Pagina 1 di 4

Marzo 2026

LABOKLIN

LABORATORIO DI DIAGNOSTICA CLINICA VETERINARIA

Proteine della fase acuta nei cani e nei gatti: risultati recenti

e le loro implicazioni pratiche

La risposta di fase acuta (APR) & una risposta
sistemica precoce a stimoli inflammatori, infezioni
e danni tissutali. Le citochine pro-infiammatorie
(IL-6, IL-1B, TNF-a) regolano la sintesi di speci-
fiche proteine di fase acuta (APP) nel fegato, le
cui concentrazioni aumentano o diminuiscono nel
sangue durante un'APR. Le APP sono marcatori
preziosi per l'individuazione e il monitoraggio dei

processi infiammatori e delle malattie neoplastiche.

L'APR si attiva significativamente prima ed & piu
specifica delle variazioni della conta leucocitaria.

Le APP vengono classificate in base all'intensita
della risposta in "major" (aumento da 10 a 100
volte), "moderate" (aumento da 2 a 10 volte) e
"minor" (aumento inferiore a 2 volte).

La determinazione delle APP major & particolar-
mente utile per la diagnosi precoce e il monito-
raggio di alcune patologie associate a un'APR.
Nei cani, la proteina C-reattiva (PCR) ¢ la piu
importante APP major, mentre nei gatti & la
proteina amiloide A sierica (SAA). L'aptoglobina
(Hp) e la glicoproteina acida a1 (AGP) sono tra le
proteine di fase acuta (APP) che reagiscono in
modo moderato o lieve. L'albumina, la transferrina
e la paraossonasi sono tra le APP a reazione
negativa, le cui concentrazioni tipicamente
diminuiscono durante una reazione di fase acuta.
Il comportamento delle rispettive APP durante la
reazione di fase acuta & illustrato nella Tabella 1.

Il cane — La proteina C-reattiva (CRP)
come standard di riferimento

Essendo una proteina di fase acuta (APP)
fondamentale, la CRP aumenta di 50-100 volte
entro 4-24 ore dopo l'esposizione a uno stimolo
scatenante, raggiunge il suo picco massimo dopo
1-2 giorni e diminuisce rapidamente con un
trattamento efficace. Grazie a questo andamento
dinamico, la CRP ¢ ideale per la diagnosi precoce,
il monitoraggio della progressione della malattia e
la valutazione del successo del trattamento.
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Fig. 1: Gatto con FIP

Livelli elevati di CRP si riscontrano in una varieta di
processi infammatori € immunomediati, tra cui
infezioni batteriche, infestazioni parassitarie,
malattie autoimmuni, neoplasie e alterazioni
post-traumatiche o post-operatorie.

Nei cani con infezione acuta da Babesia canis,
esiste una chiara correlazione tra CRP e gravita
clinica e parametri ematologici.

Nell'ambito della gestione antimicrobica, é stato
dimostrato che gli antibiotici possono essere
sospesi una volta ottenuto un miglioramento clinico
e la normalizzazione della concentrazione di CRP,
riducendo significativamente la durata della terapia
per molte patologie.

Nelle micosi sistemiche, come la coccidioidomicosi
polmonare, la CRP in combinazione con I'Hp ha
mostrato un valore predittivo per la remissione.

Tuttavia, la CRP puo risultare elevata anche in
assenza di una causa inflammatoria, ad esempio
durante un'intensa attivita fisica o in gravidanza;
per questo motivo, l'interpretazione deve essere
contestualizzata.
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Tabella 1: Panoramica delle variazioni delle proteine di fase acuta e della conta leucocitaria in funzione del tempo trascorso dallo
stimolo infiammatorio in cani e gatti.

0-6 h inizialmente lieve aumento  |perlopiu ancora entro inizialmente lieve aumento  |perlopiu ancora entro
(la sintesi nel fegato inizia  |lintervallo di riferimento l'intervallo di riferimento
dopo alcune ore).
6-12 h aumento significativo tendenza iniziale verso un  |aumento significativo tendenza iniziale verso un
misurabile possibile aumento, spesso  |misurabile possibile aumento, spesso
ancora al limite ancora al limite
12-24 h forte aumento, valori per lo  |leucocitosi/-penia € ora forte aumento, chiaramente |leucocitosi frequente, a volte
piu chiaramente patologici  |frequentemente visibile patologico leucogramma da stress
2448 h Picco APR — massima ulteriore aumento/plateau dei |Picco APR ulteriore aumento/plateau dei
concentrazione leucociti leucociti
2-59gg declino incipiente, quando  |leucociti spesso ancora declino con miglioramento  |leucociti spesso sono ancora
infilammazione sotto controllo|elevati, diminuiscono clinico alterati, normalizzano
lentamente lentamente
> 5499 ritorno a valori di riferimento  [normalizzazione, ma pud simile al cane simile al cane
o a valori prossimi a quelli di |richiedere piu tempo a causa
riferimento in guarigione da  |di processi cronici
infammazione

