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Cari colleghi,
ritengo che i cambiamenti siano segno di vitalità a cui siamo 

soggetti nella nostra vita e nel nostro lavoro, a volte voluti e accolti 
con gioia, a volte accettati con fatica e difficoltà. Come avete 
potuto notare anche “La Rassegna di Medicina Felina” ha subito 
un notevole cambiamento d’immagine, presentandosi in veste 
rinnovata, più attuale sia nella copertina che nella grafica interna.

Personalmente considero tutto ciò un’evoluzione in positivo 
della nostra rivista, avvenuto dopo incontri, discussioni, idee  fino 
ad arrivare al cambiamento. Quando ho potuto sfogliare la nuova 
Rassegna sono rimasta molto soddisfatta di questa nuova veste, 
frutto del lavoro di tutti noi, del Direttore Responsabile Dott.ssa 
Raffaella Bestonso, del Direttore Scientifico Prof. Fausto Quintavalla 
e del Comitato Scientifico, tutto ciò unito all’evoluzione della 
tecnologia e all’entusiasmo dei giovani editori. Questo a conferma 
che, fugato ogni timore, nonostante le nostre paure di lasciare 
ciò che conosciamo, dobbiamo di fronte ai cambiamenti anche 
imprevisti riconoscere la verità colma di ottimismo di un vecchio 
detto del Sud: “ Ciò che avviene conviene “.
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Lettera del Direttore Responsabile
Cari Colleghi
con l’avvento del nuovo editore si è pensato di modificare in parte la rivista AIVPAFE senza 

abbandonare completamente l’impronta precedente che ha trovato tanti consensi tra di voi.
In questi ultimi anni il team della Rassegna è riuscito a portare la rivista a risultati eccellenti. 
Il Presidente AIVPAFE, Natalia Sanna, e il Direttore Scientifico, Fausto Quintavalla, insieme al 

Comitato Scientifico, che attualmente si è arricchito di nuovi nomi, e all’editore Fabrizio Calzetti, 
che ringrazio per averci sostenuto e aiutato in tutti questi anni, hanno svolto con ottimi risultati 
un compito impegnativo.

I nostri obiettivi saranno quelli di proporvi articoli originali, rubriche e attività informative che 
possano accrescere la vostra preparazione e il vostro bagaglio culturale senza dimenticare la pun-
tualità delle uscite.

Auguro a Grafostil buon lavoro per questo percorso che stiamo intraprendendo insieme e a 
voi buona lettura.

Con la speranza che la Rassegna rappresenti sempre un punto di riferimento, vi esorto a parteci-
pare alla vita di questa pubblicazione: consigli, critiche e suggerimenti saranno sempre ben accetti!

Il Direttore Responsabile
Dott.ssa Raffaella Bestonso

Lettera del Direttore Scientifico
Cari Lettori,
avrete certamente notato che le due riviste della “famiglia AIVPA” (il “Bollettino” ora “AIVPA 

Journal” e la “Rassegna di Medicina Felina”) hanno cambiato veste grafica (ed Editore).
E’ importante cambiare, adeguarsi ai nuovi trend, senza però incorrere nella spersonalizzazione 

estrema. Non è la “Sindrome di Cotard”. E’ quello che quasi tutte le riviste scientifiche in effetti 
fanno periodicamente.

Per quanto riguarda “La Rassegna di Medicina Felina” il mutamento è stato silenzioso, quasi 
impalpabile. Non è un new journalism. Si è proceduto ad una semplice anastilosi, non però nel 
senso più puro e tecnico del termine. Sono rimasti i blocchi corposi delle rubriche (“Lavori Ori-
ginali”, “Casi Clinici”, ecc.) nei quali trovano spazio gli articoli elaborati dagli Autori. In pratica si 
è mantenuto l’impianto originale che da tempo contraddistingueva la rivista. In questo contesto, 
chiaramente, non posso esimermi dal ringraziare Fabrizio Calzetti che per anni ha contribuito alla 
“costruzione” della Rassegna. Quante volte abbiamo “stretto i denti” per assemblare un numero 
della rivista, con la costante corsa a Monticelli Terme all’ultimo secondo!

