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Diagnose von Feliner Infektiéseﬁ Peritonitis im Alltag
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PAULI

EKH, méannlich, 5 Monate, 1,67 kg
Anamnese:

* Reduziertes Allgemeinbefinden
* Spielt nicht mehr

* Inappetenz bis Anorexie
Erweiterte Anamnese:

* Seit 1 Monaten im Besitz
* 2 x geimpft (RCP)

* 1 x entwurmt
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oo ond Sugry (09 0, 258

= jms
REVIEW ARTICLE

A review of feline infectious peritonitis virus infection:
19632008

Niels G Pedersen ow, pio®

Hematologic, clinicopathologic and

imaging features

The diagnosis of FIP should be relatively simple, given

its affinity for younger cats, its strong tendency to in-
i, o volve catteries and shelters, the typical physical and

historical findings, and numerous characteristic labo-
ratory abnormalities. Nonetheless, it somehow re-
mains one of the most difficult of diagnoses for many
veterinarians. The truth is that veterinarians have little
trouble in placing FIP high, or at the top, of their diag-
nostic list, but have great difficulty, and even reluc-
tance, in confirming their diagnosis. However, it is

Diagnostische Hirden bei FIP im Klinikalltag

* Unspezifische Symptome

* Schwierige Laborinterpretation,
fehlende Erfahrung

* Kein eindeutiger Test

* Invasive Diagnostik

* Mogliche Differenzialdiagnosen
* Kosten & Zeitfaktor

Klinische Untersuchung

* Erhohte Korpertemperatur (39,7°C)
* Hyperthermie vs. Fieber

* Geringgradig vergroRerte Lnn. mandibulares
* Geringgradig geroteter gingivaler Saum
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Differenzialdiagnosen

Schmerzen

Toxoplasmen
FIV
Felv

Systemische
Erkrankungen

Herpes-/Caliciviren

Mykoplasmen

generalisiert

FIP

Bakterielle
Infektion

Reaktion auf
Entziindungim
tributdren
Gebiet

Initiale Hamatologie von Pauli

Enythrozyten 710 6,54 - 12,20 ML 1
Hamatakrit 28,0 303-523% L I
Hamoglobin 20 9,8-16,2 g/dL. LL 1L RBC-Durchlauf
MoV 394 359-5311L S— ——
MCH 127 118-173pg I S— —
MCHG 321 281358 gL L — 1
ROW 243 150-27,0% L 1 1
% Retiudortsn oa % s
Retiladozyten 192 3,0-50,0 KiuL I
Ratikulozyten-Hamogiobin 138 132-208p9 - il I T
Leukozyten L) 287 - 17,02 K40 IS O S — WEG Durehlout
Segmantkernige 614 2,30 - 10.28 Kijl. C 1
Neutrophiie
Lymphozyten 285 0,92-688 KjL [ I 1 F 4
Monozyten 078 0,05-067 KL  HI — 1 I
Eosinophiia 000 orraasTRpL  LE ] .
Granuiozyten
Basophils o1 0,01-026 K4 [ I
| Granulozyten
Trromibozyten 75 151600 KL [ i}

* URBC
* EOS
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Diagnostischer Plan fir Pauli

* Hamatologie

* Klinisch-chemische Blutuntersuchung
* Glucose, Kreatinin, ALT, TP, Alb, Glob, Bilirubin, Elektrolyte

* FIV/FelV-Test

* Bildgebende Diagnostik

F_—r * Rontgen Thorax

(

* Ultraschall Abdomen

F_'r

Initiale klinisch-chemische Blutuntersuchung von Pauli

Glukose 9 77-153 mg/dL [ i | I 1

Kreatinin 04 0,6 - 1,6 mg/dL Ll | AL I 1

Harnstoff (BUN) 29 16 - 33 mg/dL IS N S—

Harnstoff N: 64

Kreatinin

Quotient

Gesamteiweil 82 52-82g/dL | I I

Albumin 25 22-39g/dL I I I E—

Globulin 57 2,8-4,8 g/dl HI I i I —

Albumin/Globulin 04

Quotient

ALT 124 12-115UL W T — 1T

ALP 80 14-192 UL | IS I I S
| Bilirubin gesamt 04 0,0- 0,9 mg/dL | I S I |
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Bildgebende Diagnostik

