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2. ABSTRACT 
 
Feline infectious peritonitis (FIP) is a disease that can affect cats and is caused by a feline 
coronavirus (FCoV). FCoV is spread via the feacal-oral route and many cats are carriers of 
the virus. Despite that, very few of the carrier cats develop FIP. The explanation of this 
phenomenon is that the virus has to mutate to be able to cause FIP and in the majority of 
the carrier cats this mutation never occurs. FIP is very hard to diagnose because the 
symptoms are diffuse and a completely accurate diagnosis can almost exclusively be 
established during a postmortem necropsy. If a cat develops FIP there is currently no cure 
available and the diseased cat will sooner or later die by itself or is euthanized. The aims of 
this literature study was to determine how carriers of FCoV or cats with FIP should be 
handled in animal clinics and hospitals, give examples of what information that may be 
appropriate to give to owners of these cats and also try to determine how common FCoV 
and FIP is in Swedish cats.  

It was not possible to give an exact answer of the occurrence of FCoV and FIP in Swedish 
cats. In one study from 2006 it was found that about 31 % of seemingly healthy Swedish 
cats had developed antibodies against FCoV. To determine how many of the Swedish cats 
who develop FIP was even harder and an exact number could not be given in this study, 
even though the result shows that Swedish cats occasionally do develop the disease.   

FIP is not spread horizontally between cats and there is no recommendation to isolate sick 
individuals in a clinical environment. Carriers of FCoV or cats with FIP can basically be 
handled as any other cat if basal hygiene routines are followed with care and if careful 
cleaning and disinfection of surfaces and objects that has been in contact with these cats is 
implemented.  

When it comes to what information that may be appropriate to give owners of cats that are 
carriers of FCoV or that has developed FIP it is important to understand that this is 
something that has to vary from case to case. Focus must if needed be on describing the 
disease and the virus, give examples of common diagnostic methods and also to give 
practical advice about how cat owners can prevent spreading of FCoV among their cats and 
as a result of that reduce the risk of FIP.     
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3. INLEDNING  
 
3.1. Bakgrund  
 
Det här examensarbetet tar upp tre områden som kan vara bra för djursjukskötare att känna 
till om det felina coronaviruset (FCoV) och om sjukdomen felin infektiös peritonit (FIP) 
som detta virus kan orsaka. FIP är en komplex virussjukdom som enligt Rohrbach et al. 
(2001) nästan alltid leder till döden för de katter som drabbas. Sjukdomen är mycket 
svårdiagnostiserad och en helt säker diagnos på FIP kan i princip bara ställas vid obduktion 
efter kattens död (Herrewegh et al., 1995).  

Författaren till denna litteraturstudie har upplevt att det idag saknas tydliga riktlinjer för hur 
katter som bär på viruset eller som misstänks ha utvecklat FIP ska hanteras på kliniker och 
djursjukhus vilket gör detta till ett relevant ämne för djursjukskötare och övrig personal 
inom djursjukvården. Det är viktigt att personal som jobbar i dessa miljöer och som 
kommer i kontakt med dessa katter vet vilka rutiner som ska användas för att undvika 
smitta mellan patienter på bästa sätt. Många gånger är det också djursjukskötarens uppgift 
att kommunicera med djurägare vars katter bär på FCoV eller misstänks lida av FIP. Det är 
därför av stor vikt att djursjukskötare håller sig uppdaterade inom området och att de 
känner till vilken typ av information som kan vara relevant att framföra om viruset och om 
sjukdomen till dessa kattägare.  
 

Detta är ett examensarbete inom ämnet djuromvårdnad och litteraturstudien tar därför upp 
flera områden som enligt Sveriges Lantbruksuniversitet (2012) innefattas i ämnet vilket 
bland annat är hantering av djur i djursjukvården, kommunikation och rådgivning samt 
förebyggande hälsovård. Vissa ord i arbetet har markerats med * vilket innebär att det finns 
en svensk förklaring av orden i bilaga 1. 
     
3.2. Översiktlig beskrivning av FIP  
 
3.2.1. Agens och smittväg   
FIP orsakas av ett felint coronavirus vars namn förkortas med betäckningen FCoV 
(Pedersen et al., 2012). Enligt Addie och Jarrett (2001) återfinns FCoV till största delen i 
tarmen hos smittade katter och sprids fekal-oralt* till nya individer. Smittade katter börjar 
sprida virus med avföringen efter ett par dagar eller veckor (Stoddart et al., 1988; Poland et 
al., 1996). Den största delen av katterna som bär på FCoV i tarmen gör det utan att bli 
sjuka i FIP och detta anses bero på att viruset måste genomgå en mutation för att kunna 
orsaka sjukdomen (Vennema et al., 1998; Pedersen et al., 2012). Vennema et al. (1998) 
skriver att den icke muterade formen av FCoV kallas felint enteriskt coronavirus (FECV) 
vilket är den vanligaste formen av FCoV. Samma källa beskriver också att FECV i vissa 
katter muterar och utvecklas till en virusform som kallas felint infektiöst peritonitvirus 
(FIPV) och att det är denna muterade virusform som orsakar FIP. FCoV kan enligt 
Pedersen et al. (2012) alltså beskrivas som ett samlingsnamn för både FECV och FIPV. 
Uppskattningsvis sker mutation av FECV till FIPV hos färre än 10 % av katterna som är 
infekterade (Addie och Jarrett, 1992; Addie et al., 1995; Foley et al., 1997b). 
En betydande skillnad mellan FECV och FIPV tros vara att FECV framförallt förökar sig i 
tarmceller i ileum*, colon* och rektum* (Herrewegh et al., 1997), vilket begränsar den till 
tarmen medan FIPV även kan föröka sig i makrofager i blodet och därför får möjlighet att 
spridas och infektera många organ i kroppen (Stoddart och Scott, 1988; Brown et al., 
2009).   
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3.2.2. Vilka katter drabbas?  
Alla katter kan smittas med FECV och ha oturen att viruset muterar, men flera studier har 
visat att det förekommer riskgrupper med katter där mutation av viruset utveckling av FIP 
förekommer i större utsträckning (Pedersen, 2009). Dessa riskgrupper innefattar katter 
yngre än två år, renrasiga katter (Rohrbach et al., 2001; Pesteanu-Somogyi et al., 2006), 
katter som lever i grupp med många andra katter (Pedersen et al., 2004), okastrerade katter 
och katter som utsätts för långvarig stress (Rohrbach et al., 2001; Pedersen et al., 2004). 
 
3.2.3. Symptom  
Majoriteten av katterna som bär på FECV klarar sig helt utan symptom eller drabbas i vissa 
fall av en mild övergående diarré (Kiss et al., 2000b; Pedersen et al., 2008). Om viruset 
däremot muterar till FIPV är läget betydligt allvarligare eftersom katten då insjuknar i FIP 
(Vennema et al., 1998). Hartmann (2005) skriver att det inte är FIPV självt som orsakar all 
den skada som uppstår i kroppen utan att katterna blir sjuka till följd av kroppens 
immunreaktion mot viruset. Utifrån vilka symptom som den drabbade katten uppvisar har 
man valt att dela in FIP i tre olika varianter.  

Våt FIP 
Våt FIP är enligt Pesteanu-Somogyi et al. (2006) den vanligaste varianten av FIP. Stoddart 
et al. (1988) skriver att det främsta symptomet på våt FIP är vätskeutträde från kärl till 
olika kroppshålor vilket kan leda till ascites*, hydrothorax* eller till en kombination av 
dessa tillstånd. Pesteanu-Somogyi et al. (2006) beskriver att vätskeutträdet beror på en 
inflammation som uppstår i kärlväggarna vilket gör dessa mer genomsläppliga. Stoddart et 
al. (1988) tar upp att katter med våt FIP kan uppvisa flera andra symptom förutom 
vätskeutträde som exempelvis pyrexi*, ikterus*, letargi*, dyspné*, kräkning och anorexi*. 
Det finns dock katter med våt FIP som initialt inte visar några andra sjukdomssymptom 
förutom vätskeutträdet (Hartmann, 2005).  

Torr FIP 
Vid Torr FIP sker inget märkbart vätskeutträde från kärlen vilket gör symptomen mer 
diffusa än vid våt FIP (Addie et al., 2009). Pedersen (1987) beskriver att den torra 
varianten av FIP istället karaktäriseras av sjukliga förändringar med avgränsade 
ansamlingar av inflammationsvävnad som breder ut sig i vissa organ vilket leder till 
organskador hos drabbade katter. Exempel på organ som ofta angrips kan vara ögon, 
njurar, tarmar, lever, lungor och bukspottskörtel (Hartmann, 2005; Addie et al., 2009). 
Hartman (2005) och Pedersen (2009) konstaterar att symptomen på torr FIP precis som vid 
den våta formen är ytterst individuella eftersom de är direkt kopplade till vilka organ som 
angripits och detta varierar mellan sjuka individer. Katter med torr FIP kan exempelvis 
uppvisa kräkningar, diarré, viktminskning, pyrexi, dyspné, förändrade hjärtljud och andra 
symptom i olika kombinationer. Enligt Bradshaw et al. (2004) och Timmann et al. (2008) 
förekommer det också att det centrala nervsystemet (CNS) påverkas hos katter med FIP, 
framförallt vid den torra formen. Vanliga symptom som uppstår hos katter med FIP som 
drabbas av CNS förändringar är ataxi*, nystagmus* och kramper (Hartmann, 2005).  