E’ cambiato anche un altro aspetto della Rassegna, non meno importante. Anzi. E’ stato rinno-
vato il Comitato Scientifico con l’inserimento di molti Colleghi che sicuramente contribuiranno ad 
elevare la qualità dell’unico periodico di patologia felina in lingua italiana. Ma non è finita qui. 
Se guardate le linee guida per gli Autori vi accorgerete che la rivista accetta anche lavori scritti in 
lingua inglese. E’ sicuramente il prezzo della globalizzazione, ma ci permetterà di favorire qualche 
Autore straniero che vorrà fornire il suo  prezioso contributo alla Rassegna. 

I vari commenti che sono pervenuti dopo l’uscita del primo numero, successivamente al pas-
saggio delle consegne tra Editori, hanno permesso di capire che la nuova veste è stata apprezzata. 
Ora  sarà compito della redazione e del Comitato Scientifico non deludere le aspettative.

Buona lettura  
Il Direttore Responsabile

Fausto Quintavalla
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Lavori originali

G. Domenichini, E. Spada, A. Della Pepa, G. Bagnagatti De Giorgi, V. Dragonetti, R. Perego, D. Proverbio
Dipartimento di Scienze Cliniche Veterinarie della Facoltà di Medicina Veterinaria di Milano

INTRODUZIONE
Il gatto randagio, indipendentemente dallo 
stato di socializzazione, viene definito come 
un soggetto non confinato, senza padrone, che 
generalmente si sposta liberamente. Solitamente 
è di difficile gestione e non è idoneo alla vita 
in ambiente domestico (5). Una colonia felina 
viene definita come un gruppo di tre o più 
gatti sessualmente maturi che vivono in stretta 
comunione (17). Le colonie possono anche essere 
descritte in base al tipo di gestione: alcune 
sono completamente indipendenti dall’uomo, 
mentre altre sono rifornite regolarmente di cibo 
e accudite dalle così dette “gattare” ovvero 
persone, generalmente di sesso femminile, che 
si occupano con continuità del nutrimento e del 
controllo del benessere della colonia. Una colonia 
viene definita “gestita” se controllata tramite 
un programma di tipo TNR (Trap, Neutered 
and Released, ovvero cattura, sterilizzazione e 

ritorno alla colonia di origine) (13). Il fatto che i 
gatti siano animali molto adattabili e fecondi 
(possono partorire da una a tre volte l’anno, da 
2 a 6 gattini per parto) costituisce il principale 
problema riguardante la gestione delle colonie 
feline. Dal momento che il gatto raggiunge la 
maturità sessuale all’età di 5-6 mesi, si può 
avere un sostanziale aumento del numero di 
gatti in un breve periodo, anche in presenza di 
alti tassi di mortalità. La sovrappopolazione di 
gatti randagi viene considerata un importante 
problema sanitario in particolare per quanto 
riguarda il benessere animale, la predazione e la 
trasmissione di patologie a carattere zoonosico (11). 
L’entità della popolazione felina mondiale è 
attualmente sconosciuta, benché diverse fonti 
suggeriscano che sia approssimativamente 
sovrapponibile a quella dei gatti di casa (15). 
Il gatto è un animale sempre più diffuso nel 
mondo occidentale e in particolare nelle grandi 
città, tra cui Milano, la presenza di colonie 

