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FIP - fup og fakta
Det seneste par år har verden 
måttet lære et nyt ord:  
Corona virus! 
Men for katteopdrættere og dyr-
læger er der intet nyt ved nav-
net. Vi har kendt til corona virus 
siden starten af 1960´erne, 
omend i en helt anden udgave: 
Felin Corona Virus (FCoV). Den 
har intet med CoVID19 at gøre, 
udover at forældrevirus tilhø-
rer samme hovedfamilie. Men 
med de mange erfaringer, der 
er gjort med CoVID19, kan det 
måske være lettere at forklare 
nogle ting omkring Felin Co-
rona Virus. 

Først og fremmest er FCoV 
artsspecifik, så man behøver 

ikke være nervøs for selv at 
blive smittet. Den er også en-
demisk, hvilket betyder at hvis 
man har et kattehold på blot 4-5 
katte, så er der stor chance for 
at mindst en af kattene er smit-
tet og udskiller smittestof.

FCoV hører til i kattens tarmsy-
stem, og i langt hovedparten af 
tilfældene lever den fint der og 
gør ingen skade. Viruspartikler 
udskilles med afføringen. Smit-
tevejen er fækal > oral, dvs. 
andre katte kan smittes ved at 
få kontakt med afføring fra en 
kat, der udstiller viruspartikler, 
i en fælles kattebakke. Ved ny-
smitte kan der i sjældne tilfælde 
ses udskillelse via nysen og 
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spyt, men den primære smitte-
kilde er afføring.

I mange tilfælde ved man ikke 
engang, at ens kat er FCoV po-
sitiv. Ofte vil katten være smit-
tet allerede som killing, inden 
den flytter hjemmefra. Forsøg 
allerede i 1980’erne i Schweiz 
har påvist, at killinger helt ned 
til 2 ugers alderen kan smittes 
af moderen - den vaskeklud 
hun bruger til at vaske sig selv 
i måsen med, bruges jo også til 
at vaske killingerne med, og der 
kan derfor i nogle tilfælde ses 
smitte allerede meget tidligt. 
Det anses dog for mest almin-
deligt at killingerne smittes, når 
de har lært at æde selv og be-
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gynder at anvende samme tis-
sebakke som de voksne katte.

Symptomer på FIP
Symptomerne vil ofte være di-
skrete: en lille smule lind mave i 
et par dage, måske lidt øjenflåd 
og et par dages mild nedstemt-
hed. Som regel er sympto-
merne ganske svage og giver 
ikke anledning til den store 
bekymring, fordi de stort set er 
asymptomatiske. Killingerne vil 
normalt vokse fint til, hvis ikke 
de rammes af andre infektioner, 
der påvirker tilvæksten. Man 
ved, at ud af alle smittede katte 
forbliver ca 1/3 permanente 
udskillere af virus og vil resten 
af livet udskille FCoV med sin 
afføring. Ca. 1/3 bliver ”intermit-
tent shedders” og udskiller fra 
tid til anden virus med afførin-
gen. Og den sidste trediedel 
kvitter med tiden fuldstændigt 
virus og bliver smittefri. 

Alt dette er jo meget godt og 
fredeligt, og man behøver ikke 
bekymre sig alverden. Men en 
sjælden gang imellem går tin-
gene pludselig galt, og en kat 
udvikler symptomer. Og så går 
det som regel rigtigt galt...

I disse tilfælde muterer den 
fredelige forældrevirus (FVC) til 
en ondartet udgave, FIP virus 
(FIPV). Hvor forældrevirus lever 
en stille tilværelse i tarmsyste-
met, hæfter FIPV sig fast på 
macrofagerne, som er en be-
stemt type hvide blodlegemer. 
Disse fører FIPV med rundt i 
kroppen, og katten begynder 
at blive syg - den udvikler med 
andre ord Felin Infektiøs Perito-
nitis (FIP).

 ● FIP = Felin Infektiøs 
Peronitis (Bughindebe-
tændelse hos kat)

 ● Felin Corona Virus 
(FCoV) er en artsspecifik 
Corona virus, der kun 
rammer katte

 ● FCoV kan ikke overføres 
til mennesker

 ● FCoV er i familie med, 
men har ellers intet til 
fælles med CoVID19

2 udgaver af FIP
Navnet er i nogen grad misvi-
sende. Sygdommen findes i 2 
udgaver; tør og våd. 

Den våde går rigtigt stærkt, ofte 
blot 1-2 uger fra udbrud til død. 
Her passer navnet udmærket, 
for sygdommen karakteriseres 
af ”utætte blodkar” - væske fra 
blodkarrene siver ud og samles 
i bughule og/eller brysthulen. 
Udtræk heraf vil være strågult, 
bakteriefrit og fuld af proteiner. 
Man kunne også have valgt at 
kalde denne udgave af syg-
dommen Akut Inflammatorisk 
Vasculitis, fordi det beskriver 
nøje hvad der sker. 
Denne udgave er let at diagno-
stisere af en erfaren dyrlæge 
på grund af den karakteristiske 
væske, der kan trækkes ud af 
bughulen. Hos nogle katte læk-
ker væsken så hurtigt ud i bug-
hulen, at katten kan blive meget 
vommet at se på. Katten går på 
kort tid fra frisk og rask til træt, 
sover meget og er tydeligt me-
get dårlig.

