FIP Spegrgsmal og Svar

Spergsmal 1:

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

Svar:

Felin Coronavirus (FCoV) er en
gruppe af kappekleedte RNA vira,
der bestar af 2 serotyper, som bru-
ger forskellige receptorer for at
skaffe adganag til veertsceller. De
forarsager dog samme kliniske syg-
domsbilleder, og begge serotyper er
almindeligt forekommende globalt,
inkl. i Danmark (Belsham et al 2020),
selvom serotype | dominerer (Kum-
mrow et al., 2005; Pedersen, 2009;
Pedersen et al., 1984).

Der findes to mulige sygdomsbille-
der ved FCoV infektion. Den ene
leder til ingen eller fa kliniske tegn
primeert i form af diarré (Pedersen
et al., 2008). Den anden leder til en
alvorlig og fatal immunmedieret syg-
dom kaldet Felin Infektigs Peritoni-
tis (FIP / smitsom bughindebetaen-
delse), selvom sygdomsbilledet er
meget bredt, da forskellige organer
kan veere involveret. | farstnaevnte
tilfeelde kaldes virus for Felin Ente-
risk Coronavirus (FECV), og i sidst-
nzevnte tilfaelde kaldes den for Felin
Infektigs Peritonitisvirus (FIPV), om
end det er FCoV, der er ophav il
begge scenarier.

FCoV kan findes i mellem 4-96% af
katte athaengig af population, land
og testmetode (Drechsler et al.,
2011). De fleste katte vil ikke udvise
klinisk sygdom, men vil i en perio-

de efter infektionen udskille virus i
affgringen, nogle vil endda veere sa-
kaldte raske smittebeerere, der kan
udskille virus i flere ar eller i resten af
deres liv (Sykes, 2014).

Spoergsmal 2:

Hvad er Felin Infektigs Peritonitis
(FIP), herunder hvornar og hvorfor
FCoV hos enkelte katte udvikler
sig til FIP.

vidyrleege Tina Mgller Serensen, PhD,
adjunkt ved Universitetshospitalet for

Familiedyr ved Kgbenhavns Universitet

Svar:

FIP er en alvorlig systemisk immun-
medieret lidelse der forarsager be-
teendelse ((pyo)granulomer) i et eller
flere organer. Sygdommen udvikler
sig over en periode pa uger til mane-
der, og ender altid fatalt. Der findes
2 Kkliniske former for FIP — en vad
(effusiv) og en tar (non-effusiv) form.
| den tarre form ses granulomer i

et eller flere organer, isaer buglym-
feknuder, nyrer, lever, lunger, gjne
og hjerne. Ved den vade form ses
proteinrige vaeskesamlinger i bryst-
eller bughulen. Mange katte har en
blanding af de to kliniske billeder el-
ler udvikler den vade form efter den
torre (Sykes, 2014).

FIP udvikles fra fa uger til flere ar
efter infektion med FCoV, men oftest
ses FIP 6-18 maneder efter infektion
(Addie et al., 1995). Katte rammes
derfor oftest nar de er 3 maneder il
3 ar, men op mod 50% er under 1

ar (Pesteanu-Somogyi et al., 20086;
Rohrbach et al., 2001; Worthing et
al., 2012). Intakte hankatte og killin-
ger har hgijest 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
at katte farst inficeres med FCoV/
FECV gennem kontakt med affaring
fra smittede katte. Denne virus hol-
der sig primeert i tarmkanalen, men
kan ogsa i perioder findes i blodet. |
nogle inficerede katte muterer FCoV
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 altsa unikke og sker i de enkelte
kat der udvikler FIP (Sykes, 2014).

Mutation til FIPV sker hos 5-12% af
FCoV inficerede katte (Addie and
Jarrett, 1992; Pedersen, 1976), og
kan ses uger til flere ar efter infekti-

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

Risikofaktorer, der gger sandsynlig-
heden for, at en FCoV inficeret kat
udvikler FIPV er omsteendigheder,
der svaekker immunsystemet, f.eks.
anden samtidig systemisk infekti-
on, stress ved flytning/for lidt plads/
transport, genetiske faktorer (nogle
racelinjer har hyppigere forekomst
end andre), introduktion af nye katte
samt antallet af kroniske udskillere
af FCoV i huset (Foley et al., 1997;
Sykes, 2014).

