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Typisches FIP-Screening
einer an FIP erkrankten Katze

Elektrophorese Ergebnis Referenzbereich  Einheit
Gesamteiweil’ 10.5 (5.7-9.4) g/dl
A/G 0.35 (>0.76)

Albumin 25.8 (45.0-60.0) %

o 1-Globulin 7.0 (4.0-14.0) %

o 2-Globulin 9.1 (7.0-12.0) %
p-Globulin 16.3 (16.0-31.0) %
y-Globulin 418 (10.0-28.0) %
Bluthild Ergebnis  Referenzbereich  Einheit
Leukozyten 14.9 (6-11) G/
Erythrozyten 4.08 (5-10) T/
Hamoglobin 4.82 (9-15) g/dl
Hamatokrit 16.0 (30-44) %
MCV 40.0 (40-55) fl
HbE 12.0 (13-17) pg
MCHC 30.0 (31-35) g/dl
Thrombozyten 185.0 (180-550) G/I

Differential-Bluthild

Ergebnis Ref.bereich Einheit

Basophile Granulozyten 0 (0-1) %
Eosinophile Granulozyten 0 (0-4) %
Stabkernige Granulozyten " (0-4) %
Segmentkernige Granulozyten 79 (60-75) %
Lymphozyten 6 (25-30) %
Monozyten 4 (0-5) %
atypische Zellen 0 (negativ)
Anisozytose + (negativ)
Polychromasie 0 (negativ)

Elektrophorese einer ,FIP-Katze”

Albumin a1l a2 B1 $2 y-Globulin

ALT 122.0 (bis 70) U/l
Bilirubin 29 (bis 0.3) mg/dl
Coronavirus-
Antikorpertiter 1:800 (negativ)
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ie frihzeitige Diagnose

der felinen infektitsen
Peritonitis (FIP) stellt die
tierdarztliche Praxis immer
wieder vor grofde Heraus-
forderungen.

Der Nachweis einer FIP-
Erkrankung ist problema-
tisch und oft nicht mit

Dr. Sibylle Thiire,
Dr. Marie Christine WeiB

letzter Sicherheit zu
fiihren. Durch Kombinati-
on verschiedener diagnos-
tischer Moglichkeiten
lasst sich lediglich die
Wahrscheinlichkeit der
Diagnose ,FIP“ erhohen.
Leider kann auch die La-
bordiagnostik nicht prog-
nostisch  unterscheiden,
ob eine Coronavirus-In-
fektion zur FIP-Erkran-
kung fihren wird oder
nicht. Doch bietet sie
wertvolle Hilfestellungen
insbesondere fiir die Diag-
nose bei erkrankten Kat-
zen, die nicht das typi-
sche Erscheinungsbild der
,feuchten” FIP zeigen.

Pathogenese

Infektionen mit dem
felinen Coronavirus (FCoV)
sind in der Katzenpopula-
tion weit verbreitet. In
Deutschland sind ca. 50%
der Tiere Trdger von Anti-
korpern gegen FCoV, in
Katzenzuchten und Tier-
heimen bis zu 100%. Die
Ausscheidung erfolgt vor
allem mit dem Kot und in
geringem Maf3e auch tiber
andere Se- und Exkrete,
die Infektion direkt oder
indirekt oronasal.

Waihrend viele Corona-
virus-Infektionen  unbe-
merkt stattfinden, kommt
es in den Fillen, bei de-
nen sich das Kklinische
Bild der FIP entwickelt,
offenbar zu einer Mutati-
on der wenig pathogenen
Coronaviren in die patho-
gene Form.

Eine Unterscheidung
von FCoV und der FIP-
auslosenden Mutante ist
momentan nicht mog-
lich.
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Moglichkeiten

und Grenzen der
Lahordiagnostik

Die genetische Uber-
einstimmung betrdagt tiber
99%, und auch mit der
Methode der PCR (Poly-
merase-Kettenreaktion)
kann die krankheitsauslo-
sende Mutante nicht
nachgewiesen werden.

Die Theorie, dass harm-
lose Coronaviren nur im
Darm lokalisiert sind und
lediglich pathogene Mu-
tanten im Korper ver-
schleppt werden, ist nicht
mehr haltbar. Da es bei je-
der Virusreplikation zu
Kopierfehlern im Genom
kommt, kann prinzipiell
aus jedem Coronavirus
eine pathogene Variante
entstehen.

Das Entstehen einer
FIP wird durch das Zu-
sammenleben vieler Tiere
auf engem Raum begiin-
stigt und vom Immunsta-
tus der Katze beeinflusst.

In grofen Populatio-
nen kommt es durch
stindige gegenseitige Re-
infektionen zu einer An-
reicherung von Coronavi-
ren. Damit verbunden ist
die Virusmenge (Virus-
load) im Einzeltier erhoht
und die Gefahr von Mu-
tationen nimmt zu. Die
Bildung von Antikoérpern
kann den Erreger nicht
eliminieren und es
kommt in der Folge zur
Entstehung der Immun-
komplexerkrankung.

