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NOVINKY K INFEKCNI PERITONITIDE KOCEK (FIP)

Infekéni peritonitida ko¢ek (FIP) byla do
nedavna smrtelnym onemocnénim
prokazatelnym pouze na zakladé
patologického vySetfeni. Momentédlné se
objevuje stale vice moznosti laboratorni
diagnostiky a terapie.

Nékolikrat v roce Vas zveme k zajimavé
diskuzi mezi experty, ve které jsou
fundovanymi védci diskutovana jednotliva
témata a zodpovézeny napinavé dotazy.

k tématu FIP.

Uéastnici védecké diskuze k tématu FIP

Profesorka Katrin Hartmann z LMU
v Mnichové, jeji Ccetné studie KkFIP
a predevSim publikace o oralni terapii
substanci GS-441524 obsaZenou
v Xraphconn® (fi. Mutian) vzbudila pozornost.
Dulezité podklady dodala expertka na poli
laboratorni diagnostiky, profesorka Regina
Hofmann-Lehmann z univerzity v Curychu.
Zabyvala se tématem PCR v ramci
diagnostiky FIP. Profesor Wolfgang Baumer
z farmaceutické univerzity v Berliné osvétlil
téma terapie FIP z pohledu prava v oblasti
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farmakologie. Vanessa Steppuhn je ¢lenkou
dobroCinné organizace #gemeinsamgegenfip
(spolecneprotifip). Tato organizace se
postarala béhem terapie GS-441524 o
skupinu ¢itajici pfes 3000 kocek s FIP.

Obrdzek 1: infekéni peritonitida (FIP) v oku kocky.
Zdroj obrazku: Dr. Jennifer Luckner.

Diagnostika

Casto jsme dotazovani na protildtky proti
coronaviru ve vztahu k onemocnéni FIP- co
muzZeme vycist z titru protilatek? Jakou
diagnostiku nam radite?

Profesorka Hofmann-Lehmann zdUraznuje, ze
protilatky proti coronaviru nejsou v diagnostice
FIP nijak napomocné. Titr protilatek nam
nefika nic o tom, zda ma kocka FIP nebo ne
(obrazek 1). Negativnim testem na protilatky
navic nelze vyloucit onemocnéni FIP. Dobré
vysledky oproti tomu nabizi PCR z krve,
vypotku nebo tkani. Velmi uziteCna je
kvantifikace virovych partikuli ve vzorku. PCR
z trusu pacienta vSak neni v diagnostice FIP
napomocné, ma vyznam pouze ve vétSich
chovech kocek.

Na otazku, zda-li je nezbytné nutné v kazdém
pfipadé prokazat mutaci, odpovida Katrin
Hartman, Ze neni. Toto je smysluplné pouze
u klinicky nejasnych pfipadd s pouze
minimalni virovou zatézi. U koCek s nalezy

typickymi pro FIP (obrazek 2), u kterych byla
prokazana vysoka virova zatéz v Kkrvi, ve
vypotku nebo v tkanich, je diagnoza jista i bez
sekvenovani na pfitomnost mutace. Navic
nelze pomoci stavajicich metod prokazat
mutaci ve vSech pfipadech.

Obrazek 2: pozitivni Rivaltova zkouska, doplfikovy
diagnosticky test, nikoli priikaz onemocnéni.

Co se tyce postupu po diagnéze: pokud
byla v domacnosti FIP pozitivni koc¢ka, jak
velké je riziko, Ze onemocni i dalSi koCky?

Pani Steppuhn uvadi k tomuto dotazu vlastni
zkusenosti: skuteéné se stava, ze
v domacnostech s vy8Sim poctem kocek,
onemocni dal8i ko¢ky. Naopak se to stava
vzacné v domacnosti s jednou kockou, kterou
nahradi jina. Pozorovani se vSak shoduji
s védeckymi nazory, Ze se u téchto pfipadu
FIP jedna o individudlni onemocnéni.
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Profesorka Hartmanova a profesorka Hofman-
Lehmanova potvrzuji, ze vzplanuti infekce
souvisi s vysokym infekénim tlakem, stresory
nebo genetickymi predispozicemi.
Onemocnéni FIP vznika mutaci v samotném
jedinci, ne prenosem mutovaného kociciho
koronaviru (FCoV). Testy, které s jistotou
identifikuji predisponované koCky neexistuji.
Momentalné vychazime z faktu, ze Casté
reinfekce FCoV zvySuji pravdépodobnost
vzniku FIP. Proto je velmi dulezita hygiena
stejné jako izolace koCek, které vylucuji trus s
vysokou koncentraci koronaviru.