Blandad form av FIP 
Förutom våt och torr FIP finns det vissa katter som får en blandning med olika symptom 
kopplade till båda formerna, och torr FIP kan omvandlas till våt FIP i samma katt och 
tvärtom vilket gör sjukdomen väldigt varierande (Pedersen, 2009). 
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3.2.4. Diagnos 
På grund av att FIP kan uttrycka sig på så många olika vis är sjukdomen väldigt svår att 
diagnostisera (Hartmann et al., 2003). Herrewegh et al. (1995) och Hartmann et al. (2003) 
nämner också att de vanligaste symptomen som uppvisas vid FIP inte är specifika för 
sjukdomen utan kan uppkomma vid många andra sjukdomstillstånd och att det därför är 
svårt att ställa diagnos endast utifrån kliniska symptom. Det finns diagnostiseringsmetoder 
som innefattar bland annat blodprovsanalys, avföringsprov och analys av vätska från 
kroppshålor vilka alla kan styrka eller minska en misstanke om FIP men dessa 
provtagningar ger sällan en helt säker diagnos (Herrewegh et al., 1995). Hartmann et al. 
(2003) tar upp det faktum att det i dagsläget är svårt att ställa en 100 % säker diagnos på 
FIP hos levande katter då detta i princip bara kan göras genom att man vid obduktion tar 
vävnadsprover från infekterade organ. 
  
3.2.5. Behandling  
Addie och Jarrett (2001) har i sin studie sett att smittade katter själva kan bli fria från 
FECV men att det också finns katter som blir livslånga bärare och spridare utan att visa 
tecken på sjukdom. Katter som en gång haft viruset men som lyckats bli av med det 
utvecklar enligt Pedersen (1987) oftast ingen immunitet utan kan återinfekteras. När en katt 
väl infekterats med FECV finns det ingen behandlingsmetod som kan få bort viruset, det 
finns heller ingen behandling som kan bota katten från FIPV om mutation skett och katten 
väl har drabbats av FIP (Rohrbach et al., 2001). Rohrbach et al. (2001) skriver också att det 
är vanligt att katter med misstänkt FIP avlivas eftersom en botande behandling saknas, men 
både Hartmann (2005) och Pedersen (2009) nämner att det finns undantagsfall där katter 
med FIP levt i månader efter insjuknandet med hjälp av symptomatisk behandling. Det 
finns idag inget vaccin som kan skydda katter mot FIP (Läkemedelsverket, 2014).  
 
3.2.6. Prognos 
Även om många katter bär på FECV är det som tidigare nämnts långt ifrån alla av dem som 
utvecklar FIP (Kiss et al., 2000b; Pedersen et al., 2008). Skulle mutation av viruset ske är 
prognosen däremot mycket dålig eftersom en botande behandling saknas och de flesta 
katter som insjuknar kommer förr eller senare avlida (Rohrbach et al., 2001). Prognosen är 
lika dålig oavsett om katten drabbas av den våta eller torra formen av FIP (Hartmann, 
2005).  
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4. SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
 
Syftet med denna litteraturstudie var främst att ta reda på hur katter som bär på FCoV eller 
som drabbats av FIP bör hanteras av personal på djurkliniker och djursjukhus, samt att ta 
upp passande information som djursjukskötare kan ge till ägare av dessa katter. Ett annat 
syfte var också att försöka ta reda på hur vanligt förekommande FCoV och FIP är hos 
svenska katter så att djursjukskötare kan bilda sig en uppfattning om hur stor sannolikheten 
är att de stöter på dessa katter i sitt kliniska arbete. Utifrån dessa syften valdes sedan 
följande tre frågeställningar:  
 
• Hur vanligt förekommande är FCoV och FIP hos katter i Sverige?  
• Hur bör katter med FCoV eller som misstänks lida av FIP hanteras av den personal som 

jobbar på djurkliniker och djursjukhus? 
• Vilken information är relevant för djursjukskötare att ge till djurägare vars katt bär på 

FCoV eller misstänks lida av FIP? 
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5. MATERIAL OCH METOD  
 
Detta examensarbete genomfördes som en litteraturstudie. Majoriteten av texten bygger på 
information från vetenskapliga artiklar och ett fåtal översiktsartiklar som hittades på 
databaserna Science Direct och Google Scholar. Sökorden som användes var ”feline 
infectoius peritonitis”, ”feline coronavirus”, ”shedding”, ”prevention”, ”diagnosis” och 
”treatment” i olika kombinationer. Sökorden resulterade i tusentals träffar och utifrån dessa 
valdes sedan 27 artiklar ut på grund av att deras titlar och abstract innehöll information 
som ansågs vara relevant för studien. Genom att granska de utvalda artiklarnas referenser 
hittades ytterligare 37 artiklar som ansågs användbara. Under arbetets gång valdes 26 av de 
insamlade artiklarna bort eftersom de vid en närmare granskning inte tog upp information 
som passade in i denna studies syfte, vilket resulterade i att totalt 38 av artiklarna användes 
i slutresultatet. Målet var att endast referera till originalartiklar men relativt nypublicerade 
översiktsartiklar användes när mer allmän information skulle samlas in och när 
informationen som söktes inte gick att finna i någon av de insamlade originalartiklarna. 
Dessa översiktsartiklar har bedömts ha en god vetenskaplig grund och ansågs vara pålitliga 
och av stor betydelse för innehållet i denna litteraturstudie.   

Utöver detta har information hämtats från två pålitliga hemsidor tillhörande Statens 
Veterinärmedicinska Anstalt (SVA) och Läkemedelsverket, samt från dokument utgivna av 
Jordbruksverket och Statistiska Centralbyrån.  

För att ta reda på hur vanligt FIP är i Sverige mejlades fyra olika försäkringsbolag. Mejlen 
innehöll en förfrågan gällande försäkringsbolagens möjlighet att bidra med statistik över 
hur många av de katter med försäkring hos dem som under åren 2011-2013 har behandlats 
eller avlivats med diagnosen FIP. Tyvärr var det endast ett försäkringsbolag som hade 
möjlighet att skicka ut den efterfrågade statistiken. 

Slutligen har ett informationsblad sammanställts som i punktform sammanfattar den 
viktigaste informationen från denna litteraturstudie (bilaga 2). Detta informationsblad ska 
kunna användas av personal på djurkliniker och djursjukhus så att dessa enkelt kan läsa om 
hur katter med FCoV eller misstänkt FIP bör hanteras på arbetsplatsen samt vilken 
information som kan vara passande att ge till dessa katters ägare.  
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6. RESULTAT 
 
6.1. Förekomst av FCoV och FIP  
 
6.1.2. Förekomst av FCoV generellt  
Det har på flera platser i världen genomförts studier med syftet att ta reda på hur vanligt 
förekommande FCoV är i olika kattpopulationer. I studier där en varierad grupp katter 
ingick såg man att ungefär 30 % av katterna spred FCoV med sin avföring utan att visa 
tecken på sjukdom (Kiss et al., 2000a; Pedersen et al., 2004). 
 

När man istället har valt att undersöka förekomsten av FCoV hos specifika grupper av 
katter har man sett att det finns faktorer som kan höja den siffran ordentligt. Exempelvis är 
FCoV betydligt vanligare när många katter lever tillsammans på en begränsad yta än hos 
katter som lever ensamma (Foley et al., 1997b; Pedersen et al., 2004). När man undersökt 
förekomst av FCoV på kattuppfödningar eller katthem där många katter lever tätt ihop har 
upp till 60-86 % spridit FCoV med sin avföring (Foley et al., 1997b; Herrewegh et al., 
1997; Pedersen et al., 2004). Kattens ras och ålder har också en påverkan på förekomsten 
av FCoV. Renrasiga katter har visat sig vara bärare av FCoV i större utsträckning än 
blandraskatter (Fehr et al., 1997; Kiss et al., 2000a). I studien som utfördes av Kiss et al. 
(2000a) var 45,2 % av de renrasiga katterna positiva för FCoV medan den siffran hos 
blandraskatter istället låg på 23,9 %. Gällande ålder är FCoV mer utbrett hos unga katter 
(Foley et al., 1997a), och i en studie av Pedersen et al. (2004) spred 90 % av katterna 
mellan 8 och 56 veckor virus med sin avföring. Undantaget är kattungar yngre än åtta till 
tio veckor då dessa i flera studier inte spridit virus med avföringen trots förekomst av virus 
i den omgivande miljön (Foley et al., 1997a; Pedersen et al., 2004; Pedersen et al., 2008). 
 
