


DEFINIZIONE

La gastroenterite emorragica del cane è 

una malattia infettiva altamente contagiosa, 

caratterizzata generalmente da diarrea emorragica, 

vomito incoercibile e morte dell’animale dopo 24-

72 ore dall’inizio dei primi sintomi



E’ sostenuta da un virus appartenente alla fam.
Parvoviridae, sottofam. Parvovirinae, gen. Protoparvovirus

Canine Parvovirus (formalmente CPV-2)

Specie: Carnivore Protoparvovirus 1

Unica specie che include anche il virus della panleucopenia felina
(FPV) insieme al parvovirus enterico del visone (MEV) e al
parvovirus del procione (RaPV) (Tattersall et al., 2005).

CLASSIFICAZIONE



EZIOLOGIA

❑ virus a struttura icosaedrica (25 nm)

❑ DNA monocatenario organizzato in due ORF

❑ sprovvisto di envelope

❑ capside costituito da 60 copie di una combinazione di due proteine 

VP1 e VP2 

❑ la VP2, costituisce il 90% del capside virale, contiene i principali 

epitopi immunodominanti ed è coinvolta nell’interazione virus cellula-

ospite

❑ insensibile all’azione dei solventi dei lipidi

❑ stabile all’azione della temperatura

❑ sensibile all’azione di:

- ipoclorito di sodio

- NaOH

- Beta-propriolattone



EZIOLOGIA

Emoagglutina globuli rossi di suino, scimmia 

e gatto ad una temperatura di + 4°C

Non possiede enzimi replicativi

Replica in cellule in attiva replicazione

In vitro: CrFk (cellule renali di gatto) e A72 

(cellule di fibroma di cane)



Probabile origine di CPV-2

 Correlazione antigenica stretta con il virus 

della panleucopenia felina (FPV)

 Identità aminoacidica tra FPV e CPV-2 del 

95%



Sono otto le sostituzioni aminoacidiche (aa) tra FPV e CPV-2,

tutte localizzate nel dominio della VP2 coinvolto

nell’interazione con la transferrina, recettore cellula-ospite

(Shackelton et al., 2005).

Sostituzioni aa: FPV e CPV-2



CARATTERISTICHE ANTIGENICHE

SIEROTIPO UNICO

A partire dagli anni 80’ sono emerse due nuove varianti 

CPV-2a, CPV-2b distinguibili mediante anticorpi 

monoclonali (Mabs).

Attualmente le nuove varianti hanno completamente 

sostituito l’originale CPV-2 (ancora utilizzato in qualche 

preparazione vaccinale)



CARATTERISTICHE ANTIGENICHE

CPV-2 originale si differenzia dalle varianti 2a e 2b

per altre 6 sostituzioni aminoacidiche

La variante CPV-2a si differenzia dalla 2b per una 

sola sostituzione in posizione 426

Nel 2000 in Italia è comparsa una nuova variante 

denominata CPV-2C e caratterizzata dalla 

sostituzione Glu-426



Sostituzioni aa: CPV-2, CPV-2a, CPV-2b, CPV-2c



FPV CPV-2



ELEVATO POTENZIALE 
ADATTATIVO

(Lin e Chiang, 2016, modificato)

L’EVOLUZIONE DI 
CPV-2





EPIDEMIOLOGIA

Attualmente la nuova variante CPV-2c è presente in 

forma endemica in diversi paesi europei

CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c determinano quadri 

sintomatologici eclatanti in soggetti di 4-16 settimane 

di età. 





Situazione epidemiologica in  Italia

In Italia, la parvovirosi rappresenta ancora una patologia molto
diffusa nella popolazione canina, nonostante l’impiego della
vaccinazione, e le indagini condotte finora hanno evidenziato come
la maggior parte dei focolai sia associata alla presenza delle varianti
CPV-2a e CPV-2c.

