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Equine herpesvirus 1 – Review

> YHTEENVETO
Hevosten herpesvirus 1 on Suomessa ja maailman-
laajuisesti esiintyvä, hengitystieinfektiota, abor-
tointia ja harvinaista mutta vakavaa neurologista 
sairautta aiheuttava virus. Riskiryhmään kuuluvat 
nuoret hevoset, tiineet tammat ja hevostapahtumiin 
osallistuvat hevoset kuten kilpahevoset. Tehokkai-
den rokotteiden kehittäminen on osoittautunut 
vaikeaksi, koska viruksella on kyky kehittää latentti 
infektio ja aktivoitua uudelleen stressitilanteessa. 
Tämän seurauksena rokotteiden antama suoja tautia 
vastaan on rajallinen eikä suojaa neurologiselta 
muodolta. Taudinpurkausten estämiseksi on tärkeää 
osata tunnistaa herpesvirustartunnan riskit ja nou-
dattaa suositeltuja eristys- ja testaustoimenpiteitä. 
Sairastunutta hevosta hoidetaan oireenmukaisella 
tukihoidolla.

> SUMMARY
Equine herpesvirus 1 occurs in Finland and world-
wide. It causes respiratory infection, abortion 
and a rare but serious neurological disease. Risk 
groups include young horses, pregnant mares and 
horses participating in equestrian events, such as 
racehorses. The development of effective vaccines 
has proven difficult due to the ability of the virus to 
develop a latent infection and to reactivate under 
stress. As a result, the disease protection provided 
by vaccines is limited and does not protect against 
the neurological form. To prevent outbreaks, it 
is important to be able to identify the risks of 
herpesvirus infection and follow the recommen-
ded isolation and testing measures. A sick horse is 
treated with symptomatic supportive care.
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YDINKOHDAT
•	 EHV-1 aiheuttaa hengitys-

tietulehdusta, abortointia ja 
harvinaisemmin neurologisia 
oireita.

•	 Osa sairastuneista hevosista 
jää pysyvästi latentin infek-
tion kantajiksi.

•	 Tautia vastustetaan rokotuk-
silla, eristystoimenpiteillä 
sekä noudattamalla hyvää 
hygieniaa.

•	 Sairastuneen hevosen hoito 
on oireenmukainen tukihoito.

Käsikirjoitus tuli toimitukseen 
4.5.2022.

JOHDANTO
EHV-1 on yhdessä EHV-4:n kanssa yksi 
yleisimpiä tunnetuista Suomessa ja Euroo-
passa tavattavista tarttuvista hevostaudeis-
ta. Oireina esiintyy kuumeilua, hengitys-
tieoireita, abortointia sekä harvinaisena 
neurologisia oireita. Euroopan ulkopuo-
lella tartuntoja esiintyy säännöllisesti mm. 
Pohjois- ja Etelä-Amerikassa, Oseaniassa, 
ja jopa luonnonvaraisessa seeprapopulaa-
tiossa Afrikassa.1-4

EHV-1 on yksi yleisimpiä abortoinnin 
syitä tammoilla ja aiheuttaa merkittäviä 
taloudellisia tappioita hevosurheilulle ja 
hevoskasvatukselle ympäri maailmaa me-
netettyjen varsojen sekä eläinlääkärikus-
tannusten vuoksi.  Viime vuosina neuro-
logisen muodon taudinpurkaukset ovat 
yleistyneet.5,6

ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA JA 
PATOGENEESI
EHV-1 kuuluu alfaherpesviruksiin samoin 
kuin pääosin hengitystieinfektiota aiheut-
tava EHV-4 sekä genitaalialueen ihottumaa 
aiheuttava EHV-3.5 Hevosilla tavataan 
lisäksi gammaherpesvirukset EHV-2 ja 
EHV-5, jotka on yhdistetty lähinnä ylä-
hengitystieoireisiin. EHV-5:n on osoitettu 
olevan osatekijä keuhkofibroosin (equine 
multinodulary pulmonary fibrosis) syn-
nyssä.5,7 EHV-1-vasta-aineita on löydetty 
muilta hevoseläimiltä ja sen on todistettu 
aiheuttavan kliinistä sairautta aaseilla ja 
seeproilla.1,8,9 

Viruksen vasta-aineita on löydetty 
myös muilta lajeilta kuin hevoseläimiltä, 
mutta yhteyttä kliiniseen sairauteen ei ole 
osoitettu.10

EHV-1 leviää ensisijaisesti hengitystie-
välitteisesti viruksen päästessä kontaktiin 
sierainten limakalvojen kanssa. 