6.1.3. Förekomst av FCoV hos katter i Sverige  
En studie som utfördes på svenska katter av Ström Holst et al. (2006) visade att 31 % av 
tillsynes friska katter hade antikroppar mot FCoV i blodet. Här såg man precis som i 
studierna som nämndes ovan att förekomsten av FCoV var större när många katter delade 
på samma levnadsmiljö. Hos stora grupper av katter var det i studien hela 71 % som hade 
antikroppar mot FCoV i blodet, jämfört med med 29 % om katterna istället levde i en miljö 
med få andra katter. I samma studie såg man också att de positiva proven av FCoV i 65 % 
av fallen kom från renrasiga katter.   
 

På SVA´s hemsida (2013) kan man läsa att de med hjälp av blodprov från svenska katter 
sett att 17 % av huskatterna och 67 % av raskatterna hade antikroppar mot FCoV.  
 

Ström Holst och Frössling (2009) genomförde en enkätstudie som besvarades av 264 
svenska kattuppfödare. Av dessa svarade 15 % att de under det senaste året hade låtit 
provta sina katter för förekomst av antikroppar mot FCoV i blodet och resultatet visade att 
35 % av dessa katter hade utvecklat antikroppar.  
 
6.1.4. Förekomst av FIP generellt 
Addie och Jarret (1992) följde i sin studie 400 kattungar och av dem var det cirka 3 % som 
under studiens gång dog av FIP. När Addie et al. (1995) undersökte detta var det istället 7 
% av katterna som insjuknade i FIP, och i en studie av Foley et al. (1997b) blev resultatet 
att 9 % av 275 katter utvecklade FIP. Rohrbach et al. (2001) valde att undersöka 
förekomsten av FIP på ett djursjukhus i Nordamerika och resultatet visade att av de 
397 182 katter som ingick i studien var det 1 av 300 som diagnostiserades med FIP.  
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Precis som att förekomsten av FCoV varierar beroende på olika faktorer finns det grupper 
med katter som i större utsträckning drabbas av FIP än andra. Både Rohrbach et al. (2001) 
och Pedersen et al. (2004) tar upp ålder som en stor riskfaktor då katter yngre än två år 
drabbas av FIP i betydligt större utsträckning än äldre katter. 
 

Förekomsten av FIP är också vanligare hos renrasiga katter än hos blandraskatter 
(Rohrbach et al., 2001; Pesteanu-Somogyi et al., 2006) och hos katter som lever i större 
grupper (Pesteanu-Somogyi et al., 2006; Pedersen et al., 2004). Dessa riskgrupper stämmer 
väl överrens med de grupper av katter som bär på FCoV i ökad utsträckning. Även 
okastrerade katter och katter som utsätts för långvarig stress drabbas lättare av FIP än andra 
(Rohrbach et al., 2001; Pedersen et al., 2004). Anledningen till att renrasiga katter 
utvecklar FIP i större utsträckning än blandraskatter är omtvistat. Pesteanu-Somogyi et al. 
(2006) skriver att det kan bero på att renrasiga katter i större utsträckning lever i miljöer 
med en hög densitet av katter, exempelvis på uppfödningar, vilket innebär en ökad stress 
och ett högre smittryck eftersom katterna hela tiden reinfekterar* varandra. Det finns även 
studier som tyder på att genetiska faktorer kan påverka risken för att mutation av FECV till 
FIPV sker. Ett exempel på det är en studie av Addie och Jarrett (1992) där en katthona och 
två av hennes kattungar från samma kull avled till följd av FIP.  
 
6.1.5. Förekomst av FIP hos katter i Sverige 
I enkätstudien som utfördes i Sverige av Ström Holst och Frössling (2009) svarade 3 % av 
uppfödarna att de hade förlorat en katt i FIP under det senaste året, majoriteten av dessa 
katter var yngre än ett år. 7 % av uppfödarna som svarade på enkäten uppgav också att de 
hade sålt en katt som utvecklat FIP i sitt nya hem, även i denna grupp var majoriteten av de 
insjuknade katterna yngre än ett år. Den ökade stress som en flytt innebär kan vara orsaken 
till att dessa katter insjuknade (Addie et al., 2009).  
 

På SVAs hemsida (2013) kan man läsa att de under åren 1999-2003 vid obduktioner ställde 
diagnosen FIP hos omkring 140 svenska katter. Majoriteten av dessa var raskatter.  
 

Även statistik från ett svenskt försäkringsbolag har samlats in och siffrorna som redovisas 
innefattar både katter som behandlats och som avlivats med diagnosen FIP under åren 
2011-2013. År 2011 var det 26 stycken av de försäkrade katterna som diagnostiserades 
med FIP, 2012 var det 44 stycken och 2013 var det 38 stycken.   
 
 
6.2. Hantering av katter med FCoV och FIP inom djursjukvården 
 
6.2.1. Hantering av katter med FCoV  
Addie och Jarrett (2001) och Pedersen et al. (2008) beskriver katter som är livslånga bärare 
och kontinuerliga spridare av FCoV, katter som sprider virus kontinuerligt en tid men som 
slutar sprida virus efter ett antal månader och katter som är intermittenta* spridare. Foley et 
al. (1997a) och Addie och Jarret (2001) har även redovisat att det finns en mycket liten del 
katter som aldrig sprider FCoV trots att de lever i en miljö där viruset förekommer.  
 

För personal inom djursjukvården kan det vara svårt att avgöra om en katt sprider FCoV 
eller inte eftersom många katter är symptomfria bärare av viruset (Addie och Jarrett, 1992; 
Meli et al., 2004). Skulle en katt ha antikroppar mot FCoV i blodet innebär det heller inte 
alltid att den sprider virus (Addie och Jarrett, 1992). Många gånger sprider katter med höga 
antikroppstitrar* virus medan katter med låga antikroppstitrar inte gör det men det finns 
undantag (Pedersen et al., 2008; Addie och Jarrett., 2001). Ofta krävs ett avföringsprov för 
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att avgöra om en katt sprider FCoV och därför anser Addie et al. (1995) att alla katter med 
antikroppar mot FCoV ska hanteras som potentiella spridare. Dock vet inte majoriteten av 
kattägare om deras katter har antikroppar mot FCoV eftersom katterna aldrig provtagits 
(Ström Holst och Frössling, 2009) och katter som besöker kliniker och djursjukhus har 
därför ofta en okänd spridningsstatus. Vad man däremot vet är att en stor del av katterna i 
samhället är bärare av viruset (Pedersen et al., 2004; Ström Holst et al., 2006) och enligt 
Addie et al. (2009) bör därför alla katter som besöker kliniker och djursjukhus hanteras 
som potentiella spridare av FCoV. 
   

Även om FCoV främst sprids via den fekal-orala vägen (Addie och Jarrett, 2001) kan 
katter smittas utan att ha direktkontakt med andra katters avföring. FCoV har nämligen en 
förmåga att spridas via händer, skor, kläder och andra föremål i omgivningen (Addie et al., 
2009; Drechsler et al., 2011). Detta innebär att personal som hanterar katter på kliniker och 
djursjukhus bör vara noga med att följa de basala hygienrutinerna för att minska risken att 
virus sprids från en patient till en annan via exempelvis händer eller kläder (Addie et al., 
2009). Viruset är relativt enkelt att få bort från miljön och de flesta desinfektionsmedel 
som finns på marknaden fungerar effektivt (Addie et al., 2009; Drechsler et al., 2011), 
vilket innebär att en rutinmässig desinfektion av de ytor och föremål som katter haft 
kontakt med minskar risk för smittspridning. Enligt Drechsler et al. (2011) är Virkon® S 
extra effektivt mot denna virustyp.      
     
6.2.2. Hantering av katter med misstänkt FIP   
I en experimentell studie där man isolerat FIPV från sjuka katter lyckades man framkalla 
FIP hos andra katter genom att smitta dem med viruset (Poland et al., 1996). Horisontell 
smitta av FIP anses däremot inte kunna ske på naturlig väg (Addie at el., 1996; Pedersen et 
al., 2009; Pedersen et al., 2012). Det tros bero på att katter med FIP endast sprider FECV 
med sin avföring medan virus som muterat till FIPV och som är sjukdomsframkallande tar 
sig ut i vävnaderna hos sjuka katter och stannar där (Pedersen et al., 2009). I en studie av 
Pedersen et al. (2012) hittades dock vissa muterade FIPV i avföringen hos några katter med 
FIP vilket tyder på att FIP rent teoretiskt skulle kunna smitta horisontellt, men författarna 
av den studien förtydligar sedan att detta fenomen ännu inte har bevisats kunna ske 
naturligt i praktiken. Det är heller inte alla katter med FIP som sprider virus med sin 
avföring. I en studie av Foley et al. (1997b) spred endast 42 % av katter med FIP virus.  
     

