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Parte I. EZIOLOGIA E DIAGNOSI*
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All’inizio degli anni ’60, venne descritta nel gatto dome-
stico una sindrome clinica caratterizzata da vasculite immu-
nomediata e infiammazione piogranulomatosa. L’affezione
venne denominata peritonite infettiva felina (FIP) e da allo-
ra è stata segnalata in ogni parte del mondo sia nel gatto
domestico che in numerose specie di felini selvatici.1,2

AGENTE EZIOLOGICO

Nel 1970, da gatti colpiti da FIP venne isolato un corona-
virus la cui inoculazione a scopo sperimentale in altri gatti
provocò lo sviluppo della malattia.3 Il microrganismo venne
quindi denominato virus della peritonite infettiva felina
(FIPV). Nel 1981, Pedersen e collaboratori isolarono un
coronavirus morfologicamente e antigenicamente identico al
precedente, il coronavirus enterico felino (FECV) che pro-
vocava soltanto forme lievi o subcliniche di enterite.4 Poiché
questi virus non possono essere distinti l’uno dall’altro siero-
logicamente, li si definisce coronavirus felini (FCoV).

I coronavirus (vedi il riquadro) formano un’ampia fami-
glia di virus dotati di envelope e contenenti un singolo fila-
mento di RNA. I virus FECV e FIPV sono strettamente
correlati dal punto di vista antigenico ad altri coronavirus,
come quello della gastroenterite trasmissibile del suino
(TGEV), il coronavirus canino (CCV) ed il virus 229-E
della bronchite nell’uomo.5 Gli anticorpi diretti contro il
virus della gastroenterite trasmissibile del suino e il coro-
navirus canino presentano reazioni crociate con i corona-
virus del gatto.5 Inoltre, è stato dimostrato che il virus
CCV induce lesioni simili al virus FIPV nei gatti infettati
sperimentalmente.6

I coronavirus felini appartengono a due sierotipi distin-
ti: il sierotipo I e il sierotipo II. La maggior parte dei coro-
navirus felini isolati (dal 70% al 95%) fanno parte del sie-
rotipo I.7 I ceppi appartenenti al sierotipo II, a differenza
di quelli compresi nel sierotipo I, vengono neutralizzati
dall’antisiero contro i coronavirus del cane. Recenti studi
relativi alle mappe genomiche indicano che i ceppi di
coronavirus felini di sierotipo II derivano da ricombina-
zioni fra i ceppi del sierotipo I ed il coronavirus del cane.8

Il ruolo svolto dai coronavirus del cane nei gatti infettati
per via naturale non è noto. Ricerche recenti indicano che
i virus FIPV e FECV non sono due virus differenti, bensì
ceppi virulenti e avirulenti della stessa specie di coronavi-
rus felino.9 Esiste una moltitudine di ceppi di virus FIPV
caratterizzati da notevoli differenze di virulenza, da quelli
che inducono infezioni latenti a quelli che provocano rapi-
damente forme fatali di FIP.10 I virus FIPV isolati nelle
epizoozie di FIP presentano un’omologia pari al 98% con
il virus FECV enzootico, mentre nei virus FECV e FIPV
isolati in aree geografiche diverse si rileva una percentuale
di differenze dei rispettivi genomi che raggiunge il 10%.8

Questi risultati hanno dimostrato che i coronavirus felini
mutano facilmente e che la maggior parte dei casi di FIP
deriva da mutazioni del virus FECV enzootico.

È stato accuratamente documentato che i coronavirus
del suino e del ratto sono dotati di elevata percentuale di
mutazione e attualmente si può affermare che lo stesso
vale anche per i coronavirus del gatto.11,12 In uno studio
durato 6 anni condotto nell’ambito di comunità feline con
virus FCoV enzootico, l’incidenza di FIP (pari a circa 9%)
è risultata la stessa sia nei gruppi di gatti in cui la malattia
non era mai stata diagnosticata prima della ricerca che in
quelli in cui era stata diagnosticata di recente.13 Questa
osservazione suggerisce che, data la notevole plasticità
fenotipica e l’elevato grado di mutabilità dei coronavirus
felini, tutte le infezioni sostenute da questi microrganismi
debbano essere trattate come se fossero potenzialmente in
grado di indurre la comparsa di FIP.

