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Felinna infekéna peritonitida (FIP) sa rozvija
uccal—3% (1) resp. 5-12 % (2, 3) maciek,
ktoré sa infikuju enterdinym koronavirusom
maciek (FECV). Nazvom felinny koronavirus
(FCoV) sa oznacuje FECV a jeho mutovana

forma — virus infek&nej peritonitidy maciek (FIPV).

Dodnes nie su vSetky kroky patogenézy FIP
objasnené. Cesta k diagnéze je mozna len
pomocou invazivhych metdd alebo zapojenim
viacerych laboratornych testov, predovsetkym pri
neefuzivnej, resp. suchej forme FIP.

Epidemioldgia a vyluéovanie FECV

FCoV je mozné dokazat vo velkom pocte
domacnosti alebo uUtulkov po celom svete (4),
predovSetkym su postihnuté domacnosti

s viacerymi mackami (2, 5). U maciek, ktoré su
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mladsSie ako 12 mesiacov, je 2,5-krat vy3Sia
pravdepodobnost vylu¢ovania FECV trusom ako
u maciek vo veku 1 — 5 rokov (4). Vacsina maciek
sa infikuje vo veku 6 -10 tyzdnov (vac¢sinou od
matky). Zvierata spravidla nevylu€uju virus trusom
pred deviatym tyZdriom, ale bolo dokazané uz aj
vylu€ovanie od Stvrtého tyzdna (4). FECV méze
byt vyluCovany viac ako 18 mesiacov po infekcii.
VSeobecne sa z 10 — 13 % maciek stavaju
chronicki vylu€ovatelia, 70 —80 % ma prechodnu
infekciu, €o znamena, Ze vyluéuju virus len
doCasne, u 5 -10 % maciek sa vyvinie
rezistencia (1, 6).

Macky, ktoré vylu¢uju FECV dlhodobo, virus

v macacej populacii rozsiruju, zda sa vsak, ze
samy na FIP ochoreju len zriedka (1).
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Mutacia FCoV

VSeobecne maju RNA virusy velmivelky gendém
a ich polymeraza ma tendenciu robit chyby poCas
replikacie virusu, preto je u nich vSeobecne
vyS8Sia pravdepodobnost vzniku mutacii (5).
Podla aktualnych vedeckych poznatkov sa
sekvencie aminokyselin mutovanych (FIPV)

a nemutovanych (FECV) kmeriov felinného
koronavirusu liSia len vo velmi malom pocte
jednotlivych pozicii. Tie malé zmeny aminokyse-
linovych sekvencii véak mézu viest k zmene
bunkového tropizmu FCoV. Pritom sa
predpoklada, ze FIPV neprenika do enterocytov
ako FECV, ale do makrofagov a monocytov,

a v nich sa mnozi. Po mutacii sa teda nevylu€uje
trusom. Macka, chora na FIP, nemé&ze preniest
mutovany virus na iné macky.

Nie je zndma Ziadna mutécia, ktord by po infekcii
spolahlivo vyvolavala FIP. Existuje podozrenie na
Styri oblasti pre mozné génové mutacie FCoV,
ktoré by mali byt zodpovedné za zmeny
bunkového tropizmu virusu. Okrem inych sem
patri otvoreny Citaci ramec ,3a-c ORF* (vyznam
mutacie nie je objasneny; virus s mutaciou na
tomto mieste sa uz nevylu€uje trusom), ,7a-b
ORF* (vyznam mutacie nie je objasneny, avsak
v pripadoch FIP je detegovany nepravidelne), M
gén (zodpovedny za membranovy protein virusu)
a S gén pre tzv. spike protein (tento protein je
zodpovedny za schopnost' virusu vniknut do
buniek) (5).

Momentalne je hlavnhym predmetom vyskumu
dbkaz mutacie na spike proteine, pretoze sa
predpoklada, Ze by mohla byt hlavnym dévodom
zmeny bunkového tropizmu. Aj ked mutécia

v spike proteine bola dokazana u 91 % vzoriek
tkaniv od maciek s klinickou FIP, 9 % maciek

s klinickou FIP nemalo na spike proteine mutaciu.
Okrem toho, mutacia v spike proteine bola
dokazana v 89 % vzoriek tkaniv od maciek bez
klinickej FIP (3). Preto vedci pridli k zaveru, Ze
mutacia v spike proteine je skér pouzitelna ako
marker pre systémové rozsirenie virusu nez pre
spolahlivu diagnostiku FIP (3, 7). Negativhy
vysledok PCR mutacie je potrebné hodnotit
opatrne, pretoze pritomnost mutacie FeCOV je
stale mozna. Dévodom méze byt, Ze mutacia sa
nachadza na inom mieste sekvencie alebo
jednoducho nie je pritomna v zaslanom materiali

vzorky. PCR vysledky, pozitivne na mutécie, je
tiez potrebné hodnotit' obozretne, kedZe aj macky
bez klinického ochorenia mézu mat mutovany
FCoV, ako bolo spominané vyssie.

