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Riassunto

Al fine di verificare I'attendibilita del test rapido SNAP Combo Plus (IDEXX) nella diagnosi di infezione da FIV, abbiamo ana-
lizzato 104 campioni di sangue periferico di gatto confrontando i risultati del test SNAP con quelli del Western Blotting e della
PCR. Il test SNAP é risultato avere una sensibilita pari al 90% e una specificita del 98%, con conseguenti valore predittivo po-
sitivo e negativo rispettivamente del 97% e 94%, a fronte di una prevalenza dell’infezione nel gruppo del 37,5%. Viene inoltre
discusso il ruolo del WB e della PCR nella diagnosi dell'infezione sostenuta da FIV.

Summary

To assess sensitivity and specificity of the SNAP Combo Plus test kit (IDEXX) and the predictive value of its positive and ne-
gative results in the diagnosis of FIV infection, peripheral blood samples from 104 cats were evaluated comparing the results
of SNAP, Western Blotting and PCR. The SNAP characteristics were: sensitivity 90%, specificity 98%, positive predictive value
97%, negative predictive values 94%. The prevalence of the infection in the group of 104 cats evaluated was 37.5%. The role
of WB as a gold standard and confirmation test is discussed.

INTRODUZIONE

Il virus dell'immunodeficienza felina (FIV) & un Lentivi-
rus della famiglia Retroviridae caratterizzato dalla presen-
za di una DNA-polimerasi RNA-dipendente, chiamata
transcrittasi inversa. Questo enzima permette la retrotra-
scrizione dell’RNA virale in un DNA a doppia elica (pro-
virus) che si integra nel genoma della cellula ospite. 11
DNA provirale si comporta come parte del patrimonio ge-
netico del soggetto e viene trasmesso dalla cellula infetta
alle cellule figlie durante la normale replicazione cellulare.
Si tratta quindi di un’infezione persistente: il gatto, una
volta contratta I'infezione, rimane portatore per tutta la vi-
ta. Ne consegue che lo sviluppo di anticorpi specifici anti-
FIV indica la presenza del virus nell’organismo; il rileva-

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 10/3/2005 ed accettato
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mento di tali anticorpi acquisisce quindi significato dia-
gnostico. Negli ultimi anni sono stati sviluppati e commer-
cializzati numerosi test rapidi per I'identificazione degli
anticorpi anti-FIV, basati su metodiche immunocromato-
grafiche o immunoenzimatiche, che consentono una facile
e rapida diagnosi ambulatoriale attraverso un semplice
prelievo di sangue periferico.

La metodica utilizzata per la conferma dei risultati otte-
nuti con i test commerciali & il Western Blotting (WB). Es-
so consente I'identificazione di anticorpi specifici nel siero
o nel plasma, catturandoli su apposite membrane conte-
nenti gli antigeni virali, previamente purificati, separati e
trasferiti su di esse mediante elettroforesi. Il WB possiede
specificita maggiore dei test rapidi ed & riconosciuto come
gold standard nella valutazione di tali test. Gli anticorpi ri-
cercati possono differire per tipo e numero a seconda de-
gli antigeni utilizzati (core, matrice, envelope, virus intero)
e la definizione di positivita del risultato puo seguire crite-
ri piti 0 meno restrittivi.
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La ricerca degli anticorpi anti-FIV non consente pero di
rilevare I'infezione negli stadi precoci, prima cioé che si
abbia la sieroconversione anticorpale, o nei casi in cui que-
st’ultima sia ritardata, e fornisce risultati falsamente positi-
vi nei primi mesi di vita in soggetti portatori di anticorpi
materni. Inoltre, parallelamente a quanto avviene per I'in-
fezione da HIV nell’'uomo, ¢ stato dimostrato che il virus
puo essere isolato da gatti sieronegativi'?, suggerendo che
il FIV pud mantenere in vivo uno stato latente senza alcu-
na espressione di RNAm o proteina virale. Falsi negativi
possono infine essere determinati da una produzione par-
ziale di anticorpi: la ricerca anticorpale puo cioé dare esito
negativo, pur in presenza di una risposta umorale specifi-
ca, se tra gli anticorpi prodotti non sono presenti quelli di-
retti contro gli antigeni impiegati nel test utilizzato. Al
contrario, risultati falsi positivi si possono avere per la pro-
duzione di anticorpi aspecifici che cross-reagiscono con
quelli specifici.