Infektoitunut yksilö erittää virusta sie-
rainlimaan ja virusta löytyy myös abor-
toidusta sikiöstä ja kohdun ja emättimen 
eritteistä.11 Kokeellisessa infektiossa virusta 
on osoitettu erittyvän sierainlimaan en-
simmäisestä altistumisen jälkeisestä vuo-
rokaudesta aina 16 vuorokauteen asti.12

Altistuminen viruseritteille voi tapah-
tua suoraan kahden hevosen lähikontaktis-
sa tai epäsuorasti aerosolien tai fomiittien 
välityksellä.13,14 Kokeissa viruksen on to-
dettu voivan säilyä elossa ja mahdollisesti 
infektiivisenä erilaisilla pinnoilla jopa 48 
tunnin ajan.15

Suurin osa hevosista saa tartunnan jo 
varsana ennen vieroitusta.13 Infektoitunut 

siitosori saattaa erittää virusta spermaan, 
mutta näyttöä veri-, siemennys- tai al-
kionsiirtovälitteisestä tartunnasta ei ole.16 

EHV-1-infektion tuoma immuniteetti 
on lyhytaikainen, ja akuutin sairauden jäl-
keen osa hevosista jää latentisti viruksen 
kantajiksi.17 Stressitilanteissa virus saattaa 
aktivoitua uudelleen ja hevonen alkaa erit-
tää virusta tartuttaen muita hevosia.12,17,18 
Infektion sekä latenttiuden kehittyminen 
on esitetty kuvissa 1 ja 2.19

EHV-1-virus aiheuttaa yleisimmin 
kliinisen tai subkliinisen hengitystiein-
fektion. Muiden kantojen on todettu ai-
heuttavan todennäköisemmin joko vain 
neurologista muotoa tai abortointia.20-23 
Tästä huolimatta neuropatogeeninen kan-
ta voi aiheuttaa pääoireiltaan abortoivan 
epidemian ja ei-neuropatogeeninen taas 
neurologisia oireita.20-23

KLIINISET OIREET
EVH-1 aiheuttaa kolmea erillistä kliinistä 
taudinkuvaa. Yleisin on akuutti hengitys-
tieinfektio, johon liittyviä oireita voivat 
olla sierainvuoto, kuume, yskä, leuanalu-
simusolmukkeiden suureneminen, syö-
mättömyys ja silmävuoto.24,25 Virukselle 
altistumisen ja tartunnan jälkeen kliiniset 
oireet alkavat yleensä 1–2 vuorokauden 
kuluessa.26 Hengitystieoireet voivat olla 
niin lieviä, ettei hoitaja huomaa niitä.18,26

Kokeellisissa infektioissa hengitystieoi-
reiden on todettu olevan voimakkaim-
millaan 4–5 vuorokauden kuluttua infek-

tiosta.26 Viruksen on kokeellisesti todettu 
voivan aiheuttaa myös silmän suonikal-
von vaurioita sekä raajojen distaaliosien 
turvotusta.25,27,28 Kuume esiintyy yleensä 
samaan aikaan muiden kliinisten oireiden 
kanssa. Se saattaa olla kaksivaiheinen, jol-
loin kuume nousee uudelleen ensimmäisen 
kuumepiikin jälkeen tartunnan edetessä 
vireemiseen vaiheeseen. Kuume saattaa 
myös olla hyvin lyhytkestoinen, mikä vai-
keuttaa oireiden havaitsemista.

Tamma abortoi sikiön tyypillisesti vii-
meisellä tiineyskolmanneksella. Virus vau-
rioittaa kohdun limakalvon endoteelisoluja 
johtaen verenkiertohäiriöihin ja istukan 
irtoamiseen.25 Tiineyden aikana tartunnan 
saanut tamma saattaa myös varsoa täysiai-
kaisen mutta heikon varsan.5 Infektoitu-
neen varsan oireet ilmenevät tyypillisesti 
vuorokauden sisällä varsomisesta hengitys-
tietulehdusoireina, ja yleensä varsa kuolee 
1–3 vuorokauden ikäisenä sekundääriseen 
bakteeriperäiseen keuhkokuumeeseen.25

