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INFEKCNi PERITONITIDA KOCEK (FIP)- aktualizace

Infekéni peritonitidou koek onemocni asi
1-3% resp. 5- 12 % kocCek, které se
infikovaly koci¢im enteralnim koronavirem
(FECV). Koci€i koronavirus (FCoV) v sobé
zahrnuje FECV a jeho mutovanou formu -
virus infekéni peritonitidy kocek (FIP).

Do dnes neni objasnéna kompletni
patogeneze FIP a stanoveni diagnézy je
mozné pouze pomoci invazivnich metod
nebo pomoci sjednoceni vicero
laboratornich vySetient, predevsim
u neefuzivni neboli suché formy FIP.

Epidemiologie a vyluéovani FECV

FCoV bylo celosvétové prokazano v mnoha
domacnostech nebo udtulcich, obzvlasté
tedy v chovech s vétSim podtem kocek.
U koCek mladSich 12 meésica je
pravdépodobnost vyluCovani FECV trusem
2,5 krat vysSi nez u koCek ve véku 1-5 let.
VétSina koCek se infikuje ve véku 5-10
tydnG (vétSinou od matky). Vylu€ovani
trusem zpravidla neprobiha pred
dovrSenim 9. tydne véku, vzacné bylo
prokazano vylu€ovani viru trusem Kkotat
starych 4 tydny.

Po infikovani mize kocka vylu¢ovat FECV
trusem po dobu az 18 meésict a asi
10-13 % kocek vylu€uje po infekci FECV v
trusu permanentné. U 70-80 % kocek se
vyvine tranzientni infekce, tzn. Ze vyluCuji

virus intermitentné, u 5-10 % koc&ek vznikne
odolnost vuci FECV. Kocky, které vylucuji
FECV chronicky, jsou sice zdrojem nakazy
v koci€i populaci, samy ale onemocni FIP
mené Casto.

Mutace FCoV

V zasadé maji RNA viry velmi velky genom
a jejich polymeraza ma proto pfi replikaci
tendenci délat chyby ve ¢&teni genomu.
RNA viry maji proto vyS$si pravdépodobnost
vzniku mutaci nez DNA viry.

Podle nejnovéjSich védeckych poznatku se
sekvence  aminokyselin  mutovaného
kmenu (FIPV) a nemutovanych kmena
(FECV) u FCoV Ilisi pouze velice malo.
| pfesto mohou tyto malé zmény v sekvenci
aminokyselin zpUsobit zménu v tropismu
viru FCoV k burikdm. Vychazime pfitom
z poznatku, ze FIPV na rozdil od FECV
nepronika do enterocytu stfeva, nybrz do
monocytd a makrofagl a tam se mnozi.
V dusledku toho jiz nedochazi po mutaci
viru k jeho vyluCovani trusem a proto
nemuze kocka s onemocnénim FIP nakazit
mutovanym virem dalSi kocky.

Zatim neni znama Zadna mutace, ktera po
infekci spolehlivé vyvola klinické
onemocnéni FIP. Pfedpokladame 4 oblasti
mozné genetické mutace FCoV, které jsou
zodpovédné za zmény v buné&tném
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tropismu viru. Patfi sem mimo jiné ,3a-c
ORF* (vyznam této mutace je zatim
nejasny, ale tato varianta jiz neni vylu¢ovan
trusem), ,7a-b ORF* (vyznam této mutace
je zatim nejasny, je ale diskontinualné
prokazovana u pfipadd s FIP), M-Gen,
ktery je zodpovédny za membranovy
protein viru, S-Gen zodpovédny za
tzv. ,spike protein“ (tento protein je
zodpovédny za schopnost viru pronikat do
bunék).

Védecka obec se nyni soustfeduje na
prikaz mutace spike proteinu, protoze
predpoklada, Ze tato mutace je hlavnim
divodem pro zménu tropismu bunék.
U 91 % kocCek s klinickym onemocnénim
FIP byla sice v tkanovych vzorcich
nalezena mutace spike proteinu, na druhou
stranu u 9 % Klinicky nemocnych kocek
nebyla tato mutace nalezena. Dale byla
u 89 % tkanovych vzorki kocek bez
klinického onemocnéni FIP také nalezena
mutace ve spike proteinu. Mutace ve spike
proteinu je tudiz mnohem lépe pouzitelna
jako marker systémového Sifeni viru nez
pro spolehlivou diagnostiku onemocnéni
FIP. Negativni vysledek PCR vySetfeni na
mutace je nutné posuzovat kriticky, protoze
i pfes negativni vysledek nelze vyloucit
pfitomnost mutovaného FCoV. Dlvodem
mlze byt absence mutace v zaslaném
vzorku tkané nebo pfitomnost mutace na
jiném misté sekvenace. Stejné tak je nutné
pohlizet kriticky na pozitivni vysledek PCR
na mutace, jelikoz jak jsme zminili jiz vySe,
i koCky bez klinického onemocnéni FIP
mohou byt nositeli mutace FCoV.

