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Tiivistelma:

Kissojen tarttuvan vatsakalvontulehduksen eli FIPin (Feline Infectious Peritonitis)
aiheuttaa yleisesti kissapopulaatiossa esiintyva kissojen koronavirus FCoV (Feline
Coronavirus). Tyypillisesti virus aiheuttaa vain lievaé suolisto-oireilua, mutta se voi
olla myos taysin oireeton. Tasta viruksesta kaytetaan yleensa lyhennetta FECV
(Feline Enteric Coronavirus). Joillain kissoilla virus mutatoituu ja vaihtaa
kohdesolunsa suoliston epiteelisoluista makrofageihin ja monosyytteihin, aiheuttaen
vaskuliittia ja siten FIPin. Tastd mutatoituneesta viruksesta kaytetaan nimitysta FIPV
(Feline Infectious Peritonitis Virus).

FIP voi oireilla hyvin eri tavalla eri kissoilla riippuen siita missa elimissa vaskuliittia
esiintyy ja mita muutoksia se aiheuttaa. Tama osaltaan tekee FIPin diagnostiikasta
vaikeaa, silla muutokset verikokeissa, oireissa ja muissa l6ydoksissa voivat poiketa
suurestikin kissojen valilla. Diagnoosi perustuukin usein eri testitulosten antamaan
sairauden todennéakdisyyteen. Erilaisia diagnostisia testeja on kehitetty pitkaan,
mutta yhta kaiken kattavaa testia ei ole onnistuttu kehittdmaan. Testien valinnassa
on tarkeda ymmartad mita testataan ja mitka testien heikkoudet ovat, jotta osataan
valita kyseiselle yksilolle parhaat testit.

FIP on aikaisemmin ollut Iahes poikkeuksetta kuolemaan johtava sairaus, johon
tyypillisesti sairastuvat alle kaksivuotiaat kissat. Uusien ladkehoitojen myota sairaus
on muuttunut kohtalaisen hyvéaennusteiseksi, silla suurin osa hoidetuista kissoista
parantuu. Laakitys on kuitenkin viel& kohtalaisen kallis, joten oikean diagnoosin

|6ytymisen merkitys korostuu.

Erilaisia lAdkehoitoja on tutkittu viime aikoina paljon, mutta vain harva ladke on viela

paassyt markkinoille. Eniten tutkittu Iaédke on nukelosidianalogi GS-441524 ja sen



pro-drug Remdesiviiri. Laéke on vastikdan saatu myds Suomen markkinoille ja onkin
nyt praktikoiden kaytettavissa maan laajuisesti. Suomenkielista ohjeistusta
ladkehoidosta ja hoidon seurannasta ei kuitenkaan ole ollut saatavilla ennen tata
kirjallisuuskatsausta. Katsauksen tavoitteena on kerata suomeksi uusinta
tutkimustietoa FIPin diagnostiikasta ja hoidosta seka lisata tietoa ladkehoidon

mahdollisuudesta elainlaakareiden keskuuteen.
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1 JOHDANTO

Kissojen tarttuva vatsakalvontulehdus eli FIP (feline infectious peritonitis) on
aikaisemmin ollut lahes poikkeuksetta kuolemaan johtava sairaus, mutta johon on
nyt viime vuosina saatu toimivia hoitovaihtoehtoja uusista antiviraalisista laakkeista
(Delaplace ym. 2021, Tasker ym. 2023). FIPin aiheuttaa hyvin tavallisen kissojen
koronaviruksen mutatoitunut muoto. On arvioitu, etta liahes jokainen kissa kohtaa
kissojen koronaviruksen jossain vaiheessa elamaansi, mutta vain harvalla virus
mutatoituu FIPia aiheuttavaksi virukseksi (Thayer ym. 2022, Tasker ym. 2023) .
Eniten FIPia tavataan nuorilla, alle kaksivuotiailla kissoilla, mutta tautiin voidaan

sairastua missa idssa tahansa (Worthing ym. 2012, Thayer ym. 2022).

FIPin diagnostiikka on haastavaa, koska sairauden oireet vaihtelevat hyvin suuresti
eika yhta toimivaa diagnostista testia ole onnistuttu viela loytamaan. Diagnoosi
perustuukin usein historian, tyypillisten tutkimusloydosten seka
laboratoriotuloksista saatuun todennékoisyyteen (Thayer ym. 2022, Tasker ym.
2023). Tutkimusten mukaan luotettavin diagnoosi saataisiin kudosnaytteiden
immunohistokemiallisilla (IHC) varjayksilld, joka onkin taiman hetken gold standard
-tutkimus FIP-diagnostiikassa (Tasker 2018, Thayer ym. 2022). Koepalojen
ottaminen vaatii kuitenkin anestesiaa, mika ei useinkaan ole kissan huonon
yleisvoinnin vuoksi mahdollista. Koepalojen rinnalle on kehitetty useita erilaisia
diagnostisia menetelmia, joista kliinikko voi valita kissan oireisiin ja kliiniseen

tilanteeseen parhaiten sopivat testit.

FIPin ladkehoitona on tutkittu useita erilaisia antiviraalisia ladkkeita ja niiden
yhdistelmia (Delaplace ym. 2021, Lv ym. 2022, Tasker ym. 2023). Thmisten COVID-
19-pandemia vauhditti laakkeiden saamista markkinoille aluksi Australiassa ja nyt
ladkkeet ovat saatavilla myos Euroopassa ja Suomessakin. T4lla hetkella ehka eniten
tutkittu valmiste on nukleosidianalogi GS-441524 (Delaplace ym. 2021, Tasker ym.
2023), joka saatiin Suomessa kayttoon vuonna 2022 Yliopistolliseen elainsairaalaan
ja sittemmin maanlaajuisesti. Hoitotulokset ovat olleet erittiain lupaavia, silla
tutkimuksissa suurin osa kissoista parantui (Tasker ym. 2023). Muitakin FIP-
laakkeita on tutkittu, mutta kaikki eivat ole EU:n alueella sallittuja tai muuten

Suomessa saatavilla.



Laakehoitojen yleistyttya ja maailmalla on alettu laatimaan hoitoprotokollia, jotta
tutkitusti parhaat hoitotulokset olisivat helposti eldinlaakareiden saatavilla ja
toisaalta hoidon vaikutukset sekd paranemisen eteneminen olisi kuvattuna. Suomeksi
tallaista yleista hoitoprotokollaa ei ole viela julkaistu, ja timéan tutkielman tavoitteena
onkin koota timanhetkinen ajantasainen tutkimustieto FIPin diagnostiikasta ja
uusista laakehoidosta suomeksi saataville ja olla osaltaan auttamassa tiedon

lisaamista suomalaisten eldainlaakareiden keskuudessa.



2 KISSOJEN KORONAVIRUS JA FIP

2.1 Kissojen koronavirus

Kissojen koronavirus (FCoV), kuten koronavirukset yleensikin, ovat suuria,
vaipallisia yksijuosteisia RNA-viruksia. Ne kuuluvat Coronaviridae-heimoon ja
Alphacoronavirus 1-lajiin, johon kuuluu myo6s esimerkiksi koiran koronavirus
(Canine coronavirus, CCoV) seki porsaiden hengitystievirus (Porcine respiratory
coronavirus, PRCoV) (Tasker ym. 2023). Ihmisten SARS-CoV-2 virus kuuluu
Betacoronavirus-sukuun ja poikkeaa siten kissojen koronaviruksesta, vaikka
yhtalaisyyksiakin on 16ydettavissa ja satunnaisia SARS-CoV-2-tartuntoja on

kissoillakin havaittu (Paltrinieri ym. 2021).

FCoV:n genomi koostuu positiivisesti varautuneesta yksijuosteisesta RNA:sta.
Viruksen genomissa on geeneja viruksen erilaisille rakenteellisille proteiineille, kuten
piikkiproteiini S:lle ja vaipan proteiineille N, E ja M. Lisaksi mukana on replikaatioon
liittyvien proteiinien geeneji seka erilaisia muita ei-rakenteellisia proteiineja 3a, 3b,
3¢, 7a ja 7b. RNA:ta ymparoi pyored vaippa, josta erottuu symmetrisesti ulkonevat
piikkiproteiinit (Gao ym. 2023, Tasker ym. 2023). Viruksen rakenne on

havainnollistettu kuvassa 1.

Kissojen koronaviruksesta on olemassa kaksi biotyyppid; FCoV 1 ja FCoV 2. Tyyppi 1
on kissan oma koronavirus, kun taas tyypin 2 ajatellaan olevan yhdistelma kissan
tyypin 1 viruksesta ja koiran koronaviruksesta. Tyyppi 1 on niista kahdesta selvasti
yleisempi. Molemmat tyypit voivat mutatoitua FIPia aiheuttavaksi virukseksi, kun
normaalisti FCoV infektoi paiasiassa suolen endoteelisoluja aiheuttaen korkeintaan
lievia suolisto-oireita (Gao ym. 2023, Tasker ym. 2023). Yleisesti suolisto-oireita
aiheuttavasta koronaviruksesta kaytetaan kirjallisuudessa usein lyhennetta FECV
(Feline Enteric Corona Virus), kun taas vakavan FIPin aiheuttamasta
mutatoituneesta viruksesta kaytetaan lyhennetta FIPV (Feline Infectious Peritonitis

Virus) (Haake ym. 2020, Tasker ym. 2023).
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Kuva 1. koronaviruksen rakenne havainnollistettuna. S=Piikkiproteiini,

N=nukleokapsidi, E=vaippaproteiini, M=kalvoproteiini. Kuva Aucu Rissanen.

2.1.1 Epidemiologia

FCoV esiintyy hyvin laajasti kissapopulaatioissa ympari maailmaa. Arvioiden mukaan
lahes kaikki kissat kohtaavat sen jossain elaméansa vaiheessa. FCoV esiintyy kaikissa

kissalajeissa, myo0s villikissoilla ja kissapedoilla (Haake ym. 2020, Tasker ym. 2023).

Toisin kuin FIPV, FECV on herkasti tarttuva, mutta aiheuttaa vain lievat oireet. FECV
infektoi tyypillisesti suoliston endoteelisoluja aiheuttaen yleensa korkeintaan lievaa
suolisto-oireilua, mutta infektio voi olla myos taysin oireeton (Gao ym. 2023, Tasker
ym. 2023). FECV-infektoitunut kissa erittaa virusta jatkuvasti ulosteen mukana
yleensi 2-10 paivaa (Haake ym. 2020) ja infektion jalkeen eritys voi jatkua eri tavalla
eri kissoilla. Osalla eritys jatkuu joitain viikkoja ja sitten loppuu itsestdan. Osalla
eritys jaa pitkaaikaiseksi ja ne voivat erittaa virusta ulosteeseen useiden viikkojen tai
jopa loppuelaman ajan. Osalla eritys voi jaa aaltomaiseksi tai vaihtoehtoisesti kissat
infektoituvat viruksella uudelleen, mika selittaisi erityksen uudelleen aktivoitumisen.
Pieni maara kissoja ei eritd virusta ollenkaan (Felten ym. 2020, Haake ym. 2020,

Cerna ym. 2022a).



Tutkimusten mukaan monikissatalouksissa, kuten kissaloissa ja loytoelainkodeissa
riski FECV:lle on suurin; naissa esiintyi useimmin jatkuvasti virusta suuria maaria
erittavia kissoja. Tutkimusten mukaan kissamaaran pitaiminen pienena on tehokas
tapa ehkiisti tartuntaa (Cerna ym. 2022a, Felten ym. 2023). Riski pienenee my®és,
jos kissa paasee ulkoilemaan ja peittamaan jatoksensa muiden Kkissojen
ulottumattomiin (Drechsler ym. 2011). Kissan ika voi vaikuttaa viruksen eritykseen,
silla nuoret kissat vaikuttaisivat erittavan herkemmin virusta suuria maaria
verrattuna aikuisiin kissoihin (Felten ym. 2023, Barua ym. 2024), joskaan tita ei ole
kaikissa tutkimuksissa pystytty todistamaan (Cerna ym. 2022a). Osassa
tutkimuksista on havaittu uroskissojen erittavan virusta todennakoisemmin ja
suurempia maaria kuin naaraiden (Barua ym. 2024). Kotikissat vaikuttaisivat
erittdvan virusta tilastollisesti vihemman kuin rotukissat. Rotujen valilla havaittiin
myo0s eroja viruksen erityksessd, mutta eniten erittavat rodut vaihtelivat eri

tutkimuksissa (Cerna ym. 2022a, Felten ym. 2023, Barua ym. 2024).

Virus levida paiasiassa ulosteen mukana feko-oraalisesti esimerkiksi
hiekkalaatikoiden valityksella kissasta toiseen joko suoraan tai valillisesti (Haake ym.
2020, Gao ym. 2023, Tasker ym. 2023). My0s virtsasta on eraassa tutkimuksessa
loydetty FCoV:a, mutta sen merkitys epidemiologiaan ja diagnostiikkaan vaatii lisaa
tutkimuksia (Barua ym. 2024). Syljessa FCoV havaitaan terveilla kissoilla kohtalaisen
harvoin, eika esimerkiksi ruokakuppien jakamista siten pideta suurena riskina taudin
leviamiselle (Tasker ym. 2023). FCoV ei ole todettu levidvan uroksen siemennesteen
kautta kissasta toiseen tai emon istukan kautta pentuihin kuin aivan yksittaisissa
tapauksissa. Tassa yksittdisessd tapauksessa emo sairastui FIPiin tiineyden aikana ja
talloin myos pennut saivat tartunnan (Tasker ym. 2023). Mahdollista on, etta virus

leviaisi joissain tapauksissa myos hengitysteiden valityksella (André ym. 2020).

Viruksen levidmisen ehkdiseminen on haastavaa ja siini korostuu hyva
hiekkalaatikkohygienia ja stressin vilttiminen seka kissamaaran pitdminen pienena
(Addie ym. 2009, Gao ym. 2023). Kissoille tulisi tarjota runsaasti hiekkalaatikoita ja
laatikoiden saannollinen, vahintaan paivittdinen puhdistaminen korostuu. Laatikot
olisi hyva sijoittaa erilleen vesi- ja ruokakupeista (Addie ym. 2009). Joissain
tutkimuksissa on pohdittu kissojen jaottelua ryhmiin viruksen erityksen mukaan

monikissatalouksissa (Cern4 ym. 2022a), mutta timin hydyt ovat hieman



kyseenalaisia. Lisaksi jaottelu on vaikeaa, koska eritys voi muuttua ja naytteita tulisi
ottaa toistuvasti (Addie ym. 2009). Sen sijaan, jos talouteen tuodaan FCoV:n suhteen
naiivi kissa, eli kissa ei ole kohdannut virusta aiemmin, on eristys ja jaottelu
perusteltua. Jos taloudessa on FIPiin kuollut kissa, olisi suositeltavaa, ettei talouteen
tuotaisi uusia pentuja ainakaan kahteen kuukauteen ja elinalue tulisi desinfioida

huolellisesti ennen pennun saapumista (Addie ym. 2009, Gao ym. 2023).