Spoergsmal 3:

Anses det for seedvanligt, at en
kat via en blodprgve (antistof ti-
ter-test) testes positiv for FCoV?

Svar:

Ja. Jf. svaretispg. 1 er FCoV in-
fektion vidt udbredt blandt privateje-
de katte i hele verden, hvorfor man
ngje skal overveje formalet med at
antistof teste katte, der ikke er klinisk

syge.

Spoergsmal 4:

Anses det for sadvanligt, at en
kat kan veere positiv for FCoV
uden at vise nogen form for klini-
ske symptomer?

Svar:

Ja. FCoV antistoffer (titer-test) pavi-
ser blot at katten er, eller har veeret,
inficeret med FCoV pa et tidspunkt,
og er dermed ikke ensbetydende
med, at den er inficeret pa testtids-
punktet. Dette kan i nogen grad dif-
ferentieres ved at se pa maesngden
af antistoffer i blodet. Paviser man
FCoV virus antigen ved PCR test af
en blodpragve, er det bevis pa aktiv
infektion. Begge dele er dog muligt
i raske smittebaerere, da de fleste
katte inficeret med FCoV vil have
ingen eller kun milde kliniske tegn.
Séledes fandt man i et schweizisk
studie 50% FCoV positive blandt 296
klinisk raske katte (Kummrow et al.,
2005). | katterier og kattehold med
mere end 5 katte kan endnu hgjere




andel raske smittebaerere ofte findes
(Drechsler et al., 2011).

Spoergsmal 5:

Vil en positiv FCoV blodprove
kunne forudsige, hvorvidt katten
pa et senere tidspunkt vil udvikle
FIP?

Svar:

Nej. Der findes ingen metode eller
test hvorved man kan forudsige fore-
komst af, eller sandsynlighed for,
fremtidig udvikling af FIP.

Antistof-titer mod FCoV kan udfgres
vha. forskellige metoder (immunof-
luorescens, ELISA eller virus neutra-
lisation) (Pratelli, 2008). Metoderne
savel som titre varierer mellem labo-
ratorier, hvorfor man skal anvende et
laboratorie, der rapporterer kvanti-
tative titre (hvor mange vira der fin-
des), og ikke blot giver et "positivt”
eller "negativt” svar.

Selv nar metoden udfgres 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,
2014). Nogle mener endda at flere
katte er blevet aflivet pa baggrund

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

Spoergsmal 6:

Kan en antistof-titer-test pa blod-
prove skelne mellem tarmform
(enterisk coronavirus virus FIPV,
herunder om en antistof titer-test
er palidelig til at afgere, om en kat
har FIP eller ikke?

Svar:

Nej. Som neevnt under spgrgsmal 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 afgare, om en
kat har FIP eller €j.

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

eller bughule) kan en FCoV titer-test
veere 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.

Bekreeftelse af diagnosen kan forsg-
ges med pavisning af virus i de pa-
virkede organer eller veesker i bryst-/
bughule ved hjaelp af sakaldt PCR.
Der findes en tilgeengelig PCR test
for FIPV (IDEXX laboratories, 2015),
som kan anvendes pa sadanne
praver, men risiko for falsk negative
provesvar eksisterer stadig, og den-
ne risiko er betydelig hvis man an-
vender blod til pavisning af FIPV, da
krydsreaktion med FCoV stammer
ogsa kan ses og maengden af virus i
blodet oftest er for lav.

Den endelige diagnose (guldstan-
dard) er fortsat histopatologisk un-
dersggelse af vaev/vaeske inkl. spe-
cialfarvning for FCoV antigener, der
kan findes i makrofager, i de bergr-
te veev eller veesker (Sykes, 2014).
Derfor bliver mange FIP tilfeelde farst
bekraeftet efter aflivning — isaer ved
den tarre (non-effusive) form.

Sporgsmal 7:

Vil det hos hhv. keber og salger
sadvanligvis give anledning til
bekymring, safremt en kat uden
kliniske symptomer konstateres at
danne antistoffer mod FCoV?