V dalSich Studiach sa predpokladalo, ze na vznik
klinického obrazu FIP u maciek je potrebnych viac
mutacii (5). Napriek tomu presné mechanizmy
mutacii a ich u€inky, veduce k FIP, a pripadné
benefity a metédy detekcie mutacii nie su uplne
objasnené.

Rizikové faktory pre rozvoj FIP

V literatdre su popisané rézne rizikové faktory,
ktoré mézu suvisiet’ s rozvojom FIP. Za
najdblezitejSi sa povazuje vek macky. Macky
mladSie ako dva roky maju najvysSie riziko
rozvoja FIP (4, 5). Zda sa, ze riziko vzniku FIP,
zvlast suchej formy, potom stupa opat u starSich
zvierat (6).

Dalsim faktorom, ktory uréite vstupuje do
patogenézy, je stres v akejkolvek forme, napr.
zmena maijitefa, premiestnenie do utulku,
chirurgické zakroky alebo zmeny v hierarchii.
Dalej vela magiek s FIP pochadza z doméacnosti
s vysokou hustotou populacie (5). Podla studii sa
exkrécia FECV v truse maciek po zmene domova
(zmena majitela alebo utulok) zvySuje desatna-
sobne, u niektorych maciek dokonca az
106-nasobne (1). Intaktné samce maju vyssie
riziko, zatial €o kastrované macky nizSie riziko
rozvoja FIP (6). Dalej sa diskutuje o genetickom
faktore, konkrétne pocte alel kédujucich felinny
leukocytarny antigén (FLA). Zda sa, ze FLA je

u réznych plemien odliSny. Napriklad, barmské
macky by mali mat’ menej alel ako ostatné
plemena (1). To by mohlo viest k strate FLA
diverzity a nasledne spdsobit horsiu imunitu

u tychto maciek (1). AvSak, existuje vela rdznych
Studii o ochoreniach FIP Specifickych pre
plemend, ktoré dospeli k protichodnym zaverom
o tych istych plemenach alebo ktoré neboli
schopné zopakovat’ ndlezy plemennych
predispozicii (1, 4, 6).

Tebriu, Ze gén pre interferén y a jeho varianty su
asociované s rizikom ochorenia FIP, sa
nepodarilo doposial potvrdit (4).
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Diagnostika FIP

Zlatym Standardom diagnostiky FIP stale zostava
farbenie virusového antigénu v makrofagoch,
ktoré su obklopené pyogranulomatéznymi léziami,
prostrednictvom histopatologického resp.
imunohistochemického vysetrenia (7). Zial,
vysoky stuperi spolahlivosti tejto metddy ide ruka
v ruke s rovnako vysokou invazivitou pri ziskavani
vzorky.

Dalsim diagnostickym komponentom méze byt
PCR na detekciu FCoV (najvysSiu senzitivitu ma
spravidla Real-Time-PCR z tekutiny efuzii z telo-
vych dutin). Podla su€asnych vedeckych
poznatkov vsSetky vzorky tkaniv a tekutin, ktoré su
pozitivne na mutacie, maju pozitivnu aj FCoV
PCR (3, 7). KedZze v pripade FIP sa FECV kvéli
mutacii uz dalej nevylu€uje trusom, a kedze
macka chora na FIP méze byt znova infikovana
nemutovanym FCoV (7), FCoV PCR z trusu nie je
velmi uZito€na pre diagnostiku FIP. V8eobecne je
vysledok FCoV-PCR potrebné vzdy posudzovat
v suvislosti s vysledkami dalSich testov.
VySetrenia ako Rivaltova skuska, elektroforéza
bielkovin séra, cytolégia likvoru alebo efuzie

Z telovych dutin, prip. ultrazvuk, stale zostavaju
délezitymi stavebnymi kamenmi diagnostiky FIP
(1, 6).

