av sjukdomarna. Totalt sett rapporterades flest indexfall in fran lans-
grupperingen Sodra Sverige. De flesta av respondenterna, 53 av 100, tillhérde avelsforbundet
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Swedish Warmblood Association (SWB) och svenskt halvblod var ocksd den vanligast
forekommande hastrasen. Hallning av avelsston fanns hos 95 % av de svarande och var den
vanligast forekommande avelsverksamheten. Det vanligaste var att halla mellan ett till fem
avelsston och en till fem hingstar. Majoriteten av de svarande, 59 %, angav att de inte hade sett
nagra kliniska sjukdomstecken hos sina hastar. De vanligaste sjukdomstecknen som hade setts
var rinnande dgon och feber, dar 19 % angav att de observerat atminstone ett av dem. En
respondent hade haft virusabort, bade centralnervos- och abortform, i sin verksamhet och en
annan hade haft godartad beskallarsjuka, ingen annan hade haft nagon av de undersokta
sjukdomarna i sin verksamhet under 2016-2018. Kastningar hos ston férekom hos ca. 30 % av
respondenterna. En kastning orsakades av virusabort, resten orsakades av nagot annat &n
infektion med bakterier, virus eller svampar.

Det var 63 % som angav att de bytte klader innan och efter besok i andra stall men inte mellan
olika stall eller avdelningar i den egna verksamheten, det var det vanligaste alternativet. Det
fanns en betydande skillnad i anvandandet av kladbyte mellan lansgrupperingarna. De som
anvande handdesinfektion, dvs. ett bakteriedddande medel pa handerna, efter kontakt med varje
individuell hast anvande ocksa handtvatt mellan kontakt med varje individuell hast i hogre
utstrackning. Det fanns en betydande skillnad mellan rasgrupperna i hur ofta de svarande tankte
pa smittrisker. Vaccination mot hastinfluensa gjordes hos 83 % och 39 % vaccinerade de
draktiga avelsstona mot virusabort. Det fanns en betydande skillnad i vaccinationsrutinerna for
virusabort mellan de olika rasgrupperna. De som vaccinerade sina hastar mot hastinfluensa
vaccinerade ocksa sina avelsston mot virusabort i storre utstrackning, kontrollerade halsostatus
hos nyanlanda hastar mer och holl sina avelsston skilt fran tavlingshastar eller andra hastar som
reste mycket i hogre grad an de som inte vaccinerade sina hastar mot hastinfluensa. Det fanns
inga storre skillnader i smittskyddsindex mellan de olika rasgrupperna och lansgrupperingarna.

Av resultatet framgar det att det finns brister i smittskydds- och vaccinationsrutiner inom svensk
hastuppfodning. Enklare atgarder som kan tillampas for att minska smittspridningen ar att ha
en god vaccinationsstatus mot framfdrallt hastinfluensa, anvanda handtvatt- och desinfektion
samt rengdring av utrustning mellan individuella héstkontakter och att byta klader och skor
mellan olika verksamheter. For att vidare gréva djupare i skillnader i smittskydd- och
vaccinationsrutiner mellan olika raser och verksamheter behdver en mer ingaende studie med
ett storre studiematerial, i det har fallet fler enkatsvar, utforas. Det kan ocksa vara av intresse
att gora en utforlig berédkning och jamforelse av hur mycket forbéttrade smittskyddsrutiner
kostar jamfort hur mycket ett sjukdomsutbrott kan kosta. Att underséka hur mycket en
verksamhet kan tjana eller spara pa att utoka smittskyddet och darmed undvika att drabbas av
sjukdomar hade kunnat leda till fler argument for att anvénda fler och forbattrade smittskydds-
och vaccinationsrutiner inte bara inom héstaveln utan dven inom 6vrigahéstverksamheter.
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BILAGA

Hej!