Al contrario, la variante CPV-2b è scarsamente rappresentata e la
sua diffusione sta gradualmente diminuendo.



RECETTIVITA’

Risultano sensibili alla malattia le seguenti 

specie animali:

 Cane

 Gatto (CPV-2a, CPV-2b, CPV-2c)

 coyote

 volpe

 procione

 dingo

 lupo



LA TRASMISSIONE DI CPV

La diffusione può avvenire per contagio diretto 

ed indiretto

L’animale infetto elimina il virus attraverso gli 

escreti ed i secreti in grande quantità, prima 

della comparsa dei sintomi clinici

Il virus è notevolmente resistente nell’ambiente



PATOGENESI

Penetrazione

L.di faringei
Placche del Peyer

Distretti linfatici
(milza, timo e linfonodi)

Intestino tenue

cripte ghiandolari del 
duodeno villi del digiuno e dell’ileo

DIARREA

Miocardio

Fibrillazioni
extrasistole

MORTE



SINTOMATOLOGIA

Periodo d’incubazione: 3-5 gg.

FORME CLINICHE

Cardiaca

caratterizzata da miocardite acuta. Fatale per i cuccioli di 

4-6 settimane (attualmente rarissima…)

Digestiva

caratterizzata da diarrea talvolta emorragica, depressione 

del sensorio, vomito e disidratazione

Asintomatica

caratterizzata solo da depressione e/o anoressia



DIAGNOSI

Nelle forme tipiche non eccessivamente difficile:

▪ diarrea emorragica

▪ odore nauseabondo delle feci

▪ rapida disidratazione

▪ reperti ematologici (<3000 leucociti/mm3)

Nelle forme atipiche, necessario l’intervento del 

laboratorio per ottenere una diagnosi eziologica e per 

intervenire rapidamente con una corretta profilassi al fine 

di prevenire la diffusione dell’infezione



DIAGNOSI CLINICA DIFFERENZIALE

Turbe enteriche legate allo svezzamento

 diarrea mai emorragica. Manca la febbre

Avvelenamenti da anticoagulanti

 sensibili alla somministrazione di vit. K e di antidoti specifici

Infestazioni da ascaridi e da coccidi

 esame delle feci risolutivo

Infezioni batteriche

 sensibili alla somministrazione di antibiotici



INFEZIONI VIRALI

 Cimurro

 sintomi enterici poco evidenti rispetto a quelli 

respiratori

 sintomi nervosi

 Epatite infettiva

 diarrea raramente emorragica

 ittero

 lesioni corneali

 Enteriti da altri agenti patogeni virali enterici

 la diarrea può essere solo striata di sangue

 esito benigno

 conta leucocitaria



DIAGNOSI DI LABORATORIO

Metodi tradizionali:

- test di emoagglutinazione: necessari GR freschi di 
suino o di gatto. La lettura viene fatta dopo 4 ore a + 
4° C.



DIAGNOSI DI LABORATORIO

Metodi tradizionali:

- Test immunocromatografici (snap test)

- Isolamento virale 

- PCR qualitatitiva o Real-Time PCR

Il principale svantaggio degli snap test o test tradizionali 
diretti: ridotta escrezione virale tramite le feci e 
presenza di anticorpi nel lume intestinale



Profilassi attiva

Esistono in commercio diversi tipi di vaccino:

- vaccini inattivati

- vaccini attenuati: questi vaccini allestiti con l’originale 
CPV-2 o la variante CPV-2b risultano efficaci e alle 
stesso tempo innocui alle prove di challenge

- vaccini ad alto titolo: sono i vaccini in grado di aggirare 
il problema dell’effetto blanketing



Cause del fallimento vaccinale nei confronti 

della parvovirosi

La principale causa è rappresentata dall’immunità passiva

materna

➢ PROTEZIONE PASSIVA NEONATI

➢ INTERFERENZA IMMUNIZZAZIONE ATTIVA

FUNZIONI MDA



IMMUNITA’ PASSIVA

➢ La protezione anticorpale determinata dal colostro, 
risulta fondamentale nella difesa del cucciolo

