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LABOKLIN

Welche Katzen am haufigsten betroffen sind

o < 2 Jahre alt
Mannlich
Manche Rassen/Familien

o O

Mehrkatzen-Haushalt
Wohnungshaltung

Weitere FIP erkrankte Katzen in direkter Umgebung
Stressfaktoren: Impfung, Kastration, neues Zuhause

O O O O

= Eine genetische Pradisposition existiert

= Ein Gentest dafir steht nicht zur Verfligung

= Klare Rasse-Pradispositionen sind nicht vorhanden
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Die haufigsten Symptome

o Gewichtsverlust/Zurickbleiben in der Entwicklung
o Fieber

o Gelbe Schleimhaute/Haut

o Blasse Schleimhaute

o Aufgetriebenes Abdomen

o Dyspnoe

o Neurologische Symptome (Ataxie, Krampfe, Irritabilitat)

o Uveitis (tribes Kammerwasser, verfarbte Iris)



Blutprofil
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Klinische Chemie

Bilirubin 1t

Leberwerte {t

Albumin ¥

Farameter Mth. Ist-Wert Normwert niedrig  normal
a-Amylase PHC 1628.00 U/l <1850
DGGR-Lipase PHO 17.00 U/l <26
Glucose PHO 7.80 mmol/l 3.1-8.9
Fructosamine PHO 321.00 pmol/l < 340
Triglyceride PHO 1.03 mmol/l <1.14
Cholesterin PHO 1.40 mmol/l _1.8-3.9

(" Bilirubin ges PHO 4.10 pmol/l <3.4
AP PHO 38.00 U/l < Bb
GLDH PHO 6.00 W/l <10
G-GT PHO 4.90 U/ %k
ALT PHO g1.00 U/l <99

\_ AST PHO 132.00 U/ < 5B
il 7d LLIC Ar1e oo LA 082

[ GesamteiweiB PHO 110.80 g/l 57-94
Albumin PHO 23.70 gfl 26-56
Globuline 87.10 g/l <bb

\A/G-Quotient 0.27 . >0.6
Harmsion RO §.30 mmol/l  5.0-11.3 F
Kreatinin PHO  143.00 pmol/l 0-168.0 I
Phosph.-anorg PHO 1.80 mmol/l 08-19 i
Magnesium PHO 1.00 mmol/l 0.6-1.3 I
Calcium PHO 2.70 mmol/l 2.3-3.0 I
MNatrium POT  148.00 mmol/l 145-158
Kalium POT 4.40 mmol/l 3.0-48 H
Na-/K-CQuotient 33.60 . > 27 1 =
Eisen PHO 15.80 pmol/l  8-31 1

Gesamteiweild + Globulin 1t
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B I u t p rofi I LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Parameter Unit Ref. low normal  high

Erythrozyten 6.8 T/l 5.0-10.0 = l— Nicht-regenerative Animie
Hamatokrit 0.29 i 0.30-0.44 —— 3

Hamoglobin 85 g/l 90-150 Milde (1)
Leukozyte.n 12.7 G/ 6.0-11.0 ey
Neutrophile 11.0 G/l 3.0-11.0

Lymphozyten 1.3 G/ 1.0-4.0

Monozyten 0.25 G/l 0.04-0.5

Eosinophile 0.03 G/l <0.04

Basophile 0 G/l <0.6

Thrombozyten 344 G/l 180 -500



Serumeiweildelektrophorese

Fraktion % all
“- Hund:
Albumin 23,2 265 Alb: 44-66%
Alpha 9.7 1,1 a-Glob: 9-24%
Beta 15,2 17,3 b-Glob: 9-32%
Gamma 51,9 592 g-Glob: 5-20%
Alb'Glob = 0,30

Gesamteiweil: 114,19/l

Alb/Glob Normbereich > 0,56

Albumin/Globulin (A:G) Verhaltnis < 0,4 typisch
(>0,8 sehr ungewohnlich)