På grund av att flera källor är överens om att FIP inte kan smitta horisontellt mellan katter 
på naturlig väg bör katter med misstänkt FIP kunna hanteras på samma vis som en 
symptomfri bärare av FCoV om goda rengörings- och desinfektionsrutiner används (Addie 
et al., 1996; Pedersen et al., 2009).  
 
 
6.3. Information till ägare av katter med FCoV eller misstänkt FIP 
 
6.3.1. Vanliga provtagningar och diagnostiseringsmetoder  
En helt säker diagnos på FIP är svår att ställa på levande katter men det finns olika metoder 
som kan användas för att öka eller minska en misstanke om FIP samt för att ta reda på om 
en katt är bärare av FCoV eller inte (Hartmann et al., 2003). 
 

Kliniska symptom 
Kattens symptombild är det som först kan väcka en misstanke om FIP (Addie et al., 2009). 
I inledningen av detta arbete beskrivs symptom som katter med FIP kan uppvisa men 
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eftersom symptomen är så väldigt varierande hos sjuka katter är det nästan omöjligt att 
ställa en helt säker diagnos på FIP utifrån enbart dessa (Pedersen, 2009). Det är också svårt 
att utesluta att de uppkommit till följd av andra sjukdomstillstånd eftersom symptomen inte 
är specifika enbart för FIP (Hartmann et al., 2003).  
 

Blodprovsanalys  
Om blodprov tas på en katt med FIP kan man ofta se förändringar som lymfopeni*, 
neutrofili*, anemi*, hyperproteinemi* och hypergammaglobulinemi* (Hartmann et al., 
2003). Författaren är dock tydlig med att påpeka att dessa förändringar även kan ses vid 
andra sjukdomstillstånd. Hos vissa katter med FIP kan blodprovet visa tecken på njurskada 
och leverskada om dessa organ angripits (Hartmann et al., 2003; Addie et al., 2009).  
 

Blodprov - antikroppar 
Med hjälp av ett blodprov kan man också se om en katt har utvecklat antikroppar mot 
FCoV (Addie et al., 2009). Hittas antikroppar mot FCoV hos en katt innebär det att kattens 
immunförsvar har varit i kontakt med viruset men behöver inte alltid betyda att katten är en 
bärare av viruset (Herrewegh et al., 1995). Det går heller inte att utifrån antikropparna 
skilja på om katten har utsatts för den muterade varianten av viruset eller inte (Addie och 
Jarret, 1992). Många katter har antikroppar mot FCoV i blodet utan att visa symptom och 
den stora majoriteten av dessa kommer aldrig utveckla FIP (Hartmann et al., 2003). Ett 
resultat som visar väldigt låga antikroppstitrar mot FCoV går heller inte att använda för att 
utesluta FIP (Addie och Jarrett., 1992). Om en katt däremot har väldigt höga 
antikroppstitrar ökar troligheten att den har drabbats av sjukdomen (Hartmann et al., 2003). 
Vill man provta en kattunge för att se om den har antikroppar mot FCoV är det viktigt att 
man inte gör det för tidigt utan att man tidigast tar provet vid tio veckors ålder eftersom 
provet annars kan vara falskt lågt (Addie och Jarrett, 1992). För att vara helt säker på om 
en katt har antikroppar mot FCoV eller inte rekommenderar Addie och Jarrett (1992) att 
minst två blodprov tas med en tids mellanrum. 
 

Avföringsprov 
Avföringsprov kan tas för att se om katter är spridare av FCoV eller inte (Hartmann, 2005). 
En metod för att analysera avföringen efter virus heter RT-PCR (Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction) och ett RT-PCR prov som innehåller FCoV konstaterar att 
katten har en pågående infektion (Herrewegh et al., 1995). Samma författare tar upp att det 
är svårt att ställa en diagnos på FIP med denna metod eftersom många friska katter också 
sprider FCoV med sin avföring. Ett avföringsprov som innehåller FCoV behöver alltså inte 
betyda att katten som provet togs från har FIP. Metoden är mer effektiv i de situationer där 
målet är att hitta symptomfria spridare av viruset, vilket kan vara passande när en ny katt 
ska introduceras till en kattuppfödning eller för att identifiera kroniska virusspridare (Addie 
och Jarrett, 1992; Herrewegh et al., 1995).  
 

Analys av kroppsvätskor 
Hos katter med våt FIP kan man ta prov från de vätskeansamlingar som skapats i thorax* 
eller abdomen*. Denna vätska brukar hos katter med FIP enligt Addie et al. (2009) vara 
proteinrik, gulfärgad och ha en kladdig konsistens. Författaren påpekar dock att vätskan 
hos en del katter med FIP inte uppfyller de beskrivna karaktärsdragen. Även på dessa 
kroppsvätskor kan RT-PCR användas för att detektera virus (Hartmann et al., 2003). 
Rivaltas test heter en annan analysmetod som kan vara användbar för att öka eller minska 
en misstanke om att vätskeansamlingen uppstått till följd av FIP (Hartmann et al., 2003). 
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6.3.2. Behandling av FIP  
Idag finns det inte någon effektiv behandling som kan bota en katt som insjuknat i FIP och 
därför avlivas oftast dessa katter (Rohrbach et al., 2001). I en reviewartikel av Hartmann 
och Ritz (2008) beskrivs många olika studier där man försökt behandla FIP, men 
författarna avslutar med att skriva att man inte kan konstatera att någon av de metoder som 
utvärderats fungerat effektivt. 
 

Om en katt med FIP inte utvecklat alldeles för allvarliga symptom kan ibland 
symptomatisk behandling vara ett alternativ istället för avlivning, men ägaren bör vara 
medveten om att katten med största sannolikhet inte kommer tillfriskna av en sådan 
behandling utan att det fungerar i syfte att göra kattens liv drägligare den sista tiden 
(Hartmann, 2005).  
 
6.3.3. Vaccinering 
Till följd av att det ännu inte finns något som kan bota en katt som insjuknat i FIP är 
förebyggande åtgärder ytterst viktiga (Rohrbach et al., 2001). En förebyggande åtgärd 
skulle kunna vara vaccinering. Det har utförts många studier med fokus på detta (Gerber et 
al., 1990; Fehr et al., 1997; Haijema et al., 2004). Tidigare fanns ett vaccin mot FIP på 
marknaden som hette Primucell® FIP men detta är avregistrerat (Läkemedelsverket, 2014) 
och i dagsläget går det inte att vaccinera katter mot FIP.  
   
6.3.4. Information om FIP till hushåll med en katt 
Även om FIP är vanligast hos katter som lever i grupp kan också ensamlevande katter 
utveckla sjukdomen. Trots att forskningen tyder på att en katt som insjuknat i FIP inte kan 
sprida sjukdomsframkallande virus så vet man att de i alla fall kan sprida FCoV med 
avföringen (Addie et al., 1996; Pedersen et al., 2009). Om en ensamlevande katt avlider i 
FIP och en ny katt tas in i hemmet innan man fått bort allt virus från omgivningen finns 
risken att den nya katten smittas och har man riktig otur muterar viruset även i den (Addie 
och Jarrett, 1992).  
 

De flesta rengöringsmedel och desinfektionsmedel har visat sig vara effektiva att använda 
för att bli av med FCoV (Addie et al., 2009). Vill man vara helt säker på att man använder 
ett effektivt desinfektionsmedel är Virkon® S ett bra alternativ (Drechsler et al., 2011). Det 
är väldigt viktigt att kattlådan och området runt den rengörs väl eftersom viruset sprids med 
katternas avföring (Addie et al., 2009; Pedersen, 2009). Virusets förmåga att indirekt 
spridas via händer, kläder och föremål innebär att viruset också kan finnas i stort sett hela 
hushållet och noggrann städning och desinfektion av övriga utrymmen rekommenderas 
(Drechsler et al., 2011).  
 

FCoV kan i en torr miljö överleva i upp till sju veckor (Addie et al., 2009; Drechsler et al., 
2011). För att vara helt säker på att allt virus försvunnit från hushållet rekommenderar man 
därför att vänta i minst två månader efter att en katt med FIP avlidit innan en ny katt 
introduceras till hemmet (Drechsler et al., 2011).        
 
6.3.5. Information om FCoV och FIP till hushåll med flera katter  
FCoV förekommer i större utsträckning i miljöer där många katter lever tillsammans, 
exempelvis på kattuppfödningar och katthem (Foley et al., 1997b; Pedersen et al., 2004). 
Förebyggande åtgärder är mycket viktiga i dessa riskgrupper eftersom det idag inte finns 
effektiva behandlingsmetoder när en katt väl insjuknat i FIP. Elimination av FCoV i miljön 
anses vara den viktigaste förebyggande åtgärden (Rohrbach et al., 2001).  
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När en smitta med FCoV väl tagit sig in i en miljö med många katter kan den hålla sig kvar 
länge på grund av de kroniska spridare som reinfekterar de katter som lyckats bli av med 
viruset (Herrewegh et al., 1997). Den allra effektivaste metoden för att minska smittrycket 
av FCoV i en miljö med många katter har därför visat sig vara att isolera de kroniska 
spridarna från övriga katter (Foley et al., 1997a). Foley et al. (1997a) beskriver att de i 
studien hade identifierat två kroniska spridare i en grupp med katter och när dessa två 
isolerades i två månader minskade förekomsten av FCoV i kattgruppen från 60 % till 40 %.  
 