Jiné studie predpokladaji, ze pro vyvoj
onemocnéni FIP musi byt pfitomno nékolik
mutaci soucCasné. Pfesné mechanismy
mutace a jejich nasledky vedouci ke

klinickému projevu FIP a stejné tak uzitek
a zplsob prikazu mutace nejsou proto
jesté zcela objasnéné.

Rizikové faktory onemocnéni FIP

V odborné literatufe je popsano nékolik
rizikovych faktord, které mohou souviset
s rozvojem FIP. NejjednoznacnéjSim
rizikovym faktorem je vék. Kocky mladsi
2 let maji prokazatelné nejvy3Si riziko
onemocnéni FIP. Druhé rizikové obdobi je
pak ve vy8§im véku kocky, obzvlasté
u suché formy FIP.

DalSim jistym faktorem propuknuti tohoto
onemocnéni je stres. Napf. zména majitele,
umisténi do utulku, operace nebo zmény
hierarchie. Kocky s FIP c¢asto pochazi
z chovl, kde je vy$Si pocet chovanych
zvifat.

Studie ukazuiji, ze vyluGovani FECV v trusu
koCek stoupa nasledkem zmény bydlisté
(zména majitele nebo utulek)
o0 desetinasobek, u nékterych kocek
dokonce az o 10° nasobek. Nekastrovani
kocoufi maji vysSi riziko onemocnéni,
naopak kastrované koCky maji niZsi riziko
onemocnhéni.

Momentalné je diskutovan geneticky faktor,
konkrétné pocet alel, které koduji felinni
leukocytarni antigen (FLA) a ktery ma byt
u jednotlivych plemen rizny. Napfiklad
barmské kocky maji méné alel v porovnani
s jinymi plemeny. Z toho muze vyplyvat
omezena diverzita FLA a nasledné by
mohly mit horSi imunologickou odpovéd. V
oblasti plemenné predispozice k FIP
existuji nejriznéjsi studie, které maji
¢astecné protichtidné vysledky nebo v nich
nebyla plemenna predispozice potvrzena.
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Doposud nebylo mozné potvrdit teorii
0 souvislosti onemocnéni FIP s genem pro
interferon y a jeho rliznych variant.

Stanoveni diagnézy FIP

Zlatym standardem pro stanoveni diagndzy
FIP je obarveni virového antigenu uvnitf
makrofagli,  které  jsou  obklopené
pyogranulomatéznimi Iézemi tkani v ramci
histopatologického nebo
imunohistochemického vysSetfeni. Nejvétsi
nevyhodou této metody vysSetfeni je velka
invazivita pfi ziskavani vzorku tkani.

Daldi moznou diagnostickou metodou pro
vySetfeni tohoto onemocnéni je PCR
vySetfeni na prikaz FCoV (zpravidla ma
nejvyssi senzitivitu real time PCR z tekutin
ziskanych z vypotk( v télnich dutinach).
Podle aktualnich védeckych poznatkd maiji
vSechny tekutiny a tkanové vzorky, které
maji pozitivni PCR vysledek na mutaci,
pozitivni i FCoV- PCR. JelikoZ diky mutaci
viru pfi onemocnéni FIP jiZ nedochazi
k vyluCovani FECV trusem, respektive
koCka s onemocnénim FIP mulze byt
souCasné reinfikovana nezmutovanym
FCoV, je FCoV-PCR ze vzorku trusu malo
vhodna ke stanoveni diagnozy tohoto
onemochéni.

Obecné je vhodné posuzovat vysledek
FCoV-PCR vzdy v souvislosti s vysledky
dalSich testd. | nadale tak zlstavaji
vySetfeni jako jsou Rivaltova zkouska,
elektroforéza séra, cytologické vySetfeni
mozkomiSniho moku nebo  vypotku
z télnich dutin, stejné tak jako sonografické
vySetfeni  dullezitymi  vySetfenimi  pro
stanoveni diagnozy FIP.

