
non esiste un test 
diagnostico univoco!!!

ABCD guidelines

SEGNALAMENTO & ANAMNESI

°Età 6 mesi-3 anni (+++)
°Razza (+)
°Positività ai retrovirus (+)
°Scarso 
accrescimento/inappetenza (++)
°Letargia (+++)

SEGNI CLINICI

°Febbre
°Mucose pallide/itteriche
°Organomegalie (palpazione 
addome)
°Fluido addominale (palpazione)
°tachipnea
°Toni polmonari attutiti
°Cambio colore dell’iride
°Anisocoria
°Ifema
°Nistagmo
°Atassia
°Convulsioni
°Head tilt
°Alterazione dello stato mentale 
°BCS scarso
°Versamenti bicavitari

EMATOLOGIA & BIOCHIMICA

°Anemia non rigenerativa
°Linfopenia
°Neutrofilia
°Microcitosi
°Iperbilirubinemia (+++)
°Iperprotidemia (+)
°Iperglobulinemia (+++)
°Ipoalbuminemia (+)
°A/G <0,4
°> proteine di fase acuta ( AGP-1, 
SAA)
°AGP-1 >1,5 mg/mL (++)
°AGP-1 >3 mg/mL (+++)

°Elettroforesi: gammopatia 
policlonale; picco alfa2-globuline; 
ipoalbuminemia

°Sierologia per FCov/FECV 
positiva: scarsamente indicativa 
come unico test

ANALISI DEL VERSAMENTO

°Macro: giallo, filante (+++)
°Proteine totali elevate: 3-7 g/dL (+++)
°A/G <0,4
°TNCC <5*10^3 cell/uL (+++)
°DeltaWBC elevato 
°Citologia: popolazione 
piogranulomatosa
°LDH/TNCC elevato *

*Romanelli et al. 2022

FIP 
(Peritonite infettiva felina)

RT-PCR per FCoV 

FIP MOLTO PROBABILE

Ripetere questi test su eventuali 
FNA da organi addominali e/o 
linfonodi ecograficamente alterati

FIP MOLTO PROBABILE

Considerare biopsie 
laparoscopiche/laparotomiche/truc
ut su eventuali organi addominali 
e/o linfonodi ecograficamente 
alterati per esame istologico ed 
IHC per Ag-FCoV

FIP CONFERMATA

FIP POCO PROBABILE

SE NON HO VERSAMENTO???

FNA per valutazione citologica 
con RT-PCR da organi 
addominali/linfonodi con 
alterazioni ecografiche oppure da 
liquor o da humor acqueo se ci 
sono rispettivamente segni 
neurologici o oculari.

Eventuale scelta di altri tessuti con 
alterazioni (anche comparse 
successivamente) per ripetere questi 
test OPPURE campionare per via 
laparoscopica/laparotomica/trucut 
per esame istologico ed IHC per Ag-
FCoV

FIP POCO PROBABILE

FIP MOLTO PROBABILE

Isto + IHC x Ag-FCoV : FIP CONFERMATA
RT-PCR : FIP MOLTO PROBABILE
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