Uusien ladkehoitojen tultua markkinoille on tutkimuksissa havaittu, etta lyhyt 5—7
vuorokauden kuuri GS-441524 nukelosidianalogia lopetti tehokkaasti FCoV
erittymisen ulosteeseen. Huoleksi lyhyissa kuureissa on noussut viruksen resistenssin
kehittyminen laakeaineelle, joten laakkeen kaytto viruksen erittymisen lopettamiseen

ei ole suositeltavaa, kuin aivan erityisissa tapauksissa (Addie ym. 2023).

2.1.2 Patogeneesi

Kuten aiemmin mainittiin, FECV replikoituu padasiassa suoliston epiteelilla ja
aiheuttaa usein vain lievaa enteriittia tai olla kokonaan oireeton. Virus vaikuttaisi
aluksi infektoivan ohutsuolen villusten epiteelid aiheuttaen samalla viruksen
erittymisen ulosteeseen. Myohemmin virusta havaitaan myo6s paksusuolen epiteelilla
ja mahdollisesti myo6s suoliston imusolmukkeissa. Virusta voi 10ytaa myos
verenkierrosta, ilman etta kissa sairastuisi FIPiin (Tasker ym. 2023). Taman vuoksi
verestd tehtdvat FCoV PCR-tutkimukset eivit ole luotettavia FIPin diagnostiikassa

(Thayer ym. 2022, Tasker ym. 2023).

Osalla kissoista virus mutatoituu ja muuttaa tropisminsa suoliston epiteelisoluista
monosyytteihin ja makrofageihin. Samalla virus muuttuu virulentimmaksi aiheuttaen
vakavan FIPin (Kennedy 2020, Tasker ym. 2023). Vieli ei ole tiysin saatu selville
mekanismia, jolla koronavirus muuntautuu FIP-virukseksi, mutta muutamia
vallitsevia teorioita on esitetty. RNA virukset ovat rakenteensa puolesta herkkia
mutatoitumaan, eika niilla ole kunnollisia mekanismeja mutaatioiden korjaamiseksi.
Erilaisia mutaatioita on havaittu erityisesti piikkiproteiini S:ssa, mutta myos muissa

viruksen osissa (Kennedy 2020, Tasker ym. 2023).



Trofismin muuttumisen lisaksi FIPin kehittymiseen vaikuttaa myos yksilon
ominaisuudet kuten geneettiset tekijat, ika ja olemassa olevat, erityisesti
immuunipuolustukseen vaikuttavat, sairaudet (Kennedy 2020). My0s ymparistolla
vaikuttaisi olevan merkitysta FIPin kehittymiselle, silli monikissatalouksissa FIPia
tavataan enemman. Tahan on arveltu syyksi stressin merkitysta ja sita, etta
koronavirus paasee monikissatalouksissa kiertimaan ja infektoimaan kissoja

uudelleen tehokkaammin (Drechsler ym. 2011, Kennedy 2020).

Monosyyteissa vapaasti replikoituva FIPV vaikuttasi aiheuttavan pienissa ja
keskisuurissa verisuonissa vaskuliittia ja siten verisuonen seindma vaurioituu, mista
johtuen plasma paasee valumaan verisuonten endoteelisolujen valista verisuonen
ulkopuolelle aiheuttaen lopulta effuusion kertymisen ruumiinonteloihin. Samalla
immunokompleksit ja komplementin aktivaatio aiheuttavat verisuonitulehdusta
laajemminkin pitkin verisuonen seindmaa, jolloin vuoto suonen lapi lisaantyy
edelleen (Tasker ym. 2023). Kroonisemmassa muodossa FIPV aiheuttaa vihemman
verisuonitulehduksia, mutta yksittaiset leesiot infektoituneen elimen pinnalla voivat

kasvaa hyvinkin suuriksi (Tasker ym. 2023).

Yksilon immuniteetilld on myos havaittu olevan vaikutusta FIPin kehittymiseen.
Vaikuttaisi siltd, ettd vahva soluvilitteinen immuniteetti ehkaisee FIPin kehittymista
ja mahdollisesti vahva humoraalinen immuniteetti voi lisata riskia sairastua
vakavampaan ja nopeasti kuolemaan johtavaan FIPin muotoon (Haake ym. 2020,
Tasker ym. 2023), joskaan humoraalisen immuniteetin merkityksesta ei ole
tutkimuksissa saatu aivan taytta varmuutta. Tama voi olla my6s yksi syy miksi
FCoV:lle ei ole toistaiseksi onnistuttu kehittiméaan toimivaa rokotetta (Tasker ym.

2023).



3 DIAGNOSTIIKKA

3.1 Diagnostiikan haasteet ja rajoitukset

FIPin diagnostiikka asettaa useita haasteita kliinikolle, silla oireet ja
laboratoriotulokset voivat olla hyvinkin erilaiset eri kissoilla. Jos effuusionestetta ei
havaita, muuttuu diagnostiikka erityisen haastavaksi. Lukuisista tutkimuksista
huolimatta FIPin diagnostiikkaan ei ole onnistuttu 16ytamaan yhta kaiken kattavaa
tutkimusta, vaan eldinladkarin tulee ymmartaa miksi mitakin testia kdytetaan ja
mitka sen rajoitteet ovat. FIPin diagnostiikka tulisikin suunnitella yksilollisesti

potilaan tilanne huomioon ottaen (Thayer ym. 2022, Tasker 2018).

3.2 Historia ja signalmentti

FIPin kehittymiseen kohtalaisen vaarattomasta kissojen koronaviruksesta vaikuttavat
monet asiat. Naitd ovat muun muassa yksilon immuniteetti ja perima, mutta myos
useita muita riskitekijoita on tunnistettu. Naita ovat muun muassa ika, sukupuoli
seka viimeaikaiset stressaavat tapahtumat ja kotiolosuhteet (Worthing ym. 2012,

Thayer ym. 2022, Barua ym. 2024).

3.2.1 lka

Ika on todettu olevan yksi ehka selvin riskitekija FIPin kehittymiselle ja suurin osa,
jopa 70 % (Addie ym. 2009), FIPiin sairastuneista on alle 2-vuotiaita kissoja (Addie
ym. 2009, Tasker ym. 2023, Barua ym. 2024, Moyadee ym. 2024). Tautia esiintyy
kuitenkin kaiken ikaisilla kissoilla ja esiintyvyys ldhtee uudelleen hieman nousemaan

kissan ikdantyessa, erityisesti yli 10 ikdvuoden jilkeen (Tasker 2018).

3.2.2 Sukupuoli

Useissa tutkimuksissa on havaittu urossukupuolen lisaavan riskia sairastua FIPiin
(Thayer ym. 2022, Barua ym. 2024, Moyadee ym. 2024). Australialaisessa
tutkimuksessa uroksia oli jopa 60 % sairastuneista kissoista (Worthing ym. 2012)

Syyksi urosten suurempaan sairastuvuuteen on epailty mm. androgeenien vaikutusta
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immuniteettiin, erityisesti soluvalitteiseen immunipuolustukseen. IThmisilla
androgeenien on tutkimuksissa todettu vaikuttavan muun muassa T-solujen
toimintoihin seka alentavan solujen vastetta bakteereita ja viruksia vastaan (Riemer
ym. 2016, Sciarra ym. 2023) Tama voisi selittid muun muassa FCoV:n siilymisen ja
lisaantymisen soluissa uroksilla naaraita paremmin, mika puolestaan voi lisata riskia

viruksen mutatoitumiselle FIP-virukseksi (Riemer ym. 2016).

Osassa tutkimuksista on havaittu leikkaamattomien kissojen olevan suuremmassa
riskissa sairastua FIPiin (Tasker 2018), mutta kaikissa tutkimuksissa ei tata ole

pystytty todentamaan (Worthing ym. 2012, Riemer ym. 2016, Barua ym. 2024).

3.2.3 Rotu

Rodun vaikutusta sairastuvuuteen ei tutkimuksissa ole aivan yksiselitteisesti pystytty
osoittamaan. Saksassa tehdyssa tutkimuksessa ei ole 10ytanyt selvaa eroa
sairastuvuudessa rotukissojen ja kotikissojen vililla (Riemer ym. 2016), kun taas
amerikkalaisessa ja australialaisessa tutkimuksista rotukissat ovat olleet
merkittavasti suuremmassa riskissa sairastua FIPiin. Tilastollisesti erityisessa
riskissa olevat rodut vaihtelevat eri tutkimuksissa (Pesteanu-Somogyi ym. 2006,
Worthing ym. 2012). Riski sairastua FIPiin vaikuttaisi kulkeva osittain sukulinjoissa
ja perinnollisyydella arvellaan olevan osuutta siihen, miten kissan immuunipuolustus
reagoi koronavirukseen ja sen mutatoitumiseen FIP virukseksi. TAma voi selittda

tutkimusten viliset erot rotujen vililla (Kennedy 2020, Thayer ym. 2022).

Toisaalta on myos arveltu, etta rotukissoja pidetaan mahdollisesti enemman
monikissatalouksissa, kuten kissaloissa, joissa FCoV-paine on suurempi ja ryhmaan

esitellaan toistuvasti uusia kissoja (Pesteanu-Somogyi ym. 2006).

3.2.4 Stressitekijat

Stressia on epailty yhdeksi riskitekijaksi FIPin kehittymisessa (Tasker ym. 2023,
Barua ym. 2024). Saksalaisessa tutkimuksessa (Riemer ym. 2016) 56,7 %:1la FIPiin
sairastuneista kissoista oli tunnistettavissa sairautta edeltavasti jokin stressaava

tapahtuma, kuten uuteen kotiin muutto tai leikkaus. Stressitekijat tunnistettiin
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riskitekijoiksi myos kiinalaisessa tutkimuksessa (Yin ym. 2021). Iso osa FIPiin
sairastuneista kissoista on lahtoisin monikissatalouksista, kuten kissaloista tai
loytoeldinkodeista. Syyksi tahan on arvioitu koronaviruksen voimakas levidminen
tiiviissa kissapopulaatioissa ja stressin vaikutusta lisata koronaviruksen erityista
ulosteisiin. Lisaksi muut mahdolliset stressitekijat, kuten muutto tai kissojen valiset
suhteet voivat lisata koronaviruksen riskia muuntautua FIP virukseksi (Drechsler ym.

2011, Kennedy 2020).

3.2.5 Muut virusinfektiot

Yhtaaikaiset immuunipuolutukseen vaikuttavat sairaudet, kuten Feline Leukemia
virus (FeLV) ja Feline immunodeficiency virus (FIV), voivat lisata kissan riskia
sairastua FIPiin kohdatessaan kissan koronaviruksen (Tasker ym. 2023, Slaviero ym.
2024). Mahdollisesti myos immunosupressiiviset laakitykset kuten kortisoni voivat
lisata FIPin kehittymisen riskia, mikali kissalla on kuurin kanssa samanaikaisesti

FCoV infektio (Tasker ym. 2023).

3.3 Oirekuva

FECV aiheuttama infektio oireilee usein hyvin lievana mahasuolikanavan oireiluja tai
ylahengitystieinfektiona. Infektio voi olla myos taysin oireeton, vaikka samalla eldin

voi erittda virusta (Gao ym. 2023, Tasker ym. 2023, Barua ym. 2024).

FIP voi eri kissoilla oireilla hyvin eri tavoin, eiki jako eri muotojen vililla ole
yksiselitteinen. Eri muodot voivat esiintyd samanaikaisesti tai muuntua toiseksi
taudin edetessi. Esimerkiksi niin sanottua kuivaa muotoa sairastava kissa voi
myOhemmin kehittdd nestettd ruumiin onteloihin (Thayer ym. 2022, Tasker ym.

2023), mika on maralle muodolle tyypillinen oire (Riemer ym. 2016).

Osa oireista on myos hyvin epaspesifisia eivatka liity vain tiettyyn tautimuotoon.
Tallaisia ovat esimerkiksi syomattomyys, letalgia tai kuume. Kissanpennuilla myos
painon lasku tai painon hyvin hidas kehittyminen voivat olla oireita FIPista, mutta
myoOs monesta muusta sairaudesta (Thayer ym. 2022, Tasker ym. 2023). Kuume

vaikuttaisi olevan erityisen tyypillista marassa FIPissa. Mikali kissalla on neurologisia
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oireita kuumetta esiintyy harvemmin (Riemer ym. 2016). Kuume voi myos olla

aaltoilevaa eika usein vastaa antibiootteihin tai muihin laakkeisiin (Tasker ym. 2023).

3.3.1 Marka muoto

Maralle muodolle tyypillinen piirre on proteiinirikkaan nesteen kertyminen yhteen
tai useampaan ruumiinonteloon. Kiinaisessa tutkimuksessa (Yin ym. 2021) 84,4 %:1la
nestetta oli kertynyt vatsaonteloon, 10,1 %:1la rintaonteloon ja 5,5 %:1la nestetta loytyi
molemmista onteloista. Saksalaisessa tutkimuksessa (Riemer ym. 2016) effuusiota
loytyi 78 %:lla tutkittavista kissoista. Harvinaisemmissa tapauksisa effuusiota voi
esiintya myos sydanpussissa tai kastroimattomilla uroksilla kivespusseissa (Tasker

ym. 2023).

Mairan muodon oireet pahenevat usein kuivaa muotoa nopeammin paivien tai
viikkojen aikana. Effuusionesteen kertymisen lisiaksi voi esiintya myos muita oireita,

kuten silmé- tai neurologisia oireita (Tasker ym. 2023).

3.3.2 Kuiva muoto

Kuivan muodon oireet ovat usein epaspesifimpia ja pidempikestoisia. Oireilu voi
jatkua viikoista kuukausiin ja oireet riippuvat siitd mihin elimiin leesiot muodostuvat.
Koska effuusionestettd ei muodostu ja oireet ovat hyvin moninaiset ja epaspesifit on
kuivan muodon diagnosointi usein haastavampaa. Oireiluun voi liittya silma- tai
neurologisia oireita, mutta myos vatsaontelon elimiin liittyvid oireita, kuten maksat
tai munuaisoireita. Kuiva muoto voi taudin edetessi muuttua mariaksi muodoksi

(Gao ym. 2023, Tasker ym. 2023).

3.3.3 Silmaoireet

Tyypillisin FIPiin liittyva silmaoire on uni- tai bilateraalinen uveiitti (Thayer ym.
2022, Tasker ym. 2023). Eran tutkimuksen mukaan jopa 16 % uveiittia sairastavista
kissoista sairasti FIPia. Tama oli toiseksi yleisin uveiitin syy idiopaattisen uveiitin
jalkeen (Wegg ym. 2021). Uveiitti voi olla anteriorinen, eli silman etuosan tulehdus

tai posteriorinen, eli silman takaosan tulehdus tai naiden yhdistelma (panuveiitti).
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Anteriorisessa uveiitissa oireena on etukammion sameus (aquous flare) tai
etukammioon paatyneet solut, kuten punasolut (hyphema) ja valkosolut (hyopyon),
tai proteiinit. Sarveiskalvon takaosan endoteelilla voi myos niakya vaaleita
solukerrostumia (keratic presipitates) (Thayer ym. 2022, Tasker ym. 2023).
Tyypillisesti uveiittiin liittyy myos silmanpaineen lasku, vaikka joskus FIP-kissoilla
on havaittu myos sekundaarista glaukoomaa pitkittyneen uveiitin seurauksena.
(Tasker ym. 2023). Myos varikalvolla eli iiriksessa voi olla tulehdusmuutoksia.
Tiriksen viri voi muuttua tai se voi olla turvonnut. Pupillit voivat olla keskeniin
epasymmetriset (anisocoria) tai pupillin muoto voi olla poikkeava (dyscoria) (Thayer

ym. 2022).

