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Aktuelle Daten zu GS-441524

• super effektiv in vitro und in vivo
(experimentell und im Feld)

• zahlreiche Studien

 GS-441524 hoch effektiv bei FIP, 
orale Applikation ohne schwerwiegende Nebenwirkungen

GS-441524 bei Katzen mit FIP
2019

2019

2021

2021

2023 2018

2024
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Aktuelle Daten zu GS-441524

• aktuelle Optionen für eine Therapie
• tierärztliche „Betreuung” einer Besitzer-Therapie mit illegalem GS-441524
• legale GS-441524-Herstellung durch Apotheken (z. B. Delpech)
• Teilnahme an einer genehmigten Studie

Legale Optionen der GS-441524-Therapie
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• aktuelle Optionen für eine Therapie
• tierärztliche „Betreuung” einer Besitzer-Therapie mit illegalem GS-441524

Legale Optionen der GS-441524-Therapie

• aktuelle Optionen für eine Therapie
• tierärztliche „Betreuung” einer Besitzer-Therapie mit illegalem GS-441524
• legale GS-441524-Herstellung durch Apotheken (z. B. Delpech)

• oralen Paste oder Suspension
• nach tierärztlicher Verschreibung
• nur für Einzelfall, ein bestimmtes Tier (oder kleine Tiergruppe) 
• Herstellung durch Delpech nach Eingang des individuellen Rezepts
• Versandt an Tierbesitzer direkt
• https://pharmaciedelpech.fr

Legale Optionen der GS-441524-Therapie
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• aktuelle Optionen für eine Therapie
• tierärztliche „Betreuung” einer Besitzer-Therapie mit illegalem GS-441524
• legale GS-441524-Herstellung durch Apotheken (z. B. Delpech)

• Überbrückung der Zeit oder bei sehr schwer kranken Tieren
• Remdesivir IV

• schwer zu bekommen
• extrem teuer (Dosierung 10-20 mg/kg IV oder SC q24h) 

• Kosten 330 Euro pro Ampulle mit 100 mg Remdesivir
• maximale Haltbarkeitsdauer 48 Stunden nach dem Öffnen

Legale Optionen der GS-441524-Therapie

• aktuelle Optionen für eine Therapie
• tierärztliche „Betreuung” einer Besitzer-Therapie mit illegalem GS-441524
• legale GS-441524-Herstellung durch Apotheken (z. B. Delpech)
• Teilnahme an einer genehmigten Studie

Legale Optionen der GS-441524-Therapie

Studie in Deutschland (München) mit 770 Katzen
Therapie mit GS-441524 (BOVA, UK)
fip@medizinische-kleintierklinik.de
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Aktuelle Daten zu GS-441524

• Nachweis hoher Mengen viraler RNA durch quantitative RT-PCR
 derzeit beste diagnostische Option 

• Nachweis der Mutationen
• Sequenzierung   nicht kommerziell verfügbar
• „Mutations-PCR“  funktioniert nicht

• diagnostische Therapie?

Diagnose der FIP
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• diagnostische Therapie?
• Katze wird nicht besser => Cave!

=> es gibt auch noch was anderes als FIP!!!

Diagnose der FIP

Diagnose der FIP

BlutErgussParameter
74 %90 %Genauigkeit

0,470,75Cohens kappa

0,550,87Sensitivität

0,920,98Spezifität

0,870,99positiv prädiktiver Wert

0,680,71negativ prädiktiver Wert

1,93 x 10-66,85 x 10-4McNemar`s p-Wert
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Diagnose der FIP – POC-RT-PCR

BlutErgussParameter
74 %90 %Genauigkeit

0,470,75Cohens kappa

0,550,87Sensitivität

0,920,98Spezifität

0,870,99positiv prädiktiver Wert

0,680,71negativ prädiktiver Wert

1,93 x 10-66,85 x 10-4McNemar`s p-Wert

https://best-animalcare.de
Flash Test Best AnimalCARE GmbH
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• 15 mg/kg q24h PO über 6 Wochen (42 Tage)
für alle Verlaufsformen!

