
Punti importanti:

• Il coronavirus felino (FCoV) è un virus ubiquitario dei gatti domestici.

• La maggior parte dei gatti infetti da FCoV rimane in buona salute oppure manifesta solo
una lieve enterite.

• Solo una piccola percentuale di gatti infetti da FCoV sviluppa la peritonite infettiva felina
(FIP).

• La trasmissione del FCoV è oro-fecale tramite lettiere e fomiti.

• L’infezione del virus FCoV segue due schemi. (1) La maggior parte dei gatti è infettato in
modo transitorio, elimina il virus in due o tre mesi; (2) Circa il 13% dei gatti infetti da FCoV
diventano portatori persistentemente infetti.

• Sebbene l’infezione FCoV si manifesta inizialmente nelle cellule epiteliali intestinali, il virus
muta e acquisisce la capacità di entrare e replicare nei monociti e nei macrofagi. L'infezione
da FCoV dei monociti è l'evento chiave nella patogenesi della FIP.

• I genomi coronavirali possiedono un alto livello di variazione genetica a causa del tasso di
errore della RNA polimerasi che porta a diversi tipi di mutazioni. Probabilmente più di una
mutazione è necessaria per la trasformazione in FIP, e potrebbe non essere la stessa in tutti
i virus, così non è possibile utilizzare un unico test diagnostico per la FIP.

• La virulenza del virus, la carica virale, la risposta immunitaria, a anche fattori ambientali
(stress, interventi chirurgici, castrazione, sterilizzazione, cambiamenti nella gerarchia, ….)
sono i fattori che determineranno se il gatto svilupperà o meno la FIP.

• La FIP colpisce prevalentemente gatti di razza sotto i due anni.

• Per la diagnosi FIP è necessaria la combinazione di diversi fattori: l’anamnesi, gli esami
clinici i segni clinici

• Il campionamento del versamento, quando presente, è l’indagine diagnostica più utile.

• La diagnosi definitiva di FIP si basa sull’istopatologia dei tessuti colpiti, insieme
all'immunocolorazione dell'antigene FCoV, tutto ciò è considerato il gold standard per la
diagnosi.

• La RT-PCR fecale non è utile per la diagnosi di FIP ma per l'identificazione dei “diffusori” di
FCoV all'interno di una colonia di gatti.

• Un test anticorpale FCoV positivo non è una conferma della FIP (non è un "test FIP") ma
l'assenza di anticorpi FCoV rende meno probabile la FIP.

The Feline Infectious Peritonitis guidelines were first published by D. Addie et al. in the Journal of Feline Medicine and Surgery (2009) 
11, 594-604; the present update was drafted by Séverine Tasker et al. (Marzo, 2021)

FIP 
(Feline Infectious Perinonitis)



Esame clinico
Febbre (di solito <40°C) +++
Mucose: itteriche ++

Pallide +
Palpazione addome: 
ascite ++++
Organomegalia (reni, linfonodi) +++
Masse ++

Auscultazione: 
assenza/riduzione di rumori cardiaci ++
aritmie –
assenza di rumori polmonari ++
incremento di rantoli polmonari –
tachipnea/Dispnea ++

Esame dell’occhio:
Cambiamenti colore dell’iride ++++
Discoria/anisocoria +++
Ifema ++
Altri segni di uveite ++
Nistagmo ++
Distacco retinico +

Esame neurologico:
Atassia +++
Convulsioni +++
Alterazione dello stato mentale +++
Testa ruotata ++

Priapismo ++
Ingrossamento scrotale ++
Noduli cutanei multipli o 

papule +
BCS < 5/9 ++
Versamenti bi cavitari ++

Note:
- leggermente meno probabile
-- moderatamente meno probabile
--- molto meno probabile
---- estremamente improbabile

+ leggermente più probabile
++ moderatamente più probabile
+++ molto più probabile
++++ estremamente probabile

Anamnesi
Perdita di peso +++
Addome gonfio ++++
Febbre non rispondente ad 

antibiotici +++
Letargia ++
Inappetenza ++
Dispnea ++
Anomalie oculari ++
Ittero ++   Mucose pallide +
Segni neurologici ++
Diarrea, vomito e/o 
costipazione +
Condizioni stressanti ++
Colonie feline +++
Storie di combattimenti -

Segnalamento
< 2 anni ++++
>5 anni –
Maschio +
Pedigree +
Deficienza di tiamina –
Biochimica
Iperbilirubinemia +++
Iperglobulinemia +++
Iperproteinemia ++
Ipoalbuminemia +
Rapporto Alb./Glob.

< 0.4 +  (> 0.6 -)
Alfa 1 glicoproteina acida:

> 1.5 g/L ++  
> 3.0 g/L +++   
(<1.5 g/L -)

Elettroforesi: gammopatia
policlonale +

Aumento ALT e ALP –
Solo moderato aumento ALT e 
ALP con aumento bilirubina  –

FCoV test anticorpale con 
alto titolo +

FCoV test anticorpale
negativo  -

Esame versamenti
Tipicamente: 
Proteine alte e bassa 

cellularità.
Biochimica:
Proteine > 3.5 g/dl ++++

< 2.5 g/dl –
Rapporto Alb/Glob

< 0.4 ++  (> 0.8 -)
Giallo
Test di Rivalta:

positivo ++  
(negativo ---)

