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> YHTEENVETO
FIP (feline infectious peritonitis) eli kissan tarttuva 
vatsakalvontulehdus on koronaviruksen aiheuttama 
tulehdussairaus. Koronavirustartunnat ovat varsin 
yleisiä kissoilla. Suurimmalla osalla infektio on oiree-
ton tai lieväoireinen ja paranee itsestään. Joissakin 
yksilöissä virus muuntuu vaarallisemmaksi muodok-
si, jolloin sairaus yleensä johtaa kuolemaan. Sairaus 
voi oireilla lukuisin eri tavoin riippuen siitä, mihin 
FIP aiheuttaa tulehduksen. Useimmilla kissoilla on 
kuitenkin myös yleisoireita, joista tavallisimpia ovat 
ruokahaluttomuus ja laihtuminen. Tyypillisimmät 
löydökset ovat hyperglobulinemia, hypoalbumi-
nemia, alle 0,6:n albumiini-globuliini-suhde, veren 
AGP-pitoisuuden kasvu, lymfopenia, anemia ja ikte-
rus. Edelleenkään ei ole olemassa kaikkiin tapauk-
siin sopivaa, ei-invasiivista testiä, jolla diagnoosin 
voisi varmistaa. Koronavirusvasta-aineet voivat olla 
terveillä kantajilla selvästi lisääntyneet ja viruksen 
PCR-määritys verinäytteestä positiivinen. Toisaalta 
kaikilla FIP:iin sairastuneilla ei ole vasta-aineita eikä 
virusta määritettävissä verinäytteestä. Elävältä eläi-
meltä diagnoosi voidaan varmistaa effuusionesteen 
PCR-määrityksellä tai tulehtuneesta kudoksesta 
otetuista koepaloista. FIP:n oireita voidaan lievittää 
immunosuppressiivisella lääkityksellä. Eutanasiaan 
pitäisi päätyä vasta, kun diagnoosi on varmistettu 
niin hyvin kuin mahdollista.

> SUMMARY
FIP (feline infectious peritonitis) is an inflammatory 
disease caused by coronavirus. Coronavirus infe-
ctions are very common in cats. Most cats remain 
healthy or display only mild, self-limiting signs. In 
some cats the virus mutates into a more virulent 
form and causes FIP, which is usually fatal. FIP can 
cause variable clinical signs depending on the site 
it affects. Most cats also have nonspecific signs, of 
which inappetence and weight loss are the most 
common. Most typical findings include hyperglobu-
linemia, hypoalbuminemia, albumin-globulin ratio 
less of than 0.6, high AGP, lymphopenia, anaemia 
and icterus. There is still no non-invasive test 
available for the confirmation of all types of cases. 
Coronavirus antibodies and a positive blood PCR 
test can be found in healthy carriers. On the other 
hand cats with FIP may have negative antibody and 
PCR tests. Diagnosis can be confirmed from the ef-
fusion fluid with PCR or from biopsy samples taken 
from the affected tissue. The signs of FIP can be 
alleviated with immunosuppressive medicines. Cats 
should not be euthanized until the diagnosis has 
been confirmed with all available tests.
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JOHDANTO 

Kissan tarttuvan vatsakalvontulehduksen 
eli FIP:n (feline infectious peritonitis) pa-
tologiset löydökset kuvattiin ja sairauden 
tarttuvuus todennettiin kokeellisesti 1966.1 

Vuonna 1978 aiheuttajaksi varmistui ko-
ronavirus.2 Viime vuosina ihmisen uudet 
koronavirussairaudet SARS (severe acute 
respiratory syndrome) ja MERS (Middle 
East respiratory syndrome) ovat lisänneet 
mielenkiintoa koronaviruksia kohtaan, 
mikä on helpottanut rahoituksen saamista 
myös kissatutkimuksiin.3

Koronavirukset ovat suuria, vaipallisia, 
yksisäikeisiä RNA-viruksia, joilla on pin-
nassaan suuret ulokkeet, joilla virus tart-
tuu solureseptoriin.4 Kissan koronavirus 
kuuluu samaan ryhmään koiran korona-
viruksen ja sikojen TGEV:n (transmis-
sible gastroenteritis virus) kanssa. FIP:tä 
esiintyy lähinnä kesykissoilla, mutta sitä 
on todettu myös villeillä kissaeläimillä.3 