• ggf. Ausnahmen
• wann besser IV (nie SQ!)?
• höhere Dosis bei bestimmten Verlaufsformen 

(z. B. neurologische Symptome)?
• zweimal täglich dosieren?
• längere Behandlungsdauer?

Optimale Dosierung

2021

erste prospektive 
kontrollierte Studie
mit oralem GS-441524

2023
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aus verschiedenen Geweben

Unfall 164 Tage nach Behandlungsende

18S rRNA RT-
qPCR*

(Kontroll-) 
CT-Wert

FCoV RT-
qPCR*

(Viruslast)

IHC 
FCoV-Antigen

Gewebe

15,09negativnegativLnn. mand.
15,86negativnegativJejunum
14,08negativnegativDuodenum
14,18negativnegativMilz
16,02negativnegativKolon
15,57negativnegativLnn. mesent.
20,62negativnegativNieren
14,28negativnegativZäkum
15,21negativnegativRektum
20,54negativnegativLeber
20,82negativnegativGehirn

Immunhistochemie (IHC) und RT-PCR  alles negativ

2022

• Proben von Tag 0 
deutlich unterschiedliche Expressionsprofile 
→ clustern getrennt von späteren Zeitpunkten 
und von gesunden Katzen
 starke Anreicherung (p<0,001) von Genen, 

an (angeborener) Immunabwehr beteiligt
• schnelle Normalisierung der RNA-Signatur unter Therapie
• ab Tag 28 nahezu keine Veränderungen mehr
• keine Unterschiede zwischen 

FCoV-positiven und FCoV-negativen Katzen

Gen-Expressions-Veränderungen 2025
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Dauer der Behandlung

• warum sollen für 12 Wochen behandeln???
• Normalisierung der klinischen und labordiagnostischen

Veränderungen i. d. R. innerhalb von 2 Wochen
• kein Virusnachweis mehr nach 2 Wochen
• (fast) normale RNA-Profile im RNA Sequencing 

nach 4 Wochen

2024

• Vergleich der Behandlungsdauer
• 84 days (12 weeks) versus
• 42 days (6 weeks) 

• Effektivität von oralem GS-441524 
(BOVA, UK)
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Outcome
38/40 Katzen 
in vollständiger
Remission an Tag 168

2/40 Katzen euthanasiert
während Therapie
(Tag 3 und Tag 31)
 in Sektion kein FCoV
mittels IHC nachweisbar

Tage nach Behandlungsbeginn

Behandlungsdauer 6 Wochen 12 Wochen

Tage nach Behandlungsbeginn

Ka
rn

of
sk

y‘
sS

co
re

 (%
)

kein signifikanter Unterschied im Gruppenvergleich  an allen Tagen p > 0,05

Cat ID Cat ID
1 2
6 3
8 4
9 5

15 7
17 10
19 11
21 * ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ 12
23 13
24 * 14 ✞ ✞ ✞
26 16
30 18
31 20
32 22 * *
33 25
34 27
36 28
38 29
39 35
40 37

1 3 5 7 14 28 42 56 84 1 3 5 7 14 28 42 56 84

long treatment group (12 weeks) short treatment group (6 weeks)

days after treatment start days after treatment start

FCoV viral load in EDTA bloodFCoV viral load in EDTA blood
Cat ID Cat ID

1 2
6 3
8 4
9 5 *

15 7
17 * 10
19 11
21 * * ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ 12
23 13
24 * * * 14 ✞ ✞ ✞
26 16
30 18
31 20
32 22 * *
33 25
34 27
36 28
38 29
39 35
40 37

1 2 3 4 5 6 7 14 28 42 56 84 1 2 3 4 5 6 7 14 28 42 56 84

long treatment group (12 weeks) short treatment group (6 weeks)

days after treatment start days after treatment start

FCoV viral load in feces FCoV viral load in feces

FCoV in EDTA blood (RT-qPCR)
* sample missing
✞ cat is dead

negative
1 – 1000 copies/ml
1001 – 10,000 copies/ml
10,001 – 100,000 copies/ml
100,001 – 1 Mio. copies/ml
> 1 Mio. – 100 Mio. copies/ml