Hypergammaglobulinamie

ot |

Kapillarelektrophorese

I

normal

_

Kapillarelektrophorese




Serumeiweildelektrophorese

\

Albumin: MG 69 kDa

Gesunder Hund

Immunglobuline: 1gG, IgE

AN

al: al-acid Glycoprotein, SAA,
a1-Lipoprotein (HDL),
al-Antichymotripsin, a1-Antitrypsin,
a2: Coeruloplasmin, Haptoglobin
Plasminogen, a2-Makroglobulin

N
J

|

-

\_

Nekrose (z.B. Pankreatitis, Neolasie),

Akute Infektion, A

"\

Fraction

o/l

Albumin

Autoimmunerkrankung, entzundliche Boto.
Darmerkrankungen, Gewebstrauma,

53,2
12,0
19,3
16,6

10,3

Hund / Dog:

Alb: 44-66%
a-Glob: 9-24%
b-Glob: 9-32%
g-Glob: 5-20%

Paraproteine

/

|

Infektion (FIP),
Autoimmunerkrankung,
Lymphoproliferative Neoplasie

~~—_ B1: Haptoglobin, Transferrin, Territin

B2:1gA, IgM
R-Lipoprotein (LDL), Komplement, CRP

|

Entzindung, Nephrotisches
Syndrom, Cholestase, Immun-
mediierte Hepatopatien, SRMA

(IgA), Leichtketten Gammopathie

J




Serumeiweillelektrophorese

\

Auswertung der Kurven — grundsatzlich zu beachten

e die Summe der abgebildeten Proteine stellen immer 100 % des Serumproteins dar

e Die Kurvendarstellung bezieht sich immer auf den héchsten Peak und ist
unabhangig von der Proteinkonzentration

Polyklonale Gammopathie bei

chronischen Entzindungen
abgerundeter ,Mugel”,
breite Basis

Fall
Petzi

N

| Kapillarelektrophorese

I




Serumeiweildelektrophorese

Protein-Elektrophorese Laboklin
Parameter Mth. Ist-Wert Mormwert niadrig  nommal hoch
Protein PHO g3.20 gl 57-94 - - _
A/G-Ductient 0.52 . =086 — = SRS N 83
.ﬁ-lburﬂil‘l ELF' 34.00 % d?ﬁ'l I Datum 04/12/2024 ID 08204510
alpha-Glok. ELP 18.80 % 3-24 S R u
beta-Glob ELP 13.10 % B-25 o
garmma-Glob ELP 34.10 % 6-26 H
Serum Amyloid A
Parameter Mth. Ist-Wert Mormwert niedrig  normal hoch
SAA PHO £2.59 pg/mi = 6.7 4
Fraction % all
Katze / Cat:
Albumin 34,0 28,5 Alb: 42-61%
Alpha 18,8 158 a-Glob: 9-24%
Beta 131 1.0 b-Glob: 6-25%
Gamma 341 28,6 g-Glob: 6-26%
AlbiGlob = 0,52
T-Protein: 83,89/

Pyogranulomatodse Lymphadenitis durch eine alte Bisswunde




Verdacht

Erweiterter Verdacht

Signalement

Symptome

Blutbefunde

Flussigkeitspunktat

Zytologie

Alpha1 Glykoprotein




Das typische Flussigkeitspunktat

4343

Klar (ggr. trib)
Fadenziehend
Gelb

4340

Hohes spez. Gewicht
Hoher Proteingehalt
Relativ niedrige Zellzahl

Rivalta positiv: sehr haufig bei FIP
Negative Rivalta eher selten bei FIP




Das typische Flussigkeitspunktat

= Pyogranulomatoses Zellbild
= Makrophagen
= Nicht degenerierte neutrophile Granulozyten

= Protein Prazipitat




Verdacht

Erweiterter Verdacht

Erharteter Verdacht

Nachweis

Signalement Symptome Blutbefunde
Zytologie Flassigkeitspunktat (Alpha1 Glykoprotein)
Histopathologie
‘