Posteriorisessa uveiitissa voidaan havaita muutoksia verkkokalvolla. Verkkokalvo voi
paikoin olla irronnut tai verkkokalvon alaisissa verisuonissa voidaan nahda
tulehdusmuutoksia (Thayer ym. 2022, Tasker ym. 2023). My0s lasiaiseen voi paasta
proteiineja tai soluja, jolloin lasiainen muuttuu sameaksi (Tasker ym. 2023).
Silmaoireet voivat edeta nopeasti, joten toistuvat oftalmologiset tutkimukset ovat

suositeltavia eritysesti, jos uveiitin taustasyy ei ole selvilla (Thayer ym. 2022).

3.3.4 Neurologiset oireet

Neurologisia oireita esiintyy jopa 30 %:lla FIP-kissoista (Thayer ym. 2022). Oireita
ovat muun muassa epileptistyyppiset kohtaukset, erikoinen kaytos tai poikkeava
mentaalistatus, ataksia, hyperrestesia, poikkeavat aareisrefleksit, silmien nystagmus,
anisocoria, dyscoria, aivohermopuutokset tai sentraalinen sokeus (Singh ym. 2005,
Thayer ym. 2022, Tasker ym. 2023). My0s sentraalisia vestibulaarioireita on havaittu
muutamilla FIP-kissoilla. Tallaisesta oireita ovat muun muassa head tilt,
vestibulaarinen ataksia, nystagmus ja asentotunnon muutokset. Oireet ovat usein
samoja kuin vestibulaarisyndroomassa, eika tauteja pysty erottamaan toisistaan
puhtaasti oireiden perutella (Grapes ym. 2020). Neurologisessa FIPissa kuume
vaikuttaisi olevan hieman harvinaisempaa, kuin muissa muodoissa (Riemer ym.

2016).
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3.3.5 Ilho-oireet

Harvinaisemmissa tapauksissa FIP-kissoilla on todettu myos iho-oireita. Tho-oireet
voivat olla kutisevia tai kutisemattomia, yksittdisia tai multifokaalisia papulamaisia
muutoksia. Tho-oireilu johtuu paiasiassa pyogranulomatottiisten ja nekrotisoivien
leesioiden aiheuttamasta flebiitista tai vaskuliitista (Thayer ym. 2022). Yksittaisia
raportointeja on myos muunlaisista iho-oireista, kuten hauraan ihon syndroomasta
(skin fragility syndrome) (Trotman ym. 2007) tai idopaattisesta ulseratiivisesta
ihotulehduksesta (idiopathic ulcerative dermatitis) (Bae ym. 2020). Yksittdinen
raportointi 16ytyy myos kastroidun uroskissan kestoerektiosta, jonka taustalta 16ytyi

peniksen ymparoivan kudoksen granulomatoottiset muutokset (Rota ym. 2008).

3.3.6 Riniitti

FIP voi harvinaisissa tapauksissa oireilla myos ylahengitystieoireilla, kuten
sierainvuotona. Tapauskertomuksessa nuorella kissalla ensimmaiset FIPin oireet
havaittiin purulenttina sieranvuotona, joka ei vastannut laakkeelliseen hoitoon.
Myohemmin kissalle kehittyi effuusiota vatsa- ja rintaonteloon, mista seurasi
hengitysvaikeus, jonka jalkeen omistajat paatyivit eutanasiaan. Eutanasian jalkeen
kissan nendontelosta otetuista naytteistd 10ytyi FIPV makrofageista. Loydos herattaa
hypoteesin koronaviruksen levidmisestd myos nenaeritteiden kautta (André ym.

2020).

3.4 Veresta tehtavat tutkimukset

Erilaiset laboratoriotulokset voivat auttaa FIPin diagnosoinnissa, vaikka tulokset
voivat poiketa suurestikin eri yksiloiden valilla. Veresta tehtavat tutkimukset eivat
useinkaan ole FIPille spesifeja 10ydoksid, mutta voivat lisata FIPin todennakoisyytta

ja olla muiden tutkimusten tukena (Tasker ym. 2023).

3.4.1 Hematologia

Perusverenkuvan muutokset voivat vaihdella suurestikin FIP-kissojen vililla.

Valkosoluarvoissa voi olla nousua tai laskua. Lymfopenia, eli lymfosyyttien maaran
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lasku on kohtalaisen yleistd, mutta usein tahan yhdistyy neutrofilia, eli neutrofilien
maaran nousu, mitka yhdessa muodostavat niin sanotun stressileukogrammin.
Stressileukogrammi on yleinen 10ydos useassa eri sairaudessa. Toisaalta normaali
lymfosyyttien maara tekee FIPistd epatodennakoisemman diagnoosin (Addie ym.

2009, Kennedy 2020).

FIPissa tavataan valilla lievaa tai kohtalaista non-regeneratiivista anemiaa, mutta
tdma voi olla seurausta useasta muustakin kroonisesta sairaudesta (Addie ym. 2009).
Osalla FIP kissoista on havaittu mikrosytoosia, ei punasolut ovat pienia. Timan on
epailty johtuvan raudanpuutteesta, silla FIP kissoilla suoliston raudan imeytymista
inhiboiva proteiini stimuloituu interleukiinien vaikutuksesta, ja interleukiinien on

huomattu olevan koholla FIP kissoilla (Riemer ym. 2016).

3.4.2 Kliininen kemia

FIPille tyypillisina 16ydoksina seerumin kemiassa pidetdan bilirubiinin ja globuliinin
nousua sekid matalaa (<0.4) albumiinin ja globuliiin valista suhdetta (A:G suhde)
(Moyadee ym. 2024). My6s SAA-pitoisuus (Serum Amyloid A) on usein kohonnut
(Thayer ym. 2022). Bilirubiinin maaran nousu veressi on todettu olevan yksi yleinen
muutos seerumin kemiassa, erityisesti markaa muotoa sairastavilla kissoilla. Tama
johtuu todenniakoisesti lisiantyneesta punasolujen tuhoutumisesta eika niinkaan

maksasairaudesta (Riemer ym. 2016).

Seerumien globuliinit nousevat usein FIPissd, kuten monessa muussakin
tulehduksessa. Albumiinipitoisuudet vaihtelevat paljon taudin muodon mukaan.
Hyperalbuminemiaa ja taten korkeaa kokonaisproteiinipitoisuutta tavataan
useammin kuivaa muotoa sairastavilla kissoilla, kuin markaa muotoa sairastavilla.
Tama selittynee silla, etta proteiineja, erityisesti albumiinia, tihkuu verisuonista
effuusionesteeseen. Markaa muotoa sairastavilla kissoilla albumiini voikin olla
viiterajan alapuolella (Riemer ym. 2016). Kokonaisproteiinien maara tai globuliinien
nousua luotettavampana arvona pidetaan albumiinin ja globuliinin vilista suhdetta.
Yli 0,8 ylittavia arvoja pidetaan hyvin epatyypillisina FIPiin sairastuneilla (Addie ym.
2009).
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Elinarvojen, kuten maksa- ja munuaisarvojen nousu riippuu siita esiintyyko niissa
FIPiin liittyvia vaskuliittimuutoksia (Kennedy 2020, Thayer ym. 2022). Nopean
faasin proteiineista luotettavimpana lisina FIPin diagnostiikassa pidetdan AGP:ta
(Kennedy 2020), mutta tata tutkimusta ei ainakaan viela kirjoitushetkella ole

Suomessa saatavilla.

3.5 Effuusionesteen tutkimukset

Effuusioneste yhdessa tai useammassa ruumiinontelossa havaitaan tai varmistetaan
usein ultradani- tai rontgentutkimuksella. Nesteen olemassaolosta voidaan nahda
merkkeja jo yleistutkimuksessa; kissan vatsa voi olla pyoristynyt ja sisalto fluktuoivaa
tai mikali neste on pleuraontelossa voi kissalla olla dyspneaa ja takypneaa (Thayer
ym. 2022, Tasker ym. 2023). Mikali nestettd havaitaan, tulisi siitd pyrkid ottamaan
nayte, silla effuusionesteen tutkimukset ovat usein luotettavampia FIP
diagnostiikassa kuin esimerkiksi veresta tehtavat tutkimukset (Thayer ym. 2022,

Tasker ym. 2023).

3.5.1 Perustutkimukset

FIPiin liittyvaa effuusionestetti kuvaillaan usein oljenkeltaiseksi ja viskoosiksi.
Variaatioita on kuitenkin paljon, ja neste voi olla kirkkaampaa ja juoksevampaa tai
vaaleanpunaiseen taittavaa (Thayer ym. 2022). FIP-kissan effusioneste kuvattuna

kuvassa 2.

Tyypillisia tutkimuksia effuusionesteesta ovat kokonaisproteiinit, albumiinin ja
dglobuliinin suhde (A:G suhde), solulaskenta seka sytologia. Sytologia ja
bakteeriviljely ovat merkityksellisii erityisesti muiden sairauksien, kuten

bakteeriperitoniitin tai lymfooman, poissulkemiseksi (Thayer ym. 2022).
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Tyypillisesti FIP-effuusio on joko moderoitua
transudaattia tai eksudaattia. Sen
totaaliproteiinipitoisuus on korkea (>35 g/1), mutta
valkosolujen méira vahainen. On kuitenkin hyva
muistaa, etta joskus bakteeriperitoniitti voi olla
seurausta FIP-infektiosta, jolloin kokonaissolumaara

on usein korkea (Thayer ym. 2022). A:G-suhde on

FIPissa tyypillisesti matala, mutta se voi olla myos

Kuva 2 Effuusionestetta
FIP-kissalta. Kuva Minna

normaali (Yen ja Chen 2021). Tyypillisesti korkean
pitoisuuden (>0,8) ajatellaan sulkevan FIPin
Oilinki-Rissanen T . ..
todennikoisyyden kohtalaisen luotettavasti pois.
Vastaavasti matalaa (<0,4) A:G-suhde vaikuttaisi lisddvan FIPin todennakoisyytta
merkittavasti (Riemer ym. 2016). Effuusion solulukuméaira on usein matala FIP

kissoilla, ollen tyypillisesti alle 5 x 109 /L solua (Tasker ym. 2023).

FIPille tyypillisessa effuusionesteessa nahdaan pyogranulomatoottiseen
tulehdukseen sopivat muutokset, makrofageja ja liuskoittumattomia neutrofiileja
sekd mahdollisesti yksittaisia leukosyytteja (Thayer ym. 2022, Moyadee ym. 2024).
Yhden tutkimuksen mukaan effuusionesteesta tehty AGP- tutkimus olisi kohtalaisen
hyva lisidmaan FIPin diagnostista tarkkuutta, mutta valitettavasti tata tutkimusta ei
ole kirjoitushetkellda Suomessa saatavilla. Muut nopean faasin proteiinit (kuten SAA)

eivat timan tutkimuksen mukaan ole yhta diagnostisia (Hazuchova ym. 2017).
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3.5.2 Rivaltan testi

Rivaltan testi perustuu nesteiden erilaiseen

koostumukseen ja testi tehdaan aspiroidusta

effuusionesteesta. Tutkimuksessa tippa
effuusionestetta tiputetaan

vesietikkahapposeokseen ja tulos tulkitaan

seuraamalla nestetipan kayttaytymista. Tulos

tulkitaan negatiiviseksi, mikali nestetippa
hajoaa nopeasti ja positiiviseksi jos se
sailyttaa muotonsa. Ohje Rivaltan testin
tekemiseen on kuvattu Kuvassa 3.
Negatiivinen tulos Rivaltan testista sulkee
kohtalaisen luotettavasti FIPin pois, mutta

positiivisen tuloksen jalkeen FIP tulee

RIVALTAN TESTI

e Sekoita 8 ml huoneenlampoista
tislattua vetta ja 1 tippa
etikkahappoa 10 ml vetoiseen
muoviseen astiaan

e Varovasti lisaa 1 tippa
effuusionestetta liuoksen
pinnalle

e Tarkkaile pisaran kayttaytymista
nesteessa

e Tulos on positiivinen, jos pisara
sailyttaa muotonsa joko nesteen
pinnalla tai valuu hitaasti
pohjaan.

e Tulos on negatiivinen, jos pisara

hajoaa ja neste sailyy kirkkaana.

varmistaa myos muilla testeilla. Testin
luotettavuutta hankaloittaa sekin, etta

tulos riippuu osittain tekijan osaamisesta

ja tulosten tulkinta on subjektiivista

Kuva 3. Tiivistetysti ohje Rivaltan
testin tekoon ja tulkintaan. Lahde

muokattu artikkelista Thayer ym. 2022

(Fischer ym. 2012, Thayer ym. 2022). Tutkimuksissa on kuitenkin todettu Rivaltan

testin olevan kohtalaisen luotettava eritysesti alle 2-vuotiaiden kissojen FIP-

diagnostiikassa (Fischer ym. 2012). Kuvissa 4 a ja b positiivinen rivaltan testi.

X w !
i |
4 1
b 2 = ¥
Eh 92

* f

Kuva 4 a ja b. Positiivinen Rivaltan testi. Kuvat: 4a (Hartmann

2005), 4b Minna Oilinki-Rissanen
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3.5.3 Immunokemialliset varjaykset

Erilaisia immunokemiallisia varjayksia pidetaan talla hetkella luotettavimpina ante
mortem teisteind FIPin diagnotiikassa. Effuusionesteniytteestd saadaan
sentrifugoimalla erotettua niin sanottu "solunappi”, joka voidaan lahettaa patologille
immunokemialliseen varjaykseen (Tasker ym. 2023). Tarkemmin immunologisista

varjayksista on kerrottu Antigeenit -kappaleessa.

3.6 Suorat ja epasuorat virustestit

Erilaisia keinoja selvittda FIP-viruksen olemassaolo on tutkittu paljon ja tutkitaan
edelleen. Suurimpina ryhmina ovat erilaiset suorat ja epasuorat testaukset kehon eri
nesteista ja kudoksista. Talla hetkella erilaiset virustestit keskittyvit etsimaian FCoV:n
ja madollisesti sen tiettyja mutaatioita, jotka voivat olla 1oydettavissa FIPV:sta.
(Thayer ym. 2022) Tarkemmin erilaiset virustestit seka niiden hyodyt ja ongelmat on
listattu liitteessa 2. Kirjoittajan kokemuksena on, etti laboratorioiden tarjoamista
FIP-paketeista on hyvin vaikea jollei mahdoton selvittda tarkemmin mita

menetelmaa he kayttavat viruksen etsimiseen.