Viruslast in Blut und Kot
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1 Jahr nach Therapiestart
• 2/40 euthanasiert während der Therapie (Tag 3, Tag 31)
• 1/40 „lost to follow-up“

• 37 Katzen in Remission
(kein Unterschied zwischen 
langer und kurzer Behandlungsdauer)

• 01/37 erneute FIP (Rückfall oder Reinfektion)
• 01/37  Lymphom

1-Jahres-Follow-up

• GS-441524 15 mg/kg für 6 Wochen
(alle FIP-Manifestationen)

• bisher eingeschlossen
• 280 Katzen mit nachgewiesener FIP

• 256 mit Erguß (91 %)
• 88 mit (zusätzlich) neurologischen/Augensymptomen (32 %)
• 13 mit Myokarditis
• 13 mit IMHA

• 250/280 Katzen (89,3 %) in Remission
(Therapie erfolgreich beendet)

Multicenter-Studie in München & Zürich
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• 26/280 (9,3 %) Katzen verstorben/Euthanasie während Therapie
• 5/254 (2,0 %) Katzen erneut FIP

• 3 Katzen in München an Tag 52/63/66
• “erste FIP”: 1 Katze Erguß, 1 Katze neurologisch, 

1 Katze Erguß und milde neurologischen Symptome
• “zweite FIP”: neurologisch

• 2 Katzen in Zürich an Tag 59/128
• “erste FIP”: beide Katzen Erguß
• “zweite FIP”: neurologisch/okulär

Multicenter-Studie in München & Zürich
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Monitoring von GS-441524-Nebenwirkungen

• sofortige Nebenwirkungen
• Abszesse nach Injektionen
• GS-441524-Steine
• Lymphozytose (und Eosinophilie)

• Langzeitfolgen
• dermale Atrophie nach Injektionen?
• FISS?
• Lymphom?
• felines Hyperästhesie-Syndrom (FHS)?

Injektionen illegaler Produkte
• oft billiger
• oft niedriger pH

Abszesse nach Injektionen

2024 2024
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2 Fälle aus Malaysia
• EKH, weiblich, 8 Monate
• ELH, männlich, 3 Jahre
• beide neurologische Symptome, 

kein Erguß
• beide Injektionen SC

„FIP Basmi“ (40 mg)

Abszesse nach SC

 FISS???

Luna, Burma 3 Jahre wk
• aufgrund okulärer und neurologischer FIP vom Besitzer 

mit GS-441524-Injektionen über 84 Tage therapiert
• 6 Monate nach Therapieende

• sehr große Zusammenhangstrennung der Haut an fast der Hälfte des Rumpfs 
• nach konservativem Management Besserung, aber nicht Abheilung

• Vorstellung an der TiHo Hannover
• hochgradige dermale Atrophie am dorsalen und lateralen Rumpf 

genau da, wo die GS-Injektionen platziert wurden
(nicht an anderen Körperbereichen)

• Haut sehr stark vernarbt
• offene Hautstelle palpatorisch nicht verschieblich von Subkutis

Dermale Atrophie

Fotos: Andrea Volk, Hannover
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2 Katzen
• multifokale Urolithiasis
• Steinanalyse: 98 % GS-441524

2023

2 Nierensteine
• aus GS-441524
• Tabletten-induzierte Kristall-Nephropathie

2024

symptomatische 
Behandlung

medianer Tag des ersten 
Auftretens (Bereich)SchweregradAnteil der KatzenNebenwirkung

S-Adenosyl-
Methionin83moderat1/18Heinz-Body-Anämie

keine

4,5 (2 – 83)mild4/14

14/18Lymphozytose 1 (0 – 28)moderat6/14

1 (0 – 2)schwerwiegend4/14

keine14 (0 – 28)mild11/1111/18Eosinophilie

keine14 (0 – 28)mild8/11

11/18
erhöhte 
Leberenzym-
aktivitäten

keine4moderat1/11

Silymarin4schwerwiegend2/11
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Gating-Strategie

