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ABSTRACT

A comparison on horse’s general condition after first and revaccination with EHV
vaccine

Equine herpesvirus (EHV) is a common virus in horse populations around the world.
The condition is counted as a notifiable disease in Sweden. There are currently nine
different types. EHV-1,4 are the two most common types causing diseases in horses.
The condition causes respiratory infections, abortion and/or neurological disease. The
virus is primarily an airborne infection and is spread through droplet infections.
Symptoms by EHV can be fever, decreased appetite, tiredness, coughing, abnormal
breathing sounds, swelling in the limbs and ataxic in horse’s hind legs. Today there is
one vaccine available in Sweden against EHV-1,4.

Most horses around the world suffer from EHV. Equip EHV-1, 4 is a vaccine, developed
to create immunization of the disease. There are few studies done on this subject. The
purpose of this study was to find out if there are differences in general condition
between already vaccinated horses and horses immunize with EHV-1,4 for the first time.
To fulfill the study twenty trotting horses were used from the Swedish National Trotting
School, Wangen. Ten of twenty horses had been vaccinated before. A clinical protocol
of a horse grooms view on the horse general condition was assembled, and two
standardized work tests were conducted as a potential method of finding subclinical
symptoms.

The result of the study showed differences in general conditions between previously
vaccinated horses and horses immunize for the first time. All horses except two showed
an increase in body temperature after vaccination. The vaccine had no obvious effect on
the appetite of the horses, but water consumption decreased. Inoculating on a Friday
after training and training the horse high intensively again on Monday is practicable and
possible. The result of the work tests showed no negative effects on the horse's heartrate
when resting, working or recovering.

In this study the horse’s general conditions were examined before and after vaccination
based on several different clinical signs. The results indicate that the vaccine had no
adverse effect on the horse’s general condition. Horse owners, trainers and grooms
should therefore not be afraid to vaccinate their horses with Equip EHV-1, 4.

Keywords: Equine herpesvirus, horse, virus, EHV-1, EHV-4, vaccination, clinical horse
examination



INTRODUKTION

Hastens herpesvirus (Equine herpesvirus EHV) ar ett hogaktuellt och vanligt
forekommande virus inom var hastpopulation bade i Sverige och i dvriga vérlden
(Donaldson 2003). Det finns nio olika typer av herpesvirus som angriper hast. Typ ett,
aven kallat abortvirus, ar ett av de vanligaste virusen. Viruset blev erként som en
sjukdom forst ar 1932 (Foote et al. 2002). Enligt Donaldson (2003) fororsakar typ ett
ovre luftvagsinfektioner, abort med eventuell kastning samt en neurologisk sjukdom.
Typ fyra ar ytterligare ett sorts herpesvirus. Jones (2003) konstaterar att EHV-4 &r ndra
besléktat med EHV-1 och &r vanligt forekommande hos unga hastar. Forfattaren skriver
ocksa att typ fyra precis som typ ett kan orsaka luftvagsinfektioner och kastning.
Sekundéra problem som kan uppsta vid en infektion med EHV-4 &r lunginflammation.
Sjukdomstillstandet EHV-1 (abort och den neurologiska formen) raknas i Sverige till
anmalningspliktiga sjukdomar (Donaldson 2003).

EHV betraktas framst som en luftburen smitta och sprids genom droppinfektioner
(Donaldson 2003). Forfattaren skriver att smittdmnet dven kan spridas indirekt via
kontaminerade foremal som exempel klader och skor eller hander. Luftvagsproblem hos
hést leder ofta till symtom som n&sflode, hosta, onormala andningsljud vilket sekundéart
orsakar en nedsatt prestation och hindrar véra hastar fran att trana och tavla. Okad
kunskap om luftvagsvirus hos hogpresterande hastar som trav och galopphéastar ar darfor
viktigt (Back 2015). Idag finns det vaccin mot luftvagsformen (EHV-4) och abortformen
(EHV-1). Vaccinet skall ges upprepande ganger for att uppna aktivt skydd (SVA 2018).
Enligt forfattaren har det konstaterats att fa vaccinationsprogram ger hundra procent
skydd mot ett virus. Darfor bor ett vaccinationsprogram kompletteras med goda
skotselrutiner som forebygger smittspridning. | Frankrike finns det olika obligatoriska
vaccinationsprogram for att forebygga smittspridning. Utdver hastinfluensa &r
immunisering mot EHV obligatoriskt i Frankrike sedan den 1 november 2018.
Vaccinationsprogrammet for detta vaccin ser ut som foljande: Forsta injektion, andra
injektion 21-92 dagar efter den forsta vaccinationen. Forsta boostern inom 150-215
dagar efter andra injektionen. Revaccination 365 dagar efter senaste vaccinationen for
att vara startberattigad. I Sverige finns det annu inget obligatoriskt vaccinationsprogram
mot EHV (UETs animal welfare regulation 2019).

Problemformulering
Det finns lite forskning och rapportering ifall vaccinet Equip EHV-1,4 har en negativ
eller positiv paverkan pa hastarnas allmantillstand efter vaccinering.

Syfte

Syftet med studien var att ta reda pa om det fanns skillnader i allméantillstdnd mellan
redan vaccinerade hastar och h&star immuniserade med Equip EHV-1,4 for forsta
gangen.

Fragestallningar

Studiens huvudfragestallningar var:

Finns det skillnader i allmantillstand mellan revaccinerade hastar och hastar som
immuniseras med Equip EHV-1,4 for forsta gangen?

Kommer skillnader ses géllande hastarnas aptit, vattenkonsumtion och
kroppstemperatur?

Ar det lampligt att utfora hogintensiv traning, utifrn en vetenskapligt belagd metod, tre
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dagar efter vaccinationsdagen?

Hypotes

Studiens hypoteser var att tidigare vaccinerade hastar kommer reagera mindre pa
vaccinet jamfort med de hastar som vaccineras for forsta gangen. Samtliga héstars aptit
kommer att minska medan vattenkonsumtionen och kroppstemperaturen kommer att
oOka.

TEORIAVSNITT

Allmantillstand hos hast

Hasten ar ett djur som vill bibehalla jamn varme. Morgan (2007) menar att hasten haller
sin kroppstemperatur konstant oberoende av vader och vindférhallanden.
Kroppstemperaturen varierar pa individniva. Normal rektaltemperatur for en individ kan
vara annorlunda fér en annan. Darfor ar det extra viktigt att veta och dokumentera varje
enskild individs normalvérde for att faststalla eventuella variationer i kroppstemperatur.
Forfattaren menar ocksa att fol och unghastar har hogre normaltemperatur da de har
hogre amnesomsattning. Over dygnet andrar sig rektaltemperaturen med cirka 0,5 °C.
37,2-38,2 °C ar normaltemperaturen for vuxna héstar. Normalandningsfrekvens for
vuxen hést ar 8-16 andetag/minut. Vid vila har den vuxna hasten 28-40 hjartslag/minut
och vid arbete upp till 240 hjartslag/minut.

Inrapporterade indexfall

Enligt Statens Veterindrmedicinska Anstalt (SVA) (2019) har det mellan 2011-2016
rapporterats tva—tretton indexfall eller utbrott av abort/kastning orsakat av EHV-1.
Indexfall avser det forsta konstaterade fallet av sjukdomen som uppméarksammas i ett
stall. En eller flera hastar kan omfattas i utbrottet. SVA i samarbete med Jordbruksverket
konstaterar att det sannolikt forekommer fler fall av virusabort &n vad som rapporteras
arligen till Jordbruksverket. Statistik visar dven att det narbesléktade viruset EHV-4
hittats vid ett—tva abortfall varje ar mellan 2010-2014. SVA (2019) namner att bland de
prover som skickats in for virusundersokning mellan aren 2010-2014 vid
luftvagssjukdom hos hést, upptacktes typ ett hos tre-tio indexfall arligen. Under denna
period upptacktes ocksa typ fyra. Bland de luftvagsprover som skickats in till SVA
under aren har det upptackts typ fyra sex ganger sa ofta. Mellan ar 2010-2014 har 26-37
fall rapporterats arligen, se figur 1.

