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Malattie virali feline: un aggiornamento

Xavier Roura

Med Vet, Phd, Dipl ECVIM-CA, Barcellona, Spagna

Leucemia felina/Inmunodeficienza felina

Quelli della famiglia Retroviridae sono virus ad RNA
che hanno in comune un enzima con la capacita di polime-
rizzare il DNA e noto con il nome di transcriptasi inversa.
Questi virus hanno la capacita di integrarsi nel genoma del-
la cellula che infettano perché I’ enzima transcriptasi inversa
permette la formazione di provirioni con DNA copiato dal
proprio RNA e, di conseguenza, s replicano insieme alla
cellulainfettata.

| felini possono essere colpiti da divers virus dellafami-
glia Retroviridae. Tra questi i pit importanti sono il virus
della Leucemia Felina (FeLV), che appartiene alla sottofa-
miglia Oncornaviridae, e quello dell’lmmunodeficienza
Felina (FIV), che appartiene alla sottofamiglia Lentivirinae.
Altri Retrovirus meno significativi in quanto ad incidenza
sono il virus del Sarcoma Felino (FSV), il virus Sinciziale
Felino (FSFV), appartenente ala sottofamiglia Spumaviri-
nae, e i Retrovirus Endogeni integrati nel genoma di tutti i
gatti (RD-114 e sequenze endogene in relazione con FeLV).

Nella pratica clinica ci troviamo frequentemente di fronte
a gatti con malattie provocate da FeLV o FIV. Queste due
infezioni hanno molti punti in comune e possono dare origine
ad un gran numero di quadri clinici identici, maci sono anche
molte caratteristiche differenziali. In questa relazione verra
presentata una visione congiunta di entrambe le infezioni, dei
loro punti comuni e delle loro caratteristiche differenziali.

Entrambe le infezioni sono state diagnosticate in tutti i
paesi dove sono stati effettuati i test diagnostici, per cui sono
malattie a distribuzione mondiale. La prevalenza dei due
virus differisce da un Paese al’atro ed anche da una zona
al’atraal’interno di un medesimo Paese, in funzione delle
caratteristiche della popolazione felinae del suo stile di vita.
Una delle principali differenze trale due infezioni e la for-
madi contagio o trasmissione. Il virus della leucemiafelina
(FeLV) si trasmette efficacemente per contatto diretto e con-
tinuato tra gatti durante la reciproca toelettatura, oppure
attraverso la condivisione dei pasti, dell’ acqua da bere e del-
la cassetta delle deiezioni, nonché in occasione del combat-
timenti fra conspecifici. L'infezione si trasmette anche effi-
cacemente per via placentare e durante I’allattamento,
potendo nascere gatti giainfetti di madri portatrici del virus.
Per questi motivi, I'infezione da FeLV € piu frequente nei
gatti giovani e giovani adulti (da 1 a 6 anni) che vivono in
collettivita, rifugi, gattili e nuclei famigliari con vari gatti
tenuti in semiliberta. Al contrario, il virus dell’'immunodefi-
cienza felina (FIV) di solito s trasmette efficacemente
durantei combattimenti tra gatti, essendo necessario un con-
tatto fra saliva e sangue o fra sangue e sangue. Sperimental-

mente sono state dimostrate altre vie di contagio (contatto
diretto, sessuale, placentare), ma pare che non siano impor-
tanti nelleinfezioni naturali. Di conseguenza, il gruppo mag-
giormente a rischio per questa infezione sono i gatti maschi
non castrati che vivono in semiliberta.

Entrambe infezioni possono provocare quadri clinici
simili sia per la azione diretta del virus che attraverso I'in-
duzione di uno stato di immunodeficienza acquisita e I’ ac-
quisizione di infezioni croniche o malattie opportuniste o per
la presenza di neoplasie. Frale dueinfezioni esistono picco-
le differenze di presentazione o frequenza di questi quadri
clinici, che verranno illustrati in dettaglio nella relazione.

Entrambi i virus possono provocare quadri clinici dovuti
ai loro effetti primari in alcuni tessuti, indicando general-
mente in queste situazioni che I'animale si trova in fase di
immunodeficienza terminale o, nel caso di FIV, in quella di
infezione acuta. Come regola generale di fronte ad un gatto
che presenta qualcuno di questi quadri si deve escludere che
questi segni clinici non siano provocati da malattie opportu-
niste prima di presumere che siano dovuti al virus.

Ladiagnos éun atro degli aspetti che differenziano note-
volmentei duevirus. L'infezione daFlV s diagnosticain base
all’identificazione degli anticorpi specifici per il virus, gene-
ralmente con il metodo ELISA. Poiché si possono avererisul-
tati fals positivi (reazioni crociate aspecifiche o errori nella
tecnica) e fals negativi (infezione acuta o fase terminale), i
risultati positivi (Specialmentein animali asintomatici o abas-
so rischio) dovranno venire confermati mediante tecniche di
Immunablot o ripetendo il test ELISA adistanzadi acune set-
timane. | gattini nati da madri sieropositive presentano anti-
corpi neutralizzanti e pertanto sono generalmente positivi a
test ELISA fino all’ eta di 14 settimane.

