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Kissan herpesvirus-1, (FHV-1)

Kissan herpesvirus-1 (Feline herpesvirus-1, FHV-1) on maailmanlaajuisesti kissan
sidekalvotulehduksen ja sarveiskalvotulehduksen yleisin syy. FHV-1 aiheuttaa myds ylempien
hengitysteiden tulehdusta.

FHV-1 tarttuu kissasta toiseen nendontelon, suun ja silman eritteiden kautta seka ihmisen
valityksella. Itamisaika tartunnasta sairastumiseen on 2-6 vrk ja akuutti tauti kestaa 1-2 viikkoa.
Kissa erittaa virusta 1-3 viikkoa altistumisen jalkeen. FHV-1 on herkka kuivuudelle ja suurimmalle
osalle tavallisimmista desinfektioaineista. FHV-1 ei tartu ihmiseen.

FHV-1 aiheuttaa muiden alfaherpesvirusten tapaan piilevia eli latentteja infektioita. Virus piiloutuu
ei-aktiivisessa muodossa hermoganglioihin, jolloin kissa on oireeton. Emalta saadut vasta-aineet
suojaavat vastasyntyneita 2-10 viikon ajan, mutta eivat valttamatta anna riittavaa suojaa latenttia,
oireetonta infektiota vastaan. Sairastetusta taudista jaa heikko vasta-ainesuoja.

Markkinoilla olevat rokotteet eivat esta sairastumista, vaan ainoastaan lieventavat taudin -
silloinkin lahinna ensimmaisen nk. primaari-infektion vakavuutta. Rokotteilla ei ole todettu tehoa
latenttiin infektioon. Kliinisten oireiden on todettu lisddntyvan kaytettaessa elavaa heikennettya
rokotetta FHV-1- infektoituneelle potilaalle. Kortisonilaakitys, muut sairaudet, leikkaukset, synnytys
seka imetys voivat saada aikaan oireiden puhkeamisen.

Kliiniset oireet

Primaari-infektio ilmenee tyypillisesti nuorilla kissoilla tai kissanpennuilla uneliaisuutena,
kuumeena, sydmattomyytend, nuhana, yskana, nena- ja silmavuotona. FHV-1-infektio rajoittuu
yleensa ylempiin hengitysteihin seka silmiin. Infektoituneilla kissanpennuilla kuolleisuus tautiin
lahentelee 70 prosenttia - kaikkia altistuneita kissoja kohti kuolleisuus on kuitenkin alhainen.
Yleensa primaari-infektio on itsestaan rajoittuva ja kissa toipuu ilman vakavia seuraamuksia.

Jopa yli 90 % kissoista on voinut altistua jossain eldmansa vaiheessa virukselle. Noin 80 %
infektoituneista kissoista jaa viruksen kantajiksi primaari-infektion jalkeen ja 30 % niista erittaa
virusta ajoittain. Osa kissoista siis kehittaa toistuvia, muutamasta paivasta jopa useisiin viikkoihin
kestavia FHV-1-episodeja, jolloin oireina voi olla nuhaisuutta, sidekalvon tulehdusta ja
sarveiskalvon tulehdusta ja / tai haavautumista. Silmaoireet voivat olla vain toispuoleisia.

Sidekalvon tulehduksen ja sarveiskalvon tulehduksen lisaksi FHV-1-infektioon voi liittyd myos muita
silmdoireita kuten vastasyntyneen silmatulehdusta, silman sidekalvon liimautumista itseensa tai
sarveiskalvoon, kuivasilmaisyytta, sarveiskalvon syvempien kerrosten tulehdusta, sarveiskalvon nk.
eosinoilista tulehdusta, sarveiskalvon kuolioitumista eli sekvesterimuodostusta, pinnallisia
ei-parantuvia karttamaisia sarveiskalvohaavaumia, luomen sisaan kiertymista seka varikalvon
tulehdusta. FHV-1-infektion ei ole todettu aiheuttavan linssi- eika verkkokalvomuutoksia.
Sidekalvotulehduksen jalkeen voi myds esiintya kroonista kyynelvuotoa, joka yleensa johtuu
kyynelkanava-aukkojen tai -tiehyiden kaventumisesta tai tukkeutumisesta.



Diagnostiikka

FHV-1-infektiota epdiltdessa on tarkeaa tehda taydellinen silmatutkimus. Kissanpentujen primaari
FHV-1-infektio pystytdaan usein diagnosoimaan silma- ja mahdollisten hengitystieoireiden
perusteella. Vanhemmilla kissoilla diagnosointi on vaikeampaa pelkastaan kliinisten oireiden
perusteella. Kissalla, jolla on ajoittaista nuhaa ja sarveiskalvohaavaumia, on hyvin todennakdisesti
krooninen FHV-1-infektio.