Jag heter Emma Faring och gar sista terminen pa veterinarprogrammet pa Sveriges
lantbruksuniversitet i Uppsala. Jag skriver nu ett examensarbete som handlar om smittskydd
och vaccinationsrutiner inom svensk hastuppfodning. Denna enkat riktar sig till Er som ar
verksamma inom olika delar av hastuppfodningen i Sverige; stuterier med seminverksamhet
eller naturlig betackning, hingsthallning och uppfédning, dvs hallning av avelsston. Syftet med
studien ar att fa en inblick i hur vaccinationsrutiner och smittskydd tillampas inom de olika
verksamheterna och hur detta kan skilja sig mellan olika raser och verksamheter. Malet ar att,
om det framgar av enkatsammanstéllningen att det behovs, komma med forslag till forbattringar
av rutinerna for att uppna en minskad smittspridning inom framforallt hastavel men dven andra
hastverksamheter i Sverige, sa att vi ska kunna fa sa friska hastar sommojligt.

Jag ar mycket tacksam for att Ni tar Er tid for att svara pa enkaten, som tar ca 20 minuter.
Resultatet kommer att sammanstéllas och presenteras i mitt examensarbete och jag kommer
aven att aterkoppla till Er via era avelsorganisationer, sa att Ni pa ett enkelt satt kan ta del av
det.

Vid fragor gar det bra att kontakta mig pa mail emfg0001@stud.slu.se.

Basta hélsningar,
Emma Faring

1. Fragor om Er verksamhet
Scrolla ner till slutet av sidan for att svara pa alla fragorna.

1.1. | vilket lan finns Er verksamhet?

1.2. Verksamhetsnamn, t.ex. stuterinamn (frivillig)?

1.3. Vilket avelsforbund tillhor Er verksamhet?

1.4. Vilken eller vilka raser forekommer i Er verksamhet?



mailto:emfg0001@stud.slu.se

1.5. Vilken typ av avelsverksamhet bedriver Ni?
Det gar att fylla i fler av alternativen. Om seminverksamhet med artificiell inseminering ej
bedrivs, vanligen ga direkt till fraga 1.10. Om inga hingstar finns inom verksamheten, ga
direkt till fraga 1.11.

Seminverksamhet med samling av sperma

Seminverksamhet med lagring och distribution av sperma

Seminverksamhet med artificiell seminering

Naturlig betdckning

Hallning av avelsston

1.6. Om artificiell seminering anvands inom Er verksamhet, vilken typ av sperma anvéands da?
Det gar att fylla i fler av alternativen.

Farsk sperma

Kyld sperma

Fryst sperma

1.7. Hur stor andel av semineringarna gors med farsk sperma?
Graderingen ar i procent dar 100 % ar alla verksamhetens semineringar.
0 100

1.8. Hur stor andel av semineringarna gors med kyld sperma?
Graderingen ar i procent dar 100 % ar alla verksamhetens semineringar.
0 100

1.9. Hur stor andel av semineringarna gors med fryst sperma?
Graderingen ar i procent dar 100 % ar alla verksamhetens semineringar.
0 100

1.10. Hur manga hingstar i genomsnitt har varit verksamma hos Er under de tre senaste
avelssasongerna (2016-2018)?
Véanligen ange genomsnittet per sasong, inte for hela perioden.

1.11. Hur manga ston i genomsnitt har varit verksamma hos Er eller besékt Er under detre
senaste sdasongerna (2016-2018)?



Véanligen ange genomsnittet per sdsong, inte for hela perioden.

2. Fragor om sjukdomar
Scrolla ner till slutet av sidan for att svara pa alla fragorna.

2.1. Har nagon av hastarna som befunnit sig hos Er under de tre senasteavelssasongerna
uppvisat nagot eller nagra av dessa sjukdomstecken?
Vanligen kryssa i listan nedan.

Feber (kroppstemperatur 6ver 38,2°C)

Hosta

Né&sflode

Ogonflode

Svullna lymfknutor (t.ex. mellan ganascherna)

Sar eller blasor pa penis eller vulva

Flytningar fran vulva

Forkortade brunstintervall

Inga sjukdomstecken har observerats

Ovrigt/kommentar:

2.2. Har nagon av hastarna som befunnit sig hos Er under de tre senaste avelssasongerna
(2016-2018) drabbats av och/eller testats positivt for nagon av dessa sjukdomar?
Om "ja", kryssa i den/de sjukdomarna.