EHV-1tartunnan harvinainen her-
mostollinen muoto, hevosen herpesvi-
rusmyoenkefaliitti (equine herpesvirus 
myeloencephalitis, EHM), voi pahimmil-
laan johtaa hevosen kuolemaan, vaikka 
useilla hevosilla oireet jäävät lievemmik-
si.6,11 Tiineiden ja imettävien tammojen 
sairastumisriski on kohonnut, mutta kai-
kentyyppiset ja -ikäiset hevoset voivat sai-
rastua. Varsoilla neurologista muotoa ei 
juuri tavata.25 Hermostollinen oireilu al-
kaa 6–10 vuorokautta hengitystietartun-
nan jälkeen.6,11 Keskushermostoon päässyt 
virus replikoituu endoteelissä, aiheuttaen 
vaskuliitin, joka johtaa hermokudoksen 
iskeemiseen vaurioon.25 Neurologiset oi-
reet voivat ilmetä ilman edeltäviä oireita, 
mutta usein nähdään ensin hengitystieoi-
reita, kuume, anoreksia ja takajalkojen tur-
votus.6,11 Yksittäisten raporttien perusteella 
on esitetty epäilyjä, että viimeisen 5 viikon 
aikana rokotetut hevoset olisivat alttiimpia 
sairastumaan neurologiseen muotoon.29 
Eräässä tutkimuksessa rokotuksella ei ol-
lut yhteyttä neurologiseen muotoon, kun 
ikätekijä otettiin huomioon.2

Ataksia, raajojen pareesi, hännän ja 
peräaukon hypotonia sekä poikkeava virt-
saaminen (virtsankarkailu tai vaikeuksia 
virtsarakon tyhjenemisessä) ovat tyypillisiä 
EHM:n oireita ja ilmenevät yleensä mo-
lemminpuolisesti symmetrisinä. Lievem-
mät oireet, kuten takaraajojen jäykkyys, 
virtsan tiputtelu, kömpelyys ja kavionkär-
kien laahaus, saattavat jäädä huomaamatta. 

•	
•	 YDINKOHDAT
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Kyvyttömyyttä nousta makuulta esiintyy 
yleensä taudin edetessä ensimmäisen oire-
vuorokauden aikana. Makaamaan jäävien 
hevosten ennuste on huono. Yli vuorokau-
den kestänyt makaaminen huonontaa en-
nustetta entisestään. Seisomaan pystyvän 
hevosen ennuste on hyvä ja paranemisaika 
vaihtelee oireiden vakavuusasteesta riip-
puen päivistä kuukausiin.6,25

Neurologisesti oireilevien, jaloillaan 
pysyneiden hevosten on todettu palanneen 
sairautta edeltäneelle käyttötasolle 7 kuu-
kauden sisällä oireiden alusta.30

ERISTYS JA HOITO
Mikäli hevosen epäillään altistuneen 
EHV-1:lle tai sairastavan EHV-1-tartun-
taa, se tulee eristää muista hevosista. Altis-
tuneiden hevosten lämpötila tulee mitata 
kahdesti vuorokaudessa 2 viikon ajan.31 
Uusien ja altistuneiden hevosten karan-
teenisuositukset esitetty kuvassa 3.

Tautiriskin pienentämiseksi tulisi sii-
tostammat, alle 2-vuotiaat sekä korkean 
EHV-1-riskin hevoset (kilpailevat ja pal-
jon matkustavat hevoset sekä hevoset, 
joilla paljon kontakteja ulkopuolisiin he-
vosiin) pitää lähtökohtaisesti kukin omis-
sa ryhmissään myös silloin, kun erityistä 

epidemiauhkaa ei ole.18 Uusille hevosille 
suositellaan aina 21 vuorokauden tulo-
karanteenia.18

Abortoitu sikiö ja sikiökalvot tulee ke-
rätä pois mahdollisimman pian ja niiden 
kanssa kontaktissa olleet pinnat käsitellä 
virusta tuhoavalla desinfiointiaineella.18 
Kontaminoituneet kuivikkeet pitää hä-
vittää, siivoojan tulee noudattaa hyvää 
käsihygieniaa ja suojapuvun käyttö on 
suositeltavaa.18 