25 ~
20 -
= ® EHV-1 abortform
[
s 15 - mEHV-1
© .
k= neurologiskform
© 10 -
C
<
5 -
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019



Figur 1. Antalet indexfall (orsakat av EHV-1) som har rapporterats till Jordbruksverket mellan ar 2007-
2019.

Héastens herpesvirustyp 1 & 4

Abortvirus orsakar framst feber och forkylning samt plotslig kastning hos draktiga ston.
Viruset kan dven orsaka forlamning hos hastar genom den neurologiska formen. Enligt
Donaldson (2003) ger den neurologiska formen av EHV-1 upphov till symptom fyra-atta
dagar efter en febertopp. Forfattaren menar att hastar kan uppvisa milda symptom pa
sjukdomen samt mer allvarliga. Exempel pa allvarliga symptom ar vinglighet i bakdelen
samt svaghet och daligt koordinerade muskelrorelser, i vérsta fall forlamning och att
hasten avlider. Vid kastning ar bade foster, efterbord och fostervatskor kraftigt
infekterade med EHV vilket i sin tur kan spridas till omgivningen. Ston som kastat sitt
foster ska isoleras da urin fran stoets forsta brunst kan vara smittférande. Hastar som
drabbats av den neurologiska formen av sjukdomen utsondrar ocksa virus och bor darfor
isoleras. Det finns idag inget vaccin mot den neurologiska formen.

Ovre luftvagsinfektioner som ar orsakat av EHV- 4 (Rhinopneumonit) kan genom
nysningar eller hosta sprida miljontals viruspartiklar. Donaldson (2003) skriver att dessa
partiklar fangas upp i nasborrarna av mottagliga hastar. Hur infektionen yttrar sig ar
individuellt, de vanligaste forekomna symptomen ar feber, nedsatt aptit, trétthet, serdst
nasflode, sporadisk hosta och/eller svullnad i benen. Gemensam namnare for bada
virustyperna &r att hastar som inte visar symptom &nda kan vara infekterade och sprida
smitta genom utandningsluften. Foote et al. (2002) skriver att viruset kan finnas kvar
latent i vardkroppen i ett vilostadium under en langre tid efter att symptomen lagt sig.
Forfattaren menar att viruset inte langre smittar i vilofas men det kan gora sig aktivt pa
nytt vid ett senare tillfalle. En hdst som har smittats &r en potentiell smittbarare for resten
av sitt liv och kan genom stress eller sjukdom reaktivera viruset i kroppen. Det finns
fatal studier gjorda pa EHV-1,4. EHV-2,5 har pavisats hos hastar i varlden men det ar
oklart ifall de kan orsaka sjukdom. Back (2016) undersdkte forekomst och mangd av
EHV-2,5 under ett ars tid hos tavlande travhastar. Resultatet av studien visade att
travhastar kan ha hdga antikroppsnivaer mot EHV-2,5 utan att prestera samre eller visa
kliniska sjukdomssymptom. Tre fjardedelar av proverna innehdll smittdmnen av typ fem
medan en tredjedel innehdll typ tva. Mangden EHV varierade kraftigt vid
provtagningstillfallena.

Virus

Virus ar sma smittamnen som forokar sig genom att infektera levande celler. En
viruspartikel bestar av ett nukleinsyragenom, DNA eller RNA, i ett proteinholje.
Genomet kodar proteiner tillsammans med enzymer och andra proteiner for att 6ka i
méangd. Ett virus infogar sitt genom i en lamplig vardcell som férdkas snabbt, darefter
sonderdelas cellen. En del smittdmnen kan etablera sig i vila i cellen for att sedan fordka
sig nar cellen reproduceras. Hos stora djur som hastar ses virusinfektioner som ett
sjukdomstillstand (Guttman 2013). EHV angriper djuret via slemhinnan i luftvagarna,
Donaldson (2003) havdar att detta i sin tur leder till inflammation och paverkar hastens
immunforsvar. | hastens epitelceller i ndsan fordkas viruset och i slemhinnan bildas
erosioner. Samma forfattare beskriver hur det forokar sig vidare fran nasan och
slemhinnan till lymfknutorna dar bade monocyter och lymfocyter infekteras. Viruset
infekterar utdver vita blodkroppar &ven blodkérlens endotelceller i livmodern,
luftvdgarna och i centralnervisa systemet. Sekundart kan blodproppar och
blodkarlsinflammation i hjarna, ryggmarg, lungor, livmoder och tarmslemhinna
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férekomma. Donaldson (2003) hévdar att EHV i blodet orsakar den neurologiska formen
av sjukdomen. Efter att hasten haft feber och visat luftvdgssymtom kan vinglighet,
svaghet och slapphet i hastens bakdel uppkomma.

EHV-1 i centralnervos form ar anmalningspliktig redan vid misstanke. SVA och andra
storre laboratorier utfor analyser for att diagnostisera sjukdomstillstandet. Detta sker
genom ett luftvagspaket dar provtagningsmaterial testas for EHV-1,4 samt influensa A2.
Provtagning sker i form av ndassvabb och blodprov som bor tas i tidigt skede, helst 24-73
timmar efter forsta tecken pa symptom visat sig. For att sakerstélla typ ett vid kastning
gors en obduktion av fostret. Det tas aven prover for patologisk anatomisk diagnos
(PAD) ifran fostrets inre organ lever, lunga eller mjélte samt moderkaka och
fosterhinnor. Detta for att blodprov fran stoet inte alltid ar tillrackligt for att stalla
diagnos och konfirmera orsaken till kastningen (SVA 2019).

Equip EHV-1,4

Equip EHV-1,4 &r ett aktivt flytande vaccin avsett for anvandning pa hastar (Holder
2010). Equip EHV-1,4 hette tidigare Duvaxyn EHV-1,4, men bytte namn 2011. Samma
forfattare menar att vaccinet ska ge hasten aktiv immunisering mot EHV-1,4.
Injektionsvatskan ska minska de kliniska symptomen pa sjukdomen och darmed ocksa
minska risken for kastning hos dréktiga ston.

Vaccinets huvudsakliga funktion &r att forebygga luftvagsinfektioner orsakade av EHV-
1,4 samt mot abort orsakat av EHV-1 (Laegemiddelstyrelsen 2016). Enligt forfattaren
skyddar inte vaccinet mot virussekretion efter en infektion och att fullstandigt skydd mot
de kliniska symptomen inte heller kan forvantas. For innehallsforteckning i Equip-1,4 se
(bilaga 2).

Vaccinet ges intramuskulart. Unghéastar bor redan i tidig alder, fran fem manaders alder,
fa en enstaka injicering foljt av en andra injektion fyra till sex veckor senare for att ge
hésten storsta mojliga immunisering mot sjukdomen (Holder 2010). N&r unghasten ar
grundvaccinerad bor en injektion ges var sjatte manad. Enligt samma forfattare bor aven
dréktiga ston vaccineras under femte, sjunde och nionde manaden av draktigheten for att
minska abortrisken.

Ston och fol

I en challangestudie, gjord av Jacobus et al. (2001), studerades den kliniska och
virologiska effekten av ett inaktiverat EHV-1,4 virus hos fol samt draktiga ston.
Samtliga hastar i studien blev forst vaccinerade sedan smittade med ett aktivt EHV-1,4.
Héstarna som utgjorde vaccinationsgrupperna immuniserades med vaccinet Duvaxyn
EHV-1,4 genom en intramuskul&r injektion medan resterande kontrollgrupper férblev
ovaccinerade. Folen fick tva injektioner med ett intervall pa fyra veckor och de dréktiga
stona vaccinerades under draktighetsmanad fem, sju samt nio. Trettio fol ingick i
studien. Ett fol ur kontrollgruppen utgick ur studien pa grund av kolik. Under studien var
alla folen mellan fem och atta manaders alder och de var alla av rasen irlandsk ridponny.

