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SOUHRN:

Sosnar M. Dva případy parvovirózy u psů: dva odlišné klinické obrazy. Veterinářství 2005;1.

 V práci jsou popsány dva případy parvovirózy psů, které se lišily svým průběhem. Jsou na nich demonstrovány základní diagnostické a terapeutické zásady při vzniku podezření na parvovirové onemocnění psů. Zatímco v prvním případě anamnéza, klinická i paraklinická vyšetření plně odpovídala těžké formě parvovirového onemocnění, v druhém případě anamnestické údaje nepříliš zúžily diferenciální diagnózu a klinická ani paraklinická vyšetření nevedla k diagnóze parvovirózy. Virologické vyšetření trusu na přítomnost parvoviru bylo v druhém případě negativní a klinická symptomatologie přetrvávala i přes naši terapii. Popisnou formou jsou rozebrány průběhy onemocnění v obou případech, provedená diagnostická vyšetření a terapeutický postup. Dále jsou diskutovány odlišnosti v průběhu onemocnění a zmíněny možné příčiny jeho vzniku. 

SUMMARY
Sosnar M. Two cases of parvovirosis in dogs: two various clinical courses. 

Veterinářství 2005; 1.

Two cases of canine parvovirosis that differed in (by) their clinical course are described. Essential diagnostics and therapeutical plan appropriate in such cases is demonstrated. Although the first case represented a typical course of CPV infection, the other (either) one was not a typical case and was being made us a lot of confusion. Virological faeces examination investigation was negative for CPV and clinical signs tended to persist inspite of therapy. The courses, diagnostic approach and therapy in both cases are described. The differences between both cases and aetiologies are discussed. The courses, diagnostic approach, therapy, possible aetiologies and differences between these cases are discussed.

Parvoviróza psů je virové onemocnění postihující nejčastěji mladé psy ve věku od 6 týdnů do 6-8 měsíců.1-3 Etiologickým agens je psí parvovirus CPV-2. V současné době se setkáváme s formou intestinální, forma myokardiální je dnes prakticky neznámá.1,3 Častý je i asymptomatický průběh parvovirózy.1,3 Onemocnění se často projeví do jednoho týdne poté, co si noví majitelé přivezou štěně domů. Plemenná predispozice byla prokázána u rotvajlerů, dobrmanů, retrívrů a německých ovčáků.1-3 Inkubační doba se pohybuje mezi 3-5 dny.1-3 Klinické příznaky zahrnují náhlý nástup celkové slabosti, apatie a anorexie, záhy dochází ke zvracení i po příjmu tekutin, které rychle spěje k dehydrataci.1-3 Teplota může být zvýšená.3 Poté se přidá průjem, který bývá od počátku charakteristický přítomností čerstvé nenatrávené krve.1-3 Ta se může objevit i ve zvratcích. Pokud není započata adekvátní terapie,  stav se  rychle zhoršuje a často končí úhynem.1-2 Mortalita se odvíjí od stavu pacienta a rychlosti zahájení léčby. Za předpokladu adekvátního zásahu je u parvovirové enteritidy menší než 10%. Obecně se mortalita u této infekce udává 10 – 90 %.1
Při hematologickém vyšetření, které má největší diagnostickou hodnotu,1 se za 1-2 dny od vzniku klinických příznaků obvykle setkáme s leukopenií,2 která během následujících dnů progreduje až k hodnotám celkového počtu leukocytů okolo 1,0 – 2,0 x 109/l. Bývá dána společně především neutropenií a lymfopenií.1,3 V případě adekvátní terapie dochází za 3-5 dní k vzestupu titrů protilátek a současně dojde ke zvyšování počtu leukocytů, což je prognosticky příznivým ukazatelem.1,3 Zpočátku se v bílé krevní řadě projeví tzv. degenerativní posun doleva, v následujících dnech často dochází k rozvoji leukocytózy s neutrofilií (lcos až 50 x 109/l).1
Protože parvovirus napadá všechny dělící se buňky, především enterocyty, leukocyty a erytrocyty, může se v červeném krevním obraze rozvíjet anémie.1,3 Hodnoty hematokritu  mohou klesnout až na 0,20 l/l. K obnově počtu erytrocytů ovšem dochází pomaleji a návrat k fyziologickým hodnotám můžeme očekávat se zpožděním 3-5 dnů po úpravě stavu pacienta a normalizaci počtu leukocytů. Anémie většinou nehraje ve vývoji onemocnění významnou roli.1