Sairaan hevosen ensisijainen hoito on 
tukihoito. Vettä ja rehua pitää olla mah-
dollisimman helposti saatavissa. Riittävä 
ravinnonsaanti on varmistettava. Tuleh-
duskipulääkkeillä saadaan tarvittaessa kuu-
me laskettua, mutta niiden käytössä on 
muistettava munuaisten vaurioitumisriski, 
varsinkin jollei hevonen juo riittävästi. Tar-
vittaessa pitää kipulääkkeitä saava sairas 
hevonen nesteyttää.6,25

Antiviraalisista, herpesviruksia vas-
taan käytetyistä lääkkeistä valasiklovii-
rin tehosta on saatu alustavaa näyttöä.32,33 
Elimistössä virusten DNA-polymeraasi-
entsyymiä inhiboivaksi asikloviiriksi me-
tabolisoituva valasikloviiri saattaa vähen-
tää virusreplikaatiota ja lieventää kliinisiä 
oireita EHV-1-infektoituneilla hevosilla, 

mutta antiviraalisten lääkkeiden tehosta 
tarvitaan lisää tutkimusnäyttöä.33-36 Suun 
kautta annettu asikloviiri itsessään ei imey-
dy hevosen suolistosta riittävästi, jotta siitä 
olisi terapeuttista hyötyä.25 

Valasikloviirillä on paras teho, jos hoi-
to aloitetaan ehkäisevästi ennen tartuntaa, 
mutta myös lääkityksen aloittamisesta en-
simmäisten kuumeoireiden alkaessa on 
ollut hyötyä.33,34 Lääkitys aloitetaan ensin 
suuremmalla annoksella 30 mg/ kg kolme 
kertaa vuorokaudessa 3 vuorokauden 
ajan, minkä jälkeen jatketaan annoksella 
20 mg/ kg kahdesti vuorokaudessa 14 
vuorokauden ajan.33

Neurologisesti oireilevaa hevosta hoi-
detaan ensisijaisesti tukihoidolla yksilöl-
listen oireiden mukaan. Virtsarakko ka-
tetroidaan tarvittaessa, samoin peräsuoli 
tyhjennetään, jollei hevonen itse pysty 
ulostamaan. Hevoselle voidaan antaa neste-
ytystä ja laksatiiveja ulostamisen helpotta-
miseksi. Hevonen voidaan tukea seisomaan 
riippumaton avulla, jos olosuhteet ja he-
vosen luonne sen sallivat. Mikäli hevonen 
makaa, se pyritään pitämään rinnan päällä 
ja kylkeä vaihdetaan.6,25

Kortikosteroidihoidolla pyritään lievit-
tämään vaskuliittia ja tromboosia.36 Tutki-

OIRE

VRK	TARTUNNASTA1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 128

Virus 
hengitystie-
epiteeliin

Monosyyttinen, 
lymfosyyttinen tartunta 
-> primääri 
virusreplikaatio
hengitysteiden 
imusolmukkeissa

Infektoituneet
T-lymfosyytit	
systeemiseen	
verenkiertoon

Sekundäärinen	
virusreplikaatio
kohdun,	istukan	ja	
keskushermoston	
endoteelissä

Abortointi, CNS-oireet

Soluvälitteinen viremia

Viruksen erittyminen hengitysteistä

Pyreksia Pyreksia

KUVA 1 FIGURE
Kuvassa esitetty infektion eteneminen vaiheittain samanaikaisesti ilmenevien oireiden kanssa. Infektoituneiden T-lymfosyyttien levittyä 
verenkiertoon seuraa replikaatio kohdun ja keskushermoston endoteelissä. Samanaikaisesti virus saavuttaa trigeminaaliganglion hermosolut. 
Osa sairastuneista hevosista muodostaa latentin infektion T-lymfosyytteihin ja trigeminaaliganglioon.
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musnäyttöä hoidon hyödystä ei kuitenkaan 
ole, ja sitä suositellaan käytettävän vain 
makaavilla tai vaikeasti ataktisilla potilailla, 
joiden ennuste on huono.36 Potilaalle voi-
daan antaa deksametasonia 0,05–0,07 mg/ 
kg kerran vuorokaudessa 5 päivän ajan.6

Edellä mainittujen lisäksi EHV-1:n 
hoidossa on käytetty pienimolekyylistä he-
pariinia, lidokaiini-infuusiota, asetyylisali-
syylihappoa, sinkki- ja E-vitamiinilisiä sekä 
suonensisäisesti annettua dimetyylisul-
foksidia.6 Näiden hoitojen terapeuttisesta 
hyödystä ei ole näyttöä, ja niiden hyötyar-
vio perustuu hoitaneiden eläinlääkäreiden 
kokemuksiin.6

