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SAMMANFATTNING

Felint Coronavirus ar ett virus som ar mycket spritt i kattpopulationen. Andelen
seropositiva raskatter ligger pa 50-80% och andelen seropositiva huskatter pa ca
15%. Raskatter & mer utsatta for viruset eftersom de oftast lever i grupp dar
smittrycket ar hogre. Coronavirus aterfinns i manga vavnader i kroppen hos den
individ som &r infekterad, men virusforokning sker endast i tarmceller. Hos vissa
individer muterar dock viruset och far formagan att foroka sig i makrofager. Da
utvecklas felin infektios peritonit (FIP), den dddliga formen av infektionen. FIP
finns i tva olika former, vat FIP som Kkarakteriseras av effusion av proteinrik
vatska till kroppshalor (ffa bukhalan) och torr FIP som Kkarakteriseras av
pyogranulom i olika organ. Vanliga kliniska tecken hos bada formerna av FIP &r
fluktuerande feber, avmagring och slohet. Ovriga Kliniska tecken varierar
beroende pa vilka organ som éar affekterade. Det &r huvudsakligen kattens eget
immunfdérsvar som avgor vilken form av sjukdomen katten utvecklar. For att stélla
en sdker diagnos pa FIP kravs biopsier fran aktuell/aktuella vavnader. Det kan
enkelt genomfdras vid obduktion, men pa levande katt kravs ofta provlaparatomi
vilket & mycket kravande for katten. | dagsldget &r FIP darfor en
sannolikhetsdiagnos dar manga olika parametrar vags in. Vid test for
antikroppstiter for coronavirus far man endast svar pa om katten har varit utsatt
for viruset och inte om FIP kommer att utvecklas. | den har studien undersoktes
mojligheten att anvanda serumkoncentrationen av Serum Amyloid A (SAA) i
kombination med hdg antikroppstiter for coronavirus for att stélla
sannolikhetsdiagnosen pa FIP. SAA ar ett akutfasprotein som snabbt stiger i
blodet vid inflammationstillstand orsakat av t ex infektion eller trauma. Detta
protein atergar sedan till normalvarden nar inflammationen &r Gver.
Koncentrationen av SAA mattes i serum fran 64 katter (varav 7 st med utvecklad
FIP). Tanken var att se om det férekom skillnad i koncentrationen hos katter med
FIP, friska katter med hég coronavirustiter och katter med andra sjukdomstillstand
med liknande kliniska tecken som FIP. Vid jamforelse av koncentrationen SAA
mellan katter med utvecklad FIP och kliniskt friska katter med hogsta titern
coronavirus fanns en markant skillnad. I undersokningen ingick alltfor fa katter
for att dra sékra slutsatser men studien visar att koncentrationen SAA, i
kombination med hdg titer coronavirus och tydliga kliniska tecken forenliga med
FIP, kan vara anvandbart vid diagnostisering av sjukdomen.



SUMMARY

Feline Coronavirus (FCoV) is widely spread in the cat population. 50-80% of
purebred cats are seropositive and approximately 15% of household cats.
Purebred cats are more exposed to the virus since they often live in larger groups
where the viral load is higher. During infection, FCoV spreads to many tissues in
the body of the affected individual but the virus is only able to multiply within the
intestinal epithelium. In some cases the virus can mutate and develop the ability to
multiply within macrophages. When this mutation occurs the cat develop feline
infectious peritonitis (FIP). FIP is divided into two categories, wet and dry FIP,
depending on the manifestation. Wet FIP is characterised by protein rich effusion
into body cavities (most commonly abdominal) and dry FIP is characterised by
pyogranulomas in different organs in the body. Cats with both types of FIP often
show clinical signs like fever, weight loss and lethargy. Other clinical signs
depend on which organ that is affected. Which type of FIP the cat will develop
largely depends on the cat’s own immune system. To make a certain diagnosis of
FIP, biopsies from affected organs should be examined. Biopsies can be obtained
postmortem or by laparotomy in live cats, a procedure that is demanding for the
cat. When evaluating serology, a high antibody titre only tells that the cat has been
infected by FCoV and it is impossible to tell if the cat will develop FIP. Instead,
different parameters are combined to estimate the probability of the disease. In
this study the usefulness of the concentration of Serum Amyloid A (SAA) in
serum in combination with a high antibody titre for coronavirus for diagnosing
FIP was examined. SAA is an acute phase protein and the blood levels of this
protein increase as a response to inflammation. Many conditions, like infection or
trauma, can cause inflammation. When the inflammation has subsided the blood
levels of SAA decrease and return to normal. In this study the levels of SAA were
measured in serum from 64 cats (7 of these cats had a definitive diagnosis of FIP).
The purpose was to compare the SAA-levels from cats with FIP, healthy cats with
a high antibody titre and cats that had clinical signs that are related to FIP. A
significant difference was found when comparing SAA-levels in serum from cats
with FIP and healthy cats with a high antibody titre. The number of cats included
in this study was low and the results are, because of that, inconclusive. The study
indicates that SAA-levels in serum in combination with a high antibody titre for
coronavirus could be useful in diagnosing FIP when the cat has clinical signs of
the disease.