Svar:

Nej, det vil seedvanligvis ikke give
anledning til bekymring, med mindre
en kuld sgskende har veeret konsta-
teret inficeret med FIP.

Man mener at kuldsgskende til kat-
te der far FIP kan veere i gget risiko
pga. genetisk falsomhed for FIP (Ad-
die et al., 2004; Hartmann, 2005). |
en salgssituation vil et positivt FCoV
blot bekraefte at katten har veeret ud-
sat for smitten, og kan give anled-
ning til at forsgge at nedsaette stres-
sfaktorer ifm. flytning til nyt hjem, da
risikoen for mutation og udvikling af
FIP er starst ved stressfyldte om-
steendigheder, jf svar til spg 2.

Risikoen for udvikling af FIP hos
katte fra katterier er dog ikke fundet
starre over en periode pa 36 ma-

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).

Spoergsmal 8:

Vil en opdratter kunne se pa
en kat, at denne er smittet med
FCoV?

Svar:

Nej. Som naevnt tidligere er de fle-
ste FCoV smittede katte uden klini-
ske tegn og virker sunde og raske.
Der kan ga maneder efter sygdom-
men er kommet i udbrud til der ses
klinisk pavirkning, ligesom man har
fundet FIP tilfaeldigt under rutineope-
rationer s& som sterilisationer (Addie
etal., 2009).

Spergsmal 9:

Er det sadvanligt for en opdraet-
ter at vaccinere og/eller teste alle
sine katte mod FIP inden et vide-
resalg?

Svar:

Nej, det er ikke saedvanlig praksis, €j
heller anbefalelsesvaerdigt, at vac-
cinere eller teste alle katte inden et
videresalg.

Ang. Vaccination: Der findes kun én
kommercielt tilgaengelig intra-nasal
temperaturfglsom FIP (serotype II)
vaccine (Fellocell FIP fra Zoetis US)
pa verdensplan, men denne er ikke
markedsfart eller godkendt i Dan-
mark. Denne er godkendt til vacci-
nation fra 16-ugers alderen, hvor
de fleste killinger allerede har veeret
eksponeret for FCoV. Effektiviteten
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 veeres
eksponeret for FCoV (Postorino Re-
eves, 1995).

Ang. titer-test: de tidligere naevnte
begraensninger i tolkningen af FCoV
antistof-tests ger, at det vil give me-
get lidt mening at teste alle katte
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med affgrings- eller blodprgver. Den
tilgeengelige FIPV test (pavisning af
FIPV i en veeske eller vaevsprgve)
egner sig ikke til screening af killin-
ger, da en blodprgve ofte vil vaere
negativ herfor pga. lav virusmeengde
tilstede i blodbanen, og det ville kree-
ve at mutationen allerede var sket pa
testtidspunktet.

Spergsmal 10:

Vil det give mening for en opdraet-
ter at teste alle katte i et katteri og
sanere (aflive) alle FCoV-positive
katte?

Svar:

Nej. Der findes endnu ingen klare
anbefalinger for effektiv sanering af
katterier for FCoV, men at aflive alle
FCoV positive katte ville ikke veere
en fornuftig strategi, da mange kat-
te ikke vil veere syge, og vil stoppe
med at udskille virus igen. Nuvee-
rende anbefalinger er at reducere
risikoen for eksponering for FCoV
(jf. besvarelsen i spg. 19) og evt. at
fierne (omplacere eller aflive) kroni-
ske udskillere (dvs. raske smittebee-
rere, der bliver ved at udskille virus).
Disse findes bedst ved at identificere
virus i affgringsprever ved gentagne
lejligheder (ugentligt i mindst 2 ma-
neder) (Addie et al., 2004). Test og
fiernelse af positive katte alene har
dog vist sig ineffektivt, og det er stort
set umuligt for hold med over 5 katte
at sanere sig ud af FCoV (Hartmann,
2005).