Kissojen koronavirukset (FCoV) jaetaan 
kahteen biotyyppiin: lähes oireeton FECV 
(feline enteric coronavirus) ja hengenvaa-
rallinen FIPV (feline infectious peritonitis 
-virus).3 Nämä ovat erotettavissa toisistaan 
vain taudinaiheuttamiskyvyn perusteella. 
FCoV:t jaetaan myös kahteen serotyyppiin 
antigeenisyyden perusteella.5 Serotyyppi 
ei vaikuta viruksen taudinaiheuttamis-
kykyyn. Serotyyppi I on yleisempi maail-
manlaajuisesti.6,7 Suurin osa luonnollisista 
FIP-tapauksista on sen aiheuttamia.8 Tyyp-
pi II-kannat kasvavat paremmin erilaisilla 
kasvualustoilla ja siksi niitä käytetään mo-
nissa tutkimuksissa. Tyyppi I on kissoille 
ominainen koronavirus, tyyppi II taas on 
tyyppi I:n ja koiran koronaviruksen re-
kombinanttivirus.9

ESIINTYVYYS

Koronavirus on yleisimpiä kissan ulos-
teesta löytyviä taudinaiheuttajia.10 Jopa 90 
% nuorista kissoista voi kantaa virusta.11 

Veren koronavirusvasta-aineiden esiin-
tyvyys vaihtelee alle 10 %:sta yli 50 %:iin 
kissapopulaatiosta riippuen.12 Koronavi-
ruksen prevalenssia Suomessa ei ole tut-
kittu, mutta se on todennäköisesti samaa 
luokkaa kuin Ruotsissa eli noin 31 %.13 Ro-
tukissoilla löydetään koronaviruksia ulos-
tenäytteistä14 ja koronavirusvasta-aineita 
verinäytteistä15 useammin kuin kotikis-
soilla, esimerkiksi Ruotsissa vasta-aineita 
todettiin 65 %:lla rotukissoista ja 17 %:lla 

pennun oma emo.17,26 Tartunta FIP:tä sai-
rastavalta ei ole tavallista, koska FIP-vi-
rukset sitoutuvat voimakkaasti kudoksiin 
ja niitä erittyy vähemmän ulosteisiin.27 

Osa kissoista erittää näitä viruksia;28 lisäk-
si sairas kissa voi erittää eri kantaa olevaa 
koronavirusta ulosteisiinsa.27 Emonmai-
don kautta saadut vasta-aineet suojaavat 
pentua ensimmäiset elinviikot.17,24 Vas-
t aaineet vähenevät verestä 4‒6 viikon 
ikään mennessä.24 Tartunnasta johtuva 
vastaainepitoisuuden kasvu veressä on ha-
vaittavissa 8‒14 viikon iässä.17,24 Pennulle 
voi tulla lieviä suolisto- tai ylähengitys-
teiden tulehduksen oireita tai kuumetta. 
Suurin osa on kuitenkin oireettomia tar-
tunnan saatuaan.17,24

Kissa alkaa erittää virusta ulosteisiinsa 
noin viikon sisällä tartunnasta.29 Vastaa-
ineet lisääntyvät veressä samaan aikaan.30 

Viruksen erittäminen voi loppua kokonaan 
4‒9 kuukauden kuluttua tai jatkua yhtäkes-
toisesti tai vaihtelevasti koko eliniän.25,29 

Virus persistoi pääasiassa paksusuolessa, 
josta se voi levitä uudelleen ohutsuoleen, 
jolloin virusta erittyy enemmän. Virus voi 
säilyä myös suoliston imusolmukkeissa, 
maksassa ja muiden elinten kudosmak-
rofageissa.31

Kerran saatu koronavirustartunta ei 
anna suojaa uusia tartuntoja vastaan.24,27 

Kokeellisessa infektiossa FIP on jopa saat-
tanut edetä nopeammin kissalla, jolle ko-
ronavirustartunta ei ole ensimmäinen,32 

mikä viittaa veressä olevien vasta-aineiden 
voimistamaan infektiivisyyteen (ADE, an-
tibody dependent enhancement). Kokeel-
lisesti on todettu vasta-aineiden voimista-
van viruksen replikaatiota makrofageissa.33 

Luonnollisessa tartunnassa kissat, jotka 
ovat seropositiivisia, eivät kuitenkaan sai-
rastu niin usein kuin seronegatiiviset.34 

Jos vasta-aineita on riittävästi, saattavat 
ne kuitenkin neutraloida virukset tai sit-
ten soluvälitteinen immuniteetti hoitaa 
tartunnan.

Viruksen mutaatio
FIP-viruksissa on eri kissoilla omat yksi-
lölliset mutaationsa,35,36 mikä tukee teoriaa 
siitä, että virulentti mutaatio tapahtuu 
vasta kissan sisällä. Sairastuneista eriste-
tyt virukset ovat myös läheisempää sukua 
kontaktikissojen koronaviruksille kuin 
ei-kontaktikissojen FIP-viruksille.35,37,38 

FIP:n horisontaalinenkin leviäminen on 
mahdollista. Esimerkki tästä on taiwa-
nilaisessa löytöeläintalossa tapahtunut 

YDINKOHDAT

•	 Koronavirustartunta on kissoil-
la yleinen, mutta vain harvalle 
kehittyy FIP.