Provtagningsrekommendationer har utvecklats för att identifiera kroniska spridare av 
FCoV. Addie och Jarrett (2001) har visat att avföringsprov som analyseras med RT-PCR 
teknik är en användbar metod. Författarna kom fram till att en katt kan klassas som kronisk 
spridare om alla RT-PCR prov påvisar FCoV i avföringen hos en och samma katt under 
minst åtta sammanhängande månader. Författarna nämner att ägare bör överväga att 
omplacera kroniska spridare till miljöer utan andra katter om de fortsatt vill hålla en låg 
förekomst av FCoV hos övriga katter i gruppen.  
 

Det finns andra metoder som också kan användas för att minska förekomsten av FCoV och 
risk för FIP i miljöer med många katter. Först och främst bör katterna hållas i så små 
grupper som möjligt och helst inte vara fler än tre till sex individer som delar på samma 
levnadsmiljö (Addie et al., 2009; Pedersen, 2009). Det är också viktigt att hålla en god 
hygien och eftersom viruset främst sprids via avföring är det extra viktigt att avföring 
avlägsnas från kattlådor snarast möjligt, att sanden byts ofta och att det finns tillräckligt 
många kattlådor för antalet katter i miljön (Addie et al., 2009). Pedersen (2009) tipsar 
också om att det kan vara bra att försöka ha en majoritet av katter äldre än tre år om många 
katter hålls tillsammans eftersom dessa sprider mindre virus än unga katter och heller inte 
utvecklar FIP i samma utsträckning. För att undvika att FIP utvecklas hos en katt i 
hushållet skriver Addie et al. (2009) att det är väldigt viktigt att man försöker minska 
stressnivån hos katterna eftersom kronisk stress ökar risken att katter med viruset 
insjuknar. Författarna nämner att detta delvis kan uppnås genom att man ser till att inte 
hålla för stora grupper och genom att katter som delar på samma utrymme trivs ihop.  
 

För att se om de åtgärder som vidtagits haft effekt kan man provta avföring från katterna i 
hushållet för att undersöka virusspridningen. Om en katts avföringsprov varit fritt från 
FCoV under minst fem månader kan man klassa den som virusfri (Addie och Jarrett, 2001). 
När ett hushåll lyckats minska förekomsten av FCoV eller helt lyckats bli av med viruset är 
det väldigt viktigt att alla nya katter provtas för förekomst av FCoV innan de introduceras 
för att undvika att smittan förs in igen (Ström Holst et al., 2006).  
 

Om en katt utvecklar symptom på FIP i en miljö där det finns andra katter behöver den inte 
isoleras från gruppen eftersom FIP inte anses kunna spridas horisontellt (Drechsler et al., 
2011). Samma författare skriver också att FCoV är mycket smittsamt och övriga katter i 
gruppen är troligtvis redan bärare av viruset. Addie et al. (1996) avråder dock från att sätta 
in en katt med FIP i en grupp virusfria katter och att det också är bra att undvika att 
introducera en ny katt till en kattgrupp där någon individ visar symptom på FIP.  
 
6.3.6. Information riktat till kattuppfödare 
Det finns studier som visat att den miljö där kattungar spenderar sina första levnadsveckor 
har stor inverkan på hur stor risken är att de smittas med FCoV eller inte. Addie och Jarrett 
publicerade 1992 en studie där de undersökte just detta fenomen. Resultatet blev att 
kattungar som växte upp i en miljö tillsammans med modern, kullsyskonen och övriga 
katter i hushållet i väldigt stor utsträckning smittades med FCoV. Kattungar som istället 
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isolerades tillsammans med modern och kullsyskonen men som inte hade kontakt med 
övriga katter i hemmet smittades med FCoV i mindre utsträckning än första gruppen. 
Kattungar som växte upp isolerade med sin moder men som sedan isolerades helt även från 
henne innan sex veckors ålder smittades aldrig med FCoV. De kom i studien fram till att 
den bästa metoden att föda upp kattungar helt fria från FCoV är att ungarna till en början 
isoleras med sin moder för att före sex veckors ålder isoleras även från henne. Dock är 
denna metod inte att rekommendera i Sverige eftersom det i 3 kap. 9 § Statens 
jordbruksverks föreskrifter och allmänna råd (SJVFS 2008:5) om hållande av hund och 
katt, saknr L 102, står att det inte är tillåtet att skilja kattungar från modern innan 12 
veckors ålder. Det bästa alternativet här är enligt Ström Holst et al. (2005) att välja en av 
de andra metoderna som Addie och Jarrett (1992) beskrev, nämligen att isolera modern 
från övriga katter innan födseln och att ungarna sedan får vara isolerade med henne tills de 
blir tillräckligt gamla att säljas. Den metoden ger enligt Addie och Jarrett (1992) inte 100 
% virusfria kattungar eftersom mödrar som bär på viruset fortfarande kan smitta sin 
avkomma men den minskar förekomsten av FCoV jämfört med om kattungarna växer upp 
med hushållets övriga katter.      
     

Pedersen (2009) understryker hur svårt det kan vara att isolera katter i ett vanligt hushåll 
eftersom det kräver ett stort engagemang, god ekonomi och väl anpassade lokaler. Det 
räcker inte att endast stänga in katterna i ett annat rum eftersom virus kan spridas med 
damm från kattlådor, via kläder, skor och föremål. Uppfödaren måste följa strikta 
isoleringsrutiner och eventuellt bära någon form av skyddskläder vid all kontakt med de 
isolerade katterna. Författaren tipsar att uppfödare kan flytta katterna till andra helt kattfria 
hushåll tills ungarna är redo att säljas om dessa själva har svårt att upprätthålla en bra 
isolerad miljö för dem. Om uppfödare låter provta sina kattungar och det visar sig att de 
sprider virus efter tio veckors ålder skriver Addie och Jarrett (1992) att det är bäst om 
ungarna vid försäljning hamnar i hem utan andra katter. 
 

I en artikel skriven av Ström Holst et al. (2005) ges rekommendationen att man i Sverige 
ska undvika avel på katter som vid upprepade tillfällen fått avkommor som utvecklat FIP 
eftersom predisponering för FIP kan vara ärftligt.   
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7. DISKUSSION  
 
FIP är en mycket komplicerad sjukdom och eftersom detta examensarbete var tidsbegränsat 
har endast en liten del av all tillgänglig information om sjukdomen redovisats. En kort 
beskrivning av FIP lades in i inledningen av arbetet eftersom det är viktigt att läsaren får en 
övergripande förståelse i hur sjukdomen uttrycker sig för att sedan kunna ta del av 
resultatet på bästa möjliga vis. Denna litteraturstudie kan tillämpas inom ämnet 
djuromvårdnad eftersom de områden som tas upp hamnar inom ramarna för det som enligt 
Sveriges Lantbruksuniversitet (2012) innefattas i ämnet, nämligen hantering av katter med 
FCoV eller FIP inom djursjukvården, kommunikation och rådgivning till djurägare samt 
förebyggande hälsovård. Arbetet är också ett värdefullt bidrag till ämnet djuromvårdnad 
eftersom det kan användas för att kvalitetssäkra flera av de områden som omfattas av 
ämnet. Det tas i texten upp generella råd som kan följas på alla djurkliniker och 
hanteringen av dessa katter och informationen som når ut till djurägare kan bli mer lika 
oavsett vilken djurklinik de besöker. Kunskapen som fås från arbetet ger också trygg och 
kunnig personal vilket ökar chansen att den information och de råd som ges till djurägare 
angående FCoV och FIP efterlevs och att de förebyggande åtgärder som tas upp kan få 
större genomslag. På grund av att FIP i dagsläget är en obotlig sjukdom är det väldigt 
viktigt med förebyggande åtgärder. Stort fokus i arbetet har därför legat på just 
förebyggande av smittspridning och därför kan detta arbetet på lång sikt eventuellt vara 
med och bidra till en minskad förekomst och spridning av FCoV och FIP bland svenska 
katter. Det som gör det här arbetet extra värdefullt är att ett informationsblad som enkelt 
kan användas av djursjukskötare i deras kliniska arbete har sammanställts som i punktform 
sammanfattar litteraturstudiens viktigaste delar (bilaga 2). 
 