3.6.1 PCR

Vuosien saatossa on tutkittu useita erilaisia viruksen perimaa etsivia testeja erilaisista
naytteistd FIPin diagnostiikkaa tarkentamaan. Testeja voidaan tehda useista eri
naytetyypeistd kuten veri-, effuusioneste- ja kudosnaytteisti seka erilaisista
aspiraateista (likvor, etukammioneste). Erityisesti FCoV:ta voidaan etsid myos
ulosteesta (Tasker 2018, Barua ym. 2024). Barua ym. (2024) havaitsivat
tutkimuksessaan FCoV:ta myo0s virtsanaytteestd, mutta timan merkitys

diagnostiikassa on vield epaselva ja vaatii lisaa tutkimuksia.

PCR-testeilla etsitaan padasiassa FCoV:n RNA:ta eri naytteista ja ongelmaksi
muodostuu erottaa FECV:n ja FIPV:n toisistaan. Enteriittia aiheuttava FECV voi
levita myos systeemisesti aiheuttamatta kuitenkaan FIPia. FCoV:n 16ytyminen
naytteesta ei siis suoraan merkitse kissan sairastavan FIPia, vaikka suuret pitoisuudet

virusta voivatkin hieman lisata FIPin todennakoisyytta (Tasker ym. 2023).
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3.6.2 Antigeenit

FCoV:n antigeenitestaukset, muuten kuin immunokemiallisilla varjayksilla, ovat
tutkimuksissa osoittautuneet kohtalaisen heikoiksi FIPin diagnostiikassa, silld ne
eivat pysty luotettavasti erottamaan FECV ja FIPV toisistaan. Sen sijaan
immunohistokemialliset (IHC) varjaykset kudosnaytteiden makrofageista ovat taman
hetken Gold Standard FIP diagnostiikassa. Tassakin tapauksessa testi tulee suorittaa
oikeita kontrolleja ja varjaysmenetelmia kayttaen, jotta vaarilta positiivisilta
valtyttaisiin. (Stranieri ym. 2020, Thayer ym. 2022, Tasker ym. 2023).
Immunovirjiyksia voidaan tehdd myos muista naytteistd, kuten effuusiosta,
likvorista tai ohutneulanaytteella keratyista solunaytteista (ICC —
immunocytochemistry), joskin nama eivit ole aivan yhta luotettavia kuin
kudosnaytteet. Jos oireet ja muut tulokset viittaavat FIPiin, lisda positiivinen ICC
tulos FIP-diagnoosin todennikoisyytta (Thayer ym. 2022, Tasker ym. 2023).

Tarkempi kooste antigeenitutkimuksista ja niiden luotettavuudesta loytyy liitteesta 2.

3.7 Diagnostinen kuvantaminen

Diagnostinen kuvantaminen, erityisesti rontgen ja ultradanitutkimukset, ovat isossa
roolissa FIPin diagnostiikassa (Thayer ym. 2022). Magneettikuvausta voidaan

hyodyntaa erityisesti neurologista FIPia epailtaessa (Crawford ym. 2017).

3.7.1 ROntgen ja ultradani

Ultradanitutkimukset ovat tarkeassa roolissa FIPin diagnostiikassa. Erityisesti
vapaan nesteen etsimiseen suunniteltu AFAST (Abdominal Focused Assesstment
with Sonography for Trauma, Triange and Tracking) ja TFAST (Thoracic Focused
Assesstment with Sonograpfy for Trauma, Trange and Tracking) on nopea toteuttaa
ja vaativat vain vahan eldimen kasittelya (Thayer ym. 2022). Ultraaanitutkimus
mahdollistaa myos effuusionestenaytteen ottamisen, jos vapaata nestetta l10ydetaan
(Miiller ym. 2023). Rontgentutkimusta voidaan myo6s kayttda vapaan nesteen
etsimiseen erityisesti pleuraontelosta, mutta niytteenotto tulisi suorittaa

ultraaaniavusteisesti. Ultradanitutkimuksessa pystytaan usein loytimaan
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pienemmatkin maarat vapaata nestetta, jotka rontgentutkimuksella jaisivat helposti

havaitsematta (Thayer ym. 2022).

Ultradanitutkimuksella voidaan nesteen lisdksi paikantaa mahdollisia muita
muutoksia vatsaontelossa (Thayer ym. 2022). Miillerin ym. (2023) tekemassa 25
kissaa kasittavassa tutkimuksessa havaittiin FIP-kissoilla 16ytyvan usein kaksi tai
useampi poikkeava 10ydos vatsaontelon ultradanitutkimuksessa. Yleisin 10ydos oli
vapaa neste (22/25). Sen lisdksi havaittiin mm. suurentuneita imusolmukkeita,
epanormaaleja elinten rakenteita maksassa, munuaisissa, pernassa tai harvakaikuisia

alueita elinten pinnalla tai vatsakalvolla.

3.7.2 CTjaMRI

CT-tutkimuksen hyodyista FIP diagnostiikassa ei ole tehty juurikaan tutkimusta. CT-
tutkimus kuitenkin mainitaan tutkimusmenetelmana Thayer ym. (2022) laatimassa
koontiartikkelissa. Joitain muutoksia aivojen rakenteessa voidaan havaita myos CT-
tutkimuksella (Plummer ym. 1992), mutta nama eivat ole spesifeja l1oydoksia

neurologiselle FIPille.

Magneettikuvauksesta (MRI, magnetic resonance imaging) voi olla hyotya FIP-
diagnostiikassa, jos kissalla on neurologisia oireita ja jos tutkimukseen on
mahdollista yhdistaa selkdydinnestenayte. MRI 16ydokset eivit ole FIPille spesifeja,
mutta auttavat sulkemaan pois muita syita neurologisille oireille, kuten kasvaimia.
Magneettitukimuksella on kuitenkin mahdollista havaita CT-tutkimusta tarkemmin
vaskuliitin aiheuttamia muutoksia keskushermostossa, erityisesti jos MRI-tutkimus
tehdaan varjoaineavusteisesti (Negrin ym. 2007, Crawford ym. 2017). Crawford ym.
(2017) 24 kissaa kasittavassa tutkimuksessa yleisin 1oydos FIP-kissoilla oli yhden tai
useamman aivokammion laajentuminen (20/24), minka ajatellaan olevan
sekundaarinen muutos vaskuliitista johtuvan eksudaatin muodostumisen vuoksi.
Tutkimuksessa kaikilta kissoilta pystyttiin loytimaan vaskuliittimuutoksia joko
aivoista tai selkdytimesta kun kaytettiin kontrastiainetta. On hyva muistaa, etta
vaskuliittimuutokset eivit ole vain FIPille spesifeja vaan myos muut

keskushermoston sairaudet voivat aiheuttaa vastaavia muutoksia. Taman vuoksi
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Crawford ym. (2017) suosittelevatkin yhdistimaan tutkimuksen

selkdydinnestenaytteen tutkimuksiin diagnostisen tarkkuuden lisaamiseksi.

3.8 Muut tutkimukset

Uusia tutkimuksia FIPin dignostiikan helpottamiseksi kehitetaan koko ajan ja
tulosten luotettavuutta testataan tutkimuksilla. Talla hetkella Gold Standard-
tutkimuksena pidetaan kudosnaytteista tehtyja immunohistokemiallisia (IHC)

varjayksia (Thayer ym. 2022, Tasker ym. 2023).

3.8.1 Biopsiat

Kudosbiopsiat ja niiden histopatologia ovat kohtalaisen tarkka
diagnosointimenetelma FIPissa. Diagnoosin varmistamiseksi biopsioita suositellaan
otettavaksi useista eri kudoksista kuten imusolmukkeista, vatsapaidasta, maksasta,
pernasta ja suoliston eri osista. Ongelmana on, ettd biopsioiden ottaminen on hyvin
invasiivinen toimenpide ja FIPiin sairastunut kissa voi olla anestesian suhteen
suuressa riskissid komplikaatioille (Thayer ym. 2022). Mikali kudosbiopsioihin
paadytain, on pelkin histopatologian lisaksi hyva tutkia IHC-varjayksia
viruspartikkeleiden 16ytamiseksi makrofageista (Stranieri ym. 2020, Thayer ym.
2022). Talla hetkella kudosnaytteista tehtyja histokemiallisia varjayksia pidetaan
Gold Standard -tutkimuksena FIP-diagnostiikassa (Thayer ym. 2022, Tasker ym.
2023). Immunokemiallisista varjayksistd on kerrottu tarkemmin luvussa

antigeenitutkimukset.

Kudosbiopsioita vihemman invasiivinen menetelma on ultraddniohjatusti otettu
ohutneulabiopsia. Tama on yleensa mahdollista tehda kissan ollessa hereill4, ja on
siksi helpommin saavutettavissa useammille kissoille (Thayer ym. 2022). Namakaan
tutkimukset eivat yksinaan riita luotettavasti poissuljemaan tai varmistamaan FIP-
diagnoosia, mutta ovat hyvi lisi muun diagnostiikan tukena. Suositeltavaa olisi
tutkia naytteistd RT-PCR:n lisdksi myos ICC-varjaykset, silla pelkkda RT-PCR ei

yksistaan ole riittavan luotettava diagnostinen keino (Stranieri ym. 2020).
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Giordano ym. (2005) tekemaissa tutkimuksessa ohutneulabiopsioilla onnistuttiin
loytamaan ICC-varjayksilla FCoV-antigeeneja maksasta vain 82 %:lla ja
munuaiskudoksesta vain 42 %:1la FIP-kissoista. Huomioitavaa on, etta tassa
tutkimuksessa naytteenottoa ei kohdennettu leesiokohtiin, mika olisi voinut parantaa
tulosta. Toisessa tutkimuksessa (Dunbar ym. 2019) tutkittiin ohutneulanaytteen
ottoa suoliston imusolmukkeista ja naytteista etsittiin FCoV-antigeenia. Tulokset
olivat parempia kuin maksa- ja munuaisnaytteista, mutta hekin 10ysivat yksittaisia
vaaria positiivisia (Spesifiys 96,1 %) seka vaaria negatiivisia (sensitiivisyys 9o %)
tuloksia. Mielenkiintoista oli, ettd molemmat vaarat negatiiviset tulivat neurologisesti
oireilevilta kissoilta, mutta niin pienesta kissamaarasta ei voi vetaa suoria
johtopaatoksia. Toisaalta FNA-tutkimus tulisikin tehda vain silloin kun on vahva
epaily FIPist4, jolloin yhdessa muiden tutkimusten kanssa se voi tukea diagnoosia

(Dunbar ym. 2019, Stranieri ym. 2020).

3.8.2 Likvor

Aivo-selkidydinnestenayte, eli likvornayte, ja siita tehtavat tutkimukset voivat olla
hyva diagnostinen tyckalu erityisesti, mikali kissalla on neurologisia oireita.
Perustutkimuksia likvornaytteesta ovat solulaskenta, sytologia seka proteiinit.
Erityisesti proteiinien analyysit voivat helpottaa FIP diagnoosin tekemista, silla
likvorin proteiinipitoisuus on usein selvasti koholla neurologista FIPia sairastavilla
kissoilla (Singh ym. 2005). On hyva muistaa, ettd my6s muut inflammatoriset
tautitilat voivat nostaa likvorin proteiinipitoisuutta, mutta ainakin Singh ym (2005)
tekemaissa tutkimuksessa selvasti merkittavimmat proteiinipitoisuuden nousut
havaittiin juuri FIP-kissoilla. Toisaalta tdysin normaalikaan likvornayte ei
ehdottomasti poissulje FIPin mahdollisuutta (Foley ym. 1998, Thayer ym. 2022).
Solulaskennan ja sytologian perusteella voidaan sulkea pois muita keskushermostoon
vaikuttavia tautitiloja, kuten lymfooma tai toksoplasmoosi (Singh ym. 2005). FIP-
kissoilla mahdollisia muutoksia likvorin sytologiassa ovat muun muassa pleosytoosi
ja neutrofilia, mutta nama eivit ole FIPille spesifeja muutoksia ja toisaalta sytologia

voi olla normaali vaikka kissalla olisikin FIP (Thayer ym. 2022).

Likvorista voidaan myos etsia FCoV:sta Real-time RT-PCR tutkimuksella. Tutkimus

on erityisen hyodyllinen mikali kissalla on neurologisia- tai silmaoireita, silla Sj ym.
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(2016) tekeman tutkimuksen mukaan PCR tutkimuksen spesifiys on 100 % ja
sensitiivisyyskin 85,7 %. Jos kissalla ei ole neurologisia tai silmaoireita, tutkimuksen
mukaan sensitiivisyys laskee 42,1 %. Toisessa tutkimuksessa (Felten ym. 2021)
tutkittiin mutatoituneiden koronaviruksen geenien 7b ja S RT-qPCR tutkimuksien
merkitysta FIP-diagnostiikassa. S-proteiinin tutkimukset osoittautuivat hyvin
epavarmoiksi, mutta erityisesti neurologista FIPia sairastavilla 7b-geenin RT-qPCR
tutkimuksesta sensitiivisyys arvioitiin olevan 83,3 %. RT-PCR testin lisaksi
likvornaytteesta voidaan tehdd myos ICC-varjays, jolla voidaan osoittaa
virusantigeeneja makrofageista. Tdma on tutkimuksessa havaittu kohtalaisen

luotettavaksi FIPin diagnostiikassa (Ives ym. 2013).

3.8.3 Etukammioneste

Joissain tapauksissa etukammionesteen tutkimuksilla voidaan saada apua FIPin
diagnostiikassa tai muiden sairauksien poissulkemisessa. Etukammionestenayte
kerataan yleensa sedaatiossa tai yleisanestesiassa ja siita tutkitaan sytologia,
immunovarjayksia sekd PCR-tutkimuksia (Tasker 2018, Thayer ym. 2022).
Sytologialla pystytdan kohtalaisesti poissulkemaan lymfooman mahdollisuus
anteriorisen uveiitin aiheuttajana (Linn-Pearl ym. 2015), mutta FIPii etsittdessa
PCR-tutkimukset voivat olla diagnostisempia, joskaan ne eivat yksistaan riita

diagnoosin varmistamiseen (Sangl ym. 2020, Martinez ym. 2025).

Etukammionesteen soluvarjayksista ICC on tutkimusten mukaan huonosti
kaytettavissa FIP-diagnostiikassa, silld sen on todettu antavan virheellisia positiivisia
tuloksia (Felten ym. 2018; Sangl ym. 2020). Immunohistovarjayksilla sen sijaan
voidaan mahdollisesti luotettavammin osoittaa viruspartikkeleita makrofageissa
(Sangl ym. 2020), mutta tama vaatisi kudosnaytteen silmasta, eika siksi ole
useinkaan mahdollinen elavalla kissalla. Jos kudosnaytteesta tehty IHC-tutkimus
yhdistetdan viruksen 7b -geeni RT-rtPCR tutkimukseen, diagnostinen tarkkuus
vaikuttaisi nousevan. Huomioitavaa on, etta Sangl ym. (2020) tekemassa
tutkimuksessa ITHC-virjayksia tehtiin vain muutamalle kissalle, eika tuloksesta siita
syysta uskalla tehda kovin pitkalle johtavia paatelmia. Etukammionesteesta tehtavat

S-geenin PCR tutkimukset (Sangl ym. 2020) tai FCoV:n RNA-tutkimukset (Wiggans
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ym. 2014) eivat ole diagnostisia FIPille, mutta voivat mahdollisesti osoittaa kissan

suurentunutta riskia sairastua FIPiin (Martinez ym. 2025).