Den tørre form er noget svæ-
rere at diagnosticere, og den 
er længere tid om at manife-
stere sig. Nogle katte kan være 
mange måneder om at blive 
så syge, at de bukker under. 
Typisk vil man stå med en kat, 
der sover lidt mere end normalt, 
som udviser svage, utydelige 
tegn på ikke at være helt fit for 
fight, men uden at få væske i 
bughulen. 

Den tørre form er så drilsk, 
fordi den kan sætte sig mange 
forskellige steder i kroppen: 
tarmsystem, hjerte, lever, bag 
øjnene, eller på centralner-
vesystemet (CNS). Hvis ikke 
livsvigtige organer er det første, 

der rammes, kan det jo trække 
ud - FIP, der manifesterer sig i 
øjnene er længere om at blive 
dødeligt, end hvis det går ud 
over f.eks. tarmene eller leve-
ren. Katte der rammes på CNS 
bliver slingre at se på, men 
taber sig i første omgang ikke 
så meget, som katten der er 
ramt på leveren og har voldsom 
kvalme. 
De utydelige symptomer kan 
nogle gange medføre ret store 
omkostninger hos dyrlægen...

Værd at notere sig: Da FIP i 
udbrud skyldes en mutation af 



FCoV, som flytter sig fra tar-
men til andre steder i kroppen, 
vil den muterede form, FIPV, 
normalt IKKE udskilles i af-
føringen, og katte med udbrud 
af FIP anses normalt IKKE 
som smitsomme af andet end 
forældrevirus - den som den i 
forvejen sandsynligvis allerede 
deler med sine kattekolleger i 
hjemmet. 

Der er altså ingen grund til at 
gå i panik og forsøge at opret-
holde karantæne. Og hvis man 
ser sig omkring i samfundet og 
ser hvor smitsomt CoVID 19 er, 
så vil man forstå ret hurtigt, at 
det også er praktisk taget umu-
ligt at opretholde effektiv karan-
tæne når vi taler om noget så 
smitsomt som en corona virus. 
Man skal i stedet huske, at for-
ældrevirus som udgangspunkt 
er fredelig og ufarlig, og at kun 

de færreste katte oplever at den 
muterer og bliver dødelig.

Sygdommen rammer primært 
unge dyr mellem 6-18 måneder, 
men kan også opstå senere i 
livet.  

Så hvordan når man frem til 
den rette diagnose? 
Det kan godt være et puslespil, 
men man anvender at sam-



menligne kliniske symptomer 
med blodprøvesvar. 
Typisk vil en kat med FIP i 
udbrud vise øget antal hvide 
blodlegemer som tegn på infek-
tion. Nogle vil være anæmiske, 
hvilken forklarer kattens mang-
lende energi under sygdoms-
forløbet. Der vil være for lavt 
lymfocyttal, og forhøjet globulin. 
Endelig er Albumin:globulin ra-
tio værd at se nærmere på. Un-
der 0,6 er indikativ for FIP, og 
0,3 og derunder anses for uaf-
viselig FIP. Der kan være andre 
anormale prøvesvar, hvis f.eks. 
kattens lever er påvirket.  

Kliniske symptomer vil fremstå 
som en kat, man ikke er i tvivl 
om er ganske syg. Samtalen 
med dyrlægen om hvornår 
nok er nok er det næste svære 
skridt, når først blodprøver og 
kliniske symptomer passer 
sammen.

Når man modtager blodprøve-
svar, så vil man ofte kunne se 
et tal, der viser ”corona titer”. 
Dette tal er blot udtryk for hvor 
mange antistoffer katten dan-
ner på den pågældende dag. 
Det kan IKKE anvendes til på 
nogen måde at forudsige hvor-
vidt katten vil udvikle FIP og dø 
på noget tidspunkt i livet. Lige 
netop dette tal bør ikke tillæg-
ges alt for stor betydning.

Behandling?
Som udgangspunkt er der in-
gen behandling for FIP, og man 
må regne med at katten bukker 
under af sig selv, hvis ikke man 
sørger for at få den aflivet inden 
den bliver for sølle. Behand-
ling med antibiotika, cortison 
og/eller interferon har praktisk 
taget ingen effekt og vil i bedste 
fald blot trække det uundgå-
elige i langdrag. Imens søger 
ejeren fortvivlet efter en anden 
behandling på nettet, eller en 
second opinion hos en anden 
dyrlæge. Og man hører  fra tid 
til anden om mirakelkure på in-
ternettet, og det er forståeligt at 
folk gerne vil prøve at redde en 
elsket kat. Så hvad går disse 
ud på?

Remdesivir, der anvendes med 
nogen held på CoVID 19 er 
ikke godkendt til anvendelse på 
dyr i EU, og det er tvivlsomt om 
man kan få fat i det på legal vis 
i Danmark, ligesom der mang-
ler bevis for at det virker mod 
FIP i udbrud. Det er oprinde-
ligt fremstillet som behandling 
mod Hepatitis C, men er senere 
også blevet anvendt mod bl.a. 
CoVID 19.

