
Diagnostyka laboratoryjna chorób za-
kaźnych koni powinna uwzględniać 

wiek zwierząt, warunki bytowania, utrzy-
mania oraz sposób użytkowania. Nie-
zbędne są też informacje dotyczące do-
tychczasowej profilaktyki swoistej. Odpo-
wiedź immunologiczna konia na podanie 
szczepionki może być obniżona przez 
wiele czynników, wśród których ważną 
rolę odgrywają zaburzenia procesu pre-
zentacji antygenów związane z głównym 
układem zgodności tkankowej (major hi-
stocompatibility complex  –  MHC). In-
nym ważnym czynnikiem jest immuno-
supresja, wynikająca z  różnych stanów 
chorobowych i stosowania leków. Czyn-
niki te obniżają przede wszystkim odpo-
wiedź immunologiczną związaną z  po-
wstawaniem przeciwciał klas IgA i IgG. 
Jednym z ważniejszych czynników wpły-
wających na skuteczność szczepień jest 
wiek zwierzęcia.

Niedobory immunologiczne sprzyjają 
chorobom układu oddechowego źrebiąt 

w wieku od 1 do 6 miesiąca życia. Szcze-
gólnie groźne w tym okresie są zakażenia 
Rhodococcus equi, które przyjmują postać 
endemiczną (1).

U źrebiąt immunoglobuliny powstają od 
momentu urodzenia, ale ich poziom jest ni-
ski do 2 miesiąca życia. Ponadto w pierw-
szych tygodniach życia odpowiedź immu-
nologiczna źrebiąt jest hamowana przez 
obecne jeszcze w ich organizmie przeciw-
ciała matczyne (2).

Stosowanie w diagnostyce chorób za-
kaźnych koni monitoringu serologiczne-
go wykorzystywane jest w badaniach nad 
nowymi szczepionkami i metodami szcze-
pień, pozwalającymi na wytworzenie od-
porności, mimo obecności przeciwciał 
matczynych (3).

Monitoring serologiczny polega na 
okresowym badaniu surowic koni w celu 
wykrycia przeciwciał przeciwko określo-
nym czynnikom zakaźnym. Tabela 1 przed-
stawia testy używane w diagnostyce sero-
logicznej chorób zakaźnych koni.
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munological response to vaccination in horses can be 
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immunosupression which is associated with infec-
tious diseases and with some drugs administration 
is often observed. Infectious diseases which could be 
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( ELISA), haemagglutination inhibition test (HI), agar-
gel precipitation test (AGP), seroneutralization test 
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that other factors, as the age and performance of 
animals should be considered when results of these 
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Nazwa testu Rodzaj wykrywanych przeciwciał Nazwa choroby 

Test zahamowania hemaglutynacji (HI) IgG grypa koni
gorączka Zachodniego Nilu
wschodnie zapalenie mózgu i rdzenia
zachodnie zapalenie mózgu i rdzenia
rodokokoza źrebiąt

Test dyfuzji w żelu agarowym (AGP) IgM zapalenie jamy nosowej i płuc koni oraz ronienie klaczy
niedokrwistość zakaźna koni
afrykański pomór koni
rodokokoza źrebiąt

Test seroneutralizacji (SN) IgG
IgM

zapalenie jamy nosowej i płuc koni oraz ronienie klaczy
otręt koni
wirusowe zapalenie tętnic u koni
gorączka Zachodniego Nilu
zachodnie zapalenie mózgu i rdzenia
wenezuelskie zapalenie mózgu i rdzenia

Test szybkiej aglutynacji płytowej (SPA) IgM gruźlica koni
leptospiroza
bruceloza koni

Test ELISA – test immunoenzymatyczny  
(Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay – ELISA)

IgG, IgM, IgA grypa koni
zapalenie jamy nosowej i płuc koni oraz ronienie klaczy
wirusowe zapalenie tętnic u koni
niedokrwistość zakaźna koni
gorączka Zachodniego Nilu
choroba bornaska
afrykański pomór koni
leptospiroza
bruceloza koni
krętkowica kleszczowa koni
rodokokoza źrebiąt

Test immunodyfuzji w żelu agarowym (test Cogginsa, AGID) IgG niedokrwistość zakaźna koni