DIAGNOSTIIKKA
EHV-1-tartunnan diagnostiikan ensisijai-
nen menetelmä on sierainlimanäytteestä 
tehty PCR, joka on herkkä ja nopea.6,20 
Verinäytteitä tutkittaessa PCR on luotet-
tavampi kuin viruseristys, vaikka jälkim-
mäistä on aiemmin pidetty ”gold stan-
dard” -testinä.17,37 Ruotsissa EDTA-verestä 
erotellusta niin sanotusta buffy coatista 
tehdyn PCR:n on koettu tuottavan hyviä 
tuloksia, ja sitä käytetään sierainlimasta 
tehdyn PCR:n lisäksi potilailla, joilla on 

neurologisia oireita (G. Gröndahl, henki-
lökohtainen tiedonanto). 2 viikon välein 
otetuissa pariseeruminäytteissä nelinker-
tainen vasta-ainetiitterin nousu viittaa 
akuuttiin infektioon, mutta testin oikea 
ajoitus voi olla haastavaa.25,28 Haasteita 
aiheuttaa myös, ettei seropositiivisia he-
vosia voi erotella rokotetuista ja latentisti 
infektoituneista.

Selkäydinnesteestä eristettyjä vasta-ai-
neita voidaan pitää sairauden vahvistavana 
diagnostiikkamenetelmänä, sillä terveel-
lä hevosella EHV-1-vasta-aineita ei löy-
dy selkäydinnesteestä.31 Selkäydinnesteen 
epäspesifisiä mutta EHV-1:een viittaavia 
muutoksia voivat olla näytteen fibriini ja 
ksantokromia.25 Selkäydinnestenäytettä 
käytetään tukemaan muuta EHV-1-diag-
nostiikkaa ja sulkemaan pois muita neu-
rologisia sairauksia.18

Kliiniset oireet eivät välttämättä korreloi 
viruksen tarttuvuuden kanssa, eivätkä oi-
reet aina ajoitu hengitysteiden viruserityk-
seen.22,30 Mikäli ensimmäinen sierainlimasta 
tehty PCR-testi on negatiivinen mutta klii-
niset oireet sopivat neurologiseen herpek-
seen, suositellaan PCR-näytteet otettavaksi 
vähintään 3 peräkkäisenä päivänä.31

Differentiaalidiagnooseina EHV-1-vi-
rusinfektiolle ovat muut yleisimmät in-
fektiiviset hengitystietaudit, kuten hevo-
sinfluenssa, virusarteriitti, pääntauti ja 
Streptococcus equi ssp. Zooepidemicus -in-
fektio. Abortoinnin aiheuttajia voivat olla 
kaksostiineys, istukkatulehdus ja dystokiat. 
Neurologisten oireiden muina mahdolli-
sina aiheuttajina mainitaan muita neuro-
logisia sairauksia kuten polyneuritis equi 
-syndrooma, kaularangan kehityshäiriöt, 
erilaiset traumat ja ortopediset ongelmat 
sekä lannehalvaus.

IMMUNITEETTI JA ROKOTTAMINEN
Sairastettu tauti antaa suojan uutta infek-
tiota vastaan 3–6 kuukauden ajaksi.11,18 
Edellisenä vuotena abortoineet tammat 
eivät näytä abortoivan EHV:n vuoksi seu-
raavana vuotena.11,18

Suomessa EHV-1-virusta vastaan on 
tällä hetkellä markkinoilla neljä inaktivoi-
tua erityisluparokotetta: Equishield EHV 
(Bioveta), Equip EHV 1,4 (Zoetis), Pneu-
mabort K + 1b (Zoetis) sekä Bioequin H 
(Bioveta). Tutkimusnäyttö markkinoilla 
olevien rokotteiden tehosta on vaihtele-
vaa. Kokeellisten infektioiden perusteella 