* Rontgen Thorax: altersentsprechender Normalbefund

* Ultraschall Abdomen
* Geringgradig vergréRerte Lymphknoten abdominal
* Omentum und Mesenterium reflexreich
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Weitere Befunde von Pauli

Mycoplasma Negativ
haemofelis
RealPCR

FelLV Antigen Negative
(ELISA)

FIV Antikérper Negative Candidatus Negativ
(ELISA) Mycoplasma

haemominutum

RealPCR

Candidatus . Negativ

Mycoplasma
turicensis

RealPCR
F_'r

Serum Amyloid 48 0,0-1,5mg/L ]| E— I
A

Eiweillelektrophorese von Pauli

Gosamioiweil w7 59+ 87 g/dL C | — |
Albumin 2,86 31-47 gL [T 3=
Abumin % 72 45-623% 1 o s I—
Albumin / 659 >057
Globuiin
Quotient
Adpha-1 012 ot6-os2g L1
Globulin
Alpha-1 15 22-76% 8 o s T I
Globulin % {
Alpha-2 Giobulin 107 04-128 90
Alpha-2 Globuin 139 57-100% —— N
% —— !
Bata-1 Globuiin 049 0,19-0.74 gl  E——— —
Bata-1 Globulin 63 28-113% NS S I —
%
Beta-2 Globuiin o072 02-085g/dL S— N E—
Bata-2 Globulin 9.4 31-117% T 1T
Gamma 244 0,36+ 1,69 g/dL HE T T
Globuiln
Gamma * ny 59-230% HI I B -
Globulin %

Differenzialdiagnosen

Schmerzen

Toxoplasmen

Systemische
Erkrankungen

Herpes-/Caliciviren

generalisiert

FIP

Bakterielle
Infektion
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Original Article

Feline coronavirus with and without
spike gene mutations detected by
real-time RT-PCRs in cats with feline
infectious peritonitis

SSAGE

Laura Emmler'®, Sandra Felten', Kaspar Matiasek?, Hans~Joerg Balzer?,
Nikola , Christian L and Katrin

Table 4

RIPCR detecting

ut (70 gene I-PCR) and with
e wnoh s

spike g T-PCRY in cfferent
{HC) n aife
Sample. n 70 gene: Sgona HC (%)
ATPCA(%) (% [95% CIp
Popitéal hmoh noda A 20 ) 15{0-506)
B 2 0 @850 A
Mesenteric hmah rode FMA 20 D) 45(232.868) -
L:] 20 s 45(232-65.8) 80
Liver FNA 20 85 40 (18.5-815)
i B 2 & 40(18.5-615)
Spiaan A 20 = 40(185-615)
L:) 20 80 50 (28.1-71.9) 7%
Omentum | £ 0 50{z81-71.9) n
Kidneys. ) 2 B 50 (26.1-71.6) 45
EDTAblood 1 @D, (02-480) =
Butty coat smaar 13 Jce:] o
Sonm £ (ze4) 0
Efunion 4 &) 543(30.280.4)
Portonesi avage 6 = 167(0-465) =
o 16 (e25) 438 (19.4-68.1)
Aqueous humour 1040-231) -
1= contisnc irtarat FNA S S T S —
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Behandlungsversuch einer bakteriellen Infektion

* 2 x taglich Amoxicillin/Clavulansdure 12,5mg/kg
« 2 x taglich Ondansetron 0,3mg/kg
* 1 x taglich Meloxicam 0,1mg/kg
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Felines Coronavirus PCR aus EDTA Blut

Felines Coronavirus Erregernachweis - PCR (quantitativ)

Coronavirus-PCR:
Anzahl Coronaviren:

Felines Coronavirus PCR aus EDTA Blut

Felines Coronavirus Erregernachweis - PCR (quantitativ)