ZielzellenFluorochromeAntigene

T-Helfer ZellenFITCCD4
zytotoxische T ZellenPECD8
B ZellenAPCCD21
Monozyten, T Zellen, B ZellenCF405MMHCII

2024

* p<0,05
** p<0,01

*** p<0,0005Tage nach Start der Behandlung 

Ly
m

ph
oz

yt
en
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l)

Charakterisierung der Lymphozytose

SS
C-

A

FSC-A
Lymphozytose durch 
Anstieg von B-Zellen 
und T-Helfer-Zellen
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Tage nach Therapiestart

Ly
m

ph
oz

yt
en

 (x
 1

09 /
l)

Tage nach Therapiestart

Therapiedauer

6 Wochen

12 Wochen

Lymphozytose (6-versus-12-Wochen-Studie)

Multicenter-Studie in München & Zürich

• 4 Katzen mit Lymphom innerhalb 1 Jahres nach GS-441524
 Folge von GS-441524?
 “long-FIP”?

Paper accepted (JFMS)
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ca. 2 Wochen nach Kastration
Durchfall,
sonst klinisch unauffällig,
kurz danach …

Symptome eines 
felinen Hyperästhesie-
Syndroms (FHS)

„Diego“ 3 Monate nach Ende der Therapie
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Aktuelle Daten zu GS-441524
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symptomatische Therapie (zusätzlich zur antiviralen Therapie)
• extrem wichtig
• intensive Betreuung der Katzen unter antiviraler Therapie

• Flüssigkeits- und Energiezufuhr
• Bluttransfusionen
• Sauerstoff
• Abziehen des Ergusses
• fiebersenkende Medikamente
• antiemetische Medikamente
• Appetitanreger
• Schmerztherapie
• unterstützende Behandlung bei Lebertoxizität
• kardiovaskuläre Medikamente bei Myokarditis
• falls nötig, auch Glukokortikoide

Symptomatische Therapie
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Fallbericht aus Zürich

• 6 Monate, männlich, British Longhair
• akute neurologische Ausfälle, Augenveränderungen,

Aszites, FIP-typische Laborveränderungen

• Therapie
• GS-441524 (15 mg/kg PO q24h, 42 Tage)
• Levetiracetam (20 mg/kg alle 8 h) 
• Prednisolon (1 mg/kg täglich, abgesetzt nach 21 Tagen)  vollständige Erholung aller Symptome

Rückfall 17 Tage nach Therapieende  schwere multifokale neurologische Symptome
• 2. Therapie

• GS-441524 (15 mg/kg PO q24h)
• nach 1 Tag: HypovenƟlaƟon → IntubaƟon + Beatmung (1,5 Tage) 
 Umstellung auf Remdesivir (16,7 mg/kg IV q24h, 4 Tage) 
 danach erneut GS-441524 (10 mg/kg PO q12h, 84 Tage)

181 Tage nach Beginn der 2. Behandlung stabil (geringe neurologische Defizite)
angepasste antivirale Therapie und intensive Betreuung bei Rückfällen

2025

• Infusion (CAVE: kardiologische Abklärung!)
• Antiemesis

(z. B. Maropitant, Ondansetron, Metoclopramid)
• Appetitanregung 

(Mirtazapin)
• Ernährung

(z. B. Nasen-Schlund-Sonde)
• Metamizol 

(wenn Temperatur > 40,5 °C)
• Antibiose 

(je nach Indikation)

• TLC !!! (+ Schleckis)

Symptomatische Therapie
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• neurologische Symptome
• ggf. Prednisolon (0,5 – 1 mg/kg)
• Antikonvulsiva bei Anfällen

(z. B. Levetiracetam)
• Hirndrucksenkung

bei V. a. erhöhten Hirndruck 
(z. B. Mannitol, Omeprazol)

