Macskak coronavirusa és fert6z6 hashartyagyulladésa
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allattenyésztd mérnok

A macskak fertdz6 hashartyagyulladdsa minden macskatartd altal rettegett betegség, mely halalos
kimeneteli. Mind az ellendrizetlen, szabadon ¢él6 macskdkban, mind a tenyészallomanyokban
eléfordul. Nagy jelentOsége a tenyészetekben van, hiszen egy fert6zott, beteg kolyok pusztulasa az
uj gazdanak a lelki megterhelés mellett jelentds anyagi veszteséggel is jar, a tenyésztd jo hirnevére
pedig rdnyomja bélyegét. A betegséget a mai napig sokan rejtélyesnek tartjak, pedig kdszonhetden a
diagnosztikai modszerek fejlddésének, ma mar sok mindent tudunk réla és ha a gyogyitdsra még

nem is, de eléfordulasanak csokkentésére van mitkoddképes gyakorlat.

A betegséget a coronavirus okozza, mely egy vilagszerte elterjedt RNS tipusu virus. Az RNS
virusok orokitéanyaga a DNS virusokkal ellentétben egyes szalu (a virusok tulnyomo része
duplaszalt DNS virus). Mivel az informaciok kodolasanak folyamata bonyolultabb a DNS virusok
miikodéséhez képest, sokkal nagyobb a hibalehetdség, tehat gyakrabban fordul eld mutacid. Ez all
annak a hatterében, hogy szinte minden fajnak megvan a sajat coronavirusa, akar tobb valtozatban
is. Altalaban atmeneti emészté-, vagy légzészervi megbetegedéseket okoznak, a macskaéval
ellentétben ritka, hogy elhullds torténik. Humén vonalon a SARS coronavirus (stlyos akut
1égz6szervi szindroma) €s a hozzd hasonld, szintén 1égzdszervi tlineteket okozé MERS virus,
sertések esetében pedig a TGE coronavirus szokott halalt okozni. A sertés, a kutya és a macska
coronavirusa nagyon hasonld. Azt is megfigyelték, hogy a sertés és a kutya coronavirusa
kombinalddott és 0j valtozatot hozott 1étre. Tobb elmélet 1étezik arra, hogyan alakult ki a macska
coronavirusa. Az egyik feltevés szerint egy masik gazdaszervezetbdl keletkeztek, a masik szerint
pedig genetikai valtozatai valamivel mdsabb virus fajoknak. A FIP-et okozd torzsek (FIPV)
kialakulasaban szerepe lehetett a kutya, sertés és a macska coronavirus mutaciok keveredésének is.
Nehéz megmondani, hogy mikor jelenhetett meg az els6 macska coronavirus, de a betegséggel
kapcsolatban nagyjabol az 50-es évekre teszik az elsé emlitéseket. Koriilbeliil ekkor indult meg a
menhelyek Iétesitése €s a pedigrés allatok tenyésztése, vagyis az eddig szabadon €16 allatfaj zart
térbe kényszeriilt. Megjelent a csoportos tartds mint stresszor és gyakoriva valt, hogy az éllatok
egymads lriilékével érintkeztek a k6zos macska WC haszndlat soran, valamint zart térben belégzés
utjan is konnyebben fert6zodhettek.

A virus vilagszerte elterjedt, kivéve a Falkland szigeteket és Galapagost. Ugy tartjak, ezek a



teriiletek mentesek a virustol. Altalanossagban a macskak koriilbeliil fele taldlkozott mér a virussal,
¢és hosszabb-rovidebb ideig viszonylag tiinetmentesen hordozta is azt, de csak 5%-ra teszik azoknak
az eseteknek az ardnyat, amikor kialakul a FIP, vagyis a fert6z6 hashartyagyulladas betegség. Kis
aranyban fordul elé szabadon ¢16 populacidkban, ide értjiik akar a nagymacskakat, akar az eurdpai
vadmacskat. Ezek az dllomanyok nagy teriileten oszlanak el, kicsi, viszonylag allandé csoportokban
¢lnek, vagy maganosan, ritkdn érintkezve a fajtarsakkal. Ez esetben a természetes szelekciod
részének is tekinthetd a betegség. A betegség kitorése, extrém gyakori eléfordulasa, példaul teljes
almok elpusztulasa menhelyeken és tenyészetekben jellemzd. Féleg fiatal, 3-18 honapos, vagy idds,
12 év feletti macskékra jellemz0 az elhullés.

Ugy tartjak, a tenyésztett macskék esetében gyakoribb, ennek azonban inkabb a tartasi koriilmények
a meghatarozobb okai, mint a genetika. Bar a betegségre valdo fogékonysiagot a genetika is
befolyésolja, a tulajdonsag biztosan poligénes, vagyis tobb tényezd hatarozza meg, igy érdemben
nem is lehet ra szelektalni.

A macska coronavirusa (FCoV) nagy méretli, koriilbeliill haromszorosa mas RNS virusoknak.
Felszinét nyulvanyok boritjak, melyek a nap sugaraihoz, korondjdhoz hasonloak, innen kapta a
nevét. Szervezeten kiviil, a kérnyezeti hatasokkal szemben nem tll ellenallo, a nap UV sugarai, a
meleg és az altalanos moso-, fertdtlenitdszerek konnyen elpusztitjdk. A hiivos és nedves helyeken
tovabb megmarad. Ugy tartjik, hogy szobai kériilmények kozott, példaul szényegben, karpitokban
viszont kb. 3 honapig megdrzi fertdzoképességét. Két fo biotipusat kiilonitettek el: a FECV,
enterdlis (bélhamsejtekben szaporodd) coronavirus és a FIPV, mely az elhullassal jar6 betegséget
okozhatja. A két tipus genetikailag nagyon hasonld egymashoz, ez jelentds probléma a betegség
diagnosztizalasanal és a fert6zott allatok korjoslatanal.