3.8.4 Ulosteen ja virtsan tutkimukset

Ulosteen tutkimukset ovat FIPin diagnostiikassa vain vahaisessa merkityksessa, silla
FIPV ei erity ulosteeseen. Ulosteesta voidaan sen sijaan etsia kissojen koronavirusta
tai sen antigeenid, mutta naiden 16ytyminen ei kerro kissan FIPista vaan siita, etta
kissa on kohdannut yleisen koronaviruksen. Ulostenaytteillda on enemman merkitysta
etsittdessa monikissatalouksissa koronaviruksen levittdjia ja siten ehkaistaessa

viruksen leviiminen populaatiossa (Cerna ym. 2022a, Tasker ym. 2023).

Uusissa tutkimuksissa on havaittu virtsan sisaltavan yllattavan suuriakin maaria
FCoV:sta. Tutkimuksen heikkoutena oli, ettei kissojen FIP tartuntaa ollut
varmistettu, joten tulosten merkitys FIPin diagnostiikassa vaatii viela lisatutkimuksia

(Barua ym. 2024).
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4 HOITO

4.1 Historia

Aikaisemmin FIP on ollut lahes poikkeuksetta kuolemaan johtava sairaus.
Tyypillisesti kissat ovat elaneet vain muutamia paivia tai viikkoja diagnoosin teon
jalkeen. Useita erilaisia hoitoja on kokeiltu, mutta nailla ei ole todistettavasti ollut
juurikaan merkitysta prognoosiin. Joillain hoidoilla on yksittaistapauksissa saatu
muutamia viikkoja tai kuukausia lisaa elinaikaa, mutta hoito on ollut Iihinna
palliatiivista. Tyypillisesti on kaytetty kortisonia immunosupressiivisella annoksella
(2 mg/kg) yhdistettyna tukihoitoihin, kuten nesteytykseen ja mahdollisesti
antibioottiin. Kortisonilla pyritdan hillitsemaan inflammatorista vastetta ja siten
hillitsemaén sairauden oireita. Kortisonihoidolla voidaan kuitenkin saada vain
muutamia paivia tai viikkoja lisia elinaikaa ja prognoosi taudille on edelleen huono

(Moyadee ym. 2024).

Uusi ladke nukelosidianalogi GS-441524 on tutkimuksissa, ja kaytannossa
osoittautunut toimivaksi ladkkeeksi FIPin hoidossa. Ladketta ei ole viela kaikkialla
saatavilla ja lisdksi ladke on vield kohtalaisen kallis. TAma on ajanut monet omistajat
hankkimaan ladketta internetin valityksella laittomilta markkinoilta (Tasker ym.

2023).

IThmisten koronaviruspandemia COVID-19 vauhditti GS-441524 nukelosidianalogin
markkinoille tuloa, kun analogin esimuoto remdesiviiri hyvaksyttiin markkinoille
ihmisten SARS-CoV-2:n hoitoon. Pian timan jalkeen, marraskuussa 2020,
Australiassa hyviaksyttiin injektoitavan remdesiviirin kaytto kissojen FIPin hoidossa
ja pian myos kehitettiin GS-441524 tablettivalmiste, joka lahti nopeasti leviimaan
ympari maailmaa (Coggins ym. 2023). Suomessa ensimmaiset FIP-kissat hoidettiin
laillisella GS-441524 valmisteella joulukuussa 2022 Helsingin Yliopistollisessa

eldinsairaalassa (Virtanen, henkilokohtainen tiedonanto).

4.2 Tukihoito

Tukihoidot voivat olla tarpeen erityisesti diagnostiikan aikana ja hoidon alussa ennen

kuin ladkehoito on kunnolla ehtinyt tehota. Tukihoidot tulisi suunnitella jokaisen
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kissan yksilolliset tarpeet huomioiden ja tihan tarvitaan elainlaakarin

ammattiosaamista (Tasker ym. 2023).

Tyypillisesti tukihoito sisiltda ladkkeita pahoinvoinnin estoon ja ruokahalun
lisaamiseen seka kipuun ja kuumeeseen. Tarvittaessa huolehditaan nesteiden
saannista suonensisaisella nesteytyksella (Krentz ym. 2021, Tasker ym. 2023). FIP-
kissat ovat usein laihtuneet ja pennuilla kasvu hidastunut, joten riittava ravinnon
saanti on ensisijaisen tarkedad. Mikali pahoinvoinninestosta tai ruokahalun
stimuloinnista ei ole apua voidaan harkita ruokintaletkun asentamista ravitsemuksen
tukemiseksi (Taylor ym. 2024). Hypoglykemia hoidetaan tarvittaessa sokeripitoisella
nesteytykselld. Myos b12-vitamiinia on kaytetty hoidon tukena, vaikkakaan timéan

tehosta ei ole olemassa tieteellista tutkimusta (Tasker ym. 2023).

Uveiitin hoidossa silminpaineiden seuranta on tiarkeaa, silla sekundaarista
glaukoomaa on tavattu satunnaisesti silmaoireisilla FIP-kissoilla (Tasker ym. 2023),
vaikka normaalisti uveiitissa silmanpaineet laskevat. Mikali paineiden nousua
havaitaan, voi hoito vaatia paikallisia kortisonitippoja, vaikka muuten kortisonihoito
on kontraindikoitua antiviraalisen hoidon aikana (Krentz ym. 2021, Taylor ym.
2024). FIPin aiheuttamassa uveiitissa arvellaan olevan immuunivilitteinen
komponentti mukana, johon pelkka antiviraalinen laakitys ei tehoa, ja siksi
topikaalista kortisonihoitoa suositellaan (Tasker ym. 2023). Mikali inflammatorista
vaikutusta tarvitaan antiviraalisen hoidon aikana, on suositeltavampaa kayttaa
tulehduskipuldikkeita kuin kortisonia (Tasker ym. 2023, Taylor ym 2024). Myos
metimazolia on kiytetty laskemaan kuumetta ja helpottamaan kipua, ja laakkeelld on
myo0s anti-inflammatorisia vaikutuksia (Krentz ym. 2021). Jossain tapauksissa
kortisonihoito on kuitenkin perusteltua: vakavien neurologisten oireiden hoitona
voidaan joutua kayttamaan lyhytta 1—5 vuorokauden systeemista kortisonikuuria
aivojen inflammaation vihentamiseksi. Kortisonihoito on perusteltua myos, jos
kissalle kehittyy sairauden seurauksena IMHA (Immune Mediated Hemolytic
Anemia), joskin ndma tapaukset ovat harvinaisia. Vakavan anemian hoito voi vaatia
joissain tapauksissa jopa verensiirtoja antiviraalisen hoidon lisaksi (Taylor ym.

2024).
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Markaa FIPia sairastavalla kissalla nesteen kertyminen pleuraonteloon voi aiheuttaa
hankalaakin dyspneaa, jonka hoitona on nesteen dreneeraus hengityksen
helpottamiseksi. Joskus my0s vatsaontelon nestekertyma aiheuttaa paineen nousua
vatsaontelossa, mika voi myos vaikuttaa hengitysta vaikeuttavasti, jolloin myos

vatsaontelonesteen dreneeraus on perusteltua (Tasker ym. 2023, Taylor ym 2024).

4.3 Nukelosidianalogi GS-441524 ja remdesiviiri

FIPin hoidossa on saatu merkittavan hyvia tuloksia tutkimuksissa antiviraalisilla
laakkeilld, kuten remdesiviirilld ja sen aktiivisella komponentilla GS-441524:1la.
Laakemolekyyli toimii vaihtoehtoisena osana viruksen RNA-synteesissa, aiheuttaen
viruksen RNA:n hajoamisen transkription aikana (Tasker ym. 2023). Tutkimuksissa
ladkkeelld on saatu hyvia tuloksia FIPin hoidossa, silld keskimairin 85 %
tutkimuksissa hoidetuista kissoista parani (Tasker ym. 2023, Zwicklbauer ym. 2023).
Laakehoito onkin mullistanut FIPin hoidon. Isoimpana esteena hoidolla on talla
hetkella 1aakkeen kallis hinta (Coggins ym. 2023; Tasker ym. 2023). Suomessa
ladkehoitoa on ollut laillisesti saatavilla vuodesta 2022 ldahtien (Virtanen,
henkilokohtainen tiedonanto). Suomessa saatavilla oleva laakevalmiste kuvattu

kuvissa 5 ja 6.
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Kuva 5 ja 6: Suomessa talla hetkella markkinoilla saatavissa oleva

ladakevalmiste. Tabletti jaettavissa neljaan osaan sopivan annoksen saamisen

helpottamiseksi. Kuvat: Ulla Ervasti
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4.3.1 Hoidon aloitus, annos ja kuurin kesto

Hoito tulisi pyrkia aloittamaan mahdollisimman pian, kun vahva epailys FIPista
saadaan. Ladkkeen antotapa ja annostus riippuvat kissan oireista ja kliinisesta
tilanteesta. Tyypillisimmin laékitys aloitetaan suoraan suun kautta annosteltavalla
laakityksella, mutta jos kissan oireet ovat vakavat tai suun kautta annostelu ei
onnistu, voidaan paatya aloittamaan hoito suonen sisaisilla tai ihon alaisilla
injektioilla remdesiviiria (Tasker ym. 2023, Taylor ym. 2024). Coggins ym. (2023)
tekemaissa tutkimuksessa vertailtiin GS-441524:n ja remdesiviirin eri ladkitysmuotoja
ja niiden yhdistelmia seka niiden vaikutuksia hoidon tehoon. Tutkimuksessa ei
havaittu merkittavia eroja hoitotuloksissa erilaisilla ladkkeen antomuodoilla. Sen
sijaan Taylor ym. (2023) tekemassa retrospektiivisessa tutkimuksessa havaittiin
pelkalld injektoitavalla remdesiviirilla hoidettujen kissojen hoitotuloksien olevan
hieman matalammat kuin pelkilld suun kautta annostellulla GS-441524:1la tai
remdesivirin ja GS-441524:n yhdistelmalla. Myos suun kautta annostellulla
remdesivirilla vaikuttaisi olevan yhta hyvat hoitotulokset kuin suun kautta
annostellulla GS-441524 nukelosidianalogilla, mikali kissat selvisivat ensimmaisen
48 tunnin yli (Cosaro ym. 2023). Tama tutkimus (Cosaro ym. 2023) kasitti kuitenkin
vain 18 kissaa ja suun kautta annosteltu remdesiviirin annos oli korkeampi (25—30
mg/kg) kuin GS-4415244:n, jonka annos oli 12—15 mg/kg. Huomioitavaa on, etta
tutkimuksen kissoista 55 % parani hoidon aikana, mika on keskimaaraista matalampi
tulos. Tahin arveltiin vaikuttaneen ladkkeen annostelu suun kautta alusta alkaen
taudin vakavuudesta riippumatta. Tata tukee huomio siit4, etta selviytymisprosentti
nousi noin 80 %:iin, jos kissat selvisivit yli 48 tuntia hoidon aloituksesta ladkkeesta
riippumatta (Cosaro ym. 2023). Muissakin tutkimuksissa on saatu saman suunaisia
viitteitd, ettd 48 tunnin yli selviytyminen hoidon aloituksen jalkeen nosti hoidon

ennustetta selvasti (Krentz ym. 2021, Coggins ym. 2023, Zwicklbauer ym. 2023).

Suositusten mukaan (Taylor ym. 2024) ladkitys aloitetaan suun kautta
annosteltavalla GS-441524-valmisteella annoksella 15 mg/kg, joko kerran
vuorokaudessa annosteltuna tai jaettuna kahteen annokseen. Mahdollisesti
ladakeainepitoisuudet pysyvat kahdesti annosteltuna tasaisempina kuurin ajan.

Annostus on sama, jos paadytaan kayttamaan injektoitavaa remdesiviiria
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Taulukko 1. GS-441524 nukleosidianalogin tai remdesiviiri-injektioiden

annostukset riippuvat kliinisista oireista. (Mukailtu taulukkoa artikkelista Taylor

ym. 2024)
Kliiniset oireet GS-441524 PO annos Remdesivir IV tai SC
annos
Effuusio. Ei neurologisia 15 mg/kg q 24 h tai 15 mg/kg q24h
tai silmdoireita jaettuna kahteen
annokseen q 12 h
Ei effuusiota. Ei 15 mg/Kkg q 24 h tai 15 mg/kgq24h

neurologisia tai jaettuna kahteen
silmdoireita annokseen q 12 h
Silmdaoireita (+/- 15—20 mg/kg q 24 h tai 15 mg/kgq24h
effuusio) jaettuna kahteen
annokseen q 12 h
Neurologisia oireita (+/- 10mg/kgqi12h 20 mg/kg q24h
effuusio)

(Taylor ym. 2024). Reilusti pienemmillakin annoksilla (2—4 mg/kg) hoidon tulokset
voivat olla riittdvat, mutta relapsien todennakoisyys vaikuttaisi kasvavan (Pedersen

ym. 2019).

Mikali kissalla on kuurin alussa neurologisia oireita tai niita havaitaan kuurin aikana,
suositellaan annoksen nostamista. Samoin mikali esiintyy silma oireita, voidaan

harkita annoksen nostamista (Taylor ym. 2024). Annokset on eritelty taulukossa 1.

Kuurin kesto on yleensa 84 vuorokautta eli 12 viikkoa (Tasker ym. 2023, Zwicklbauer
ym. 2023). Zuzzi-Krebitz ym. (2024) tekeman tutkimuksen mukaan myos puolet
lyhyemmalla 42 vuorokauden, eli kuuden viikon, kuurilla voitaisiin saavuttaa
pidempaa kuuria vastaavat tulokset. Yhden tutkimuksen mukaan myos neljan viikon
kuuri voi olla riittava mikali GS-441524 yhdistettiisiin proteaasi-inhibiittoriin GC-
376 (Lv ym. 2022). Tutkimusta aiheesta kaivataan kuitenkin lisia, jotta hoito-ohjeita
lyhyemmasta kuurista voidaan antaa luotettavasti. Toisaalta mikili omistajalla on

esimerkiksi taloudellisia haasteita, voi elainlaakari kayttaa omaa harkintaa
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mahdollisesti lyhyemman kuurin puolesta. Yhdessa tutkimuksessa pohditaan myos
vaihtoehtoa lopettaa laakekuuri 2 viikkoa oireiden poistumisen ja veriarvojen
normalisoitumisen jalkeen, mutta aiheesta ei ole tehty tutkimusta (Coggins ym.

2023).

