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Abstract. The study was conducted in Romania, during 2007-2011 on 58 cats of different breeds and ages (1,7
months-13 years), with clinical signs of feline infectious peritonitis (wet formin 52 cases and dry formin 6 cases).
Coronaviral RNA wasidentified by RT-PCR, using p205/p211 primersin 32 (61,53%) ascitesfluid and 2 pleural fluid
samples. Feline infectious peritonitis was diagnosed in 24 domestic short hair cats, 2 Russian Blue, 2 Burmese, 2
Persiane, 2 Siameee and 2 Chartreaux. 52,94% of the 34 tested animals were females and 46,06% males. Among
domestic short hair cats category with the largest number of individuals, 75% males and 50% femaleswere positive.
Regarding age, 70,58% were at least 2 years old and 29,42% younger than 2 years old. This sudy is the firgt in
Romania and showed some epidemiological and clinica aspects of feline infections peritonitis in Moldavia
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Rezumat. Studiul afost redlizat in Romania, in perioada 2007-2011, pe 58 depisici de rasesi varste diferite (1,7
luni — 13 ani), cu semne clinice de peritonita infectioasa felina (52 de cazuri suspecte de formaefuziva si 6 cazuri
deformauscatd). ARN-ul coronaviral afost identificat prin RT-PCR, utilizandu-se perecheade primeri p205/p211
in 32 (61,53%) din probele delichid de ascita (n=52) si in cele delichid pleural (n=2). Diagnosticul de peritonita
infectioasa felind a fost stabilit 1a 24 de pisici din rasa comuna, doua Albastru de Rusia, doua Birmaneze, doua
Persane, doua Siameze si doua Chartreaux. in studiul defata, din cele 34 de pisici pozitive, 52,94% au fost femele
si 46,06% masculi. Raportandu-ne la categoria ceamal numeroasi, si anume rasacomuna, 75% dintre masculi si
50% dintre femele au fost pozitivi. Referitor lacategoriade varsta, 70,58% au avut varstade doi ani sau mai mult,
iar 29,42% mai putin dedoi ani. Este primul studiu de acest fel din Romaniasi prezinta unele aspecte epidemiologice
si clinice ale peritonitei infectioase feline la pisicile din regiunea Moldova.

Cuvinte-cheie: Pisici; Peritonita infectioasi felina; RT-PCR; Coronavirus, Ascita.

INTRODUCERE

Peritonitainfectioasa felina (PIF) este o boala infectioasa mortala afelinelor domesticesi salbatice
(Pedersen, N.C. 2009). Agentul cauzal, virusul peritonitei infectioase feline (VPIF), este 0 mutanta a
coronavirusului felin (FCoV) din genul Alphacoronavirus -1, familia Coronaviridae, ordinul
Nidovirales (Lai, M. et a. 2007).

Cele doua coronavirusuri nu pot fi diferentiate unul de cdaldt prin teste de laborator, ci doar prin
smptomatologia produsi. Coronavirusul enteric felin (FECV) prezinta tropism pentru celulele epiteliade
intestinade si, de obicei, ramane cantonat laacest nivel (Pedersen, N.C. 2009). Infectia estetransmisibila si
semanifesta clinic subformaunei enteritebenigne (Addie, D.D., Jarrett, J.O. 1992; Montdi, R.J., Strandberg,
JD. 1972). VPIF are capacitatea de a se replica in macrofage (Vennema, H. et a. 1998) si poate fi
diseminat in toate tesuturile si organeleindividului infectat (Pedersen, N.C. 2009), producand PIF.

Transmitereainfectiel se face pe cale oro-fecaa (Kipar, A. et a. 2006).

Desi prevaentainfectiei cu FCoV estecrescuta in populatiile defeline (Benetka, V. et a. 2004; Kiss,
I. et d. 2000; Sparkes, A.H. et d. 1992), doar 5-12% dintre pisicile seropozitive dezvolta PIF (Addie,
D.D., Jarrett, J.O. 1992; Addie, D.D. et d., 1995; Brown, M.A. et a. 2009; Wang, Y.T. et d. 2013).

Boaapoate evoluasub doua forme: umeda (ef uziva) sau uscata (granulomatoasi), dar in unel e cazuri
se manifesta ambele forme. Boala poate evolua de asemenea acut sau cronic (Pedersen, N.C. 2009).

MATERIAL SI METODA

Specimene animale

Pentru studiul de fata au fost selectate pisici (n=58) care au fost aduse pentru examene de rutina,
vaccinare sau pentru diferite investigatii la Clinica Medicala a Facultatii de Medicina Veterinara lasi
sau in diferite cabinete particulare de pe raza judetului lasi, in perioada 2007-2011. Nici unul dintre
subiecti nu afost vaccinat impotriva PIF.