Studiemetoden 
 

Examensarbetet genomfördes som en litteraturstudie. En fördel med det var att det fanns 
väldigt mycket forskning inom det valda området, vilket gav möjlighet att skriva ett 
innehållsrikt och intressant arbete. Att det fanns så mycket artiklar kan också ses som en 
nackdel eftersom det blev svårt att sortera ut de artiklar som var relevanta för de valda 
frågeställningarna. Det finns också en möjlighet att artiklar med intressant och passande 
information helt har missats vid sökningarna eftersom de kan ha försvunnit i mängden. En 
fördel med metoden var att författaren av litteraturstudien personligen blev väldigt insatt i 
det valda ämnet eftersom metoden innefattar en hel del artikelläsning. Metoden 
möjliggjorde också att utifrån redan befintliga artiklar välja ut de delar som författaren 
ansåg är relevant för djursjukskötare att känna till och sammanställa en litteraturstudie 
riktad till den specifika yrkesgruppen. En nackdel med den valda metoden var att studien 
inte bidrog med någon direkt ny information utan endast sammanställde andras forskning. 
Ett försök gjordes till att samla in statistik från svenska försäkringsbolag för att bidra med 
ny information angående förekomst av FIP i Sverige, men resultatet av detta blev inte så 
bra av anledningar som diskuteras senare.  
 
Hur vanligt förekommande är FCoV och FIP hos katter i Sverige?  
 

Enligt en undersökning som publicerades 2012 av Statistiska Centralbyrån fanns det då 
över en miljon katter i svenska hushåll, och slutsatsen som kan dras från den här 
litteraturstudien är att det är svårt att säga exakt hur många av dessa katter som bär på 
FCoV eller som insjuknar i FIP eftersom så få studier hittades som hade undersökt saken. 
Resultatet pekar däremot på att FCoV är ganska utbrett bland katter i Sverige, extra mycket 
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i vissa riskgrupper, men att viruset endast muterar i ett fåtal katter och att det därför bara är 
få av dessa bärare som sedan insjuknar i FIP.  
 

På grund av att det fanns så få studier som undersökte förekomsten av FCoV bland just 
svenska katter har även utländska studier fått komplettera arbetet i den frågan. I resultatet 
framkommer som sagt att FCoV verkar vara relativt utbrett bland svenska katter, och i 
studien av Ström Holst et al. (2006) visas att hela 31 % av tillsynes friska katter bär på 
viruset. Det är dock svårt att jämföra den svenska studien av Ström Holst et al. (2006) med 
de studier av utländskt ursprung som undersökte förekomsten av FCoV (Foley et al., 
1997b; Herrewegh et al., 1997; Kiss et al., 2000a; Pedersen et al., 2004) eftersom de 
använt olika metoder. De utländska studierna undersökte förekomst av FCoV i katters 
avföring medan Ström Holst et al. (2006) undersökte hur många katter som hade 
antikroppar mot FCoV i blodet. Författarna av den svenska studien ansåg att det var troligt 
att katter som hade höga antikroppstitrar också spred virus med avföringen vilket var en 
stor del av katterna, men detta är endast ett antagande eftersom avföringen aldrig 
undersöktes. En styrka med både de svenska och utländska studierna som undersökte 
förekomsten av FCoV bland katter var att många katter inkluderades i studierna och 
resultaten anses därför vara relativt pålitliga. I den svenska studien av Ström Holst et al. 
(2006) ingick 209 katter och i de utländska studierna var det allt från 113 till 275 katter 
som provtogs.     
     

Det var svårt att få fram information om antalet katter med FCoV som i Sverige har oturen 
att utveckla sjukdomen FIP. Den siffra som SVA (2013) redovisar från åren 1999-2003 kan 
tyckas låg med cirka 140 katter men det som är bra med den informationen är att alla dessa 
katter har fått en 100 % säker diagnos på FIP vid obduktion. Något som dock bör 
poängteras är att det antagligen är långt ifrån alla katter med misstänkt FIP som hamnar hos 
SVA och siffran som de redovisar på sin hemsida är därför med stor sannolikhet falskt låg.  
 

För att kunna redovisa lite mer uppdaterad information om hur vanligt FIP är i Sverige 
gjordes ett försök att samla in statistik från svenska försäkringsbolag. Tanken var att få 
statistik från flera försäkringsbolag och på så vis få en lite mer tillförlitlig källa men 
eftersom endast ett av fyra tillfrågade bolag hade möjlighet att bidra med statistik är det 
svårt att dra några egentliga slutsatser. Siffrorna från försäkringsbolaget är också opålitliga 
eftersom FIP är mycket svårdiagnostiserat och det är omöjligt att veta om katterna som 
ingick i statistiken endast misstänktes ha drabbats av FIP eller om diagnosen var ordentligt 
fastställd. Katter med FIP kan också ha fått andra diagnoser eftersom symptomen på FIP är 
så diffusa och därför inte räknats med. Det kan även vara så att katter med FIP som lidit av 
kraftiga symptom avlivats direkt utan att det är något som registrerats hos kattens 
försäkringsbolag. Många katter i Sverige saknar enligt Statistiska Centralbyrån (2012) 
också försäkring och dessa katter är helt borträknade från försäkringsbolagets siffror. Något 
som däremot kan fastställas utifrån försäkringsbolagets statistik är att det årligen finns 
katter som i Sverige misstänkts lida av FIP som besöker svenska djurkliniker och 
djursjukhus. Även om dessa inte verkar vara så många till antalet är det ändå ytterst 
sannolikt att personal inom djursjukvården någon gång kommer komma i kontakt med 
dessa katter och deras ägare.  
 
Hur bör katter med FCoV eller som misstänks lida av FIP hanteras av den personal som 
jobbar på djurkliniker och djursjukhus? 
 

På grund av att resultatet i denna litteraturstudie tyder på att personal som arbetar inom 
djursjukvården med stor sannolikhet kommer komma i kontakt med FCoV eller FIP är 
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frågeställningen om hur dessa katter ska hanteras på kliniker och djursjukhus väldigt 
relevant. Trots att FIP är en allvarlig och obotlig sjukdom skrivs det i resultatet att katter 
med FCoV eller misstänkt FIP bör kunna hanteras som vilka katter som helst på kliniker 
och djursjukhus. Självklart ska de basala hygienrutinerna följas och alla ytor och föremål 
dessa katter har haft kontakt med noga desinfekteras. Denna information gör det möjligt att 
spara både tid och pengar eftersom isolering av katter med FCoV eller FIP, skyddskläder 
till personal och barriärvård inte verkar nödvändigt då ingen källa har skrivit om att det 
skulle behövas. Personligen anser författaren av denna studie att man inte ska ta för lätt på 
sjukdomen ändå. På grund av att Pedersen et al. (2012) i sin studie antydde att horisontell 
smitta mellan katter är teoretiskt möjligt skulle en extra försiktighetsåtgärd kunna vara att 
Virkon® S alltid används efter besök av en katt som man vet sprider FCoV eller som 
misstänks lida av FIP eftersom det enligt Drechsler et al. (2011) är extra effektivt mot detta 
virus. Har man också en fungerande isoleringsavdelning och personalen vill vara extra 
försiktig anser litteraturstudiens författare att katter med misstänkt FIP såklart kan placeras 
på den avdelningen ändå. En annan egen tanke är att det kanske inte är lämpligt att sätta en 
inskriven katt med FIP eller en katt som man vet sprider FCoV i en bur precis bredvid en 
katt som är väldigt stressad eller yngre än två år eftersom dessa är faktorer enligt Rohrbach 
et al. (2001) och Pedersen et al. (2004) ökar risken att FIP utvecklas hos individer som 
infekteras. Att stress kan utlösa FIP hos en katt som bär på FCoV borde också enligt 
litteraturstudiens författare innebära att en katt som är bärare av viruset och som tas in för  
vård på ett djursjukhus kan bli så stressad av situationen att FIP utlöses. På grund av att 
man i de flesta fall inte vet om en katt bär på FCoV eller inte bör det därför kunna anses 
viktigt att alla katter som skrivs in på djursjukhus ska hållas i en så stressfri miljö som 
möjligt.  
 
Vilken information är relevant för djursjukskötare att ge till djurägare vars katt bär på 
FCoV eller misstänks lida av FIP? 
 

När en kattägare får beskedet att dennes katt bär på FCoV eller har insjuknat i FIP är det 
viktigt att den ansvariga djursjukskötaren kan informera om vad detta innebär och bör 
självklart kunna svara på ägarens frågor. Detta arbete redovisar många exempel på 
information som kan ges till dessa ägare eftersom en av frågeställningarna handlade om 
just detta, men slutsatsen som dras är att den information som väljs ut att framföra måste 
anpassas efter varje enskilt fall.  
 