INLEDNING
Felint Coronavirus (FCoV)

Coronaviruset ar ett enkelstrdngat RNA-virus i helikal nukleokapsid med holje
(Quinn et al., 2002, Horzinek & Lutz, 2001). Storleken &r 120-160 nm och viruset
ar nastan sfariskt och har peplomerer i form av utskott. Dérav namnet coronavirus
(krona, solstralar) (Quinn et al., 2002). Coronavirus tillhér familjen Coronaviridae
tillsammans med torovirus. Viruset tar sig in i malceller genom
plasmamembranfusion och replikationen sker i cellens cytoplasma (Olsen 1993).
Viruset ar relativt stabilt och kan klara sig i miljon i ca 4-6 veckor (Macy 2005).
Coronaviruset & mycket smittsamt och sprids framfor allt via fekal-oral smitta.
Viruset kan dven spridas via saliv och i vissa fall via aerosol eller kontaminerade
foremal och klader (Addie et al., 2004).

Risken for en katt att bli infekterad med FCoV beror huvudsakligen pa kattens
levnadsforhallanden. Katter som lever i grupp &r mer utsatta och smitta &r
vanligare i flerkattshushall. Ensamma utekatter graver ned sin avféring medan
katter som lever i samma hushall ofta delar kattlada/kattlador. Addie & Jarett
(1992) visar att 16% av ensamlevande Kkatter &r seropositiva medan 28% d&r
seropositiva bland katter fran flerkattshushall. Viruset & mycket vanligt hos
raskatter dar andelen seropositiva individer varierar mellan 50-80%. Raskatter
lever ofta i grupp hos uppfodare. Andelen seropositiva huskatter ligger runt 15%
(Addie & Jarett, 1992). En studie genomfdérd av Strom Holst et al (2006), dar det
ingick 214 Kkliniskt friska svenska katter, visade att 65% av raskatterna var
seropositiva medan andelen seropositiva blandraskatter var 17%.

Patogenes

Tidigare trodde man att enteriskt coronavirus endast etablerade sig i tarmen hos
varddjuret. En studie genomford av Horzinek & Lutz (2001) visar dock att viruset
sprider sig till flera vavnader i kroppen men att sjalva fordokningen av virus sker i
tarmceller. For att katten ska utveckla FIP kravs det att viruset muterar och far
formagan att foroka sig aven i monocyter och makrofager (Horzinek & Lutz,
2001, Vennema et al., 1998).

Immunkomplex, som bildas av cirkulerande antikroppar och antigen, deponeras i
karlvdggarna och ger vaskulara och perivaskuldra skador pga vavnadsnekroser
och vaskulit (Horzinek & Lutz, 2001). De allvarliga karlskadorna ger lackage av
serum och proteiner ut till kroppshalor (Macy 2005). Det leder till bildandet av
pyogranulom pa organens serosaytor men ocksa inne i vavnaderna runt karlen
(Kipar et al., 2005). Makrofagerna sldpper ut inflammatoriska mediatorer som
cytokiner, leukotriener och prostaglandiner som kan bidra till bildandet av
pyogranulom (Horzinek & Lutz, 2001). Skadorna kan sa smaningom ge
forbrukningkoagulopatier och disseminerande intravasal koagulation (Nilsson
1993).

FIP brukar delas in i en vat (exsudativ) och en torr (granulomat6s) form. Vilken
form som uppkommer beror till stor del pa kattens eget immunforsvar (Macy



2005). Om individen har en stark humoral immunitet och en svag eller obefintlig
cellmedierad immunitet utvecklas i regel den vata formen. Om individen har
normal humoral immunitet och en partiell cellmedierad immunitet utvecklas den
torra formen (Berg et al., 2005).

Individer med vat FIP far ofta kraftig ascites men den proteinrika vétskan kan
aven lacka till pleura (ca 1/3 av katterna med den vata formen), perikardiet och
skrotum. Diffus peritonit och pleurit med gulvitt, fibrinrikt exsudat och nekrotiska
plack (0,5-3,0mm) ar vanligt (Macy 2005, Israelsson 1997). Andra viktiga
symptom &r viktnedgang, anorexi, slohet och fluktuerande feber som inte avhjalps
med antibiotika. Dyspné ses vid vatska i pleura (Macy 2005). Sjukdomsforloppet
varar vanligast 1-6 veckor (Nilsson 1993)

Den torra formen karakteriseras av immunmedierade pyogranulom i olika organ.
Pyogranulomen har ett nekrotiskt centrum som &r omgivet av makrofager,
neutrofiler, enstaka lymfocyter och plasmaceller (Israelsson 1997, Nilsson 1993).
Primara malorgan ar lever, njurar och viscerala lymfknutor men &ven lungor,
tarmar, 6gon och hjarna kan infekteras. De Kkliniska symptomen beror pa
vilket/vilka organ som drabbas (Macy 2005). Sjukdomsférloppet varar vanligast
1-12 veckor (Nilsson 1993).

Risken for en infekterad katt att insjukna i FIP beror pa manga faktorer som
immunforsvar, alder, genetiska egenskaper och miljon som den bor i. (Addie et al
1995, Quinn et al., 2002). Det ar vanligt att yngre katter, som har ett sdmre
immunfdrsvar, utvecklar sjukdomen. De flesta katter som insjuknar &r yngre an
tva ar. Viruset har storre méjlighet att foroka sig hos unga individer. Aven katter
med en alder pa 10 ar eller mer har en 6kad risk p g a sitt nedsatta immunforsvar
(Barr 1998). En stor andel hdgfrekventa virusutsondrare ger 6kad incidens av FIP
(Foley et al 1997). Virusutsondrare kan detekteras med avféringsprover for
detektion av virus med PCR. De tas vid fyra tillfallen med 7-10 dagars
mellanrum. Avforingsprover kan inte anvandas for att diagnostisera FIP (SVA
2011).