Héstinfluensa

Kvarka

Ekvint herpesvirus 1 (virusabort) - centralnervos form

Ekvint herpesvirus 1 (virusabort) - abortform

Ekvint herpesvirus 1 (virusabort) - luftvagsform

Ekvin virusarterit (EAV)

Ekvin infektios anemi (EIA)

Smittsam livmoderinflammation (CEM)

Godartad beskéllarsjuka (Ekvint herpesvirus typ 3)

Ingen av dessa sjukdomar har pavisats

Ovrigt/kommentar:

2.3. Har nagot sto inom Er verksamhet kastat sitt fol under de senaste aren (2016-2018)?
Kastning innebér att stoet har forlorat sitt fol mellan dag 40 - 300 i draktigheten.
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Om ja, ange garna andelen ston som har kastat, dvs. antalet ston som har kastat genom det
totala antalet draktiga ston.

Vi har inga ston inom verksamheten

Nej

Ja

2.4. Har orsak till ev. kastning faststallts?

Om "ja", vanligen ange orsaken i nasta fraga.
Nej
Ja

2.5. Orsak till kastning
Icke-infektiosa orsaker ar sadana som inte orsakas av infektiosa agens sdsom bakterier, virus
eller svampar. Dessa kan vara t.ex. missbildning, omvridning av navelstrangen och
tvillingdraktighet.

Icke-infektitsa orsaker

Placentit (inflammation i moderkakan) orsakad av bakterier

Ekvin virusarterit

Ekvint herpesvirus-1 (EHV-1, virusabort)

Ekvint herpesvirus-4 (EHV-4)

Annan sjukdom hos stoet

3. Fragor om smittskydd och hygien

Scrolla ner till slutet av sidan for att svara pa alla fragorna. Forst kommer Ni fa svarapa
fragor om personalens och verksamhetens hygienrutiner, darefter kommer fragor om
vaccinationer och kontroller av hastarna.

3.1. Kladbyte

Detta inkluderar anvandning av skyddsklader sasom bl.a. isoleringsrockar
Kladbyte sker innan och efter besok i andra stall samt mellan olika stall/avdelningar i den egna
verksamheten
Kladbyte sker innan och efter besok i andra stall men inte mellan olika stall/avdelningar iden
egna verksamheten
Inga kladbyten

3.2. Skobyte
Skobyte sker innan och efter besok i andra stall samt mellan olika stall/avdelningar i denegna
verksamheten

Skobyte sker innan och efter besok i andra stall men inte mellan stall/avdelningar i denegna
verksamheten

Inga skobyten



3.3. Anvander Ni engangshandskar vid kontakt med hastarna?
Om svaret ar nej, vanligen ga direkt till fraga 3.5.

Ja

Nej

3.4. Hur ofta byts engangshandskarna?
Engangshandskar byts mellan varje individuell hast

Engangshandskar byts mellan varije stall/avdelning, dvs. flera hastar hanteras med sammapar
engangshandskar

3.5. Handhygien
Handdesinfektion anvands innan och efter kontakt med individuellahdstar
Handdesinfektion anvéands innan och efter kontakt med ett stall/en avdelning, dvs. flera héstar
hanteras mellan varje handdesinfektion
Handdesinfektion anvands inte

3.6. Handhygien
Handtvatt med tval utfors innan och efter kontakt med individuella hastar

Handtvatt utfors innan och efter kontakt med ett stall/en avdelning, dvs. flera héstar hanteras
mellan varje handtvétt

Handtvatt med tval utfors endast nar handerna har blivit synligt smutsiga
Handtvatt med tval utfors inte rutinmassigt

3.7. Rengoring och desinfektion av utrustning
Med utrustning menas rektalspiltor, ultraljud, grepar, vattenhinkar och annat som kommer i
direkt och indirekt kontakt med hastarna i Er verksamhet.
Rengoring och desinfektion av utrustning gors mellan varje anvandning dvs. mellanvarje
hastkontakt