Tabela 1. Najważniejsze testy serologiczne stosowane w diagnostyce chorób zakaźnych koni (15)
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Laboratoria diagnostyczne stosują do 
rutynowej diagnostyki serologicznej głów-
nie testy immunoenzymatyczne –  ELISA. 
O  ich szerokim stosowaniu w praktyce 
zadecydowała przede wszystkim możli-
wość pełnej automatyzacji wykonania oraz 
szybkość oznaczeń. Możliwe jest zbadanie 
92 surowic z różnymi antygenami w cza-
sie około 2 godzin. Najistotniejszymi za-
letami testów ELISA są:
–  ich czułość i swoistość,
–  dokładność,
–  powtarzalność wyników,
–  możliwość pełnej automatyzacji,
–  możliwość komputerowej analizy da-

nych,
–  możliwość przesyłania wyników drogą 

elektroniczną natychmiast po wykona-
niu badania!,

–  ekonomika (ceny testów od wielu lat są 
na stabilnym poziomie).
Monitoring serologiczny konia podej-

rzanego o zakażenie określonym czyn-
nikiem zakaźnym powinien obejmować 
próbki surowic z dwóch pobrań krwi, prze-
prowadzonych w odstępie 1–3 tygodni. Ta-
kie postępowanie umożliwia wykazanie 
wzrostu miana przeciwciał, co jest konse-
kwencją rozwinięcia się humoralnej odpo-
wiedzi immunologicznej na wykrywalnym 
poziomie. Pojedynczy wynik badania jest 
wystarczającą podstawą rozpoznawania 
jedynie w odniesieniu do nielicznych cho-
rób zakaźnych koni, jak na przykład niedo-
krwistość zakaźna koni, w których zaka-
żenie utrzymuje się przez całe życie. Na-
leży podkreślić, że wynik ujemny badania 
serologicznego może świadczyć o braku 
zakażenia lub o początku zakażenia, kie-
dy nie doszło jeszcze do serokonwersji (4).

Przykład terminów pobierania próbek 
do monitoringu serologicznego może 
przedstawiać się następująco: 1 dzień ży-
cia (przed spożyciem siary), 3 miesiąc ży-
cia, 5 miesiąc życia, 7 miesięcy i 2 tygodnie, 
10 miesięcy i 2 tygodnie, 2 miesiące przed 
porodem (w przypadku klaczy).

Zasady pobierania próbek  
do badań serologicznych

Do badania należy pobrać około 10 ml 
krwi z żyły szyjnej zewnętrznej do pła-
skodennej, okrągłej probówki z zakręt-
ką o pojemności 20 ml. Probówkę po opi-
saniu układa się płasko, aby powierzch-
nia krzepnięcia krwi była jak największa. 
Przez pierwsze około 30 minut nie nale-
ży jej chłodzić. Krew powinna znajdować 
się w  temperaturze pokojowej do czasu 
skrzepnięcia, po czym oddziela się skrzep 
od ścianek probówki. Probówkę z oddzie-
lonym od jej ścianek skrzepem poddaje się 
chłodzeniu (nie zamraża). Po oddzieleniu 
się surowicy należy ją przelać do probó-
wek wirówkowych (o pojemności 10 ml 

ze szczelnym zamknięciem), które odpo-
wiednio opisujemy.

Przy pobieraniu próbek należy prze-
strzegać zasad aseptyki. Bardzo ważne 
jest, aby próbki, które nie będą transpor-
towane do laboratorium diagnostycznego 
przed upływem 24 godzin, były dokładnie 
opisane i schłodzone. Próbki należy zapa-
kować do szczelnie zamkniętych torebek 
i dokładnie opisać, uwzględniając:
–  nazwisko właściciela,
–  szczegółowe dane identyfikujące konia,
–  wiek konia,
–  kierunek badania.

Jakość próbek

Należy mieć na uwadze, że jakość surowic 
dostarczonych do laboratorium ma zasad-
niczy wpływ na osiągnięte wyniki. Im lep-
szy jest ich stan, tym bardziej wiarygodne 
są uzyskane wyniki. W zasadzie niewielka 
lub występująca w średnim stopniu hemo-
liza nie ma wielkiego wpływu na wynik ba-
dania, ze względu na stosowanie w testach 
ELISA wysokiego rozcieńczenia próbek. 
Bakteryjne lub grzybicze zanieczyszczenie 
próbek może jednak znacząco wpływać na 
osiągnięte wyniki. Jeżeli surowica ma być 
transportowana w niesprzyjających warun-
kach przez dłuższy czas (np. wysyłka pocz-
tą w czasie upałów), należy dodać do niej 
0,05 ml (1 kropla) 1% roztworu mertiola-
tu. Jeżeli jakość nadesłanych próbek budzi 
duże zastrzeżenia, laboratorium może od-
stąpić od badania i prosić o nadesłanie no-
wych surowic lub próbek krwi (5).