4.3.2 Haittavaikutukset

Suun kautta annosteltu GS-441524 on paiasiassa hyvin siedetty ja eika vakavia
haittavaikutuksia ole juurikaan raportoitu (Coggins ym. 2023, Cosaro ym. 2023,
Zwicklbauer ym. 2023). Taylor ym. (2023) tekemassa 302 kissaa kattavassa
tutkimuksessa yleisin haittavaikutus oli pistopaikan kipu, mikali kissa oli saanut
injektoitavaa remdesiviiria hoidon aikana. Liahes puolella (47,8 %) remdesiviiria
saaneista kissoista raportoitiin tima haittavaikutus. Muita haittavaikutuksia olivat
maksa-arvo ALATin nousu, eosinofilia ja lymfosytoosi. ALATin nousua esiintyi eniten

(30,8 %:lla) pelkkaa suun kautta annosteltavaa GS-441524 saaneilla kissoilla.

Yksittaisissa tapauksissa on raportoitu munuaiskivien (Furbish ym. 2024) tai
virtakivien (Allinder ym. 2024) muodostumisesta hoidon aikana. Allinder ym. (2024)
tekemaissa tutkimuksessa analysoitiin kissoja, jotka olivat saaneet laitonta GS-
441524-valmistetta, jonka ladkemaara saattoi poiketa huomattavastikin luvatusta.
Lisaa tutkimusta tarvitaan, jotta voidaan selvittaa, onko virtsakivien muodostuminen

kuinka yleista ja onko se mahdollisesti riippuvainen ladkkeen annoksesta.

Zwicklbauer ym. (2023) analysoimassa 18 kissa kasittavassa FIPin
pitkdaikaisseurannassa harvinaisena haittavaikutuksena mainittiin ladkekuurin
jalkeen ilmestyneesta hyperrestesia tyyppisesta oireilusta kahdella kissalla. Nilla
kissoilla FIP ei alun perin oireillut neurologisilla oireilla. Muuta merkkia FIPin
aktivoitumisesta ei tutkimuksessa havaittu ja oireet menivat lopulta ohi itsestaan.
Neurologisia oireita on havaittu my6s aiemmin neurologisesti terveilla lapsilla
COVID-19 sairastumisen jalkeen (Abdel-Mannan ym. 2020). Tama on herattanyt
ajatuksen mahdollisen long-FIP-syndrooman olemassaolosta (Zwicklbauer ym.

2023).
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4.3.3 Hoidon seuranta kuuri aikana

Hoidettavien kissojen painoa tulee seurata tarkasti ja tiheaan, jotta annettava
ladkeannos pysyy riittdvana ja hoidon vaikutusta pystytdan seuraamaan. Hyvana
mittausvalina pidetdan 1—2 viikkoa ja punnitukset suositellaan tehtavian
mahdollisimman tarkalla vaa’alla (Tasker ym. 2023). Koska FIP on erityisesi nuorten
kissojen sairaus, voi painossa tapahtua merkittavia muutoksia lyhyessakin ajassa,
kun hoito alkaa tehoamaan ja pennun kasvu normalisoituu (Tasker ym. 2023).
Painon kehityksen seurantaa pidetdaan hyvana hoidon vaikuttavuuden mittarina
(Pedersen ym. 2019, Tasker ym. 2023), ja punnitseminen onnistuu yleensa hyvin
kotona kissaa stressaamatta (Tasker ym. 2023). Omistajia tulisi myos ohjata
pitamaan paivakirjaa kissan voinnista kuten ruokahalusta, kaytoksesta ja
hengitystiheydesta levossa, silla kliinisen voinnin paraneminen on tiarkein hoidon

tehokkuuden mittari (Taylor ym. 2024).

Ensimmaisten 2—5 paivan sisalla hoidon aloituksesta kissan voinnin tulisi parantua
ja ruumiinlammon normalisoitunua (Tasker ym. 2023, Zwicklbauer ym. 2023). Tata
varten kissaa ei tarvitse pyytda stressaavalle kontrollikdynnille, vaan arvion voi tehda
esimerkiksi puhelimessa. Ensimmainen eldinladkarin kontrollikaynti olisi
suositeltavaa tehda 2 viikkoa hoidon aloituksesta (Taylor ym. 2024). T4ll6in olisi
hyva tarkistaa kissan painon ja voinnin lisaksi mahdollisen effuusionesteen
viheneminen ultradanitutkimuksella. Tyypillisesti effuusio haviia tai ainakin
viahenee merkittavasti ensimmaisen kahden viikon aikana (Zwicklbauer ym. 2023,
Taylor ym. 2024). Mikaili effuusionestetti on edelleen havaittavissa kahden viikon
ladkekuurin jalkeen, voidaan harkita annoksen nostoa tai epavarmoissa tapauksissa
diagnoosin uudelleen arviointia. Kiynnilla voidaan katsoa myos veren hematologia ja
seerumin kemia (Taylor ym. 2024). Taylor ym. (2024) suosittelevat seuraavia
kontrolleja tehtavaksi 6 ja 12 viikkoa kuurin aloittamisen jalkeen, jolloin arvioidaan

ladkekuurin jatko tai tayttyvatko kuurin lopettamisen edellytykset.

Veriarvojen normalisoituminen voi kestaa useita viikkoja. Erityisesti globuliini voi
kohota, kun effuusio imeytyy takaisin verenkiertoon (Taylor ym. 2024). Globuliinin
on havaittu jaavan osalla kissoista koholle viela kuurin loputtua, mutta taman ei ole

havaittu lisdavan taudin relapsoitumisen riskia (Tasker ym. 2023, Taylor ym. 2024).
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Veren SAA-pitoisuudet vaikuttaisivat normalisoituvan nopeasti. Tosin osalla SAA-
arvojen on havaittu jaavan hieman viiterajojen ylapuolelle ladkekuurin jalkeisissa
seurannoissa (Zwicklbauer ym. 2023). Lymfopenian ja anemian korjaantumiseen voi
menna useita viikkoja. Sen sijaan lymfosytoosia pidetdan ennusteen kannalta hyvana
merkkina (Zwicklbauer ym. 2023, Talor ym. 2024), ja lievaa lymfosytoosia voidaan

havaita tutkimuksissa viela kuurin jalkeenkin (Zwicklbauer ym. 2023).

Vatsan imusolmukkeiden suurentumista voidaan havaita useilla kissoilla viela hoidon
paattymisen jalkeenkin ilman ettd taman olisi havaittu viittaavan taudin uudelleen
aktivoitumiseen (Zwicklbauer ym. 2023, Taylor ym. 2024). Suurimmalla osalla
imusolmukkeiden koko pienenee tai normalisoituu kohtalaisen nopeasti muutamassa

viikossa hoidon aloittamisen jalkeen (Taylor tm. 2024).

Kun kaikki oireet ovat poistuneet, voidaan kuuri yleensi lopettaa. Poikkeuksena lieva
imusolmukkeiden suurentuminen tai lieva lymfopenia eivat esta laakityksen
lopettamista, joa muita oireita ei enaa ole (Taylor ym. 2024). Tyypillisesti
tutkimuksissa kuurin pituutena on pidetty 12 viikkoa, mutta mahdollisesti lyhyempi 6
viikon kuuri (Zuzzi-Krebitz ym. 2024), tai jopa 4 viikon yhdistelmaldaakehoito (Lv ym.
2022) voi olla riittava. Toistaiseksi suosituksena pidetdan 12 viikon kuuria, silla sen

tehosta on eniten tutkimuksia (Taylor ym. 2024).

4.3.4 Jatkohoito ja seuranta kuurin jalkeen

Kuurin jilkeen omistajan tekema seuranta on merkittavassa roolissa. Omistajaa tulisi
ohjata seuraamaan kissan vointia, ruokahalua, painoa ja mahdollisia sairauden
oireita tarkasti (Taylor ym. 2023). Tyypillisesti sairauden relapsi tulee yleensa 1-2
viikon sisalla laakityksen loppumisesta (Taylor ym. 2024.). Tarkeaa on huomioida,
ettd mahdollinen relapsi voi oireilla erilaisilla oireilla kuin alkuperiinen sairaus
(Taylor ym. 2023), ja tasta olisi hyva informoida myos omistajaa. Ensimméainen
elainladkarin kontrolli olisi ideaalitilanteessa noin neljan viikon kuluttua ladkityksen
lopettamisesta (Taylor ym. 2024). Eldinladkarin tekemait kontrollit ja niiden sisalto
riippuvat paljon kissan oireista sekd omistajan resursseista, siksi ne tuleekin

suunnitella yksilollisesti.
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Tyypillisesti sairauden oireet ja poikkeavat laboratorio- tai ultradaniloydokset
korjautuvat taysin jo ladkekuurin aikana, mutta osalla vatsaontelon imusolmukkeet
voivat jadda suurentuneiksi vield pitkdan kuurin jalkeenkin (Zwicklbauer ym. 2023).
Harvinaisena oireena yhdessa tutkimuksessa havaittiin hoidon jalkeen lievaa
hyperrestesia-tyyppista oireilua. Tutkimuksessa toinen naista kissoista sai toisen 12
viikon kuurin tuntematonta GS-441524-valmistetta, ja toinen vain lyhyita tukihoitoja
oireilun alkuun. Molempien kissojen oireilu helpotti kuukausien kuluessa vuoden
seurannan aikana, eikd uudella GS-441524 hoidolla, tai tukihoidoilla ollut vaikutusta

oireiluun (Zwicklbauer ym. 2023).

Taylor ym. (2023) tekemaissa 307 kissaa kasittavassa retrospektiivisessa
tutkimuksessa oli analysoitu my0s rokotusten ja steriloinnin/kastroinnin vaikutusta
sairauden uusiutumisen riskiin. Tutkimuksessa 23 kissa rokotettiin ladkekuurin
loppumisen jilkeen, yksi kuurin aikana, 23 kissaa kastroitiin tai steriloitiin hoidon
jalkeen ja yksi kissa hoidon aikana. Naista kissoista kenenkaan FIP ei uusinut

seuranta aikana.

4.3.5 Prognoosi

Tutkimuksesta riippuen noin 85-100 % hoidetuista kissoista parani (Krentz ym.
2021, Green ym. 2023, Taylor ym. 2023). Ennustetta parantavia tekijoita
vaikuttasivat olevan nopea toipuminen kuurin aloituksen jilkeen sekia leukosytoosi
hoidon aikana (Zwicklbauer ym. 2023). Hoidon tulokset paranivat entisestiaan, jos
kissa selviytyi ensimmaisista paivistd hoidon aloituksen jilkeen (Green ym. 2023).
Mikali leukosytoosia ilmenee, vaikuttaisi taudin uudelleen aktivoituminen
epatodenndkoisemmalta. Vastaavasti taas vakava leukopenia on prognoosia
heikentava tekija (Zwicklbauer ym. 2023). Pitkdan ajan seurantatutkimuksia tarvitaan

kuitenkin viela lisaa, ettd ennusteeseen vaikuttavista tekijoista saadaan lisatietoa.

Taylor ym (2023) tekeman retrospektiivisen tutkimuksen mukaan noin 10 %:lla tauti
relapsoitui. Tutkimuksien mukaan vaikuttaisi, ettd noin puolet relapseista tulee jo
hoidon aikana, mutta niista suurin osa parani annosta nostamalla. Toinen puoli
relapseista tulee muutaman viikon sisalla kuurin loppumisesta (Taylor ym. 2023,

Zwicklbauer ym. 2023). Toisaalta osalle kissoista on jadnyt pidempiaikaisia oireita,
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kuten neurologisia oireita hoidon loppumisen jialkeen. Tasta on esitetty hypoteesi
mahdollisesta 'Long FIP’ -syndroomasta, joka muistuttaisi ihmisten pitkittynytta
SARS-CoV-2-infektion jalkitilaa. Toisaalta oireilu voi olla myos esimerkiksi lidkkeen

sivuvaikutus, silli aiheesta ei ole tehty tutkimusta (Zwicklbauer ym. 2023).

4.4 EIDD-1931 eli molnupiraviiri

EIDD-1931 ja sen aktiivinen muoto molnupiraviiri on alun perin kehitetty ihmisten
COVID-19 taudin hoitoon. Ladketta on kokeiltu myos kissojen FIPin hoitoon ja
alustavissa tutkimuksissa on saatu lupaavia tuloksia (Sase 2023, Tasker ym. 2023,
Reagan ym. 2024). Laakkeesta tiedetaan kuitenkin edelleen vahan verrattuna GS-

441524:een, joten lisda tutkimusta tarvitaan (Tasker ym. 2023, Taylor ym. 2024).

Talla hetkelld Taylor ym. (2024) laatimassa hoitosuosituksessa molnupiraviirin
kayttoa suositellaan harkittavaksi tilanteissa, joissa GS-441524 ei ole mahdollinen tai
sairaus relapsoi GS-441524 kuurin jalkeen (Taylor ym. 2024). Suomessa laadkkeen
kaytto ei kuitenkaan ole mahdollista, silla komission taytant6onpanoasetuksessa
(EU) 2022/1255 1 artiklassa kieltanyt molnupiraviirin kayton eldimilla ja 1adke on

jatetty reservilaakkeeksi ainoastaan ihmisten virustautien hoitoon.

4.4.1 Hoidon aloitus, annostus ja kuurin kesto

Taylor ym. (2024) tekemissa FIPin hoitosuosituksissa mainitaan molnupiraviirille
annokseksi 15—20 mg/kg kahdesti vuorokaudessa. Suosituksissa ei
kirjoittamishetkelld mainita kuurin kestoa, mutta tutkimuksissa on yleisesti kaytetty
samaa kuurin pituutta kuin GS-441524-laakkeen kanssa, eli 84 vuorokautta (Reagan
ym. 2024; Sase 2023). Myos Roy ym. (2022) tekemassa kyselytutkimuksessa
lisensoimattomalla molnupiravilla keskimaarainen kuurin kesto oli 12 viikkoa.
Laiakkeen annostus on vaihdellut hieman tutkimuksista ja kissan sairauden muodosta
riippuen. Sase (2023) sekd Reagan ym. (2024) ovat tutkimuksissaan jakaneet
annokset oireiden perusteella taulukon 2 mukaisesti. Annokset

valittiin vertailemalla ihmisten suositusannoksia, koska kissoista ei ole toistaiseksi

farmakokineettisia tutkimuksia molnupiraviirista.
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Taulukko 2 Molnupiraviirin annokset riippuvat taudin

oirekuvasta (Sase, 2023, Reagan ym., 2024)

FIPin muoto Annos
Mdrkd muoto 1o0mg/kgq12h
Kuiva muoto 15mg/kgqi12h
Neurologinen ja silmdmuoto 20mg/kgqi12h

4.4.2 Haittavaikutukset

Cookin ym. (2022) tekemassa vertailututkimuksessa havaittiin kaikilla kolmella
molnupiraviiria suun kautta saaneella kissalla merkkeja pahoinvoinnista heti tai pian
ladkkeen annon jalkeen. Pahoinvointi ilmeni maiskutteluna, kuolaamisena tai
oksenteluna. Oireet poistuivat muutaman tunnin kuluttua. Roy ym. (2022)
tutkimuksessa havaittiin yksittdisilla kissoilla haittavaikutuksena korvien karkien
taipumista tai viiksien katkeilua. Vakavimpina haittavaikutuksina yksittaisilla
kissoilla kirjattiin neutropeniaa tai panleukopeniaa. Myos lievaa tai kohtalaista

maksa-arvojen nousua havaittiin osalla kissoista (Sase 2023, Reagan ym. 2024).