Det amerikanske medicinal 
firma, Gilead Sciences som 
også har udviklet Remdesivir, 

har for få år siden lavet forsøg 
med et middel, der kaldes  
GS441524. Der er tale om en 
virusinhibitor, altså et middel, 
der forhindrer virus i at udvikle 
sig. Måske kender du princippet 
fra f.eks. Zovir mod herpessår 
hos mennesker. Det kurerer 
ikke infektionen, men det brem-
ser virusudviklingen og dermed 
sygdommen. Desværre har 
Gilead ikke fortsat forsøgene 
med sit middel langt nok til at 
det har kunnet godkendes af 
FDA, så det kan markedsføres 
og dermed anskaffes lovligt. 
Til gengæld kan man ved en 
smule søgning på nettet hurtigt 
finde allierede, der ved hvordan 
man skaffer midlet hjem fra 
Kina. Naturligvis som en ulovlig 
import af et ikke-godkendt læ-
gemiddel....  

Felis Danica kan selvfølgelig 
ikke anbefale at man vælger 
denne løsning, men derfor er vi 
nødt til at tale om den allige-
vel. For vi forstår godt ønsket 
om at redde sin kat for stort set 
enhver pris. Men man skal gøre 
sig flere ting klar, hvis det er en 
vej man vælger:

 � GS441524 virker ikke på 
alle tilfælde. Virkningen er 
bedst på helt unge dyr i den 
tidlige fase af våd FIP.

 � Når man handler i Kina og 
bestiller et off-label produkt, 
kan man ikke være sikker på 
hvad det er, man modtager 
med posten - hvis ikke det 
tilbageholdes i tolden.

 � Behandlingen koster flere 
tusinde kroner - prisen 
fastsættes af producenten 
i Kina, og mange høje pri-
ser er nævnt på forskellige 
medier.

Udtrækning af væske fra  
bugen. Den typiske strågule 
vædske er et kendetegn ved 
”våd FIP”.



Der findes på markedet en 
gentest, der påstår at kunne 
sortere i katte, der ikke bukker 
under af FIP og dem der gør 
udfra denne test. Desværre kan 
den ikke anbefales, da uvildige 
undersøgelser har vist, at den 
ganske enkelt ikke er dæk-
kende.( 18-010  Are interferon-
gamma polymorphisms a risk 
factor in FIP development – a 
large cohort study. (Final grant 
project summary) Principal In-
vestigators: Dr. Emi Barker, Dr. 
Christopher Helps; University of 
Bristol, UK)

Så hvad stiller man op  
som opdrætter? 
Livet indeholder som bekendt 
ingen garantier, og man er nødt 
til at lære at leve med at man 
kan ikke sikre sig fuldstændigt 
mod FIP, hvis man vil opdræt-
te.  Men der er nogle gode råd, 
som man kan prøve at følge:

 � Hold god bakke hygiejne for 
at begrænse virus spred-
ning. Start evt. killingerne op 
med bakker, som de voksne 
ikke har adgang til.

 � Hvis man har mange katte, 
så sørg for at de trives godt 
sammen, så der ikke opstår 
for meget stress.

 � Omplacer katte, der mistri-
ves i gruppen! Mistrivsel og 
stress påvirker immunfor-
svaret negativt.

 � Hvis du oplever at en killing 
fra dit opdræt udvikler FIP, 
så undlad at gentage par-
ringen - skift hankat næste 
gang.

 � Hvis der begynder at tegne 
sig et mønster, så tag katten 
helt ud af avl.

 � Pas på med indavl! Selv om 
vi ikke har nogen regler mod 
indavl, så er det almindelig 

Associate Professor Merran 
Govendir, Professor Jacqui 
Norris, Dr. Benjamin Kimble, Dr. 
Jane Yu; University of Sydney, 
Australia.

Så hvorfor vaccinerer vi ikke 
vores katte mod FCoV?  Fordi 
hidtil har det ikke været muligt 
at fremstille en vaccine, der rent 
faktisk virker. Enkelte har været 
på markedet, men de er som 
regel trukket igen ret hurtigt 
fordi de ikke har haft den øn-
skede effekt. Enkelte har givet 
voldsomme bivirkninger, og 
en afhandling fra Universitetet 
i Hannover for nogle år siden 
påviste ligefrem flere dødsfald 
i den vaccinerede gruppe af 
katte, end man så i kontrolgrup-
pen. Der er altså meget langt 
hjem lige netop her.

Kan menneske-vaccinerne 
mod CoVID 19 være et skridt 
på vejen? 
Det er umuligt at svare på i øje-
blikket.

Man har længe vidst, at der er 
en væsentlig genetisk kompo-
nent som medspiller i spørgs-
målet om hvorfor nogle katte 
udvikler FIP, mens andre ikke 
gør. 

Nogle racer rammes hårdere 
end andre, og i hver race ram-
mes nogle familier hårdere end 
andre. Det ville være fantastisk, 
hvis der fandtes en simpel gen-
test, der kan påvise om katten 
er mere udsat end andre. Og 
der er da også forsøgt i adskil-
lige år at finde et svar. Nogle 
gode kandidat gener er påvist, 
men uden at man har løst gå-
den.  

Behandlingstiden er LANG - vi 
taler om daglig behandling i 
ca. 3 måneder inden behand-
lingen kan anses for slut. Man 
skal her huske at overveje om 
det virkelig er i kattens bedste 
interesse med daglig injektion 
af et middel købt på det sorte 
marked i Kina, eller som daglig 
indgivning i munden en oral 
udgave. De fleste katte vil finde 
begge dele ubehagelige i et vist 
omfang. 