Cellularità:
bassa < 5000/mcl  ++++
moderata < 20000/mcl ++
alta > 20000/mcl –

Alfa 1 glicoproteina acida
> 1.5 mg/ml ++

Citologia:
Neutrofili maturi e 

macrofagi ++++
Neutrofili maturi, macrofagi 

e pochi linfociti ++++
Linfocitosi marcata –
Neutrofilia marcata –

Ematologia
Moderata anemia non 

rigenerativa ++
Grave anemia non rigenerativa +
Anemia rigenerativa +
Microcitosi ++
Neutrofilia (con moderata 

left shift) ++
Linfopenia ++ 
(Linfocitosi --)

Versamenti
Ecografia:
Versamento bicavitario +++
Versamento addominale +++
Versamento pleurico ++

Radiologia:
Versamenti pleurico ++

vCitologia 
dell’versamento e biochi-
mica consistenti con FIP
à Tabella 1

vAssenza di versamenti e 
segni clinici non specifici? 
à Tabella 2

vSegni neurologici 
compatibili con FIP? 
à Tabella 3

vSegni oculari compatibili 
con FIP? à Tabella 4

vPer diagnosi 
differenziali con FIP à
Tabella 5

FIP – Approccio diagnostico 
(European Advisory Board on Cat Disease)

Segnalamento anamnesi

Esame clinico

Biochimica sierica

Versamenti (se presenti)

Ematologia



Versamento: citologia e biochimica coerenti 
con FIP

RT-PCR positiva 
con alte quantità 

di RNA virale;
e/o positivo 

all’immunocitochimica

FIP MOLTO 
PROBABILE

Se persistono sospetti FIP fare 
RT-PCR e/o immunocitochimica

da ago aspirato di fegato, 
linfonodo mesenterico, 

rene, o milza 

Se ci sono ancora sospetti di FIP
biopsia per istopatologia e 

immunoistochimica 
per antigene FeCoV

FIP 
CONFERMATA

FIP MOLTO 
IMPROBABILE

FIP POCO PROBABILE
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Analisi del versamento
Rt-PCR e/o immunocitochimica 

per l’antigene FeCoV

+

-

-

-+

+

+



Assenza di versamento  e 
presenza di segni clinici aspecifici*

RT-PCR positiva con 
alte quantità 
di RNA virale
e/o positivo 
all’immuno-
citochimica

FIP MOLTO 
PROBABILE

Se persistono sospetti FIP continuare a 
monitorare e se si sviluppano anomalie 

nel tempo, quali possono essere 
campionate (ago aspirato o biopsia).

Se ci sono ancora sospetti di FIP
biopsia per istopatologia e 

immunoistochimica per antigene FeCoV

FIP CONFERMATA

FIP MOLTO IMPROBABILE

+

FIP IMPROBABILE

Eseguire diagnostica per immagini: 
Ecografia: anomalia dei linfonodi (linfoadenopatia addominale), fegato, milza (ecogenicità variabile), 
rene (ecogenicità  variabile, segni a carico della midollare).
Radiografia:  linfoadenopatie, pattern alveolare compatibile con polmonite.

+

+

-

-

+

Analisi dell’ago aspirato di organi o tessuti anormali
Rt-PCR e/o immunocitochimica per l’antigene FeCoV

* In assenza di evidenti 
segni o anomalie, la 
valutazione ecografica di 
organi addominali e 
toracici può evidenziare i 
siti per i campionamenti.
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Segni neurologici compatibili con FIP

RT-PCR positiva con 
alte quantità 
di RNA virale
e/o positivo 
all’immuno-
citochimica

FIP MOLTO 
PROBABILE

Se persistono sospetti FIP  continuare 
a monitorare nel tempo anche cambiamenti 

non neurologici, i quali possono essere 
campionati (ago aspirato o biopsia).

Se ci sono ancora sospetti di FIP
biopsia per istopatologia e 

immunoistochimica per antigene FeCoV

FIP CONFERMATA

FIP MOLTO IMPROBABILE
+

FIP IMPROBABILE

RMI: idrocefalo ostruttivo,  
TAC: idrocefalo e/o siringoidromielia
Liquor: proteine alte (> 3 g/dl cisterna magna; 4,6 g/dl lombare)

elevata cellularità maggiore (> 8 /µL) 
citologia predominanza di neutrofili, cellule mononucleari, mista o piogranulomatosa

+

+

-

-

+

Analisi del liquido cerebro-spinale
Rt-PCR e/o immunocitochimica per l’antigene FeCoV
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Citologia dell’umor acqueo compatibile con 
FIP*
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RT-PCR positiva con 
alte quantità 
di RNA virale
e/o positivo 
all’immuno-
citochimica

FIP MOLTO 
PROBABILE

Se persistono sospetti FIP  continuare a 
monitorare nel tempo anche cambiamenti 

non oculari, i quali possono essere 
campionati (ago aspirato o biopsia).

Se ci sono ancora sospetti di FIP
biopsia per istopatologia e 

immunoistochimica per antigene FeCoV

FIP CONFERMATA

FIP MOLTO IMPROBABILE

+

FIP IMPROBABILE

Flogosi neutrofilica o piogranulomatosa

+

+

-

-

+

Analisi dell’umor acqueo
Rt-PCR e/o immunocitochimica per l’antigene FeCoV

*In assenza di anomalie  
oftalmiche per il 
campionamento può essere 
raccolto l’umor acqueo
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