Vid studiens start delades folen in slumpmassigt i fyra olika grupper. Tva grupper med
fem ponnyer i varje lamnades ovaccinerade men smittades med EHV och utgjorde
kontrollgruppen. Resterande tjugo fol injicerades med Duvaxyn EHV-1,4. Nio dréktiga
Welshmountain ponnyer ingick ocksa i studien. Stona var i cirka tre ars alder vid



studiens start. Dar var inget fol eller sto, som innan studien, blivit immuniserade mot
EHV-1,4 eller visat nagra tecken pa infektion av EHV fore vaccination. For att
sékerstélla att ponnyerna inte varit i kontakt med ett EHV, gjordes flertalet blodprover
fyra manader innan studiens start. Vid denna period blev dven ponnyerna vaccinerade
mot stelkramp (Equip FT). Av nio dréktiga ston vaccinerades fem med Duvaxyn EHV-
1,4 och fyra utgjorde kontrollgruppen som dven har smittades med aktivt EHV. Tre
dagar fore studiens start separerades vaccinationsgruppen fran kontrollgruppen och holls
avskilt. Den huvudsakliga fodan, under bade fol och sto testerna, var grovfoder som
betesgras, ho och hosilage. Under studiens gang undersoktes hastarnas temperatur med
hjélp av digital termometer under fjorton dygn.

Den genomsnittliga temperaturen fér vaccinerade héstar som utsatts for aktivt EHV-1
var 39,0 °C £ 0,5. For kontrollgruppen, som blivit inducerad med aktivt EHV-1 och inte
fatt vaccin, var den genomsnittliga temperaturen 39,4 °C + 0,7. Fér ponnyerna i
vaccinationsgruppen, som blivit smittade med aktivt EHV-4, var den genomsnittliga
temperaturen 38,6 °C + 0,4. Kontrollgruppen som smittats med EHV-4 hade en
genomsnittstemperatur pa 38,9 °C + 0,6. Resultatet av Jacobus et al. studie pavisade att
de héstar som immuniserades med ett EHV-vaccin visar en tydlig minskning av kliniska
tecken som kroppstemperatur jamfort med ovaccinerade hastar. Av nio draktiga ston
kastade fem sina fol. Samtliga ston i kontrollgruppen kastade sina f6l medan fyra av fem
ston i vaccinationsgruppen folade. Samma forfattare drar slutsatsen att vaccination med
Duvaxyn EHV-1,4 hos fol och draktiga ston minskar risken for abort och
luftvégsproblem.

| Australien gjordes ytterligare en serologisk studie pa draktiga ston och fol som
vaccinerades mot EHV-1,4. Enligt Foote et al. (2002) finns det vissa vaccin, mot
sjukdomstillstandet EHV, som visat sig minska risken for EHV-1. Samma forfattare
havdar dock att det finns fa rapporter ifran dessa studier som talar om hur
reaktionerna/biverkningarna varit efter en immunisering. | en studie gjord av Foote et al.
(2002) undersoktes hastarnas antikroppar via blodprov under 6 manader, pa 159 draktiga
ston i aldrarna 4-17 ar, samt hos 101 f6l i aldrarna 3-6 manader. Stona blev under denna
period vaccinerade vid tre olika tillfallen med ett inaktiverat EHV-1,4 vaccin (Duvaxyn
EHV-1,4). Folen fick vaccin vid tva tillfallen. Intervallet mellan injektionerna var ca en
manad for félen medan stona blev vaccinerade under femte-sjunde och nionde
draktighetsmanaden. Blodprov togs forsta veckan samt under vecka fyra, atta och
sexton. Resultatet av Foote et al. (2002) studie visade att det fanns generell signifikant
skillnad mellan draktiga stons alder och respons pa vaccinering. Hastar i aldrarna sju ar
och yngre hade 4,2 ganger storre sannolikhet att svara pa en immunisering med 6kad
antikroppsmangd an dréktiga ston 6ver atta ars alder. Resultatet visade dven att det inte
fanns nagon signifikant skillnad mellan antalet tidigare vaccinationer en hast fatt och
dess respons. Skillnad sags mellan féls alder och dess respons pa vaccinet. Fol i aldern
fyra manader eller aldre hade 4,2 ganger storre sannolikhet att svara pa vaccinering med
okad mangd antikroppar jamfort med fol under tre manaders alder. Hastens alder har
rapporterats som en Kritisk faktor for att kunna analysera blodproven efter immunisering
hos fol. Fol sags vara immunokompetenta vid fodseln och har darfor svart att bilda egna
antikroppar mot inaktiverade virusvacciner sasom hastinfluensa och EHV vid narvaro av
stoets antikroppar.

Traning av travhast
Tréaning av travhastar syftar till att forbattra hastarnas hjart-/lungkapacitet samt andra



metaboliska funktioner. Det finns fa langre studier som konstaterar effekterna av olika
traningsmetoder fran inkorning som ettaring till start som tredring. Vid en studie av
Ringmark et al. (2015) undersoktes effekten pa VLa4, blodlaktat samt
hjartlungkapacitet, vid hog intensiv traning pa ett-tre ariga travhastar. Studiens metod
var bland annat att faststalla VVLa4 genom standardiserade arbetsprov. VVLa4 &r den
hastighet vid vilken hasten har 4 mmol laktat/ liter blod. Vid vila &r hastens
laktatkoncentration normalt < 1mmol/ liter blod. I studien ingick sexton hastar med mal
att starta pa tavlingsbanan som trearingar. Hastarna delades in i tva olika grupper, en
kontrollgrupp (C) och en grupp med reducerad tréning (R). Den reducerade gruppen
tranade 70 %, kontrollgruppen tranade 100 % hogintensiv traning. Hastarna studerades
fran inkorning som ettaringar till december som tredringar. Fran tva ars alder tilldelades
héstarna ett traningsschema. Samtliga traningsaktiviteter dokumenterades och
hjartfrekvensen (HR) registrerades. Under studiens gang utdvades totalt tio
standardiserade arbetsprov pa 1600 meter dar laktatprover gjordes vid fem tillfallen.
Resultatet av studien visade att det inte fanns nagra skillnader i laktatkoncentration
mellan grupperna. Bada grupperna hade lika stora majlighet att kvalificera sig for
tavling.

Matverktyg vid synovial svullnad

For att utvardera svullnader i leder och andra synoviala strukturer anvénds vanligen
palpation (Svernhage 2017). Enkla objektiva bedémningsverktyg &r avgorande for att
kontrollera de kliniska effekterna, som synovial svullnad, efter terapeutiska ingrepp
(Bergh, Svernhage & Connysson 2010). Ett objektivt och lattanvandbart verktyg for att
méta svullnader &r till stor nytta och anvands mer inom humansjukvarden &n inom
héstmedicin. Syftet med Bergh, Svernhage & Connysson (2010) studie var att undersoka
olika satt for att bedéma synovial svullnad i hastens kotled. Méatinstrument som
anvandes var mattband och skankelmatare. Resultatet av studien visade god
tillforlitlighet i forhallande till matinstrumenten. Bade mattband och skankelmatare ger
objektiva matningar av hastens synoviala svullnad i kotleden med forutséttning att
maétningen utfors av samma person. | en annan liknande studie av Svernhage (2017)
studerades repeterbarhet och reproducerbarhet vid métning av svullnader i leder och
kotsenskidor pa hast med hjalp av identiska méatinstrument, som mattband och
skankelmatare, som anvéndes i studien ovan. Resultatet av métmetoderna visade sig ha
potential att fungera bra och ge objektiv inblick av kotans omkrets och dess forandringar
over tid. Vidare studier kravs for att kunna jamféra och bedéma olika metoder.