Vissa katter sags ha en genetisk kanslighet for att utveckla FIP. Arftligheten ligger
runt 50% (Addie et al., 2004). Vissa uppfodare kan fa anhopningar av FIP-fall i
sin verksamhet vilket kan forklaras av den genetiska kénsligheten tillsammans
med de andra riskfaktorerna. Den symptomfria smittbarande katten kan utveckla
FIP med kliniska symptom och dodlig utgang vid stress och nedsatt immunforsvar
(Macy 2005).

Diagnostik

Hos levande katt ar FIP en sannolikhetsdiagnos dar manga parametrar vags in. En
av de viktigaste ar anamnesen. Det finns en 6kad risk for FIP om katten &r tva ar
eller yngre eller om den &r 10 ar eller aldre. Bor katten i flerkattshushall &r risken
storre och dven om Katten har utsatts for stress av nagot slag t ex flytt, kastrering,
fodsel av kattungar och veterinarbesok.

Katter med FIP kan ha en mycket varierande symptombild. De vanligaste
symptomen ar anorexi, fluktuerande eller kronisk feber som inte svarar pa



antibiotika, viktminskning, dyspné, ascites/uppsvalld buk, depression, ikterus,
njursvikt, diarré eller forstoppning, neurologiska symptom,
personlighetsforandringar och 6gonproblem (Macy 2005).

Vid misstanke om vat FIP kan man aspirera bukvatska for analys. Makroskopiskt
ar vatskan oftast gulaktig, genomskinlig till grumlig/fibrinés, klibbig och
traddragande (Giori et al.,2011). Vid osakerhet om vatskan man har aspirerat ar
ett exsudat eller transsudat kan man utfora ett Rivalta-test som skiljer dessa tva at
(Hartmann et al.,2003). Exsudatet har hogt totalprotein och kvoten
albumin/globulin ligger oftast kring 0,45-0,80 (Macy 2005). Vid cytologisk
undersokning kan man skilja pd exsudat och transudat. Icke degenererade
neutrofiler, makrofager och lymfocyter av varierande mangd kan pavisas (Giori et
al.,2011). Det &r ocksa bra att gora en bakteriologisk odling fran exsudatet for att
kunna utesluta bakteriell peritonit (Addie et al., 2004). Att finna FCoV i exsudatet
konfirmerar  diagnosen FIP. Man bdr dock anvanda sig av
immunofluorescens/immunohistokemi som detekterar endast stora méangder virus
och &aven kan visa att viruset finns i makrofager. Vid anvandning av RT-PCR
detekteras aven mycket sma mangder virus som kan ses vid blodtillblandning hos
katter med coronavirusinfektion utan utvecklad FIP. Ett negativt resultat utesluter
inte FIP (Addie et al., 2004).

En positiv antikroppstiter visar att katten har varit exponerad for coronavirus men
det gar inte att sérskilja enterisk form fran muterat FIP-orsakande coronavirus.
1:10-1:160 ses som lag titer, 1:320-1:640 som medelhdg och >1:1280 som hdg
titer. De flesta fall av FIP har hog titer men det galler inte alltid, en negativ titer
kan dock oftast utesluta FIP. Katter med vat FIP kan i enstaka fall ha en negativ
titer p g a att den stora mangden virus i kroppen har bundit merparten av
antikropparna (Foley 2005).

Vid blodprov pa katt med FIP ses neutrofili och lymfopeni vilket ar en viktig test
vid forsok att stalla diagnos. Mild normocytar normokrom anemi ses pa grund av
inflammationen. Totalprotein &r ofta forhéjt och om kvoten albumin/globulin ar
<0,6 talar det starkt for FIP. Vid hdga globuliner kan serum-protein-elektrofores
sérskilja vilka globuliner som &r férhdjda. Hoga a- och y-globuliner forvéntas vid
FIP (Macy 2005).

Hoga nivaer av akutfasproteinet alpha-1-acid glycoprotein (AGP) kan starka
misstanken pa FIP (Addie et al., 2004).

Cerebrospinalvatskeprov kan visa positiv antikroppstiter och innehaller vanligtvis
mer proteiner &n normalt vid FIP (Macy 2005). Det &r dock ett besvérligt prov att
ta och ar oftast en stor pafrestning for katten.

En annan viktig del vid diagnostisering av FIP &r att utesluta differentialdiagnoser.
Differentialdiagnoser till vat FIP ar bl a hjartsvikt, hypoproteinemi pga
njursjukdom, leversjukdom, malabsorption och parasiter, neoplasi, bakteriell
peritonit, draktighet, trauma, pyo- och chylothorax, diafragmabrack och
lunglobstorsion. Differentialdiagnoser till torr FIP &r bl a neoplasi, toxoplasmos,
tuberkulos, aktinomykos och svampinfektioner (Macy 2005).