Enligt egen erfarenhet varierar kattägares kunskaper om FCoV och FIP väldigt mycket. 
Personer som driver katthem eller kattuppfödningar med många katter verkar i många fall 
ha mer kunskap om FCoV och FIP än kattägare som endast håller en eller ett fåtal katter i 
hemmet som sällskap. Det kan bero på att personer som håller många katter har ökad risk 
att få en katt som insjuknar i FIP eller kanske till och med har haft en katt som utvecklat 
sjukdomen och därför är mer pålästa inom området. Självklart påverkar ägarnas 
förkunskaper hur de reagerar när de får reda på att deras katt bär på FCoV eller FIP och den 
information och stöd som behöver ges från djursjukskötaren måste anpassas utifrån detta. 
Ägare som har goda kunskaper om ämnet kanske inte reagerar så kraftigt om deras katt 
visar sig ha antikroppar mot FCoV eller virus i avföringen eftersom de vet att majoriteten 
av dessa katter inte utvecklar FIP, medan ägare som är mindre insatt kan bli jätteoroliga vid 
detta besked. Ägare till katter med misstänkt FIP som inte känner till sjukdomen sedan 
tidigare kommer att vara i behov av en djursjukskötare som kan beskriva FCoV och FIP 
från grunden och som kan stötta dem ordentligt i sorgen om det skulle behövas. Personer 
med tidigare erfarenhet av FIP kanske inte behöver samma grundliga information om 



 21 

sjukdomen om en av deras katter insjuknar utan snarare rent praktiska råd om hur de kan 
minska förekomsten av FCoV och framtida utbrott av FIP samt kanske inte behöver samma 
känslomässiga stöd. Det är dock viktigt att man inte har förutfattade meningar om ägarna 
till dessa katter grundat på deras bakgrund utan att djursjukskötare har förmågan att bilda 
sin egen uppfattning utifrån varje fall om vilket typ av information som passar och hur 
mycket stöd varje enskild person behöver.  
 

En sak som kan fastställas är att katter i Sverige, precis som i andra länder, verkar ha en 
ökad risk att bära på FCoV om de är renrasiga, unga eller lever i grupp. Katter i dessa 
riskgrupper utvecklar också FIP lättare om de bär på FCoV vilket gör bekämpning av 
FCoV i dessa riskgrupper till ett kraftigt verktyg för att motverka FIP. Djursjukskötare och 
övrig personal har enligt litteraturstudiens författare här en viktig roll eftersom de kan 
uppmärksamma ägare som håller katter som passar in i dessa riskgrupper och informera 
dem om FCoV, FIP och förebyggande åtgärder redan innan sjukdomen brutit ut. Detta 
skulle kunna göras genom att exempelvis vid besök som är orelaterade till FIP fråga ägare 
till katter i dessa riskgrupper hur insatta de är i denna sjukdom samt ge lämplig information 
vid behov. Här skulle också informationsbladet som återfinns i bilaga 2 kunna användas för 
att ge till intresserade kattägare så att dessa får relevant och kortfattad information om 
FCoV och FIP att ta med hem för att läsa i lugn och ro. 
 

Det faktum att FIP idag inte går att bota (Rohrbach et al., 2001) är något som nog kan vara 
svårt för oinsatta kattägare att förstå. Idag är våra medicinska kunskaper mycket stora och 
det kan tyckas konstigt att man inte ännu hittat en behandlingsform som kan bota även 
denna sjukdom. En egen tanke är därför att det kan vara passande att informera dessa 
frågande ägare om att det faktiskt pågår en hel del forskning inom området. En studie som 
publicerades 2013 av Takano et al. testade effekten av en malariamedicin med namnet  
Chloroquine® för att se om detta läkemedel skulle kunna användas för att bota FIP hos 
katter. Resultaten var hoppfulla, men författarna avslutar med att nämna att fler studier 
behövs för att utvärdera effekten av detta läkemedel. Även Doki et al. publicerade en 
studie 2013 där de utvärderade effekten av ett behandlingsmedel mot FIP som de kallade 
”Tumor necrosis factor (TNF)-alpha”. Resultaten var också här goda men precis som 
föregående författare skriver dessa att fler studier behövs för att utvärdera om medlet 
passar till behandling av FIP. Om mer forskning genomförs kan det alltså i framtiden bli så 
att man kan bota katter med FIP, men i skrivande stund är detta inte möjligt.  
 

Det är också viktigt att djursjukskötaren på ett ödmjukt vis kan informera djurägaren till en 
katt som misstänks lida av FIP att detta är en sjukdom som i princip alltid leder till döden 
och att den symptomatiska behandling som kan ges inte botar katten. Författaren av denna 
litteraturstudie anser att både behandlande personal och ägare till en katt med FIP tidigt bör 
fråga sig hur länge det är etiskt försvarbart att fortsätta med symptomatisk behandling när 
katten förr eller senare kommer att avlida. Ska man ens försöka behandla eller är det mest 
humant att avliva katten direkt innan symptomen blir för kraftiga? Detta är frågor som 
olika personer och arbetsplatser inom djursjukvården kan ha olika åsikt om och som bör 
besvaras utifrån varje individuellt fall.  
  

På grund av att det i Sverige inte är tillåtet att skilja kattungar från sina mödrar innan 12 
veckors ålder är en tanke från min sida att det bör vara passande att ge kattuppfödare rådet 
att låta provta katthonor som de planerar att avla på innan parning. Är katthonan fri från 
virus är chansen väldigt stor att ungarna kommer kunna födas upp helt virusfria om hon 
paras med en virusfri hane och om ungarna isoleras med henne fram till försäljning. 
Sprider honan däremot virus kommer antagligen också ungarna bli infekterade, och 
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djurägaren får en möjlighet att avgöra om denne fortfarande vill avla på honan eller istället 
avvakta och vidta åtgärder för att först få henne virusfri.   
 
Nya frågeställningar 
 

Även om mycket forskning inom detta område redan har genomförts saknas det fortfarande 
kunskap. En ny frågeställning utifrån de slutsatser som framkommit i denna studie skulle 
kunna handla om att reda på hur ofta svenska djurkliniker och djursjukhus får besök av 
katter som diagnostiseras med eller misstänks lida av FIP eftersom detta var något som inte 
kunde besvaras i denna litteraturstudie. Konsekvensen av den frågeställningen bör bli en 
ökad tydlighet i hur vanligt det är att personal inom djursjukvården stöter på FIP, vilket i 
sin tur kan uppmuntra till att djursjukvårdspersonal tar sjukdomen och förebyggandet av 
den på större allvar. De kan motiveras till att hålla sig uppdaterade inom området om det 
visar sig att sjukdomen är mer vanlig på djurkliniker och djursjukhus än de tidigare trott.  
 

En annan frågeställning skulle kunna inrikta sig på vilken typ av information kattägare 
själva skulle vilja få i samband med beskedet att deras katt upptäcks vara en bärare av 
FCoV eller misstänks lida av FIP. I denna studie blev slutsatsen att den information som 
djursjukskötare bör ge till dessa kattägare måste anpassas till varje enskilt fall, och 
konsekvensen av den nya frågeställningen skulle kunna vara att det blir tydligare vilken typ 
av information dessa ägare själva uppskattar i detta skede vilket ger en bra grund för god 
kommunikation och rådgivning. Djursjukskötare skulle få en inblick i vilken typ av 
information som anses viktig av många kattägare och på så vis också få hjälp med att inte 
fokusera för mycket på sådant som majoriteten av kattägarna anser är orelevant.  
 

Båda dessa frågeställningar skulle kunna besvaras exempelvis genom väl genomförda 
enkätstudier eller intervjuer där personal på djursjukhus och kattägare som haft katter med 
FCoV eller misstänkt FIP får möjlighet att svara på passande frågor.  
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8. POPULÄRVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING 
 
Felin infektiös peritonit (FIP) är en kattsjukdom som orsakas av ett felint coronavirus 
(FCoV). Det finns idag ingen botande behandling mot FIP och katter som drabbas kommer 
med största sannolikhet att förr eller senare avlida. Som tur är insjuknar inte alla katter som 
bär på FCoV i FIP eftersom viruset måste genomgå en mutation för att kunna orsaka 
sjukdomen och hos majoriteten av katterna som bär på viruset sker aldrig denna mutation. 
Det är svårt att säga exakt hur många katter som bär på FCoV i Sverige men enligt en 
studie från 2006 hade 31 % av katterna antikroppar mot viruset i blodet.  

Det är ännu svårare att säga exakt hur vanlig sjukdomen FIP är hos svenska katter.  
Det finns dock vissa riskgrupper av katter där mutation av viruset och insjuknande i FIP 
förekommer i större utsträckning. Dessa riskgrupper består bland annat av katter som lever 
i grupp med många andra individer, katter yngre än två år och renrasiga katter.  

Mutationen av viruset som gör att sjukdomen FIP utvecklas måste ske i varje enskild katt, 
och individer som drabbats av FIP anses därför inte kunna smitta andra katter med FIP 
direkt utan endast med en form av viruset som inte är sjukdomsframkallande för andra 
katter.  