A FCoV-t szerotipus alapjan is elkiilonitik egymastol. Itt a differencia alapja az, hogy a két tipus
mas ellenanyagot termeltet a gazdaszervezettel. Eszerint 1étezik 1. és 2. tipus. Mindkét tipus tovabb
bonthaté nem veszélyes, csak bélrendszerben szaporodé és veszélyes, betegséget okozod torzsekre. A
2. tipus az 1. tipus és a kutya coronavirus hibridje és inkébb laboratériumi sejttenyészetekben
figyeltek meg.

Mig a FECV szaporodasa a bélhamsejtekre korlatozodik, addig a FIPV mutéciot kdvetden bejut az
immunrendszer makrofag sejtjeibe és a vér-, valamint a nyirokkeringés altal a macska kiilonb6z6
szerveibe is és ott szaporodik. A FECV is bejuthat a keringésbe, de ott nem tud szaporodni.

A makrofagok nagyméretii fehérvérsejtekbdl, monocytakbol alakulnak ki. Az a feladatuk, hogy az
ellenanyaggal mar megjelolt korokozokat fagocitaljak, vagyis megprobaljak elpusztitani, feloldani.
Azonban FIP esetén ez nem torténik meg, mert a coronavirus atesik egy olyan mutacion, mely soran
bejut a makrofagokba és ott szaporodik. Ezt csak FIPV esetén figyelték meg, a FECV varidnsok

nem tudnak bejutni a makrofagokba. A coronavirus S génje felelds a receptor kotddésért, a



membran fizidért és valosziniileg ezen keresztiil a sejtekbe jutasért is. Az S gén ORF 3C fehérje
részében kétféle mutaciot talaltak, melyek valosziniileg gatoljak a fert6zott makrofagok apoptozisat,
vagyis genetikailag programozott természetes sejthalalat.

Az egyik mutdci6 az M1058L, a masik az S1060A. A mutacié soran kisebb valtozasok torténnek az
S fehérje aminosavaiban, a 1058-as pozicion metionin-leucin, a 1060-ason szerin-alanin csere
torténik. Valdszintileg ez teszi lehetdvé, hogy a FIPV kotédni tud a makrofaghoz.

Nagy valoszinliséggel a mutdcid6 az emésztOrendszeren kiviil, a monocitdk/makrofagok
kornyezetében zajlik, mert bélsarban nem talaltak mutans virust.

A masik jellemzd mutéci6 a 7B génben ismert.

Az emlitetteken kiviil lehetnek mas mutaciok is, melyeket még nem ismeriink.

Amikor a macska szervezete talalkozik a virussal, akkor elindulnak az immunrendszer védekezo
folyamatai. Szerencsés esetben csak egy enyhe lefolyasti hasmenést kovetden néhany hét, vagy par
hénap mulva probléma nélkiil kiiiriil a virus a szervezetbdl. Miutdn az immunrendszer felismerte a
FCoV-t, mint idegen anyagot, a B limfocitdk plazmasejtté alakulnak és elkezdik termelni az
ellenanyagot a FCoV ellen, majd az ellenanyag altal megkotott virust, mas néven immunkomplexet
a makrofagok bekebelezik, a fert6zést a szervezet lekiizdi. Ez esetben egy ideig még lesz ellenanyag
a szervezetben, de a macska nem lesz védett a tovabbi FCoV fertézések ellen. Ennek két oka van:
egyrészt gyenge az immunoldgiai memoéria FCoV esetében, mdasrészt mivel nagyon sokféle
virustorzs létezik, egy késobbi hasonld virusfertdzés lekiizdéséhez csak hasonlo ellenanyag all
rendelkezésre, nem pont ugyanaz, amire sziikség lenne. A FIP kialakuldsakor az elébb leirt
védekezd folyamatot a virus kikeriili. Nemcsak, hogy az ellenanyag nem tisztitja meg a szervezetet
a virustol, de a fertdzés antitestfiiggd felerésitése kovetkeztében extrém magas (1:1600-as vagy
afolotti higitasban is kimutathatd) ellenanyagszint alakul ki, mely a betegség sok tiinetének okozdja
is. A virus kaszkadszeriien ingerli a szervezetet tovabbi ellenanyag képzésére. Ennek oka lehet a
virus-ellenanyag immunkomplexek altal kivaltott komplement aktivalas. A komplementek olyan
szérumalkotok, melyek meghatarozott sorrendben kotddnek az immunkomplexekhez, majd utana
szétesnek. A képzddott szétesési termékek gyulladast okoznak ¢és megkezdddnek a tiinetek,
lerakodasok keletkeznek a hajszéalerekben, kiilonféle szervek karosodnak. A folyamat soran a
képzodott ellenanyag csak megkonnyiti a virusok sejtekbe jutasat.

A sejt-kozvetitett immunitds soran nem ellenanyag, hanem immunsejtek segitenek a virus
eltavolitasdban. Ugy tiinik, ennek sikerességén mulik, hogy kialakul a FIP vagy sem. Ha a virus
mutalodott, majd bekeriilt a makrofag sejtekbe és szétterjedt a szervezetben, akkor a folyamat
megallithatatlan.

Ezek alapjan elmondhato, hogy a FIP kialakuldsdhoz egy idében sziikséges egy mutaciora hajlamos

virustorzs €s egy fiatal, éretlen immunrendszerrel rendelkez6, vagy legyengiilt szervezet. A betegség



kitorésének lehetdségét tovabb erdsiti a stressz, példaul tulajdonosvaltas, csoportos tartas €s foként
1d6s macskaknal mas betegségek megléte. Leukozis pozitiv macskakban gyakran alakul ki FIP.