APR = reazione di fase acuta, CRP = proteina C-reattiva, SAA = amiloide sierica A, AGP = alfa-1-glicoproteina acida

Indice di Fase Acuta (API) — marcatore
combinato

La ricerca attuale combina i marcatori APP positivi
(CRP, Hp) e negativi (albumina, eventualmente
PON-1) in un Indice di Fase Acuta (API). Questo
indice riflette I'attivita inflammatoria complessiva.

| cani con tumori maligni e valori elevati di API
presentavano una prognosi significativamente
peggiore.

Nelle malattie inflammatorie croniche, ad esempio
la leishmaniosi canina, i livelli di CRP e Hp
rimangono costantemente elevati, mentre quelli di
albumina e transferrina spesso diminuiscono. Le
variazioni dell'API sono strettamente correlate alla
risposta al trattamento e all'attivita della malattia.
Valori persistentemente elevati indicano attivita
residua, coinfezioni o fallimento del trattamento.

Il gatto — SAA e AGP sotto i riflettori

Nei gatti, la dinamica e il significato delle APP
differiscono considerevolmente da quelli dei cani.
La SAA ¢ la principale APP piu importante, mentre
I'AGP & particolarmente importante per la diagnosi
di FIP.

Siero amiloide A (SAA)

La SAA reagisce molto precocemente e con elevata
sensibilita, raggiungendo rapidamente concentra-
zioni elevate ed e quindi adatta sia per la diagnosi
precoce che per la valutazione prognostica.

Un rapido declino indica una buona risposta alla
terapia, mentre un valore stagnante suggerisce
un'inflammazione persistente o un'infezione
secondaria. | moderni test turbidimetrici con
anticorpi monoclonali offrono un'elevata precisione
diagnostica. Ulteriori studi dimostrano I'utilita della
SAA, in particolare nelle infezioni batteriche come
la pielonefrite.

Glicoproteina alfa-1-acida (AGP)

L'AGP & una proteina di fase acuta (APP) che
aumenta moderatamente e ha un'elevata rilevanza
clinica per la FIP (Fig. 1). Livelli elevati di AGP nel
siero supportano la diagnosi sospetta in
combinazione con altri riscontri. L'AGP mostra
variazioni particolarmente dinamiche durante la
terapia antivirale.

Aptoglobina (Hp)

Nei cani e nei gatti, 'Hp & una delle proteine di fase
acuta a moderata espressione sintetizzate nel
fegato. La sua funzione biologica principale ¢ il
legame ad alta affinita con I'emoglobina libera (Hb)
proveniente dagli eritrociti lisati, riducendo cosi il
danno ossidativo ai tessuti e prevenendo la perdita
di ferro legato all'Hb. Durante i processi
inflammatori acuti, entrambe le specie mostrano un
aumento della concentrazione di aptoglobina
significativamente meno pronunciato e piu ritardato
rispetto alle principali proteine di fase acuta come la
SAA o la CRP. Come in altri mammiferi, I'emolisi
intravascolare pud portare a una diminuzione della
concentrazione di aptoglobina perché la proteina
viene rapidamente consumata legando grandi
quantita di emoglobina libera.

Proteine di fase acuta negative
Albumina

L'albumina diminuisce a causa della ridistribuzione
degli aminoacidi per la sintesi delle proteine di fase
acuta positive e a causa dell'aumento della
permeabilita capillare. E un indicatore prezioso di
inflammazione sistemica, ma deve essere valutata
tenendo conto di idratazione, perdita di proteine e
funzionalita epatica. Nei cani, I'albumina € inclusa
nel parametro API.
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Transferrina

La transferrina, una proteina di trasporto che lega il
ferro, diminuisce durante la fase di risposta parziale
acuta (APR) per ridurre la disponibilita di ferro per i
microrganismi. Nei cani, & stata osservata una
marcata diminuzione della transferrina nelle
infezioni batteriche. Una diminuzione significativa

& stata documentata anche nei gatti con
inflammazione cronica.

Proteine di fase acuta nella FIP

La peritonite infettiva felina (FIP) & una malattia
inflammatoria solitamente associata a un aumento
delle proteine di fase acuta.