Při předvedení pacienta bývají biochemické parametry změněny, což je dáno především dehydratací. Po dostatečné rehydrataci a v průběhu další nezbytné infúzní terapie se většinou pohybují ve fyziologickém rozmezí.1 Přesto lze poměrně často během onemocnění zachytit hypoproteinémii, konkrétně hypoalbuminémii.1,3
 Diagnostika vychází z anamnézy, klinického vyšetření a výsledků laboratorních testů. Specifická diagnostika je představována průkazem parvoviru v trusu (nejčastěji hemaglutinačním testem), a vzestupem titrů protilátek v párových vzorcích séra.1-3 V současné době jsou k dispozici komerční snadno proveditelné ELISA testy detekující parvovirový antigen. 2,3
 Léčba se odvíjí od stavu pacienta při předvedení. Primárně je nutné doplnit ztráty tekutin infúzní terapií.3 Vzhledem ke zvracení je vhodným infúzním roztokem Hartmannův roztok nebo jemu podobný roztok Ringer-laktátu.1-5 Při podezření na parvovirózu je vhodné co nejdříve aplikovat antisérum, nejlépe intravenózně, je-li to možné.1,3 Výběr antibiotika se řídí stavem pacienta. Účelem aplikace antibiotik je zabránit případné sepsi, proto je možné s ohledem na druhy bakterií vyskytujících se v GIT nasadit v mírnějších případech amoxicillin-klavulanát subkutánně, v komplikovanějších tzv. čtyřkvadrantovou terapii zahrnující levnější kombinaci gentamicin-ampicillin nebo dražší volbu amikacin-amoxicillin, vše intravenózně.1,2 Aminoglykosidová antibiotika jsou však nefrotoxická, proto zvolíme-li je, je možné je podat až po rehydrataci pacienta. Následná hospitalizace s celodenní infúzní léčbou je však nezbytná. S cílem zabránit zvracení a ochránit sliznice GIT je nezbytné dále nasadit symptomatickou léčbu (antiemetika, gastroprotektiva).1-3 V dalších dnech je nutné sledovat celkový stav, zejména teplotu, a v případě příznaků svědčících o sepsi lze použít například flunixin-meglumin jednorázově intravenózně, který při včasné aplikaci brání rozvoji septického stavu.1 

Kontrolně je vhodné měřit 1-2x denně hematokrit, 1x denně až obden provést hematologické vyšetření, monitorovat pacienta na příznaky sepse a nezbytné je vícekrát denně palpovat břišní dutinu za účelem zjištění případné intususcepce.1,2
Popis případu č. 1

17.3. byl předveden pět a půl měsíce starý rotvajler, samčího pohlaví, vážící 23 kg. Majitel udával jeden den trvající apatii, anorexii a zvracení žluté pěny. Po napájení injekční stříkačkou pes nezvracel. Bylo provedeno klinické vyšetření, které odhalilo mírnou dehydrataci, apatii středního stupně a mírnou bolestivost při palpaci abdomenu. Pacient byl symptomaticky ošetřen a v případně nezlepšení stavu pozván na druhý den k provedení rentgenologického vyšetření břišní dutiny a případnou hospitalizaci. 

18.3. se majitel dostavil k  provedení rentgenologického vyšetření a protože se stav Rona od předchozího dne zhoršil, zvracení přetrvávalo, dostavil se průjem a dehydratace dosahovala cca 8 %, dohodnul se ošetřující lékař s majitelem na hospitalizaci pacienta. 