A FIP betegségnek a tiinetek alapjan két formaja kiilonithetd el: nedves €s szdraz forma. A nedves
forma esetében magas fehérjetartalma folyadékgyiilem jelentkezik a has-és/vagy a melliiregben. Ez
laikus szemmel is jol észrevehetd, kétoldalt kidomborodd hasfalat eredményez. A folyadék
hullamzasa kitapinthat6. Jellemz0 tlinet az orrfolyas, kohogés, tiisszogés, étvagytalansag. Gyenge
immunitas esetén ez a jellemzObb forma. Ma, a tenyészetekben inkdbb a szaraz forma a gyakoribb
¢és ennek diagnosztizalasa is sokkal nehezebb. A megbetegedd allatok immunrendszere inkabb
kozepesen erds, mint gyenge. Altaldban a kolyok csokott fejlédése, rossz allapotli sz6rzete hivia fel
ra eloszor a figyelmet. Eleinte az étvagy még normalis lehet, de késObb az allat egyaltalan nem érzi
magat ¢hesnek. Ha idonként mégis megprobalkozik az evéssel, akkor jellemzd, hogy a taplalektol
valo undor miatt kaparaszik az etetdtal koriil, vagy belehany az etetétalba. A szaraz forma sokszor
nagyon kronikus, elhuz6dé lefolyast, a betegség gyakran mar a kolyok 2-3 hénapos kordra
kialakult, de a pusztulas csak 6-8 honapos korban (a maradé fogak kibujasa miatti stressz idején),
vagy még késobb, 12 honapos korban (az ivarzas miatti stressz idején) kovetkezik be. Kozben a
szervezet fokozatosan leépiil, altalaban a m4aj vagy a vese lassu tonkretétele kovetkeztében. A maj
gyulladasa esetén el6fordulhat sargasadg, de nem feltétlen jelentkezik. Sokkal jellemzdbbek a médj
elégtelen miikodése miatt bekovetkezd izom-idegrendszeri tiinetek, példaul: botladozés, a hatso
labak gyengesége, berogyadozasa, mozgaskoordindcios zavarok (pl. fel-leugraskor elesik),
fejremegés, rendellenes faroktartds, a bélsar- €s vizeletiirités szabalyozasanak problémai (ez
megnyilvanulhat nem megfeleld helyre, példaul fekvdhelyre tiritéssel, vagy vizelet csepegéssel, a
sz€klet tobb, kisebb részletben vald tavozasaval), a bél fokozatos lassuldsa, majd leallasa miatti
bélsariiritési nehézségek, valamint a széklet nagyon szaraz, tapintasa gumiszeri. Végso stadiumban
a bélsar teljesen hig is lehet. Az idegrendszeri tiinetek a mdjgyulladassal jaré forma esetében
jellemzdek, az agymiikddés zavaranak kovetkezményeként. A szor allapota nagyon leromlik, szinte
foszlik a tapanyagok nem megfeleld felszivodasa miatt. Ritkabb esetben a vese karosodik, ilyenkor
jellemzd a nagy mennyiségii vizeletiirités €s a durva tapintatu szorzet. A szem tobbféle elvaltozasa
is utalhat FIP-re: a szaruhartya gyulladasa, elhomélyosodasa, konnyezés, vagy konnyezés nélkiili
szemgyulladas. Ez utobbi esetben a szem kisebbnek tlinik a normal méreténél és sokszor csak az
egyik szemet érinti, azt is iddlegesen. Eléfordul, hogy a szem szine barndva valtozik, vagy egy
barnas folt jelenik meg az iriszen. Ez a majgyulladasbdl kiinduld szemideghartya bevérzésnek
koszonhetd. Altalanossagban elmondhat6, hogy a szem nem fényes, a tekintet nem élénk.

A gyenge védekezOképesség miatt megjelennek a kiilsd és belsd ¢éloskdodok. Az érthetetlentil
nehezen kiirthatod, vagy kiirthatatlan bolhassag, vagy atka jele lehet az immunrendszert gyengitd

kronikus fert6zo betegségeknek, igy a FIP-nek is. A valodi tetvek megjelenése egyértelmiien FIP-re,



FeLV-re, vagy FIV-re utal.

Altalaban a FIP beteg macskdk a jol lathato hasvizkér miatt keriilnek allatorvoshoz, szaraz forma
esetében pedig mar csak akkor, amikor semmilyen taplalékot nem hajlanddak elfogadni. Ultrahang-
vagy rontgenvizsgalat soran észrevehetd, ha a has- vagy a melliiregben folyadékfelhalmozddas van,
a szaraz forma diagnosztizaldsa él6 macskaban viszont kihivas, mert ranézésre szinte semmilyen
tiinet nincs, amibdl egyértelmiien felmeriil a FIP gyanuja. A kondicié romlik, valamint ultrahangos
vizsgalattal lathato, ha a belek mozgasa nagyon lassi. Vannak idonként ladzas idészakok, de a
testhOmérséklet gyakran normalis, illetve végstadiumban, a hosszu ideje tartd elégtelen
tapanyagfelvétel miatt alacsony. Folyadékgylilem, lassu bélmozgas és testtomegcsokkenés sok mas
betegség jele is lehet, igy a kovetkezd 1épés a teljes vérkép vizsgalata szokott lenni. Nem feltétlentil
valtozik meg sok vérparaméter, de van néhany, melynek megvaltozdsa nem kizardlagos, de nagyon
jellemz6 FIP betegeknél.

