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Spørgsmål 1:
Hvad er Felin Coronavirus, herun-
der hvorvidt dette er en alminde-
ligt forekommende/udbredt virus.

Svar: 
Felin Coronavirus (FCoV) er en 
gruppe af kappeklædte RNA vira, 
der består af 2 serotyper, som bru-
ger forskellige receptorer for at 

forårsager dog samme kliniske syg-
domsbilleder, og begge serotyper er 
almindeligt forekommende globalt, 
inkl. i Danmark (Belsham et al 2020), 
selvom serotype I dominerer (Kum-

Pedersen et al., 1984).

-
der ved FCoV infektion. Den ene 
leder til ingen eller få kliniske tegn 
primært i form af diarré (Pedersen 
et al., 2008). Den anden leder til en 
alvorlig og fatal immunmedieret syg-
dom kaldet Felin Infektiøs Peritoni-
tis (FIP / smitsom bughindebetæn-
delse), selvom sygdomsbilledet er 
meget bredt, da forskellige organer 
kan være involveret. I førstnævnte 
tilfælde kaldes virus for Felin Ente-
risk Coronavirus (FECV), og i sidst-
nævnte tilfælde kaldes den for Felin 
Infektiøs Peritonitisvirus (FIPV), om 
end det er FCoV, der er ophav til 
begge scenarier.

katte afhængig af population, land 
og testmetode (Drechsler et al., 

klinisk sygdom, men vil i en perio-
de efter infektionen udskille virus i 

-
kaldte raske smittebærere, der kan 

deres liv (Sykes, 2014).

Spørgsmål 2:
Hvad er Felin Infektiøs Peritonitis 
(FIP), herunder hvornår og hvorfor 
FCoV hos enkelte katte udvikler 
sig til FIP.

FIP Spørgsmål og Svar 

Svar: 
FIP er en alvorlig systemisk immun-
medieret lidelse der forårsager be-
tændelse ((pyo)granulomer) i et eller 

sig over en periode på uger til måne-

2 kliniske former for FIP – en våd 

I den tørre form ses granulomer i 
-

feknuder, nyrer, lever, lunger, øjne 
og hjerne. Ved den våde form ses 
proteinrige væskesamlinger i bryst- 
eller bughulen. Mange katte har en 
blanding af de to kliniske billeder el-
ler udvikler den våde form efter den 
tørre (Sykes, 2014).

efter infektion med FCoV, men oftest 
ses FIP 6-18 måneder efter infektion 
(Addie et al., 1995). Katte rammes 
derfor oftest når de er 3 måneder til 

al., 2012). Intakte hankatte og killin-
ger har højest risiko for udvikling af 
sygdommen (Pesteanu-Somogyi et 
al., 2006).

Man har endnu ikke fuldt afklaret 
hvorfor FCoV udvikler sig til FIPV, 
men det er en bredt accepteret teori 

fra smittede katte. Denne virus hol-
der sig primært i tarmkanalen, men 

virus til den mere virulent (sygdoms-
fremkaldende) udgave FIPV, der kan 
sprede sig med kroppens makrofa-
ger uden at immunsystemet opda-
ger den. De muterede vira ses ikke 
i tarmen, og derfor smitter FIPV ikke 
direkte mellem katte – mutationerne 
er altså unikke og sker i de enkelte 
kat der udvikler FIP (Sykes, 2014).

-

on med FCoV er sket (Addie et al., 
1995).

Risikofaktorer, der øger sandsynlig-

udvikler FIPV er omstændigheder, 
der svækker immunsystemet, f.eks. 
anden samtidig systemisk infekti-

transport, genetiske faktorer (nogle 
racelinjer har hyppigere forekomst 
end andre), introduktion af nye katte 
samt antallet af kroniske udskillere 

Sykes, 2014).

Spørgsmål 3:
Anses det for sædvanligt, at en 
kat via en blodprøve (antistof ti-
ter-test) testes positiv for FCoV?

Svar: 
Ja.  Jf. svaret i spg. 1 er FCoV in-
fektion vidt udbredt blandt privateje-
de katte i hele verden, hvorfor man 
nøje skal overveje formålet med at 
antistof teste katte, der ikke er klinisk 
syge.