Indivizii testati (n=58) au fost de rasa comuna (n=40), Siameze (n=6), Birmaneze (n=4), Albastru
derusia (n=2), British shorthair (n=2), Persane (n=2) si Chartreaux (n=2).
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De asemenea, subiectii au apartinut ambelor sexe: masculi (n=26) si femele (n=32), cu varste
cuprinseintre 1,7 luni si 13 ani (Tab. 1).

Delatoti indivizii au fost recoltate probe de fecale si singe, precum si lichide de efuzie, dupa caz.

Probele de fecale (n=58) au fost recoltate cu tampoane de tip exudat de lanivel rectal, suspendate
1:10 (w/v) intampon fosfat salin (PBS), omogeni zate prin vortexare si centrifugate 10 min. 1a1000 g.

Probele de singe (n=58), lichidul de ascita (n=52), lichidul pleural (n=2) si sdliva (n=6) au fost
recoltate steril in tuburi cu EDTA (Ethylene diamine tetra-acetic acid).

ExtractiaARN-ului

ARN-ul coronaviral afost extras din materialele patologice recoltate cu ajutorul kitului QIAamp
Vira RNA Mini kit, Qiagen, USA, respectand instructiunile producatorul ui. Materialul genetic obtinut
s-aresuspendat in 80 & RNase-free water si stocat la -80°C.

Amplificarea prin RT-PCR

Pentru screeningul probelor s-a selectat o pereche de primeri (p 205 si p 211) ce recunoaste
secventa 3 UTR, ceama bine conservata a genomului coronaviral (Herrewegh, A. et a. 1995).

RT-PCR afost realizata utilizand One step RT-PCR, Qiagen kit si un termociclor Eppendorf. ARN-
ul obtinut afost supus reverstranscriptiei |a50°C timp de 30 min., apoi amplificat in 40 de cicluri (1
min. denaturareala94°C, 1 min dipireaprimerilor 1a48°Csi 1 min. extensiafinala la72°C). Produsii
deamplificare au fost analizati prin electroforeza cu gel de agaroza cu ethidium bromide si vizualizati
cu gjutorul Molecular Imager Gel Doc XR System (Bio-Rad, USA).

REZULTATE S| DISCUTII

Cele 58 de animale care au facut obiectul studiului de fata au prezentat 0 smptomatologie ce a
ridicat suspiciuneade PIF: febra recurenta, caraspunslatratament, dispnee, cianoza, mucoaseicterice
(Fig. 1), anorexie (Fig. 2, 6), dabire progresiva, in ciuda apetitului pastrat, acumularea de fluide in
cavitateaabdominaa sautoracica (Fig. 3, 4, 5), diareecronica, nefrita cronica, gastrita, pleuropneumonie,
iar in forma uscata — uveita severa. In formele mai grave s-au observat si manifestiri nervoase cu
pierdereaechilibrului, incoordonareamiscarilor sau modificari de comportament. Acumulareaefuziilor
peritoneale afost adesea insotita de probleme respiratorii severe datorita comprimarii pulmonare.

Examenul ecografic afurnizat informatii suplimentare despre stareaorgane or: modificareaecogenitatii
ficatului, splinei, rinichilor, prezentafluidelor cu celularitate crescuta in cavitateaperitoneala, prezenta
denoduli hepatici, inflamatia vaselor de sange.

Inunelecazuri, laparotomiaexploratorie aevidentiat procese tumoralein stomac, pancreas, intestin,
mezenter sau pe organele din cavitateatoracica (Fig. 6), fibrina, lichid ascitic.

intoate cazurile de evolutieaformei umede, lichidel e extrase din cavitatea abdominala sau toracica
aveau culoare galben citrin si concentratii mari de proteine (7.9 -9 g/dl).

Testele de biologie moleculara efectuate au permis identificarea ARN-ului coronavira in 61,53%
(n=32) din probele delichid de ascita (n=52) si celedelichid pleura (n=2).

Figura 1. Pisica cu PIF. Aspect icteric Figura 2. Pisica cu PIF. Anorexie
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Figura 3. Pisica cu PIF. Depozte de fibring si Figura 4. Pisica cu PIF. Lichid cu aspect
lichid hemoragic in cavitatea abdominala gelatinos in cavitatea abdominala

Figura 5. Pisica cu PIF. Depozte de fibring si  Figura 6. Pisica cu PIF. Anorexie, noduli pe
lichid 7in cavitate abdominala organele din cavitatea toracica

Examinand rezultatele testelor biochimice si hematologice, s-a constatat leucocitoza cu neutrofilie si
limfopenie. Complexd e antigen-anticorp depuselanive rend pot produceglomerulonefrita piogranulomatoasi
si azotemie. Proteinuriasi densitatea urinara scazuta nu sunt patognomonice pentru PIF.