Dr. Niels Pedersen, der må an-
ses som verdens førende for-
sker i FIP, har allerede udtrykt 
bekymring over denne off-label 
praksis. Nogle opdrættere an-
vender det som forebyggen-
de behandling på katte uden 
symptomer. Dette kan have den 
yderst uheldige effekt, at den 
dag, hvor midlet måske endelig 
godkendes til legal brug, så 
har vi allerede et resistenspro-
blem!! (”Inappropriate use of 
GS-441524 in an attempt to eli-
minate Feline Enteric Coronavi-
rus (FECV) from healthy cats.” 
Niels C. Pedersen, DVM PhD; 
Distinguished Professor Eme-
ritus; University of California, 
Davis. Januar 2020)

Der foregår undersøgelser af 
Mefloquin som en mulig be-
handling af FIP - indledende 
forsøg har vist et vist potentiale, 
men fase 1 forsøg er først net-
op igangsat.  Midlet er oprinde-
ligt til mennesker, og finder sin 
anvendelse mod malaria. (De-
termining the pharmacokinetic 
profile of mefloquine in clinically 
normal cats as a preliminary in-
vivo study towards a potential 
treatment for feline infectious 
peritonitis (FIP).  (A Winn-fun-
ded final grant progress study 
report)  Principal Investigators: 



kendt viden, at indavl går 
ud over sundheden på den 
lange bane, bl.a. ved at give 
ringere immunforsvar!

En enkelt forsker anbefaler at 
man tager killingerne fra mo-
deren allerede ved 5 ugers 
alderen og lader dem vokse 
op alene. Vedkommende står 
heldigvis ret alene med denne 
holdning, og det kan da ikke 
understreges nok at den slags 
selvfølgelig er en overtrædelse 
af dansk lovgivning om dyrevel-
færd, så lad være med det!

Hvad gør man, hvis man har 
købt eller solgt en killing, der 
dør af FIP? 
Desværre ser vi hvert år tilfæl-
de, hvor køberen bliver meget 
forbitret og anklager opdræt-
teren for alle mulige ting, der 
ikke nødvendigvis har bund 
i virkeligheden. Det gør ondt 

at miste sin killing... Og vi ser 
også af og til opdrættere, der 
desværre ikke lever godt nok 
op til sit ”produkt ansvar”.  Men 
kort historie lang så er en kat-
tekilling i lov om forbrugerkøb at 
sidestille med en vaskemaskine 
eller en cykel. 

De første 6 måneder efter kø-
bet skal sælger kunne bevise, 
at der ikke er tale om en oprin-
delig fejl, hvis noget går i styk-
ker. De færreste af os vil kunne 
bevise noget i denne sammen-
hæng, og idet FIP primært er 
en sygdom der rammer unge 
dyr, vil man nærmest som ud-
gangspunkt kunne regne med 
at det vil blive anset som en 
oprindelig fejl, når den opstår få 
måneder efter købet.  

Det er derfor god stil at man 
som en selvfølgelighed erstat-
ter købsprisen uden vrøvl, når 

der fremlægges tilstrækkelig 
dokumentaion. 

Derimod har afgørelser i For-
brugerklagenævnet i høj grad 
tillagt køber udgifter til dyrlæ-
geregninger, idet disse killinger 
normalt vil være solgt i god tro 
- de er ikke syge, når de flytter, 
og ofte har man ingen fornem-
melse af at der KAN lure en ka-
tastrofe få måneder fremme.  

HVIS du mener, at din killing 
kan være smittet med FCoV, 
så anfør det i din salgskontrakt! 
Så har du ikke handlet illoyalt. 
Overvej uanset hvad du gør 
at forsikre dine killinger inden 
de flytter hjemmefra! Man ved 
aldrig, hvornår de pludselig kan 
få brug for den...

 ● Hvad er Felin Coronavirus, 
herunder hvorvidt dette er 
en almindeligt forekom-
mende/udbredt virus.

Felin Coronavirus (FCoV) er en 
gruppe af kappeklædte RNA 
vira, der består af 2 serotyper, 
som bruger forskellige recep-
torer for at skaffe adgang til 
værtsceller. De forårsager dog 
samme kliniske sygdomsbil-
leder, og begge serotyper er 
almindeligt forekommende glo-
balt, inkl. i Danmark (Belsham 
et al 2020), selvom serotype 
I dominerer (Kummrow et al., 
2005; Pedersen, 2009; Peder-
sen et al., 1984).

Der findes to mulige sygdoms-
billeder ved FCoV infektion. 
Den ene leder til ingen eller få 
kliniske tegn primært i form af 
diarré (Pedersen et al., 2008). 
Den anden leder til en alvor-
lig og fatal immunmedieret 
sygdom kaldet Felin Infektiøs 
Peritonitis (FIP / smitsom bug-
hindebetændelse), selvom syg-
domsbilledet er meget bredt, 
da forskellige organer kan 
være involveret. I førstnævnte 
tilfælde kaldes virus for Felin 
Enterisk Coronavirus (FECV), 
og i sidstnævnte tilfælde kaldes 
den for Felin Infektiøs Peritoni-
tisvirus (FIPV), om end det er 
FCoV, der er ophav til begge 
scenarier.

