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FP(L)V (Felines Panleukopenie Virus)

Erreger und Pathogenese

Das FPV gehért zur Familie der Parvoviridae. Es handelt sich um ein unbehilltes, einstrangiges
DNAVirus, das sehr nahe mit dem Caninen Parvovirus verwandt ist (CPV-2b). Wahrscheinlich ist
das CPV durch Uberschreiten der Speziesbarrieren aus dem FPV entstanden. Das CPV kann Katzen
infizieren und klinische Symptome verursachen. In Deutschland wird bei ca. 5 % der klinisch an
Panleukopenie erkrankten Katzen diese durch CPV verursacht (in Asien bis zu 80 %).

Umgekehrt kénnen sich Hunde zwar
mit dem FVP infizieren, sie erkranken
jedoch nicht.

Besonders anfdllig sind Katzen unter
einem Jahr und ungeimpfte Katzen.
Bei ungeimpften Jungkatzen verlduft
die Erkrankung fast immer t6dlich. Mit
zunehmendem Alter fohrt die Infek-
fion — auch bei ungeimpften Tieren
— meist nur zu geringgradigen Sym-
ptomen oder verlcuft klinisch inap-
parent.

Parvoviren werden im Zellkern repli-
ziert. Dabei sind sie auf eine Reihe
von zellularen Funktionen angewie-
sen, wie sie in der sich feilenden
Zelle auftreten. Dadurch ist es unter
anderem zu erkléren, dass Parvoviren eine Affinitét zu schnell sich teilenden Zellen aufweisen
(Kryptenzellen der Darmschleimhaut, Knochenmark, lymphatisches Gewebe).

Den Verdacht auf FPV bitte immer durch ein Grofes Blutbild erhdirten
(leukozytopenie).

Dem FPV fehlt eine Lipidhille. Daher ist auBerordentlich resistent gegeniiber Umwelteinflissen und
Chemikalien. So bleibt es bei Raumtemperatur Gber ein Jahr infekfiés und Ubersteht Einfrieren und
Austrocknung problemlos. Die meisten handelsiblichen Desinfektionsmittel sind gegeniber FPV wir-
kungslos. Zu den wenigen wirksamen Substanzen gehéren Natriumhypochlorid, Formaldehyd und
Clutaraldehyd.

Eintrittspforte fur das FPV ist die Schleimhaut der Nase und der Maulhdhle. Nach einer zwei bis
zehn Tage dauvernden Inkubation wird das Virus zundchst im Nasen- und Rachenraum repliziert.
AnschliePend kommt es zur Viramie in deren Verlauf erst die lymphatischen Zellen und dann andere
Organe ,befallen” werden.
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Die Besiedlung der Kryptenzellen in der Darmschleimhaut fohrt zur Zerstérung der Darmzotten. Im
Knochenmark kommt es vor allem zur Reduktion der Vorlduferzellen, insbesondere der myeloischen
Reihe. Dies manifestiert sich im Blut in erster Linie durch eine abnehmende Zahl der Zellen mit kiirze-
rer Uberlebenszeit: Es entsteht eine Leukozytopenie, insbesondere eine Neutropenie.

Eine Lymphozytopenie fritt seltener auf und ist meist weniger deutlich. Wegen der langeren Lebens-
zeit der Erythrozyten entsfeht eine Anémie i. d. R. erst bei chronischem Verlauf. Eine Thrombozytopenie
wird bei der Katze &fter beobachtet als beim Hund — weniger wegen der Zerstérung von Mega-
karyozyten, sondem aufgrund einer einsetzenden disseminierten infravasalen Gerinnung (DIC).

Eine Sonderform der FPV stellt das Feline-Ataxie-Syndrom (zerebellare Ataxie) dar. Feten werden durch
die Vermehrung der Viren in der Plazenta tréchtiger Kétzinnen infiziert. Geschieht dies im ersten
Drittel der Trachtigkeit, so kommt es zum Absterben der Fefen. Tritt die Infektion zu einem spateren
Zeitpunkt der Tréichtigkeit auf, kann dies eine zerebellare Hypoplasie hervorrufen. Diese Welpen
zeigen nach der Geburt eine typische Hypermetrie, Afaxie, Inkoordination und héaufig auch Inten-
tionstremor. Die Symptome bleiben grundsdtzlich bestehen, kénnen aber teilweise kompensiert werden
und die Tiere wachsen trotzdem heran.

Verbreitung

Die FPV ist weltweit verbreitet. AuBer den Felidae sind verschiedene Vertreter der Mustelidae [Mar-
derartige), der Procyonidae (Kleinbéren) und der Viveridae (Schleichkatzen) empfénglich. Die An-
steckung erfolgt durch den direkten Kontakt und — wegen der hohen Tenazitét des Virus — indirekt
durch konfaminierte Futtergeféfe, Liegeplatze, Katzentoiletten, Kéfige, Parasiten, Menschen.

An FPV erkrankie Tiere scheiden das Virus in grofen Mengen mit allen Se- und Exkreten aus, was
selfen langer als 3 Wochen nach Abklingen der Symptome andauert. Es ist jedoch davon auszuge-
hen, dass auch klinisch gesunde Katzen FPV in geringen Mengen ausscheiden kénnen und damit
zur Verbreitung und Aufrechterhaltung der Infektion beitragen.

