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Kissan herpesvirus-1
- kirjallisuuskatsaus ja kenttatutkimus

Feline herpesvirus-1 - a literature review and a field study

YHTEENVETO

Artikkeli koostuu kirjallisuuskatsauksesta sekdi tutkimusosasta. Kirjallisuuskatsauksessa kdsitelléicin kis-
san herpesvirus-1- eli FHV-1-infektioon liittyvid silmdisairauksia. Tutkimuksessa selvitimme konjunk-
titva-, kornea-, linssi- ja retinamuutosten yleisyyttd pddkaupunkiseudun kissoilla sekd muutosten yh-
teyttd feline immunodeficiency virus (FIV), feline leukemia virus (FeLV) ja FHV-1-infektioibin. Lisciksi
arvioimme polymeraasiketjureaktiotekniikalla (polymerase chain reaction, PCR) tehdyn FHV-1-diag-
noosin luotettavuutia konjunktiivan sivelyndytteiden tutkimuksessa. Tutkimme 115 Helsingin Eldin-
suojeluybdistyksen (HESY) kissaa. Kaikille kissoille tebtiin téydellinen silmditutkimus (biomikroskopia,
epdisuora oftalmoskopia ja tarvittaessa kyynelnesteen erityksen ja silmdnpaineen mittaus) ja niistd
otettiin verindyte FIV- ja FeLV-testidi varten. Lisciksi 25 kissalta, joita oireiden (FHV-1-infektiolle tyypil-
liset silmdoireet ja/tai ylempien bengitysteiden tulehdusoireet) perusteella epdiiltiin FHV-1-positiivisiksi,
otettiin sivelyndiyte konjunktiivalta PCR-tekniikalla tebtdviid FHV-1-testid varten.

FIV-positiivisia kissoja oli kolme. FeLV-positiivisia kissoja ei tutkimuksessamme [6ytynyt lainkaan.
FHV-1-PCR-tekniikalla testatuista 25 kissasta seitsemdin oli positiivisia. Ainoastaan ylempien hengi-
tysteiden tulebdusoireiden ja positiivisen FHV-1-PCR-tuloksen yhteys oli tilastollisesti merkitsevd (p =
0,008). FHV-1-PCR-tulokset olivat positiivisia kissoilla, joilla oli aktiivinen ylempien hengitysteiden tu-
lebdus ja silmdoireita, mutta negatiivisia kissoilla, joilla oli FHV-1- infektiolle tyypillisid silmdioireita,
mutta ei ylempien bengitysteiden tulebdusoireita.

Epdiiltdiessci kroonista FHV-1-infektiota on tdrkedid tietdd potilaan historia ja tunnistaa tyypilliset
kliiniset oireet, silld FHV-1-PCR-testitulokset saattavat olla negatiivisia kissoilla, joilla on pelkdistdicin
FHV-1-infektiolle tyypillisid silmdioireita.

SUMMARY

This article contains a literature review on FHV-1-related ocular diseases in cats and a field study of
ocular diseases in cats. We studied the prevalence of ocular (conjunctival, corneal, lens and retinal)
abnormalities in cats and the connection of abnormal findings to FIV, FeLlV and FHV-1 infection. We
also estimated the reliability of FHV-1-PCR test from conjuctival swabs.

We studied 115 shelter cats in Helsinki, Finland. Complete eye examinations (biomicroscopy, indi-
rect ophthalmoscopy and, if needed, Schirmer’s tear test and tonometry) were performed on all cats
and they were tested for FIV and FeLV. A sample for the FHV-1-PCR test by conjunctival swab was taken
from 25 cats with clinical signs indicative of FHV-1 infection (FHV-1-related ocular disease and/or
symptoms of upper respiratory infection). Of the total of 115 cats tested, 3 were positive for FIV and none
Sfor FeLV. Of the 25 cats tested by PCR, 7 were positive. There was a statistically significant (p = 0.008)
correlation between FHV-1 infection and upper respiratory infection. Cats with active upper respiratory
infection and ocular disease tended to be positive for FHV-1 on PCR, whereas cats without active upper
respiratory but with ocular disease tended to have negative PCR results. As cats with chronic ocular dis-
eases related to FHV-1 may be negative on PCR, this disease should remain in consideration if clinical
signs and bistory are consistent with FHV-1 infection.
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JOHDANTO