Zasady i cel monitoringu

1.  Określenie poziomu przeciwciał mat-
czynych. 

  Znajomość poziomu przeciwciał u źre-
biąt ma ważne znaczenie praktyczne. 
Pozwala między innymi ocenić pro-
gram szczepień matki, a  także precy-
zyjne określić termin szczepień źrebiąt.

2.  Określenie skuteczności szczepień 
w zależności od drogi podania szcze-
pionki.

  W wielu przypadkach błędy w techni-
ce szczepień mają negatywny wpływ 
na powstanie odporności. Monitoro-
wanie serologiczne pozwala na szyb-
ką reakcję i zastosowanie właściwego 
szczepienia.

3.  Ocena odporności poszczepiennej.
  W przypadku, gdy poziom odporności 

poszczepiennej nie jest zadowalający 
możliwe jest skrócenie odstępu pomię-
dzy poszczególnymi szczepieniami. Przy 
wysokim poziomie odporności przerwy 
pomiędzy poszczególnymi immuniza-
cjami mogą być dłuższe.

4.  Sygnalizowanie możliwości pojawienia 
się problemów zdrowotnych.

5.  Wczesne rozpoznawanie istniejących 
chorób.

  Regularne badania serologiczne pozwa-
lają również na bardzo szybkie i precy-
zyjne rozpoznanie wielu chorób. Do-
tyczy to zwłaszcza często spotykanych 
w  praktyce jednostek chorobowych 
o przebiegu podklinicznym. Na pod-
stawie wyników badań można sporzą-
dzić ocenę stanu zagrożenia choroba-
mi zakaźnymi na danym terenie.

6.  Obniżenie kosztów utrzymania poprzez 
poprawę stanu zdrowotnego.

7.  Wyznaczanie właściwych terminów 
szczepień.

Jednostki chorobowe, które mogą być 
objęte monitoringiem serologicznym przy 
użyciu testów ELISA

Grypa koni (influenza equorum)

Etiologia
Chorobę wywołują dwa podtypy wirusa 
grypy: A/ equi 1 i A/ equi 2, należące do 
rodziny Orthomyxoviridae i  rodzaju In-
fluenza A-Virus. Są to jednoniciowe RNA 
wirusy, charakteryzujące się bardzo dużą 
zmiennością antygenową.

Objawy kliniczne
Choroba charakteryzuje się nagłym wzro-
stem temperatury ciała. Następnie pojawia 
się kaszel, wypływ surowiczy z nosa i wor-
ków spojówkowych, przyśpieszony oddech, 
duszność, bóle mięśniowe. Obserwuje się 
zapalenie spojówek i niekiedy obrzęk po-
wiek, kończyn i podbrzusza. Przebieg cho-
roby może być ostry lub łagodny. Często 
dochodzi do powikłań bakteryjnych, co 
może prowadzić do zejścia śmiertelnego. 
Zdrowe dorosłe konie zwykle przecho-
rowują w ciągu 4–5 dni bez żadnych dal-
szych powikłań.

Zmiany anatomopatologiczne
Stwierdza się nieżytowe zapalenie błon 
śluzowych oraz różnego stopnia zmiany 
zapalne innych narządów wewnętrznych. 
W przypadku powikłań często stwierdza 
się ropne odoskrzelowe zapalenie płuc. 
Mogą być również powiększone węzły 
chłonne żuchwowe i  tchawiczo-oskrze-
lowe.

Diagnostyka
Rozpoznanie kliniczne potwierdza się ba-
daniem serologicznym (test zahamowania 
hemaglutynacji (HI), test ELISA) oraz wi-
rusologicznym (izolacja wirusa) lub bada-
niem potwierdzającym obecność wirusa 
testem Directigen Flu-A.

