Herpesviróza

Herpesviróza psů je akutní onemocnění, jehož původcem je DNA virus (CHV – canine herpesvirus). Virus se přenáší buď pohlavním stykem při krytí (přenašeči obvykle nemají klinické příznaky),  nebo přes sliznice dutiny ústní a nosní. Na sliznici se pomnoží a následně se krví šíří do organismu. U štěňat dochází k přenosu buď transplacentárně, při průchodu porodními cestami v rámci olizování fenou nebo kontaktem s jinými psy. Nejčastěji se projevuje porody mrtvých štěňat, případně jejich rychlým uhynutí po narození, u dospělých fen se projevuje neschopností zabřeznout, potraty, málopočetnými vrhy nebo příliš malou porodní hmotností štěňat.

Klinické příznaky

Inkubační doba je obvykle 3-6 dní. Štěňata mají ve srovnání s dospělými psy nižší teplotu, což viru usnadňuje šíření do celého organismu (mízních uzlin, sleziny, nadledvinek, ledvin, plic, jater a centrální nervové spoustavy). Infekce se projevuje častým kňučením, slabostí, depresí, výtokem z nosu, měkkou žlutavě zabarvenou stolicí a vymizením sacího reflexu, virus dále způsobuje nekrotizující zánět cév, což se projevuje drobnými krváceninami (petechiemi) na sliznicích a kůži. Pokud jsou postiženy oči může mít štěně zánět rohovky, celého oka, očního nervu i sítnice. U štěňat do jednoho týdne věku se úmrtnost pohybuje kolem 80%, uhynou obvykle během 24-48 hodin od nástupu klinických příznaků. Štěňata ve věku 3-5 týdnů jsou už schopná udržet vyžší tělesnou teplotu, příznaky bývají mírnější a mají u nich  podobu onemocnění horních cest dýchacích. Infekci přežívá více štěňat, která se často stávají latentně infikovaná (virus přežívá v jejich ganglion trigeminale). Virus se u nich může znovu aktivovat stresem nebo léčbou glukokortikoidy, může se pak projevovat neurologickými příznaky, např. poruchou koordinace pohybu nebo slepotou.

U dospělých psů se virus pomnožuje hlavně v pohlavním ústrojí, díky tomu se přenáší převážně pohavním stykem (objevuje se ve vaginální výtoku, výtoku z předkožky). Infekce se může projevovat výtoky, krváceninami a vřídky na vulvě nebo penisu. Může být také méně častým původcem podílejícím se na projevech psincového kašle (objevuje se ve výtoku z nosu).

Diagnostika

Průkaz protilátek z krve pouze vypovídá o tom, že se pes s infekcí setkal, nemusí signalizovat probíhající infekci. Diagnózu potvrdí až pitva uhynulých štěňat s klinickými příznaky spolu s průkazem viru v orgánech štěněte. 

Terapie

Léčba je možná pouze symtomatická a podpůrná. Spočívá v zahřívání (vyžší teplota zpomaluje množení – replikaci viru) a hydrataci štěňat. Bývá však velmi často neúčinná. V některých případech může pomoci snížit úhyny štěňat podání séra fen, které prodělaly infekci (mají protilátky).

Prevence

Určitou prevencí je nekrýt zvířaty, která jsou infikovaná. Virus lze prokázat ve výtocích nebo uhynulých štěňatech. Jednou infikovaná zvířata už v sobě virus mají po celý život. Ten přežívá v ganglion trigeminale a aktivuje se stresem, např. při jiném onemocnění, březosti nebo porodu. Studie ukazují, že infikovaných zvířat v populaci může být 40-93%. Feny, které nemají v krvi protilátky proti herpesviru se doporučuje 3 týdny před a 3 týdny po porodu izolovat od ostatních psů. V současnosti je na trhu vakcína proti herpesviru pro březí feny. Vakcinace se provádí 7-10 dní po nakrytí a pak cca 10 dní před porodem. Tuto vakcinaci je nutné provádět u každého vrhu. 