SUMMARY
Stray colony cats represent a consolidated reality in the city of Milan, where there are more than 500 feline colonies. 
The availability of information on the characteristics of the feline colonies is useful in planning programs aimed at 
protecting health and maintaining well-being of these domestic felines. This study evaluated the characteristics of a 
population of 266 stray colonies cats of the Milan city admitted to a TNR (Trap, Neuter, Release) control program at 
the Department of Clinical Veterinary Sciences, Faculty of Veterinary Medicine of Milan between 2008 and 2011. The 
cats resulted predominantly female (65.5%), with a fifth was pregnant (19.5%), particularly in spring. 1,5% of the cats 
resulted already neutered. Young cats were 44.5%, adults were 54.7% and few were cats with age estimated more 
than 10 years (0.8%). All cats were european cats with mean body weight of 3.1 ± 0.8 kg, mean Body Condition Score 
of 4.3 ± 0.7, mean length of 51.1 ± 5.9 cm, mean height of 26.3 ± 3.5 cm and mean circumference of 29.0 ± 4.4 cm. On 
clinical examination, 28.6% resulted healthy, and 71.4% suffered from mild clinical abnormalities such as enlarged lymph 
nodes (51.1%), gingivitis (39.8%), signs of ocular infection (15,8%), signs of respiratory infections (8.6%), and pallor of 
the mucous membranes (5.6%). All subjects survived anesthesia and surgery. Euthanasia for serious medical conditions 
and diseases incurable was performed in two subjects. The findings about the characteristics of the feline population 
evaluated, representative of the colony of cats in the city of Milan, show a population in good health and wellbeing. The 
monitoring data considered in this study together with data concerning the hematological and biochemical parameters 
and the status for infectious diseases is useful to evaluate the goodness of the TNR program in the management of a 
colony of cats in the city of Milan in ensuring wellness for these animal.

KEY WORDS feline colonies, welfare, control program, body condition score

PAROLE CHIAVE colonie feline, benessere, programma di controllo, BCS

Caratteristiche di una popolazione 
di gatti di colonia della città di 
Milano
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feline è ormai una realtà consolidata. In Italia 
la presenza di gatti randagi in ambiente urbano 
ha un’origine remota (8). 
Si ipotizza che la popolazione di gatti randagi 
senza proprietario nella città di Milano sia 
numerosa e distribuita su tutto il comune. A 
Milano sono insediate più di 500 colonie feline 
censite (2), ma è difficoltoso stimare il reale 
numero dei gatti presenti sul territorio. Le colonie 
sono costituite da gruppi di numero variabile di 
gatti, diffusi in tutte le zone della città e gestite 
da volontari ben organizzati che le accudiscono 
instancabilmente. Protetti da leggi nazionali, 
regionali e municipali, attualmente questi gatti 
godono dello status di animali protetti sotto tutti 
gli aspetti, con il diritto di essere curati dalle 
Aziende Sanitarie Locali (ASL) Veterinarie. Di 
norma le colonie di gatti che vivono liberamente 
nel territorio non possono essere spostate dal 
luogo in cui sono insediate. La cattura dei gatti 
che vivono in stato di libertà, come previsto 
dalla normativa vigente, è consentita solo per 
la sterilizzazione e per le cure necessarie al loro 
benessere. 
Storicamente i metodi ideati per controllare la 
popolazione di gatti randagi possono essere 
raggruppati in tre approcci principali. Il primo 
si basa sull’eutanasia dei soggetti nella colonia 
di origine, il secondo sulla cattura e rimozione 
dei gatti tramite eutanasia o trasferimento 
in altri luoghi, e il terzo sulla loro cattura, 
sterilizzazione e ricollocazione nella colonia di 
origine (programma TNR). Il primo metodo non 
è ovviamente popolare tra la popolazione ed 
è ancora attualmente utilizzato solo in luoghi 
senza insediamenti umani, come in alcune 
isole Seychelles (Fregate Island) e della Nuova 
Zelanda (Marion Island, Little Barrier Island) (17). 
È crescente nell’opinione pubblica la convinzione 
secondo cui i gatti sono animali domestici per i 
quali l’uomo è responsabile, e quindi non viene 
accettata la loro uccisione come soluzione ad 
un problema in molti casi generato dall’uomo 
stesso che ha introdotto i gatti in determinate 
regioni (17).
Negli ultimi decenni la gestione dei gatti di 
colonia avviene quasi esclusivamente attraverso il 
programma di cattura TNR che comporta la cattura 
senza crudeltà dei gatti, la loro sterilizzazione in 
una struttura veterinaria, l’eventuale vaccinazione 
per la rabbia nei paesi in cui è necessario, 
l’identificazione permanente dell’avvenuta 
sterilizzazione e il loro rilascio nel luogo in cui è 
avvenuta la cattura (13). Dato che i gatti vengono 
restituiti all’habitat originale, non viene mai a 