EPIZOOTOLOGIA

Negli Stati Uniti, la prevalenza sierica del virus FCoV è
pari a circa 25% fra i gatti che vivono singolarmente ed è
compresa fra 75% e 100% fra quelli che vivono in
gruppi.14,15 Il tasso di mortalità da peritonite infettiva fra i
gatti che vivono soli o in coppia è di circa 1 su 5000, men-
tre è frequente che raggiunga il 5% nei gruppi formati da
un gran numero di soggetti.14 In quest’ultima situazione,
l’incidenza più elevata di FIP è attribuibile in parte a mag-
giore contaminazione virale. La presenza di virus in con-
centrazione più elevata nell’ambiente espone ogni gatto a
una maggiore carica infettiva e a un maggior numero di
ceppi di coronavirus felino potenzialmente in grado di
provocare lo sviluppo di peritonite infettiva felina.

*Da “The Compendium on Continuing Education for the Practicing
Veterinarian”, Vol. 19, N.9, settembre 1997. Con l’autorizzazione
dell’Editore.
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66 La peritonite infettiva. Parte I

I gatti che vivono in comunità molto affollate sono anche
esposti a un maggior numero di stress ambientali. Si ritiene
che l’elevato grado di stress comporti un abbassamento
delle difese immunitarie, da cui deriva una maggiore sensi-
bilità alla FIP. Kass e Dent hanno rilevato che l’incidenza di
FIP aumentava significativamente in rapporto al numero di
soggetti conviventi; infatti, nei gruppi comprendenti da 8 a
20 gatti, l’incidenza di FIP era doppia rispetto a quella rile-
vata in gruppi formati da 1 a 7 soggetti.16

Il coronavirus felino viene trasmesso principalmente per
via orofecale. Il contatto fra i gatti e l’esposizione alla let-
tiera probabilmente rappresentano le fonti principali di
infezione. Nei gruppi composti da molti gatti, è probabile
che la trasmissione del coronavirus felino sia favorita dalla
maggiore contaminazione fecale. Alcuni ceppi di coronavi-
rus possono conservare potere infettivo per 6 settimane a
temperatura ambiente; pertanto, i fomiti rappresentano un
importante mezzo di trasmissione.17 È stata documentata
anche la trasmissione transplacentare del coronavirus feli-
no, benché si tratti di un’evenienza rara.18 Il coronavirus
felino è facilmente trasmissibile. Nella maggior parte dei
soggetti privi di anticorpi anti-FCoV si osserva una siero-
conversione entro due settimane dall’introduzione in un
gruppo di gatti in cui il virus è enzootico.

In passato, la peritonite infettiva felina è stata fortemen-
te correlata con la coinfezione sostenuta dal virus della
leucemia felina (FeLV) poiché l’immunodepressione
indotta da quest’ultimo facilitava lo sviluppo della malat-
tia. Tuttavia, data la progressiva eliminazione della leuce-

Coronavirus
I coronavirus sono un’ampia famiglia di virus dotati di
envelope e contenenti un singolo filamento di RNA.

FIPV - Virus della peritonite infettiva felina, è l’agente
eziologico della peritonite infettiva del gatto. Si tratta di
un microrganismo morfologicamente e antigenicamente
identico al FECV.

FECV - Coronavirus enterico felino. Vedi sopra.

FCoV - Coronavirus felino. Poiché FIPV e FECV non sono
distinguibili sul piano morfologico e antigenico, li si defi-
nisce complessivamente coronavirus felini. Sono noti due
sierotipi. La maggior parte dei FCoV isolati appartiene al
sierotipo I. I ceppi facenti parte del sierotipo II vengono
neutralizzati dall’antisiero contro i coronavirus del cane.

TGEV - Virus della gastroenterite trasmissibile del suino;
provoca reazioni crociate con il FCoV nei test sierologici.