T-lymfosyytit Hengitystie-epiteeli Trigeminaali-ganglion neuronit

Uusien hevosten tartutus

Eritys sierainlimaan

Endoteelisolujen infektio istukassa ja keskushermostossa

Abortointi, EHM

KUVA 2 FIGURE
Stressitilanteessa aiemmin latentisti infektoituneet T-lymfosyytit ja trigeminaaligangion hermosolut alkavat erittää virusta. Seuraa uuteen 
infektioon johtava virusreplikaatio hengitysteissä sekä kohdun ja keskushermoston endoteelissä.
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rokotetut hevoset erittävät virusta sierainli-
maan vähemmän kuin rokottamattomat.12,38 
EHV-1tartuntaepäilyn vuoksi eristettyjä tai 
altistuneita hevosia ei tule rokottaa, sillä 
altistunut hevonen ei ehdi hyötyä saman-
aikaisesti ajoitetusta rokotuksesta.6 Siksi 
rokotussarja tulee ajoittaa karanteenin päät-
tymisen jälkeen.6 Rokottaminen on suo-
siteltavaa tapauksissa, joissa altistumaton 
hevonen on epidemian puhkeamisalueella.6

Heikennettyä virusta sisältävien rokot-
teiden on todettu joissakin kokeellisissa 
infektioissa lieventävän kliinisiä oireita ja 
vähentävän viruksen eritystä sierainlimaan 
enemmän kuin inaktivoitua virusta sisältä-
vät rokotteet.12,38 Toisaalta on myös näyttöä, 
ettei heikennetyn ja inaktivoidun viruksen 
sisältävän rokotteen välillä saadulla tauti-
suojalla ole eroa.39 Vaikka rokotteilla saa-
taisiin aikaan hyvä vasta-ainemuodostus, 
eivät vasta-aineet välttämättä kuitenkaan 
tunnista infektoituneita soluja.17 Epäil-
lään, että infektoituneet solut eivät tuota 
virusproteiineja solupinnalleen, jolloin 
vasta-aineriippuvainen solutuho ei toi-
mi.17 Tämä saattaa olla osatekijänä siihen, 
etteivät rokotteet tehoa latentisti infektoi-
tuneisiin hevosiin. Se, ettei latenttiuden 

mekanismia tunneta täysin, vaikeuttaa 
myös rokotteiden kehittämistä.

Abortointi- ja EHM-epidemiatapauk-
sia todetaan siittoloissa ja talleissa, joissa 
on noudatettu rokotusohjelmia.11,22

POHDINTA
EHV-1-virusta ei todennäköisesti saada 
poistettua hevospopulaatiosta, koska sillä 
on kyky kehittää latentti infektio ja uudel-
leenaktivoitua stressitilanteissa ja tehok-
kaan rokotteen kehittäminen on vaikeaa.

Karanteeni-, rokotus- ja testausmene-
telmillä taudin leviämistä hevospopulaa-
tiossa kuitenkin voidaan ja tuleekin pyrkiä 
kontrolloimaan. Tällä hetkellä markki-
noilla olevien rokotteiden tehon katso-
taan pääsääntöisesti toimivan suojaamalla 
EHV-1-tartunnalta vähentyneen tautipai-
neen kautta, kun tartunnan saaneet hevoset 
erittävät sierainlimaan vähemmän virusta 
kuin rokottamattomat.17

Rokotteen kyvystä estää hengitystieoi-
reisiin sairastumista ja abortointia on jon-
kin verran näyttöä, mutta rokotuksen ei ole 
todettu suojaavan taudin EHM-muodolta. 

Rokotusohjelmien myötä EHV-1-epi-
demioiden katsotaan vähentyneen roko-

tetuissa populaatioissa vuosikymmenien 
aikana. On kuitenkin vaikea arvioida, mi-
ten tieto taudin tarttuvuudesta vaikuttaa 
tähän, kun hygienia- ja karanteenitoimen-
piteitä on otettu käytäntöön. Todennäköi-
sesti rokotuksiin positiivisesti suhtautuvat 
omistajat hallitsevat paremmin myös muut 
taudinpurkausta estävät toimet.  

Suomessa tuontihevosten ja muiden 
riskialttiiden hevosryhmien eristämi-
nen on vaikeaa, sillä useimmilta talleilta 
puuttuvat eristystilat. Suomessa EHV-1 
on luokiteltu ilmoitusvelvolliseksi taudik-
si, mutta hevospraktikoiden keskuudessa 
vuosittaisten raportoitujen tapausmäärien 
ei uskota kuvastavan todellista tartuntati-
lannetta. Tautia vastaan rokottaminen ei 
toistaiseksi ole ollut pakollista kilpailuissa 
ja muissa hevostapahtumissa Suomessa, 
mutta esimerkiksi Saksassa EHV-1-ro-
kotukset tulivat pakollisiksi vuoden 2021 
epidemian jälkeen.
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