Viruset sprids främst via avföringen från smittade katter och nya individer infekteras 
genom att de får i sig viruset via munhålan. Katter som bär på FCoV eller som misstänks 
lida av FIP behöver inte isoleras på kliniker och djursjukhus eftersom den 
sjukdomsframkallande varianten av viruset inte smittar mellan katter. Det är dock viktigt 
att de basala hygienrutinerna följs noga vid dessa katters besök på kliniker och att alla ytor 
och föremål som de drabbade katterna varit i kontakt med desinfekteras ordentligt.  

Djursjukskötare bör hålla sig uppdaterade i detta ämne så att de kan ge passande 
information till ägare vars katter bär på FCoV eller misstänks lida av FIP. Denna 
information måste såklart anpassas efter varje kattägares förkunskaper men kan exempelvis 
handla om att beskriva sjukdomen, vilka diagnostiseringsmetoder som finns och informera 
om att sjukdomen idag inte går att bota. Viktigt är också att informera kattägare om vilka 
förebyggande åtgärder som kan vidtas för att minska förekomsten av FCoV och risken att 
FIP utvecklas hos deras katter. Har FIP utvecklats i ett hushåll med endast en katt 
rekommenderas exempelvis att ägaren bör vänta i minst två månader innan en ny katt tas in 
i hemmet eftersom FCoV kan överleva i omgivningen i upp till sju veckor.  

I hushåll med många katter kan smittrycket minskas genom att till exempel med upprepade 
avföringsprov identifiera kroniska virusspridare för att sedan isolera dessa vilket leder till 
ett minskat smittryck för övriga katter i gruppen. Katter bör också hållas i så små grupper 
som möjligt då detta kan minska förekomsten av FCoV och hygienen kring kattlådor bör 
vara god med regelbundna byten av sanden eftersom avföring är den främsta smittovägen. 
Skulle en katt som lever tillsammans med andra katter insjukna i FIP behöver denna inte 
isoleras från övriga individer eftersom katter med FIP inte kan smitta andra katter med 
sjukdomen direkt, och övriga individer i gruppen är med största sannolikhet redan bärare 
av viruset. 

Mycket forskning har genomförts och pågår fortfarande inom detta område och för den 
som är intresserad finns därför stora möjligheter att införskaffa mer fördjupade kunskaper 
om denna komplexa virussjukdom genom att läsa någon av alla de artiklar som skrivits 
inom ämnet.  
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11. BILAGOR 
 
11.1. Bilaga 1 - Svensk översättning till ord markerade med * 
 
Abdomen: Buk. 

Anemi: Blodbrist. 

Anorexi: Aptitlöshet.  

Antikroppstitrar: Halten av antikroppar i en lösning.  

Ascites: Vätska i bukhålan.  

Ataxi: Bristande förmåga att samordna muskelrörelser.  

Dyspné: Andnöd. 

Fekal-oral (virusspridning): Viruset sprids via avföring och smittar andra individer via  

munhålan.   

Hydrothorax: Vätskeutgutning i lungsäckshålan. 

Hypergammaglobulinemi: Ökad mängd av en speciell grupp proteiner (gammaglobuliner)  

i blodet. 

Hyperproteinemi: Ökad mängd proteiner i blodet.  

Ikterus: Gulsot.  

Ileum: Nedersta delen av tunntarmen.  

Intermittent: Regelbundet återkommande.  

Colon: Tjocktarm 

Letargi: Slöhet, håglöshet.  

Lymfopeni: Brist på lymfocyter (en grupp vita blodkroppar) i blodet.  

Neutrofili: Ökat antal neutrofila granulocyter (en typ av vita blodkroppar).  

Nystagmus: Ofrivilliga ögonrörelser.  

Pyrexi: Feber. 

Rektum: Ändtarm.   

Reinfektera: Förnyad infektion med samma sjukdom som tidigare.  

Thorax: Bröstkorg.  

 
 
Källa: Lundh, B & Malmquist, J. 2009. Medicinska ord. Det medicinska språket: begrepp, 
definitioner, termer. Studentlitteratur AB: Lund.   
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11.2. Bilaga 2 – Informationsblad till djursjukhus om FCoV och FIP  
 
Felin infektiös peritonit (FIP) 
• FIP är en sjukdom hos katter som orakas av 

ett felint coronavirus (FCoV). FCoV finns i 
tarmen hos smittade katter. Det sprids sedan 
med avföringen och andra individer smittas 
genom att de får i sig viruset via munhålan.  

• Många katter bär på FCoV men insjuknar 
aldrig i FIP. Detta anses bero på att viruset 
måste mutera för att kunna orsaka sjukdomen 
vilket endast sker hos ett fåtal katter.  

• Alla katter kan drabbas av FIP men 
sjukdomen är vanligare hos katter yngre än 
två år och hos katter som lever i stora 
grupper med många andra katter.  

• FIP är väldigt svårdiagnostiserat. Man kan 
dock genomföra en hel del provtagningar 
som kan öka eller minska en misstanke om 
FIP.  

• Det finns idag ingen botande behandling mot 
FIP och de katter som har oturen att drabbas 
av sjukdomen avlider oftast.  
 

Hantera dessa katter i klinikmiljö  
• Katter med FIP smittar inte andra katter med 

FIP utan sprider endast virus som inte är 
sjukdomsframkallande. Mutation av viruset 
måste ske i varje enskild individ.  

• Katter som bär på FCoV eller med FIP 
behöver inte isoleras utan det räcker med att 
de basala hygienrutinerna efterlevs noga för 
att minska spridning av FCoV mellan 
patienter. Ytor och föremål som dessa katter 
varit i kontakt med bör desinfekteras. 

• De flesta desinfektionsmedel är effektiva mot 
FCoV. Virkon® S kan användas vid mer 
noggrann rengöring då detta har extra god 
effekt mot denna typ av virus.  
 

Information till kattägare 
• Det är viktigt att förebygga att FIP bryter ut 

eftersom sjukdomen idag inte går att bota. 
Detta görs bäst genom att minska 
förekomsten av FCoV hos katter och i 
miljöer där katter vistas.   

• Om en ensamlevande katt drabbas av FIP bör 
ägaren vänta i minst två månader efter att 
den avlidit innan en ny katt introduceras till 
hemmet. Detta på grund av att viruset kan 
överleva i omgivningen i upp till sju veckor.  

• Innan en ny katt introduceras är det också 
bra om hushållet där den tidigare katten med 
FIP levde desinfekteras ordentligt, speciellt 
området i närheten av kattlådan.  

• FCoV och FIP är vanligast i flerkattshushåll.  

• Om stora problem med FCoV upplevs i en 
kattgrupp kan man  via avföringsprov 
identifiera kroniska virusspridare och sedan 
isolera dessa från övriga katter eftersom 
förekomsten av FCoV i gruppen då minskar. 
Eventuellt kan kroniska spridare behöva 
omplaceras till hem utan andra katter.  

• Det är bra att hålla en låg stressnivå hos 
katter som lever i grupp eftersom kronisk 
stress kan utlösa FIP hos katter som bär på 
FCoV.  

• Håll grupper av katter så små som möjligt, 
ha helst inte fler än tre till sex individer på 
samma levnadsyta.   

• Det är viktigt att hålla en god hygien kring 
kattlådor och byta sanden ofta för att minska 
spridning av FCoV mellan katter. Det är 
också viktigt att ha tillräckligt många lådor 
för antalet katter i miljön för att hålla nere 
smittrycket.  

• Om katter hålls i grupp är det bra om 
majoriteten av dem är äldre än tre år 
eftersom yngre katter visat sig sprida mer 
virus.  

• Om en katt i en grupp utvecklar FIP behöver 
den inte isoleras från övriga individer 
eftersom FIP inte smittar direkt till andra 
katter. Risken är också stor att övriga katter 
redan bär på viruset eftersom det är väldigt 
smittsamt.  

• Om man lyckats minska förekomsten av 
FCoV i en kattgrupp eller helt har blivit av 
med viruset är det bra om nya katter provtas 
innan de introduceras till miljön. Annars är 
risken stor att FCoV åter tar sig in och 
smittar katterna som tidigare blivit av med 
viruset.  

• Katter vars avkomma flera gånger utvecklat 
FIP bör ej avlas på eftersom sjukdomen kan 
vara ärftlig.  

• För att minska risken att kattungar som föds  
smittas med FCoV bör modern isoleras från 
övriga katter i hemmet innan födseln. Hon 
bör sedan hållas isolerad med ungarna tills 
de flyttar till sina nya hem. Är det svårt att 
upprätthålla goda isoleringsrutiner i hemmet 
kan katterna omplaceras till ett hushåll utan 
andra katter tills ungarna är redo att säljas.  

• Det finns idag inget vaccin mot FIP. 
 

 
Av: Linnea Strand, djursjukskötarstudent vid SLU 
i Skara. Punkerna är del av ett examensarbete 
inom ämnet djuromvårdnad från 2014.   
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