A fehérvérsejtszam altaldban magasabb a normalisnal. A neutrofil granulocitdk szama nd. Ezek az
immunsejtek jelennek meg eldszor, amikor a szervezet korokozoval talalkozik. A limfocitaszdm
jellemzden alacsony, ennek az az oka, hogy a virusnak koszonhetden a limfoid szovetekben
sejtpusztulds indul meg. A vérszegénység altalaban nem regenerativ, vagyis a kronikus gyulladas
miatt a csontveldbdl mar kevesebb vordsvértest képzddik. A trombocitaszam is alacsonyabb lehet,
szintén azért, mert a voros csontveld a leépiilés miatt kevesebb vérlemezkét termel. A szérumban a
globulin aranya magas, az ellenanyagok, immunkomplexek és komplementek jelenléte miatt. A
majelhalds miatt az albumin szintje alacsonyabb. Az alacsony albuminszint utalhat a vese sz{ird
egységeinek megbetegedésére, de ezt okozhatja FIP is. Ha az albumin:globulin (A:G) arany kisebb,
mint 0,8, akkor nagyon val6szinii, hogy FIP betegségrol van szo. A m4j elhaldséara utal a magas ALT
(alanin-amino-transzeferaz), ALP (alkalikus foszfatdz) enzim és az emelkedett bilirubin szint. Az
AGP (alfa-1-savanyu glikoprotein) akut-fazis gyulladést jelzd fehérje, mely tobb gyulladasos
fert6z0 betegség esetén emelkedik. Szintje 2-5-sz0r is nagyobb lehet, mint példaul daganatos vagy
szivbetegségek esetében. A szérum amyloid (SAA) szintén akut-fazis fehérje, melynek emelkedett
szintje er0sen FIP-re utalhat, a normal értéknek koriilbeliil tizszerese is megjelenhet a szérumban.
Ha a has-vagy melliiregben van folyadékfelhalmozodas, akkor annak vizsgélata megkonnyiti a
diagnozis felallitasat. A jellemzden stiri, tiszta vagy sarga szinli mintat lecsapoljak, majd Rivalta-
probaval, immunfluoreszcencias (IF) vizsgalattal, vagy polimeraz lancreakcidés (PCR) modszerrel
megvizsgaljak. A Rivalta mddszer sordn a minta magas, tobb mint 3,5 g/dl fehérjetartalma és
alacsony sejttartalma utal FIP-re. Ha a folyadékban az A:G arany 0,5-nél kisebb, a FIP nagyon
valdszinii. Az IF sordn a mintat egy olyan anyaggal kezelik, ami a FCoV antigén tartalmi sejteket
fluoreszkalo festddéssel jelzi. PCR-rel a virus jelenlétét mutatjak ki a folyadékban. A virus genetikai

anyaganak ismert szekvencidjat keresi a modszer és azt kimutathatdé mennyiségre emeli. Ha az IF



vagy a PCR vizsgalat eredménye pozitiv, akkor szinte 100%, hogy az allat FIP beteg, de a negativ
eredmény sem zarja ki a betegséget.

Szaraz és nedves forma esetében is jellemzdéek az un. pyogranuldémék, melyek gy alakulnak ki,
hogy a fert6zott makrofagokat tovabbi makrofagok veszik korbe. Ezek a szemcseszert képletek
kiilonféle szervekben jelennek meg, példaul a majban, vagy a bélrendszer nyirokcsomoinal és
zavarjak az adott szerv miikodését. Ebbdl a szempontbdl a két forma nem kiiloniil el egymastol
¢lesen, de szaraz forma esetében szinte csak a granulomas elvaltozasokra tud hagyatkozni a
diagnosztika. Boncolaskor az érintett szervek morfoldgiai és szdvettani elvaltozasai egyértelmiien
latszanak, ¢16 macskanal viszont nehéz ezeket feltarni. Biopszia sordn a szervbdl mintat vesznek és
azt tobbféle mdédon megvizsgalhatjak. A szovetek vizsgalata mellett végezhetnek PCR vizsgalatot is
az adott mintabol. Ha a PCR eredménye pozitiv, akkor szinte biztos, hogy a mutacioés FIP virust
sikeriilt megtalalni, mert a nem veszélyes FECV torzsek nem jellemzdek a szervekben, inkabb a
bélben élnek és szaporodnak. A mintavétel altaldban a majbol, a vesébdl, vagy a 1€pbdl torténik. A
biopszia nagy megterhelést jelent az amugyis beteg szervezetre nézve. Ennél kiméletesebb modszer
a vékony tli aspiracid, melynek segitségével az érintett szervnek csak kis részét mintazzak és azt
sejttanilag vizsgaljdk meg. A szovetmintdbdl immunofluoreszcencias vizsgélattal is kimutathatod a
virus. Ha ez pozitiv eredményti, akkor nagy valoszinliséggel a FIP betegség van jelen.

Régi és még ma is nagyon elterjedt modszer a vér ellenanyagszintjének kimutatdsa. Az
eredményeket gyakran nem megfelelden értelmezik. Ha a vérben coronavirus ellenanyag mutathato
ki, az azt jelenti, hogy az éllat szervezete a kozelmultban taldlkozott coronavirussal. Nem biztos,
hogy még mindig fert6zott és az sem biztos, hogy macska coronavirus ellenanyag van a vérében. A
modszer keresztreakciot adhat més fajok coronavirusaival, példaul a sertés TGE-vel és a kutya
coronavirussal. A macska coronavirusnak is rengeteg térzse van, igy az eredménybdl nem vonhato
le semmilyen kdvetkeztetés arra vonatkozoan, hogy veszélytelen FCoV fertdzésrdl, vagy mutalddott
FIP virusrdl van-e szd. Probalkoztak egy masik ellenanyag teszttel, a 7B ellenanyag teszttel, mely
elméletben elkiiloniti a FIPV-t a FECV-t6l, de egészséges, FECV pozitiv macskékra hamis pozitiv
eredményt adhat, igy gyakorlatilag nem hasznos a modszer. Az ellenanyagtermelés a virussal valo
talalkozastol szamitva koriilbeliil 10-20 nap mulva ér el kimutathaté szintet. Kolyok macskaban
szarmazhat az anyai immunitasbol is. Tobb informaciot ad, ha azt is meghatarozzak, hogy mennyi a
titer, vagyis hogy az ellenanyag milyen koncentraciéban van jelen a vérben. Ha 1:25-nél nagyobb
higitdsban nem mutathat6 ki, akkor valosziniileg nem fert6zott mar, ha 1:400 folétt is pozitiv az
eredmény, akkor az allat fert6zott lehet. Ha 1:1600-n4l higabb koncentracidban is kimutathato
ellenanyag, akkor a szervezet mar tiljuthatott az antitestfiiggd felerdsités fazisan. Ez esetben nagy
valdsziniiséggel ki fog alakulni a FIP, vagy mar ki is alakult. Kronikus, elhtz6dé esetben az