Jednym z najważniejszych problemów 
profilaktyki grypy koni jest wybór odpo-
wiedniego terminu szczepień. Przeciw-
ciała matczyne mogą bowiem osłabiać 
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immunogenność antygenów szczepion-
kowych. Prowadzenie właściwej immu-
noprofilaktyki przeciwko tej chorobie 
wymaga monitorowania źrebiąt w pierw-
szych miesiącach życia. Dynamika zani-
kania przeciwciał matczynych może być 
inna u koni ras lekkich niż u koni ras cięż-
kich czy kuców. Badania przeprowadzone 
u innych gatunków zwierząt (drób, trzoda 
chlewna) wykazały, że zanikanie przeciw-
ciał matczynych zależy od rasy i rodzaju 
użytkowania. U koni tego rodzaju badań 
jeszcze nie przeprowadzono, można jed-
nak sądzić, że u tego gatunku okres utrzy-
mywania się odporności biernej (natu-
ralnej) może być uzależniony od tych sa-
mych czynników.

Zapalenie jamy nosowej i płuc koni 
oraz ronienie klaczy  
(rhinopneumonitis equorum)

Etiologia
Zakażenie wywołują dwa typy herpeswi-
rusa końskiego: equine herpesvirus-1 
(EHV-1) i equine herpesvirus-4 (EHV-4), 
należące do rodziny Herpesviridae i pod-
rodziny Alphaherpesvirinae. Podtyp 
EHV-1 odpowiedzialny jest za ronienia 
klaczy, zaś EHV-4 za zapalenie układu od-
dechowego. Są to dwuniciowe DNA wirusy.

Objawy kliniczne
Choroba może przebiegać w  trzech po-
staciach – zapalenia nosa i gardła (rhino-
pneumonitis), odoskrzelowego zapalenia 
płuc (bronchopneumonia) i ronienia (abor-
tus). Ponadto mogą być obserwowane po-
stacie nerwowe (głównie związane z zaka-
żeniem EHV-1), objawiające się zaburze-
niami w koordynacji ruchów, prowadzące 
do niedowładów.

W przypadku zakażeń źrebnych klaczy 
ronienia występują między 7 a 11 miesią-
cem ciąży. Młode konie w wieku do 1 do 
4  lat są bardziej zagrożone zakażeniem. 
U źrebiąt częściej zdarza się zakażenie 
EHV-1.

Zmiany anatomopatologiczne
W przypadku wystąpienia postaci odde-
chowej stwierdza się zmiany zapalne w płu-
cach. Węzły chłonne mogą być powięk-
szone. W poronionych płodach charak-
terystyczne są obrzęki tkanki podskórnej, 
zażółcenia błon śluzowych i tkanki pod-
skórnej, wybroczyny w błonach śluzo-
wych i  tkance podskórnej, wybroczyny 
w błonach śluzowych układu oddechowe-
go i w niektórych narządach. Obserwuje 
się również znaczną ilość płynu w jamach 
piersiowej i brzusznej.

Diagnostyka
Rozpoznanie kliniczne i  anatomopato-
logiczne można potwierdzić badaniem 

histopatologicznym, izolacją wirusa, testem 
dyfuzji w żelu agarowym (AGP), testem se-
roneutralizacji (SN), immunofluorescencji 
oraz serologicznym testem ELISA. W przy-
padkach zakażeń latentnych bardzo przy-
datna jest metoda PCR (6).

Niedokrwistość zakaźna koni  
(aneemia infectiosa equorum)

Etiologia
Zakażenie wywołuje retrowirus (lentiwi-
rus) z rodziny Retroviridae. Jest to jedno-
niciowy RNA wirus, który ulega zmien-
ności pod wpływem każdego nawrotu go-
rączki. Jest on przenoszony przez muchy 
końskie oraz muchy żerujące na jeleniowa-
tych, zwłaszcza podczas wiremii (faza go-
rączkowa choroby).

Objawy kliniczne
Objawy choroby są zróżnicowane i zależne 
od jej postaci. Wyróżnia się postacie: ostrą, 
podostrą, przewlekłą i utajoną. Zazwyczaj 
występuje wysoka gorączka i niedokrwi-
stość. Jest to choroba nieuleczalna, a zaka-
żenie utrzymuje się u koni do końca życia.

Zmiany anatomopatologiczne
Stwierdza się wybroczyny pod błonami 
surowiczymi, w błonach śluzowych i ner-
kach, a także powiększenie i przekrwienie 
śledziony oraz węzłów chłonnych.

Diagnostyka
W diagnostyce zasadniczą rolę odgrywa-
ją badania hematologiczne i  serologicz-
ne. Powszechnie stosowane są testy AGP, 
ELISA i Cogginsa (immunodyfuzji w żelu 
agarowym, AGID). Pozytywny wynik testu 
 ELISA powinien być potwierdzony pozy-
tywnym wynikiem testu AGP, ponieważ 
test ELISA ma mniejszą swoistość.