crearsi un vuoto che possa incoraggiare i gatti 
provenienti da altre zone a colonizzare tale habitat 
e quindi a ripopolarlo. Un massiccio programma 
di adozioni per adulti trattabili e gattini di età 
inferiore a circa otto settimane di età riduce 
ulteriormente e ancora più rapidamente il numero 
dei gatti della colonia (6). La sterilizzazione riduce 
gli spostamenti dei gatti maschi, migliora lo 
stato di nutrizione e tende a rendere i gatti più 
interattivi con le “gattare” (15). Per queste ragioni, 
il programma TNR, unito a campagne di adozione 
e controllo, risulta essere il metodo più efficace 
ed eticamente accettabile per il controllo a lungo 
termine delle colonie feline.
In Italia, la promulgazione nel 1991 della legge 
nazionale n. 281 in materia di gestione degli 
animali d’affezione e prevenzione del randagismo 
di cani e gatti, ha introdotto la politica della 
non uccisione in queste specie: il TNR è 
l’unico metodo ammesso per il controllo della 
popolazione di gatti randagi (8). I punti cruciali 
della legge n. 281 sono:
1. 	i gatti randagi hanno il diritto di vivere liberi, 

sono protetti e non possono essere spostati 
dalla loro colonia;

2.	 i gatti randagi devono essere sterilizzati 
chirurgicamente dai Servizi Veterinari locali 
pubblici (VPS) e reintrodotti nella loro colonia;

3. 	la “gattara” diventa una figura istituzionalizzata: 
le gattare sono riunite in associazioni, possono 
avere un’assegnazione ufficiale della gestione 
di una colonia di gatti se i VPS locali e l’ufficio 
per il benessere degli animali ne danno 
l’autorizzazione. Le modalità di gestione sono 
definite a livello locale.

Il metodo TNR si è diffuso notevolmente in Italia. 
Di recente ai gatti di Roma è stato attribuito lo 
status di patrimonio “bio-culturale”. Una recente 
pubblicazione descrive 10 anni di esperienza di 
programma TNR nei gatti di colonia di Roma (9). 
Gli autori riportano una diminuzione generale del 
numero di gatti, ma i loro sforzi sono stati in parte 
vanificati dall’arrivo di nuovi gatti sia per nuove 
migrazioni in città, sia per l’abbandono di nuovi 
soggetti. Essi concludono che un programma 
TNR affinchè sia efficace deve essere associato 
all’educazione dei proprietari di animali circa la 
sterilizzazione precoce e il non abbandono di 
animali domestici.
Oltre a leggi che tutelano i gatti di colonia, 
esistono anche linee guida specifiche e ben 
articolate relative alle modalità di gestione 
delle colonie stesse, come quelle americane 
dell’American Association of Feline Practitioners 
e le più recenti della Association of Shelter 
Veterinarians’ Spay-Neuter Task Force (7, 12).
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Benessere e stato di salute dei gatti di colonia
L’interesse per il benessere dei gatti randagi 
dovrebbe prendere in considerazione non solo la 
loro salute, ma anche l’interazione con gli esseri 
umani (17). In particolare, per quanto riguarda le 
città, la cura delle colonie feline dipende anche dal 
fatto che spesso sono ubicate in aree o giardini 
adiacenti a scuole, asili, ospedali, aumentando 
così la possibilità di contatto con altri gatti o 
esseri umani immunodepressi, come bambini 
e malati. Il controllo sanitario di questi animali 
riveste anche fondamentale importanza per la 
tutela della salute pubblica. Inoltre, spesso i 
soggetti di queste colonie vengono adottati da 
famiglie che già possiedono altri animali ed è 
quindi fondamentale avere un quadro chiaro della 
distribuzione di alcune patologie per prevenirne 
la diffusione.
Il benessere dei gatti randagi è molto variabile. 
In alcune colonie gestite la condizione di 
benessere è molto buona, ma in altre situazioni 
è estremamente scarsa (13). La disponibilità di 
informazioni sulle caratteristiche generali della 
popolazione di gatti di colonia è di supporto alla 
pianificazione di programmi rivolti alla tutela 
sanitaria ed al mantenimento del benessere di 
questi felini domestici. Lo scopo di questo lavoro 
è stato quello di studiare le caratteristiche di una 
popolazione di gatti rappresentativa delle colonie 
feline della città di Milano, al fine di valutare 
l’efficacia delle campagne di sterilizzazione nel 
mantenere il loro stato di salute.