Diagnéza FECV- (ne)prenaseci

PFi hledani chronickych a intermitentnich
prenasecu, je nutné mit na paméti, ze po
primoinfekci muze byt virus FECV
vyluéovan déle nez 18 mésicu. FCoV proto
muze byt jesté dlouhou dobu pozitivni aniz
by byla ko¢ka nutné dlouhodobym
pfenaseCem. Neexistuje zadné obecné
uznavané doporuceni, jak dlouha ma byt
doba, po kterou Ize koCku identifikovat jako
nepfenaseCe (tzn. v jakém Casovém
intervalu ma byt opakované proveden PCR
test na pfitomnost FCoV v ftrusu).
V literatufe nalezneme doporuceni v délce
5-30 dnd, minimalné 5 mésict nebo
dokonce 9 mésicu. Samoziejmé vsak plati,
Ze ¢im delSi je zvoleny €asovy interval, tim

Terapie

Doposud neexistuje Zadné terapeutické
doporuceni k odvraceni letalniho konce.
Existuje jen malo udaju k terapeutickym
pokusim napf. s kortikosteroidy,
chlorambucilem, cyklofosfamidem,
imunostimulatorem  polyprenylem nebo
pentoxyphyllinem. Dale chybi u velkého
mnozstvi |ékl odpovidajici kontrolni studie
nebo adekvatni pocet pfipadl. Jako slibna
je nyni diskutovdana terapie malou
molekulou ze skupiny nukleotidovych
analogl , GS-441524.

Mechanismus ucinku: tato molekula je jako
alternativni substrat béhem replikace RNA
viru zabudovana do jeho fetézce a zabrani
tak jeho dalSi replikaci, jelikoz na ni
nemohou nasednout dalSi ribonukleové
kyseliny. Podle prvnich dostupnych studii
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Ize dosahnout ucinné hladiny léku v o¢ni
komore a v mozkomiSnim moku.

In vitro a u prvnich pokusu s infikovanim je
dostacujici podkozni aplikace GS-441524
1x denné ke zmirnéni klinickych symptomu
onemocnéni FIP, zlepSeni celkového
zdravotniho stavu koCek a k vyraznému
prodlouzeni délky zivota po stanoveni
diagnozy (o 8-17 mésicl).

Prevence

Nejlepsi a jedinda jistd prevence
onemocnéni FIP je zamezeni infikovani
kocky FCoV. Ma-li byt po umrti FIP pozitivni
koC¢ky do domacnosti pfivedena nova
FCoV-negativni koCka, jsou optimalnim
intervalem 3 mésice, aby bylo mozné
garantovat, ze FCoV, ktery v domacnosti
eventuelné pretrvava, jiz neni infekeni.
FCoV zustava v suchém prostredni infek&ni
po dobu minimalné 7 tydnd. Virus je vSak
citlivy vaci vétsiné dostupnych detergencii.
NejvhodnéjSim prostfedkem je bélidlo.
Dali doporuCeni ke snizeni infekénosti
prostfedi je kazdodenni c¢isténi kocicich

toalet; idealné by mély byt umistény v jiné
mistnosti nez misky s jidlem a pitim. Podle
nejnovéjSich poznatk( je dullezita i volba
koCiCi podestylky. Podestylka na bazi
jilovych minerall snizuje in vitro infikovani
bunék FECV a snizuje také titr viru
v prostfedi. Tato jeji schopnost je vSak
dana spise jeji vazebnou vlastnosti (jilové
mineraly vazi proteiny a tuky), nez
schopnosti neutralizovat virus. Otazkou
zustava, jestli je schopnost vazat virus
splnéna v momenté, kdy ko¢ka nezahrabe
trus kompletné. Podestylka na bazi pilin
nema pravdépodobné schopnost virus ani
vazat ani ho neutralizovat.

Je mozné, Ze i uprava stravy, tzn.
zredukovani  nenasycenych  mastnych
kyselin a snizeni poméru omega

6 nenasycenych mastnych kyselin (NMK)
ku omega 3 NMK, povede ke vzniku méné
inflamatorniho  prostfedni ve  stfevé.
V takovém prostfedi vykazuji monocyty
a makrofagy snizenou tendenci
k adherenci, resp. migraci, dochazi tak
k menSimu kontaktu viru s imunitnimi
burfikami a omezeni vstupu a replikace viru
v monocytech nebo v makrofazich.
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