Choroba podlega obowiązkowi rejestracji 
(znajduje się w załączniku nr 3 do ustawy 
o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalcza-
niu chorób zakaźnych zwierząt; 7).

Wirusowe zapalenie tętnic u koni 
(arteritis virosa equorum)

Etiologia
Czynnikiem wywołującym wirusowe za-
palenie tętnic u koni jest wirus z rodziny 
 Arteriviridae. Należy on do jednonicio-
wych RNA wirusów. Analiza filogenetycz-
na wykazała, że linie amerykańskie i euro-
pejskie wirusa wykazują znaczne różnice 
pomiędzy szczepami. Na zakażenie arte-
riwirusami wrażliwe są jedynie koniowate.

Objawy kliniczne
Dochodzi do wzrostu temperatury ciała, 
zapalenia spojówek, łzawienia, obrzęku wo-
kół oczu, kończyn i podbrzusza. Stwierdza 

się również wysypkę na skórze szyi i tuło-
wia. U klaczy źrebnych występują ronie-
nia. Większość koni zdrowieje w okresie 
1–2 tygodni.

Zmiany anatomopatologiczne
Stwierdza się zwiększoną ilość płynu w ja-
mach ciała, zapalenie krwotoczne lub dy-
fteroidalne okrężnicy i jelita ślepego.

Diagnostyka
W diagnostyce stosuje się badanie histopa-
tologiczne, izolację wirusa oraz testy SN, 
ELISA i RT-PCR.

Choroba podlega obowiązkowi rejestracji 
(znajduje się w załączniku nr 3 do ustawy 
o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalcza-
niu chorób zakaźnych zwierząt).

Gorączka Zachodniego Nilu  
(West Nile fever)

Etiologia
Zakażenie wywołują flawiwirusy, które na-
leżą do rodzaju Flavivirus w rodzinie Fla-
viviridae. Są to jednoniciowe RNA wirusy. 
U koni powodują one, poza Gorączką Za-
chodniego Nilu, także japońskie zapalenie 
mózgu typu B oraz wczesnoletnie zapale-
nie opon i mózgu. Gorączka Zachodniego 
Nilu jest chorobą wirusową przenoszoną 
przez krwiopijne owady kłujące (głównie 
gatunki komarów z rodzaju Culex).

Analiza filogenetyczna szczepów wi-
rusa Zachodniego Nilu wykazała różnice 
pomiędzy szczepami z  różnych rejonów 
świata. Wyróżnia się linię 1 – odpowie-
dzialną, za zachorowania z objawami ner-
wowymi u koni i ludzi w Europie i Amery-
ce i  linię 2 – odpowiedzialną za przypadki 
występujące w Afryce Południowej, z re-
guły bez objawów klinicznych.

Objawy kliniczne
Główne objawy są następstwem zmian 
w ośrodkowym układzie nerwowym i na-
suwają podejrzenie również innych jedno-
stek chorobowych przebiegających z zaka-
żeniem ośrodkowego układu nerwowe-
go. Stwierdza się zmienione zachowanie, 
drżenie mięśni (m.in. drżenia głowy i szyi), 
płochliwość, wzmożone odruchy, brak re-
akcji na bodźce zewnętrzne, a także nie-
zborności, potykanie się, napady padacz-
kowe i porażenia.

Diagnostyka
Przyżyciowo zakażenie można wykryć 
za pomocą testów SN, HI lub ELISA. Po-
śmiertne potwierdzenie zakażenia uzy-
skuje się za pomocą immunohistochemii 
lub RT-PCR. Należy podkreślić, że istnie-
je ryzyko zakażenia się osoby, która bada 
próbki pochodzące z ośrodkowego ukła-
du nerwowego (8, 9).
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Rodokokoza źrebiąt  
(rhodoccosis equorum)

Etiologia
Rodokokozę źrebiąt wywołuje bakteria 
Rhodococcus equi (dawniej zwana Coryne-
bacterium equi), należąca do rodziny No-
cardiaceae. Pałeczka Rhodococcus equi jest 
zaliczana do flory przewodu pokarmowe-
go i górnych dróg oddechowych. Chorują 
przede wszystkim konie.