Sammanfattningvis ar det dessa parametrar man anvander sig av vid forsok till
diagnostisering av FIP:
e Anamnes — alder (<2 ar, >10 ar), flerkattshushall storre risk, stress
utlésande faktor
o Kliniska symptom — anorexi, avmagring, ascites, feber som inte avhjalps
med antibiotika, nedsatt allmantillstand
e Exsudat vid vat FIP — gulaktigt fibrinost exsudat, positivt Rivalta-test,
hogt totalprotein, fynd av FCoV
e Serologi - positiv titer antikroppar
e Blodprov — hogt totalprotein, hyperglobulinemi och
hypergammaglobulinemi med kompensatoriskt lagt albumin, kvot
albumin/globulin <0,6, neutrofili, lymfopeni, normocytar normokrom
anemi
e AGP-test — hoga varden starker misstanken pa FIP
e Cerebrospinalvatskeprov — positiv antikroppstiter, hogre proteinvarde
e Uteslutande av differentialdiagnoser — hjartsvikt, njursjukdom, neoplasi,
parasiter, bakteriell peritonit, toxoplasmos mm

Akutfasreaktionen

Akutfasreaktionen ar vardkroppens direkta svar pa vavnadsskada, t ex orsakad av
patogener (Paltrinieri 2007). Vavnadsskada i kroppen triggar igang en
ickespecifik inflammatorisk reaktion med syfte att snabbt uppratthalla
homeostasen och  forsvara varden genom att stimulera det forvérvade
immunforsvaret. Vavnadsskadan kan ha olika orsaker som infektion, Kirurgi,
neoplasi, trauma samt gastrointestinal och autoimmun sjukdom. Pa platsen for
skadan reagerar forst det medfédda immunforvaret i form av ffa makrofager och
till viss del neutrofiler (Ceron et al., 2005). De producerar och utsondrar
proinflammatoriska cytokiner som interleukiner (IL-1, IL-6) och tumor necrosis
factor (TNFa). Cytokinerna paverkar centrala och autonoma nervsystemet och
feber utvecklas (Paltrinieri 2007). De péaverkar &ven benmargen, vilket ger
leukocytos. Hos de flesta djur ar forhallandet mellan cirkulerande leukocyter och
de som tillnér marginalpoolen ca 1:1. Hos katt ar detta forhallande 1:3 vilket ger
en mycket mer markant leukocytos. Hos katt med inflammation hittar man &ven
toxiska neutrofiler (Paltrinieri 2007). Cytokinerna paverkar aven levern som
forandrar sin proteinproduktion (Paltrinieri 2007, Murata et al., 2004). Detta sker
nagra timmar efter vavnadsskada, darav namnet akutfasprotein. Levern
syntetiserar mindre albumin vilket ger en 6kad méangd cirkulerande aminosyror att
anvanda i syntetisering av positiva akutfasproteiner (Tizard & Schubot 2004). IL-
1 frigér somninducerande molekyler i hjarnan och signalerar till hungercentrat att
minska aptiten. Signaler ges ocksa till muskelceller att 6ka proteinkatabolismen
for att 6ka méngden tillgangliga aminosyror i blodet (Tizard & Schubot 2004).

Akutfasproteiner
Akutfasproteinernas uppgift &r att stimulera det forvarvade immunférsvaret och

att skydda véarden vid véavnadsskada (Eckersall & Bell 2010). Syftet &r att
avgransa och reparera skadan och att hindra mikroorganismer fran att sprida sig



(Hultéen 1999). Akutfasproteinerna delas in i negativa och positiva protein.
Méngden negativa protein minskar vid inflammation medan syntesen av positiva
protein okar vid inflammation. De viktigaste negativa proteinerna hos katt ar
albumin och tranferrin (Ceron et al., 2005). De viktigaste positiva proteinerna hos
katt &r haptoglobin, Serum amyloid A (SAA) och al-acid glycoprotein (AGP).
Samtliga tre oOkar vid olika inflammatoriska tillstand av infektics eller icke
infektios orsak (Paltrinieri 2007). Koncentrationen av SAA, AGP och haptoglobin
kan Oka till 7-11 ganger hos katter som genomgar kirurgi eller inducerad
inflammation jamfort med friska katter. Av dessa tre ar det SAA som oOkar tidigast
som svar pa vavnadsskada (Kajikawa et al., 1999).

De positiva akutfasproteinerna delas in i major, moderate och minor baserat pa
magnituden av deras svar pa stimuli. Major akutfasprotein kan o6ka till 10-100
ganger medan moderate kan Oka till 2-10 ganger. Hos katt ar SAA och AGP
major akutfasprotein medan haptoglobin &r ett moderate akutfasprotein (Ceron et
al., 2005).

Haptoglobin forhindrar bl a bakteriell invasion och proliferation genom att binda
cirkulerande jarnmolekyler som pa sa satt blir otillgangliga for bakterierna (Tizard
& Schubot 2004). Proteinet 0kar hos katt vid FIP och andra inflammatoriska
sjukdomar (Eckersall 2008).

AGP tros agera immunosuppressivt genom att inhibera neutrofilaktivering,
fagocytering och trombocytaggregation (Murata et al., 2004, Eckersall 2008).
Proteinet &r &ven inblandat i mognadsfasen av B- och T-lymfocyter. Detta
proteins roll ar inte helt klarlagd. AGP tar langre tid pa sig att 6ka i blodet om
man jamfor med SAA men de hdga nivaerna ligger ocksa kvar langre. Hos katt
okar AGP-nivaerna efter kirurgi, vid tumorer och vid flera inflammations- och
infektionssjukdomar (Eckersall 2008). AGP okar tillfalligt vid FCoV-infektion
hos Kkliniskt friska katter for att sedan ga tillbaka till normala varden (Giordano et
al., 2004).