• Physiotherapie

Symptomatische Therapie – Sonderfälle

• Leberenzymerhöhung
• Silymarin

• Durchfall
• Probiotika

• Proteinurie
• Telmisartan 

Symptomatische Therapie – Sonderfälle
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Aktuelle Daten zu GS-441524

IMHA bei FIP

• 45 Katzen mit FIP und IMHA 
• Ausschluss anderer Ursachen für 

Anämie + positiver Agglutinations- und/oder Coombs-Test
• HKT: Median 18 % (viele nicht regenerativ zum Zeitpunkt der Untersuchung)
• alle 45 Katzen erhielten GS-441524, 44/45 (98 %) zusätzlich Glukokortikoide

• 12 (27 %) verstorben oder euthanasiert
• 33 (73 %) überlebt

• 17 in Remission von FIP & IMHA
• 3 in FIP-Remission, aber IMHA-Rückfall
• 2 FIP-Rückfall ohne IMHA
• 1 Rückfall FIP & IMHA
• 9 noch in Behandlung 

 IMHA mögliche Ursache einer Anämie bei Katzen mit FIP (unter Therapie)

2025
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• 4/40 Katzen (10 %) mit Myokarditis
• veränderte Wanddicke
• systolische Dysfunktion mit biatrialer Dilatation
• ventrikuläre Extrasystolen 
• alle 4 Katzen  erhöhtes Troponin-I (Mittelwert 1,82 ng/ml; Bereich 1,20–5,84 ng/ml)

• unter GS-441524-Therapie 
• Normalisierung der Ultraschall- und EKG-Auffälligkeiten
• stabiler Zustand auch 1 Jahr nach Therapieende

 Myokarditis als Erscheinungsbild einer FIP
 FIP-bedingte Myokarditis erfolgreich therapierbar 

mit GS-441524 und symptomatischer Therapie

Myokarditis bei FIP 2025

Myokarditis

2019

Figure 2. Histopathology and 
immunohistochemistry (IHC) of the heart. (A) 
Pyogranulomatous inflammation with a central core 
of necrosis (H&E, 200×); (B,C) FIPV-
immunopositive macrophages were observed at the 
periphery of foci of myocardial necrosis (IHC, 200× 
and 400×, respectively).

2024
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„Needy“ Tag 1

„Needy“ Tag 14
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„Puffel“ Tag 6

„Puffel“ Tag 84
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• Myokarditis, je nach Problemen …
• Pimobendan
• Atenolol
• Clopidogrel/Rivaroxaban
• Furosemid

Symptomatische Therapie Myocarditis
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Aktuelle Daten zu GS-441524
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• GS-441524 wirksam gegen …
• andere RNA-Viren?

• gegen FCV (bei feliner chronischer Gingivostomatitis (FCGS)?

• derzeit kein Hinweis auf Wirksamkeit!!!
• keine Abnahme des FCV-Loads bei Katzen mit FIP unter Therapie

Wirksamkeit gegen andere Erreger
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Aktuelle Daten zu GS-441524
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früher (ohne Therapie) immer tödlich
• mittlere Überlebenszeit 8–9 Tage

Prognose

überlebende 
Katzen

Katzen mit 
Rückfall

Anzahl 
Katzen

DosierungStudieWirkstoff

100%20%102–5 mg/kg, q24h, SC 
für 14 Tage

Murphy et al., 2018GS-441524

77,4%25,8%312–4 mg/kg, q24h, SC 
für 84 Tage

Pedersen et al., 
2019

96,7%3,3%302–4 mg/kg, q24h 
für 28 Tage

Yin et al., 2021

82,3%2,1%1415 mg/kg, q24h, PO oder SC 
für 84 Tage

Katayama und 
Uemura, 2021

96,7%12,7%3932–16 mg/kg, SC 
für 84 Tage

Jones et al., 2021

100%0%185–10 mg/kg, q24h, PO 
für 84 Tage

Krentz et al., 2021

95%0%4015 mg/kg, q24h, PO 
für 42 oder 84 Tage

Zuzzi-Krebitz et al., 
2024

100%2,7%3715 mg/kg, q24h, PO 
für 42 oder 84 Tage

Buchta et al., 2025

86,4% (München)
92,3% (Zürich)