Anamnéza nám přinesla tyto další informace: při primovakcinaci byly použity vakcíny různých výrobců, odčervení bylo prováděno opakovaně 1x měsíčně. Vstupním vyšetřením byl zjištěn mírně zhoršený výživný stav, apatické chování, spojivky a sliznice anemické, CRT 4 s, enoftalmus, mízní uzliny nezvětšené, séromucinózní výtok z očí. Teplota byla 39,1 (C, pulzů 100 a dechů 60. Dále bylo zjištěno zostřené vezikulární dýchání, srdeční ozvy pravidelné, ohraničené, bez přídatných šelestů, puls odpovídající srdeční akci. Dutina břišní byla difúzně mírně bolestivá, špatně prohmatná, bez rezistencí. Rektálním vyšetřením byl vyprovokován vodnatý expulzivní průjem s obsahem čerstvé nenatrávené krve. Při rentgenologickém vyšetření nebyly na nativním snímku shledány příznaky existence cizího tělesa či obstrukce. Byla odebrána krev pro hematologické a biochemické vyšetření, a zhotoven rektální otisk. 

Pacient byl zakanylován a započata infúzní terapie Ringerovým roztokem s glukózou. Vzhledem k podezření na parvovirózu bylo intravenózně aplikováno antisérum proti parvoviru. Dále byl nasazen cimetidin 3x denně i.v., metoklopramid 3x denně i.v., ampicillin 3x denně i.v., po rehydrataci navíc podáván gentamicin 2x denně i.v. 

19.3. byl odebrán trus na vyšetření parazitologické a virologické. Dále byla vyšetřena moč.

 Výsledky vyšetření: Moč - specifická hustota 1020,  pH 5-6, diagnostickým papírkem Heptaphan všechny parametry negativní. Rektální otisk - epitelie +++, pleomorfní bakteriální populace s převahou tyček, velké tyčky ++. Parazitologické vyšetření bylo negativní. Hematologickým vyšetřením byla zjištěna leukopenie, biochemickým vyšetřením mírná hypoalbuminémie a zvýšená hodnota ALP. Výsledky dalších hematologických a biochemických vyšetření jsou zaznamenány v tabulce 1 (biochemie) a tabulce 2 (hematologie). Během hospitalizace přetrvávalo zvracení žluté pěny bez přítomnosti krve (cca 2-3 x denně do 26.3), vodnatý expulzivní průjem s obsahem čerstvé krve (cca 2-3 x denně do 25.3.). Průjem poté pokračoval, vymizela však krev a konzistence se postupně měnila na pastovitou. Počet bílých krvinek klesl 20.3. na nejnižší hodnotu 1,7 x 109/l. Poté se postupně zvyšoval, byl zřejmý posun doleva a 28.3. celkový počet leukocytů dosáhl hodnoty 28,0 x 109/l. Během hospitalizace se také rozvíjela anémie – nejnižší hodnota hematokritu byla 26.3. a to 0,22 l/l z původních 0,36 l/l. 21.3. došlo k rozvoji příznaků sepse - během tří hodin teplota vzrostla z 38,9 (C na 40,6 (C, zhoršil se celkový stav, zrychlilo dýchání. Byl proto jednorázově intravenózně aplikován flunixin-meglumin, stav se během dvou hodin normalizoval a příznaky se více neobjevily. Tentýž den jsme získali výsledek virologického vyšetření trusu na přítomnost parvoviru (hemaglutinační test + imunochromatografický test), které bylo pozitivní. 

Následující den po vymizení zvracení (27.3.) byl pes opakovaně napájen Electrolyte Instant Diet a poté vodou z misky. Protože po příjmu tekutin nezvracel, byl další dopoledne krmen opakovaně po malých množstvích Calorie Concentration Instant Diet, odpoledne Waltham Low Fat Diet. Vše přijímal s chutí. Zvracení se neobjevilo, trus kašovité konzistence přetrvával. 28.3. byl  pes propuštěn do domácího ošetřování.