Hoga nivaer av AGP kan stirka misstanken pa FIP (Addie et al., 2004). Duthie et
al visar i sin studie (1997) att hoga varden av AGP var mer effektiva &n kvoten
albumin/globulin i att skilja FIP fran andra sjukdomar med liknande kliniska
symptom. Vanligast bland dessa sjukdomar var kardiomyopati och neoplasi.
Studien visar ocksa att hogt varde av AGP i kombination med kliniska symptom
forenliga med FIP, hdg titer antikroppar mot FCoV samt albumin/globulin-kvot ar
av stort vérde vid diagnostisering av FIP. En annan studie, genomford av
Paltrinieri et al (2007), visar ocksa att AGP ar anvandbart vid diagnostisering av
FIP. I studien jamfors bl a AGP-nivaerna hos katter med FIP och katter med andra
sjukdomar med FIP-liknande symptom. Studien visar att nar misstanken om FIP
var motiverad, baserad pa kliniska symptom, kunde medelhdga nivaer AGP (1,5-2
mg/ml) skilja FIP fran sjukdomar med liknande symptom. Nar misstanken om FIP
var lag kunde hoga varden AGP (>3 mg/ml) urskilja FIP. Paltrinieri et al (2007)
konstaterar i en annan studie fran samma ar att nar FIP-fall upptradde i
flerkattshushall steg AGP-nivaerna temporart hos samtliga katter &ven om de inte
utvecklade sjukdomen. Studien kunde inte visa om fanns ett samband mellan hdga
AGP-nivaer och FCoV-status hos katterna eller om AGP-nivaerna okar som ett



skyddande svar mot viruset och darmed ar inblandad i resistens mot sjukdomen
FIP. Aven SAA steg temporart hos samtliga katter.

SAA ar ett immunosuppressivt protein som tros reglera immunforsvaret. SAA
drar kemotaktiskt till sig neutrofiler, monocyter och T-celler till vdvnadsskadan.
Proteinet transporterar kolesterol fran vavnad till hepatocyter, aktiverar
trombocyter och kan binda till gramnegativa bakterier vilket leder till
opsonisering (Eckersall 2008). Epitelceller i tarmen kan utsondra SAA vid behov
av lokalt skydd mot t ex endotoxin. SAA tros ocksa kunna nedreglera den
inflammatoriska processen (Murata et al., 2004). Hos katt ar SAA det protein som
okar snabbast i blodet vid inflammatoriska tillstand och vid infektion. SAA &r en
prekursor till amyloid A och &r inblandad i patogenesen vid amyloidos (Sasaki et
al.,2003).

SYFTE

Pa grund av sin varierade och svartolkade symptombild &r det i dagslaget svart att
diagnostisera FIP. For att faststélla att det verkligen ar FIP det handlar om kréavs
oftast obduktion (Macy 2005). Pa levande katt ar det sakraste alternativet for
diagnos en provlaparatomi med biopsitagning fran aktuell/aktuella véavnader.
Detta ar dyrt for djurdgaren, stressande for katten och man maste hitta typiska
histologiska fynd for att sakerhetsstélla diagnos.

Syftet med det har examensarbetet ar att underséka om bestdmning av
koncentrationen av SAA i serum kan vara av vérde vid diagnostisering av FIP,
speciellt i kombination med FCoV-serologi.



MATERIAL OCH METOD

For det har examensarbetet anvandes serumprover fran 64 Kkatter. Proverna
samlades in fran klinisk-kemiska laboratoriet pa Universitetsdjursjukhuset (UDS)
och Statens Veterindrmedicinska Anstalt (SVA). Fran SVA anvandes prover som
skickats in for serologi avseende FCoV, felint leukemivirus (FeLV) och felint
immunosuppressivt virus (FIV). Proverna fran klinisk-kemiska laboratoriet var
fran katter med konstaterad eller misstankt FIP, katter med njursjukdom och katter
med hogt fruktosamin (missténkt diabetes). For varje serumprov har det samlats in
sa mycket information som mojligt i form av remisser, journaler och telefonsamtal
till Kliniker och djurdgare. Utifran informationen har det sedan faststallts
diagnoser i de fall det var mojligt. Katterna har sedan delats in i grupper baserat
pa diagnos. De har delats in enligt foljande:

Katter med konstaterad FIP

7 st katter hade konstaterad FIP. Dessa katters diagnos har stallts antingen med
obduktion postmortum (6 katter) eller pavisande av coronavirus i kroppsvétska
vid vat FIP (1 katt).

Ras Kon Alder Titer vid serologi
Europeisk korthar Hane 6 man 1:640

Birma Hona 1,54r 1:1280

Perser Hona 1ar 1:1280

Maine Coon Hane 7 man 1:1280

Huskatt Hane 2,58r 1:1280

Siames Hona 6 man 1:1280

Siames Hane 2,5 ar 1:1280

Katter med stark misstanke om FIP

Hos 7 st katter blev diagnosen FIP aldrig faststalld. De uppfyllde dock flertalet
kriterier for mycket stark misstanke av FIP som t ex hdg titer Coronavirus 1:1280,
ascites, gult traddragande exsudat vid bukpunktat, avmagring samt andra
symptom och blodparametrar férenligt med FIP. Samtliga behandlande
veterindrer var starkt dvertygade om att det var FIP som var diagnosen hos dessa
katter.

Ras Koén Alder Titer vid serologi
Norsk Skogskatt Hane 1,54ar 1:1280

Huskatt Hona 7 man 1:640

Bengal Hane 8 man 1:1280

Birma Hane 2,5 ar 1:1280

Siames Hona 10 man Okéand

Birma Hona 3ér 1:1280

Birma Hane 94ar Okénd




Kliniskt friska katter med hog titer mot FCoV

16 st katter hade hogsta titern (>1:1280) men var helt friska.