Spørgsmål 4:
Anses det for sædvanligt, at en 
kat kan være positiv for FCoV 
uden at vise nogen form for klini-
ske symptomer?

Svar: 
-

ser blot at katten er, eller har været, 

og er dermed ikke ensbetydende 
-

punktet. Dette kan i nogen grad dif-
ferentieres ved at se på mængden 

FCoV virus antigen ved PCR test af 
en blodprøve, er det bevis på aktiv 
infektion. Begge dele er dog muligt 

ingen eller kun milde kliniske tegn. 
Således fandt man i et schweizisk 

klinisk raske katte (Kummrow et al., 
2005). I katterier og kattehold med 
mere end 5 katte kan endnu højere 
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(Drechsler et al., 2011).

Spørgsmål 5:
Vil en positiv FCoV blodprøve 
kunne forudsige, hvorvidt katten 
på et senere tidspunkt vil udvikle 
FIP?

Svar: 

test hvorved man kan forudsige fore-
komst af, eller sandsynlighed for, 
fremtidig udvikling af FIP.

Antistof-titer mod FCoV kan udføres 
vha. forskellige metoder (immunof-
luorescens, ELISA eller virus neutra-
lisation) (Pratelli, 2008). Metoderne 
såvel som titre varierer mellem labo-
ratorier, hvorfor man skal anvende et 
laboratorie, der rapporterer kvanti-

-
des), og ikke blot giver et ”positivt” 
eller ”negativt” svar.

Selv når metoden udføres korrekt er 
en positiv FCoV titer ikke diagnostisk 
for FIP, da testen ikke kan skelne 
mellem avirulente stammer (FECV) 
eller relaterede coronavira. En ne-
gativ titer kan ligeledes ses i katte i 
sene stadier af FIP i udbrud, (Sykes, 

af misfortolkede af kliniske tegn eller 
FCoV antistof titre end af FIP i sig 
selv (Addie et al., 2009). Ryt-Hansen 
et al. 2016.

Spørgsmål 6:
Kan en antistof-titer-test på blod-
prøve skelne mellem tarmform 
(enterisk coronavirus virus FIPV, 
herunder om en antistof titer-test 
er pålidelig til at afgøre, om en kat 
har FIP eller ikke?

Svar: 
Nej. Som nævnt under spørgsmål 5 
kan en antistof-titer test ikke skelne 
mellem de forskellige FCoV former, 
herunder FECV og FIPV, og kan der-
med ikke bruges til at afgøre, om en 
kat har FIP eller ej.

Har man en kat mistænkt for FIP på 
baggrund af kliniske tegn foreneligt 
med FIP (f.eks. nedstemthed, ano-
rexi, feber, der ikke responderer på 
antibiotika, væskesamlinger i bryst 

eller bughule) kan en FCoV titer-test 
være med til at styrke mistanken 
herom. Falsk negative titer-tests kan 
dog ses i sene stadier af FIP, hvor-
med en negativ FCoV titer heller ikke 
med sikkerhed kan udelukke FIP.

Bekræftelse af diagnosen kan forsø-
ges med påvisning af virus i de på-
virkede organer eller væsker i bryst-/
bughule ved hjælp af såkaldt PCR. 

for FIPV (IDEXX laboratories, 2015), 
som kan anvendes på sådanne 
prøver, men risiko for falsk negative 
prøvesvar eksisterer stadig, og den-
ne risiko er betydelig hvis man an-
vender blod til påvisning af FIPV, da 
krydsreaktion med FCoV stammer 
også kan ses og mængden af virus i 
blodet oftest er for lav.

Den endelige diagnose (guldstan-
dard) er fortsat histopatologisk un-
dersøgelse af væv/væske inkl. spe-
cialfarvning for FCoV antigener, der 

-
te væv eller væsker (Sykes, 2014). 
Derfor bliver mange FIP tilfælde først 

Spørgsmål 7:
Vil det hos hhv. køber og sælger 
sædvanligvis give anledning til 
bekymring, såfremt en kat uden 
kliniske symptomer konstateres at 

Svar:  
Nej, det vil sædvanligvis ikke give 
anledning til bekymring, med mindre 
en kuld søskende har været konsta-

Man mener at kuldsøskende til kat-
te der får FIP kan være i øget risiko 
pga. genetisk følsomhed for FIP (Ad-

en salgssituation vil et positivt FCoV 
blot bekræfte at katten har været ud-
sat for smitten, og kan give anled-
ning til at forsøge at nedsætte stres-

risikoen for mutation og udvikling af 
FIP er størst ved stressfyldte om-
stændigheder, jf svar til spg 2.