Diagnostika zvierat (ne)vylu€ujucich FECV

Pri identifikacii chronickych a intermitentnych
vyluCovatelov je dblezité uvedomit' si, Zze po
pociatocnej infekcii FECV zvierata mézu
vyluCovat virus po dobu viac ako 18 mesiacov.
FCoV PCR méze byt preto pozitivna dlhd dobu

a macka nemusi byt nutne chronicky prenasac.
Neexistuje vSeobecné odporucanie, aky by mal
byt interval medzi opakovanymi FCoV-PCR
testami z trusu, aby sa dokazalo, ze macka nie je
vylu€ovatefom. V literature nachadzame rozli€né
udaje, od ,viac ako 5 — 30 dni* (4) po ,aspon 5
mesiacov“ (6) alebo dokonca 9 mesiacov (1).
Samozrejme plati, Ze €im dlhSi je zvoleny Casovy
odstup, tym istejsi je status zvierata.

Liecba

Doposial neexistuje taka moznost lieCby, ktora by
odvratila letalny koniec FIP. Existuju len sporé
Udaje o pokusoch o lieCbu napr. kortikosteroidmi,

chlorambucilom a cyklofosfamidom, imuno-
stimulatorom polyprenylom alebo pentoxifylinom
(6). Dalej k mnohym lie¢ivam chybaju vhodné
kontrolné Studie alebo dostatocny pocet pripadov
(6).

Najvacsie nadeje sa momentalne vkladaju do
terapie malou molekulou zo skupiny analégov
nukleozidov, GS-441524. Ako mechanizmus
ucinku je opisané, Ze tato molekula sa pri
replikacii zabuduje do retazca RNA virusu ako
alternativny substrat, a tym zastavi predizovanie
retazca RNA tym, ze zabrani dalSiemu napajaniu
ribonukleovych kyselin. Podla prvotnych Studii je
mozné dosiahnut dostatoCne uc€innd hladinu aj
v o¢nej komore a likvore. In vitro a po prvych
pokusoch s infekciami sa zda, ze denné
subkutanne injekcie GS-441524 zlepsuju klinické
symptémy ochorenia FIP, celkovy zdravotny stav
macky a zvysuju €as prezivania po stanoveni
diagnézy o 8 az 17 mesiacov (8, 9).

Prevencia

NajlepSou a jedinou spolahlivou prevenciou FIP je
zabezpecit, aby sa macka neinfikovala FCoV.

Ak FCoV negativha macka ma prist do
domacnosti kde umrela macka, je dobré poCkat 3
mesiace, aby sme si boli isti, Ze vSetky pozostatky
virusu stratili svoju schopnost' infekcie (6). FCoV
moze byt infek&ny v suchom prostredi viac ako 7
tyzdniov. Virus je v8ak citlivy na skoro vsetky
dostupné detergenty. Obzvlast dobru uc€innost
ma bielidlo.

Dalsim odpord&anim na znizenie virusovej naloze
je denné Cistenie macacich toaliet. Pokial je to
mozné, mali by byt toalety umiestnené v inej
miestnosti ako misky na krmivo a vodu (6).

Podla najnovsich vyskumov mézZe vyber
podstielky prispiet k znizeniu virusovej zataze

a prenosu virusu. Podla tychto Studii macacie
podstielky, ktoré su zaloZzené na ilovych
mineraloch, pdsobia in vitro preventivhe proti
infekcii buniek FECV a redukuju titre virusu (10).
Tieto vysledky sa v8ak skor pripisuju schopnosti
viazat' virus (kedZe ilovy mineral zvyCajne viaze
bielkoviny a tuky) nez akejkolvek schopnosti
neutralizovat virusy (10). Otazne je, Ci tato
schopnost’ vyviazat' virus je plne efektivna aj

Vv pripade, Ze macka trus nezahrnie kompletne
podstielkou.
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Typy podstielok, ktorych material je zaloZzeny na
pilinach, nevykazuju Ziadne schopnosti viazat
alebo neutralizovat’ virus. Na posudenie u€innosti
je potrebny dalSi terénny vyskum.

Je mozné, Ze uprava kfmenia, t. j. obmedzenie
nenasytenych mastnych kyselin a znizenie
pomeru omega-6 ku omega-3, prispeje

k menSiemu prozapalovému prostrediu v Creve a
tele zvierata. Ak v tele vladnu menej
proinflamatérne podmienky, monocyty

a makrofagy maju mensiu tendenciu adherovat
a migrovat, takze sa kontakt medzi virusom

a bunkami imunitného systému znizuje. Moznost
penetracie a replikacie virusu v monocytoch alebo
makrofagoch sa potom znizuje.

Dr. med. vet. Eva-Maria Wittauer
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