4,9% (München)
1,4% (Zürich)

81 (München)
209 (Zürich)

15 mg/kg, q24h, PO 
für 42 Tage

aktuell laufende 
Multicenterstudie 
(LMU München & 
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Aktuelle Daten zu GS-441524

Langzeit-follow-up für 12 Monate nach Therapiestart
• 36/37  Katzen in Remission

• 1/37  erneute FIP 
• 1/37  Lymphom

Follow-up über 1 Jahr nach Therapiestart

• Vergleich der Behandlungsdauer
• 84 days (12 weeks) versus
• 42 days (6 weeks) 

• orales GS-441524 (BOVA, UK)
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• Siam, 21 Monate, mk
• kurze Therapiegruppe
• Tag 365

• reduziertes Haarwachstum
• 1,3 kg Gewichtsverlust
• ggr. Aszites

• vorheriger Kontrolltermin
• Anstieg SAA und AGP

freie Flüssigkeit

„Simba“ 

Ergussanalyse => Relapse oder Reinfektion

Ergussanalyse

6,08 x 109/LLeukozyten

6,2 g/dLProtein 
refraktometrisch

stark positivRivalta-Probe

1,037spezifisches 
Gewicht

zytologisch
• hauptsächlich neutrophilen 

Granulozyten und Makrophagen

FCoV RT-qPCR
• positiv
• 6 Mio./ml Punktat
=> Sequenzierung
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überlebende 
Katzen

Katzen mit 
Rückfall

Anzahl 
Katzen

DosierungStudieWirkstoff

100 %20 %102–5 mg/kg, q24h, SC 
für 14 Tage

Murphy et al., 2018GS-441524

77,4 %25,8 %312–4 mg/kg, q24h, SC 
für 84 Tage

Pedersen et al., 
2019

96,7 %3,3 %302–4 mg/kg, q24h 
für 28 Tage

Yin et al., 2021

82,3 %2,1 %1415 mg/kg, q24h, PO oder SC 
für 84 Tage

Katayama und 
Uemura, 2021

96,7 %12,7 %3932–16 mg/kg, SC 
für 84 Tage

Jones et al., 2021

100 %0 %185–10 mg/kg, q24h, PO 
für 84 Tage

Krentz et al., 2021

95 %0 %4015 mg/kg, q24h, PO 
für 42 oder 84 Tage

Zuzzi-Krebitz et al., 
2024

100 %2,7 %3715 mg/kg, q24h, PO 
für 42 oder 84 Tage

Buchta et al., 2025

86,4 % (München)
92,3 % (Zürich)

4,9 % (München)
1,4 % (Zürich)

81 (München)
209 (Zürich)

15 mg/kg, q24h, PO 
für 42 Tage

Aktuell laufende 
Multicenterstudie 
(LMU München & 
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• 26/280 (9,3 %) Katzen verstorben/Euthanasie während Therapie
• 5/254 (2,0 %) Katzen erneut FIP

• 3 Katzen in München an Tag 52/63/66
• “erste FIP”: 1 Katze Erguß, 1 Katze neurologisch, 

1 Katze Erguß und milde neurologischen Symptome
• “zweite FIP”: neurologisch

• 2 Katzen in Zürich an Tag 59/128
• “erste FIP”: beide Katzen Erguß
• “zweite FIP”: neurologisch/okulär

Multicenter-Studie in München & Zürich

Erneute FIP-Symptomatik
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• wenn neurologische Symptome
• ggf. höher und auf zweimal täglich dosieren (10 mg/kg q12h)
• ggf. länger therapieren (84 Tage)

• bei Verdacht auf Resistenz => ggf. „second line drugs“
• Molnuporavir
• Paxlovid

Management von erneuter FIP 

• bei 61 % (11/18 Katzen) FCoV-RNA im Kot positiv in dem ersten 3 Tagen
• signifikanter Abfall der Viruslast ab Tag 4 (p = 0,040)
• alle Katzen negativ ab Tag 6, aber erneute Ausscheidung bei 3 Katzen