•	 Terveelläkin kantajalla voi olla 
koronaviruksia ja koronavirus-
vasta-aineita veressään.

•	 Ennen eutanasiaa diagnoosi 
pitäisi varmistaa niin hyvin 
kuin mahdollista.

Artikkeli tuli toimitukseen 
16.9.2015.

kotikissoista.13 Tartunta on yleisempää 
nuorilla, alle 2‒3-vuotiailla kissoilla.15,16 

Tartunta on sitä yleisempi, mitä useampi 
kissa asuu yhdessä.13,15,16

Noin 5‒12 % koronavirus-tartunnan 
saaneista kissoista sairastuu kissan tart-
tuvaan vatsakalvontulehdukseen.17 FIP:n 
prevalenssi kaikilla kissoilla on 0,33‒0,5 % 
18,19 ja rotukissoilla 1,35 %.19 Rotukissoista 
muun muassa abessinialaisilla, bengaleil-
la, pyhillä birmoilla, ragdolleilla, devon 
ja cornish rexeillä on todettu suuri riski 
sairastua.19,20  Esimerkiksi persialaisilla 
voi taas olla pienempi riski sairastua,14,19,20 
vaikka koronavirustartunnat olisivat niillä 
yleisiä.14 FIP:n yleisyys eri roduilla vaih-
telee eri alueilla ja on todennäköisesti 
enemmän kiinni sukulinjasta kuin rodus-
ta.3 Monikissatalouksissa sairastuminen 
on yleisempää kuin yksin elävillä kis-
soilla.21 Suurin osa sairastuneista on alle 
2-vuotiaita.20-23

PATOGENEESI

Tartunta
Kissa saa koronavirustartunnan yleensä 
ulosteista suun kautta. Monen kissan yh-
teinen hiekkalaatikko on tyypillinen tar-
tuntalähde, mikä on todistettu kokeellisesti 
ilman kissojen välistä suoraa kontaktia.24 

Ulkona liikkuvilla kissoilla ei ole suurempi 
riski saada tartuntaa kuin sisäkissoilla.16 Vi-
rus ei yleensä leviä pisaratartuntana. Vain 
harvalla kissalla virusta erittyy sylkeen, 
ja erittyminen on lyhytaikaista.25 Virus 
voi tarttua emolta pennuille jo kohdussa, 
mutta tämä on harvinaista.26 Useimmiten 
kissa saa tartunnan pentuna oireettomal-
ta koronaviruksen erittäjältä,24 joka ei ole 
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Rivaltan testin ohje How 
to perform Rivalta’s test74

1.	10 ml:n läpinäkyvään, muoviseen 
testiputkeen laitetaan 7–8 ml 
tislattua vettä, johon sekoitetaan 
huolellisesti yksi tippa (20–30 μl) 
98-100 % etikkahappoa.

2.	Nesteen pinnalle tiputetaan varo-
vasti uudella kertakäyttöpipetillä 
yksi tippa (20–30 μl) effuusiones-
tettä.

3.	Jos pisara säilyttää muotonsa ja 
jää kiinni nestepintaan tai laskeu-
tuu hiljaa leijaillen pohjalle, testi 
on positiivinen.

4.	Jos pisara katoaa ja neste pysyy 
kirkkaana, testi on negatiivinen.

1.	Place 7–8 ml of distilled water in a 
10 bml plastic tube and add one 
drop (20–30 μl) of acetic acid (98–
100%) with a disposable pipette 
and mix thoroughly.

2.	Using a second disposable pipet-
te, place one drop (20–30 μl) of 
effusion fluid carefully on top of 
the solution.

3.	If the drop retains its shape, re-
mains attached to the surface or 
slowly floats to the bottom of the 
solution, the test is positive.