Terapie FIP a jeji pravni aspekty

Uspéch s analogem nukleotidu GS-441524 je
momentalné tématem Cislo 1. Tym expertl se
timto tématem intenzivné zabyval.

Prvni z otazek byla smérovana na pani
Steppuhn. Vztahovala se k vlastnim
zkusenostem ve skupiné
#gemeinsamgegenfip.

Pani Steppuhn hovofi o velmi dobrych
vysledcich. Asi 90 % koCek se uzdravi
natrvalo. Bohuzel je 1é€ba podle dosavadniho
protokolu finan&né velmi naro¢na. Vyzaduje
kazdodenni podavani podkoznich injekci po
dobu 84 dnu. Navic je nezbytny veterinarni
dozor, protoZe pacienti jsou €asto ve velmi
Spatném zdravotnim stavu. Vedle podavani
lékU tedy potfebuji koCky intenzivni Iékafskou
pomoc. Nutné jsou i pravidelné krevni
vySetieni. Cisté naklady za léky ¢ini za celé
obdobi cca 35 tisic euro.

Oraini terapie bude v budoucnosti urcité velmi
dilezita. Z vlastni zkuSenosti se zachazenim
s oralnim lékem Xraphconn®  Uspésné

testovanym na LMU, potvrzuje profesorka
Hartman, Ze veterinarni péce (Casto
intenzivni) je esencialni pro pacienty s FIP.

Remdesivir je tzv. prolék GS-441524 a v
téle podléha odpovidajici metabolizaci.
Nemocniéni Iékarny mohou tento lék od
1.6.2021 objednavat a jedna se o schvaleny
1ék. Nemélo by tedy byt pouziti off-label ve
skutec¢nosti mozné?

Profesor Baumer toto v podstaté potvrzuje.
Ov8em neznamena to, Ze je dostupny i pro
veterinarni trh. Schvaleni se tyka pouze
zminovanych lékaren. Veterinarni lékafi ho
nesmi kupovat.

Nasledna otazka pfirozené vyplyva: je ze
strany vyrobce Gilead snaha schvalit GS-
44152472

Profesor Baumer toto dopfedu zjistoval. Dle
sdéleni firmy Gilead se tak nestane. Profesor
Baumer zdlraziuje, ze pro veterinarni trh
neexistuji Zadné schvélené dostupné
speciality GS-441524 i pfesto, ze na internetu
néktefi prodejci toto zdani vzbuzuiji.

Profesorka Hartmanova zminila, Ze |ékarna
BOVA v Anglii mGze legalné preformulovat
substanci GS-441524, dokud nebude
dostupny schvéleny preparat na ftrhu.
Momentalné se pfezkuSuje moznost oralniho
preparatu. Je planovana velka a dlouhotrvajici
védecka studie.

Profesor Baumer vSak upozornuje, ze némecti
veterinafi maji svazané ruce, pokud nebudou
pacienti oSetfeni v ramci védecké studie.
Preparat totiz neni v EU schvalen pro
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veterinarni uziti a proto nemlze byt
importovan.

Jak to vypada s importem latky na cerny
trh? Jakeé hrozi postihy/pokuty?

Profesor  Baumer  zdurazriuje:  import
substance GS-441524 veterinarnim |ékafem
je trestny Cin. Veterinarni Iékar riskuje ztratu
licence. (Pozn. pfekladateli: legislativa CR se
v tomto maze lisit).

Jaké maji veterinafi legalni moznosti
upozornit chovatele na tuto mozZnost
terapie? Mohou je v Ié¢bé podporit?

Profesor Baumer potvrzuje, Ze pro
veterinarnino Iékafe neni trestné, pokud
doporuci 1éEbu GS-441524 a to ani v pfipadé,
Ze tato substance neni v EU schvalena.
Veterinarni |ékaf by vSak nemél podat zvireti
preparat, ktery mu sehnal chovatel.

Viypracovali jsme jeSté par duleZitych otazek k
diagnostice. Imunohistochemické vySetfeni
bioptatu na pfitomnost FCov stale zilstava
zlatym standardem v diagnostice onemocnéni
FIP. Kvantitativni vySetfeni PCR v3ak nabyva
stale vice na vyznamu.

Je imunohistochemie v Némecku

dostupna?