MATERIAL OCH METODER

Urval av héastar

Vaccinering med Equip EHV-1,4 utfordes pa tjugo varm-och kallblodstravare pa
Wangen, riksanlaggningen for trav-och islandshast. Tio av de tjugo hastarna var sedan
innan grundvaccinerade med vaccinet och darmed fatt injektion V1, V2 & V3. Hastarna
som ingick i studien var alla vid god hélsa och flertalet av hastarna var i full
tavlingskondition nar testerna dgde rum. Totalt ingick atta kallblodtravare i studien. Ett
kallblod utgick ur studien pa grund av feber (av okénd orsak) under vaccinationsdagen
och dagarna darpa. Ut6ver kallbloden ingick &ven tretton varmblodstravare. Samtliga
hastar var mellan tva och tolv ar gamla. Storre delen av hastarna som ingick i studien var
uppstallade i stall F, vilket var "tavlingsstallet”. Resterande hastar var fordelade dver de
andra stallen, se tabell 1. Det som alla stallen hade gemensamt var rutiner for fodring,
rektaltemperaturundersékning och utslapp samt att de ar alla varmstall. Utover dessa



tjugo héstar som stod uppstallade pa box var det dven en hést med i studien som var
uppstallad pa Active Stable. Det innebar att den hasten gick ute nastintill dygnet runt
och kom in nagra timmar pa morgonen for rektaltemperaturundersokning och matning
av eventuella gallor.

Tabell 1. Overblick av hastarna som ingick i studien

Nummer
1

10

11

12

Ras

Kallblods-
travare

Kallblods-
travare

Varmblods-
travare

Varmblods-
travare

Kallblods-
travare

Kallblods-
travare

Kallblods-
travare

Varmblods-
travare

Varmblods-
travare

Kallblods-
travare

Varmblods-
travare

Varmblods-
travare

Varmblods-

Alder
8

10

10

Vikt (Kilo)
553

494

458

463

498

500

514

485

488

455

564

550

480

Stall

Active
Stable

Vaccination
V1/V2
(EHV) +
Hastinfluensa

V4/V5
(EHV) +
Hastinfluensa

V4 (EHV)

V4 (EHV)

V4 (EHV) +
Hastinfluensa

V1 (EHV) +
Hastinfluensa

V1 (EHV)

V4 (EHV) +
Hastinfluensa

V4 (EHV) +
Hastinfluensa

Utgick ur
studien pa
grund av
feber under
vaccinations
dagen.

V1 (EHV)

V1 (EHV +
Hastinfluensa

V4 (EHV) +
Hastinfluensa

Arbetsprov
Ja

Ja

Ja



travare

V1 (EHV) +
13 Varmblods- 5 505 B Histinfluensa
travare
14 Kallblods- 10 431 B VI(EHV)
travare
V4 (EHV) +
15 Varmblods- 11 505 B Hastinfluensa Ja
travare
16 Varmblods- 9 455 B VAIVS Ja
(EHV)
travare
17 Varmblods- 12 442 B V4 (ERV)
travare
18 Varmblods- 12 435 C ViNV2 Ja
(EHV)
travare
19 Varmblods- 12 576 C V1(ERV) Ja
travare
Kallblods- V1 (EHV +
20 travare 7 490 ¢ Hastinfluensa

Klinisk undersdkning

Det sammansattes ett kliniskt protokoll ur ett hastskotarperspektiv avseende héstarnas
allmantillstand. I protokollet presenterades hastens namn, dagens datum samt klockslag.
Under en nio dagars period utférdes dokumentation utifran ett protokoll (se bilaga 1),
om hastarnas allmantillstand gallande rektaltemperatur, kroppsvikt, svullnad
injektionsplats, ledsvullnad, aptit och vattenkonsumtion. De tre forsta dagarna var syftet
att fa ett normalvérde pa hastarna. Darefter skedde 16pande dokumentation kl. 06
(morgonfodring) samt kl. 20 (kvéllsfodring) under en sex dagars period med start
vaccinationsdagen 26/10-2018. Pa vaccinationsdagen injicerades samtliga hastar med
Equip EHV-1,4 for forsta eller fjarde gangen beroende pa vilken hast det var. Av de
tjugo hastarna som vaccinerades fick dven tio (fem fran V1 och fem fran V4) vaccin mot
Equilis Prequenza (héstinfluensa). Med en gron kanyl (0,8x40 mm) injicerades vaccinet
40 mm in i muskeln pa samtliga hastar. Immunisering av EHV vaccin gjordes pa halsens
vanstra sida och vaccination av hastinfluensa gjordes pa halsens hogra sida. | (tabell 1)
presenteras samtliga hastar i studien samt vilken/vilka vaccinationer hastarna fick.

Genomfdrande

Innan studiens start bestamdes att vid avvikande reaktioner pa vaccinet skulle egna
blodprov tas. Pa dessa hastar skulle aven luftvagsundersokningar med hjalp av
endoskopi av 6vre luftvagar utforas. Exempel pa avvikande reaktioner var
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temperaturdkning over 39 grader, kraftig svullnad/rodnad kring injektionsomradet,
kraftig aptitsdnkning samt kraftig ledfyllnad kring héstarnas nedre extremiteter. De tjugo
skolhastarna, uppstallade pa Wangen, vagdes dagligen vid samma tidpunkt pa dygnet.
For att mata temperaturen pa hastarna, anvandes det en digital kroppstermometer av
Hjartats apotek egna marke. Hastarna som var uppstallade i stall F samt en héast fran stall
A och en hast fran stall B hade tillgang till vattenhinkar med en volym pa tjugo liter.
Varje hink fylldes till tjugo liters markeringen vid kvallsfodring kl. 20 av den personal
som arbetade i stallet. Fem hastar hade tillgang till dubbla hinkar medan vissa enbart
hade tillgang till en hink. Varje morgon undersoktes hur manga liter vatten hastarna
konsumerat vilket sedan omvandlades till procent. Vid 0 % vattenkonsumtion var hinken
full (hastarna hade inte druckit nagot) och vid 100 % vattenkonsumtion var hinken tom
(dvs hastarna hade druckit upp samtlig volym). Vattenmatningarna omvandlades till
procentform for att fa ett likvardigt varde inom bada testgrupperna da hastarna var olika
i antal och hade olika manga vattenhinkar att tillga. | testgruppen V1 hade sex hastar
tillgang till vattenhink medan fyra héstar drack ur vattenhink i testgruppen V4.
Resterande hastar i studien hade tillgang till vattenkoppar som inte lastes av. Samtliga
hastar i studien var ute cirka sex timmar om dagen utan tillgang till vatten. Utover
rektaltemperaturundersokning och kontroll av vattenkonsumtion mattes d&ven benomfang
i kotledsomradet varje morgon med hjalp av ett mattband. Mattbandet placerades kant i
kant med nedre delen av hastens kotled. Darefter 16pte mattbandet runt kotan och lastes
av samt avrundades till ndrmsta femtal. Foderaptit samt svullnader kring
injektionsomradet bedémdes dagligen utifran en skala fran 0-3 dar 0 &r normal och 3
kraftigt. For att kunna bedéma hastarnas svullnad kring injektionsomradet, klipptes en
fyrkant av fem cm i diameter pa vardera hasten, bade pa vanstra och hogra halssidan.

Tabell 2. Bedomningsskala for att méta hastarnas aptit och svullnad kring injektionsomrade

Skala Beddmning Beskrivning

0 Normalt Héstarna har &tit upp allt
grovfoder. Injektionsomradet ar
oforéndrat.

1 Lindrigt nersatt/forandrad Héstarna har l[amnat 25 % av sitt

grovfoder. Kring
injektionsomradet syns en
svullnad mindre &n 1 cmii
diameter.

2 Mattligt nersatt/forandrad Héstarna har l[&mnat 50 % av sitt
grovfoder. Kring
injektionsomradet syns en
svullnad som & mer &n 1 cmii
diameter.