MATERIALI E METODI
Lo studio è stato eseguito in un campione di 
gatti randagi di colonia della città di Milano 
portati presso la Facoltà di Medicina Veterinaria 
di Milano, Dipartimento di Scienze Cliniche 
Veterinarie e Diagnostica di Laboratorio (DSCV) 
nell’ambito di un programma TNR tra Novembre 
2008 e Aprile 2011. I gatti, catturati da volontari 
attraverso l’uso di esche e trappole, sono stati 
portati al DSCV e ricoverati in gabbie singole. 
Dopo un digiuno di 12 ore sono stati anestetizzati. 
L’induzione dell’anestesia è stata effettuata 
utilizzando una combinazione di tiletamina e 
zolazepam (12 mg/kg, Zoletil 100, Virbac) e 
tramadolo cloridrato (1 mg/kg, Altadol 0.5%, 
Formevet), iniettata per via intramuscolare 
attraverso la gabbia in cui erano stati catturati; 
la dose da somministrare è stato calcolata in 
base al peso corporeo di ciascun animale. Dopo 
l’induzione, a ciascun gatto è stata applicata 
una cannula venosa ed è stata somministrata 
fluidoterapia di supporto. Durante l’intervento 

chirurgico, l’anestesia è stata mantenuta con 
mascherina utilizzando isofluorano (Isoflo, 
Esteve) e gli occhi sono stati protetti con un 
lubrificante oftalmico per prevenire l’essiccazione 
della cornea.
Prima dell’intervento a ogni gatto è stata 
somministrata un’associazione di benzilpenicillina 
(25000 UI/kg) e streptomicina (10 mg/kg) 
(Tardocillina, Fort Dodge Animal Health) come 
copertura antibiotica ad ampio spettro e ogni 
animale è stato sottoposto a esame obiettivo 
generale e prelievo ematico. I gatti di sesso 
maschile sono stati sottoposti a orchiectomia, 
quelli di sesso femminile a ovariectomia, mentre 
le femmine gravide a ovarioisterectomia.
Al termine della chirurgia l’apice dell’orecchio 
sinistro (maschi) o destro (femmine) è stato 
tagliato per identificare l’avvenuta sterilizzazione e 
come profilassi parassitaria tutti gli animali hanno 
ricevuto la somministrazione di ivermectina (400 
µg/kg, Ivomec, Merial) per iniezione sottocutanea. 
I gatti sono stati ricoverati in gabbie singole per 
quattro giorni in cui sono stati monitorati e nutriti 
due volte al giorno (dopo 12 ore dall’anestesia) 
e infine rilasciati dai volontari nella zona in cui 
erano stati catturati.