Risikoen for udvikling af FIP hos 
katte fra katterier er dog ikke fundet 
større over en periode på 36 må-

neder, uanset om katteriet for nyligt 
havde haft FIP, tidligere solgt killin-
ger der udviklede FIP, eller aldrig 
havde haft FIP konstateret (Addie et 
al., 1995).

Spørgsmål 8:
Vil en opdrætter kunne se på 
en kat, at denne er smittet med 
FCoV?

Svar: 
-

ste FCoV smittede katte uden klini-
ske tegn og virker sunde og raske. 
Der kan gå måneder efter sygdom-
men er kommet i udbrud til der ses 
klinisk påvirkning, ligesom man har 
fundet FIP tilfældigt under rutineope-
rationer så som sterilisationer (Addie 
et al., 2009).

Spørgsmål 9:
Er det sædvanligt for en opdræt-
ter at vaccinere og/eller teste alle 
sine katte mod FIP inden et vide-
resalg?

Svar: 
Nej, det er ikke sædvanlig praksis, ej 
heller anbefalelsesværdigt, at vac-
cinere eller teste alle katte inden et 
videresalg.

kommercielt tilgængelig intra-nasal 
temperaturfølsom FIP (serotype II) 
vaccine (Fellocell FIP fra Zoetis US) 
på verdensplan, men denne er ikke 
markedsført eller godkendt i Dan-
mark. Denne er godkendt til vacci-
nation fra 16-ugers alderen, hvor 

og evnen til at inducere immunitet 
overfor alle serotyper/virusstammer 
er usikker og ikke endeligt bevist 
(Reeves et al., 1992), da nogle stu-
dier ikke kan se nogen forskel i fore-
komsten af FIP i vaccinerede katte ift 
placebo-vaccinerede katte). En lille 
reduktion i FIP forekomsten er set 
i et mindre studie der vaccinerede 
katte, der ikke tidligere havde væres 
eksponeret for FCoV (Postorino Re-
eves, 1995).

Ang. titer-test: de tidligere nævnte 
begrænsninger i tolkningen af FCoV 
antistof-tests gør, at det vil give me-
get lidt mening at teste alle katte 
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tilgængelige FIPV test (påvisning af 
FIPV i en væske eller vævsprøve) 
egner sig ikke til screening af killin-
ger, da en blodprøve ofte vil være 
negativ herfor pga. lav virusmængde 
tilstede i blodbanen, og det ville kræ-
ve at mutationen allerede var sket på 
testtidspunktet.

Spørgsmål 10:
Vil det give mening for en opdræt-
ter at teste alle katte i et katteri og 

katte?

Svar: 

FCoV positive katte ville ikke være 
en fornuftig strategi, da mange kat-
te ikke vil være syge, og vil stoppe 
med at udskille virus igen. Nuvæ-
rende anbefalinger er at reducere 
risikoen for eksponering for FCoV 
(jf. besvarelsen i spg. 19) og evt. at 

-
ske udskillere (dvs. raske smittebæ-
rere, der bliver ved at udskille virus). 

lejligheder (ugentligt i mindst 2 må-
neder) (Addie et al., 2004). Test og 
fjernelse af positive katte alene har 

set umuligt for hold med over 5 katte 
at sanere sig ud af FCoV (Hartmann, 
2005).

Spørgsmål 11:
Hvor stor en procentdel af katte i 
katterier menes at have FCoV på 
verdensplan, herunder hvor stor 
denne procentdel er i Danmark?

Svar: 

-
ringen i studier fra forskellige lande 

så vidt jeg ved ingen opgørelser/stu-
dier fra Danmark, men niveauerne i 
Sverige og Tyskland er undersøgt i 
mindre studier, og ligger på niveau 
med øvrige rapporter, så der er in-
gen grund til at tro forholdene skulle 
være anderledes i Danmark.

Spørgsmål 12:
Skal en kat testes fri for FCoV in-
den denne må udstilles eller kan 
passes i et internat?