Ras Kon Alder
Birma Hona 7 méan
Siames Hona Okénd
Birma Hona 2,548r
Birma Hona 1,54r
Birma Hane 2,548r
Birma Hona 24r
Orientalisk korthar Hona 1ar
Orientalisk korthar Hona 1ar
Orientalisk korthar Hona 1ar
Brittisk korthar Hona 13,5 ar
Oriental Hona 9 man
Huskatt Hona 2ar
Huskatt Hona 2ar
Birma Hona 6 man
Siames Hona 9 man
Siames Hona 1ér

Kliniskt friska katter med 1ag till medelhdg titer mot FCoV

10 st katter hade Iag till medelhdg titer (1:20-1:640) och var kliniskt helt friska.

Ras Kon Alder Titer vid serologi
Oriental Hane Okénd 1:640
Oriental Hane Okénd 1:320
Siames Hane Okénd 1:640
Okand Hona Okénd 1:320
Okénd Hane Okénd 1:640
Oriental Hane Okand 1:20
Oriental Hane 9 man 1:160
Oriental Hane 9 man 1:640
Huskatt Hona 1ér 1:320
Huskatt Hona 2 8r 1:640

Katter med kronisk njursvikt

6 st katter hade kronisk njursjukdom, verifierad med ultraljud och/eller réntgen,
med unilateral/bilateral forminskning av njurarna eller njursvikt.

Ras Kon Alder
Huskatt Hona 12 ar
Norsk skogskatt Hona 7 ar
Huskatt Hona 8ar
Norsk skogskatt Hane 9ar
Huskatt Hane 15 ar
Huskatt Hona 8 ar
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Katter med sannolik diabetes

9 st Kkatter var under utredning for misstankt diabetes. De hade samtliga forhojd
koncentration fruktosamin i serum. Referensvarde for S-fruktosamin pa katt fran
klinisk-kemiska laboratoriet pa Universitetsdjursjukhuset ar 160-380 pmol/L.

Ras Kon Alder Fruktosamin
Huskatt Hane 9ar 643
Huskatt Hane 12 &r 992
Huskatt Hane 17,5 ar 543
Huskatt Hane 14 ar 686
Huskatt Hane 16 ar 711
Huskatt Hane 6,54ar 718
Huskatt Hane 13 ar 861
Europeiskt korthar Hona Okand 622
Huskatt Hane 6,5 ar 905

Katter seropositiva for FeLV

9 st katter var seropositiva for felint leukemivirus. 8 av katterna var kliniskt friska
och en av katterna hade kraftig anemi, forhdjda levervarden och ikterus.

Ras Kon Alder
Huskatt Hona 6 ar
Huskatt Hane 5ar
Huskatt Hona 9 mén
Huskatt Hane 8ar
Huskatt Hona 6 ar
Huskatt Hane 9ar
Huskatt Hona 7 ar
Huskatt Hona 1ér
Huskatt Hona 2ar

Symptom hos de kliniskt sjuka katterna

Samtliga katter med misstankt diabetes uppvisade polyuri och polydipsi. | 6vrigt
madde katterna bra.

Katten med positivt prov pa FeLV hade kraftig anemi, nedsatt allmantillstand och
ikterus.

De katter som hade njursjukdom uppvisade (i olika kombinationer) krakningar,
nedsatt allmantillstand, avmagring, polyuri, polydipsi och anorexi.

Samtliga katter med konstaterad FIP eller misstdnkt FIP visade nedsatt

allmantillstand, avmagring, krakningar och/eller diarré, nagra av dem hade aven
ascites och/eller dgonproblem.
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Analys

Pa samtliga prover genomfordes analytisk test for Serum Amyloid A i serum pa
laboratoriet for Klinisk kemi 1 Uppsala. Testet som anvdndes &r en
immunoturbidimetrisk metod som anvénds inom humanmedicin och som har
blivit validerad for anvandning pa katt (Hansen et al., 2006).

RESULTAT

SAA mattes i serum pa samtliga katter och resultatet for varje diagnosgrupp blev
enligt punktdiagram (se figur 1) och tabeller (se tabell 1 och 2).
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Figur 1 — Koncentrationen av SAA (mg/L) i serum hos 64 katter indelade enligt diagnos.
Medianvérdet representeras av en linje.

Tabell 1. Kvartiler, medianer och medelvarde for SAA-koncentrationen hos samtliga grupper.

FIP Misstanke Hog titer Lag titer Njursjukdom  Fruktosamin FeLV
FIP Corona Corona

Minstavarde 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Q1 32,8 6,7 0,5 0,5 0,5 1,9
Median 60,0 36,9 1,7 0,9 0,9 3,2
Q3 72,7 41,7 3,5 3,9 36,8 9,9
Medelvérde 52,2 31,0 14,2 3.9 20,4 10,0 14,6
Hogsta varde 76,6 55,7 98,3 19,5 63,6 45,1 67,1
Antal prover 7 7 16 10 6 9 9
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Av de 64 katterna i studien hade 14 katter bade hdg titer coronavirus (>1:1280)
och hoga varden av SAA i serum (>5,2 mg/L). Det ar enligt den hér studien 78,6
% chans att katten har FIP och 21,4 % chans att katten inte har FIP hos katter med
hdg titer coronavirus i kombination med hogt SAA.