ellenanyagvizsgalat gyakran negativ eredménnyel zarul, mert az ellenanyagok immunkomplex



kotésben vannak, vagy mar felhasznalodtak. A titer nagysdga nincs ardnyban a bélsarral iiriild
coronavirusok mennyiségével. Folyadékfelhalmozdodasban és gerincvel6i folyadékban is meg lehet
vizsgélni az ellenanyagszintet. Az ebbdl kapott pozitiv eredmények nagyobb valoszinliséggel
jelentenek FIP betegséget, mint a vér pozitiv eredménye. A folyadékfelhalmozddas vizsgalatanak
viszonylag nagy a pozitiv és a negativ taldlati értéke is. Azoknak a macskdknak, akiknek a
gerincveldi folyadékaban kimutathaté a FCoV ellenanyag, azoknak a szérum titer értékiik is magas,
igy nem elénydsebb modszer a vér vizsgalatanal.

Egy masik lehetséges mddszer a PCR vizsgalat. Ez sem tudja elkiiloniteni a nem veszélyes
coronavirusokat a veszélyesektdl ¢€s a mar mutdlodott FIP virusoktol. Tobbféle mintabol
elvégezhetd: nyalbol, vérbol, szervek szovetmintdibol, bélsarbol. Altalénosségban elmondhato,
hogy fert6zottség esetén a nem veszélyes torzsek inkabb a bélben, a mar mutalodott virusok pedig a
makrofagokban és a szervekben vannak. A vérbdl végzett vizsgélatok pozitiv taldlati értéke
alacsony, vagyis gyakran ad negativ eredményt akkor is, ha a fertdzés fenndll. Ennek az az oka,
hogy a virus kevés ideig talalhaté meg a vérben. Altaliban a nyalminta eredménye is negativ. A
szervmintabol végzett PCR is altaldban negativ eredményt ad, de ha pozitiv, akkor valoszintibb a
FIP, mint egy egyszerli coronavirusos fert6zés. A PCR-hez a bélsar a legjobb minta. A macska a
fertdzodéstdl szamitott masodik naptol kezdi el iiriteni a virust. A pozitiv eredmény azt jelenti, hogy
az allat bélrendszerében jelenleg aktiv coronavirus szaporodas zajlik. Ez kialakult FIP betegségénél
mar nem jellemzd, igy negativ az eredmény. FIP gyanu esetén a bélsar PCR-t nem érdemes
elvégezni. Pozitiv eredmény nagy valdszinliséggel nem jelent FIP-et, de meglévd fertdzést igen,
amibdl késdbb még alakulhat ki FIP. Rontja a pozitiv talalati értéket, hogy a bélsarral szakaszosan
tiriilnek a virusok, illetve a teljes mintanak csak kis részét vizsgaljak meg. Ezért egy macska akkor
mindsithetd nem virusiiritdnek, ha 1 honap alatt 2-3 vizsgalata negativ eredményti.

2015 ota egy amerikai cég, az Idexx Reference Laboratories altal rendelkezésre all egy teszt, FIP
Virus Real PCR néven, mely elkiiloniti a FIP virust a nem veszélyes coronavirusoktol azaltal, hogy
folyadékgyiillembdl, szdraz forma esetén egy beteg szervbdl veszik biopsziaval vagy vékony ti
aspiracioval. Mivel vannak olyan mutaciok is, melyek még ismeretlenek, igy ez a modszer sem
100%-o0s, de ha pozitiv az eredmény, akkor a betegség ténye 100%-ban megallapithato. Vérbdl nem
végzik el ezt a vizsgalatot, mert kevés a virusok mennyisége a biotipusok elkiilonitéséhez. Bélsarbol
szintén nem, mert a mutaldédott virus nem igazan {iriil a kiilvilagba, viszont a FIP-es macskéak egy
része Urithet FECV-t a bélsarral és igy tévesen negativnak mindsitenék a beteget. Fontos, hogy ezt a
tesztet csak olyan macskékon végzik el, melyek mar tiineteket mutatnak és a FIP gyanuja felmertilt.
Az eredmény segit meghozni a tulajdonos szamara a dontést, hogy folytassa-e tovabb a kezeléseket

vagy inkabb az allat elaltatasat valassza.



Mivel a FECV nem tud belépni a makrofag sejtekbe, az lenne a megoldas, ha egy olyan eljarast
alkalmaznanak, mely a makrofdgokban szaporodé virust mutatja ki. Ez kivitelezhetd,
folyadékfelhalmozodas- és szovetmintabdl immunohisztokémids vizsgalattal, de tudoméasom szerint
a gyakorlatban egyelére nem elterjedt modszer. Ha ennek az eredménye pozitiv, akkor a FIP
biztosra vehetd.

Mind az ellenanyag-, mind a PCR vizsgalat 6nmagaban alkalmatlan a FIP diagnosztikara.
Eredményiiket a tiinetek és a vérkép egyiittes figyelembevételével kell értékelni. Tenyésztok
szdmara fontos, hogy ettdl még az ellenanyagvizsgalatot és a bélsar PCR-t tovabbra is el kell
végezni. Egy tenyészetben ugyanis nem a FIP-et kell kimutatni, hanem meg kell talalni azokat a
tartosan virusiirit6 macskakat, melyek a tenyészetben sziiletd kolykoket fert6zik meg, akikben
éretlen immunrendszeriik miatt a FIP ki fog alakulni. Azért is fontos a virusiiritok kisziirése, mert
egy nagyobb allomanyban (5 vagy afolotti 1étszamu felndtt allat és a szaporulat) a virusnak szamos
lehetésége ¢és ideje van nemcsak a terjedésre, hanem az 10 varidciok kialakitdsara is. Az 1j
valtozatok kozott egyszerre tobb olyan is megjelenhet, melyek elsdsorban a fiatal macskak
pusztulasat okozzak.