Spergsmal 11:

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

Svar:

| katterier og hjem med >5-6 katte
findes 28-87% FCoV antistof positive
mens 38-96% udskiller FCoV i affe-
ringen i studier fra forskellige lande
(Drechsler et al., 2011). Der findes
sa vidt jeg ved ingen opggrelser/stu-
dier fra Danmark, men niveauerne i
Sverige og Tyskland er undersggt i
mindre studier, og ligger pa niveau
med gvrige rapporter, sa der er in-
gen grund til at tro forholdene skulle
veere anderledes i Danmark.

Spergsmal 12:

Skal en kat testes fri for FCoV in-
den denne ma udstilles eller kan
passes i et internat?

Svar:

Nej. Der er ikke mig bekendt nog-

le udstillinger eller internater, der
kraever screening for FCoV inden
katte ma udstilles eller indleveres til
pensionsophold. Der er saedvanlig-
vis krav om forebyggende behand-
ling mod lopper/flater samt opdateret
vaccination og ingen kliniske tegn pa
sygdom. Risikoen for smitte mellem
fremmede katte ved en udstilling ma
ogsa antages at veere 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
handteres.

Spergsmal 13:

Kan man med sikkerhed udeluk-
ke, at der vil komme et gget 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-
deveerelsen af katte med FIP i ud-
brud @ger smittepresset yderligere.
Katte med FIP udskiller ogsa FCoV
virus i affgringen (Addie et al., 1996),
men udskiller faldende niveauer af
FCoV efter opstart af FIP sygdom-
men (Hartmann, 2005).

Spergsmal 14:

Kan man udelukke, at der er en
sammenhang 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 afgarende for risikoen for FIP
udvikling. Der har ikke kunnet pavi-
ses en starre risiko for udvikling af
FIP hos katte fra katterier over en
periode pa 36 maneder, uanset om
katterierne for nyligt havde haft FIP,
tidligere havde solgt killinger, der
udviklede FIP, eller aldrig havde haft
FIP (Addie et al., 1995).

Spergsmal 15:

Smittes killinger ofte med FCoV i
5-6 ugers alderen, nar de mater-
nelle antistoffer aftager?

Svar:

Ja. Killinger smittes oftest i 4-8 ugers
alderen, nar deres maternelle anti-
stoffer begynder at aftage, men der
findes rapporter om smitte helt ned til
2 ugers alderen (Addie et al., 2009;
Sykes, 2014)

Spergsmal 16:

Kan man udelukke, at der er en
ogget 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-
stedeveerelse af en FIP kat ikke i sig
selv gget smittepres, men vidner om
at smitten er tilstede blandt katteriets
katte. Dermed burde smitterisikoen
for killingerne ikke veere starre end
den normalt er i katterier.

Spergsmal 17:

Er det almindeligt at antage, at
hvis der optraeder en kat med FIP
i udbrud i et katteri, er de gvri-

ge katte med stor sandsynlighed
ogsa inficerede med FCoV?

Svar:

Ja. 95-100% af katte der udsaettes
for FCoV bliver inficerede og udvikler
antistoffer indenfor 2- 3 uger (Hart-
mann, 2005). Kun fa katte er resi-
stente for infektion.

Spergsmal 18:

Kan det bekraeftes 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 bekreeftes, at neevn-

te guidelines (Addie et al., 2009)
angiver at 12% af FCoV smitte-

de katte udvikler FIP. Dette er dog
umiddelbart et maksimum, da flere
studier finder forekomsten af FIP
blandt FCoV smittede killinger/kat-
te pa 5-10% for katterier (Addie and
Jarrett, 1992; Addie et al., 1995; Pe-
dersen, 1976). Afhaengig af popu-
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lationstaetheden, lazengde af ophold
og hygiejneforhold kan FIP risikoen
veere helt ned til 0,6-0,8.

Spoergsmal 19:

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

Svar:

Miljgfaktorer (omgivelserne) har stor
indflydelse pa antallet af katte der
udsaettes for virus (smittepresset)
(Addie et al., 2000).

FCoV er ikke en seerlig robust virus,
og overlever ikke mere end 24-48
timer ved stuetemperatur. Den kan
dog overleve op til 7 uger under me-
get tarre forhold (ex. i teepper) (Hart-
mann, 2005). Derfor vil hygiejne,
opstaldningsforhold og materialevalg
have indflydelse pa hvor virus kan
overleve, da virus draebes af almin-
delige desinfektionsmidler.