Potilaan historia ja kliiniset oireet ovat tarkeimmat huomioon otettavat seikat diagnosoitaessa
FHV-1-infektiota. Muut FHV-1-infektion diagnosoimiseen kaytetyt menetelmat (solundytteet,
viruseristys, immunofluoresenssi) ovat kayttokelpoisia lahinna akuuteissa FHV-1-infektioissa.
Serologisen testin (vasta-aineiden maaritys verestd) tulokseen vaikuttavat aiemmat infektiot seka
rokotusten aiheuttamat vasta-aineet.

PCR - tekniikka on luotettava moderniin molekyylitekniikkaan perustuva menetelma, jossa viruksen
geenin molekyylin DNA monistetaan, jolloin virus voidaan helpommin tunnistaa hyvin

niukoistakin nadytteista. Viruksen luonteesta johtuen (latentit infektiot) voidaan kuitenkin saada
positiivisia tuloksia oireettomista kissoista. Toisaalta ndytteenottotavasta riippuen ndytteeseen
tulevien viruspartikkelien maara voi olla riittamaton, jolloin voidaan saada virheellisesti negatiivisia
tuloksia. Lisaksi on todettu, etta kliinisten naytteiden tutkimustuloksissa on suuria eroja riippuen
laboratorion valitsemasta PCR-tutkimusmenetelmasta.

On tarkeaa sulkea pois vastaavia kliinisia oireita aiheuttavat muut taudinaiheuttajat. Tama voidaan
tehda sidekalvolta ja sarveiskalvolta otettujen solundytteiden ja PCR-tekniikalla tehtyjen
tutkimusten avulla esimerkiksi Chlamydophila felis-infektion varalta. Kissan herpesvirusinfektiota
tulee aina epailla ensisijaisesti kissan sidekalvon ja sarveiskalvon tulehduksen aiheuttajaksi, mikali
muita syita ei ole todettavissa, silla FHV-1-infektio on erittdin yleinen kissalla.

Hoito

Silmien ja nenan eritteet tulisi puhdistaa saanndllisesti useita kertoja paivassa esimerkiksi
keittosuolaliuoksen avulla. Tarvittaessa toissijaisten bakteeri-infektioiden hoitoon kadytetaan
erityisesti Chlamydophila- ja Mycoplasma felis — mikrobeihin tehoavia paikallisvalmisteita.

Potilailla, joilla on sidekalvon liimautumista, vakava tai toistuva sidekalvon tulehdus, sarveiskalvon
haavaumia tai sarveiskalvon tulehdusta, kdaytetaan paikallisia tai suun kautta annettavia antiviraali-
sia ladkkeita, lysiinia, interferoniterapiaa seka anti-inflammatorista terapiaa. Paikallisista antiviraali-
sista ladkkeista kaytetdaan mm. trifluridiinia. Annostelu on kuuden- kahdeksan tunnin valein yleensa
3-4 viikon ajan. Suun kautta voidaan antaa famsikloviiria, jota annetaan enintaan 90 mg/kg yleensa
kaksi kertaa paivassa 10-30 pv ajan. Suun kautta annettavan Lysiinin syéttaminen (pennuille 250
mg, aikuisille 500 mg kahdesti vuorokaudessa) on osoittautunut turvalliseksi ja tehokkaaksi
menetelmaksi lieventamaan FHV-1-viruksen aiheuttamaa sidekalvon tulehduksen vakavuutta seka
ennaltaehkaisemaan oireiden uusiutumisia. Interferoniterapiaa (interferoni-a seka suun kautta etta
paikallisesti annosteltuna) kdytetdaan myods FHV-1-infektion hoidossa, joskaan hoidon tehosta ei ole
tieteellista nayttoa.

Antiviraalisten ladkkeiden, antibioottien ja muun edelld mainitun hoidon lisaksi kissanpentujen
vakavissa FHV-1-infektioissa sidekalvon kiinnikkeet tulee mekaanisesti poistaa, jottei niista tulisi
pysyvia. Vanhemmilla kissoilla esiintyvien sarveiskalvon haavaumien pinnallisten irtoavien
reunojen mekaaninen poisto edistaa haavaumien paranemista seka vahentaa paikallisesti
viruspartikkelien maaraa. Stressitekijoiden minimoiminen ehkaisee oireiden uusiutumisia.
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