FIP Spørgsmål og Svar 
FCoV kan findes i mellem 
4-96% af katte afhængig af 
population, land og testmetode 
(Drechsler et al., 2011). De fle-
ste katte vil ikke udvise klinisk 
sygdom, men vil i en periode 
efter infektionen udskille virus 
i afføringen, nogle vil endda 
være såkaldte raske smitte-
bærere, der kan udskille virus i 
flere år eller i resten af deres liv 
(Sykes, 2014).

Hvad er Felin Infektiøs Perito-
nitis (FIP), herunder hvornår 
og hvorfor FCoV hos enkelte 
katte udvikler sig til FIP.
FIP er en alvorlig systemisk 
immunmedieret lidelse der for-
årsager betændelse ((pyo)gra-
nulomer) i et eller flere organer. 



FCoV virus antigen ved PCR 
test af en blodprøve, er det 
bevis på aktiv infektion. Begge 
dele er dog muligt i raske smit-
tebærere, da de fleste katte infi-
ceret med FCoV vil have ingen 
eller kun milde kliniske tegn. 
Således fandt man i et schwei-
zisk studie 50% FCoV positive 
blandt 296 klinisk raske katte 
(Kummrow et al., 2005). I katte-
rier og kattehold med mere end 
5 katte kan endnu højere andel 
raske smittebærere ofte findes 
(Drechsler et al., 2011).

Vil en positiv FCoV blodprøve 
kunne forudsige, hvorvidt 
katten på et senere tidspunkt 
vil udvikle FIP?
Nej. Der findes ingen metode 
eller test hvorved man kan for-
udsige forekomst af, eller sand-
synlighed for, fremtidig udvikling 
af FIP.

Antistof-titer mod FCoV kan ud-
føres vha. forskellige metoder 
(immunofluorescens, ELISA el-
ler virus neutralisation) (Pratelli, 
2008). Metoderne såvel som 
titre varierer mellem laborato-

FIP spørgsmål og svar er 
et dokument udarbejdet af 
Dyrlæge Tina Møller Sørensen, 
Adjunkt, Dyrlæge, PhD fra 
Universitetshospitalet for 
Familiedyr på Københavns 
Universitet. 
Tina Møller Sørensen var 
af Den Danske Dyrlægefor-
ening udpeget som skøns-
mand i en retssag vedrø-
rende FIP, og dokumentet 
bringer konkrete svar på en 
række væsentlige spørgs-
mål om Felin Corona Virus 
og FIP.

Sygdommen udvikler sig over 
en periode på uger til måneder, 
og ender altid fatalt. Der findes 
2 kliniske former for FIP – en 
våd (effusiv) og en tør (non-
effusiv) form. I den tørre form 
ses granulomer i et eller flere 
organer, især buglymfeknuder, 
nyrer, lever, lunger, øjne og 
hjerne. Ved den våde form ses 
proteinrige væskesamlinger i 
bryst- eller bughulen. Mange 
katte har en blanding af de to 
kliniske billeder eller udvikler 
den våde form efter den tørre 
(Sykes, 2014).

FIP udvikles fra få uger til flere 
år efter infektion med FCoV, 
men oftest ses FIP 6-18 må-
neder efter infektion (Addie et 
al., 1995). Katte rammes derfor 
oftest når de er 3 måneder til 3 
år, men op mod 50% er under 
1 år (Pesteanu-Somogyi et al., 
2006; Rohrbach et al., 2001; 
Worthing et al., 2012). Intakte 
hankatte og killinger har højest 
risiko for udvikling af sygdom-
men (Pesteanu-Somogyi et al., 
2006).

Man har endnu ikke fuldt afkla-
ret hvorfor FCoV udvikler sig 
til FIPV, men det er en bredt 
accepteret teori at katte først 
inficeres med FCoV/FECV gen-
nem kontakt med afføring fra 
smittede katte. Denne virus hol-
der sig primært i tarmkanalen, 
men kan også i perioder fin-
des i blodet. I nogle inficerede 
katte muterer FCoV virus til den 
mere virulent (sygdomsfrem-
kaldende) udgave FIPV, der 
kan sprede sig med kroppens 
makrofager uden at immunsy-
stemet opdager den. De mute-
rede vira ses ikke i tarmen, og 
derfor smitter FIPV ikke direkte 
mellem katte – mutationerne er 

altså unikke og sker i de enkel-
te kat der udvikler FIP (Sykes, 
2014).

Mutation til FIPV sker hos 
5-12% af FCoV inficerede 
katte (Addie and Jarrett, 1992; 
Pedersen, 1976), og kan ses 
uger til flere år efter infektion 
med FCoV er sket (Addie et al., 
1995).

Risikofaktorer, der øger sand-
synligheden for, at en FCoV 
inficeret kat udvikler FIPV er 
omstændigheder, der svækker 
immunsystemet, f.eks. anden 
samtidig systemisk infektion, 
stress ved flytning/for lidt plads/
transport, genetiske faktorer 
(nogle racelinjer har hyppigere 
forekomst end andre), introduk-
tion af nye katte samt antallet 
af kroniske udskillere af FCoV 
i huset (Foley et al., 1997; Sy-
kes, 2014).
 
Anses det for sædvanligt, at 
en kat via en blodprøve (anti-
stof titer-test) testes positiv for 
FCoV?
Ja.  Jf. svaret i spg. 1 er FCoV 
infektion vidt udbredt blandt 
privatejede katte i hele verden, 
hvorfor man nøje skal overveje 
formålet med at antistof teste 
katte, der ikke er klinisk syge.
 