Popis případu č. 2
 V sobotu 20.1 byl předveden osmiměsíční samec jezevčíka, vážící cca 9 kg, a hospitalizován. Majitel v anamnéze uváděl zvracení žluté pěny bez krve od předchozího dne, doposud asi 12x, vždy po příjmu tekutin, ale i bez vazby na pití. Od večera se přidal frekventní vodnatý průjem s červenou krví. Pes doma jen ležel, byl apatický, bez chuti k příjmu potravy a s projevy slabosti. Močil naposled včera. Pes nebyl nikdy vakcinovaný, do včerejšího dne byl zdravý, žil v domácnosti se svým otcem, sedmiletým jezevčíkem, který byl t.č.v pořádku. Nebyl odčervován, krmen byl granulemi a domácí stravou. Majitel udával možnost pozření kosti.

Při přijetí byl pes letargický, ležel na boku, nebyl schopen chůze. Teplota byla 37,5 oC. Periferie měl chladné, kožní elasticitu sníženou a CRT 2-3 s. Mízní uzliny byly nezvětšené, sliznice suché, mírně anemické, spojivky mírně nastříklé. KVS a RS byly bez patologického nálezu, pouze pulz byl slabší a tvrdý. Dutina břišní byla prohmatná, mírně difuzně bolestivá a střevní kličky zesílené s vodnatým obsahem. Digitálním rektálním vyšetřením byl vyprovokován výtok červeného vodnatého trusu.

Byla odebrána krev na hematologické a biochemické vyšetření a pacient byl zakanylován. Ihned byla zahájena masivní rehydratační terapie Hartmannovým a Ringerovým roztokem s přídavkem glukózy a Duphalyte, antiemetická terapie (thiethylperazin 3x denně i. v., cimetidin 3x denně i. v.), intravenózně byla podána antibiotika (ampicillin 3x denně i. v.). Po rehydrataci byl přidán gentamicin 2x denně i. v. Z důvodu podezření na parvovirózu bylo intravenózně podáno hyperimunní sérum proti parvoviróze. Pacient nebyl krmen ani napájen a všechny léky byly podávány parenterálně. 

Klinický stav pacienta se do druhého dne zlepšil (CRT 2 s, kožní elasticita dobrá, pes byl schopen chůze). V následujících dnech pokračovalo zvracení asi 3x denně, ve zvratcích se 2. den hospitalizace objevila natrávená krev, průjem byl cca 5x denně (krvavá vodnatá stolice s kousky sliznice). Postupně docházelo k ubývání frekvence zvracení i průjmu, který se stával polotuhým. Pes přestal zvracet 6. dne hospitalizace a od tohoto dne také nebyla více přítomna krev v trusu, ačkoliv jeho konzistence byla stále polotuhá.

Zavedená terapie byla prováděna 7 dní od počátku hospitalizace, pouze thiethylperazin byl od 3. dne nahrazen metoklopramidem. Osmý den byl pes převeden na amoxicillin-klavulanát 2x denně s. c.. Hyperimunní sérum bylo podáno celkem 4x. Opakovaně byla prováděna hematologická a biochemická vyšetření (viz. tabulky 3 a 4). Dále byla provedena tato vyšetření: RTG vyšetření dutiny břišní 2. den hospitalizace bez patologického nálezu, vyšetření trusu odebraného 2. den hospitalizace na parvovirus (hemaglutinační test - negativní nález), ze stolice odebrané 4. den hospitalizace bylo poté provedeno parazitologické vyšetření (nalezeny v malém množství sporocysty Sarcocystis spp.), kultivační vyšetření s masivním nálezem hemolytické E. coli a klostridií, cytologické vyšetření s nespecifickým nálezem (ojedinělé neutrofily, tyčky). Po celou dobu hospitalizace byl pes 3x denně klinicky vyšetřován, palpována dutina břišní zejména s ohledem na možnost vzniku obvykle letální komplikace parvovirózy - intususcepce.

Od 7. dne byl pes opatrně napájen a zahájena realimentace, zpočátku Electrolyte Instant Diet, poté Calorie Concentration Instant Diet a protože pacient tyto diety přijímal bez zvracení, bylo mu 9. den podáno konzervované krmivo Low Fat Diet, které přijal s chutí, nezvracel a byl ještě téhož dne propuštěn do domácí péče s dietetickými, terapeutickými a chovatelskými doporučeními.