Feline herpesvirus-1 (FHV-1) on
maailmanlaajuisesti kissan kon-
junktiviitin eli sidekalvotulehduk-
sen ja keratiitin eli sarveiskalvotu-
lehduksen yleisin syy.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
saada selville, ovatko tyypilliset of-
talmoskooppiset 1oydokset riittdva
peruste diagnosoida FIV-, FeLV- tai
FHV-1-infektio. Lisiksi arvioitiin
polymeraasiketjureaktiotekniikalla
(polymerase chain rection, PCR)
tehdyn FHV-1-diagnoosin luotet-
tavuutta konjunktiivan sivelyniyt-
teiden tutkimuksessa. Vastaavaa
tutkimusta ei Suomessa ole aikai-
semmin tehty. Silmdmuutoksiin
keskittyvin tutkimuksen lisiksi
péivitettiin tieto FIV- ja FeLV-pre-
valensseista pidkaupunkiseudun
kissoilla.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Feline herpesvirus-1 on maailman-
laajuinen ylempien hengitysteiden
tulehdusta ja silmioireita aiheut-
tava, alfaherpesviruksiin kuuluva
virus. Jopa 97 prosenttia kissoista
on voinut altistua jossain eliminsi
vaiheessa virukselle (Maggs ym.
1999b).

FHV-1 tarttuu kissasta toiseen
nenidontelon, suun ja konjunktii-
van eritteiden kautta sekd ihmisen
vilitykselld (Stiles 2000). Itimisai-
ka tartunnasta sairastumiseen on
2-6 vrk (Andrew 2001) ja akuutti
tauti kestdd 1-2 viikkoa (Martin ja
Stiles 1998). Kissa erittd4d virusta
1-3 viikkoa altistumisen jilkeen
(Andrew 2001). FHV-1 on herkki
kuivuudelle ja suurimmalle osalle
tavallisimmista desinfektioaineista
(Ardans 1999).

FHV-1 alkaa replikoitua neni-
kuorikoissa, neninielussa, kon-
junktiivan limakalvolla (Andrew
2001) sekid korneassa (Stiles 2000)
1-2 vrk altistumisesta (Andrew
2001). Virus tunkeutuu epiteeli-
soluihin. Replikoituessaan seki
jattdessddn solun se saa aikaan

620

KUVA 1 FIGURE
Ophthalmia neonatorum

sytolyysin, joka edelleen johtaa
pintaepiteelin eroosioihin eli pin-
nallisiin haavaumiin seki tuleh-
dukseen (Stiles 2000).

FHV-1 aiheuttaa muiden alfa-
herpesvirusten tapaan latentteja
infektioita hermoganglioissa (Stiles
2000). Suurella osalla kliinisesti nor-
maaleja kissoja on FHV-1-DNA:ta
myos korneassa ja konjunktiival-
la (Townsend ym. 2004), minki
vuoksi paikallisten kortikosteroidi-
en kiytto latenttia FHV-1-infektiota
sairastavilla kissoilla, joilla ei ole
infektioon viittaavia silmioireita,
johtaa usein konjunktiviittiin ja
kornean haavaumiin. Systeeminen
kortikosteroidilddkitys, erilaiset
sairaudet, leikkaukset, synnytys
sekd imetys voivat myos saada
aikaan oireiden manifestoitumisen
(Stiles 2000).

Maternaaliset vasta-aineet suo-
jaavat vastasyntyneitd 2-10 viikon
ajan, mutta eivit valttimattd anna
rlittdvad suojaa latenttia, oireetonta
infektiota vastaan (Andrew 2001).
Sairastetusta taudista jdd heikko
vasta-ainesuoja. Markkinoilla olevat
rokotteet eivit esti sairastumista,
vaan ainoastaan lieventivit taudin
— silloinkin 1dhinni primaari-infek-
tion — vakavuutta (Nasisse 1997).
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Rokotteilla ei ole todettu tehoa
latenttiin infektioon. Kliinisten
oireiden on todettu lisdintyvin
kiytettdessd eliviai heikennettyi
rokotetta FHV-1-infektoituneelle
potilaalle (Stiles 2000).