4.	If the drop dissipates and the so-
lution remains clear, the test is 
negative.

Vallalla on käsitys, että vasta-ainevä-
litteinen immuunivaste soluvälitteisen im-
muunivasteen puuttuessa johtaa sairauden 
märkään muotoon, kun taas vahvempi 
soluvälitteinen immuunivaste johtaa kui 
vaan muotoon.3,50 Kissan rotu voi vaikuttaa 
siihen, miten sairaus ilmenee. Esimerkiksi 
burmilla oli australialaisessa tutkimukses-
sa enemmän kuivaa muotoa.22

Tulehdusmuutokset kudoksissa
Suurimmalle osalle sairastuvista FIP ke-
hittyy 6 kuukauden sisällä koronavirus-
tartunnasta.51 Tulehdus keskittyy erityisesti 
pieniin ja keskisuuriin laskimoihin. Infek-
toituneet monosyytit takertuvat toisiinsa 
ja endoteelisoluihin muodostaen aggre-
gaatteja. Laskimoihin ja perivaskulaari-
sesti muodostuu tulehdussolukertymiä eli 
granuloomia, joissa on eniten makrofageja 
ja vain vähän neutrofiilejä ja lymfosyytte-

jä.52 FIP-virus saa makrofagit tuottamaan 
runsaasti VEGF-sytokiiniä (vascular en-
dothelial growth factor), joka lisää veri-
suonten läpäisevyyttä ja effuusionesteen 
muodostumista.53

OIREET JA KLIINISET LÖYDÖKSET

Perinteisesti sairaus jaetaan kahteen muo-
toon; ”märkä” eli effusiivinen ja “kuiva” 
eli parenkymaalinen. Jälkimmäiselle tyy-
pillisiä ovat kudoksiin muodostuvat gra-
nuloomat. Kokeellisessa infektiossa voi-
daan huomata lyhyt, effusiivinen jakso 
ennen parenkymaalisen muodon kehit-
tymistä. Toisaalta kuivassakin FIP:ssä voi 
terminaalivaiheessa alkaa kertyä nestettä 
ruumiinonteloihin. Viime vuosikymme-
ninä kuiva muoto näyttää tulleen ylei-
semmäksi.3,22 Sen eteneminen on yleensä 
hitaampaa.

Tulehdus voi pysyä subkliinisenä viik-
koja, jopa vuosia. Jälkikäteen voidaan liit-
tää jo pitempään jatkuneet lievät oireet, 
yleinen huonokuntoisuus tai pennun huo-
nompi kasvu sairauteen.3 Yleisimmät oireet 
ovat ruokahaluttomuus ja laihtuminen, 
joita ilmenee lähes kaikilla sairastuneilla 
kissoilla. Muita tavallisia yleisoireita ovat 
apaattisuus ja kuume. Noin kolmannek-
sella voi olla oksentelua tai ripulia ja yk-
sittäisillä kissoilla aivastelua, nuhaa, yskää, 
hengenahdistusta tai runsasta juomista 
ja virtsaamista.1,22,54 Yleistutkimuksessa 
noin 40 %:lla kissoista on vaaleat lima-
kalvot ja elimistön kuivumisen merkkejä, 
neljänneksellä voi olla ikterusta. Kissalla 
voi tuntua myös suurentuneita imusol-
mukkeita.22,54

Effusiivisessa muodossa askites on to-
dettavissa noin 60 %:lla tapauksista. Tyy-
pillistä on voimakas, aristamaton, taiki-
namainen turvotus. Rintaonteloon kertyy 
nestettä noin 15 %:lla ja sekä rinta- että vat-
saonteloon noin 20 %:lla kissoista.3 Neste 
voi myös aluksi kertyä vain sydänpussiin 
ja vasta myöhemmin muualle.55 Uroksilla 
kivespussit saattavat turvota, jos peritoniit-
ti ulottuu tunica vaginalikseen asti.3

Parenkymaalisessa muodossa vatsaon-
telossa voi tuntua suurentuneet suolilie-
peen imusolmukkeet tai epäsäännölliset 
massat sisäelimissä. Tavallisimpia paikkoja 
granuloomien kehittymiselle ovat ileoke-
kaaliliitos ja munuaiset.22 FIP voi aiheut-
taa myös yksittäisen uudismuodostuman 
suolistoon56 tai vain yhden suoliliepeen 
imusolmukkeen suurenemisen,57 jolloin 
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serotyyppi II:n aiheuttama epidemia.39 

Oireettomiltakin kissoilta koronavirusta 
löytyy verestä.40 FIPV kuitenkin replikoituu 
monosyyteissä tehokkaammin kuin FECV 
ja aiheuttaa niihin pysyvän infektion.41 Vi-
rulenssiin vaikuttavia mutaatioita on usei-
ta. Viruksen pinnassa olevan S-proteiinin 
mutaatio auttaa virusta pääsemään sisälle 
monosyytteihin.42 Tämä mutaatio löytyy 
90‒95 %:ssa eristetyistä FIP-viruksista,36,43 

mutta sitä löytyy myös terveiltä kissoilta.28 

Suurimmassa osassa kudoksista eristetyistä 
FIP-viruksista on mutaatio myös 3c-gee-
nissä.35,37 Muuntumaton 3c-geeni näyttää 
olevan edellytys viruksen lisääntymiselle 
enterosyyteissä,27 mikä vähentää viruk-
sen eritystä ulosteisiin FIP:tä sairastavilla. 
Osassa FIP-viruksia löytyy mutaatio myös 
7b-geenissä.37 Noin 10 %:lla sairauteen 
kuolleista kissoista on kuitenkin virus, 
jossa on muuntumaton 3c- ja 7b-geeni.44