Om man utgar endast fran de katter som visade symptom av olika slag far man en
annan bild (se tabell 2, varden framhavda av gra bakgrund). Av de 64 katterna sa
var det 30 katter som hade symptom pa sjukdom, och 11 av dessa hade ocksa hog
titer coronavirus och hdga varden SAA. 5 av dessa hade FIP och 6 hade misstankt
FIP, dvs 100%.

Tabell 2. Resultat for test av koncentrationen SAA (mg/L) och antikroppstiter vid serologi indelat
enligt diagnosgrupp. Katter som uppvisade symptom ar framhavda av ljusgra bakgrund.

Katt Diagnos Hogt Lagt  Kommentar Hog titer LAag titer  Kliniskt
nr grupp SAA SAA serumprov corona corona frisk/sjuk
SAA

1 FIP 72,7 1:640 sjuk
2 FIP 32,8 1:1280 sjuk
3 FIP 0,5 1:1280 sjuk
4 FIP 53,7 1:1280 sjuk
5 FIP 76,6 1:1280 sjuk
6 FIP 60,0 1:1280 sjuk
7 FIP 69,3 svag hemolys 1:1280 sjuk
8 missténkt FIP 36,9 1:1280 sjuk
9 misstankt FIP 6,7 1:1280 sjuk
10 missténkt FIP 0,5 1:1280 sjuk
11 misstankt FIP 36,0 1:1280 sjuk
12 misstankt FIP 39,3 1:1280 sjuk
13 misstankt FIP 55,7 1:1280 sjuk
14 misstankt FIP 41,7 1:1280 sjuk
15 hog titer corona 0,5 svag hemolys 1:1280 frisk
16 hdg titer corona 0,5 1:1280 frisk
17 hog titer corona 0,5 1:1280 frisk
18 hog titer corona 0,5 svag hemolys 1:1280 frisk
19 hog titer corona 0,5 svag hemolys 1:1280 frisk
20 hdg titer corona 46,7 1:1280 frisk
21 hog titer corona 1,1 1:1280 frisk
22 hog titer corona 2,2 1:1280 frisk
23 hog titer corona 2,7 1:1280 frisk
24 hog titer corona 2,0 1:1280 frisk
25 hdg titer corona 1,4 1:1280 frisk
26 hog titer corona 5,2 hemolys 1:1280 frisk
27 hdg titer corona 98,3 kraftig hemolys  1:1280 frisk
28 hdg titer corona 1,5 1:1280 frisk
29 hdg titer corona 3,0 1:1280 frisk
30 hdg titer corona 60,5 1:1280 frisk
31 Iag titer corona 0,5 1:640 frisk
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32 Iag titer corona 2,3 1:320 frisk
33 Iag titer corona 2,5 1:640 frisk
34 lag titer corona 5,4 hemolys 1:320 frisk
35 Iag titer corona 0,5 svag hemolys 1:640 frisk
36 lag titer corona 6,2 1:20 frisk
37 Iag titer corona 0,5 1:160 frisk
38 Iag titer corona 0,7 1:640 frisk
39 Iag titer corona 0,9 1:320 frisk
40 lag titer corona 19,5 hemolys 1:640 frisk
41 njursjukdom 63,3 okand okand sjuk
42 njursjukdom 55,8 svag hemolys okénd okénd sjuk
43 njursjukdom 0,9 okand okand sjuk
44 njursjukdom 0,5 okénd okénd sjuk
45 njursjukdom 0,9 okand okand sjuk
46 njursjukdom 0,6 okénd okand sjuk
47 diabetes 45,1 okand okand sjuk
48 diabetes 3,4 okéand okéand sjuk
49 diabetes 4,2 okand okand sjuk
50 diabetes 27,1 okéand okéand sjuk
51 diabetes 2,2 okand okand sjuk
52 diabetes 1,1 okéand okéand sjuk
53 diabetes 2,9 okand okand sjuk
54 diabetes 3,2 okéand okéand sjuk
55 diabetes 0,5 okand okand sjuk
56 FeLV 0,5 okénd okénd frisk
57 FeLV 45 okénd okénd frisk
58 FeLV 51,5 okénd okénd frisk
59 FeLV 4,2 hemolys okéand okéand frisk
60 FeLV 0,6 okénd okénd frisk
61 FeLV 67,1 okand okénd frisk
62 FeLV 0,8 okénd okénd frisk
63 FeLV 0,6 okand okénd frisk
64 FeLV 1,7 okand okand sjuk
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DISKUSSION

Resultatet av undersokningen som det askadliggors i punktdiagrammet (se figur
1), tyder pa att koncentrationen SAA i kombination med FCoV-serologi kan vara
av varde vid diagnostisering av FIP. Det finns dock manga olika skal till osakerhet
over detta resultat. Antalet prover tagna per kattgrupp ar fa. Varje individ for sig
paverkar darfor resultatet mycket. En storre studie med fler invdagda parametrar
vore bra. Ett av malen med den héar studien var att jamfora SAA-varden hos katter
med FIP och katter med andra sjukdomar med FIP-liknande symptom. Det var
svart att hitta tillrackligt manga fall till tillrackligt homogena grupper. Malet var
att hitta (utdver de grupper som &r med i studien) fall av neoplasi, FeLV-positiva
katter med symptom, FIV-positiva katter med symptom, leversjukdom och
utvecklad diabetes. Det hade varit mycket intressant att jamfora dessa grupper.