Dati raccolti
Sono stati registrati dati riguardanti: numero di 
gatti sterilizzati per ogni anno di attività, colonia 
di origine, segnalamento del soggetto, esame 
obiettivo generale, eventuale stato di gravidanza, 
eutanasia per condizioni debilitanti ed incurabili, 
mortalità in seguito alla chirurgia. 
Per quanto riguarda la provenienza, per ogni 
gatto è stata annotata la colonia di appartenenza 
segnalata dai volontari che hanno effettuato la 
cattura, con successiva localizzazione in una delle 
9 zone di decentramento della città di Milano.
Per quanto riguarda il segnalamento sono stati 
annotati i dati relativi a:
• età: stimata sulla base della dentizione, 

considerando gli incisivi permanenti, l’eruzione 
dei canini e le dimensioni dei gatti; gli animali 
sono stati classificati come giovani (età stimata 
inferiore o uguale a 1 anno), adulti (tra 1 e 10 
anni) e anziani (oltre 10 anni);

• sesso: maschi, femmine, stato di gravidanza, 
criptorchidismo;

• razza prevalente;
• lunghezza del mantello. 
Per quanto riguarda i dati morfometrici e relativi 
all’esame obiettivo generale sono stati annotati:
• peso corporeo (PC); 
• body condition score (BCS): punteggio diviso 
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in 9 livelli di stato di nutrizione, da 1 (emaciato) 
a 5 (ideale) a 9 (gravemente obeso) (4); 
• altezza (dalla base della zampa all’apice della 

scapola); 
• lunghezza (dalla punta del naso alla base della 

coda);
• circonferenza toracica;
• presenza o assenza di segni clinici; i gatti sono 

stati classificati come “clinicamente sani” e 
“non clinicamente sani” in base alla presenza 
o meno di uno o più dei seguenti segni clinici: 
pallore delle mucose, linfoadenomegalia, 
gengivite, segni di infezioni del tratto 
respiratorio superiore e segni di infezione 
oculare. 

Analisi statistica
Tutti i dati sono stati raccolti e analizzati 
retrospettivamente. Peso corporeo (PC), BCS, 
lunghezza, circonferenza e altezza, dati relativi 
al sesso (maschi e femmine) e all’età (giovani e 
adulti), sono stati confrontati attraverso il t-test 
per dati non appaiati. Le differenze sono state 
considerate statisticamente significative per P 
< 0,05.

RISULTATI 
Tra Novembre 2008 ad Aprile 2011 sono stati 
inclusi nel programma TNR 266 gatti. Nei quattro 
anni di attività i gatti sono stati ricoverati e 
sterilizzati nella seguente proporzione: 20 gatti 
(8 maschi e 12 femmine) nei due mesi del 2008, 
135 gatti (34 maschi, 100 femmine, un soggetto 
di sesso non registrato) nel 2009, 99 gatti (44 
maschi e 55 femmine) nel 2010 e 12 gatti (5 
maschi e 7 femmine) nei primi quattro mesi 
del 2011. Per quanto riguarda la provenienza, 3 
gatti provenivano da colonie situate nella zona 
1 di Milano (1,1%), 11 gatti dalla zona 2 (4,1%), 
113 gatti dalla zona 4 (42,5%), 12 gatti dalla zona 
5 (4,5%), 27 gatti dalla zona 6 (10,1%), 55 gatti 
dalla zona 7 (20,7%), 23 gatti provenienti dalla 
zona 8 (8,6% ) e 22 dalla zona 9 (8,3%).
Tutti i gatti sono risultati di razza comune 
europea, con una maggioranza di gatti di sesso 
femminile (n=174; 64,5%) rispetto ai soggetti 
di sesso maschile (n=90; 34,3%). Tre femmine 
(1,1%) e un maschio (0,4%) sono risultati già 
sterilizzati. Il sesso non è stato registrato in un 
gatto. Al momento dell’intervento 34 femmine 
(37,8%) erano in stato gravidico. Il numero di 
gatte gravide è risultato maggiore nella stagione 
primaverile (numero di gatte gravide nei differenti 
mesi nei tre anni di campionamento: 2 soggetti 
riscontrati nei mesi di gennaio, 2 a febbraio, 16 