CCV - Coronavirus canino. Anche questo coronavirus è
all’origine di reazioni crociate con il FCoV. In gatti infettati
per via sperimentale, è stato dimostrato che il CCV indu-
ce lesioni simili a quelle provocate dalla peritonite infetti-
va. Recenti studi relativi alle mappe genomiche indicano
che i ceppi di FCoV appartenenti al sierotipo II derivano
da ricombinazioni fra ceppi FCoV del sierotipo I e CCV.
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mia felina dai gattili, al momento l’associazione delle due
infezioni è rara.14 Attualmente, meno del 5% dei gatti col-
piti da FIP alberga anche il virus FeLV ed è più probabile
che i due virus coesistano in soggetti che vivono singolar-
mente o in coppia.19 Altri fattori (ad es. le modalità di
accoppiamento dei riproduttori) rivestono importanza nel-
l’epizootologia della peritonite infettiva; mentre l’inciden-
za della FeLV è diminuita in misura evidente, quella della
FIP è rimasta invariata.

Tutti i gatti sono sensibili alla peritonite infettiva, tuttavia
la condizione viene riscontrata con maggiore frequenza nei
soggetti di età compresa fra 3 mesi e 3 anni. Ricerche recen-
ti indicano che la sensibilità alla FIP è in parte trasmissibile
per via ereditaria.19 Nel corso delle prime settimane di vita,
la maggior parte dei gattini è protetta dalle infezioni soste-
nute dal coronavirus enterico felino grazie agli anticorpi di
origine materna; tuttavia, questa protezione scompare fra la
quinta e la sesta settimana dopo la nascita.14 Un ulteriore
picco di incidenza dell’affezione si riscontra nei gatti di età
superiore a 10 anni e lo si può attribuire a un declino della
capacità di risposta immunitaria legato all’età.16

PATOGENESI

Le infezioni da coronavirus che rimangono confinate al
tratto gastroenterico possono provocare manifestazioni
locali di lieve entità imputabili alla temporanea distruzio-
ne dei villi nel piccolo intestino. Quando un ceppo enteri-

co di coronavirus felino va incontro a mutazione e svilup-
pa la capacità di replicarsi all’interno dei macrofagi, si
può avere la FIP. I macrofagi infettati si spostano attra-
verso i vasi linfatici verso i linfonodi regionali. Quindi, si
verifica un’ulteriore replicazione virale con conseguente
viremia primaria e deposizione di monociti carichi di par-
ticelle virali nel rivestimento endoteliale dei vasi venosi di
piccolo calibro. I gatti che mettono in atto un’efficace
risposta immunitaria cellulo-mediata sono in grado di
liberarsi dal virus.

In alcuni soggetti, il virus non viene eliminato completa-
mente, ma ne viene evitata l’ulteriore disseminazione e l’in-
fezione assume carattere latente. L’immunodepressione
secondaria a infezioni da retrovirus, età, stress da accoppia-
mento o malnutrizione può riattivare l’infezione latente,
dando origine a forme fulminanti di peritonite infettiva.14

Nei soggetti che non contrappongono alcuna risposta
immunitaria cellulo-mediata al ceppo di coronavirus
responsabile della FIP, la replicazione virale procede rela-
tivamente indisturbata e il coronavirus si diffonde a livel-
lo sistemico. Quando i macrofagi infettati e i complessi
virus-anticorpo si depositano nel rivestimento endoteliale
delle vene di piccolo calibro, si sviluppa un’intensa vascu-
lite piogranulomatosa. L’infiammazione perivascolare
mediata dal complemento provoca un esteso danno
vascolare da cui derivano i versamenti pleurico e perito-
neale caratteristici della forma umida dell’affezione. 

Nei gatti che manifestano una risposta immunitaria cel-
lulo-mediata parziale, la replicazione virale rallenta e pro-
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68 La peritonite infettiva. Parte I

voca la formazione del classico granuloma che si osserva
nella forma secca dell’affezione. Alcuni gatti che si trovano
nelle fasi terminali della peritonite infettiva secca sviluppa-
no versamenti addominali e pleurici quando l’azione par-
ziale del sistema immunitario scompare completamente.