Po propuštění byl objeven vzorek trusu, který byl odebrán při vstupním vyšetření a uschován v ledničce. Z důvodu vlastního zájmu jsme jej opět poslali na virologické vyšetření hemaglutinačním testem a výsledek zněl: silně pozitivní parvovirus.

Diskuze

 Oba naši pacienti přežili a byli po několikadenní hospitalizaci propuštěni do domácího ošetřování. Pokud zachytíme psa s podobnou anamnézou a symptomatologií jako uvedení dva pacienti, mělo by být v diferenciální diagnostice hematochezie a zvracení podezření na parvovirózu na jednom z prvních míst.3 Vhodná terapie musí být zahájena neodkladně, protože pacienta velmi ohrožuje jednak dehydratace,4-5 a často také možnost rozvoje první potenciálně letální komplikace parvovirózy - sepse.1-3 Jejím podkladem je leukopenie a naprostá nefunkčnost imunitního systému (IS) pacienta daná destruktivními účinky parvoviru na leukocyty.1 Při manifestaci klinických symptomů (zvracení a hematochezie) již leukopenie často bývá velmi rozvinutá a během jejího trvání je většinou nezbytná tzv. čtyřkvadrantová antibiotická terapie.1 Druhou potenciálně letální komplikací parvovirového onemocnění je intususcepce.1 

První případ je typickým průběhem parvovirózy. V druhém případě sice podezření na parvovirózu při přijetí vzniklo a adekvátní terapie byla zahájena, ale nepříliš rozvinutá leukopenie, zachycená navíc pouze v prvním odběru, nás o správnosti této diagnózy nepřesvědčila. Po obdržení negativního výsledku parvotestu a přetrvávající (i když výrazně zlepšené) klinické symptomatologii naše pochyby zesílily, ačkoliv negativní výsledek parvovirózu nevylučuje.3 V terapii jsme pokračovali dále a provedli další diagnostické kroky. Do diferenciální diagnostiky v tuto chvíli spadala jakákoliv příčina výrazné dehydratace a septického stavu (HGE, bakteriální průjmy, pankreatitida, intoxikace, DIC, obstrukční ileus, leptospiróza a další).1 Pozitivní byla odezva bílých krvinek a tedy obnovování funkce imunitního systému.

V obou případech byl pro diagnózu rozhodující průkaz CPV-2 v trusu. V prvním případě byl CPV-2 zachycen ve vysoké koncentraci ve vzorku trusu z  3. dne trvání onemocnění.  V druhém případě se podařilo zachytit CPV-2 až při opětovném testování, kdy byl použit vzorek trusu pacienta náhodně zachycený v průběhu vstupního vyšetření. To svědčí nejen o nezbytnosti odebrat trus na virologické vyšetření ihned při prvním kontaktu s pacientem, ale také o výborné přežitelnosti psího parvoviru ve vhodných podmínkách.1,3 Vysvětlení negativního záchytu parvoviru v původně testovaném vzorku pravděpodobně spočívá v obsazení vazebných míst pro protilátky na virových partikulích virus neutralizačními protilátkami vytvořenými pacientem.1,3 Následkem je neschopnost virových partikulí reagovat v hemaglutinačním testu.1,3 I vzhledem k průběhu onemocnění u druhého případu lze předpokládat, že v době hospitalizace pacienta již organismus imunitně reagoval a protilátky tedy tvořil. 

Nález malého množství sporocyst Sarcocystis spp. u druhého pacienta nebyl jistě příčinou a v dané chvíli ani komplikací probíhajícího onemocnění. Mohl by se však komplikací stát, zejména díky poškození střevní sliznice a působení antibiotik na střevní mikroflóru. Proto je vhodné několik dní po propuštění pacienta provést koprologické vyšetření s případnou terapií.3
Masivní nález hemolytické E. coli ve stolici druhého pacienta nebyl vzhledem k realizované terapii důvodem ke změně postupu. Hemolytická E. coli se ve stolici často vyskytuje asymptomaticky, clostridie obdobně. 