Coroborand rezultatele examenului clinic, paraclinic si molecular, s-a confirmat diagnosticul de
peritonita infectioasi felina 1a55,17% (n=34) dintoate pisicil etestate, femele (n=18) si masculi (n=16).

Deoarece simptomatol ogiain PIF nu estefoarte specifica si poate smulamulte alte boli, confirmarea
diagnosticului este foarte dificila. Deregula, suspiciuneade evolutie a PIF apare atunci cand indivizii
prezinta febra care nu cedeaza la tratamentul cu antibiotice, provin din medii cu ma multe animale
care coabiteaza si prezinta acumulari de efuzii in cavitati.

Coroborand datele anamnetice, ale examenului clinic si ae testelor de laborator, s-a suspectat
evolutiaformei acute aperitonitei infectioasefelinela52 de pisici. Mareamaj oritate prezentau acumulari
delichid ascitic in cavitatea abdominala, iar in doua cazuri —in cavitatea pleurala.

Confirmareas-aredlizat prinidentificareaARN-ului coronaviral in material el e patol ogi ce recoltate,
respectiv in probe lichide de ascita (n=32) si lichide pleurale (n=2). Forma uscatid suspectata la 6
cazuri afost infirmata prin RT- PCR.

Este cunoscut faptul ca cele doua tipuri de coronavirusuri feline nu pot fi diferentiate prin teste de
laborator. Exista mai multe ipoteze privitoare la aparitia agentului etiologic a PIF, cea mai frecvent
incriminata fiind teoriamutatiei interne, conform careilaCEFV sufera mutatii in timpul multiplicarii in
celulele epiteliale ale intestinului, ducand laaparitiade noi tulpini virale capabile de ase multiplicain
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celulele sistemului monocito-macrofagic si astfel de a diseminain tot organismul (Vennema, H. et a.
1998; Pedersen, N.C. 2009; Chang, H.G. et a. 2010).

Coronavirusul enteric fein carese multiplica lanivelul enterocitel or seelimina constant prin fecale.
Odata cu achizitionareatropismului pentru macrofage se multiplica ininteriorul acestorasi este vehiculat
in organism, regasindu-se inclusiv in lichidul de ascita. Intrucat noi am identificat ARN-ul coronaviral
doar in lichidele de efuzie, diagnosticul afost orientat spre peritonita infectioasa felina.

Statusul imunitar a individului are un rol important in ceea ce priveste permisivitatea infectarii
monocitelor si replicarii virale laacest nivel (Dewerchin, H.L. et a. 2005).

Aparitia peritonitel infectioase feline a fost asociata cu unii factori de risc precum rasa, sexul,
varsta si modul de viata. In ceea ce priveste rasa, s-a facut o clasificare in functie de sensibilitatea
pentru peritonitainfectioasa felina. Celemai sensibilerase s-au dovedit afi, dupa un studiu reglizat de
Pesteanu-Somogyi si colaboratorii, Abyssinul, Bengal, Birman, Ragdoll, Rex. Sensibilitatealegata de
rasi se refera la determinismul genetic a acestora (Pesteanu-Somogyi, L.D. et al. 2006). Un alt
studiu, realizat de Saeed Sharif si col. in 2010 in Maaysiaa stabilit diagnosticul de PIF 1a’56% pisici
domestice, 40% persane si 4% Siameze.

Datorita faptului ca in Romanianu exista o statistica foarte exacta aanimalelor cu pedigree red si
afelinelor certificate, animalele supuse studiului cu greu ar putea fi incadrate ca rasa pura. De aceea
ne-am referit laele cametisi, cu caracteristici preponderente dintr-o anumita rasi. Diagnostiul de PIF
afost stabilit lapisici din rasacomuna (n=24), Albastru de Rusia (n=2), Birmanez (n=2), Persan (n=2),
Siamez (n=2) si Chartreaux (n=2).

Conform datelor din literatura de specialitate, sexul masculin este mai sensibil la aceasta infectie
comparativ cu cel feminin, dupa cum arata unele studii. Astfel, din 154 cazuri confirmate cu peritonita
infectioasa felina, 62,4% indivizi au fost masculi si doar 37,6% au fost femele (Benetka, V. et a. 2004).
in studiul de fata, din cele 34 de pisici pozitive, 52,94% au fost femele (n=18) si 46,06% masculi
(n=16). Am presupus ci aceste procente diferite pot fi explicate prin faptul ca, din start, au fost testate
un numar mai mare de femele decit de masculi. Dacid facem insia referire la categoria cea mai
numeroasa, si anume rasa.comuna (n=40), din masculii testati (n=16), 75% au fost pozitivi (n=12), iar
lafemele 50% (n=12) au fost pozitive.