Kissan immuunivasteen vaikutus
Kissan oma immuunivaste vaikuttaa FIP:n 
kehittymiseen. Rotukissojen herkkyys sai-
rastua periytyy todennäköisesti polygee-
nisesti ja sairaus voi hypätä useamman 
sukupolven yli.45 Pyhiltä birmoilta on löy-
detty viisi mahdollista geeniä, jotka voivat 
altistaa FIP:n puhkeamiselle.46 Noin puolet 
lisääntyneestä sairastumisherkkyydestä 
on selitettävissä perimällä.45 Rotukis-
sojen runsas näyttelyissä käyminen ei 
lisää sairastumisriskiä.21 On epäilty, että 
kissan kokema stressi, kuten vieroitus 
tai kastraatio- tai sterilaatioleikkaus, voi 
laukaista sairauden.47 Samanaikainen, 
immuunijärjestelmään vaikuttava sairaus 
kuten FIV-tartunta, voi lisätä korona-
virusten replikaatiota, mikä lisää haital-
listen mutaatioiden riskiä.38 Sekä sairas-
tuneilla että terveillä kantajilla tapahtuu 
monosyyttien ja makrofagien aktivaatiota 
ja proliferaatiota hemolymfaattisissa ku-
doksissa.48 Terveillä kantajilla IL-10 (in-
terleukiini- 10) lisääntyy pernassa. Tämä 
sytokiini auttaa spesifisen immuunivas-
teen synnyssä ja vähentää makrofagien 
aktivaatiota.48 Sairastuneilla IL-12:n tuo-
tanto vähenee lymfaattisissa kudoksissa, 
mikä voi huonontaa soluimmuniteettivas-
tetta.48 Kissoilla, jotka eivät sairastu, T- ja 
B-lymfosyyttien määrä lisääntyy. Sairas-
tuneilla niiden määrä on vähentynyt.48 
Lymfosyyttien apoptoosi näyttää tapahtu-
van infektoituneiden makrofagien erittä-
män TNF-alfan (tumour necrosis factor 
alfa) välityksellä.49



suhde on yli 0,8, on FIP lähes varmasti 
suljettu pois.23,68 Hyperbilirubinemia on 
FIP:ssä tavallista, vaikka maksaentsyy-
mienpitoisuudet olisivat viiterajoissa eikä 
kissalla ole hemolyysiä.67 Aspartaattiami-
notransferaasin pitoisuuden kasvu on 
yleistä,54 mutta muidenkin maksaentsyy-
mien ja urean ja kreatiniinin pitoisuudet 
voivat olla yli viiterajojen.67 Tyypillisiä 
muutoksia verisoluarvoissa ovat lymfope-
nia, neutrofilia ja anemia.54 Akuutin faasin 
proteiineista AGP:n (α1-acid glycopro-
tein) pitoisuus kasvaa FIP-kissoilla, mut-
ta myös muissa tulehdussairauksissa.69 
Korkea, yli 1:1600:n koronavirusvasta-ai-
ne-tiitteri kertoo 84‒94 %:n varmuudella, 
että kissalla on FIP.23,70 Myös terveillä ja 
muista sairauksista kärsivillä kissoilla voi 
olla runsaasti vastaaineita veressä. Toi-
saalta noin 10 %:lla sairastuneista ei ole 
lainkaan vasta-aineita määritettävissä.54,69 
Koronaviruksen PCRmääritys verestä ei 
ole diagnostista, koska terveetkin kantajat 
voivat olla vireemisiä.40 Nykyään on saata-
villa myös PCR-testi, joka erottaa tyyppi 
I:n viruksista S-proteiinin mutaation, 
minkä avulla virus pystyy leviämään sys-
teemisesti, mutta tällöinkään kyseessä ei 
välttämättä ole FIP. 28 Jos kissalla on useita 
tyypillisiä veriarvomuutoksia, FIP:n to-
dennäköisyys kasvaa. Jollei mitään niistä 
todeta, on FIP epätodennäköinen.71