Studi hanno dimostrato che la determinazione
dell'’AGP nel liquido essudativo € il metodo piu
significativo per differenziare i gatti con FIP da
quelli senza. Sono stati definiti diversi intervalli di
cut-off con sensibilita/specificita variabili (Tabella 2).
Alcuni di questi intervalli di cut-off, ad esempio, in
Helfer-Hungerbuhler et al. (AGP > 2927), mostrano
un'elevata specificita (97%) e possono quindi
essere altamente indicativi di FIP.

Tuttavia, a causa della sua sensibilita relativamente
bassa (54%), quasi la meta dei gatti affetti da FIP
potrebbe non essere diagnosticata. Inoltre, va
considerato che le APP possono aumentare anche
in altre patologie. | gatti con addome settico e
anche i gatti con neoplasie disseminate spesso
mostrano concentrazioni di AGP altrettanto elevate
quanto quelle dei gatti affetti da FIP. Pertanto, &
importante eseguire un esame citologico e
batteriologico supplementare per escludere
diagnosi differenziali.

La sola misurazione dell'lAGP non & quindi
sufficiente per una diagnosi definitiva, ma
rappresenta piuttosto uno dei tanti elementi
necessari per giungere a una diagnosi.

L'AGP pud anche svolgere un ruolo importante nel
monitoraggio della terapia dei gatti affetti da FIP.
Durante il trattamento, 'AGP diminuisce costante-
mente, ma piu lentamente rispetto alla SAA. Cio &
presumibilmente dovuto alla maggiore emivita
dell'AGP, motivo per cui la concentrazione di AGP
al secondo giorno di terapia per la FIP pud essere
superiore rispetto a prima dell'inizio del trattamento.
Una diminuzione significativa dell'AGP & stata
osservata a partire dal settimo giorno dopo l'inizio
della terapia. Entro il 28° giorno al piu tardi, I'AGP
era tornata entro i valori normali in quasi tutti i gatti
(Helfer-Hungerbuehler 2024: (10) — 17/18 gatti e
Zuzzi-Krebitz 2024: 37/39 gatti) e puo quindi essere
utilizzata come un buon parametro per monitorare |l
successo del trattamento.

Per quanto riguarda la SAA, una diminuzione
significativa era gia evidente al giorno 2 e la
maggior parte dei gatti ha mostrato nuovamente
concentrazioni di SAA (quasi) normali entro 4-7
giorni.

Addie et al. (2022) utilizzano I'AGP come marcatore
per differenziare tra remissione e guarigione. La
guarigione si riferisce alla completa cura della FIP,
mentre la remissione & definita come uno stadio
intermedio tra la guarigione e la morte, che
comporta ancora il rischio di recidiva. | gatti
completamente guariti mostravano livelli di AGP
entro i valori normali, mentre i gatti in remissione
mostravano livelli elevati di AGP. L'aumento
dell'’AGP potrebbe quindi indicare anche una
potenziale recidiva di FIP.

Tabella 2: Panoramica delle pubblicazioni attuali sull'uso del’AGP. Valori medi misurati (incluso l'intervallo) nei gatti con FIP rispetto ai
gatti senza FIP, valori di cut-off definiti e relativa sensibilita e specificita.

Hazuchova 2017 Siero

AGP (ug/ml) 2900 (960-5040) 690 (120-4500) 2260 85 90
SAA (ug/ml) 98,5 (1,3-163,4) 7,6 (0,1-163,8) 97,3 55 87
Hp (mg/ml) 2,0 (2,0-9,0) 1,8 (0,0-2,0) 2 55 82
Versamento
AGP (ug/ml) 2570 (1300-5760) 480 (190-3800) 1550 93 93
SAA (ug/ml) 80,4 (0,1-207,4) 0,1(0,1-182,7) 43,6 71 91
Hp (mg/ml) 2,2 (0,1-9,3) 0,8 (0,1-2,5) 2,1 79 87
Helfer- Siero
Hungerbuehler  AGP (ug/ml) 2954 (200-5861) sano malato 2531 61 79
2024 235 1734 2927 54 97
(78-616) (305-3449)
Versamento
AGP (ug/ml) 2425 (343-5611) 560 (83-3950) 1686 71 89
Romanelli 2024 Siero
AGP (ug/ml) 1986 (405-4428) 296 (165-4254) 707 80 80
>4099 - 100
<438 100 -
Versamento
AGP (ug/ml) 1717 (549-3166) 233 (103-4099) 990 75 73
>4254 - 100
<296 100 -
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