Objawy kliniczne
U źrebiąt najczęściej dochodzi do ropno-
-ziarniniakowego zapalenie oskrzeli i płuc 
z tworzeniem się ropni i ropnymi zmiana-
mi w regionalnych węzłach chłonnych. Naj-
częściej obserwowanymi objawami klinicz-
nymi jest duszność i przyśpieszenie tętna. 
Źrebięta tracą apetyt i dochodzi do wypły-
wu z nosa, początkowo surowiczo-śluzo-
wego, później ropnego. Może także dojść 
do zapalenia stawów i biegunki. Źrebięta 
chorują zwykle w wieku od 2 do 5 miesię-
cy, a śmiertelność dochodzi nawet do 64%.

Zmiany anatomopatologiczne
Najczęściej obserwowane zmiany anato-
mopatologiczne to ropne zapalenie płuc 
i oskrzeli oraz obecność ropni w płucach 
i regionalnych węzłach chłonnych. Jeśli wy-
stępowała biegunka, obserwowane mogą 
być również zmiany zapalne w przewodzie 
pokarmowym.

Diagnostyka
Potwierdzeniem rozpoznania kliniczne-
go jest stwierdzenie obecności Rhodococ-
cus equi w wydzielinie tchawiczo-oskrze-
lowej. Rozpoznanie opiera się głównie na 
badaniu bakteriologicznym i mikroskopo-
wym (Rhodococcus equi jest bakterią Gram-
-dodatnią, pod mikroskopem wygląda jak 
koko pałeczka lub pałeczka).

W diagnostyce rodokokozy wykorzy-
stywane są również testy ELISA, AGP, HI 
oraz PCR (10, 11, 12, 13, 14).
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Wirusy powodujące zaburzenia roz-
wojowe, uszkodzenie płodów i ro-

nienia oraz niepłodność są przyczyną du-
żych strat ekonomicznych w hodowli zwie-
rząt, zwłaszcza bydła i owiec. Część z nich 
cechuje się też właściwościami zoonotycz-
nymi i jest przyczyną zachorowań i poro-
nień u  ludzi. Działaniem teratogennym 
cechują się wirusy: japońskiego zapalenia 
mózgu B, Wesselsbron, orbiwirusy (wi-
rusy: choroby niebieskiego języka, krwo-
tocznej choroby zwierzyny płowej i Chu-
zan), pestiwirusy (wirusy: wirusowej bie-
gunki bydła, choroby granicznej, pomoru 
klasycznego świń), bunyawirusy (wirusy: 
Akabane, Main Drain, La Crosse, San An-
gelo, Aino, Tinero, Douglas, Cache Valley; 
1). Powodem wzrostu zainteresowania 
weterynarii i medycyny wirusem Doliny 

Cache (Cache Valley virus – CVV) jest 
szybkie zwiększanie się zasięgu występo-
wania choroby Doliny Cache oraz jej zoo-
notyczny charakter i ciężki przebieg w du-
żym procencie przypadków ze skutkiem 
śmiertelnym u człowieka (2). Nadal mało 
wiadomo o patogenności wirusa Doliny 
Cache dla różnych gatunków zwierząt, 
terenach, na których choroba występuje, 
mechanizmach i komórkach docelowego 
działania wirusa w organizmie gospoda-
rzy, źródłach zakażenia, a także wektorach 
i rezerwuarach tego patogenu (2, 3). Jak-
kolwiek występowanie choroby Doliny Ca-
che jest związane z warunkami klimatycz-
nymi, co ma związek z obecnością koma-
rów – wektorów wirusa Doliny Cache, to 
istnieje możliwość pojawienia się tej cho-
roby na terenach, na których dotychczas 
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Cache Valley virus infection
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This paper aims at the presentation of an animal bu-
nyavirus, originated from Utah, North America. Cache 
Valley virus (CVV) is a causative agent of a mosqui-
to-borne disease syndrome of sheep and, possibly, 
of all ruminants, characterized by embryonic and fe-
tal deaths, stillbirths, and multiple congenital mal-
formations such as arthrogryposis and anencepha-
ly in sheep. Cache Valley virus was first isolated in 
Utah in 1956 and since then it has been found to 
be widespread in many countries. CVV usually cause 
subclinical infections in sheep. This virus is associ-
ated with equine viral encephalomyelitis and there 
were also reports on the encephalic disease in hu-
mans. Cache Valley disease can be recognized bas-
ing on the serological, histopathological and viro-
logical findings. There is no specific treatment for 
affected animals.

Keywords: Cache Valley virus, sheep, congenital 
malformation, humans.
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