In tutti questi casi I'infezione puod essere diagnosticata
identificando direttamente la presenza del virus tramite
isolamento. Oggi ¢ inoltre possibile raggiungere il medesi-
mo obiettivo avvalendosi di una metodica meno laboriosa
e dispendiosa ed altrettanto efficace, la Polymerase Chain
Reaction (PCR).

La PCR ¢ una metodica di biologia molecolare il cui cam-
po di applicazione ¢ divenuto negli ultimi anni vastissimo
ed ¢ tuttora in espansione. Consente, grazie a primers appo-
sitamente disegnati, di riconoscere sequenze specifiche del
genoma virale e, grazie all’attivita dell’enzima polimerasi, di
moltiplicare tali sequenze in modo esponenziale ad ogni ci-
clo di amplificazione. Si ottengono, alla fine del processo,
milioni di copie del segmento target (specifico del virus),
che diviene cosi rilevabile dopo migrazione elettroforetica.
Possono essere rilevate sequenze provirali (DNA) o virali
(RNA; RT-PCR). Specificita e sensibilita della PCR dipen-
dono dai primers utilizzati (dalla sequenza amplificata) e dai
reagenti e protocolli impiegati. In particolare, la sensibilita
va determinata per ogni singola metodica.

Negli ultimi anni, anche grazie al fatto che I'infezione da
FIV nel gatto ¢ considerata un ottimo modello animale per
I'HIV nell’'uomo, sono state eseguite numerose ricerche
che hanno evidenziato I'utilita della PCR anche nello stu-
dio delle retrovirosi feline’!!. Parimenti a quanto verifica-
tosi in campo umano per I’'HIV, la PCR puo assumere un
importante ruolo anche in campo veterinario nella diagno-
si e prognosi delle infezioni da FIV. La ricerca del DNA
provirale e la titolazione della carica virale plasmatica tra-
mite PCR sono da qualche anno eseguite routinariamente
da alcuni laboratori anche in Ttalia.

Al fine di verificare 'affidabilita del test rapido utilizza-
to nel nostro laboratorio (SNAP Combo Plus, IDEXX)
abbiamo eseguito, sui campioni sottoposti al test, la ricer-
ca di anticorpi anti-FIV nel plasma o nel siero tramite We-
stern Blotting e la ricerca di sequenze provirali nel DNA
dei leucociti circolanti tramite PCR. Il test SNAP ¢ stato
modificato negli ultimi anni introducendo un secondo an-
tigene (gp40) per la ricerca degli anticorpi anti-FIV e il la-
voro pill recente in cui esso ¢ stato valutato & precedente a
tale modifica'.

Secondo obiettivo del lavoro & esplorare le correlazioni
tra le tre metodiche utilizzate e identificarne il ruolo nel
percorso diagnostico dell’infezione sostenuta da FIV.

MATERIALI E METODI
Animali

Sono stati esaminati campioni di sangue periferico di
104 gatti. La maggior parte dei campioni proveniva da
soggetti sottoposti a visita presso le strutture dell’Ospe-
dale Didattico della Facolta di Medicina Veterinaria di
Torino; altri campioni sono stati inviati al nostro labora-
torio da colleghi liberi professionisti. Non & stato appli-
cato alcun criterio di inclusione o esclusione; nel campio-
ne sono percid presenti soggetti di differente eta, sesso e
razza, soggetti clinicamente sani e soggetti con patologie
manifeste.

Nell’analisi dei risultati non si & tenuto conto di tali
elementi. Data la provenienza dei campioni, nella mag-
gioranza dei casi si trattava comunque di gatti non sani.
In molti casi non erano disponibili informazioni riguar-
danti I'eventuale esecuzione di terapie; in conseguenza
dell’incompletezza dei dati e non rientrando tale valuta-
zione nelle finalita del lavoro, i risultati ottenuti non sono
stati correlati ai diversi regimi terapeutici (in particolare
somministrazione di farmaci antiretrovirali specifici e te-
rapie immunomodulanti).

In tutti i casi il sangue & stato raccolto in provette con
EDTA; i campioni sono stati processati entro le 24 ore
successive all’esecuzione del prelievo.

1l sangue in EDTA ¢ stato utilizzato per la separazione
del plasma e per I'estrazione del DNA. Una aliquota di
plasma o siero & stata congelata in attesa dell’esecuzione
del WB.

