
Malattia a diffusione cosmopolita 
caratterizzata da enterite, 

panleucopenia, morte fetale, 
ipoplasia cerebellare, miocardite e 

cardiomiopatie idiopatiche.

LA PANLEUCOPENIA FELINA



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

Specie: Carnivore Protoparvovirus 1 (formalmente CPV-2)

Unica specie che include anche il parvovirus del cane, insieme al
parvovirus enterico del visone (MEV) e al parvovirus del procione
(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



FPV e CPV-2

 Correlazione antigenica stretta con il parvovirus del cane

 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).



FPV viene trasmesso per via oro-fecale.

Il contagio indiretto rappresenta la via di 

infezione più comune; condivisione di ciotole, 

ambiente e contatto con fomiti (scarpe e 

indumenti). 

FPV è molto resistente nell’ambiente e può 

sopravvivere anche per un anno su materiale 

organico infetto

L’infezione nei gatti di età 

> 6 settimane



Patogenesi

 Dopo 18-24 h dalla penetrazione, FPV replica a livello oro-
faringeo (linfonodi retrofaringei), a cui segue una fase viremica
la cui durata varia tra 2 e 7 giorni e che assicura la
distribuzione del virus in tutto l’organismo

 Il target primario del virus è rappresentato prevalentemente
dagli organi linfoidi primari e cellule intestinali (cellule in attiva
replicazione in fase-S)

 Lìinfezione negli organi linfoidi è responsabile di un grave stato
di immunodepressione conseguente alla deplezione
linfocitaria. La linfopenia è anche indirettamente dovuta alla
migrazione dei linfociti nei tessuti.

 La replicazione a livello di midollo osseo interessa
prevalentemente le cellule progenitrici

 La replicazione a livello intestinale determina una grave 
distruzione delle cripte della mucosa rendendosi responsabile
di diarrhea grave e malassorbimento. 



Patogenesi

 Infezioni transpalcentari e neonatali:

- nelle prime tre settimane di gravidanza: morte e
riassorbimento fetale;

- nelle infezioni tardive: sindrome neurologica
caratterizzata da andatura plantigrada con tremori,
incoordinazione motoria e atassia;

- all'interno di una cucciolata colpita, alcuni
cuccioli possono essere clinicamente sani. Tuttavia,
questi gattini possono ospitare il virus fino a 2 mesi
dopo la nascita.



Nell'infezione tardiva prenatale e neonatale precoce, possono

essere interessati il sistema nervoso centrale (SNC),

inclusi cervello, cervelletto, retina e nervi ottici.

Il danno cerebellare con conseguente ipoplasia cerebellare

è stato spesso descritto, poiché il cervelletto si sviluppa

durante la gestazione tardiva e la prima infanzia

(fino a 9 giorni di età).

L’attività replicante di FPV avviene prevalentemente a livello

di corticale cerebellare causando strati cellulari ridotti e distorti.

Patogenesi



SINTOMATOLOGIA

 Periodo d’incubazione: 4-10 gg

 FORME CLINICHE

 Digestiva

 caratterizzata da febbre (40-41 °C),  diarrea talvolta 

emorragica, depressione del sensorio, vomito e 

disidratazione (mortalità del 90-95%)

 Neurologica 

 Caratterizzata da incoordinazione, tremori, grave atassia,

opistotono
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DIAGNOSI

 Nelle forme tipiche non eccessivamente difficile:

 diarrea emorragica

 rapida disidratazione

 gattini con sindrome neurologica

 reperti ematologici (<3000 leucociti/mm3)

DIANOSI DI LABORATORIO (feci, sangue in edta)

 Test immunocromatografici, ELISA (Feci)

 PCR (Feci, sangue) (gatti vaccinati PCR positivi 

fino a 3 settimane)



Immunita’ attiva

Esistono in commercio diversi tipi di vaccini:

 Vaccini attenuati!!

 Vaccini inattivati: ottimi per la 
vaccinazione delle gatte gravide non 
vaccinate in precedenza!!
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