La risposta umorale è in gran parte inefficace per preve-
nire lo sviluppo della peritonite infettiva felina. Infatti, il
decorso clinico della malattia può essere accelerato inocu-
lando a scopo sperimentale un ceppo di coronavirus felino
induttore di FIP in gatti sieropositivi per FCoV. I soggetti
sieropositivi tendono a morire entro 1 o 2 settimane, mentre
quelli sieronegativi sopravvivono per diverse settimane o
mesi.12,20 Il potenziamento dell’infettività indotto dagli anti-
corpi è un fenomeno dovuto al possibile legame dei com-
plessi virus-anticorpo con i recettori Fc macrofagici a cui
consegue una più rapida replicazione e disseminazione del
virus nell’intero organismo. Sembra improbabile che questo
fenomeno si verifichi nei gatti con infezione naturale.13,21

In uno studio recente condotto in 73 gattili, non è stato
dimostrato alcun potenziamento anticorpale nei soggetti
dotati di anticorpi anti-coronavirus.13 Infatti, lo studio pro-
tratto per 6 anni dimostrava che quanto più lunga era la
sopravvivenza del gatto dopo l’esposizione al FCoV, tanto
minore era il rischio di comparsa della FIP, indicando che
si era verificato lo sviluppo di immunità piuttosto che il
potenziamento dell’affezione. Inoltre, i gatti che risultava-
no sieropositivi al FCoV non morivano più precocemente
né manifestavano una più elevata morbilità rispetto a quelli
sieronegativi in seguito allo sviluppo di FIP.

DIAGNOSI

Reperti clinici

L’infezione sostenuta da ceppi enterici di FCoV induce
la comparsa di moderato rialzo febbrile, diarrea del picco-
lo intestino e talvolta vomito. L’affezione clinicamente

manifesta provocata da ceppi di FCoV che inducono la
FIP si manifesta in due forme principali, quella essudativa
(forma umida) e quella non essudativa (forma secca). In
alcuni casi, la forma clinica della peritonite cambia duran-
te il decorso della malattia. I segni clinici associati ad
entrambe le forme comprendono febbre refrattaria agli
antibiotici, perdita di peso, anoressia e letargia.

La maggior parte dei soggetti colpiti dalla FIP essuda-
tiva muore entro due mesi dalla comparsa delle manife-
stazioni cliniche. Questa forma è caratterizzata da versa-
menti ad elevato contenuto proteico nelle cavità pleurica
e/o peritoneale. I gatti con versamenti pleurici vengono
portati alla visita con vari gradi di dispnea e capacità
respiratoria limitata, mentre quelli con versamenti addo-
minali solitamente presentano una distensione
dell’addome progressiva e indolente. Alcuni gatti maschi
mostrano una tumefazione scrotale dovuta alla migrazione
di liquido peritoneale nella tunica vaginale.
L’infiammazione peritoneale progressiva può indurre la
comparsa di vomito e diarrea.

La FIP non essudativa tende maggiormente alla croni-
cizzazione ed è caratterizzata dalla formazione di granulo-
mi perivascolari in diversi organi. I segni clinici dipendo-
no dagli organi coinvolti. Si possono osservare interessa-
menti oculari e neurologici. I segni oculari di FIP solita-
mente derivano da processi di uveite anteriore bilaterale
caratterizzati da formazione di ipopion, ifema, intorbida-
mento dell’umor acqueo e miosi. È possibile che sia coin-
volto anche il segmento posteriore (manicotti perivascola-
ri, emorragie retiniche e distacco lineare della retina). Dal
10% al 25% dei gatti colpiti da FIP infine manifesta segni
neurologici progressivi e multifocali22,23 che conseguono a
stati infiammatori di meningi, plesso coroideo ed ependi-
ma. Le manifestazioni cliniche sono di vario tipo (ad es.
convulsioni, nistagmo verticale o rotatorio, tremori, ipere-
stesia dorsale e modificazioni del comportamento).24