Molemmissa (Cook ym. 2022, Roy ym. 2022) tutkimuksissa otanta oli pieni ja
lisensoimattomien ladkkeiden sisaltamat laakemaarat voivat poiketa pakkauksen

lupaamasta, joten lisda tieteellistd tutkimusta tarvitaan.

4.4.3 Hoidon tulokset

Molnupiraviirin teho FIPin hoitoon vaikuttaisi tutkimusten perusteella olevan samaa
luokkaa kuin GS-441524:114, eli noin 80-90 % (Sase ym. 2024). Suurimmassa osassa
tapauksista oireilu helpotti nopeasti ensimmaisten viikkojen aikana, ja suurin osa

relapseista tapahtui noin 10 vuorokauden sisalla kuurin aloituksesta (Sase ym. 2024).
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45 Muut ladkkeet

Erilaisia laakkeita FIPin hoitoon on kehitelty paljon. Nama vaativat kuitenkin viela
paljon tutkimusta, jotta turvallisuudesta, tehokkuudesta ja oikeista protokollista
saadaan luotettavampaa tietoa (Delaplace ym. 2021, Tasker ym. 2023). Kappaleeseen
on koottu muutama ladkeaine, joisa on saatu lupaavia tuloksia tutkimuksissa, mutta
lista ei ole kattava. Useita eri ladkeaineita tutkiaan edelleen potentiaalisina

vaihtoehtoina FIPin hoitoon (Delaplace ym. 2021, Tasker ym. 2023).

4.5.1 GC-376, 3C-like proteaasi-inhibiittori

3C-like proteaasi-inhibiittori sitoutuu FCoV:n 3C-proteiiniin, jolloin viruksen
replikaatio estyy (Pedersen ym. 2018, Tasker ym. 2023). Ladketta on testattu useisiin
eri koronaviruksiin ja tulokset ovat olleet vaihtelevia. In vitro -tutkimuksessa ladke
vaikuttaisi tehoavan erityisen hyvin FIPV:een verrattuna esimerkiksi ihmisten SARS-
CoV-2:een (Kim ym. 2016). Yhdessa tutkimuksessa luonnollisesti FIPiin sairastuneita
kissoja hoidettiin GC-376 proteaasi-inhibiittorilla ja naista 6/8 parani ja pysyi
remissiossa 8 kuukauden seurannan ajan (Kim ym. 2016). Toisaalta toisessa
tutkimuksessa (Pedersen ym. 2018) 19/20 kissaa parani ensin ladkehoidolla, mutta
kaikilla 19 kissalla oireet palasivat 1—7 viikon kuluttua ladkekuurin loppumisen
jalkeen. Naista 13/19 ei enda vastannut uusintahoitoon, ja osa uusintahoitoon
vastanneistakin relapsoitui viela uudelleen. Tutkimukseen osallistuneilla kissoilla
ilmeni hieman yllattaen reilusti silma- tai neurologisia oireita, mita oli pohdittu

yhdeksi mahdolliseksi tekijaksi 1ddkkeen huonolle vasteelle (Pedersen ym. 2018).

GC-376 on testattu myos yhdessa nukelosidianalogi GS441524:n kanssa (Lv ym.
2022). Tutkimuksessa 46 FIP-kissaa jaettiin neljaan ryhmaan, jotka saivat 4 viikkoa
molempia ladkkeita erilaisilla yhdistelmilla. 43/46 kissaa oli taysin normaali 4 viikon
yhdistelmalaakityksen jalkeen. 2 kissaa jatkoi kuuria 12 viikkoa saavuttaakseen
remission. Kaikkiaan 45/46 kissaa saavutti remission eika relapseja havaittu 10

kuukauden seurannan aikana (Lv ym. 2022).

Tutkimuksissa GC-376 on annosteltu 10—15 mg/kg annoksella 12 tunnin valein ihon

alle annettavilla pistoksilla (Pedersen ym. 2018, Lv ym. 2022). Havaittuja
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haittavaikutuksia hoidolle ovat paaasiassa injektiokohdan reaktiot, mutta myos
esimerkiksi kehityksen viivastymia ja hampaiden vaihtumisen ongelmia on havaittu
(Lv ym. 2022). FCoV:lla on tutkimuksissa havaittu resistenssin kehittymista
proteaasi-inhibiittoreille, kuten GC-376:1le (Jiao ym. 2022) erityisesti ladkkeen
pitkassa kaytossa (Delaplace ym. 2021). Toistaiseksi laaketta ei ole viela saatavilla
markkinoilla, vaikka Yhdysvalloissa lisenssia ollaan hakemassa. Lisaa kontrolloituja
tutkimuksia kuitenkin tarvitaan ladkkeen tehon ja turvallisuuden varmistamiseksi

(Tasker ym. 2023).

4.5.2 Polyprenol immunostimulantti

Polyprenol immunostimulanttia (PI) kiytetaan tehostamaan T-lymfosyytien
toimintaa ja soluvilitteistd immuniteettia, joskin ladkkeen vaikutusmekanismia ei ole
taysin pystytty vield selittimaan (Kennedy 2020). 60 kuivaa FIPia sairastavaa kissaa
kattavassa tutkimuksessa havaittiin PI:a saaneiden kissojen elinajanodotteen
kasvavan verrattuna retrospektiivisesti hoitamattomiin kissoihin. Tutkimuksessa
havaittiin myos prednisolonin heikentavan merkittavasti elinajanodotetta, jos se
annosteltiin samanaikaisesti PI:n kanssa. Tulos oli sama, vaikka kortisoni olisi
annettu vain topikaalisesti uveiitin hoitoon. Pelkkdi PI:a saaneiden kissojen
mediaani elinaika ladkityksen aloituksen jalkeen oli 73,5 vuorokautta (vaihteluvali 3
— 1829 vuorokautta), kun PI:n kanssa kortisonia saaneiden vain 21,5 vuorokautta

(vaihteluvali 3 — 298 vuorokautta) (Legendre ym. 2017).

Toisessa tutkimuksessa, tarkasteltiin retrospektiivisesti 29:44 PI:a saanutta kissaa,
jotka olivat selvinneet yli vuoden seurannassa. Kissojen keskimaarainen elinaika oli 8
vuotta (vaihteluvali 1—14 vuotta). Tutkimuksen kissat olivat saaneet erilaisilla
protokollilla 1adaketta. Osa soi laaketta koko loppu ikansa isolla aloitus annoksella 3
mg/kg joko 3 kertaa viikossa tai joka toinen paiva annosteltuna. Osalla PI annosta
pienennettiin oireiden helpotettua ja verikoetulosten palauduttua normaaliksi ja
osalla liike ajettiin kokonaan alas (Cern4 ym. 2022b). Kummassakaan tutkimuksessa
l4:ikkeelli ei havaittu merkittivia haittavaikutuksia (Legendre ym. 2017, Cerna ym.
2022b). Lisaa tutkimusta kuitenkin tarvitaan, jotta hoidon tuloksista ja
toimivimmasta protokollasta saadaan lisaa tietoa (Kennedy 2020, Delaplace ym.

2021, Cerna ym. 2022b, Tasker ym. 2023).
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4.5.3 Anti-malaria ladkkeet

Useita ihmisten malarian hoitoon kaytettavia ladkkeita on tutkittu myo6s vaihtoehtona
FIPin hoitoon. Klorokiini on todettu kissoille toksiseksi (Tasker ym. 2023), mutta
Meflokiini vaikuttaisi tutkimusten perusteella kissoille turvalliselta (Delaplace ym.
2021; Tasker ym. 2023). Meflokiinin toimintamekanismia ei viela taysin tunneta,
mutta sen ajatellaan toimivan nukelosidianalogina (Delaplace ym. 2021). Vaikka
varsinaisia tutkimuksia FIPiin sairastuneilla kissoilla ei ole julkaistu, on laaketta
kaytetty Australiassa FIPin hoidossa yhdistettyna GS-441524 hoidon kanssa
tilanteissa, joissa annoksen nosto tai kuurin jatkaminen ei ole ollut omistajan
taloudellisen tilanteen vuoksi mahdollista, sillda meflokiini on hinnaltaan

edullisempaa (Tasker ym. 2023).

Suositellut annokset ovat suun kautta annosteltuna 62,5 mg/kissa 2—3 kertaa
viikossa annosteltuna. Pienelle kissalle riittda annostelu 2 kertaa, isommalle kissalle
suositellaan annostelua 3 kertaa viikossa. Vaihtoehtona on esitetty annostelua 20—25
mg/kissa kerran vuorokaudessa (Tasker ym. 2023). Ladke tulisi antaa ruokailun
yhteydessai, silla tyhjadn mahaan annosteltuna on havaittu oksentelua ja

pahoinvointia (Delaplace ym. 2021, Tasker ym. 2023).
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5 POHDINTA

Kissojen koronavirusta esiintyy laajasti ympari maailmaa ja joidenkin arvioiden
mukaan lahes jokainen kissa kohtaa sen elamansa aikana (Haake ym 2020, Tasker
ym 2023). FECV tarttuu todella helposti paaasiassa feko-oraalisesti kissasta toiseen,
mutta tyypillisesti taudin oireet ovat lievia. My0s virtsasta (Barua ym. 2024) ja
syljesta (Tasker ym. 2023) on 16ydetty FCoV:sta, mutta naiden merkityksesta
epidemiologian kannalta tarvitaan vield lisda tutkimusta. Monikissatalouksissa
ongelmaksi muodostuu toistuvat tartunnat, silla osa kissoista voi jaada jopa pysyviksi

viruksen erittajiksi tai eritys kdynnistyy uudelleen stressaavassa tilanteessa.

Viruksen leviamisen ehkaisemisessi hiekkalaatikkohygienia ja kissamaaran
pitdiminen pienena korostuvat. Kissat, joilla on mahdollisuus tehda tarpeensa ulos,
ovat pienemmassa riskissa levittaa virusta eteenpdin (Drechsler ym. 2011).
Kissaloissa ja l0ytoeldintaloissa, joissa kissamaaran pitiminen pienena on haastavaa,
olisi tarkea huolehtia hyvista hygieniasta. Lisdksi jatkuvat viruksen levittdjat olisi
hyva tunnistaa ja eristda (Drechsler ym. 2011, Tasker ym. 2023). Kaytdnnossa
erittdjien l0ytdminen ja eristiminen voi olla kuitenkin kohtalaisen haastavaa, silla
esimerkiksi siitoskissat tulevat astutuskaynnille hyvinkin lyhyella varoitusajalla, eika
silloin ole useinkaan aikaa ottaa ulotenayteita ja odotella niiden tuloksia. Lisaksi
stressi siirtimisest, kiimasta tai vieraasta kissasta voi ainakin teoriassa toimia
stressitekijana, joka kdaynnistda viruksen erityksen, vaikka ulostenayte olisikin ollut
puhdas. Teoriassa eristys voisi olla hyodyllista, kun talouteen tuodaan viruksen
suhteen naiivi yksilo, mutta koska virus usein tarttuu pennuille jo emolta ennen
vieroitusta (Addie ym. 2009), voivat eristyksen hyodyt tassakin tilanteessa jaada
pieniksi. Osittain koska viruksen levidmisen estaminen on hyvin haastavaa, on
FECV:lle yritetty kehittaa rokotetta jo vuosia, mutta toistaiseksi toimivaa rokotetta ei

ole onnistuttu saamaan markkinoille (Tasker ym. 2023).

FIPin diagnostiikka on tunnetusti haastavaa, kosks sairauden tyypilliset oireet ja
historia voivat vaihdella paljonkin yksiloiden valilla. Diagnostisia testeja on kehitetty
valtavasti, mutta varmaa testia, joka sopisi kaikille kissoille ja antaisi aina luotettavan
tuloksen, ei ole onnistuttu loytamaan. Ehka ldhimpana tata on taman hetken gold

standard -tutkimus, eli IHC-varjaykset kudosnaytteista (Stranieri ym. 2020, Thayer
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ym. 2022, Tasker ym. 2023). Nama kuitenkin vaativat hyvin invasiivista
naytteenottoa yleisanestesiassa, eika tahan useinkaan ole mahdollisuuksia kissan

huonon yleisvoinnin vuoksi.

Joitain tyypillisia piirteita tai suurempia todennakoisyyksia oireista, signalmentista ja
esimerkiksi veriarvoista voidaan kuitenkin 16ytaa, vaikka poikkeuksiakin 16ytyy
paljon. Tyypillisimmin FIPiin sairastunut kissa on alle kaksivuotias ja
monikissataloudessa asuva, tai sellaisesta uuteen kotiin muuttanut. Uudelleen
sairastuminen alkaa yleistymaan 10 ikdvuoden jalkeen (Thayer ym. 2022, Tasker ym.
2023). Myo0s uroskissat tuntuvat olevan suuremmassa riskissa sairastua, joskaan
kaikissa tutkimuksissa ero ei ollut tilastollisesti merkittava. Syyta tahan ei tarkalleen
tiedetd mutta immuunipuolustuksen erilaisuutta eri sukupuolten vililla on esitetty
yhdeksi tekijaksi. Mielenkiintoista on, ettd myos ihmisten SARS-CoV-2 on todettu
sairastuttavan miehid enemman ja vakavammin kuin naisia (Pijls ym. 2021).
Rotukissat tuntuvat olevan suuremmassa riskissa kuin kotikissat ainakin joidenkin
tutkimusten mukaan. Rodut kuitenkin vaihtelevat suuresti eri tutkimusten valilla, ja
mahdollisesti selitys tahan voisi 16ytya eri maiden erilaisista populaatioista ja niiden
geenistostd. Suomesta tai pohjoismaista ei ole tehty tutkimusta FIPin esiintymisesta

rotukissoilla, mika voisi olla mielenkiintoinen tulevaisuuden tutkimusaihe.