Om man jamfor medianerna for koncentrationen SAA (se tabell 1) fér gruppen
med konstaterad FIP (60,0 mg/L) och gruppen med hog antikroppstiter (1,7 mg/L)
sa ar det stor skillnad. Detsamma géller for medelvardena (se tabell 1) som for
gruppen med konstaterad FIP & 52,2 mg/L och for gruppen med hog
antikroppstiter 14,2 mg/L. Trots dessa tydliga skillnader i varden kan man i den
har studien fa ett betydligt sdkrare resultat genom att basera sig pa hog
coronavirustiter i kombination med hélsostatus (sjuk resp. frisk katt). Det &r inte
anvandbart att endast se till hog coronavirustiter samt hogt varde pa SAA for att
sékerstdlla diagnosen FIP. Man kan dock anvdnda dessa uppgifter som
kompletterande uppgifter till i dagslaget anvanda parametrar for diagnostisering.

Man kan alltsa se i den hér studien att en katt med symptom som avmagring,
nedsatt allmantillstand samt krakningar och/eller diarré i kombination med hdg
antikroppstiter vid serologi och hégt SAA med mycket stor sannolikhet har
utvecklad FIP. Duthie et al (1997) visade, som namnts tidigare, att ett annat
akutfasprotein, AGP, ar av varde vid diagnostisering av FIP framfor allt i
kombination med klassiska kliniska symptom pa FIP, hog antikroppstiter och
albumin/globulin-kvot. AGP var inte av vérde nar katterna inte hade nagra
symptom. SAA och AGP visar alltsa liknande resultat. Duthie et al (1997)
lyckades dock hitta manga fall av FIP (48 st) och dven manga fall (21 st) av katter
med kliniska symptom forenliga med FIP men som inte var FIP (exempelvis
ascites).

I gruppen med hdg antikroppstiter ar det tre katter som sticker ut och har mycket
hoga varden av SAA. De har tre katterna bestar av en Birma 2 ar gammal (SAA
46,7 mg/L), en huskatt 2 & gammal (SAA 98,3 mg/L)) samt en siames som ar 1 ar
gammal (SAA 60,5 mg/L). Huskatten har bott pa katthem och har sa smaningom
flyttat till privatperson. Birmans och Siamesens bakgrund ar okédnd men
mojligheten finns ju att de har spenderat sin forsta levnadstid hos uppfodare, de
befinner sig idag hos privatpersoner. Katternas alder (2 ar eller yngre) och
levnadsforhallanden (ursprung flerkattshushall) &r tva faktorer som ger 6kad risk
for FIP. Alla tre lever fortfarande och mar bra (ca 2 ar efter provtagningen agde
rum). Det ar oklart nar och om de har genomgatt kastration i forhallande till
provtagningen av SAA. Kirurgi/vavnadsskada ger okade varden pa SAA. Vid test
av SAA pa laboratoriet for klinisk kemi visade ett av dessa prover (SAA 98,3
mg/L) pa kraftig hemolys vilket majligtvis kan paverka resultatet. | en studie
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utford av Giordano et al 2004 visade man att samtliga katter som blev infekterade
med coronavirus fick 0kade védrden av SAA i blodet. De katter som utvecklade
FIP fortsatte att ha hoga SAA-varden medan de katter som inte utvecklade FIP
endast hade en 6vergaende hojning av SAA. Det betyder att om man tar prover for
SAA nér katten nyligen har fatt cornonavirusinfektionen sa far man hoga varden
som vid ett senare tillfalle skulle vara laga. Det hade varit intressant att gora
uppféljande méatningar av SAA hos de tre katter som hade hég antikroppstiter i
kombination med hogt SAA och var kliniskt friska. Vardena kan 6ver tid ha gatt
ned. Eftersom SAA huvudsakligen ar en inflammationsmarkor kan den vid olika
tillstand stiga tillfalligt for att sedan normaliseras.

Tittar man pa gruppen med konstaterad FIP &r det en katt som har mycket lagt
varde SAA (0,5 mg/L). Det ar en perserkatt 1 ar gammal som visade symptom
som krakningar, diarré och avmagring. Hon obducerades. Det finns inte nagra
data kring katten och inget i obduktionsprotokollet som avviker, om man jamfor
med de andra katterna med FIP, som kan forklara varfor hon utgor ett undantag.
Kattens journal redovisades dock per telefon och nagon information kan ha
missats.

Ett annat avvikande varde visade ett europeiskt korthar (6 man gammal) med
konstaterad FIP som visade pa nagot lagre antikroppstiter for coronavirus (1:640)
i kombination med ett hogt varde pa SAA som var 72,7 mg/L (se tabell 2). Katter
som har utvecklad FIP behdver nédvandigtvis inte ha hdgsta titern coronavirus
aven om det ar vanligare att sa ar fallet (Hartmann et al., 2003). Darfor ar en titer
pa 1:640, som anda ar relativt hog, inget ovanligt.

SLUTSATSER

Det &r inte mojligt att stalla diagnosen FIP enbart baserat pa hoga nivaer SAA i
kombination med serologi (hdg antikroppstiter mot FCoV). Om Kkatten daremot
har kliniska tecken forenliga med FIP, sasom avmagring, nedsatt allmantillstand,
krakningar och/eller diarré, i kombination med hdga nivaer SAA och hdg
antikroppstiter mot FCoV, sa ar sannolikheten att katten har FIP mycket hég.
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