Svar: 
Nej. Der er ikke mig bekendt nog-
le udstillinger eller internater, der 
kræver screening for FCoV inden 
katte må udstilles eller indleveres til 
pensionsophold. Der er sædvanlig-
vis krav om forebyggende behand-

vaccination og ingen kliniske tegn på 
sygdom. Risikoen for smitte mellem 
fremmede katte ved en udstilling må 
også antages at være lille, forudsat 
katte ikke deler kattebakker og andet 
udstyr, og en god hygiejne oprethol-
des. Ift. pensioner og internater afh. 
risikoen for smitte af hvordan katte 
fra forskellige hjem holdes adskilt, 
og hvordan den generelle hygiejne 
håndteres.

Spørgsmål 13:
Kan man med sikkerhed udeluk-
ke, at der vil komme et øget virus 
pres med FCoV i et katteri, hvor 
der forekommer en kat med FIP i 
udbrud?

Svar: 
Nej, men det ser ikke ud til at tilste-
deværelsen af katte med FIP i ud-
brud øger smittepresset yderligere. 
Katte med FIP udskiller også FCoV 

men udskiller faldende niveauer af 
FCoV efter opstart af FIP sygdom-
men (Hartmann, 2005).

Spørgsmål 14:
Kan man udelukke, at der er en 
sammenhæng mellem infektions-
presset med FCoV i et katteri, og 
risikoen for at en af kattene i kat-
teriet udvikler FIP?

Svar: 
Nej, men infektionspresset alene er 
ikke afgørende for risikoen for FIP 
udvikling. Der har ikke kunnet påvi-
ses en større risiko for udvikling af 
FIP hos katte fra katterier over en 
periode på 36 måneder, uanset om 
katterierne for nyligt havde haft FIP, 
tidligere havde solgt killinger, der 
udviklede FIP, eller aldrig havde haft 
FIP (Addie et al., 1995).

Spørgsmål 15:
Smittes killinger ofte med FCoV i 
5-6 ugers alderen, når de mater-

Svar: 
Ja. Killinger smittes oftest i 4-8 ugers 
alderen, når deres maternelle anti-

Sykes, 2014)

Spørgsmål 16:
Kan man udelukke, at der er en 
øget smitterisiko med FCoV hos 
killinger i 4-6 ugers alderen fra et 
katteri, hvor en af kattene i katteri-
et har haft FIP i udbrud?

Svar: 
Nej, men jf. svar i spg 14 giver til-
stedeværelse af en FIP kat ikke i sig 
selv øget smittepres, men vidner om 
at smitten er tilstede blandt katteriets 
katte. Dermed burde smitterisikoen 
for killingerne ikke være større end 
den normalt er i katterier.

Spørgsmål 17:
Er det almindeligt at antage, at 
hvis der optræder en kat med FIP 
i udbrud i et katteri, er de øvri-
ge katte med stor sandsynlighed 

Svar: 

-
mann, 2005). Kun få katte er resi-
stente for infektion.

Spørgsmål 18:
Kan det bekræftes at op til 12% af 
CoV smittede katte udvikler FIP, 
som angivet i Addie et al. (2009) 
fra European Advisery Board on 
Cat Disease?

Svar: 
Ja, det kan bekræftes, at nævn-
te guidelines (Addie et al., 2009) 

-
de katte udvikler FIP. Dette er dog 

blandt FCoV smittede killinger/kat-

-
dersen, 1976). Afhængig af popu-
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lationstætheden, længde af ophold 
og hygiejneforhold kan FIP risikoen 
være helt ned til 0,6-0,8.

Spørgsmål 19:
Kommentarer på betydningen af 
omgivelsernes faktorer (hygiejne, 
kattebakker, desinfektion, ind-
retning, introduktion af nye dyr, 
konsekvenser ved syge dyr) for 
smittepresset i et katteri.

Svar: 
Miljøfaktorer (omgivelserne) har stor 

udsættes for virus (smittepresset) 
(Addie et al., 2000).

FCoV er ikke en særlig robust virus, 
og overlever ikke mere end 24-48 
timer ved stuetemperatur. Den kan 
dog overleve op til 7 uger under me-
get tørre forhold (ex. i tæpper) (Hart-
mann, 2005). Derfor vil hygiejne, 
opstaldningsforhold og materialevalg 

overleve, da virus dræbes af almin-
delige desinfektionsmidler.