T11 T9

T4

Keine FCoV-Ausscheider-Therapie!
2022
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• Molnupiravir (EIDD-2801) hergestellt als Lagevrio® von Merck (MSD)
• Notfallzulassung (EUA) für COVID-19 in USA
• orales Prodrug des Nukleosidanalogons B-D-N4-Hydroxycytidin
 erhöht Mutationsraten mit Guanin zu Adenin, Zytosin zu Uracil

über den akzeptierten Schwellenwert hinaus
 inaktiviert Coronaviren 

• EMA gegen die Zulassung von Molnupiravir
 darf in der EU nicht beim Menschen verwendet werden

• in USA potenziell in der Tiermedizin anwendbar wegen
Emergency Drug Release (EDR), wenn direkt vom Hersteller bezogen

Molnupiravir

Nirmatrelvir (Paxlovid )

• Protease-Inhibitor, ursprünglich für Menschen zugelassen
• sehr kurze Halbwertszeit
• Verabreichung in Kombination mit Ritonavir (Ritonavir hemmt Cytochrom-P450 → 

verlangsamt den Abbau von Nirmatrelvir)
• in vitro wirksam, v.a. in Kombination mit anderen antiviralen Substanzen
• einzelne unveröffentlichte Erfahrungsberichte über Erfolge bei 

stark therapieresistenten Fällen + neurologischen Symptomen
 ca. 15 Katzen mit FIP, überwiegend neurologisch, mit rascher Besserung nach 
zusätzlicher Gabe von Paxlovid

 prospektive Studien fehlen!
 daher aktuell Therapieoption der letzten Wahl!
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Ausblicke in der Therapie
legale Therapieoptionen
diagnostische Voraussetzungen
optimale Dosierung und Therapiedauer
Nebenwirkungen
symptomatische Therapie
Management von Begleiterkrankungen
Wirksamkeit gegen andere Erreger 
Prognose
Relapse und Management
optimales Monitoring

Aktuelle Daten zu GS-441524

• Monitoring des Therapieerfolgs
• Verbesserung klinischer Parameter, 

inkl. neuer Manifestationen
– IMHA
– Myokarditis

• Verbesserung der Laborveränderungen, 
inkl. akute-Phase-Proteine

– SAA
– AGP

• Monitoring von Nebenwirkungen

Therapie-Monitoring
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Intensivüberwachung individuell 
nach klinischem Zustand Besserung der klinischen Symptome

innerhalb von 2-5 Tagen

Tag 0 - Therapiestart

Verschwinden der Körperhöhlenergüsse 
innerhalb von 10-14 Tagen

Tag 7 Monitoring Termin

Tag 14

Monitoring TerminTag 28

Monitoring Termin

PCR negativ (Blut) nach 14 Tagen

Abfall von AGP innerhalb von 7 Tagen
SAA im Referenzintervall innerhalb 7 Tagen

Abfall von SAA innerhalb von 2 Tagen

AGP im Referenzintervall nach 28 Tagen

Klinik, Blutbild, Blutchemie, SAA, AGP

Klinik, Blutbild, Blutchemie, SAA, AGP

Klinik, Blutbild, Blutchemie, SAA, AGP
Klinisch fast normal (Uveitis + neurolog. 

Symptome können länger dauern)

Monitoring

AGP-Konzentrationen während der Therapie

Therapie Follow-up

• leichter AGP-Anstieg von Tag 0 bis 2
• deutliche Abnahme in den ersten 7 Tage 
• normale Werte (< 567 µg/ml) 

nach 14 Tagen
• potenzielle Vorhersage eines Rückfalls

2024

alpha-1- Glykoprotein
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Serum-Amyloid-A (SAA)

FIP

Lymphom

Alpha-1 Acid Glycoprotein (AGP)

Lymphom

FIP
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Vielen Dank!

Kleintierklinik der LMU München

79