Anses det for sædvanligt, at en 
kat kan være positiv for FCoV 
uden at vise nogen form for kli-
niske symptomer?
Ja. FCoV antistoffer (titer-test) 
påviser blot at katten er, eller 
har været, inficeret med FCoV 
på et tidspunkt, og er dermed 
ikke ensbetydende med, at den 
er inficeret på testtidspunktet. 
Dette kan i nogen grad differen-
tieres ved at se på mængden af 
antistoffer i blodet. Påviser man 



rier, hvorfor man skal anvende 
et laboratorie, der rapporterer 
kvantitative titre (hvor mange 
vira der findes), og ikke blot 
giver et ”positivt” eller ”nega-
tivt” svar.
Selv når metoden udføres kor-
rekt er en positiv FCoV titer ikke 
diagnostisk for FIP, da testen 
ikke kan skelne mellem aviru-
lente stammer (FECV) eller re-
laterede coronavira. En negativ 
titer kan ligeledes ses i katte i 
sene stadier af FIP i udbrud, 
(Sykes, 2014). Nogle mener 
endda at flere katte er blevet 
aflivet på baggrund af misfortol-
kede af kliniske tegn eller FCoV 
antistof titre end af FIP i sig selv 
(Addie et al., 2009). Ryt-Han-
sen et al. 2016.

Kan en antistof-titer-test på 
blodprøve skelne mellem 
tarmform (enterisk corona-
virus virus FIPV, herunder 
om en antistof titer-test er 
pålidelig til at afgøre, om en 
kat har FIP eller ikke?
Nej. Som nævnt under spørgs-
mål 5 kan en antistof-titer test 
ikke skelne mellem de forskel-
lige FCoV former, herunder 
FECV og FIPV, og kan dermed 
ikke bruges til at afgøre, om en 
kat har FIP eller ej.

Har man en kat mistænkt for 
FIP på baggrund af kliniske 
tegn foreneligt med FIP (f.eks. 
nedstemthed, anorexi, feber, 
der ikke responderer på anti-
biotika, væskesamlinger i bryst 
eller bughule) kan en FCoV 
titer-test være med til at styrke 
mistanken herom. Falsk negati-
ve titer-tests kan dog ses i sene 
stadier af FIP, hvormed en ne-
gativ FCoV titer heller ikke med 
sikkerhed kan udelukke FIP.

Bekræftelse af diagnosen kan 
forsøges med påvisning af virus 
i de påvirkede organer eller væ-
sker i bryst-/bughule ved hjælp 
af såkaldt PCR. Der findes en 
tilgængelig PCR test for FIPV 
(IDEXX laboratories, 2015), 
som kan anvendes på sådanne 
prøver, men risiko for falsk ne-
gative prøvesvar eksisterer sta-
dig, og denne risiko er betydelig 
hvis man anvender blod til på-
visning af FIPV, da krydsreak-
tion med FCoV stammer også 
kan ses og mængden af virus i 
blodet oftest er for lav.

Den endelige diagnose (guld-
standard) er fortsat histopato-
logisk undersøgelse af væv/
væske inkl. specialfarvning for 
FCoV antigener, der kan findes 
i makrofager, i de berørte væv 
eller væsker (Sykes, 2014). 
Derfor bliver mange FIP tilfælde 
først bekræftet efter aflivning – 
især ved den tørre (non-effusi-
ve) form.

Vil det hos hhv. køber og 
sælger sædvanligvis give 
anledning til bekymring, 
såfremt en kat uden kliniske 
symptomer konstateres at 
danne antistoffer mod FCoV?
Nej, det vil sædvanligvis ikke 
give anledning til bekymring, 
med mindre en kuld søskende 
har været konstateret inficeret 
med FIP.

Man mener at kuldsøskende 
til katte der får FIP kan være 
i øget risiko pga. genetisk føl-
somhed for FIP (Addie et al., 
2004; Hartmann, 2005). I en 
salgssituation vil et positivt 
FCoV blot bekræfte at katten 
har været udsat for smitten, og 
kan give anledning til at forsøge 
at nedsætte stressfaktorer ifm. 

flytning til nyt hjem, da risikoen 
for mutation og udvikling af FIP 
er størst ved stressfyldte om-
stændigheder, jf svar til spg 2.

Risikoen for udvikling af FIP 
hos katte fra katterier er dog 
ikke fundet større over en perio-
de på 36 måneder, uanset om 
katteriet for nyligt havde haft 
FIP, tidligere solgt killinger der 
udviklede FIP, eller aldrig havde 
haft FIP konstateret (Addie et 
al., 1995).

Vil en opdrætter kunne se på 
en kat, at denne er smittet 
med FCoV?
Nej.  Som nævnt tidligere er 
de fleste FCoV smittede katte 
uden kliniske tegn og virker 
sunde og raske. Der kan gå 
måneder efter sygdommen er 
kommet i udbrud til der ses kli-
nisk påvirkning, ligesom man 
har fundet FIP tilfældigt under 
rutineoperationer så som sterili-
sationer (Addie et al., 2009).

Er det sædvanligt for en op-
drætter at vaccinere og/eller 
teste alle sine katte mod FIP 
inden et videresalg?
Nej, det er ikke sædvanlig prak-
sis, ej heller anbefalelsesvær-
digt, at vaccinere eller teste alle 
katte inden et videresalg.