Ogni caso & stato contrassegnato da un numero progres-
sivo. PCR e WB sono stati eseguiti in laboratori diversi e
da operatori diversi, che hanno fornito i risultati delle ana-
lisi senza essere a conoscenza dell’esito degli altri test.

Test rapido

1l plasma o il siero di ciascun soggetto ¢ stato sottoposto
al test SNAP Combo Plus (IDEXX), secondo le indicazio-
ni del produttore.

1l test SNAP consente la diagnosi contemporanea per
FelV e per FIV, rilevando, attraverso una metodica ELI-
SA, rispettivamente antigeni (p27) e anticorpi (anti-p24 e
anti-gp40) specifici (Fig. 1).

FIGURA 1 - Test SNAP Combo Plus (IDEXX). Risultato positivo per FIV:
presenza di anticorpi anti-p24 e/o anti-gp40.



Western Blotting

Il siero o plasma di tutti i soggetti & stato sottoposto a
WB. Tl WB utilizzato impiega antigeni derivanti da colture
virali (virus intero); il virus impiegato in coltura ¢ il Petalu-
ma (clade A). Alla luce del fatto che i virus presenti sul
territorio italiano appartengono al ceppo B4, il laborato-
rio considera routinariamente come risultato positivo la
presenza contemporanea delle bande corrispondenti alle
proteine piu interne e maggiormente conservate (pl5 e
p24). Un test & cioé considerato positivo quando sono rile-
vati anticorpi diretti contro entrambi gli antigeni. Il rilievo
dei soli anticorpi anti-p24 ¢ invece interpretato, in relazio-
ne alla situazione clinica dell’animale, come test dubbio o
sospetto positivo, e viene consigliata la ripetizione dell’esa-
me a distanza di almeno 4-8 settimane. Nel presente lavo-
ro perd, volendo eseguire una valutazione dei test indipen-
dente da fattori terzi e non avendo quindi tenuto conto
delle informazioni cliniche relative ai gatti esaminati, i test
p24-positivi/p15-negativi sono sempre stati interpretati
come negativi (Fig. 2).

Estrazione del DNA e PCR

In 78 dei 104 casi & stato estratto il DNA da sangue in-
tero avvalendosi del “QTAamp DNA Blood Mini Kit”
(QIAGEN), secondo le istruzioni del produttore. I cam-
pioni di DNA sono stati sottoposti alla ricerca di sequenze
provirali tramite una nested-PCR non quantitativa; il
frammento target identificato & una sequenza di 562bp al-
tamente conservata all’interno del gene gag (Fig. 3).

La sensibilita della metodica & risultata essere molto
elevata: il numero minimo di copie provirali identificate &
pari a 1. Essa & stata valutata sottoponendo ad amplifica-
zione diluizioni seriali del prodotto del primo step

FIGURA 2 - WB. Sono indicate le bande in corrispondenza dei due anti-
geni virali p15 e p24. P = risultato positivo (presenza di anticorpi anti p-
15 e anti-p24): N = risultato negativo (assenza di anticorpi anti p-15 e
anti-p24 o presenza di un solo tipo anticorpale). Si evidenzia come in 4
casi siano presenti anticorpi anti-p24 in assenza di anticorpi anti-p15.
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(674pb), precedentemente clonato e sequenziato (100%
di identita con l'originale). Le amplificazioni sono state
eseguite su un background di DNA genomico felino otte-
nuto da un soggetto sano e precedentemente risultato ne-
gativo alla PCR.

Analisi dei dati

Si sono valutati sensibilita, specificita, valore predittivo
positivo e valore predittivo negativo del test rapido.

La sensibilita & la “positivita in malattia”: indica la per-
centuale di risultati veri positivi tra i soggetti infetti. E in-
fatti calcolata dividendo il numero di veri positivi per il to-
tale degli infetti.

La specificita ¢ la “negativita in salute”: indica la per-
centuale di risultati veri negativi nei soggetti non infetti. E
calcolata come rapporto tra veri negativi e totale dei non
infetti.

11 valore predittivo positivo (VPP) esprime la probabi-
lita che un soggetto con test positivo sia effettivamente in-
fetto. Deriva, infatti, dal rapporto tra il numero di veri po-
sitivi e il totale dei risultati positivi.

11 valore predittivo negativo (VPN) esprime la probabi-
lita che un soggetto con test negativo sia effettivamente
non infetto. Il VPN ¢ infatti calcolato come numero di veri
negativi diviso il totale dei risultati negativi.