Kordbban azt gondoltdk, hogy vannak torzsek, melyeket kizarélag hordozni lehet és vannak,
amelyek a FIP-et alakitjak ki. Ma mar tudjuk, hogy ez nem igy van. Vannak torzsek melyek
konnyen mutdlodnak, de nem feltétleniil abban a szervezetben, amiben éppen vannak, hanem
atkeriilve egy fiatal, vagy legyengiilt szervezetbe. Vagyis ugyanaz a térzs képes hetekig-hénapokig
iriilni egy macskabol anélkiil, hogy megbetegitené, mig egy madasik macskat elpusztit miutan
mutalodott annak szervezetében. Ezt tdmasztja ald az is, hogy a FIP macskar6l macskara
gyakorlatilag nem terjed, jelenlegi tudasunk szerint a FIP minden macska sajat mutacios
eseményeének eredménye. A FIP terjedését a virus preferencidjanak megvaltozasa is neheziti.
Ugyanis altaldban a virusok nyallal, bélsarral, vagy vérrel terjednek, a macska coronavirus viszont a
mutaciot kovetden nem igazan iiriil mar a kiilvilagba, inkabb a felgyiilemlett folyadékban, vagy
kiilonb6z6 belsd szervekben talalhatdo meg. A vérben is rovid idot tolt, igy bolhacsipés sem tudja
atvinni egyik allatrol a masikra. Valoszinlileg a virus fert6zoképessége is csokken a mutacidval.
Egyes vélemények szerint a FIP beteg macskat nem sziikséges elkiiloniteni a nem beteg macskaktol.
Ez azért nagy hiba, mert egyrészt a FIP beteg macska is tirithet FECV torzseket, amelyek fertdznek,
masrészt egy beteg allatnak eleve sziikséges lenne biztositani egyedi igényeit, valamint azt, hogy
masok zavarasa nélkiil ¢lhessen, amig tud.

Felmeriil a kérdés, hogy hogyan lehetne egyszerlien megelézni a betegség kialakuldsat. A Pfizer
altal mar régota elérhetd a Primucell nevli vakcina, melyet orrcsepp forméjdban adnak be. A
modszer 1ényege, hogy helyi IgA kozvetitett immunitast probalnak kialakitani. Ezzel keriilik ki a

virusnak az antitestfiiggd felerdsitési képességét, vagyis megakadalyozzak, hogy a vérben magas



ellenanyagszint alakuljon ki, ami a virusok sejtekbe jutasat segitené. Valamennyire befolyasolja a
vér IgG szintjét is, de a hangsuly a helyi immunitdson van, ott alakit ki védettséget, ahol a virus
bejut a szervezetbe, vagyis az orrnyalkahartyanal. A vakcinavirus nem ¢li tul a 37 Celsius fokot,
csak a hlivosebb orrnyalkahartydban tud szaporodni, igy nem fertézi meg a macskat. Megoszlanak a
vélemények arrdl, hogy csak szeronegativ vagy szeropozitiv macskak vakcinazhatoak-e vele. A
gyartd cég 16 hetes kortdl ajanlja és évenkénti ismétlést javasol. Eleve bukdsra van itélve a
vakcinazas hatékonysdga egy olyan allomanyban, ahol a FIP mar megjelent mint probléma. Egy
fert6zott allomanyban a kolyok macska 16 hetes korara mar hetek-honapok o6ta kialakult FIP beteg
lehet, vagy mar el is pusztult. Egyes esetekben vakcindzas utan a FIP agressziv kitorését észlelték.
Mas vélemények szerint a virusiiritést csokkentheti. A vakcinat a '70-es években kezdték el tervezni
¢és az ellen a virus ellen probaltak a védettséget kialakitani, melyrdl akkor azt gondoltak, hogy FIP-
et okoz és nem pedig minden macska coronavirus ellen. Azota a virus torzsek is rengeteget
valtoztak, illetve az immunoldgiai memoria is gyenge a virus szempontjabol. Altaldnossagban
elmondhato6, hogy az elméleti elgondolas a vakcina mitkddésével kapcsolatban nem rossz, de a
hatdsossdga erdsen vitatott. A gyakorlatban nem javasolt alkalmazni. Ha elfogadjuk azt a tényt,
hogy a FIP 4allomanyszabalyoz6 betegség ¢és a tartdsi technoldgia jobban befolyasolja a
megjelenését, mint barmi mas, akkor rajoviink, hogy nem segitség a vakcina, hanem a tartasi
koriilményeket kell optimalizalni. Eldszor is minimalizalni kell annak az esélyét, hogy a virus
bekeriiljon az allomanyba. A kennelbe csak kiilon, erre a célra hasznalt cipdben szabad bemenni,
melynek talpat belépéskor fertdtlenité oldatba kell meriteni. Ha a kennelbe latogatot engediink,
akkor csak cserecipd, vagy labzsak hasznalata utdn léphet be. Az Ujonnan vasarolt allatokat
karanténozni kell, minimum 3-4 hénapig, vagy a tesztek eredményektdl fliggden még tovabb. Ez
alatt az 1d6 alatt az ) macska sem kozvetleniil, sem kozvetve, példaul haszndlati eszk6zok
(alomlapat, fésii stb.) Gitjan nem érintkezhet a meglévd allatokkal. Ha ugyanaz a gondoz6, akkor a
karanténozott allatot csak a meglévok utdn szabad ellatni, kiilon ruhdban, cipdben, valamint eldtte-
utana kézfertOtlenités sziikséges. A karanténozédsi id6 nem roviditheté le. 1dét kell adni a
szervezetnek, hogy a diagnosztikai modszerekkel kimutathaté ellenanyagtermelés, virusiirités,
tiinetek vagy barmi, ami betegségekre, fertézésekre utalhat, az megjelenjen és az ismétld tesztekre
is legyen 1d6. A kiéllitasra vitt macskakat kiallitds utdn szintén karanténozni kell, de ha gyakori
vendégek a kiallitason, akkor érdemesebb a show-macskakat kiilon tartani a tenyészallomanytol.