Rengoring och desinfektion av utrustning gors flera ganger om dagen
Rengoring och desinfektion av utrustning gors en gang om dagen

Rengoring och desinfektion av utrustning gors ett par ganger i veckan
Rengoring och desinfektion av utrustning gors en gang i veckan

Rengoring och desinfektion av utrustning gors mer sallan &n en gang i veckan

3.8. Hur ofta tanker Ni pa smittrisker inom verksamheten?
Aldrig
Sallan
Ibland
Ofta

3.9. Tror Ni att det finns risk for att smitta sprids till eller fran Ert stall/Er verksamhet?
Ingen risk



Liten risk
Stor risk

3.10. Har Ni nagon gang under de senaste tre aren undvikit inkop av héastar, tavlingar,
meetings, utstallningar m.m. for att Ni varit oroliga for att fa in nagon smitta i Ertstall/Er
verksamhet?
Detta innebar att Ni sjéalva har valt att inte kdpa in hastar eller delta i evenemang, det
inkluderar inte isolering av den egna anlaggningen eller startférbud hos egna héastar.

Ja, nagon enstaka gang

Ja, flertalet ganger

Nej

3.11. Ar hastarna (ej fol) som anvands inom och/eller besoker Er avelsverksamhet
vaccinerade mot hastinfluensa enligt gangse rutiner, dvs. grundvaccination som foljs av ny
vaccination varje ar?

Ja

Nej

Ovrigt/kommentar till foregdende fraga om vaccination mot hastinfluensa

3.12. Vaccineras Era avelsston mot ekvint herpesvirus 1 (virusabort) under draktigheten?
Om "ja", ange nar i dréaktigheten stona vaccineras i nasta fraga.

Ja

Nej

Det finns inga avelsston i verksamheten

Ovrigt/kommentar till foregaende fraga om vaccination mot ekvint herpesvirus 1

3.13. Hur kontrolleras nyanlanda hastars halsostatus innan de far komma in i Er verksamhet?
Det gar att vélja fler alternativ.

Kontroll av att vaccination mot hastinfluensa ar adekvat

Allménklinisk undersékning av veterinar



Kontroll av nasflode, kroppstemperatur och allmantillstand som gors av annan person én
veterinar

Genom muntlig forsakran fran hastagaren eller dennes representant

Ingen kontroll gors

Ovrigt/kommentar till foregaende fraga om kontroll av nyanlinda hastars halsostatus

3.14. Har Ni mgjlighet att halla nyanlanda hastar eller hastar med misstankt/konstaterad
sjukdom i karantan, dvs. helt avskilt fran andra hastar inklusive egen utrustning ochkléadsel
hos personalen som hanterar dessa hastar?

Ja

Nej

Ovrigt/kommentar till foregéende fraga om karantan

3.15. Vilka rutiner har Ni for att halla hastar fran olika stall separerade och minska potentiell
smittspridning under deras vistelse hos Er?
Hastarna kan hallas fysiskt separerade, dvs. riskerar inte att ha direkt och indirekt kontakt med
varandra
Vi tillampar hygienrutiner for att minska smittspridning mellan hastarna

Inga rutiner finns

3.16. Har Er verksamhet en handlingsplan for tillfallen da smittsam sjukdom misstankseller
konstateras?

Ja

Nej

3.17. Kommer avelsston ston i Er verksamhet i kontakt med tavlingshéstar eller andrahdstar
som rester mycket?

Ja

Nej

Det finns inga avelsston i verksamheten
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3.18. Anser Ni att smittskyddet gallande Era hingstar ar battre &n for 6vriga hastarinom
verksamheten?
Ja, vi har specifika smittskydds- och hygienrutiner vid hantering av hingstarna
Nej, samma smittskydds- och hygienrutiner géller for alla hastarna
Vi har inga hingstar i verksamheten

Tack for din medverkan!