I concetti statistici sopra esposti sono riassunti ed esem-
plificati nella Tabella 1.

Si ¢ in prima analisi impiegato come riferimento il gold
standard usuale, cioé il WB; in seconda analisi si sono in-
tegrati i risultati di WB e PCR.

RISULTATI E DISCUSSIONE

11 test SNAP ha fornito risultato positivo in 36 casi e ri-
sultato negativo in 68 casi. Il WB ha segnalato 32 campio-
ni positivi (28 dei quali SNAP-positivi) e 72 negativi (64
dei quali SNAP-negativi).

Considerando come vera la condizione segnalata dal
WB, i dati sopra citati si tradurrebbero in una sensibilita
dell’88% e in una specificita dell’89%. Sulla base di tali va-

FIGURA 3 - Nested PCR. Gel di agarosio 2%; colorazione con bromuro
di etidio. P = campioni positivi; N = campione negativo; M = marker;
+ = controllo positivo; — = controllo negativo. Sono identificabili due
bande, corrispondenti alle sequenze amplificate nel primo (674pb) e nel
secondo step (562pb); come riferimento sono inoltre indicate tre bande
del marker.
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falso-positivo e falso-negativo e loro impiego nella valutazione

Tabella 1
Definizione di risultato vero-positivo, vero-negativo,

di sensibilita, specificita e valore predittivo di un test

Tabella 2
Valutazione di sensibilita, specificita, valore predittivo
positivo (VPP) e negativo (VPN) del test SNAP in relazione
ai risultati di WB/PCR. Campione di 104 gatti; prevalenza

dell’infezione nel campione: 37,5%

n. soggetti con | n. soggetti con
test positivo test negativo Totale
n. Soggett VP N VP4FN
infetti *
n. Soggett FP N FP+UN
non infetti *
totale VP+FP FN+VN VP+FP+FN+VN
i_ VP _ VP
SENSIBILITA = VPEN x 100 VPP = VPsFP x 100
A_ VN VN
SPECIFICITA = VN+FP x 100 VPN = VNSFN x 100

VP = veri positivi (n° soggetti infetti identificati correttamente dal
test); FP = falsi positivi (n°® soggetti non infetti erroneamente clas-
sificati dal test); VN = veri negativi (n° soggetti non infetti identifi-
cati correttamente dal test); FN = falsi negativi (n° soggetti infetti
erroneamente classificati dal test).

(Tratto da Speicher C.E. “Test di laboratorio e prove di efficacia”.
Seconda edizione, 1999; Il Pensiero Scientifico editore.)

lutazioni le prestazioni del test risulterebbero poco soddi-
sfacenti e inferiori a quanto riportato in lavori precedenti®?.

Gli esiti della PCR suggeriscono pero che i risultati del-
lo SNAP smentiti dal WB non sono in realta errati. Utiliz-
zando il WB come riferimento, lo SNAP avrebbe fornito 8
risultati falsi positivi e 4 risultati falsi negativi. In tutti que-
sti casi era disponibile il DNA estratto dai leucociti circo-
lanti: la PCR ¢ risultata positiva in 7 degli 8 casi
SNAP+WB- e negativa in tutti i 4 casi SNAP-WB+, con-
fermando quindi il test SNAP.

Un risultato positivo della PCR, una volta esclusa la
possibilita di contaminazione, indica con sicurezza la pre-
senza del virus nelle cellule e quindi I'avvenuta infezione;
un risultato negativo invece, anche dopo aver escluso i
principali motivi “tecnici” di falso negativo (inibitori della
polimerasi, non ottimale estrazione del DNA, etc.), non
esclude completamente I’eventualita di una avvenuta infe-
zione: ad esempio in presenza di cariche provirali molto
basse o di divergenze nella sequenza target. Tale eventua-
lita ¢ comunque poco probabile, essendo stati utilizzati
primers disegnati su una regione altamente conservata del
genoma virale e che rilevano i sottotipi FIV-B e FIV-A (i
ceppi presenti in Italia appartengono al sottotipo B) ed
avendo la PCR impiegata una sensibilita molto elevata.
Considerando comunque validi solo i risultati positivi del-
la PCR, sulla base dei dati riportati in Tabella 2, il test
SNAP risulta possedere le seguenti caratteristiche: SENSI-
BILITA = 90%; SPECIFICITA = 98%; VPP = 97%;
VPN =94%.