Le lesioni granulomatose si sviluppano anche a carico
di altri organi, fra cui fegato, reni, milza, omento, linfono-

Diagnosi di Peritonite Infettiva Felina (FIP) nell’animale in vita
Solitamente, la peritonite infettiva felina viene diagnosticata alla necroscopia. Il metodo più adatto per formulare una dia-
gnosi ante-mortem è l’esame istopatologico dei campioni bioptici. Il reperto caratteristico è rappresentato da una reazio-
ne piogranulomatosa e fibronecrotica disseminata che si concentra intorno alle vene di piccolo calibro. È possibile ricor-
rere a colorazione immunoistochimica o alla reazione a catena della polimerasi per confermare la presenza del virus in
campioni bioptici.
Tuttavia, nella pratica clinica è possibile basare la formulazione di un sospetto diagnostico di FIP sui seguenti criteri:

■ In gatti con segni clinici attribuibili a FIP, la coesistenza di linfopenia (< 1,5 X 103 cellule/µl), titoli anticorpali anti-
coronavirus maggiori o uguali a 1:160 e iperglobulinemia (> 5,1 g/dl) rappresentava un valore predittivo di 88,9%
per la FIP.26

■ Se in un gatto con segni clinici indicanti la presenza di peritonite infettiva non coesistevano i tre criteri suddetti, la
probabilità che non fosse colpito da FIP era pari al 98,8%.26

■ L’elettroforesi dei versamenti toracico e addominale facilita la formulazione della diagnosi di FIP.
■ Ad un livello di gammaglobuline superiore a 32% nell’essudato corrispondeva un valore predittivo positivo di FIP

pari a 100%.28

■ Ad un contenuto albuminico superiore a 48% oppure un rapporto albumine:globuline superiore a 0,81 corri-
spondeva un valore predittivo negativo pari a 100% (e quindi escludeva la presenza di FIP).28
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di e polmoni. In uno studio, nel 16% (26 su 156) dei casi
istologicamente confermati di FIP sono state osservate
come alterazione primaria delle lesioni isolate della parete
intestinale.25

Esami di laboratorio

Le modificazioni ematologiche sono simili nella forma
essudativa e in quella secca, pur essendo variabili e aspeci-
fiche. Nell’esame emocromocitometrico, le alterazioni più
comuni sono rappresentate da anemia non rigenerativa
normocitica e normocromica, leucocitosi neutrofila e
linfopenia. Alcuni gatti con malattia in fase terminale pre-
sentano leucopenia.

Le anomalie rilevate all’esame biochimico del siero e
all’analisi delle urine indicano gli organi coinvolti e l’entità
della malattia. Solitamente, i gatti con interessamento
renale presentano proteinuria e sviluppano iperazotemia
soltanto negli stadi tardivi dell’affezione. L’interessamento
epatico in genere provoca iperbilirubinemia e innalzamen-
to dei livelli sierici di alanina transaminasi e fosfatasi alca-
lina. L’iperproteinemia (valore superiore a 7,8 g/dl) si rile-
va in più del 50% dei casi di FIP in forma essudativa e nel
75% di quelli in forma secca.22 La maggior parte dei gatti
con iperproteinemia è affetta da gammopatia policlonale
(oltre 5,1 g/dl). Le anomalie del liquor sono rappresentate
da aumento dei livelli sierici di proteine e pleocitosi neu-
trofila.

I versamenti peritoneale e pleurico sono caratterizzati
da elevato contenuto proteico (da 5 a 12 g/dl) dovuto al
passaggio di proteine sieriche che filtrano dallo spazio
vascolare a causa di un’intensa vasculite; in genere sono di
colore giallo e contengono frustoli di fibrina. Rispetto ad
altri tipi di essudato, quelli indotti dalla FIP tendono a
contenere un minore numero di cellule, rappresentate
principalmente da leucociti neutrofili non degenerati. 