Kliiniset oireet

FHV-1 on kissan konjunktiviitin
ja keratiitin yleisin syy (Andrew
2001). Primaari-infektio ilmenee
tyypillisesti nuorilla kissoilla tai
kissanpennuilla uneliaisuutena,
kuumeena, syomittomyytend,
nuhana, yskidni, neni- ja silmi-
vuotona sekid molemminpuolise-
na konjunktiviittina (Stiles 2000).
Virus voi myos replikoitua kor-
nean epiteelilld aiheuttaen dend-
riittisid leesioita eli pistemiisid
tai lineaarisia epiteelin eroosioita,
jotka voivat suurentua karttamai-
siksi haavaumiksi (Martin ja Stiles
1998) ja edelleen sekundaarisen
bakteeri-invaasion kautta ylettyi
syvempiin stromaalisiin kerroksiin
ja jopa perforoida kornean (Stiles
2003).

FHV-1-infektio rajoittuu yleen-
sd ylempiin hengitysteihin seki
silmiin. Infektoituneilla kissanpen-
nuilla kuolleisuus tautiin lihente-
lee 70 prosenttia. Kaikkia altistu-
neita kissoja kohti kuolleisuus on
kuitenkin pieni (Andrew 2001).

Yleensid primaari-infektio on
itsestddn rajoittuva ja kissa toipuu
ilman vakavia seuraamuksia (Stiles
2000).

Noin 80 prosenttia infektoitu-
neista kissoista jaid viruksen kan-
tajiksi primaari-infektion jalkeen ja
30 prosenttia niistd erittdd virusta
ajoittain. Osa kissoista siis kehittdd
toistuvia, muutamasta pdivistd
jopa useisiin viikkoihin kestivii
FHV-1-episodeja, jolloin oireina
voi olla nuhaisuutta, konjunktiviit-
tia ja korneaulseroita. Silmioireet
voivat olla toispuoleisia (Davidson
2003). Kroonisissa tapauksissa to-
detaan usein kornean stromaalista
oOdeemaa ja vaskularisaatiota (Stiles
2000).
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KUVA 2 FIGURE
Symblepharon ja kornean mineralisoituminen

Symblepharon and mineralization of cornea

Konjunktiviitin ja keratiitin li-
siksi FHV-1-infektioon voi liittyd
myo6s muita silmioireita kuten
ophthalmia neonatorumia (kuva 1)
eli vastasyntyneen silmitulehdusta,
symblepharonia eli konjunktiivan
adheesiota itseensi tai korne-
aan (kuva 2), kuivasilmiisyytti
(keratoconjunctivitis sicca, KCS),
stromaalista ja eosinofiilista kera-
tiittia, kornean nekrotisoitumista
eli sekvesterimuodostusta (kuva
3), mineralisoitunutta kornean
nekrotisoitumista (kuva 2) (Ge-
mensky ja Wilkie 2001), indolent-
teja, pinnallisia korneaulseroita
(kuva 4), entropionia (kuva 5)
sekd anteriorista uveiittia (kuva
6) (Maggs ym. 1999a). FHV-1-
infektion ei ole todettu aiheutta-
van linssi- eikd retinamuutoksia.
Konjunktiviittiepisodin jalkeen voi
myos esiintyd kroonista kyynel-
vuotoa, joka yleensi johtuu kyy-
nelkanava-aukkojen tai -tichyiden
kaventumisesta tai tukkeutumisesta
(Stiles 2000).

Diagnostiikka
Diagnostiikka perustuu kliinisiin

oireisiin, potilashistoriaan, sytolo-
giaan, viruseristykseen, serologi-

aan, immunofluoresenssiin seki
PCR-tekniikkaan (Nasisse 1997).
Kliinisilld 16ydoksilld ja potilashis-
torialla on suurin diagnostinen
arvo (J. Stiles, henkilokohtainen
tiedonanto).

FHV-1-infektiota epiiltiessi on
tarkedd tehda tiydellinen silmatut-
kimus (biomikroskopia, epasuora
oftalmoskopia ja tarvittaessa kyy-
nelnesteen erityksen ja silmin-
paineen mittaus). Kissanpentujen
primaari FHV-1-infektio pystytdin
usein diagnosoimaan silmi- ja
mahdollisten hengitystieoireiden
perusteella (Andrew 2001). Van-
hemmilla kissoilla diagnosointi on
vaikeampaa pelkistidn kliinisten
oireiden perusteella. Kissalla, jolla
on ajoittaista nuhaa ja korneaul-
seroita, on hyvin todennikoisesti
krooninen FHV-1-infektio (Stiles
2000).