Ang. Vaccination: Der findes 
kun én kommercielt tilgænge-
lig intra-nasal temperaturføl-
som FIP (serotype II) vaccine 
(Fellocell FIP fra Zoetis US) 
på verdensplan, men denne er 
ikke markedsført eller godkendt 
i Danmark. Denne er godkendt 
til vaccination fra 16-ugers alde-
ren, hvor de fleste killinger al-
lerede har været eksponeret for 
FCoV. Effektiviteten og evnen 
til at inducere immunitet overfor 



alle serotyper/virusstammer er 
usikker og ikke endeligt bevist 
(Reeves et al., 1992), da nogle 
studier ikke kan se nogen for-
skel i forekomsten af FIP i vac-
cinerede katte ift placebo-vacci-
nerede katte). En lille reduktion 
i FIP forekomsten er set i et 
mindre studie der vaccinerede 
katte, der ikke tidligere havde 
væres eksponeret for FCoV 
(Postorino Reeves, 1995).

Ang. titer-test: de tidligere 
nævnte begrænsninger i tolk-
ningen af FCoV antistof-tests 
gør, at det vil give meget lidt 
mening at teste alle katte med 
afførings- eller blodprøver. Den 
tilgængelige FIPV test (påvis-
ning af FIPV i en væske eller 
vævsprøve) egner sig ikke til 
screening af killinger, da en 
blodprøve ofte vil være negativ 
herfor pga. lav virusmængde 
tilstede i blodbanen, og det ville 
kræve at mutationen allerede 
var sket på testtidspunktet.

Vil det give mening for en 
opdrætter at teste alle katte 
i et katteri og sanere (aflive) 
alle FCoV-positive katte?
Nej. Der findes endnu ingen 
klare anbefalinger for effektiv 
sanering af katterier for FCoV, 
men at aflive alle FCoV positive 
katte ville ikke være en fornuftig 
strategi, da mange katte ikke vil 
være syge, og vil stoppe med 
at udskille virus igen. Nuvæ-
rende anbefalinger er at redu-
cere risikoen for eksponering 
for FCoV (jf. besvarelsen i spg. 
19) og evt. at fjerne (omplacere 
eller aflive) kroniske udskillere 
(dvs. raske smittebærere, der 
bliver ved at udskille virus). Dis-
se findes bedst ved at identifi-
cere virus i afføringsprøver ved 
gentagne lejligheder (ugentligt 

i mindst 2 måneder) (Addie et 
al., 2004). Test og fjernelse af 
positive katte alene har dog vist 
sig ineffektivt, og det er stort 
set umuligt for hold med over 5 
katte at sanere sig ud af FCoV 
(Hartmann, 2005).

Hvor stor en procentdel af 
katte i katterier menes at 
have FCoV på verdensplan, 
herunder hvor stor denne 
procentdel er i Danmark?
I katterier og hjem med >5-6 
katte findes 28-87% FCoV 
antistof positive mens 38-96% 
udskiller FCoV i afføringen i 
studier fra forskellige lande 
(Drechsler et al., 2011). Der 
findes så vidt jeg ved ingen op-
gørelser/studier fra Danmark, 
men niveauerne i Sverige og 
Tyskland er undersøgt i mindre 
studier, og ligger på niveau 
med øvrige rapporter, så der 
er ingen grund til at tro forhol-
dene skulle være anderledes i 
Danmark.

Skal en kat testes fri for FCoV 
inden denne må udstilles el-
ler kan passes i et internat?
Nej. Der er ikke mig bekendt 
nogle udstillinger eller interna-
ter, der kræver screening for 
FCoV inden katte må udstilles 
eller indleveres til pensionsop-
hold. Der er sædvanligvis krav 
om forebyggende behandling 
mod lopper/flåter samt opdate-
ret vaccination og ingen klini-
ske tegn på sygdom. Risikoen 
for smitte mellem fremmede 
katte ved en udstilling må også 
antages at være lille, forudsat 
katte ikke deler kattebakker og 
andet udstyr, og en god hygi-
ejne opretholdes. Ift. pensioner 
og internater afh. risikoen for 
smitte af hvordan katte fra for-
skellige hjem holdes adskilt, og 

hvordan den generelle hygiejne 
håndteres.

Kan man med sikkerhed 
udelukke, at der vil komme et 
øget virus pres med FCoV i et 
katteri, hvor der forekommer 
en kat med FIP i udbrud?
Nej, men det ser ikke ud til at 
tilstedeværelsen af katte med 
FIP i udbrud øger smittepres-
set yderligere. Katte med FIP 
udskiller også FCoV virus i affø-
ringen (Addie et al., 1996), men 
udskiller faldende niveauer af 
FCoV efter opstart af FIP syg-
dommen (Hartmann, 2005).

Kan man udelukke, at der 
er en sammenhæng mellem 
infektionspresset med FCoV 
i et katteri, og risikoen for 
at en af kattene i katteriet 
udvikler FIP?
Nej, men infektionspresset 
alene er ikke afgørende for risi-
koen for FIP udvikling. Der har 
ikke kunnet påvises en større 
risiko for udvikling af FIP hos 
katte fra katterier over en pe-
riode på 36 måneder, uanset 
om katterierne for nyligt havde 
haft FIP, tidligere havde solgt 
killinger, der udviklede FIP, eller 
aldrig havde haft FIP (Addie et 
al., 1995).