Immunreaktion

7 bis 8 Tage nach Beginn der Viramie lassen sich niedrige Titer von virusneutralisierenden und/
oder hédmagglutinationshemmenden Antikérpern nachweisen, die nach ca. 2 Wochen ein Maximum
erreichen. Welpen sind nach Aufnahme von Kolostrum fir einige VWochen geschitzt. Nach ca. 10
Wochen sind jedoch keine maternalen Antikérper mehr nachweisbar. Eine FPV-nfektion fihrt Gber
verschiedene Mechanismen auch zur Schwéchung des Immunsystems.
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Klinische Symptomatik

Man unterscheidet einen perakuten, akuten, subakuten und subklinischen Verlauf. Welche Verlaufs-
form auffritt héingt von verschiedenen Fakioren ab, dazu zdhlen vor allem Alter (< 6 Monate), Impf
status, Infekfionsdruck und Zeitpunkt der adéquaten therapeutischen Infervention.

Perakuter Verlauf

Innerhalb von meist nur wenigen Stunden kommt es zum Tod, ohne dass typische Symptome zu
beobachten waren. Héufig wird die Katze tot aufgefunden und die Besitzer berichten, dass die
Katze kurz vorher noch véllig unauffallig und gesund gewesen sei.

Akuter Verlauf
Die Katzen zeigen zundchst Apathie, Fieber und Inappetenz, gelegentlich Anzeichen von abdomi-
nalem Schmerz und erbrechen haufiger. Ein bis zwei Tage spdter kommt es zu dinnflissigem, spd-

ter auch blutigem Durchfall. Ohne frihzeitige und addquate Therapie kann dies innerhalb kirzester
Zeit — durch Exsikkose, Sepsis und DIC — zum Tod fihren.

Durch die bestehende Neutropenie und die groBfléchig zerstérte Darmschleimhaut ist v. a. die
Sepsisgefahr durch Eindringen von Bakterien und Toxinen aus dem Gastroinfesfinalirakt sehr grof.

Subakuter Verlauf

In diesem Fall treten die oben genannten Symptome in abgeschwdchter Form auf, und der Verlauf
ist profrahiert. Der FPV-bedingte Durchfall kann mehrere Tage andauern und schlieBlich durch
Sekundérinfekfionen in eine chronische — therapeutisch nur schwer zu beeinflussende Enferitis —
Gbergehen.

Innerhalb dieser drei Verlaufsformen gibt es flieBende Ubergdinge wobei insbesondere die
Symptome Durchfall und Erbrechen sehr variabel aufreten kénnen.
leukozytopenien, insbesondere Neutropenie treten dage-

gen regelmaBig auf. In leichteren Fallen werden der Schwere

zwischen 2000 und 4000 Lleukozyten/pl gemes- Zwische"d der Leukopenie be e USge
sen. In schweren Fallen sinken die Leukozytenwerte  dem Gra bh ngigkeit. IN® eson ef * oenien
unter 1000/ pl. direkte A dT o anhdlfende FI:le;r:oI:e

te un - _htige Fro
Im Gegensatz zum Hund frefen perakute und akute hflgen eine seh vorsichtig

Formen bei der Katze wesentlich seltener auf.
Subklinische Infektionen verlaufen i. d. R. ohne
nennenswerte erkennbare Sympfome.

Labordiagnostik

Kotuntersuchung

Auf der Basis von ELISA- oder Immunchromatographieverfahren kénnen Parvoviren im Kot nachge-
wiesen werden. Elekironenmikroskop und PCR werden in der Routinediagnostik fir den Antigen-
nachweis im Kot nicht eingesetzt.

Bei allen Kotuntersuchungen ist zu bedenken, dass das Virus nicht kontinuierlich ausgeschieden
wird. Vor allem bei sehr dinnflussigem Kot kénnen falsch negative Ergebnisse vorkommen. Ein posi-
fives Ergebnis bedeutet nicht zwangsléufig, dass die Katze krank ist, da auch gesunde Katzen FPV
ausscheiden koénnen.
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PCR

FPV-DNA wird mit der PCR im Blut wahrend der Virdmiephase nachgewiesen. Empfehlenswert,
wenn die Kotuntersuchung negativ verlauft. In der Frihphase der Infekfion ist der PCR-Nachweis
aus EDTA-Blut ohnehin sensitiver als aus Kot.

ilfreich,
Serologie ollen Fllen ist es ;ehgiggiose
Der serologische Nachweis ist fir die Bestimmung protekti- i Klinische Verdac fS.ner aUsge”
ver Antikérper (Impfschutz) bedeutsam. Fir die Diagnose der cllurch den Nachwels €! (Neutro-
Infektion spielt er eine untergeordnete Rolle, da nur ein aqten Leukozytopen'®
Titeranstieg um den Fakior 2-3 innerhalb von ca. zwei . ntermavern-

enie) zv Y
Wochen eine Infektion nachweist und dieser Sachverhalt dem P

akuten Verlauf nicht gerecht wird.