Langt den største eksponering ses 

og især hvis der ikke er god adskil-
lelse eller kattebakker deles mellem 

Ligeledes vil håndtering og proce-
durer (isolation) ved modtagelse af 
nye eller syge katte kunne påvirke 
situationen betydeligt. Adskillelse el-
ler mangel på samme (mange katte 
på for lidt plads) sammen med andre 
stressfaktorer påvirker immunsy-

udstilling, andre sygdomme osv. vil 
både kunne øge smittepresset, men 
også modtageligheden for FCoV og 
FIPV mutationer.

Som tidligere nævnt er det dog i 
praksis næsten umuligt at holde et 
lavt smittepres i katterier, når det 
kommer til FCoV, uden at have pro-
cedurer med isolation af drægtige 
katte og tidlig fravænning, som heller 
ikke er tilrådeligt ud fra et socialise-
ringsperspektiv. Og disse procedurer 

af i saneringssammenhæng.

Spørgsmål 20:
Kan det få fatale konsekvenser, 
hvis en killing får FIP i udbrud? 

Svar: 
Ja. FIP udvikles over uger til måne-
der, men ender altid fatalt.

Spørgsmål 21:
Er det almen viden blandt den bre-
de danske befolkning (ikke fagfolk 

med FCoV, og hvilke konsekven-
ser det kan have for en killing, 
hvis den smittes?

Svar: 
Nej. Jeg vil ikke mene at det er al-
men viden i den brede danske be-

katteejere, såvel som hundeejere, 
-

tentielle sygdomme og infektioner, 
deres nye kæledyr kan få, ud over 

-
des mange informationer om FIP på 
hjemmesider fra dyreklinikker, dyre-
velfærdsorganisationer, internater og 
forsikringsselskaber, men kun en en-
kelt artikel fra medierne (Nordjyske, 
2007) var blandt søgeresultaterne. 
Det er derfor ikke noget man som al-
mindelig dansker eksponeres særligt 
for gennem medierne.

Referencer:

-
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-
duktionsdyr-kaeledyr- og-vilde-dyr/

coronavirus in multicat environments. Vet 

-
-

line infectious peritonitis among cats in 
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of naturally occurring feline infectious 

-

-
ween various feline coronavirus isolates. 
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-
gic techniques for the detection of antibo-

cats vaccinated with a temperature-sen-
sitive feline infectious peritonitis vaccine. 

-
-

Danmark mangler en specialklub, 
der kan favne de to FIFe godkendte 
søskenderacer abyssinier og somali 
under kategori IV. Vil du, sammen 
med mig, være med til at stifte en 
sådan specialklub under Felis Da-
nica? 
Formålet med at danne en ny spe-
cialklub for abyssinier og somali i 
Danmark er at skabe en dansk klub 
for ejere og opdrættere af abyssi-
nier & somali katte samt alle andre 
med interesse i de to smukke og 
graciøse racer. Vi vil udbrede kend-
skabet og interessen for opdrættet 
af søskenderacerne abyssinier og 
somali samt arbejde for en højnel-
se af standarden. Vi vil arbejde for 
opdræt af sunde og racetypiske 

katte med et godt temperament. 
Vi vil fremme samarbejdet mellem 
danske opdrættere af abyssinier og 
somali i Danmark uanset, hvilken 
hovedklub de tilhører, og endelig vil 
vi skabe en konstruktiv debat blandt 
medlemmer i alle vigtige spørgsmål 
af betydning for opdrættet. En del 
af klubbens formål vil også være at 
sørge for en platform (en website) 
til oplysning om danske opdrættere, 
avlskatte, killinger og meget andet 
relevant info, og som bonus vil vi 
udgive et medlemsblad - gerne 4 
gange årligt. 
Vil du være med på denne spæn-
dende rejse henimod at skabe et 
solidt fundament for en fantastisk 
specialklub, som favner abyssinier 

og somali opdrættere, ejere og inte-
ressenter? 

Så skriv til mig på felessublimis@
gmail.com og kom med på denne 
spændende nye rejse. 

sige i Mads & Monopolet: ”Det bli-
ver aldeles fremragende!”.

Venlig hilsen  
Anne-Marie Michaelsen 

DK Feles Sublimis
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