Esami sierologici

I test sierologici più comunemente utilizzati per rilevare
gli anticorpi anti-FCoV sono il test di immunofluorescen-
za indiretta (IFA) e il test di adsorbimento immunoenzi-
matico (ELISA). Il primo è meno sensibile del secondo
ma è dotato di maggiore specificità. La positività dei test
sierologici per i coronavirus felini indica soltanto l’avve-
nuta esposizione a uno dei tre virus antigenicamente cor-
relati, vale a dire TGEV, CCV oppure FCoV. Nessuno fra
i test attualmente disponibili è in grado di differenziare i
ceppi virulenti di FCoV da quelli avirulenti, stabilire il
momento dell’infezione o indicare se l’animale è immune
oppure sensibile all’affezione.

Il titolo anticorpale non sembra essere correlato alla
diagnosi di FIP. In uno studio, le probabilità che un gatto
dotato di elevato titolo anticorpale (superiore a 1:1280)
fosse effettivamente colpito da FIP raggiungevano appena
il 38,9%.26 Questo risultato dipende principalmente dalla
bassa incidenza di FIP, rispetto all’elevato numero di gatti
che vengono infettati da ceppi enterici di FCoV o che
manifestano una risposta immunitaria cellulomediata ade-
guata.

Il riscontro di un titolo anticorpale fortemente negativo
suggerisce l’assenza di uno stato patologico dovuto a peri-
tonite infettiva. In uno studio, il valore predittivo negativo
era pari a 96,6%.26 Le cause del titolo anticorpale negati-
vo verso i coronavirus nei pochi gatti con forme cliniche
di FIP rilevate all’esame necroscopico comprendono lega-
me degli anticorpi in immuno-complessi virus-anticorpo
(che impediscono lo svolgersi della reazione anticorpale
su piastra ELISA o con antigeni immunofluorescenti su
vetrino), infezioni fulminanti che provocano la morte
prima che il soggetto possa sviluppare una risposta umo-
rale, uso di un coronavirus di origine non felina quale
antigene di prova oppure errori di laboratorio.

Si possono rilevare anche risultati falsamente positivi
che solitamente dipendono da interventi vaccinali recenti.
I titoli anticorpali positivi devono essere interpretati con
cautela poiché una vaccinazione anti-FIP praticata di
recente provoca la comparsa di anticorpi nel siero. La
positività dell’esame sierologico è soltanto un indice di
possibile FIP e deve essere utilizzata come qualsiasi altro
singolo risultato di laboratorio, reperto clinico o parte di
informazione anamnestica, vale a dire come dato che
(associato agli altri) consente di formulare la diagnosi di
peritonite infettiva.

Recentemente, sono state messe a punto sonde ad acidi
nucleici per individuare filamenti di RNA nei coronavirus
presenti in liquidi organici del gatto. Si era auspicato che
la tecnica di reazione a catena della polimerasi (PCR) con-
sentisse di sviluppare un test adatto a differenziare i ceppi
di coronavirus all’origine di FIP da quelli responsabili di
enteriti e altri coronavirus antigenicamente correlati.

Nello sviluppo del test PCR per i coronavirus, venne
ipotizzato che i ceppi di FCoV responsabili dell’enterite
fossero localizzati nell’apparato gastrointestinale e che fra
i filamenti di RNA dei ceppi virulenti e di quelli avirulenti
esistessero delle differenze. Sfortunatamente, confrontan-
do virus provenienti dalla stessa popolazione felina, il
genoma dei ceppi che provocano enterite è quasi identico
a quello dei ceppi responsabili di FIP. Inoltre, nel plasma
di gatti sani è stata dimostrata la presenza di RNA appar-
tenente ai coronavirus, probabilmente a causa di infezioni
sostenute da ceppi scarsamente virulenti oppure quale
indice indiretto di un’adeguata risposta immunitaria cellu-
lomediata che impedisce lo sviluppo di FIP.27

La PCR è un test sensibile e specifico e può essere uti-
lizzato per confermare la presenza di infezioni sostenute
da coronavirus nei gatti con negatività del test sierologico.
In ogni caso, la positività di questo esame non deve inci-
dere più di quella dell’esame sierologico nella diagnosi
della FIP, né il test deve essere utilizzato per la conferma
diagnostica.