Masrészt csOkkenteni kell a stresszt €s a fertdzés elterjedésének az esélyét. A stressz jelentdsen
eldsegiti, hogy egy allat tartds virusiiritd legyen. Kiilonb6zd ivart, kort és allapotd macskdk nem
tarthatok egyiitt. A macska maganosan €16 faj, nem tarthatd nagy csoportokban. A nagy csoportos
tartas nagy stresszel jar, akkor is, ha ez ranézésre nem latszik az allatokon. Kovethetetlen, hogy

melyik allat mennyit eszik, mennyit iszik, mennyi vizeletet és bélsarat iirit, illetve utobbit milyen



mindségben, igy probléma esetén az allatok gondozdja nem is tud idében reagdlni egy betegségre,
vagy fertdzésre. Javasolt a kisebb, max. 5 1étszdmu csoportokban val6 tartds, de még jobb, ha az
allatokat egyedi boxokban egyesével tudjdk tartani, ahol latjak egymast, de nem tudjak egymas
toalettjét és etetd-itatd tdlait hasznalni. A kifutds tartdssal jard napfény és folyamatos friss levegd
nagyon pozitiv hatdssal van az allatokra élettanilag. Természetesen alkalmazhatdsdganak hatara
van, hiszen nem minden fajta ellendlld a sz¢élsOségesebb kornyezeti hatasokkal szemben. Ugyanigy
a virus sem all ellen a szélsdséges kornyezeti hatdsoknak, igy a szabadban van egy természetes
ferttlenités is. A lakasban, szobdkban tartott tenyészetek élettanilag és a fertOtlenithetOség
szempontjabol is hatranyban vannak a kifutésokhoz képest. A vemhesitett anyakat a fialds elott két
héttel egyedileg el kell kiiloniteni minden macskatol. Mas vemhes anyaval sem tarthatok egyiitt,
mivel egyrészt a megsziileté almok valdsziniileg nem lesznek teljesen egykoruak, nem ugyanazon a
napon lesznek beoltva, ami mikroflora keveredést, majd stresszt okoz. Masrészt biztositani kell az
anya szamara, hogy a kolykoket méas macska zavardsa nélkiil tudja nevelni. A gondozdénak az
alomtalcék kitiritését legalabb napi kétszer el kell végeznie, ehhez macskanként kiilon alomlapétot
kell hasznélnia. A hasznalati eszk6zoket rendszeresen fertdtleniteni kell Domestos-os vagy hypos
oldattal. A természetben a macska nem iirit oda, ahova eldzdleg sajat maga vagy mas macska mar
tiritett. Eleve nagy kompromisszum a macska részérdl, hogy a macska WC-t hasznalja. Bar a
kennelben nem akarja a sajat tartasi helyét beszennyezni, igy konnyen elfogadja az alomtalcat, de
ha mas macskakkal kell kozosen haszndlnia a toalettet, az mar stresszt jelent a szamara, valamint,
ha van coronavirus iiritd az allomanyban, akkor a tobbi macska is érintkezik a virussal a bélsar
utjan, az anyak akar a talpukkal is beviszik a kolykokhoz. Nem mindegy, milyen padozat van a
kennelben. A fa és a textil boritds nem fertétlenithetdé megfeleléen. A jardlap maradéktalanul
ferttlenithetd, de nem tesz jot a macskak labanak. A beton feliilet Domestos-os oldattal jol
lemoshatd, majd szaradas utan hypo-oldattal lefajva jol fertdtlenithetd. A fekhelyeken hasznalt
textileket hetente-kéthetente ki kell cserélni, vagy ki kell mosni, mert a virus sokdig megmarad a
ruhaanyagokban. Az éllatokat fél évente javasolt megvizsgalni ellenanyag €s bélsar PCR teszttel. Ez
nagy anyagi megterhelés. Ha egyedileg tartjuk az allatokat, vagyis nincs kozos macska WC
hasznalat, akkor nincs sziikség ilyen gyakori feliilvizsgdlatra, mert igy erdsen csokken annak az
es¢lye, hogy a virus korbe tudjon jarni az allomanyban. Ha feliilvizsgalatkor egy allatrol kideriil,
hogy pozitiv, akkor el kell kiiloniteni, naponta fertotleniteni kell a hasznalati eszkozeit és a tartasi
helyét, majd 4-5 honap mulva ismételten tesztelni. Szerencsés esetben ennyi 1d6 alatt kitiriil a virus
¢s a macska visszahelyezhetd az eredeti tartasi helyére. Azonban ennek a macskanak az allapotat
mindig jobban figyelemmel kell kisérni, még gyakrabban kell néla fertdtleniteni, mint a tobbieknél,
mert eléfordulhat, hogy késobb tujra virusiiritd lesz, vagyis fogékonynak kell tekinteniink. Ha egy

allomanyban mdar probléma van, vannak FIP-es utdodok, akkor a kovetkezOket lehet tenni.