Coronavirus-PCR: negativ
Anzahl Coronaviren: -—-
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Kontrolle 2 Tage spater — ==
. Ireri | o :ﬁ]jn;:: > - 2 T
* Anamnese: B }“%ﬂ —— Ec :5:35;‘ igizé i:lll Parameter  Ergebnis Einheit Referenzbereich
* Klinisches Befinden etwas munterer = Wm0 —X AT 470 un bis 80
: e a0
* Futteraufnahme nur sporadisch i T % Albumin 2264 oL 22-44
. o :cjl\: ::gi: Alkalische 184 un bis 140
* Allgemeine klinische Untersuchung: oo Pioephasgs
. . %84S0 Bilirubin 0.5 mgldL bis 0,20
* Verminderter Erndhrungszustand - Cholesterin 136,63 mgldL 70- 150
(COBAS INTEGRA400 t:i ] i
0 ey GGT 49 un bis 5.0
::V‘rruhm :rm 4 Harnstoff 2963 mgfdL 20-66
- E‘:':'mﬂ’" - = : : :?:,:)mn 04 mg/dL bis
| Harnstoft N is 1,60
gu:unin Lipase 77 un bis 125
ukose [Parameter Wert Einheit Referenzbereich
PT 10,1 Sek 7195 Phosphat 7.06 mg/dL 2,79-4,96
aPTT 174 Sek 9,85-14,22 Totalprotein 8.4 gldl 60-75
| | Fibrinogen _ 3.26 1 o | 1.1-3.5
Wiedervorstellung 4 Wochen spater Weiterfihrende Diagnostik
* Grund der Vorstellung: * Mittelgradiger Aszites
* Inappetenz * Omentum und Mesenterium reflexreich, gequollen
* Apathie * Geringgradiger Thoraxerguss
* Erhohte Kérpertemperatur (39,7C) g8 g g
* Allgemeine Klinische Untersuchung:
« Apathie - Diagnostische und therapeutische Thorako- und Abdominozentese
* Verminderter Ernahrungszustand
* 5% Dehydratation r_-r

¢ Erschwerte Atmung

(




Ergussanalyse

Makroskopische Beurteilung
Gelb, triib +, viskés; Rivalta Test: Positiv
Totalprotein: 84 g/d

TNCC: 6 870 Zellen/pul
Beschreibung
Das ial lsst eine gute di ische Beurteilung zu. Der Hintergrund ist hochgradig proteinreich und

enthalt zahlreiche Eiweifiprazipitate sowie vereinzelte Erythrozyten. Der Zellgehalt ist hoch, und die Zellen sind gut
erhalten. Es handelt sich iberwiegend um Makrophagen (ca. 60%) und neutrophil Granulozyten (ca. 40%)

r Offensichtliche Erreger kannten nicht nachgewiesen werden.

e, o8

Diagnose
Die Befunde deuten auf ein Exsudat hin VD FIP

08.05.2026

&
[

Therapieoptionen

* Veterindrmedizinische ,Betreuung” der GS-441524 Therapie

* Humanes Remdesivir

* Hoher Kostenfaktor, schwer zu bekommen, kurze Haltbarkeit nach Anbruch

« Herstellung durch eine Apotheke in anderen Landern

* GroRbritannien und Australien = BOVA Apotheke
* Frankreich - Delpech-vet

Received: 19 March 2026

Review
Update on T t of Feline Infectious Peritonitis: European

Advisory Board on Cat Di (ABCD) Guideli

0, Katrin Hartmann 4, Diane D. Addie *©, Sindor Beldk 0,

Séverine Tasker 1240,
Michéle Bergmann
Maria Grazia Penni
and Margaret . Ho

) Btienne Thiry 127, Uwe Truyen ™, Corine Boucraut-Baralan ™, Karin Mastl **

fadeusz Frymus ', Regina Hofmann-Lehmann 3, Fulvio Marsilio %,

FIP Virus Real PCR

TEST/PARAMETER ERGEBNIS REFERENZWERTE
Material: Punktat
FIP-Virus RealPCR™
Felines Coronavirus (RNA) real-time PCR Positiv
Mutation S1060A real-time PCR Negativ
Mutation M1058L real-time PCR Positiv
F—T Biotyp real-time PCR FIPV

