
Stroomdiagram 3
Richtlijn Rhinopneumonie bij het paard - Neurologische vorm 

Overwegingen

Insturen van swabs en EDTA-bloed van contactpaarden met koorts maar (nog) geen 
neurologische verschijnselen vergroot kans om diagnose te stellen.

Incubatietijd: 1-10 dg na koortspiek neurologische verschijnselen. 

Percentage neurologische patiënten op een bedrijf tussen 5-50%.

Virusremmers en immunostimulantia weinig/geen bewezen effect.

Gebruik van kortwerkende dexamethason vaak ‘last resort’, kan namelijk ook reactivatie 
bevorderen; dus alleen voor ernstige neurologische verschijnselen.

Geen vaccins met claims voor de neurologische vorm, wel reductie virusexcretie.

Vaccineren op besmet bedrijf niet aan te raden.

Eventueel wel herhalingsvaccinatie van paarden op eerder gevaccineerde contactbedrijven, 
primaire vaccinatie geeft waarschijnlijk te late immuniteit.

EHV-1 behoeft niet te zijn ‘ingesleept’, kan een reactivatie zijn bij ‘eigen’ paard.

Adviseer bedrijf 28 dagen gesloten te houden na begin laatste neurologie- of koortsgeval en dit is 
eventueel in te korten tot 14 dagen na negatief PCR-resultaat van neusswabs van alle aanwezige 
paarden bij een zogenaamde ‘eindscreening’.
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Verdenking rhinopneumonie - Neurologische vorm
Koorts, soms wat neusuitvloeiing en dikke benen… en even later een acuut verergerend atactisch of liggend paard.

Klinisch onderzoek: atactisch/liggend paard meestal geen koorts meer, eerder ondertemperatuur, vaak nog wel goede eetlust en attent, soms vechten om op te staan, 
grote blaas en/of verminderde staarttonus.

Bevestiging diagnose

Diagnostiek

Alle paarden op bedrijf 2dd 
temperaturen. Diagnose EHV-1 

bevestigen door EDTA bloed + neusswab 
(eventueel serum invriezen voor gepaard 

onderzoek met 3 weken tussentijd). 
Adviseer postmortaal onderzoek op 
overleden of geeuthanaseerd paard.

Therapie 

Neurologische paarden: blaas tenminste 
2dd catheteriseren en naspoelen 1ml 

Betadine op 100 ml fysiologische/steriel 
water; TMPS 30 mg/kg 2dd per os mits 

voldoende eten.
Alle paarden op aspirine 6 mg/kg p.o. en 

op een NSAID i.v. of p.o.

Management

Adviseer paarden met koorts en/of  
neurologie te isoleren, volledig aparte 

verzorging. Neurologie paarden op zachte 
bodem liefst zand met dikke laag stro 
(binnenbak?). Overweeg takelen indien 
paard voldoende kracht heeft, anders  

elke 4 uur op andere zijde leggen.

Communicatie

Goed gesprek met eigenaar over 
kansen, kosten. Adviseer bedrijf te 

sluiten en contacten te waarschuwen. 
Rekening houden met  ‘media circus’. 
Zo nodig specialist raadplegen/laten 
komen.  Adviseer eigenaar de SRP te 

(laten) waarschuwen (aantal paarden, 
ras, geslacht, leeftijd, wel/niet drachtig, 

hoeveel koorts, hoeveel neurologie, 
welke contacten, index dier 

aan te wijzen?) 
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