Smittes killinger ofte med 
FCoV i 5-6 ugers alderen, 
når de maternelle antistoffer 
aftager?
Ja. Killinger smittes oftest i 4-8 
ugers alderen, når deres mater-
nelle antistoffer begynder at af-
tage, men der findes rapporter 
om smitte helt ned til 2 ugers 
alderen (Addie et al., 2009; Sy-
kes, 2014)



Kan man udelukke, at der 
er en øget smitterisiko med 
FCoV hos killinger i 4-6 ugers 
alderen fra et katteri, hvor en 
af kattene i katteriet har haft 
FIP i udbrud?
Nej, men jf. svar i spg 14 giver 
tilstedeværelse af en FIP kat 
ikke i sig selv øget smittepres, 
men vidner om at smitten er 
tilstede blandt katteriets katte. 
Dermed burde smitterisikoen 
for killingerne ikke være større 
end den normalt er i katterier.

Er det almindeligt at antage, 
at hvis der optræder en kat 
med FIP i udbrud i et katteri, 
er de øvrige katte med stor 
sandsynlighed også infice-
rede med FCoV?
Ja.  95-100% af katte der 
udsættes for FCoV bliver infi-
cerede og udvikler antistoffer 
indenfor 2- 3 uger (Hartmann, 
2005). Kun få katte er resisten-
te for infektion.

Kan det bekræftes at op til 
12% af CoV smittede katte 
udvikler FIP, som angivet i 
Addie et al. (2009) fra Euro-
pean Advisery Board on Cat 
Disease?
Ja, det kan bekræftes, at 
nævnte guidelines (Addie et 
al., 2009) angiver at 12% af 
FCoV smittede katte udvikler 
FIP. Dette er dog umiddelbart et 
maksimum, da flere studier fin-
der forekomsten af FIP blandt 
FCoV smittede killinger/katte på 
5-10% for katterier (Addie and 
Jarrett, 1992; Addie et al., 1995; 
Pedersen, 1976). Afhængig af 
populationstætheden, længde 
af ophold og hygiejneforhold 
kan FIP risikoen være helt ned 
til 0,6-0,8.

Kommentarer på betyd-
ningen af omgivelsernes 
faktorer (hygiejne, kattebak-
ker, desinfektion, indretning, 
introduktion af nye dyr, 
konsekvenser ved syge dyr) 
for smittepresset i et katteri.
Miljøfaktorer (omgivelserne) 
har stor indflydelse på antallet 
af katte der udsættes for virus 
(smittepresset) (Addie et al., 
2000).

FCoV er ikke en særlig robust 
virus, og overlever ikke mere 
end 24-48 timer ved stuetem-
peratur. Den kan dog overleve 
op til 7 uger under meget tørre 
forhold (ex. i tæpper) (Hart-
mann, 2005). Derfor vil hygi-
ejne, opstaldningsforhold og 
materialevalg have indflydelse 
på hvor virus kan overleve, da 
virus dræbes af almindelige 
desinfektionsmidler.

Langt den største ekspone-
ring ses ved kontakt til afføring 
(kattebakker), og især hvis der 
ikke er god adskillelse eller 
kattebakker deles mellem flere 
katte i holdet.
Ligeledes vil håndtering og 
procedurer (isolation) ved 
modtagelse af nye eller syge 
katte kunne påvirke situatio-
nen betydeligt. Adskillelse eller 
mangel på samme (mange 
katte på for lidt plads) sam-
men med andre stressfakto-
rer påvirker immunsystemet, 
dvs. både flytning, parring, 
udstilling, andre sygdomme 
osv. vil både kunne øge smit-
tepresset, men også modta-
geligheden for FCoV og FIPV 
mutationer.

Som tidligere nævnt er det 
dog i praksis næsten umuligt 

at holde et lavt smittepres i kat-
terier, når det kommer til FCoV, 
uden at have procedurer med 
isolation af drægtige katte og 
tidlig fravænning, som heller 
ikke er tilrådeligt ud fra et so-
cialiseringsperspektiv. Og disse 
procedurer ses der ovenikøbet 
varierende effekt af i sanerings-
sammenhæng.

Kan det få fatale konsekven-
ser, hvis en killing får FIP i 
udbrud? 
Ja. FIP udvikles over uger til 
måneder, men ender altid fatalt.

Er det almen viden blandt 
den brede danske befolkning 
(ikke fagfolk eller katteop-
drættere), at de fleste kat-
terier i Danmark er inficerede 
med FCoV, og hvilke konse-
kvenser det kan have for en 
killing, hvis den smittes?
Nej. Jeg vil ikke mene at det er 
almen viden i den brede dan-
ske befolkning. Mit indtryk er at 
de fleste katteejere, såvel som 
hundeejere, er relativt uvidende 
om de fleste potentielle syg-
domme og infektioner, deres 
nye kæledyr kan få, ud over 
indvoldsorm og flåter.
Ved en hurtig Google søgning 
findes mange informationer om 
FIP på hjemmesider fra dyrekli-
nikker, dyrevelfærdsorganisa-
tioner, internater og forsikrings-
selskaber, men kun en enkelt 
artikel fra medierne (Nordjyske, 
2007) var blandt søgeresulta-
terne. Det er derfor ikke noget 
man som almindelig dansker 
eksponeres særligt for gennem 
medierne.
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