3 Kraftigt nersatt/forandrad Héstarna har l[amnat 75 % av sitt
grovfoder. Kring
injektionsomradet syns en
svullnad som &r mer &n 2 cm i
diameter.

Arbetsprover

Utover den kliniska undersokningen gjordes &ven ett standardiserat arbetsprov fore och
efter vaccinering pa fyra av tjugo hastar. Detta for att kvalitetssakra hastarnas prestation
fore och efter vaccination samt for att fa en indikation pa ifall det ar lampligt att utfora
hogintensiv traning pa sin travhast tre dagar efter en immunisering. Det forsta
arbetsprovet dgde rum tidig formiddag under vaccinationsdagen, pa Wangens 1000m
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rundbana som var i traningskick och normalt 3—-4 sekunder langsammare &n en
tavlingsbana. Det var mulet, + fem grader i luften och vindstilla. Fyra varmblodstravare,
tva fran vardera gruppen, testades. | (tabell 3) presenteras hastar, kuskar och vilka
tempon som anvisades.

Tabell 3. Grupp 1 & 2 — Fredag den 26/10-2018

Hast Nr Kusk Heat 1 Heat 2 Heat 3
(1140m) (1140m) (1140m)
Varmblod 19 1 Gym 3 01:50,0 01:40,0 01:30,0
min/km min/km min/km
Varmblod 15 2 Gym 3 01:50,0 01:40,0 01:30,0
min/km min/km min/km
Varmblod 12 1 Gym 3 01:50,0 01:40,0 01:30,0
min/km min/km min/km
Varmblod 18 2 Gym 3 01:50,0 01:40,0 01:30,0
min/km min/km min/km

Pa grund av daliga banforhallanden under andra och sista arbetsprovet, fick detta stallas
in. Genomfdrande av nya arbetsprov skulle darmed ske vid nésta vaccinations tillfalle
runt jul. Vaccination (V2) med Equip EHV-1,4 utfordes pa samtliga V1 hastar samt pa
tva hastar i grupp V4, da de skulle inga i arbetsproven som presenteras nedan. Hastarna
som ingick i de slutgiltiga arbetsproven presenteras dven som V2 och V5.

Tabell 3.1 Grupp 1 & 2 — Tisdag den 18/11-2018 samt fredag 21/12-2018

Hast Nr Kusk Heat 1 Heat 2 Heat 3
(1140m) (1140m) (1140m)
Varmblod 16 1 Gym 3 01:50,0 01:40,0 01:30,0
min/km min/km min/km
Varmblod 18 2 Gym 2 01:50,0 01:40,0 01:30,0
min/km min/km min/km
Kallblod 1 1 Hipp 3 02:00,0 01:50,0 01:40,0
min/km min/km min/km
Kallblod 2 2 Gym 3 02:00,0 01:50,0 01:40,0
min/km min/km min/km
Genomférande

| samtliga arbetsprover anvandes pulsmatare + GPS-klocka fran Polar kompletterat med
ett manuellt tidtagarur. Samtliga héstar gick tre heat vardera och efter varje heat togs
laktatprover som analyserades pa helblod i en portabel laktatmétare (Edge).

Hastarna kordes tva och tva. Beroende pa om de var varmblod eller kallblod skulle de
trava olika tider/km. I tabellen ovan presenteras vilka hastar som var med i de slutgiltiga
arbetsproverna samt vilken kusk som korde och vilka tempon som férvéntades. Hastarna
ovan ar dven presenterade i nummerordning vilket betyder att hdst nummer ett, gick i
ledning och hast nummer tva i rygg pa ledaren. De standardiserade arbetsproven liknar
arbetsproven i studien av Ringmark et al. (2015) och som dessutom &r en vanlig
traningsmetod for travhastar (heattraning). Varmning gjordes i joggingtempo bakvarv pa
travbanan, tre km (tre bakvarv), darefter skrittade kuskarna till startplatsen och vande
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upp vid markering 1140 m. Varje heat var 1140 m och hastarna forvantades att trava i
ratvarv (vanstervarv). Efter varje heat (efter 1140m) skulle kuskarna vanda hoger
tillbaka i bakvarv (hdgervarv) och skritta fram till assisterande veterinar som tog
laktatprover pa samtliga hastar. Laktatprover mater mjolksyra i blodet och blir ett matt
pa summan av det anaeroba muskelarbete hasten utfort under det aktuella traningspasset.
Darefter skrittade kuskarna tillbaka ner till startplatsen och gjorde sig redo for nésta heat
som var upplagt pa liknande satt med laktatprover efter mallinjen. Arbetsprovet fore-och
efter vaccinering var upplagt pa liknande satt. Det var samma rutiner gallande héstar,
kuskar samt utrustning och liknande vader (mulet, +5 grader samt vindstilla) och
likartade banforhallanden vid bada tillfallena.

Samlad information och data

All data samlades och bearbetades i Microsoft Excel 2016. Medelvarden, medianvarden,
samt standardfel réknades ut med foljande formler: (=avrange...), (=median..),
(=stdeva/sqrt..).

v

ry+To+---4+x, e

— U —
M ( x ) = n \/ﬁ n

For att se eventuella skillnader mellan testgrupperna gjordes t.tester med hjalp av
formeln: (=t.test.... ) skillnaden var signifikant nar p-vérde ansags var <0,05.

RESULTAT

Vid vaccination med Equip EHV-1,4 6kade héstarnas kroppstemperatur medan
vattenkonsumtionen minskade. Vaccinet hade ingen paverkan pa hastarnas aptit. Tre till
fyra dagar efter att vaccinet injicerats fick ett fatal hastar en minimal reaktion i form av
en svullnad, mindre an en cm i diameter, kring injektionsomradet. Denna reaktion
forsvann efter en till tva dagar. Hastarnas kroppsvikt forblev densamma under hela
studiens gang.

Temperatur

De héstar som injicerades med EHV-1,4 vid forsta tillfalle visade en hogre
temperaturékning efter vaccination jamfort med testgruppen V4, se figur 2. Samtliga
hastar i studien utom tva visade en 6kning i temperatur efter vaccinering. Resultatet av
temperaturmatningen visade att hastarna i testgruppen V1 generellt 1ag hogre i
temperatur bade fore och efter vaccination jamfort med testgruppen V4. Signifikant
skillnad i temperatur sags inom vardera testgrupp bade fére och efter immunisering samt
mellan testgrupperna efter vaccination da P=0,007. Ingen skillnad sags mellan grupperna
innan vaccination. Standarderror (SE) V1 fran + 0,30 °C fore vaccinering till £ 0,24 °C
efter. SE V4 fran + 0,14 °C fore vaccinering till + 0,15 °C efter.

Temperaturskillnad sags vid vaccinering av hastinfluensa i kombination med EHV-1,4
mellan grupperna da P<0,05, P=0,048. Ingen skillnad sags inom vardera testgrupp fore
eller efter vaccination.
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Figur 2. Medelvarde (M) i temperatur (°C), fére och efter vaccination, for samtliga testgrupper.
* = Signifikant skillnad

Vattenkonsumtion

Héstarna drack mindre efter vaccination med Equip EHV-1,4. Resultatet av
vattenkonsumtionsmétningen visar att tre av fyra hastar i gruppen V1 drack mindre
medan en av fyra héstar visade en 6kning i vattenkonsumtion med 15 %. | testgruppen
V4 visade fem av sex héstar en minskning av vattenintag medan en av sex héstar 6kade
sitt vattenintag med 17,5 %, se figur 3, 4. Skillnad sags i vattenkonsumtion inom
testgruppen V4 samt mellan testgrupperna efter vaccinering da var P<0,05, P=0,023. SE
V1 fran + 13 % fore immunisering till + 17 % efter vaccinering. SE V4 fran + 17,5 %
fore injektion till £ 20 % efter vaccination.
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50 - m Vattenkonsumtion F V1
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Vattenkonsumtion E V1

Vattenkonsumtion E V4
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Figur 3. Medelvarde (M) i procent (%) av en full hink, fére och efter vaccination, fér samtliga
testgrupper.
* = Signifikant skillnad
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Figur 4. Medelvérde (M) i procent % for samtliga testgrupper under hela vaccinationsperioden. Dag 1-3
medelvarden fore vaccination, dag 4—-6 medelvérden efter vaccination.