Effuusionesteen analyysi auttaa diag-
noosiin pääsyssä. Siksi sitä kannattaa etsiä 
diagnostisen kuvantamisen keinoin, jos 
nesteen kertyminen ei ole ilmeistä jo yleis-
tutkimuksen perusteella. Tyypillistä FIP:lle 
on oljenkeltainen tai harmahtava, venyvä, 
pääosin läpinäkyvä neste, jonka joukossa 
voi olla pieniä hiutaleita,1 mutta neste voi 
olla myös puhdasta chylusta.72 FIP:ssä nes-
teen kokonaisvalkuaispitoisuus on yleensä 
suuri, yli 35 g/ l.71 Tämä on tavallista myös 
lymfosytäärisessä kolangiitissa, kasvainsai-
rauksissa ja septisessä tulehduksessa.73 Jos 
valkuaispitoisuus on pieni, on FIP hyvin 
epätodennäköinen.71,73 Klinikallakin voi-
daan tehdä halpa ja helppo Rivaltan testi 
(katso ohje). Suuri valkuaispitoisuus, suu-
ret määrät fibriiniä ja tulehdusvälittäjäai-
neita aikaansaavat positiivisen reaktion.70 

Jos testi on negatiivinen, on FIP suljettu 
pois 93 %:n todennäköisyydellä. Jos se on 
positiivinen, on kissalla FIP 58 %:n toden-
näköisyydellä.74 Testi voi näyttää positiivis-
ta myös, jos kissalla on bakteeritulehdus 
tai maligni kasvain, erityisesti lymfooma,70 

joten nämä sairaudet on suljettava pois 

muilla tutkimuksilla. FIP voidaan var-
mistaa osoittamalla koronavirusantigeeni 
effuusionesteen makrofageista immuno-
fluoresenssivärjäyksellä.70 Koronaviruk-
sen PCR-testi on kuitenkin helpommin 
saa-tavilla yleisesti käytetyissä kaupalli-
sissa laboratorioissa. Effuusionesteestä 
tehdyn testin herkkyys on 91‒100 % ja 
spesifisyys 94‒100 %.70,75 Koska S-proteii-
nin mutaation erottava PCR-testi ei pysty 
erottamaan kaikkia FIP:n aiheuttajaviruk-
sia, perinteinen PCR on suositeltavin.76

Neurologisessa FIP:ssä aivoselkäydin-
nesteen tyypilliset löydökset ovat suuri, 
yli 2 g/ l:n valkuaispitoisuus (muissa tu-
lehduksellisissa sairauksissa se on yleensä 
korkeintaan 1 g l) sekä runsas valkosolu-
jen määrä, yli 100 solua/µl, joista 70 % on 
neutrofiilejä.77 Koronavirusvasta-aineiden 
löytyminen ei ole diagnostista.78 Aivoselkäy-
dinneste voi olla myös täysin normaalia.77

Jos kyseessä on kuiva FIP, voidaan tu-
lehtuneesta kudoksesta otetuista koepa-
loista todeta tyypilliset histopatologiset 
muutokset ja varmistaa diagnoosi mää-
rittämällä koronavirusantigeeni immu-
nohistokemiallisesti.79 Koepalat on kuiten-
kin otettava kirurgisesti, eivätkä omistajat 
välttämättä ole halukkaita operaatioon.

Diagnoosi varmistuu usein ruumii-
navauksessa. Tyypillinen löydös märässä 
FIP:ssä nesteen lisäksi on elinten päälle 
kertyvä vaalea, granulaarinen eksudaatti. 
Kuivassa muodossa tyypillisiä ovat vaaleat, 
pinnaltaan epätasaiset granulomatootti-
set muutokset, jotka seuraavat verisuo-
nien kulkua. Yleensä makroskooppiset ja 
verisuoniin keskittyvät histopatologiset 
löydökset riittävät erottamaan FIP:n, tar-
vittaessa FIP voidaan varmistaa immu-
nohistokemiallisella värjäyksellä.80

HOITO JA ENNUSTE

FIP:iin sairastuneiden kissojen ennuste on 
huono. Keskimäärin kissa elää vain noin 9 
vuorokautta diagnoosin jälkeen.81 Tapaus-
selostuksissa eri lääkkeillä on saatu posi-
tiivisia hoitotuloksia, mutta verrokkitut-
kimuksissa mistään lääkkeestä ei ole ollut 
merkittävää hyötyä.82 Joissakin tapauksissa 
kissa näyttää parantuneen FIP:stä, mutta 
diagnoosia ei ole silloin välttämättä var-
mistettu. Kansainvälisen kissojen tarttu-
vien tautien asiantuntijapaneelin ABCD:n 
hoitosuosituksissa parhaana tukihoitona 
pidetään prednisolonia tai deksametaso-
nia immunosuppressiivisella annoksella. 
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muutosta voi luulla kasvaimeksi. Keuh-
kojen granuloomat voivat aiheuttaa dys-
pneaa.58 Myös kuivassa muodossa oireena 
voi olla kivesten suureneminen orkiitin 
seurauksena.59 Oireena on kuvattu myös 
priapismi kastroidulla uroskissalla, jolla 
oli granuloomia peniskudoksessa.60