➢ Essa si estende dalla nascita fino alla ottava-
dodicesima settimana di vita

➢ cuccioli di sei settimane possiedono valori di IEA tra 
1:80 e 1:160

LIMITE PROTETTIVO 1:80

➢ vaccinazione inutile prima della undicesima-
tredicesima settimana

➢ la protezione colostrale è significativa fino alla sesta-
settima settimana

➢ Problematica superabile con i vaccini ad alto 
titolo!!!!



IN UN PARTICOLARE MOMENTO:

-NON PROTEGGONO

-INTERFERISCONO

CON VACCINO

Finestra di vulnerabilità per CPV-2



Vaccino CPV-2 ad alto titolo virale a partire dalla 7° settimana di vita

Richiamo con vaccino tradizionale (CPV-2, CDV, CAdV, PI) a distanza di 21-28 gg

Come proteggere il cucciolo 

dall’infezione sostenuta da CPV-2

Richiamo con vaccino tradizionale (CPV-2, CDV, CAdV, PI) a 

distanza di 21-28 gg

mai 

vaccinato

<(16 SETT) 4 mesi di vita



Cimurro, 
CAV-2, 
parvovirosi, 
parainfluenza, 
leptospirosi

Parvovirus (alto titolo)

Cimurro,
parvovirosi

* CPV-2 Alto titolo

* CPV-2 Alto titolo



Come proteggere il cane adulto 

viaggiatore dall’infezione sostenuta da CPV-2

e non solo…. 

Assicurarsi della regolarità dei richiami vaccinali: 

dopo il primo anno di vita 

ogni tre anni



QUALCHE RIFLESSIONE   

PER PREVENIRE LA TRASMISSIONE INTERSPECIE di CPV-2

❑ Cuccioli di cane e gatto possono quindi essere entrambi fonte di

infezione reciproca.

❑ Attenzione alla condivisione di spazi comuni domestici e ad elevata

densità.

❑ Detersione e disinfezione accurata (disinfettanti efficaci rispettando

i tempi di esposizione)

❑ Vaccinazione corretta dei cuccioli di cane senza dimenticare

l’interferenza dell’immunità passiva materna.



Genus: Protoparvovirus

Carnivore 

protoparvovirus 1 

Carnivore 

protoparvovirus 

Carnivore 

protoparvovirus 

unclassified 
FPV, CPV-2



CANINE BUFAVIRUS

GENUS: PROTOPARVOVIRUS

Carnivore 

protoparvovirus 

unclassified 



CANINE BUFAVIRUS

MA COSA

CAUSA
Enterit

e

CIRD

aa 45.0%



CANINE BUFAVIRUS

Cani diarroici: - 42,2 % temponi rettali

- 1 siero

Cani diarroici: - 6,3 % temponi rettali

- 5 sieri



CANINE BUFAVIRUS

• 87,5 % COINFEZIONI, 

SOPRATTUTTO CON CPV-2

• POPOLAZIONE VIRALE

GENETICAMENTE ETEROGENEA

Cani 

diarroici

Cani 

asintomatici

Prevalenza (%) 8,8

(13/147) 

5,0 % 

(5/84)

Carica virale 

(DNA/5 μl of 

template)

8.1 x 103 3.5 x 102

Di Martino et al., 2020



CANINE CHAPHAMAPARVOVIRUS

GENUS: CHAPHAMAPARVOVIRUS

SUBFAMILY: HAMAPARVOVIRINAE

Carnivore 
chaphamaparvovirus

1



Palombieri et al., 2020

1.9%(3/155)

1.6% (2/120)

Molecular detection and characterization of 
Carnivore chaphamaparvovirus 1 in dogs



ANCORA RIFLESSIONI

VIRUS 

EMERGENTI