Bensvullnad

Maétningen av hastarnas nedre extremiteter visade pa en minskning i bensvullnad efter
vaccination. Resultatet visar att atta av tio hastar, i gruppen V1, visade en minskning i
omkrets kring kotled efter vaccinering. Tva av tio visade daremot en 6kning dar en av
héstarna tkade betydligt mer an den andra. | testgruppen V4 visade fem av tio hastar en
minskning i omkrets kring kotled efter immunisering. Resterande fem hdstar visade en
okning i omkrets kring kotled efter vaccination varv en av dessa hastar 6kade avsevart.
Ingen skillnad sags varken inom eller mellan testgrupperna gallande hastarnas omkrets
kring kotled och skenben, se figur 5. SE V1 fran + 12,1 mm fore vaccinering till + 13
mm efter immunisering. SE V4 fran + 10,2 mm fore vaccination till £ 11,2 mm efter
injektion.
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g ;60 ]
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240 -
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225 -

m Benomkrets F V1

m Benomkrets F V4

Benomkrets E V1

Benomkrets E V4

Figur 5. Medelvarde (M) i omkrets (mm), fére och efter vaccination, for samtliga testgrupper.

Arbetsprov - metodstudie

Det &r dnskvart ur tranarperspektiv att genomfdra hogintensiv traning pa sin travhast tre
dagar efter vaccinationstillfalle for att inte fa for langa traningsuppehall (Hedenstrom
2019). Resultatet av arbetsproven visade ingen negativ effekt pa hastarnas vilopuls, max
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puls eller aterhamtningspuls. Vilopulsen steg minimalt pa tre av fyra hastar medan max
pulsen sjonk minimalt pa tva av fyra hastar. Skillnaden i vilopuls foére och efter
vaccinering var + 6 hjartslag/minut, se figur 6. Pulsskillnaden i maximal anstrangning
var + 3 hjartslag/minut, se figur 7. For tre av fyra hastar sjonk aterhamtningspulsen, vid
tv& minuter, efter vaccination, se figur 8, 9. Aterhdmtningspulsen, vid fem minuter,
sjonk for samtliga hastar. Tva av fyra hastar visade aven en lagre aterhamtningspuls, vid
tolv minuter, efter immunisering medan resterande tva hastar visade en hogre
aterhamtningspuls. Laktatproverna fran heat tre blev forhojda efter vaccination pa
samtliga hastar. Kallbloden hade hogre laktat vid heat tva och mindre laktat vid heat ett
efter vaccination. Varmbloden hade mindre laktat vid heat tva efter immunisering. | heat
ett och tva visade laktatvardena (Lo) for bada varmbloden. Lo innebér ej matbart véarde
med angiven metod, se figur 10-11.
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Figur 6. Medelvarde (M) av hjartfrekvens i vila ifran arbetsprov fore och efter vaccination.
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Figur 7. Medelvérde (M) av hjartfrekvens submax anstrangning ifran arbetsprov fore och efter
vaccination.
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Figur 8. Samtliga hastars aterhamtningspuls (AH-puls) fére vaccination.
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Figur 9. Samtliga hastars aterhamtningspuls (AH-puls) efter vaccination.
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Figur 11. Samtliga hastars blodlaktat efter vaccination. Lo = Blodlaktat lagre &n 1

DISKUSSION

FOorekomst av hastens herpesvirus 1 & 4

Statens Veterindrmedicinska Anstalt (2019) hanvisar till en sdnkning gallande
inrapporterade indexfall av abortformen avEHV-1 under senaste tio aren. Daremot visar
statistik en 6kning av den neurologiska formen av EHV-1 under senaste fyra aren.
Varen 2019 blev EHV valkant for manga. Flertalet ridklubbar blev drabbade och var
tvungna att isolera och stanga sina stall for utomstaende. Utover detta var det manga
hastar som gick forlorade. Detta pa grund av den neurologiska formen av EHV-1.

EHV ér relativt vanligt forekommande. Donaldson (2003) hanvisar till symptom som
feber, forkylning, luftvagsproblem samt plétslig kastning hos dréktiga ston. Sekundart
kan viruset orsaka forlamning vilket idag betraktas som den neurologiska formen av
sjukdomen. Enligt Laegemiddelstyrelsen (2016) &r Zoetis Finland Oy
lakemedelsforetaget som tagit fram det aktuella herpesvaccinet som idag finns pa
marknaden. Equip EHV-1,4 dr det vaccin som anvands i studien och vars funktion ar att
ge hésten aktiv immunisering mot EHV-1,4. EHV och dess vaccinationsprogram &r i
nuldget inte obligatoriskt i Sverige. Flertalet travtranare anvander vaccinet i
forebyggande syfte pa sina travhastar. Detta ar ett gammalt vaccin som har byt namn
fran Duvaxyn EHV-1,4 ar 2011. Det finns fa studier som patalar biverkningarna efter en
EHV vaccinering. Enligt SVA (2019) ger vaccin i allménhet inte hundraprocentigt
skydd mot ett virus, vilket staller krav pa hastskotare och héstagarnas goda
skotselrutiner for att forebygga smittspridning. Ett vaccinationsprogram kan se olika ut.
Enligt Holder (2010) bor hastar grund immuniseras med en injektion fran fem manaders
alder, foljt av en andra injektion fyra till sex veckor senare. Déarefter en injektion en gang
om aret. Dréktiga ston bor vaccineras under femte- sjunde och nionde manaden av
draktigheten.

Pa Wangen har hastarna vaccinerats mot EHV sedan 2017. Vaccinationsprogrammet
bestar av en injektion foljt av en andra injektion tva manader senare darefter en tredje
injektion sex manader efter forsta vaccinationen. Nar hasten ar grundad bor vaccination
ske tva ganger om aret. Ifall vaccinering mot EHV blir obligatoriskt i Sverige, det
aterstar att se. | Frankrike &r det daremot harda regler gallande kontinuerliga
vaccinationer for samtliga raser som tavlar, detta for att bevara ett gott smittskydd i
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landet. Efter varens handelser och utbrott verkar det inte omajligt att vaccination mot
EHV-1,4 kommer att bli obligatoriskt i framtiden i Sverige, sarskilt om férekomsten
kastningar skulle 6ka under 2019.

Temperatur

Studiens resultat pavisar en temperaturékning efter immunisering samt att de hastar som
vaccinerats tidigare inte steg lika hogt i temperatur som de hastar som vaccinerades for
forsta gangen, se figur 2. Detta styrker studiens hypotes som var att tidigare
immuniserade héstar kommer reagera mindre pa EHV-1,4 vaccinet jamfort med de
hastar som vaccineras for forsta gangen. | en studie, gjord av Jacobus et al. (2001),
studerades den kliniska och virologiska effekten av ett inaktiverat EHV-1 och EHV-4
vaccin hos fol samt draktiga ston. Det unika med denna studie &r att hstarna blev
vaccinerade med Duvaxyn EHV-1,4 och sedan nedsmittade med aktivt EHV-1,4.
Samtliga hastar i studien av Jacobus et al. (2001), &ven de som fick Equip FT, 6kade i
rektaltemperatur vilket hastarna i denna studien ocksa gjorde. Kontrollgruppen som inte
fick nagot vaccin utan enbart blev nedsmittad med aktivt EHV hade en hogre
genomsnittstemperatur jamfort med gruppen av hastar som blev vaccinerade. Resultatet
av studien klargor ocksa att de vaccinerade hastarna visade en tydlig minskning av
kliniska tecken jamfort med ovaccinerade hastar. Jacobus et al. (2001) drog slutsatsen att
immunisering med EHV vaccin hos fol och draktiga ston minskar risken for abort och
luftvagsproblem da kliniska tecknen som abort och temperaturokning minskade.