FIP aiheuttaa hermostollisia oireita 
10‒25 %:lla sairastuneista kissoista.22,54 

Tyypillisesti ne ovat multifokaalisia, ja 
oireisiin liittyy muitakin FIP:n oireita.61 

Yleisimpiä etuaivojen oireita ovat epän-
ormaali tajunnan taso ja asentotunto sekä 
käytösmuutokset, kuten sekavuus, levot-
tomuus, aggressiivisuus tai pakonomai-
nen nuoleminen.61,62 Tavallisina aivorun-
gon oireina voi ilmetä pään pitämistä 
kallellaan ja nystagmusta.62,63 Mahdollisia 
muita oireita ovat aivohermopuutokset, 
ataksia, vapina, para- tai tetrapareesi, hy-
perestesia, hyperrefleksia, hypermetria ja 
kaula- tai selkärankakipu.61-63 25‒33 %:lla 
voi olla hermostollisia kohtauksia,62,63 jotka 
voivat ilmetä paikallisesti vain kasvoissa.63 

Suurimmalla osalla on kohtausten lisäksi 
hermostollisia puutoksia.62

15 %:lla ilmenee silmäoireita.54 Ne 
voivat olla ensimmäinen oire, joka huo-
mataan. Uveiittiin voi liittyä pyöreiden, 
vaaleiden saostumien kertyminen erityi-
sesti sarveiskalvon alaosien sisäpinnalle, 
mutta niitä voi olla myös iiriksen pin-
nalla.64 Iiris voi olla paksuuntunut ja väri 
haalistunut.64 Pupillin muoto voi muuttua 
tulehduksen seurauksena.3 Myös verkko-
kalvon tulehdukseen liittyvät muutokset 
ovat tavallisia.64

FIP-virusinfektio voi joskus aiheuttaa 
iho-oireina pieniä, punoittavia papuloita.65 

On kuvattu myös tapaus, jossa FIP aiheutti 
kissalle harvinaisen ihon haurastumis-
syndrooman.66

DIAGNOSTIIKKA

Yleisimpiä löydöksiä veriarvoissa ovat 
hyperproteinemia, hyperglobulinemia, 
hypoalbuminemia ja pienentynyt albu-
miini-globuliini-suhde.54 Immunoglobu-
liinit lisääntyvät vasteena tulehdukseen. 
Hypoalbuminemia voi johtua albumiinin 
menetyksestä munuaisten kautta tai tih-
kumisesta verisuonista.67 Jos albumiinig-
lobuliini-suhde on alle 0,6, on se diag-
nostinen inflammatoriselle prosessille.23 

Populaatiossa, jossa FIP:n prevalenssi on 
pieni, kissalla on tällöin FIP 25 %:n toden-
näköisyydellä.68 Jos albumiini-globuliini-



Effusiivisessa muodossa deksametasonia 
voidaan antaa myös rintaontelon tai vat-
saontelon sisäisesti. Joillakin kissoilla kor-
tikosteroidit näyttävät pidentävän elinikää 
useilla kuukausilla. Syklofosfamidia tai 
klorambusiilia voidaan käyttää rinnalla. 
Siklosporiinia ei suositella, koska lääkkeen 
vaikutus kohdistuu enemmän soluvälittei-
seen kuin humoraaliseen immuniteettiin.67

Pentoksifylliini, joka muun muassa 
estää TNF-alfan toimintaa, on yksittäis-
tapauksissa näyttänyt pidentävän elinikää. 
Sukulaisaineella propentofylliinillä ei ha-
vaittu eroa eloonjäämisajassa verrattuna 
plaseboa saaneisiin kissoihin.83 Ihmisin-
terferoni-alfaa suun kautta annettuna pi-
detään vasta-aiheisena, koska se stimuloi 
immuunijärjestelmää.67 Nahanalaisina pis-
toksina lääke voi pidentää elinaikaa muu-
tamalla päivällä.84 Kissojen interferonio-
mega vaikutti lupaavalta lääkkeeltä FIP:n 
hoidossa,85 mutta plasebo-kontrolloidussa 
tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti 
merkitsevää eroa elinajassa.81 Malarian 
hoitoon käytetty lääke klorokiini estää ko-
ronavirusten replikaatiota in vitro, mutta 
in vivo lääkkeestä ei ollut hyötyä ja lääk-
keellä saattaa olla haitallisia sivuvaikutuk-
sia.86 Immunostimulantti polyprenyylistä 
saattaa olla apua kuivan FIP:n hoidossa, jos 
sairaus havaitaan varhaisessa vaiheessa.87 