- Diagnose: FIP, feuchte Form

F_'r

VETIDARTA

Aktuelle Meldungen

07. November 2024 GS-441524: Legale Option zur FIP-Behandlung

Tierdrzte gibt es nun endlich eine rechtskonforme Msglichkeit zur Therapie der
Felinen Infekti6sen Peritonitis (FIP), Grund hierfir ist, dass eine Apatheke in Frankreich (Pharmacy Delpech Paris) sine GS-441524 haltige

orale Paste auf ubereitet und an Tierbesitzerinnen und Ti
Der virostatische Wirkstoff 65-441524, der weder al hals i ugelassen ist, ist der des
Virostatikums Remdesivir. Der Wirkstoff Remdesivir ist als humanmedizinisches Arzneimittel unter dem Namen Veklury 100 mg
zents i Kenntnis nach an i
reller d; i i ittel fiir inds i i igbar ist.
Umdie i igr i i ivir haltigen Veklury fr die jzini w
schlieBen, sieht das in der nachsten einer
" Diese lierdings i i erfolgen, was nun durch Delpech-vet

gewshrleistet wird. Die formula magistralis darf nur izt ibung fir ein Tier oder eine kleine

ppevon Ti itet werden, sodass die erfolgt muss und erst beginnen kann, wenn das individuelle

"Rezept” in der Apotheke vorliegt, Die angefertigte formula magistralis darf van der Apotheke wiederum nur an den Tierbesitzer
versendet werden (§ 14 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe b Tierarzneimittelgesetz).
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Paulis Therapie
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Monitoring-Plan von Pauli

* 2-5 Tage nach Therapiebeginn: klinische Untersuchung

* Nach 14 Tagen: Hamatologie, klinisch-chemische
Blutuntersuchung, Bildgebende Diagnostik

* Nach 6 Wochen: Hamatologie, klinisch-chemische
Blutuntersuchung, SAA, Bildgebende Diagnostik,
Urinuntersuchung

* Nach 12 Wochen: Hamatologie, klinisch-chemische
Blutuntersuchung, SAA, Bildgebende Diagnostik,
Urinuntersuchung

Behandlungsschema bei Pauli

* 15 mg/kg oral einmal pro Tag fur 6 Wochen
* Medikamentenverabreichung stets zur selben Uhrzeit

* Wochentliche Anpassung an das aktuelle Gewicht der Katze (ggf. Aufrundung
an die nachst sinnvolle Menge)
* Verabreichung auf niichternen Magen
* 26 Stunden fur Katzen 2 6 Monate alt
* 4 Stunden fir Katzen < 6 Monate alt

* Handschuhe tragen — keine Verabreichungen durch Personen der YOPI-

Gruppe
F_ * Warten bis zur ndchsten Futtergabe: mindestens 1 Stunde

* Einsatz von Medikamenten, die einen Einfluss auf die Resorption haben
beachten
| * Indikationsprufung, zeitlicher Abstand

fenfoefmfes]mfe ] o [oe]
Feline Infectious Peritonitis (FIP) Guideline

The Feline Infectious Peritonitis guidelines were first published by Addie et al. in 2009 in Journal of Feline Medi-
cine and Surgery 11 (7) 594-604, and again by Tasker et al. in 2023 in Viruses 15 (9) 1847. The present update has
been written by Séverine Tasker and ABCD colleagues and updated 26 April 2025. The ABCD FIP Diagnostic Tool
and a much shorter version of this Guideline are also available on the website at

https:/fwww.abcdcatsvets ideline-for-feline-infecti itoniti
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Aufarbeitung bei Erguss

nostic tool mmmloeml etk o ooy

B.CaD

Absence of an effusion (by POCUS) & presence of non-specific clinical signs*
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Aufarbeltung bei unspezifischen Symptomen Aufarbeitung bei Neurologischen Symptomen

idence that can help you confirm a diagnosis

nostic tool Eﬁ;:;.mman:pmmmnwunaum

Evidonco that can help you confirm  diagnosis
of ek fectous pertontsf you a areacy
ighy s

Effusion sample analysis:
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Aufarbeitung bei Uveitis

wa’nmlc tool uilullmm!s:mm pmmms if you a slrmdy

highly suspicious.

MMMMMVMIFIP'
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1% Jahre spater ...

[ | Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!
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