FIPin oireet jaetaan hieman keinotekoisesti kahteen ryhmaan; kuivaan ja markaan
muotoon. Marka muoto on usein niistd kahdesta helpompi tunnistaa, silla vaikka
mukana on yleensi epaspesifeja yleisoireita (kuume, apatia, anoreksia), niin nesteen
kertyminen ruumiinonteloihin nostaa FIPin korkealle mahdollisten diagnoosien
listalla. Marka muoto on usein myos helpompi diagnosoida, silla jo pelkistaan
effuusionesteesta voidaan jo klinikkaymparistossa tehda useita tutkimuksia. Lisaksi
voidaan hyodyntaa kaupallisten laboratorioiden tarjoamia tutkimuksia, kuten PCR-
tutkimuksia tai ICC-varjayksia. Kuivassa muodossa diagnostiikka on usein haastavaa,
silla oireet voivat tulla hitaasti ja olla hyvin epaspesifeja, kuten syomattomyytta ja
apatiaa. Veriniytteista voidaan saada vihjeita FIP-diagnoosin suuntaan, mutta
naissakin on poikkeuksia kissojen valilla ja lopullinen diagnoosi vaatii usein paljon
erilaisia tutkimuksia. Mikali ultradianella saadaan nakyviin elinten pinnoilla leesioita
voi se ohjata epailemaan FIPia. Talloin voi yrittiaa ottaa leesioista ohutneulanaytteet

jalahettaa ne patologille immunokemialliseen varjaykseen ja PCR-tutkimukseen.
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Ohutneulanaytteiden luotettavuus diagnostiikassa riippuu paljon naytteenottajan
ammattitaidosta, mutta mikali nayte on saatu onnistuneesti otettua leesiosta, voi
positiivinen tulos lisata FIPin todennékoisyytta. Neurologinen ja okulaarinen FIP
liitetdan usein kuivaan muotoon kuuluvaksi, mutta ne voivat olla my6s itsenidisena
aiheuttaen ensimmaiset FIPin oireet. Ei ole myoskaan yhtaan poikkeuksellista, etta
FIPin edetessa ilmaantuu myos neurologisia ja/tai silmaoireita. Nama muodot tuovat
ehka viela suuremman diagnostisen haasteen, silla diagnostiset testit kuten MRI ja
likvornaytteet ovat todella kalliita eivatka tulokset ole yksiselitteisia. Toisaalta uusien
ladkehoitojen my6ta myos ladkekokeilut ovat mahdollisia FIPin diagnostiikassa.
Naissa toki on hyva pitda mielessa, ettd osalla oireet voivat edetd parin ensimmaisen
vuorokauden aikana, ennen kun lddke on paassyt kunnolla vaikuttamaan. Ladkkeet

ovat viela todella kalliita, mika voi nousta esteeksi osalle omistajista.

Uusista ladkehoidoista télla hetkella eniten tutkittu on GS-441524, joka on nyt saatu
Suomeenkin kayttoon. Vaikuttaisi silta, etta suurin osa GS-441524:114 hoidetuista
kissoista paranee ja todennakoisyydet nousevat entisestaan, jos kissa selviaa yli 48
tuntia laakkeen aloituksesta. Ladke on myo6s hyvin siedetty, silla tutkimuksissa ei
juurikaan ole 16ydetty haittavaikutuksia, yksittdisia virtsakivid lukuun ottamatta.
Naistdkaan ei voida olla varmoja johtuivatko kivet 1aakkeesta, vai sairaudesta
itsestaan, silla ainakin yhdessa tapauksessa kivia loydettiin laitonta valmistetta
saaneelta kissalta, jolloin lddkkeen sisdltdmasta ladkemaarasta ei ole varmuutta. Sen
sijaan osassa tutkimuksista (Zwicklbauer ym. 2023) havaittiin yksittaisilla kissoilla
neurologisia hyperrestesiatyyppisia oireita, jotka kuitenkin havisivit ajan kanssa
itsestaan. Tama heratti ajatuksen 'long-FIP’-syndroomasta, jossa virusinfektion
paranemisen jalkeen jaisi jotain pidempiaikaisia oireita tartunnasta. Saman tyyppista
oireilua on havaittu ihmisilla COVID-19-pandemian aikana. Long-FIP-syndroomaa ei
ole kuitenkaan tutkittu viela ollenkaan ja ajatus esiintyykin vain pohdinnan tasolla
tutkimuskirjallisuudessa. Aiheesta olisi mielenkiintoista saada lisaa tutkimusta

tulevaisuudessa.

Tutkimuksissa GS-441524 ladkkeen annostelusta on kokeiltu useita erilaisia
variaatioita, ja talla hetkella laadituissa hoitoprotokollissa suositellaan annosta 15—20
mg/kg. Pienemmillakin annoksilla on saatu hyvia tuloksia, mutta mahdollisesti

taudin relapsoinnin riski voi silloin suurentua. Tutkimuksissa on yleisimmin kaytetty
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12 viikon ladakekuuria ja sama mainitaan myos suosituksissa. Nain pitkassa kuurissa
ladakkeen kokonaishinta nousee kohtalaisen suureksi (4kg kissa, jolla marka FIP, 12
viikon kuuri, ladkkeen hinta noin 4500€), mika voi olla hoidon aloituksen esteena
osalle omistajista. Lupaavia tuloksia on kuitenkin saatu myos puolet lyhemmasta 6
viikon laakekuurista (Zuzzi-Krebitz ym. 2024). Koska laake on edelleen kohtalaisen
kallista, voi lyhyempi kuuri tarjota mahdollisuuden hoitoon sellaisillekin kissoille,
joiden omistajilla ei valttamatta olisi muuten hoitoon varaa. Tutkimuksia kuitenkin
tarvitaan viela lisa4, jotta voidaan varmistua lyhyemmaén kuurin tehokkuudesta myos

pitkaaikaisseurannassa.

Muitakin ladkkeita on tutkittu paljon FIPin hoitoon. Molnupiraviirista on saatu lahes
yhta hyvia tuloksia kuin GS-441524:sta, mutta valitettavasti EU on kieltanyt ladkkeen
kayton eldimille alueellaan. Ladke olisi hieman edullisempi kuin GS-441524, minka
vuoksi esimerkiksi Iso-Britanniassa, missa lddke on sallittu ja markkinoilla, osa
omistajista on paatynyt sithen GS-441524 sijaan. Muitakin ladkevaihtoehtoja on,
mutta ndiden osalta kaivataan viela reilusti lisda tutkimusta muun muassa
pitkaaikaisvaikutuksista ennen kuin voidaan olla paremmin perilld 1adkkeiden

tehosta.

Uutta tutkimusta FIPin diagnostiikasta ja hoitojen tuloksista saadaan jatkuvasti, kun
hoitokokemuksia saadaan lisaa. Talla hetkella praktikon haasteena on pysya ajan
tasalla muuttuvista protokollista ja hoitojen suosituksista uuden tiedon lisdantyessa.
Toisaalta haasteena on my0s saada praktikoiden ja siten omistajien tietoisuuteen
uudet hoitovaihtoehdot, jottei yhtaan kissaa jaisi hoitamatta vain sen takia, ettei
tietoa hoitovaihtoehdoista ollut. Tama tutkielma on omalta osaltaan lisiamassa tata
tietoisuutta niin eldinlaakari- ja opiskelijakollegoiden kuin kissanomistajienkin

keskuudessa.
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Liitteet

Liite 1 Diagnostiset testit -taulukko

Diagnostiset testit eri naytteista taulukoituna. Mukailtu taulukkoa artikkelista Thayer

ym. 2022. (*Albumiinin ja globuliinin suhde, **Alfa-1-acid Glycoproin, ***Central

Nervous System)

Tyypilliset 10ydokset Lisitietoa
Testi FIP kissoilla
Veri Hematologia non-regeratiivinen Loydokset eivat ole
anemia, mikrosytoosi,  spesifeja FIPille
lymfopenia,
trombosytopenia,
liuskoittuneet
neutrofiilit
Seerumin kemia hyperglobulinemia, A:G suhde*:
hypoalbuminemia, <0,4 = FIP hieman
hyperbilirubinemia, todenniakoisempi
matala A:G suhde*. <0,6 = FIP hieman
Elinmuutokset riippuen epiatodenniakoisempi
kohde-elimista
AGP** Lieva tai kohtalainen >1,5 g/1 = FIP
nousu kohtalaisesti
todenniakoisempi
>3.0 g/l = FIP
todennakoinen
<1,5 g/l FIP hieman
epatodennakoisempi
Effuusio Rivaltan testi Positiivinen Jos negatiivinen, FIP
epatodennakoinen
Solulaskentaja  Matala tai kohtalainen = Tarkea tutkimus
sytologia soluisuus. erottamaan neoplasia

Pyogranulomatoottinen

inflammaatio
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ja septinen effuusio



Bakteeriviljely Negatiivinen Tarkea septisen
effuusion
poissulkemiseksi

Kemialliset Korkea A:G suhde*:

analyysit proteiinipitoisuus, <0,4 = FIP

Matala A:G suhde* todennakoisempi
>0,8= FIP hieman
epatodennakoisempi

AGP** Kohtalainen tai >1,5 g/1 = FIP

merkittdva nousu todennakoisempi

Likvor Solukaskentaja  Kohtalainen tai Mahdollisesti auttaa

sytologia merkittava pleosytoosi, erotusdiagnostiikassa
Neutrofiliinen, kissoilla, joilla
yksitumainen, neurologisia oireita.
sekamuotoinen tai Ei kuitenkaan FIPille
pyogranulomatoottinen spesifi ja osalla FIP
inflammaatio kissoista tulos
normaali

Proteiini- Kohtalainen tai Mahdollisesti auttaa

pitoisuus merkittava nousu erotusdiagnostiikas-
sa kissoilla, joilla
neurologisia oireita.
Ei kuitenkaan spesifi
FIPille ja osalla FIP
kissoista tulos voi
olla normaali

Etukammio- Solulaskentaja  Neutrofiilinen, Mahdollisesti auttaa
neste sytologia sekamuotoinen tai erottamaan

pyogranulomatoottinen

inflammaatio
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neoplasian, mutta

usein epaspesifi



Muut

Rutiini
kuvantaminen
(Ultraaani,

Rontgen)

Erityiskuvaukset
(CT, MRI)

Askites, pleuran tai
sydanpussin effuusio,
vatsaontelon
suurentuneet
imsuolmukkeet,
rakenteelliset
muutokset maksassa,
pernassa, munuaisissa
tai suolistossa.
Merkkeja
vatsakalvontulehduk-
sesta

obstruktiivinen vesipaa,
syringomuelia, foramen
magnumin tyrayma tai
merkittava aivokalvon
tai ependyymin
korostuneisuus
merkiten T3—L3
myelopatiaa,
sentraalinen
vestibulaarisyndrooma
tai multifokaalinen

CNS*** sairaus

Erittain hyva
tutkimus effuusion
paikantamiseen.
Ultradaniavusteinen
effuusionesteen

naytteenotto.

Hyddyllinen kissoilla,
joilla neurologisia
oireita. Voi olla
normaali osalla FIP

kissoista.
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Liite 2. PCR ja antigeenitestit - taulukko

Koronaviruksen etsimisen suorien ja epasuorien menetelmien kaytto FIP

diagnostiikassa — Mukailtu taulukkoa artikkelista Thayer ym. 2022.

(*Immunofluoroscence Assay, **Immunocytochemistry, ***Immunohistochemistry,

¥*** Fine Nedle Aspirat)

testi sensitiivisyys spesifiys lisitietoa
Veri RT-PCR 88-100 %  Ei spesifi FIPille,
(siséltdd real-time silla virusta loytyy
RT-PCR ja RT- my('js ei-FIP
nPeR) kissoilla.
Yleensa korkeat
pitoisuudet FIP
kissoilla
Real-time RT- 46-100 % 48-100 %  Ei spesifi FIPille.
PCR M- Positiivisia
geenisti tuloksia myos ei-
FIP kissoilla
S-geenin RT- 95 % Voi antaa vaaria
PCR positiivisia
tuloksia, joten ei
hyodyllinen FIP
diagnostiikassa.
FIP kissoilla
yleensa hyvin
matalia
viruspitoisuuksia
S-geenin ei tiedossa  Hyodyllisempi
sekvensointi kuin S-geenin RT-
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PCR. Ristiriitaisia
tuloksia onko S-
geenin mutaatiot

spesifeja FIPille vai



kertooko vain

FCoV:n
levidmisesta.
Vasta-aineiden 28-85 % 25-92 % Ei spesifi FIPille.
etsiminen 7b Vasta-aineita
ELISA loytyy myos ei- FIP
kissoilta.
Effuuso FCoV 57—100 % 71-100 %  Yhdessia muiden
antigeenin diagnostisten
etsiminen testien kanssa
IFA*:1la tai positiivinen tulos
ICC**:11a lisda merkittavasti
FIPin
todennakoisyytta.
Vaarat positiiviset
mahdollisia
RT-PCR 72—100 % 83-100 % Ei spesifi FIPille.
(sisiltda real-time Positiivisia
RT-PCR ja RT- tuloksia myos ei-
nPeR) FIP kissoilla
S-geenin RT- 64—69 % 86-96 % Voi antaa vaaria
PCR positiivisia. Ei
hyodyllinen FIP
diagnostiikassa
S-geenin 40—65 % 83—98 % Hyodyllisempi
mutaatioiden kuin S-geenin RT-
sekventointi PCR. S-geenin
merkitys FIPissa
kyseenalainen.
Vasta-aineet 86 % 85 % Ei spesifi FIPille.

55

Vasta-aineita myos
ei-FIP kissoilla



Likvor

FCoV 78—91 %

antigeenin
etsiminen
ICC**:11a

RT-PCR
(sisaltaa real-time
RT-PCR ja RT-
nPCR)

S-geenin RT-
PCR

Vasta-aineet

17— 86 %

8-44%

0-94%
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50—88 %

100 %

95 %

93 — 100 %

Yhdessa muiden
diagnostisten
testien kanssa
positiivinen tulos
lisaa merkittavasti
FIPin
todennakoisyytta.
Vaarat positiiviset
mahdollisia.

Ei spesifi FIPille.
FCoV loytyy myos
ei-FIP kissoilta.
Sensitiivisyys
parempi kissoilla,
joilla neurologisia
oireita.

Voi antaa vaaria
positiivisia. Ei
hyodyllinen FIP
diagnostiikassa.
Ei spesifi FIPille.
FCoV vasta-aineita
myos ei-FIP
kissoilla.
Sensitiivisyys
parempi kissoilla,
joilla neurologisia

oireita.



Etukam- FCoV 64 % 82 % Yhdessa muiden
mioneste  antigeeninen diagnostisten
etsinta testien kanssa
ICC**:11a positiivinen tulos
lisaa merkittavasti
FIPin
todennakoisyytta.
RT-PCR 25 —-50 % 100 % Ei spesifi FIPille.
(sisiltid real-time Virusta voi 1oytya
RT-PCR ja RT- my('js ei-FIP
nPCR) kissoilta.
S-geenin RT- 10-13% 100 % Vaarat positiiviset
PCR mahdollisia. Ei
hyodyllinen FIP
diagnostiikassa.
Kudos FCoV 98 % 100 % Gold Standard
antigeenin talla hetkella FIPin
etsinta diagnostiikassa.
THC***:1]a.
FCoV 17-31% 91 % Yhdessa muiden
antigeenin (maksa) (mesent. diagnostisten
etsinta 11-20% imusolmu- testien kanssa
ICC**:11a (munuainen) ke) positiivinen tulos
FINA**** 53 % (mesent. lisda merkittavasti
naytteesta Imusolmuke) FIPin
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todennakoisyytta.
Vaarat positiiviset
tulokset

mahdollisia



RT- PCR
((sisaltad real-
time RT-PCR ja
RT-nPCR
FNA**** tai
biopsiandytteesti)
S-geenin RT-
PCR

S-geenin
mutaatioiden

sekvensionti

15—71 %

65—100 %

70—-89 %

50—96 %

67—-100 %

88-100 %

Sensitiivisyys
riippuu siita mitka
elimet

infektoituneet

Vaarat positiiviset
tulokset
mahdollisia. Ei
hyodyllinen FIP

diagnostiikassa

Hyodyllisempi
kuin S-geenin RT-
PCR.

S-geenin merkitys
FIPissa

kyseenalainen.
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