Enligt Morgan (2007) ar normalvérdet for vuxna héstars kroppstemperatur mellan 37,2—
38,2 °C. Samma forfattare menar ocksa att temperaturen beror pa individ och att det
darfor &r viktigt att sakerstalla varje enskild individs normaltemperatur for att i tidigt
skede marka av en eventuell infektion och febertopp. Hastarna i Jacobus et al. (2001)
studie hade en genomsnittstemperatur pa 39,0-39,4 °C + 0,7 efter de blivit vaccinerade
och smittade med ett aktivt herpesvirus. Temperaturokningen tyder pa att
immunforsvaret dr aktiverat och att hastens allmantillstand for stunden &r nedsatt. |
denna studie dr temperaturskillnaden, fore och efter vaccination, ~+0,30°C i grupp V1
~+024°C i grupp V4. Detta ar en relativt liten 6kning jamfoért med i studien ovan.
Temperaturskillnaden beror med storsta sannolikhet pa att hastarna i Jacobus et al.
(2001) studie blivit smittade med ett aktivt virus efter vaccinering vilket héstarna i denna
studien inte blivit. Da trav och galopphastar ar hogpresterande hastar kravs det ett
noggrant smittskyddsprogram for att férebygga eventuella infektioner och smittor (Back
2016). Det &r darfor extra viktigt att i tidigt skede upptacka eventuella
temperaturékningar. 0,30 °C later lite men skulle kunna paverka hastarnas prestation, det
kravs dock fler studier inom amnet for att bekréfta denna hypotes.

Vattenkonsumtion & gallor

Hastar tenderar att dricka olika mycket beroende pa flera faktorer. | denna studie drack
héstarna mindre efter vaccinering. Figur 4 visar medelvéardet (M) i procent % for
samtliga testgrupper under hela vaccinationsperioden. Figuren visar att hastarna
forbruka mer vatten fore vaccination, under dag ett till tre, jamforts med efter
immunisering, under dag fyra till sex. Ifall vaccinet var en orsak till minskning i
vattenkonsumtionen ar tveksamt. Hastarna pa Wangen utfodrades med hosilage och
anledningen till att hastarna drack mindre kan bero pa skillnader i ts halten
(vattenhalten) i hosilaget under just dessa dagar. Eventuellt var vattenhalten i hosilaget
hogre vilket i sin tur var orsaken till att hastarna drack mindre vatten da de tillgodosetts
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vatten genom en annan vattenkalla. Studiens hypotes var att hastarnas aptit kommer att
minska medan vattenkonsumtionen och temperaturen kommer att 6ka. Detta stimmer
inte Overens med studiens resultat som visade att hastarnas vattenkonsumtion minskade
medan kroppstemperaturen 6kade.

Studiens resultat gallande métning av hasten synoviala svullnad kring de nedre
extremiteterna gav inget objektivt resultat. Matningarna misslyckades vilket gjorde att
det inte blev nagon objektiv data. Matningsmetoden som bestod av ett mattband som
placerades kant i kant med nedre delen av hasten kotled tendera att bli olikt avlast av den
person som gjorde méatningen. | de studier som &r gjorda av Bergh, Svernhage &
Connysson (2010). samt Svernhage (2017) har de anvéant objektiva méatverktyg sasom
special anpassat mattband samt skankelmatare for att undersoka eventuella synoviala
svullnader pa hastarnas leder och kotsenskidor. Aven om dessa méatverktyg ger ett mer
trovardigt resultat jamfort med ett vanligt mattband sa finns det fortfarande fa studier
gjorda inom dmnet for att matverktygen skall vara validerade. Resultatet av
méatmetoderna i studien gjord av Svernhage (2017) visade sig ha potential att fungera bra
och gav objektiv inblick av ledsvullnader. For att i framtiden kunna bedéma och jamféra
olika metoder kravs det vidare forskning.

Arbetsprover

Totalt genomfordes det tre arbetsprov. Ett arbetsprov tillgodoraknas inte i studien da det
inte fanns tillrackligt med data for att fa ett sanningsenligt resultat. Vid ordinarie
arbetsprovstillfalle fick arbetsprovet, efter vaccination, stéllas in da det radde daliga
banforhallanden vilket medforde att de standardiserade arbetsproverna fick géras om vid
nasta vaccinationstillfalle. Denna studie visade att vaccinationen inte hade nagon negativ
paverkan pa hastarnas prestation géllande vilopuls, submaxpuls, aterhamtningspuls eller
blodlaktat, se figur 6-11. Utifran dessa data ar det fullt mgjligt att tranare kor sina
travhastar tre dagar efter immunisering.

Varje arbetsprov delades in i tre heat och alla heaten gick i olika tempon, de faktiska
tempona for varmbloden var: 2,05-1,45 — 1,32 min/km medan kallbloden travade 2,03-
1,53- 1,40 min/km. Enligt Ringmark et al. (2015) ar laktathalten ett matt pa hastens
fysiska kondition. Samma forfattare menar att hastens kondition ékar med traning och
att mjolksyratroskeln ar konstant vid 4mmol/liter blod. Eftersom laktat &r beroende av
hastighet, balans, banforhallanden, motvind etc kan laktatokningen pa samtliga hastar i
heat tre bero pa yttre faktorer snarare an att vaccinet ska ha haft en negativ paverkan pa
hastarna. Daremot ar det mycket mojligt att vaccinet bidragit till hogre blodlaktat da
héastens immunforsvar aktiverats och arbetar effektivt efter en vaccination. Det finns fa
studier gjorda pa travhastens prestation efter en vaccinering. Det kravs vidare studier for
att sakerstalla ifall vaccinet Equip EHV-1,4 ensamt eller i kombination med andra
vaccin har en negativ paverkan utifran ett traningsfysiologiskt perspektiv. Anledningen
till att arbetsproverna utévades var for att testa metoden som skulle kunna ha en
potential att fanga upp subkliniska effekter efter en vaccination. Arbetsprovet 6ver 1140
m ar enligt Ringmark et al. (2015) ocksa en lamplig distans for att fa en unghést till start.

Material och metod

De tjugotal travhastar som ingick i denna studie var alla uppstallade pa
Riksanlaggningen for travhast — Wangen. Den kliniska undersokningen i studien
startade tre dagar innan forsta hostlovsdagen med forundersdkning av samtliga héstar.
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Dérefter vaccinerades hastarna och undersékningen fortlopte under sex dagar. Det var
hostlov nar studien genomfordes vilket bidrog till att elever fran Wangen lovarbetade
och hjalpte till i den kliniska undersékningen gallande tempning, végning, fodring,
vattning samt matning av hastarna. Resultatens vérden kan darfor blivit paverkade och
inte blivit subjektivt bedomda da flera personer varit inblandade vid olika moment i
undersokningen av hastarnas allmantillstand. Temperaturvéardena ar de varden som
visats sig vara mest trovéardiga da det anvandes en termometer for att faststalla hastarnas
temperatur. Detta med fOrutsattning att det var samma termometer som anvandes under
hela studien och pa samtliga héastar.

Att resultatet inte &r signifikant gallande hastarnas benomfang, se figur 5, kan bero pa att
flertalet hastar stod med stallbandage 6ver natten under férundersékningen samt under
studien. Hade métinstrument som skéankelmaétare funnits att tillga vid métning av
hastarnas gallor hade kanske resultatet blivit annorlunda. En del héstar hade tacken pa
sig under natten vilket kan forklara varfor en del hastar fick hogre temperaturékning an
andra. Nar det galler den kliniska undersdkningen fanns det manga olika yttre faktorer
som varit orsaken till studiens resultat och som hade kunnat vara mer konstant for att fa
ett sakrare resultat. Tanken var att hastarna skulle véagas varje dag vid samma tidpunkt.
Det dndrade sig under studien gang till en vagning fore vaccinering och en efter
immunisering pa grund av tidsbrist och mojlighet att utféra momentet vid samma
tidpunkt pa dygnet.