FCoV Antigen Immun-Farbung

FCoV RNA Nachweis durch RT-PCR




Nachweis einer FIP mittels PCR

o Am besten aus Flussigkeitspunktat Quantifizierung LABOKLIN

o Blut auch moglich aber weniger sensitiv sinnvoll

Probeneingang: 14.02.2024
Datum Befund: 15.02.2024
Untersuchungsbeginn: 14.02.2024
Untersuchungsende: 15.02.2024
Befundstatus: Endbefund

[Ampifcaton Curves E@E -
Tierart:

Katze
Europaisch Kurzhaar

e Rasse!
ng»rle= Geschiecht: weiblich kast.
Name: Gabbana
Geburisdatum / Alter: 10.04.2023
Probenmaterial Punktat
Lo Probenentnahme: 13.02.2024
Patientenbesitzer

1500 EDV-Nummer / Befund-ID:

5 Felines C i is - PCR
L 120 Coronavirus-PCR positiv
H Anzahl Coronaviren: onen pro mi Punktat
2 Lo
{ Interpretation: hoher Gehalt
2 oam
B Ein negatives PCR Ergebnis schiieBt eine Infektion mit dem felinen Coronavirus bzw. das Vorliegen einer felinen
000 infektisen Peritontis (FIP) nicht aus.
im Punktat ist der Gehalt an Coronaviren vor allem abhéingig von der Gesamtzelizah
o Eine niedrige Gesamtzellzah! kann entsprechend zu dem Ergebnis eines geringgradigen Virusgehalts oder zu
- einem negativen Ergebnis fihren, welches das Vorliegen einer FIP nicht ausschiieBt.
o200
000 2000
000 200 400 00 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2600 3000 3200 3400 3600 3800 <000 Toxoplasma gondii Erregernachweis - PCR
Cycle # Toxopl.gondii-PCR: negativ
Frav Ove Doy

Ein positives PCR-Ergebnis ist beweisend firr das Vorliegen des Erregers im ,
was i der Regel dem Nachweis einer Infektion entspricht. Ein negatives PCR-Ergebnis kann eine Infektion nicht
volisténdig ausschlieBen. PCR-Ergebnisse soliten immer im Zusammenhang mit den verfiigbaren Kiinischen
und epidemiologischen Daten interpretiert werden.

o Gewebe moglich + sensitiv, Quantifizierung aber kritisch zu betrachten

o Liquor: fragliche Sensitivitat, gute Spezifitat
o Kammerwasser: nicht ausreichend evaluiert

o Kot: nicht fur FIP-Diagnostik, sondern flir Detektion von Ausscheidern



Was ist mit FCoV Antikorpern?

o Oft hoch bei FIP erkrankten Katzen
o ABER:

o Groler Overlap (auch nicht FIP erkrankte Katzen konnen hohe AK-Titer haben)

o Negative Antikorper bei FIP moglich

=> Keine Aussage bzgl. FIP bei einem individuellen Patienten!

‘More cats have died from a positive FCoV antibody test result than from FIP’
(Professor Niels Pedersen)




Monitoring

 Hamatologie

* Leberenzyme, Bilirubin

* Globuline

* Elektrophorese (bei unerwartetem Verlauf)

* Akute Phase Proteine
« SAA
* AGP (sofern verfligbar)

Insbesondere AGP ist vielversprechend fur das
Therapiemonitoring:

Sank bei Katzen mit vollstandiger Heilung in den
Normbereich und blieb bei solchen, die spater ein
Rezidiv zeigten, erhoht.
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Monitoring — Vorschlag

Tag O - Therapiestart

Tag 7

Tag 14

Tag 32

Intensiviiberwachung individuell nach

klinischem Zustand

Monitoring Termin

Monitoring Termin

Monitoring Termin

Besserung der klinischen Symptome
innerhalb von 2-5 Tagen

Abfall von SAA innerhalb von 2 Tagen

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

Verschwinden der Kérperhdhlenerglisse
innerhalb von 10-14 Tagen

PCR negativ (Blut) nach 14 Tagen
AGP im Normbereich nach 28 Tagen