Varstaceamai predispusi pentru aparitiaperitonitel infectioase feline este cuprinsi intre 6 si 24 deluni,
dar aparesi laindivizii cuvarsepeste 7 ani (Rigody, M.J. 2009, Pedersen, N.C. 2014). Separeca laindivizii
sub 6 luni, imunitateadatorata anticorpilor materndi joaca un rol important (Addie, D.D. et d. 2003).

O dta explicatieaevolutiel destul derare aPIF-ului sub varstade6 luni ar fi perioadadeincubatie.
Adtfel, pana la6 luni pisoii pot fi purtatori si eliminatori de coronavirusfelin fara si manifeste semne
clinice (Pedersen, N.C. 2009; 2014).

Din cele 34 depisici diagnosticate cu PIF, 70,58% (n=24) au avut varstadedoi ani saumai mult, iar
29,42% (n=10) mai putin dedoi ani. in cazul celor doua pisici persane de dou luni s-apresupus faptul
ca au provenit din femele cu peritonita infectioasa felina.

De fapt, latoate animalele cu varstamai mica de doi ani suspectate s-a confirmat evolutia PIF.

Modul de viata este poate cel mai important factor in aparitia acestei afectiuni. Seroprevaenta
poate gjunge in coloniile de pisici pana la 100% (Cachon, T., Chuzel, T. 2005). O seropozitivitate
ridicata arata o probabilitate mai mare de aparitie a peritonitei infectioase in colectivitatea respectiva
(Addie, D.D. et a. 2009; Pedersen, N.C. 1995). Sunt predispusi lainfectia cu coronavirus indivizii
care traiesc in colectivitati sau care au contact nelimitat cu alte pisici (Leibowitz, J.L. 2007). Astfel,
contactul cu alte pisici este privit ca o posibilitate de infectare cu coronavirus, iar in mediile cu mai
multe pisici riscul este chiar mai mare (Gonom, V. et al. 1995).

Virusul se transmite pe cale oro-nazala, iar contaminarea se face cel mai adesea prin fecalele (ce
contin coronavirus) eliminate de animalele purtatoare. Purtatorii asmptomatici reprezinta principala
cauza. Daca leziunile sunt locaizate lanivel renal, animalul poate eliminavirusul si prin urina (Hardy,
W.D. et a. 1971).

De regula, pisicile care au congtituit obiectul studiului nostru au coabitat cu alte pisici sau caini,
avand posibilitatea deiesire si afara din casa, fiind expuse si altor surse de infectie.

Desi studiul afost redlizat pe un numar relativ mic (n=58) de cazuri, este totusi un inceput pentru
evaluarea tulpinilor de coronavirus care circuld pe teritoriul Romaniei. Existenta dovezilor depasirii
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barierel de specielacoronavirusuri este de maxima importanta, intrucat anaizafilogenetica atul pinilor
identificate ne poate oferi informatii referitoare la existenta unor secvente comune ale unor tulpini de
referinta cu origini diverse. Acest prim pasvaconstitui punctul de plecare pentru cercetarile ulterioare.

CONCLUZII

1. Andizarezultatd or testel or biochimicesi hematol ogice acondtatat leucocitoza cu neutrofiliesi limfopenie.
Complexdeantigenanticorp depuselanive rend pot produceglomerul onefrita piogranulometoasi si azotemie.
Proteinuria si denditatea urinara scazuta nu sunt patognomonice pentru PIF.

2. Din cele 34 de pisici diagnosticate cu PIF, 70,58% (n=24) au avut varstade 2 ani sau mai mult,
iar 29,42% (n=10) —mai putin de 2 ani. In cazul celor doua pisici Persane de 2 luni s-asuspectat faptul
ca au provenit din femele cu peritonita infectioasa felina.

3. Initierea cercetarilor noastre amotivat stabilirea diagnosticului PIF 1a24 pisici din rasacomuna,
la doud Albastru de Rusia, doud Birmaneze, doua Persane, doua Siameze si doud Chartreaux. In
studiul defata, din cele 34 de pisici pozitive, 52,94% au fost femele si 46,06% masculi.

4, Raportandu-ne la categoria cea mai numeroasa, si anume rasa comuna, 75% dintre masculi si
50% dintre femele au fost pozitivi. Referitor lacategoriade varsta, 70,58% au avut varstade 2 ani sau
mai mult, iar 29,42% mai putin de 2 ani.
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