Therapie

Flissigkeitstherapie

Von besonders grofer Bedeutung ist eine frihzeitige und adéquat zusammengesetzte
Dauertropfinfusion. Sie gleicht Elekirolytverluste aus (v. a. Kalium) und beugt der Azidose vor. Bei
Hypoproteincémie ist die Aufrechterhaltung des onkotischen Drucks durch Verabreichung kolloidaler
lésungen zu empfehlen (ca. 15 ml/kg KM/Tag Hydroxyethylstarke 6 % (HES)). HES eignet sich
besonders gut, da es — mit ca. 25 Stunden - eine sehr lange Halbwertszeit besitzt und bei Sepsis
die Gefahr der Aktivierung endothelialer Gerinnungsfokioren und die Konzentration |&slicher
Adhasionsmolekile reduziert.

Antibiose

Aufgrund der bestehenden Sepsisgefahr ist eine breit wirksame antibiotische Versorgung stets obli-
gat. Empfohlen wird eine Kombination aus Amoxicillin/Clavulanséure und Enrofloxacin, das bei
der jungen Katze im Gegensatz zum jungen Hund nicht chondrotoxisch wirkt. Alternativ kénnen
Cephalosporine der 3. und 4. Generation und Genfamicin eingesetzt werden. Bei Gentamicin ist
insbesondere bei dehydrierten Tieren die Nephrotoxizitat zu bedenken. Bei allen Medikamenten ist
die infravendse Verabreichung vorzuziehen.

Glukokortikoide

Im septischen Schock sind Glukokortikoide kontraindiziert.

Heparin
Depotheparin (ca. 75 1U/kg KM alle 8 Stunden s. c.) dient der Verhinderung bzw. Therapie einer DIC.

Vollblut- oder Plasmatransfusion

Bei bereits bestehender DIC kann Heparin allein nicht mehr ausreichend wirken, da durch verstark-
fen Verbrauch meist Antithrombin Ill fehlt. In solchen Féllen sollte eine Plasmatransfusion in Erwdgung
gezogen werden (alternativ auch Vollblut). Im Idealfall von einer Katze, die ca. 3 bis 4 Wochen
vorher genesen ist oder geimpft wurde (neben Antithrombin Il auch hohe AKTiter).

Y-Globuline

Die prophylaktische Wirksamkeit von spezifischen y-Globulinen ist bewiesen, ihr therapeutischer
Effekt jedoch nicht eindeutig gesichert. Die Behandlung erfolgt an drei aufeinander folgenden
Tagen. Bei einer Wiederholung nach drei Wochen — solange dauert der Schutz an — ist Vorsicht
geboten, da anaphylakiische Reaktionen maglich sind.
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Felines Interferon
Beim Hund wurde in klinischen Studien die Wirksamkeit von felinem Interferon in der Behandlung
der Parvovirose nachgewiesen. Daher ist davon auszugehen, dass es auch bei Katzen wirksam ist.

Filgrastim (Neupogen®)

Bei schweren und lang anhaltenden Neutropenien kann der humane granulozytenstimulierende
Faktor Filgrastim als ultima ratio zum Einsatz kommen (5pg/kg KG an zwei aufeinander folgenden
Tagen s. c.). Die Verwendung von Filgrastim wird allerdings kontrovers diskutiert, da negative
Auswirkung in Form gesteigerter Virusvermehrung befirchtet werden.

Symptomatische Maf3nahmen

Antiemetika und Magenschutztherapeutika sind empfehlenswert. Sobald das Erbrechen sistiert, muss
zur Versorgung der Enterozyten die Futteraufnahme sichergestellt werden. Bei anhaltendem Erbrechen,
hochgradigem Durchfall oder einer Hypalbuminémie von < 20 g/| sollte die Ernéhrung parenteral
erfolgen (TPN), maglichst Gber einen zentralen Venenkatheter. Eine Vitaminsupplementierung — insbe-
sondere Vitamin B und Vitamin K ist ratsam.

Prophylaxe

Fir die Schutzimpfung stehen attenuierte Llebendimpfstoffe und inaktivierte Vakzinen zur Verfigung.
lebendimpfstoffe haben den Vorteil, dass sie besser und langer immunisieren und die Gefahr impf-
assoziierter Fibrosarkome deutlich geringer ist. Im Gegensatz dozu sind inakfivierte Impfstoffe auch
bei frachtigen und immunsupprimierten Tieren anwendbar.

Nach der Grundimmunisierung (8. und 12. Lebenswoche, in Problembestanden 6., 9. und 12.
lebenswoche) wird eine Revakzinierung nach einem Jahr empfohlen. In welchen Absténden dann
weiter geimpft wird, hdngt entscheidend davon ab, wie hoch der individuelle Infektionsdruck ist und
welche epidemiologische Situation vorliegt. In Deutschland sind — angesichts der immer noch sehr
hohen Pravalenz des FPV — die derzeit empfohlenen verlangerten Impfintervalle von bis zu 3 Jahren
nicht generell zu empfehlen. Die Impfung gegen FPV schitzt auch gegen CPV.
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