Nejdůležitější prevencí je vakcinace, avšak ani řádně provedená vakcinace nevylučuje vznik onemocnění.2
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Tab. 1 – Biochemický profil pacienta z případu č. 1

	 
	18.3.
	22.3.

	 celková bílkovina (g/l)
	54,6
	34

	 albumin (g/l)
	23,2
	14,6

	 globuliny (g/l)
	31,4
	19,4

	 A/G
	0,74
	0,75

	 glukóza (mmol/l)
	6,92
	5,76

	 kreatinin (umol/l)
	76,9
	87,6

	 urea (mmol/l)
	5,81
	3,01

	 ALP (ukat/l)
	3,22
	1,17

	 ALT (ukat/l)
	1,11
	0,14

	 AST (ukat/l)
	1,06
	0,35

	 Na (mmol/l)
	x
	145

	 K (mmol/l)
	x
	4,77

	 Ca (mmol/l)
	x
	2,29

	 P (mmol/l)
	2,21
	2,15

	 celkový bilirubin (umol/l)
	x
	1,5


Tab. 2 – Hematologická vyšetření pacienta z případu č. 1
	 
	18.3.
	20.3.
	21.3.
	22.3.
	23.3.
	26.3.
	28.3.
	2.4.

	Hemoglobin (g/l)
	128
	96
	97
	98
	90
	93
	107
	x

	Hematokrit (l/l)
	0,36
	0,3
	0,3
	0,3
	0,23
	0,22
	0,24
	x

	Erytrocyty (1012/l)
	4,05
	3,44
	3,31
	3,48
	3,16
	3,05
	3,62
	x

	Leukocyty (109/l)
	3,1
	1,7
	2,3
	5,3
	8,8
	15,6
	28
	14,8

	Tyčky (106/l)
	1
	0
	138
	1219
	968
	624
	560
	x

	Segmenty (106/l)
	5
	51
	322
	530
	4752
	9672
	23240
	x

	Lymfocyty (106/l)
	4
	1632
	1840
	3551
	3080
	5304
	3640
	x

	Monocyty (106/l)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	280
	x

	Eosinofily (106/l)
	0
	17
	0
	0
	0
	0
	280
	x

	Basofily (106/l)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	x


Tab. 3
 - Hematologická vyšetření pacienta z případu č. 2

	 
	20.1.
	22.1.
	23.1.
	24.1.
	26.1.
	29.1.

	Hemoglobin (g/l)
	188
	174
	143
	151
	144
	153

	Hematokrit (l/l)
	0,48
	0,52
	0,42
	0,44
	0,38
	0,32

	Erytrocyty (1012/l)
	7,47
	6,79
	5.I
	5,87
	4,81
	4,87

	Leukocyty (109/l)
	2,4
	11,2
	13,3
	31,6
	21,1
	29,1

	Tyčky (106/l)
	672
	3808
	4256
	5056
	1477
	1164

	Segmenty (106/l)
	672
	5152
	6251
	23700
	16669
	25608

	Lymfocyty (106/l)
	1008
	1904
	2527
	2844
	2532
	2328

	Monocyty (106/l)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Eosinofily (106/l)
	0
	336
	266
	0
	422
	0

	Basofily (106/l)
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Tab. 4 – Biochemický profil pacienta z případu č. 2

	 
	20.1.
	24.1.
	26.1.

	Celková bílkovina (g/l)
	44,3
	33,4
	x

	Albumin (g/l)
	22,4
	18,3
	x

	Globulin (g/l)
	21,9
	15,1
	x

	A/G
	1,02
	1,21
	x

	Glukóza (mmol/l)
	2,41
	6,79
	x

	Kreatinin (umol/l)
	127,2
	55,1
	x

	Urea (mmol/l)
	17,82
	4,84
	x

	celkový bilirubin (umol/l)
	5,6
	9,7
	x

	ALP (ukat/l)
	3,32
	5,48
	x

	ALT (ukat/l)
	0,58
	0,3
	x

	AST (ukat/l)
	0,55
	0,44
	x

	AMS (ukat/l)
	48,1
	64,3
	49,73

	Na (mmol/l)
	145
	145
	x

	K (mmol/l)
	4,68
	3,95
	x

	Ca (mmol/l)
	2,52
	2,15
	x

	P (mmol/l)
	2,24
	1,53
	x