Diagnosi nell’animale in vita

Nessun singolo indicatore di peritonite infettiva (ad.
profilo diagnostico, esame emocromocitometrico comple-
to, PCR o esame sierologico) è sufficientemente affidabile
per confermare una diagnosi antemortem di FIP. Ciò
nonostante, un insieme di questi indicatori è dotato di ele-
vato valore predittivo nella diagnosi dell’affezione (vedi
Diagnosi Antemortem della Peritonite Infettiva Felina e
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72 La peritonite infettiva. Parte I

FIGURA 1 - Diagnosi di peritonite infettiva felina (FIP) in forma essudativa. (FCoV = coronavirus felino, PCR = reazione a catena della polimerasi)

Anamnesi 
• Età < 4 anni
• Coabitazione di numerosi gatti
• Recenti eventi stressanti

• Ambiente nuovo
• Interventi chirurgici
• Gravidanza

Reperti dell’esame clinico
• Febbre persistente, refrettaria agli antibiotici
• Suoni cardiaci e polmonari attenuati
• Distensione dell’addome

Toracentesi o paracentesi addominale e analisi del liquido prelevato

Versamento non indicativo di FIP
• Cellule neoplastiche o batteri osservati nel corso

dell’esame citologico
• Il liquido è un trasudato o un trasudato modificato

(proteine totali < 2,5 g/dl)
• Elettroforesi dell’albumina nel liquido > 48%, rap-

porto albumina:globulina > 0,81; valore predittivo
del test negativo > 90%.

Versamento indicativo di FIP
• Liquido vischioso giallo pallido
• Il liquido è un essudato sterile (proteine totali >

3,5 g/dl); le cellule sono rappresentate principal-
mente da granulociti neutrofili non degenerati

• Elettroforesi proteica del liquido; gammaglobuline
> 50% e proteine totali > 3,5 g/dl; valore preditti-
vo del test positivo > 90%.

Bassa probabilità di FIP
• Escludere altre cause di versamento addominale

• Insufficienza cardiaca
• Neoplasie
• Pancreatite
• Peritonite batterica
• Ipoproteinemia
• Uroperitoneo ed emoperitoneo
• Pansteatite
• Colangioepatite linfocitaria /plasmocitaria

• Escludere altre cause di versamento pleurico
• Piotorace
• Chilotorace
• Insufficienza cardiaca
• Neoplasie
• Ernia diaframmatica

Reperti di laboratorio indicativi di FIP 
• Linfopenia (< 1,5 X 103/ µl)
• Anemia normocitica e normocromica
• Iperglobulinemia ( > 5,1 g/dl)
• Iperbilirubinemia

Bassa probabilità di FIP (valo-
re predittivo > 95%); le cause
di false negatività del test sie-
rologico comprendono infe-
zioni acute o fulminanti; se il
liquido suggerisce fortemente
la presenza di FIP, sottoporre
il campione ad analisi PCR
per confermare l’esistenza del
virus nel liquido

Elevata probabilità di
FIP se nel soggetto
coesiste uno stato di
linfopenia (< 1,5 X
103/µl) e di iperglo-
bulinemia (5,1 g/dl);
la diagnosi differen-
ziale principale che
occorre escludere è
la colangioepatite.

Esame sierologico FCoVTitolo < 1:160 Titolo > 1:160



Veterinaria, Anno 13, n. 6, Dicembre 1999 75

PA
TO

LO
GI

A 
FE

LI
NA

FIGURA 2 - Diagnosi di peritonite infettiva felina (FIP) in forma non essudativa. (FCoV = coronavirus felino; FeLV = virus della leucemia felina, FIV = virus del-
l’immunodeficienza felina)

Anamnesi
• Età < 4 anni
• Coabitazione di numerosi individui
• Recenti eventi stressanti

• Ambiente nuovo
• Interventi chirurgici
• Gravidanza

Reperti dell’esame clinico
• Febbre persistente refrattaria agli antibiotici
• Uveite anteriore / retinite
• Segni neurologici
• Masse addominali palpabili
• Ittero