Langt den storste eksponering ses
ved kontakt til affgring (kattebakker),
og iseer hvis der ikke er god adskil-
lelse eller kattebakker deles mellem
flere katte i holdet.

Ligeledes vil handtering og proce-
durer (isolation) ved modtagelse af
nye eller syge katte kunne pavirke
situationen betydeligt. Adskillelse el-
ler mangel pa samme (mange katte
pa for lidt plads) sammen med andre
stressfaktorer pavirker immunsy-
stemet, dvs. bade flytning, parring,
udstilling, andre sygdomme osv. vil
bade kunne gge smittepresset, men
ogsa modtageligheden for FCoV og
FIPV mutationer.

Som tidligere neevnt er det dog i
praksis naesten umuligt at holde et
lavt smittepres i katterier, nar det
kommer til FCoV, uden at have pro-
cedurer med isolation af draegtige
katte og tidlig fraveenning, som heller
ikke er tilradeligt ud fra et socialise-
ringsperspektiv. Og disse procedurer
ses der ovenikgbet varierende effekt
af i saneringssammenheaeng.

Spergsmal 20:
Kan det fa fatale konsekvenser,
hvis en killing far FIP i udbrud?

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

Spergsmal 21:

Er det almen viden blandt den bre-
de danske befolkning (ikke fagfolk
eller katteopdraettere), at de fleste
katterier i Danmark er inficerede
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-
folkning. Mit indtryk er at de fleste
katteejere, savel som hundeejere,

er relativt uvidende om de fleste po-
tentielle sygdomme og infektioner,
deres nye keeledyr kan fa, ud over
indvoldsorm og flater.

Ved en hurtig Google sggning fin-
des mange informationer om FIP pa
hjemmesider fra dyreklinikker, dyre-
velfaerdsorganisationer, internater og
forsikringsselskaber, men kun en en-
kelt artikel fra medierne (Nordjyske,
2007) var blandt s@geresultaterne.
Det er derfor ikke noget man som al-
mindelig dansker eksponeres seerligt
for gennem medierne.
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Spindes Fiona (arkivfoto)

—

abyssinier og somali?

Danmark mangler en specialklub,
der kan favne de to FIFe godkendte
sgskenderacer abyssinier og somali
under kategori IV. Vil du, sammen
med mig, veere med til at stifte en
sadan specialklub under Felis Da-
nica?

Formalet med at danne en ny spe-
cialklub for abyssinier og somali i
Danmark er at skabe en dansk klub
for ejere og opdraettere af abyssi-
nier & somali katte samt alle andre
med interesse i de to smukke og
gracigse racer. Vi vil udbrede kend-
skabet og interessen for opdraettet
af sgskenderacerne abyssinier og
somali samt arbejde for en hgjnel-
se af standarden. Vi vil arbejde for
opdreet af sunde og racetypiske

Vil du veere med til at forme fremtiden for en ny dansk specialklub for racerne

katte med et godt temperament.

Vi vil fremme samarbejdet mellem
danske opdraettere af abyssinier og
somali i Danmark uanset, hvilken
hovedklub de tilhgrer, og endelig vil
vi skabe en konstruktiv debat blandt
medlemmer i alle vigtige spgrgsmal
af betydning for opdreettet. En del
af klubbens formal vil ogsa veere at
sgrge for en platform (en website)
til oplysning om danske opdreettere,
aviskatte, killinger og meget andet
relevant info, og som bonus vil vi
udgive et medlemsblad - gerne 4
gange arligt.

Vil du veere med pa denne spaen-
dende rejse henimod at skabe et
solidt fundament for en fantastisk
specialklub, som favner abyssinier

og somali opdreettere, ejere og inte-
ressenter?

Sa skriv til mig pa felessublimis@
gmail.com og kom med pa denne
spaendende nye rejse.

Som Mads Steffensen plejede at
sige i Mads & Monopolet: "Det bli-
ver aldeles fremragende!”.

Venlig hilsen
Anne-Marie Michaelsen
DK Feles Sublimis
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