En grov métning av hastarnas vattenkonsumtion fungerade bra med hjalp av
vattenhinkar. Da flertalet hastar drack ur antingen termobar eller vattenkoppar bidrog det
till att deras vattenkonsumtion inte l&stes av. Det hade varit intressant att testat en annan
metod for att undersdka hur mycket vatten héstarna konsumerat per dag. | en studie av
Folkesson (2016) anvandes flédesmatare for att bland annat underséka hur mycket
vatten hastarna drack under en viss period. Genom en flodesmatare gar det att mera
exakt sdkerstéalla hur mycket vatten hasten konsumeras i dl vilket hade gett studien ett
sakrare resultat. Da tidigare studier visar att hastar dricker mer vid en 6ppen vattenkélla
jamfort ur vattenkopp hade det varit intressant att understka olika vattenkéllor kopplat
till vaccination. Hade samtliga hastarna i denna studie haft vattenhinkar att tillga eller
haft flodesmatare till vattenkopparna hade eventuellt resultatet sett annorlunda ut.

Arbetsproven utfordes enbart pa fyra av tjugo hastar. For att fa en storre spridning och
mer data att bearbeta hade det varit 6nskvart med fler hastar i arbetsproven samt en
kontrollgrupp. De arbetsprov som genomférdes hade nastintill liknande forutsattningar.
En iakttagelse fran arbetsproverna ar att sista heatet efter vaccinering gick snabbare &n
sista heatet fore vaccination. Detta kan i sin tur forklara varfor samtliga hastar 1ag hogre
i blodlaktat efter vaccination jamfort med fore immunisering da laktatvardena ar
beroende av bland annat héstens hastighet, se figur 10, 11.

Framtida studier

Det kravs fler studier inom d@mnet hastens herpesvirus. Idag finns det fatal studier gjorda
om EHV-1,4 som pavisar varfor, hur och nér hastagare, tranare samt hastskotare bor
vaccinera sina hdastar for att férebygga smittspridning. En del av de studier som finns &r
presenterade ovan och fokuserar pa hastarnas kroppstemperatur efter vaccination. Denna
studie hade i syfte att undersoka ifall vaccinet mot herpesvirus har en negativ paverkan
pa hastars allmantillstand. Det hade varit intressant att gora en liknande studie med mer
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fokus kring hastens traningsfysiologi och da forsokt fanga upp fler subkliniska effekter
efter en vaccination. Att utféra en liknande studie pa en annan typ av hastras skulle dven
vara av intresse.

SLUTSATS

Tidigare vaccinerade hastar reagerade mindre pa vaccinet jamfort med de hastar som
immuniserades for forsta gangen vilket starker studiens hypotes. Denna studie visar
signifikanta skillnader i allmantillstdnd mellan testgrupperna V1 och V4. Testgruppen
V1 lag hogre i temperatur bade fore och efter vaccination jamfort med testgruppen V4.
Samtliga hastar i studien 0kade i temperatur medan vattenkonsumtionen minskade.
Héstarnas aptit och vikt forblev oférandrad. Herpesvaccinet enskilt samt i kombination
med influensavaccin har ingen negativ paverkan pa hastens traningsfysiologi. Det ar
mojligt att genomfora hogintensiv traning pa sin travhast tre dagar efter vaccination.

SAMMANFATTNING

Héstens herpesvirus (EHV) ar ett hogaktuellt och vanligt forekommande virus hos
hastar. Sjukdomstillstandet (abort och neurologisk form) raknas som en
anmalningspliktig sjukdom. I nuldget finns det nio olika typer. Typ ett och fyra ar de
vanligaste virustyperna som orsakar sjukdom hos hast. EHV-1,4 férorsakar 6vre
luftvagsinfektioner, abort och eller neurologisk sjukdom. Viruset ar framst en luftburen
smitta och sprids genom droppinfektioner. Symptom kan vara feber, nedsatt aptit,
trétthet, nasflode, hosta, onormala andningsljud, svullnad i benomfang samt vinglighet i
hésten bakdel. Idag finns det vaccin mot EHV-1,4.

Flertalet hastar varlden 6ver drabbas av EHV. Equip EHV-1,4 &r ett vaccin, framtaget
for att skapa immunisering mot sjukdomstillstandet. Det finns fa studier gjorda inom
amnet. Syftet med denna studie var att ta reda pa ifall det finns skillnader i
allmantillstand mellan redan vaccinerade hastar och héstar immuniserade med vaccinet
for forsta gangen. For att genomfora studien anvéandes tjugo travhastar, fran
Riksanlaggningen for travhast - Wangen, dar tio av dem var vaccinerade sedan innan.
Ett kliniskt protokoll ur ett hastskotarperspektiv sammansattes och tva standardiserade
arbetsprov genomfordes.

Resultatet av studien visade skillnader i allméantillstand mellan redan vaccinerade hastar
och hastar immuniserade for forsta gangen. Samtliga hastar utom tva visade en ékning i
temperatur efter vaccination. Vaccinet hade ingen anméarkningsvéard paverkan pa
hastarnas aptit men vattenkonsumtionen minskade. Att vaccinera pa fredagen och
darefter tréna sin travhast hog intensivt pa mandagen veckan efter ar genomforbart
utifran den data studien tillgatt. Resultatet av arbetsproven visade ingen negativ effekt
pa hastarnas vilopuls, maxpuls eller aterhamtningspuls. | denna studie har hastens
allmantillstand undersokts fore och efter vaccination utifran flertalet olika kliniska
faktorer. Resultatet tyder pa att vaccinet inte har nagon negativ paverkan pa hastens
allmantillstand. De skillnader som sags ar sa sma att de inte har en negativ effekt.
Hastagare, tranare och hastskotare bor inte vara rddda for att immunisera sina hastar med
Equip EHV-1,4, sarskilt da herpesvirus tycks orsaka allt fler problem i den svenska
héstpopulationen.
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BILAGOR
Bilaga 1. Protokoll allméntillstand

Histens namn:

Maérskaln; 0= Utan anmiirkning 1= Lindrigt 2= Mittligt 3= Kraftigt

Datum: 06,00 18.00
Temperatur ((zrader)

Vikt (Kg) samma tidpunkt

Vattenkonsumtion (1) —
Aptt grovioder (0-3)

Svullnad imjektion (0-3)

Liallor ben (mm)

Datum:

Temperatur ((arader)

Vikt (Kg) samma tidpunkt

Vattenkonsurmtion (L) —
Aptit grovioder (-3)

Svullnad imjektion (0-3)

Giallor ben (mm

Datum:

Temperatur ((zrader)

Vikt (Kg) samma tidpunkt

Vattenkonsurmtion (L) —
Aptt grovioder (-3)

Svullnad imjektion (0-3)

Liallor ben (mm)

Anvvikande reaktioner Blodprov JA/NE]D Lufivigsundersdkning JANE]
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Bilaga 2. Innehallsforteckningen i Equip EHV-1,4: 1 dos & 1,5 ml

*
Aktiva amnen: Inaktiverat Equine herpesvirus typ 1 RP 21
(EHV1) Stam 438/77
. . . RP >1*
Inaktiverat Equine herpesvirus typ 4
(EHV4) Stam 405/76
Hjalpamnen: Carbopol 934 6 mg
Dinatriumvatefosfat 11,93 mg
Natriumdihydrogenfosfatdihydrat 2,23 mg
Vatten som injektionsvatska 1,5ml

* Relativ styrka jamfort med ett referensvaccin som visat sig effektivt for hastar.
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