Al contrario, la diagnosi dell’infezione da FeLV si basa
sulle tecniche sierologiche del test ELISA e dell’immuno-
fluorescenza (IFA) per I’identificazione dell’ antigene virale,
ed in particolare della proteina interna del virus p27. 1l test
ELISA rilevala proteina p27 solubile nel siero eindical’ e
sistenza di unaviremia, anche se non necessariamente persi-
stente. La tecnica IFA individua la proteina p27 all’interno
dei leucociti e delle piastrine nel sangue periferico o nel
midollo 0sseo ed un suo esito positivo € segno di infezione
midollare, viremia persistente e eliminazione del virus. | test
ELISA sulla saliva e sulle lacrime sono caratterizzati da un
gran numero di problemi e da risultati falsi positivi e falsi
negativi, per cui devono sempre venire confermati con altri
esami su campioni di sangue. Attualmente esistono prove di
isolamento virale e tecniche di PCR per I’identificazione di
entrambi virus, benché non siano ancora disponibili per
I’'impiego di routine nella clinica pratica.
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E necessario imporre misure preventive adeguate per
entrambe infezioni al fine di evitare nuovi contagi e impedi-
re I’esposizione agli agenti eziologici delle malattie oppor-
tuniste. Queste ultime e le infezioni croniche vanno trattate
come se il gatto non fosse risultato positivo. Se la risposta
non € buona s deve presumere che I’animale sia in fase di
immunodeficienza terminale. Le eventuali neoplasie vanno
trattate chirurgicamente e/o mediante chemioterapia. Per
entrambe le infezioni, sono state sperimentate varie terapie
antivirali con farmaci inibitori dell’enzima transcriptasi
inversa (AZT e altri), ma in casi ad insorgenza spontanea
non si eriusciti ad eliminare I’ infezione e in molte occasio-
ni si determinano effetti secondari importanti. E stato anche
utilizzato I’ interferone, a dosi elevate (10.000 U/kg SC/die)
per suo effetto antivirale, o0 a dosi basse (30 Ul/gatto/PO/a
settimane alterne) per suo effetto immunomodul atore.

Herpesvirus felino

Il test piu affidabile per I’identificazione dell’ herpesvirus
felino e I'identificazione dell’ antigene. La sierologia non &
utile per le elevate probabilita di contatto con il virus e |’ uso
dei vaccini. E stato dimostrato cheil titolo degli anticorpi anti-
FHV varia indipendentemente della presenza o assenza di
malattia. Inoltre, titoli bass sono stati associati ad infezioni
croniche. Le migliori tecniche per I'identificazione dell’ anti-
gene sono I'lFA, I'isolamento virale o la PCR. L’isolamento
del virus a partire da raschiati congiuntivali od orofaringel &
stato lo “standard aureo”, main confronto alla PCR redlizza-
ta su campioni di minima entita ha dimostrato una sensibilita
molto piti bassa. Durantefas acute dellamalattial’ efficaciadi
questi metodi € notevole, ma nelle malattie croniche o latenti
o negli animali vaccinati la PCR e decisamente superiore. La
sensibilita della|FA é simile ale altre tecniche nelle fas acu-
te dell’infezione. L'uso della PCR nidificata o della PCR
quantitativa aumenta la sesibilitall problema principale & che
questa sensibilitaein grado di rilevare infezioni subcliniche o
latenti. Una percentuale elevata di gatti sani risulta FHV-posi-
tivaalaPCR. La specificita di tutte le tecniche e ata, benché
s possano verificare delle contaminazioni nella PCR e delle
fluorescenze aspecifiche nell’ IFA.

Calicivirus felino

Come nel caso dell’ herpesvirus felino, la tecnica di dia-
gnosi piu utile e Iidentificazione dell’ antigene. L’ esposizio-
ne al calcivirus € molto frequente e inoltre il virus & incluso
nei prodotti vaccinali. Recentemente € stata descritta una
sindrome emorragica associata a calcivirus. Il quadro clini-
€O che si osserva é caratterizzato da edema, croste facciali,
edema della punta delle oreccheie, vasculiti, aumento della
bilirubina e mortalita elevata.

Parvovirus felino

Recentemente € stata descritta nel gatto I’infezione da
parvovirus-2b canino. Questo puo giustificare una reazione

crociata nelle diverse prove diagnostiche. L'uso di feci fre-
sche nella fase acuta dell’infezione sembra essere la solu-
zione pill adeguata. Si possono impiegare tanto il test ELI-
SA che la microscopia elettronica. |l primo € pit economi-
co, ma la microscopia permette differenziare atri virus
responsabili di problemi gastroenterici.

Coronavirus felino

Ladiagnosi di peritonite infettiva felina costitui sce sem-
pre una difficolta per il veterinario. Mentre laforma essuda-
tiva sembrarelativamente facile da diagnosticare, quella sec-
ca € molto impegnativa. L'anadlisi del diversi fluidi rappre-
senta un approccio clinico utile. Senza dubbio, I'istopatolo-
gia continua ad essere il test diagnostico d elezione per la
forma secca. Fino ad oggi, né le tecniche sierologiche né la
PCR sono risultate utili per ladiagnosi definitiva, perché non
permettono la differenziazione tra il coronavirus felino e il
virus della peritonite infettiva.
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