Antikorpernachweis, PCR
und FIP-Screening

Antikorperbestimmung

Ein positiver Antikor-
pertiter lasst lediglich die
Aussage zu, dass eine In-
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el ”FIP“

fektion mit einem felinen
Coronavirus stattgefunden
hat. Die serologische Un-
terscheidung  zwischen
avirulenten und virulen-
ten Coronaviren ist nicht
moglich. Jede seropositive
Katze ist Coronavirustra-
ger und somit potenziell
gefahrdet, unter den oben
genannten Umstidnden an
FIP zu erkranken. Ebenso
kann sie unter gilinstigen
Bedingungen lebenslang
keine klinischen Sympto-
me einer FIP zeigen. Bei
Tieren mit positiven Anti-
korpertitern muss jedoch
die Gefahr der Virusaus-
scheidung bedacht wer-
den.

Coronavirus-PCR
Die PCR ist ein sehr
sensibles und spezifisches

Nachweisverfahren, mit
dessen Hilfe schon kleins-
te Mengen an viraler
RNA nachgewiesen wer-
den konnen. Diese Unter-
suchungsmethode unter-
scheidet jedoch ebenso
wie die serologischen
Nachweisverfahren nicht
zwischen virulenten und
avirulenten Stimmen des
Coronavirus und dient
nur der Erkennung von
Tragertieren und Virus-
ausscheidern, wenn Darm-
inhalt als Untersu-
chungsmaterial eingesen-
det wird.

Mehr  diagnostischen
Wert hat die PCR-Diagnos-
tik, wenn das Verfahren
bei Punktaten oder Or-
ganbiopsien angewandt
wird. Ein Nachweis der vi-
ralen RNA aufierhalb des

Darmlumens kann den
Verdacht auf eine FIP-Er-
krankung erhirten.

FIP-Screening

Die Untersuchung ver-
schiedener hadmatologi-
scher und klinisch-chemi-
scher Parameter in Form
eines so genannten ,FIP-
Screenings” erlaubt in der
Zusammenschau die Aus-
sage, ob eine FIP-Erkran-
kung als wahrscheinlich
anzusehen ist oder nicht.

Beim FIP-Screening las-
sen sich folgende labor-
diagnostischen  Befunde
erheben:
e FIP-AK-Nachweis: Das
Vorhandensein von Coro-
navirus-Antikorpern kor-
reliert ebenso wenig mit
einer tatsachlichen Er-
krankung wie die Hohe
des Titers.
o Gesamteiweifd: Typisch
fir eine an FIP erkrankte
Katze ist ein Erhohung
der Serumproteinkonzen-
tration, was auf eine Er-
hohung der Globuline
zurickzufiihren ist (s.u.).
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o EiweifRelektrophorese:
Das Serumeiweifs wird
elektrophoretisch in die
Fraktionen Albumin, al-,
a2-, pB- und y-Globulin
aufgetrennt. Seren von an
FIP erkrankten Katzen zei-
gen deutliche Verminde-
rung der Albumin-Fraktion
sowie eine Erhohung der y-
Globulin-Fraktion. Es kon-
nen jedoch auch die a-
und B-Globulin-Fraktionen
erhoht sein.

e Albumin/Globulin-Quo-
tient: Die deutliche Mehr-
zahl der an FIP erkrank-
ten Katzen zeigt einen
Albumin/Globulin-Quoti-
enten von unter 0,8.

e ALT und Bilirubin: An
FIP erkrankte Katzen wei-
sen oft erhohte ALT- und
Bilirubin-Werte auf.

e Grofdes Blutbild: Das
zundchst meist unauffalli-
ge Blutbild zeigt mit zu-
nehmender Krankheits-
dauer eine fortschreitende
Anidmie, eine Neutrophi-
lie mit Kernlinksverschie-
bung sowie eine Lympho-
penie.

GROSSES KATZENPROFIL

* 22 Organparameter

* Hdmatologie

* Katzenvirosen

* glinstiger Komplettpreis

(auch samstags)

« Serum-EiweiBelektrophorese (auf Wunsch mit Diagramm)

« alle Untersuchungsergebnisse am Tag des Probeneingangs

Enthaltene Parameter

Harnstoff, Kreatinin, Gesamteiweil8, Natrium, Chlorid, Kalium, Phosphat
Bilirubin, ALT (GPT), AR, AST (GOT), GLDH

Triglyzeride

Glukose, a-Amylase, Lipase, Fruktosamin, Cholesterin
CK, LDH, Kalzium, Magnesium

GroBes Blutbild (Kleines Blutbild + Differentialblutbild)
FeLV, FIV, FIP-/Coronavirus-Titer

Serum-EiweilSelektrophorese

Die hohe Qualitat unserer Leistungen, kompetente Beratung, weitrdumige Kurierdienste, schnelle Befundiibermittiung und ein umfassendes
Serviceangebot haben dazu beigetragen, dass unsere Kunden uns zum fiihrenden veterindrmedizinischen Labor in Europa gemacht haben.
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