Ano. Napf. Laboklin nabizi toto vySetfeni z
tkafiovych bioptatld. Vysledky studii vSak
vyvolavaji pochyby o specifit¢ a senzitivité
FCov barveni u cytologickych preparatu
(Felten et al., 2017; Hellemans et al., 2020;

Litster et al.,, 2013) a proto toto vySetfeni
Laboklin nenabizi.

Jak si stoji kvantitativni PCR v porovnani s
imunohistochemii?

Pozitivni imunohistochemie bioptat je velmi
specifickd a spolehliva metoda. Pozitivni
vysledek je potvrzenim diagnozy. Negativni
vysledek bohuzel zcela nevylucuje
onemocnéni FIP, protoze FCoV muze byt
v tkani nerovnomérné rozptyleny. Pokud je
vysledek histologického vysetfeni nejasny, je
vhodné provést dalsi fezy. V takovych
pfipadech je kontakt oSetfujiciho doktora
s patologem

esencialni (Stranieri et al., 2020; Tasker,
2018) .

Vysetfeni tkani pomoci real-time PCR (RT-
PCR) se podle typu vySetfované tkané velmi
pfiblizuje imunohistochemickému vysSetreni.
Napf. u plic a jater nebyl zjistén Zzadny
vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
vySetfenimi. U ostatnich organu byla specifita
imunohistochemického vysetfeni ve vyrazné
vyhodé (méné faleSné pozitivnich vysledku).
Studie, ze které byla tato data vyvozena
neudava zadnou kvantifikaci (Stranieri et al.,
2020).

U obou typu vySetieni je nutné dbat na odbér
vizualné zménéné tkane.

Pro praxi je vSak relevantni porovnani
kvantitativni PCR z tekutiny (napf. punktat z
DB nebo DH) a imunohistochemie z organu.
Jinymi slovy, je PCR z punktatu dostacujici ke
stanoveni diagnézy a neni tedy potfeba délat
biopsii organu? Zde se jiz jedna o vyrazné

slozitgjSi otazku. U komorové tekutiny
a liquoru jsou vysledky studii velmi variabilni
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a je otazkou, jak spolehlivy je zde vysledek
PCR vySetfeni. U krve existuji také ruzné
vysledky. Vypovidaci hodnota PCR
pravdépodobné zavisi na vybéru pacienta a
na kvalité provadéného vysetfeni. U RT-PCR
Z punktatl se senzitivita podle riznych studii
pohybuje mezi 72-100 %, s velmi nizkym
poc¢tem faleSné pozitivnich vysledkd. Pokud je
pomoci kvantitativni PCR detekovana velka
virova zatéZz pfi souCasné existenci
podezielych symptomd, je onemocnéni FIP
velmi pravdépodobné. Potvrzeni diagnézy
pomoci imunohistochemického vySetfeni pak
neni ve vétsSiné pfipadl nezbytné. Pokud je
v8ak virova zatéz nizka a/nebo klinické obtize
spojené s FIP nejsou vyrazné, je
imunohistochemické vySetfeni jistéjsi
metodou pro stanoveni definitivni diagnozy
(Barker et al., 2017; Doenges et al., 2016;
Dunbar et al.,, 2019; Felten et al.,, 2017;
Stranieri et al., 2018; Stranieri et al., 2020).

Provadi Laboklin kvantitativni PCR
vySetifeni na koronavirus a z jakého
materialu?

Ano, Laboklin nabizi kvantitativni PCR
vySetfeni na koronavirus (poc¢et kopii FCoV ve
vzorku). Toto vySetfeni bylo dfive provadéno
pouze ze stolice. Nyni provadi Laboklin
vySetfeni i z EDTA krve a z punktatu.

Interpretace ze vzorku odebraného
tenkojehelnou aspiraci je obtiznda, protoze pfi
zaslani neni jasny skutecny obsah bunék ve
vzorku. Kvantitativni vysledek je vzdy vztazen
k néjaké veli¢iné (mg trusu, ml krve/punktatu).
Ct-hodnotu  poskytujeme na vyzadani.
Muzeme tak dedukovat mnozstvi viru ve
vzorku.

Je vas test validovan?

Laboklin je akreditovana laboratof, tzn. Ze
pravidelné podstupuje kontroly ve vSech
sekcich laboratofe. PCR tedy také prochazi
odpovidajici kontrolou.

Dr. Jennifer von Luckner
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