Kliinisistd 10ydoksistd ainoastaan
kornean dendriittinen ulseraatio
on patognomista FHV-1-infektiolle
(Nasisse 1997). Epiteliaaliset leesiot
ovat kuitenkin erittdin pinnallisia,
eivitkd ne useinkaan ulotu kornea-
epiteelin tyvikalvoon asti, minkid
takia niiden tunnistaminen voi olla
vaikeaa ilman Rose-Bengal-virjiys-
td (Gelatt 1998).

KUVA 3 FIGURE
Kornean sekvesteri

Corneal sequestrum

Hoito

Silmien ja nendn eritteet tulisi puh-
distaa sdinnollisesti useita kertoja
paivissi. Tarvittaessa sekundaaris-
ten bakteeri-infektioiden hoitoon
kiytetddn erityisesti Chlamydopbi-
la- ja Mycoplasma felis -mikrobei-
hin tehoavia paikallisvalmisteita
(Martin ja Stiles 1997).
Paikalliset antiviraaliset ldaak-
keet, lysiini, interferoniterapia,
anti-inflammatorinen terapia seka
tulevaisuudessa ehkd myos lakto-
ferriini (Beaumont ym. 2003) ovat
indikoituja potilailla, joilla on var-
haista symblepharon-muodostusta,
vakava tai toistuva konjunktiviitti,
korneaulseroita, kornean nekroti-
soitumista tai pinnallista tai stro-
maalista keratiittia (Stiles 2000).
Paikallisista antiviraalisista 1d4k-
keistd trifluridiini tehoaa parhaiten
in vitro (Andrew 2001). Ladkettd
annetaan vihintidn kuuden tunnin
vilein yleensid 3—4 viikon ajan.
Oraalisen L-lysiinin kdyttd perus-
tuu lysiinin kykyyn estiia FHV-1-
replikaatiota. Lysiinin sy6ttiminen
(pennuille 250, aikuisille 500 mg
kahdesti vuorokaudessa) on osoit-
tautunut turvalliseksi ja tehok-
kaaksi menetelmiksi lieventimiin
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KUVA 4 FIGURE
Kornean indolentti haavauma

Indolent corneal ulcer

FHV-1-indusoiman konjunktiviitin
vakavuutta sekd ennaltaehkiise-
miin oireiden uusiutumisia (Stiles
ym. 2002).

Interferoniterapiaa (interferoni-
o sekid suun kautta ettd paikalli-
sesti annosteltuna) kiytetiin myos
FHV-1-infektion hoidossa, joskaan
hoidon tehosta ei ole nayttod.
Kortikosteroideja sisdltavid silmi-
tippoja suositellaan kiytettiviksi
ainoastaan erittiin vaikeissa, kroo-
nisissa stromaalisissa keratiiteissa
inflammaation ollessa immuuni-
vilitteistd eikd suoraa seuraamusta
virusinfektiosta. Syklosporiini tai
paikallisesti annettava tulehduski-
puliike, esimerkiksi diklofenaak-
ki, on kortikosteroideja turvalli-
sempi vaihtoehto. Kiytettdessi
anti-inflammatorisia valmisteita
tulee samanaikaisesti kdyttia an-
tiviraalista lddkitystd ehkdisemiin
infektion puhkeamista uudelleen
(Stiles 2000).

Antiviraalisten lidkkeiden, an-
tibioottien ja muun edelld maini-
tun hoidon lisiksi kissanpentu-
jen vakavissa FHV-1-infektioissa
symblepharon-kiinnikkeet tulee
mekaanisesti poistaa, jottei niistd
tulisi pysyvid. Vanhemmilla kissoil-
la esiintyvien indolenttien kornea-
ulseroiden reunojen irtoepiteelin

622

Entropion

mekaaninen poisto edistid ulse-
roiden paranemista sekid vihen-
td4 paikallisesti viruspartikkelien
maiardd. Gridkeratomia (kornean
pinnallinen haavauttaminen ristik-
komaisesti 25-27 G neulan avulla)
on kontraindisoitu kissoilla, silld
sen on todettu altistavan korne-
an sekvesterimuodostumiselle
(Stiles 2000). Stressitekijoiden
minimoiminen ehkiisee oireiden
uusiutumisia (Davidson 2003).