Legegyszerlibb modszer, ha a teljes dllomanyt lecserélik, a tartasi helyet 4-5 honapig folyamatosan
fertétlenitik és ezt kdvetden hozzak be az uj allomanyt. Ezt kevesen vélasztjak, hiszen senki nem
valik meg szivesen a szeretett allataitol és a nagy teny€szértékli példanyoktol sem. Ha nagy az
allomany, akkor érdemes csokkenteni a létszamot és csak ezt kovetden elkezdeni a mentesitési
programot, ami tesztelésbdl és a pozitivak karanténozasabol all. Ha egy mar vemhes anyardl deriil
ki, hogy fert6zott, akkor a kolykok korai, 5 hetes elvalasztasa segithet megeldzni a megbetegedést.
Az aktiv immunrendszer 7 hetes kortdl kezd kialakulni. Tehat, ha 5 hetesen levalasztjuk a
kolykoket, akkor talan sikeriil elkeriilni, hogy a virus az immunrendszerrel reagéaljon és
ellenanyagtermelés induljon meg. Ritkan eléfordul, hogy a virus atjut a méhlepényen és a kdlykok
mar a méhben megfert6zddnek. A tartasi koriilmények ujragondoldsa, a kennel felépitésének
esetleges atalakitasa is sziikséges lehet. Azokat a sziilOparokat, melyek egynél tobb FIP beteg
kolykot produkéltak, mindenképpen szét kell vélasztani a genetikai prediszpozicid6 miatt. A
kronikus, nem sziind virustiritoket el kell tdvolitani a tenyészetbdl. Ez a program idd-és
koltségigényes, de meghozza a vart eredményt.

A FIP beteg allatok meggyogyitasara jelenleg nincsen lehetdség. Vannak kezelések, melyekkel
¢letiik meghosszabbithatd néhany honappal. Ezt olyan esetekben vélasztjak a gazdak, amikor nem
sikerlilt 100%-os biztonsdggal megallapitani, hogy a macska FIP-es és még probalkoznak a
gyogyitasaval. Altalaban, amikor a beteg macska allatorvoshoz keriil, és még nem meriil fel a FIP
gyanuja, akkor az allatorvos valamilyen emésztOrendszeri, vagy egyéb gyulladasra gondol, majd
azzal szembesiil, hogy az antibiotikumok, gyulladas csokkentok, melyek a fert6zéseknél segiteni
szoktak, ez esetben hatastalanok.

A nedves forma esetében a felgyiilemlett folyadék lecsapolasa ideiglenesen segit, de ezek a
macskdk altalaban a tlinetek megjelenésétdl szamitott két honapon beliil elpusztulnak. A szaraz
forma esetében tobb lehetdség van meghosszabbitani a beteg életét. A betegséggel jobban érintett
szerveket (médjat, vesét stb.) timogatd gyogyszereket, tapanyagokat lehet alkalmazni. Nem szteroid
(ciklofoszfamid, klérambucil) és szteroid tipust, példaul kortikoszteroid gyogyszerekkel meg lehet
probalni elnyomni az immunrendszert, igy a tlineteknek az allapotra vald behatasat lehetséges
csOkkenteni. Szteroid tipust gydgyszerek egy ideig serkentik az étvagyat, de mesterséges taplalasra,
infuzidztatasra is sziikség van. A szteroidos kezelés el0szor nagymértékii javulast eredményez, ez
val6jaban az 0sszes kortizon-szerii gyogyszer euforia €s jo kdzérzet kialakité hatdsanak eredménye.
Sajnos ez az allapot csak rovid ideig tart €s nem sokkal utdna bekdvetkezik az 6sszeomléds. Vannak
virus ellenes készitmények, de nem tisztdzott, hogy ezek mennyire terhelik meg a szervezetet.

Ugy tartjak, hogy a macska-interferonnak szerepe van a macskdk coronavirus elleni természetes
ellenalloképességében. Ugy tiinik, hogy az interferon képes segiteni néhany coronavirustorzs

lekiizdését €s lassitja a betegség lefolyasat. A poliprenyl-foszfatrol azt allitjak, hogy szdmos virusos



betegséget meg tudnak gyogyitani az alkalmazasaval és a FIP szdraz formdjanak kezelésében is
hatasos. Egyes allatorvosok hasznaljak, masok szkeptikusak.

Az egyik legljabb virusellenes vegyiilet, a protedz-inhibitor, melyet 2011-ben szintetizaltak.
Laboratoriumi koriilmények kozott értek el jo eredményeket, a kezelt macskdk egy része a
kiadasukkor latszolag egészséges volt, de nem biztos, hogy ez a gyogyszer a gyakorlat vilagaban is
bevaltana a hozza fiiz6tt reményeket.

A gyakorlatban még egy olyan esetet sem irtak le, hogy ezekkel a szerekkel meggyogyitottak volna
egy olyan macskat, amely 100%-ban diagnosztizalt FIP beteg volt.

A teljes gyogyulast hozd kezelés ezek szerint még varat magara. Véleményem szerint nem a
gyogyitas az elsddleges feladat, hanem a betegség kitorésének megeldzése azokban az allatokban,
melyeket a tenyésztok és a menhelyek értékesitenek, kiadnak az 0j gazddknak. A menhelyeken
nagyon gyors az allatok rotdcidja, soha nem fognak tudni garancidt adni a macskdk FIP
mentességére. Garanciat a tenyésztd sem fog tudni adni, de kotelessége arra torekedni, hogy az
értékesitett allatai ahogyan mas betegségektdl, ugy a FIP-t6l is mentesek legyenek. Nem szabad
elfogadni azt az allaspontot, hogy ez ellen semmit sem lehet tenni, mert ez nem igaz. A fentebb leirt
tesztelési modok, a karantén alkalmazasaval és az 4allatok megfeleld tartasaval minimalisra
csokkenthet a FIP beteg kolykok eléfordulasa, de azt el kell fogadni, hogy mindez id6t, pénzt,

energiat és a szakmai tudas folyamatos bovitését feltételezi.
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