Esami sierologici
• FCoV
• FeLV
• FIV

Positività al test FeLV
• Scarsa probabilità di FIP

(appena il 5% dei gatti
colpiti da FIP è infettato
anche dal virus FeLV)

• La prognosi è infausta
quando le infezioni coesi-
stono

Titoli FCoV < 1:160
• Il valore predittivo del

test negativo è > 95%
• La maggior parte dei

gatti con negatività del
test FCoV è colpita dal-
l’affezione in forma essu-
dativa

Titoli FCoV > 1:160
Ricercare le seguenti condizioni: 
• Linfopenia (< 1,5 X 103 / µl)
• Anemia normocitica e normocro-

mica
• Iperglobulinemia (> 5,1 g/dl)
• Iperbilirubinemia

Bassa probabilità di FIP 
(valore predittivo > 90%)

Indicativo

Elevata probabilità di FIP
(valore predittivo > 85%)

Non indicativo

Ulteriori test diagnostici per confermare 
o escludere la presenza di FIP

• Ecografia addominale o esame radiografico del torace
• Centesi per prelevare il liquido da sottoporre ad esame

citologico
• Biopsia di masse addominali, se presenti, da sottoporre ad

esame istopatologico e colturale
• Esame sierologico per la ricerca di Toxoplasma gondii.
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Figure 1 e 2). In uno studio recente, nei gatti che manife-
stavano segni indicanti la presenza di peritonite infettiva e
inoltre presentavano linfopenia (al di sotto di 1,5 x 103

cellule/µl), titoli anticorpali anti-FcoV superiori a 1:160 e
iperglobulinemia (al di sopra di 5,1 g/dl), le probabilità
che l’esame necroscopico confermasse la FIP erano pari a
88,9%.26 Ancora più significativo è il fatto che se un gatto
manifestava segni indicanti la presenza di FIP, ma non
accompagnati dalle tre condizioni diagnostiche coesistenti,
le probabilità che non fosse colpito dall’affezione erano
pari a 98,8%.26

L’elettroforesi del liquido di versamento toracico o
addominale facilita la diagnosi delle forme essudative di
peritonite infettiva. In uno studio, il riscontro nell’essuda-
to di un livello di gamma globuline superiore al 32% del
contenuto proteico totale corrispondeva ad un valore pre-
dittivo pari a 100% nella diagnosi di FIP.28 Al contrario,
un contenuto in albumina superiore al 48% o un rapporto
albumina:globuline superiore a 0,81 costituiva un valore
predittivo negativo del 100%, escludendo pertanto la dia-
gnosi di peritonite infettiva. 

Questo risultato è in perfetto accordo con un altro stu-
dio in cui veniva rilevato un valore predittivo positivo
pari a 94% nei gatti con versamenti caratterizzati da con-
tenuto proteico totale superiore a 3,5 g/dl e livello di glo-
buline superiore a 50%.26 Alcuni gatti con sospetta peri-
tonite in forma secca possono presentare anche un certo
grado di versamento. Il ricorso all’esame radiografico o a
quello ecografico per individuare il liquido che verrà pre-
levato e sottoposto ad analisi consente di confermare la
diagnosi.

L’esame istopatologico rimane il metodo preferenziale
per formulare una diagnosi ante-mortem (soprattutto
quando non siano presenti versamenti), benché venga uti-
lizzato di rado. Il reperto istopatologico caratteristico è
una reazione piogranulomatosa e fibronecrotica dissemi-
nata che si concentra intorno alle vene di piccolo calibro.
I metodi di colorazione immunoistochimica o la tecnica
PCR possono essere utilizzati per confermare la presenza
del virus nei campioni bioptici. 

Anche se i ricercatori operanti nel settore veterinario
tentano di sviluppare un singolo test che permetta di con-
fermare la diagnosi di FIP in vita, in ambito clinico è pos-
sibile formulare un forte sospetto diagnostico servendosi
dei dati ottenuti da anamnesi, esame clinico e test di labo-
ratorio.
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