TUTKIMUSOSA

Kevidn 2003 aikana ty6oryhmim-
me teki kaikkiaan 115 Helsingin
Eldinsuojeluyhdistyksen kissalle
taydellisen silmitutkimuksen seki
otti kaikilta tutkittavilta kissoilta
verindytteen FIV- ja FeLV-testid
varten. Lisdksi kissoilta, joilla oli
paraikaa tai oli ollut lihiaikoi-
na flunssaoireita (sierainvuotoa,
niiskutusta) ja paraikaa konjunk-
tiviittiin ja/tai keratiittiin viittaavia
muutoksia, otettiin konjunktiivalta
kuivalla steriililli pumpulipuikolla
sivelyndyte kissan herpesvirus-
testid (FHV-1-PCR, VetMedLabor,
Ludwigsburg, Saksa) varten. Niyte
lahetettiin kuivassa ja puhtaassa
lasiputkessa laboratorioon. Tutki-
mukseen valitut 115 kissaa olivat

KUVA 5 FIGURE

kaikki yli kuuden kuukauden
ikdisia 1oytokissoja tai huostaan
otettuja, pddosin kuitenkin hyvin
hoidettuja kissoja. Kissat tutkit-
tiin siind jirjestyksessd, kun ne
tulivat eliinsuojeluyhdistykselle.

Tulokset

Kaikkiaan 110 kissalla tutki-
tun 115 kissan joukosta oli
jokin silmdmuutos tai -muu-
toksia. FIV-prevalenssiksi tutki-
muksessa saatiin 2,6 prosenttia
ja FeLV-prevalenssiksi 0,0 prosenttia.
Molempien luottamusvilit sisil-
sivat odotetut prevalenssit, jotka
olivat FIV:lle 1-4 prosenttia ja
FeLV:lle 1-2 prosenttia (Pelto-
kallio 2004). Jotta olisimme
voineet tutkia FIV:n ja FelV:n
yhteyttd silmimuutoksiin, olisi
otoskoon FIV:n ja FeLV:n alhaisten
prevalenssien takia pitinyt olla
huomattavasti suurempi.
FHV-1-testid varten konjunktii-
van sivelyniytteet otettiin 25 kis-
sasta (taulukko 1). Tavoitteena oli
siis saada mahdollisimman monta
FHV-1-positiivista kissaa tutkitta-
vaksi. FHV-1-tutkitusta 25 kissasta
seitsemin oli positiivisia.
Seitsemistd FHV-1-positiivisesta
kissasta neljilld oli konjunktii-
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TAULUKKO 1.

Silmdmuutosten ja flunssaoireiden yleisyys 25 FHV-1-testatulla kissalla koko
tutkitusta 25 kissan populaatiosta.

TABLE 1.

The prevalence of ocular lesions and signs of upper respiratory disease in 25
cats that were tested for FHV-1.

x | Kaksipuoleinen Tilastollinen
p-arvo/ merkitsevyys/statistical
2=sided p-value significance
FHV-1

Konjunktiivamuutokset/ 4 0,378 Ei merkitsevi/
Conjunctival lesions Not significant
Korneamuutokset/ 6 0,362 Ei merkitsevil/
Corneal lesions Not significant
Linssimuutokset/ 2 0,659 Ei merkitsevii
Lense lesions Mot significant
Retinamuutokset/ 3 1,000 Ei merkitsevi/
Retinal lesions Mot significant
Uwelitti/Uweitis l 0,490 Ei merkitsevi/
Not significant

Flunssaoireet/Signs of upper | 7 0,008 Merkitsevi/

respiratory disease Significant

x = positivisel pauksel = niden kissojen lkm, joilla ko, ydds
x = positive cases = no. of cats that had the abnormality in question

TAULUKKO 2.

X>-testien tulokset kevdidilld 2003 tutkitulla seitsemdilld FHV-1-positiivisella kissalla subteutettuna kaikkiin tut-
kittuun 25 kissaan.

TABLE 2.