Tali valori risultano soddisfacenti e confermano la vali-
dita del test, precedentemente evidenziata da Hartmann e
coll. su un campione di 800 gatti'?. In questo lavoro, pero,
lo SNAP valutato impiegava ancora un solo antigene virale

n. soggetti con | n. soggetti con

SNAP positivo | SNAP negativo Totale
n. soggetti
infetti . . 39
n. soggetti
non infetti L e 65
totale 36 68 104
SENSIBILITA =89,7% VPP =97,2%
SPECIFICITA =98,5% VPN = 94,1%

(p24), inoltre sono stati sottoposti a conferma con WB so-
lo i campioni risultati positivi e non si & fatto ricorso alla
PCR.

E importante ricordare che il VPN e soprattutto il VPP
sono strettamente correlati alla prevalenza dell’infezione
nella popolazione analizzata. Nel caso dei 104 gatti qui
presi in esame la prevalenza ¢ del 37,5%. In una popola-
zione con minore incidenza di infezione, a parita di speci-
ficita del test, il VPP diminuisce: con una prevalenza del
10%, ad esempio, nel nostro caso il VPP sarebbe compre-
so tra 80% e 84%; con una prevalenza del 5% sarebbe
65-72%". Si sottolinea quindi come sia sempre fondamen-
tale valutare il risultato positivo di un qualunque test alla
luce delle condizioni di rischio in cui vive il soggetto sotto-
posto al test stesso. L'Ttalia, in particolare, ¢ uno dei paesi
con la pit alta prevalenza dell’infezione: essa ¢ stata ripor-
tata essere tra il 2% e il 10% nei soggetti clinicamente sani
e tra 11% e 24% nei gatti con sintomi di malattia, con una
incidenza complessiva dell’11%12!, Il nostro campione
presenta una incidenza elevata in quanto & costituito da
una popolazione in qualche modo selezionata: la maggio-
ranza dei campioni di sangue proveniva da gatti condotti
nelle strutture ambulatoriali per essere sottoposti a visita
medica; si trattava quindi, nella maggior parte dei casi, di
soggetti malati.

11 confronto con la PCR evidenzia come il WB abbia
fornito alcuni risultati falsi-negativi e alcuni falsi-positivi.

E fondamentale puntualizzare che i termini “falso posi-
tivo” e “falso negativo” in questo contesto non si intendo-
no come indicazioni errate del test, ma sono riferiti alla ca-
pacita del test di rivelare 'infezione, di fornire una diagno-
si veritiera di avvenuta o non avvenuta infezione. Ad esem-
pio, con WB falso negativo non si intende che il test non
abbia rilevato anticorpi in realta presenti, ma che 'assenza
degli anticorpi ricercati dal test condurrebbe nel caso spe-
cifico ad una diagnosi errata di non-infezione. E un chiaro
esempio il fatto che 6 degli 8 WB negativi in corrispon-
denza di SNAP positivi abbiano rilevato la presenza di an-
ticorpi anti-p24 (rilevati anche dal test SNAP). Ricordia-
mo come in condizioni “normali”, in associazione con ri-
lievi clinici, questi WB sarebbero stati eventualmente in-
terpretati come dubbi o sospetti positivi.



Per quanto riguarda la PCR va sottolineato che il risul-
tato positivo o negativo indica rispettivamente la presenza
o I'assenza della specifica sequenza provirale ricercata. Il
risultato della PCR non pud essere inteso quindi come
conferma del risultato dei test che ricercano gli anticorpi,
e viceversa. In alcune fasi dell’infezione, anzi, la carica
provirale aumenta quando il titolo anticorpale diminuisce.
Un risultato positivo perd pud essere inteso come confer-
ma di avvenuta infezione, in quanto rileva direttamente la
presenza del provirus nelle cellule.

Sono inoltre possibili risultati negativi della PCR in pre-
senza di anticorpi, nelle seguenti situazioni: 1- in caso di
soggetto realmente infetto, per cariche provirali molto
basse o per infezioni sostenute da virus che presentano di-
vergenze nella sequenza target (per mutazioni o delezioni;
sottotipi virali non riconosciuti); 2- in caso di soggetto non
infetto, per anticorpi che cross-reagiscono e, nei gatti fino
a 6 mesi di eta, per anticorpi materni. Nel caso 1 si tratta
percio di un risultato della PCR falsamente negativo, nel
caso 2 di un risultato vero negativo.

