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Denna text kommer från den tyska rasringen Balsiamanori (med inriktning på siameser och besläktade raser), där den publiceradesi deras medlemstidning i mars 2005. Dr Janine Huebner är veterinär med inriktning på virologi, hon är verksam vid Laboklin, veterinärmedicinskt laboratorium i Bad Kissingen, Tyskland. Texten återges här med Balsiamoris vederbörliga tillstånd.
Leukemivirus hos katt tillhör familjen retrovirus, släktet oncovirus (på grund av sina onkogena, det vill säga cancerframkallande egenskaper). Viruset har ett fetthaltigt hölje och kan därför mycket lätt avlägsnas med vanliga desinfektions- och rengöringsmedel som finns i hushållet.

Viruset överförs direkt från katt till katt och tyvärr också från en smittad moderkatt, såväl intrauterint (till fostren i livmodern) som genom modersmjölken, till en del av kattungarna. Smittan överförs dock huvudsakligen genom saliven. Bitskador innebär en stor risk för överföring, eftersom infekterad saliv kan komma direkt in i blodbanorna. Viruset tränger in i slemhinnorna och förökar sig på mindre än två dagar dels där, dels i halsmandlarna och i de lymfknutor som är belägna där. Via infekterade vita blodkroppar (leukocyter) når viruset efter cirka tolv dagar fram till blodomloppet och vidare in i benmärgen.
Till de primära infektionsföljderna räknas de organ-skador som orsakas av virusförökningen. Framförallt skadas benmärgen när de blodbildande cellerna infekteras. Detta kan visa sig som olika grader av blodbrist (anemi) och också som en minskning av antalet vita blodkroppar (leukopeni) och av antalet blodplättar (trombocytopeni). Nästan 50 % av de FeLV-smittade katterna får anemi och den leder till döden hos omkring 8 %. Dessa anemier är inte regenativa (kan inte gå tillbaka), det vill säga inga fler röda blodkroppar kommer att bildas. Detta kan man kontrollera genom att man räknar antalet nybildade röda blodkroppar (retikulocyter).

Det finns tre undergrupper av FeLV: A, B och C, som leder till skilda kliniska symptom. Den undergrupp som smittar katten, är undergrupp A. Genom FeLV-A framkallas de sjukdomar som orsakas av att immun-försvaret försvagats, samma som vid en FIV-infektion (FIV = kattaids). Undergrupperna B och C kan inte själva smitta katten eftersom de bildas först genom genetiska förändringar, vilka i sin tur orsakar tumörer (undergrupp B) och anemi (undergrupp C).

Skulle katten smittas av FeLV, så leder detta i cirka      60 % av fallen enbart till en övergående (transient) infektion med kort viremi under vilken virus kan påvisas i blodet. Immunsystemet är i det läget att virus kan elimineras. Katten insjuknar inte. Troligen är en katt som gått igenom en infektion på det sättet, inte mottaglig för för en ny infektion.
I omkring 20 % av infektionerna är det visserligen frågan om ett mycket brett svar från immunförsvaret för att hindra virusförökningen, men elimination av viruset är dock inte möjlig. Det leder till en så kallad latent infektion, där vissa celler i benmärgen infekteras och så att säga blir sovande. Andra infektionssjukdomar eller stress kan utan tvivel leda till en reaktivering.
I resten av fallen handlar det om en långvarig infektion som mestadels slutar i ett våldsamt och kort sjukdoms-förlopp.

För att ställa diagnosen FeLV-infektion görs vanligen en antigentest genom ELISA (eng = enzym-linked immunosorbent assay | sv = enzymkopplad immunad-sorberande test), varvid virusförekomst i blodet påvisas. Dessa tester kan göras snabbt och med god säkerhet, också med enkla färdiga testkits redan på veterinär-praktiken. Också vaccinerade djur kan utan problem testas på detta sätt, eftersom testerna visar på virusförekomst och inte på förekomst av antikroppar. Att använda saliv eller tårvätska som testmaterial går bara i undantagsfall, eftersom sådant material ofta ger falska negativa resultat.

Att konstatera en latent infektion innebär problem. I dessa fall kan man inte längre påvisa virus i blodet genom antigentest. Detta leder till förvirring, framförallt när sådana djur blivit vaccinerade efter att ha testats negativa och det senare, ofta efter flera år, uppstår en ny viremi och dessa katter plötsligt är positiva vid testning.
Genom en ny metod, PCR (polymerase chain reaction), började man nyligen kunna ställa bättre diagnos i de här fallen. PCR-metoden visar inte på virus i föröknings-stadiet, utan på dettas genetiska förstadium vilket är inneslutet i kattens celler. Detta så kallade provirala FeLV-DNA hittar man såväl i blod som i benmärg. Genom prov från blod eller benmärg kan man numera ställa diagnos i dessa fall samt också kunna få ett positivt resultat på antigentest bekräftat.

Om en katt testats positivt och detta resultat också bekräftats av PCR-metoden, skall alla andra djur i den direkta närheten också testas för säkerhets skull och de som är negativa måste vaccineras så fort som möjligt. Även om inget vaccin skyddar till 100 % är smittorisken för vuxna djur dock ganska osannolik, eftersom det finns en stark naturlig åldersavhängig motståndskraft mot FeLV.

Katter med latent smitta härbärgerar visserligen virus, men kan inte smitta andra katter. Tyvärr är det ännu inte helt klarlagt i vilken grad det finns en smittorisk för fostren under en dräktighet, något som dessvärre inte kan uteslutas. Dessutom kan under vissa omständigheter den påfrestning som en dräktighet innebär, leda till att en infektion blossar upp på nytt. I övrigt skall man fram-över låta dessa katter leva helt som vanligt eftersom också att bli skild från sina kamrater, byte av miljö eller omvårdnad framkallar onödig stress.

En vaccination mot FeLV är, eftersom det rör sig om gentekniskt framställt vaccin, mycket säker och ger god immunitet. Och då det inte handlar om fullaktivt vaccin påverkas inte heller ett testresultat. Precis som vid vaccination mot kattsnuva, skall också FeLV-vaccination göras i form av två grundvaccinationer vid nio och tolv veckors ålder. Även här rekommenderas en årlig revaccination. När det gäller djur där man inte kan utesluta att de redan kommit i kontakt med FeLV, så skall dessa testas innan vaccination görs.

Förekomsten av FeLV i Tyskland ligger på omkring     4-5 %. Detta är ur veterinärmedicinsk synpunkt sett att betrakta som mycket ringa, vilket betyder att risken för att drabbas av en infektion, i synnerhet när det gäller vaccinerade djur, är mycket liten.
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