Results of the 7 -tests done on the seven FHV-1-positive cats, proportional to studied 25 calts.
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KUVA 6 FIGURE
Anteriorinen uveiitti, keraattisia presipitaatteja

Anterior uveitis, keratic precipitates

vamuutoksia, kuudella kornea-
muutoksia, kahdella linssimuu-
toksia, viidelld retinamuutoksia
(dysplastisia, postinflammatorisia
tai degeneratiivisia muutoksia) ja
yhdelld uveiitti. Lisiksi kaikilla
kissoilla oli paraikaa flunssaoireita.
Y -riippumattomuustestin perus-
teella ainoastaan flunssaoireiden
ja FHV-1-infektion yhteys oli tilas-
tollisesti merkitsevda (p = 0,008).
Muut tyypilliset oireet (keratiitti,
konjunktiviittd) eivit osoittautuneet
tilastollisesti merkitseviksi (p =
0,36 ja 0,38) (taulukko 2).

Pohdinta

Oletimme kaikkien herpesvirus-
testid varten valittujen 25 kissan
olevan FHV-1-positiivisia. Kui-
tenkin vain seitsemin osoittautui
FHV-1-positiiviseksi. y-riippumat-
tomuustestin perusteella ainoastaan
flunssaoireiden ja FHV-1-infektion
yhteys oli tilastollisesti merkitsevi,
minkid perusteella voimme péitel-
14, ettd PCR-tutkimus konjunktiivan
sivelyniytteestd akuuteissa FHV-1-
infektioissa on luotettavampi kuin
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kroonisissa FHV-1-infektioissa.
Osalla kissoista (seitsemin kissaa),
joilla oli paraikaa flunssaoireita,
tulokset olivat kuitenkin negatii-
visia.

Sivelyniytteen otto konjunktii-
valta on yksinkertainen toimen-
pide, mutta saattaa olla riittAmi-
ton FHV-1-PCR-tutkimukseen.
Sidekalvolta otettu pieni koepala
sivelyndytteen sijaan olisi toden-
nikoisesti luotettavampi FHV-1-
PCR-tutkimukseen (henkilokohtai-
nen tiedonanto J. Stiles). Toinen
mikro-organismi on myos voinut
aiheuttaa FHV-1-infektiolle tyy-
pilliset oireet tai jokin muu tekiji
on voinut inhiboida PCR-reaktiota
(Rampazzo ym. 2003). Akuutis-
sa FHV-1-infektiossa (flunssaiset
kissat) viruspartikkelien midri
limakalvoilla on yleensid runsas-
ta, jolloin herkemmin saadaan
positiivisia PCR-tuloksia. Positii-
visia FHV-1-PCR-tuloksia saadaan
myo0s taysin oireettomista kissoista
otetuista ndytteistd. Kroonisissa
FHV-1-infektioissa PCR-tulokset
ovat puolestaan usein negatiivisia.
Lisiksi on todettu, ettd kliinisten
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niytteiden tutkimustuloksissa on
suuria eroja riippuen laboratorion
valitsemasta PCR-tutkimusmenetel-
mistd (Maggs ym. 2004). Kliinikon
tulee siis suhtautua toistaiseksi
hyvin kriittisesti sekid negatiivisiin
ettd positiivisiin PCR-tekniikalla
tehtyihin FHV-1-tutkimustulok-
siin.

Potilaan historia ja kliiniset
oireet ovat tirkeimmit huomioon
otettavat seikat diagnosoitaessa
FHV-1-infektiota. Muut FHV-1-in-
fektion diagnosoimiseen kiytetyt
menetelmit (sytologia, viruseristys,
immunofluoresenssi) ovat kiytto-
kelpoisia lihinnid vain akuuteissa
FHV-1-infektioissa. Serologisen
testin (ELISA) tulokseen vaikut-
tavat aiemmat infektiot seki ro-
kotusten aiheuttamat vasta-aineet.
On tirkeidid poissulkea vastaavia
kliinisid oireita aiheuttavat muut
taudinaiheuttajat konjunktiivalta
ja kornealta otettujen sytologisten
niytteiden ja PCR-tekniikalla teh-
tyjen tutkimusten avulla esimer-
kiksi Chlamydopbhila felis-infektion
varalta.

Kissan herpesvirusinfektiota
tulee aina epiilld ensisijaisesti
kissan konjunktiviitin ja keratiitin
aiheuttajaksi, mikali muita syiti ei
ole todettavissa, silli FHV-1 -infek-
tio on erittdin yleinen kissalla.
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