Risultati contrastanti di test anticorpale e PCR (positivo
vs negativo e viceversa) sono quindi possibili, pur fornen-
do entrambi gli esami una informazione corretta.

CONCLUSIONI

Utilizzando come riferimento il WB impiegato nel pre-
sente lavoro, il test SNAP risulterebbe deficitario, soprat-
tutto per quanto riguarda specificita e valore predittivo
positivo. Integrando perd i dati del WB con quelli della
PCR abbiamo rilevato come in alcuni casi il primo non
confermi erroneamente il risultato dello SNAP. Alla luce
dei risultati della PCR, il test SNAP risulta invece molto
valido e vengono confermate le caratteristiche di sensibi-
lita e specificita evidenziate prima delle modifiche appor-
tate negli ultimi anni'2. Un numero maggiore di casi, even-
tualmente associato ad un campionamento territorialmen-
te pil esteso, sarebbe utile per una conferma definitiva di
questi risultati.

I presenti risultati, dato il numero limitato di casi esa-
minati, sono infatti da intendersi come preliminari (una
casistica decisamente pili ampia potrebbe ridurre la per-
centuale di casi WB/SNAP discordanti). Essi pongono,
tuttavia, la questione se sia corretto continuare a conside-
rare il WB (o per lo meno qualunque WB) un adeguato
test di conferma per un risultato positivo ottenuto con i
test rapidi. I1 WB da noi utilizzato, che impiega antigeni
da virus intero purificato e che assume come risultato po-
sitivo la presenza delle due bande a livello degli antigeni
del core (p15 e p24), risulta possedere una sensibilita in-
sufficiente. Un WB diverso potrebbe risultare sufficiente-
mente specifico e sensibile. In letteratura sono descritti
differenti Western Blotting per FIV e differenti quadri in-
terpretativi, alcuni pit “restrittivi” di altri'??>?, Alcuni
campioni considerati positivi in un lavoro di Peri et al.’,
ad esempio, nel nostro caso sarebbero stati considerati
negativi, in conseguenza dell’assenza di anticorpi anti-
pl5. Come precedentemente esposto, I'interpretazione
“sul campo” dei WB positivi solo per gli anticorpi anti-
p24 sarebbe potuta essere diversa. Ritenendo pero indi-
spensabile una interpretazione il pit possibile affidabile,
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indipendentemente da altre informazioni sul soggetto, ab-
biamo in corso un riesame del WB da noi utilizzato per
verificare ['utilita delle altre bande nella definizione di ri-
sultato positivo o negativo. L'antigene p15 infatti non
sembrerebbe risultare ideale ai fini diagnostici, mentre la
sola p24 risulterebbe fuorviante, in quanto anticorpi anti-
p24 risultano presenti anche in soggetti non infetti. L'im-
piego di proteine ricombinanti o di antigeni selezionati
mediante anticorpi monoclonali al posto del virus intero,
inoltre, potrebbe essere di beneficio, cosi come riportato
per la metodica ELISA??", Da non trascurare, infine, le
possibili differenze antigeniche di FIV di ceppi diversi. Si
vuole qui sottolineare, percio, 'esigenza di una nuova e
pit approfondita valutazione del Western Blotting nella
diagnosi di infezione da FIV, per verificare se possa effet-
tivamente continuare a ricoprire il ruolo di analisi di rife-
rimento, ritenendo opportuno, in tal caso, la definizione
di una metodica standardizzata.

Attualmente la PCR appare comunque il miglior candi-
dato a ricoprire tale ruolo, a patto che si utilizzino metodi-
che che siano in grado di individuare il pitt ampio spettro
possibile di ceppi virali.

In appendice, alla luce di quanto si sta verificando negli
USA, si ricorda come la PCR potrebbe ricoprire un ruolo
di fondamentale importanza nel discriminare soggetti in-
fetti da soggetti vaccinati: in entrambi i casi i test anticor-
pali (test rapidi, WB) risultano infatti positivi.

Parole chiave

Gatto, F1V, diagnosi, test rapido, SNAP Combo Plus, we-
stern blotting, PCR.

Key words

Cat, FIV, diagnosis, rapid diagnostic test kit, SNAP Com-
bo Plus, western blotting, PCR.
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