Lääkettä ei ole saatavilla Suomessa. Lää-
kitys ei toimi lainkaan märässä FIP:ssä.76

ENNALTAEHKÄISY

Pintojen desinfiointiin koronaviruksen 
leviämisen ehkäisemiseksi käy esimer-
kiksi Virkon S. Jos perheessä on vain yksi 
kissa, joka kuolee FIP:iin, on suositeltavaa 
odottaa 2 kuukautta ennen uuden kissan 
hankintaa, jotta virukset varmasti kuolevat 
ympäristöstä.67 Jos perheessä on useita kis-
soja, ovat ne kaikki todennäköisesti altis-
tuneet koronavirukselle. Tartuntapainetta 
voidaan vähentää tarjoamalla sisäkissoil-
le useita hiekkalaatikoita, jotka siivotaan 
usein. Hiekkalaatikot tulisi pitää erillään 
ruokakupeista. Samassa tilassa tulisi pitää 
korkeintaan kolmen, toisiinsa sopeutuneen 
kissan ryhmiä stressin vähentämiseksi.67

Kissoilla, joiden jälkeläisille on tullut 
FIP, kannattaa välttää pentujen teettämis-
tä. Erityisesti tämä pitäisi ottaa huomioon 
astutuskolleilla, jotka voivat tehokkaasti 
levittää sairaudelle herkkää perimää. Eris-
tämällä emo ja pentue muista kissoista ja 
vieroittamalla pennut jo 4‒6 viikon iässä 

voidaan estää koronaviruksen tartunta 
pentuun.88 Sosiaalistaminen kuitenkin kär-
sii ja eristys on vaikea toteuttaa kotioloissa. 
Kun kissa saa tartunnan vanhempana, vas-
tustuskyvyn sairastumista vastaan pitäisi 
olla parempi.89

Rokotteen kehittäminen FIP:tä vas-
taan on vaikeaa, koska luonnollinen ko-
ronavirustartuntakaan ei anna suojaa. 
Elävä, heikennetty rokote on rekisteröity 
USA:ssa ja osassa Euroopan maita, mutta 
ei Suomessa. Rokotteen on todettu ole-
van turvallinen, eikä se ei ole aiheuttanut 
ADE:tä lemmikkikissoilla.90 Jos kissa on 
jo altistunut koronavirukselle, ei rokote 
vähennä sairastumisriskiä.90

POHDINTA

FIP on tärkeä differentiaalidiagnoosi myös 
Suomessa. Kissoja on kuitenkin saatettu 
lopettaa turhaan pelkän positiivisen ko-
ronavirusvasta-ainemäärityksen perus-
teella. Esimerkiksi kolangiohepatiitti voi 
aiheuttaa samanlaisia löydöksiä kuin FIP 
ja on täysin hoidettavissa oleva sairaus. 
Siksi diagnoosi olisi varmistettava kaikin 
käytössä olevin keinoin ennen eutanasiaan 
päätymistä. Vaikka FIP olisikin todennä-
köisin diagnoosi, ei kissaa tarvitse lopettaa 
niin kauan, kun oireet pysyvät hallinnassa 
eikä kissa kärsi. Joissain tapauksissa kissa 
voi parantuakin. FIP:tä sairastava kissa ei 
ole suurempi tartuntariski muille kissoille 
kuin terve koronaviruksen kantaja.

Kissalassa, jossa ilmenee FIP:tä, ro-
kotteesta voisi olla hyötyä lähinnä var-
haisvieroitetuille, eristyksessä kasvatetuille 
pennuille tai jos kissalaan tulee uusi, ko-
ronavirukselle altistumaton kissa. Rokot-
teesta haaveilemisen sijaan panostaisin 
olosuhteisiin ja FIP:iin sairastuneiden pen-
tujen vanhempien karsimiseen jalostukses-
ta. Kun selvitetään geenimutaatioita, jotka 
altistavat FIP:n kehittymiselle, voidaan 
mahdollisesti jalostaa FIP:lle paremmin 
vastustuskykyisiä yksilöitä.

Tulevaisuudessa löydetään toivottavas-
ti uusia tehokkaita keinoja FIP:n hoitoon. 
Esimerkiksi geeniteknologiaa hyväksi 
käyttäen voidaan kehittää lääkkeitä, jotka 
auttavat kissan omaa immuunijärjestel-
mää tuhoamaan virukset.
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