a marzo, 3 ad aprile, 6 a maggio, 4 a giugno, 1 
nel mese di luglio). Dei 90 gatti maschi sterilizzati 
nessuno è risultato affetto da criptorchidismo. 
I gatti giovani sono risultati 118 (44,5%), 145 
(54,7%) gli adulti e 2 gatti (0,8%) anziani. L’età 
non è stata registrata in un gatto.
Per quanto riguarda il tipo del mantello, la 
maggior parte dei gatti era a pelo corto 248 
(93,2%), 14 a pelo semi lungo (5,3%) e 4 a pelo 
lungo (1,5%). Tutti i dati relativi a segnalamento, 
provenienza ed esame obiettivo generale della 
popolazione sono riportati in Tabella 1.
Per quanto riguarda lo stato di nutrizione i gatti 
erano normali/magri e non emaciati con PC 
medio di 3,1 ± 0,8 Kg e BCS medio 4,3 ± 0,7, 
la lunghezza media era 51,1 ± 5,9 cm, l’altezza 
media di 26,3 ± 3,5 cm e la circonferenza media 
di 29,0 ± 4,4 cm. I seguenti dati non sono stati 
registrati: PC in 12 gatti, BCS in 18 gatti, lunghezza 
in 34 gatti, altezza in 33 gatti e circonferenza 
in 34 gatti. I dati relativi a BCS, PC, lunghezza, 
altezza e circonferenza dei gatti sono riportati 
in Tabella 2 e 3.
All’esame clinico 76 gatti (28,6%) sono risultati 
sani e 190 (71,4%) sono risultati non sani; le 
alterazioni cliniche più frequenti sono risultate 
linfoadenomegalia (n=136; 51,1%), seguita da 
gengivite (n=106; 39,8%), segni di infezione 
oculare (n=42; 15,8%), segni di infezioni delle 
alte vie respiratorie (n=23; 8,6%) e pallore delle 
mucose (n=15; 5,6%).
Per quanto riguarda l’esito dell’intervento 
chirurgico, tutti i soggetti sono sopravvissuti 
all’anestesia e alla chirurgia. Per quanto riguarda 
la mortalità, è stata effettuata l’eutanasia 
per gravi condizioni cliniche e patologie 
incurabili di due soggetti, uno con forma non 
essudativa di peritonite infettiva virale (forma 
granulomatosa a livello intestinale) e uno, 
risultato successivamente positivo alla ricerca 
di anticorpi per FIV, con ascesso fistolizzato in 
faringe. 

DISCUSSIONE
In questo studio che ha valutato le caratteristiche 
di un campione rappresentativo della popolazione 
dei gatti di colonia della città di Milano, 
la maggior parte dei soggetti ammessi al 
programma TNR è risultato di sesso femminile 
(64,5%) e tra queste molte gatte erano in stato 
di gravidanza (19,5%). Questo risultato è in 
accordo con uno studio effettuato tra il 1993 e 
il 2004 che ha valutato 103.643 gatti ammessi 
a programmi TNR in diversi stati degli USA, 
al termine del quale sono risultate sterilizzate 
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Tabella 1. Caratteristiche di una popolazione di gatti di colonia della città di Milano  

Dato Categoria Campione Grafico 

Numero Proporzione % 

Sesso  Maschio 91 91/265 34,3 

Femmina 

Femmine gravide 

174 

34 

174/265 

34/174 

64,5 

19,5 

Maschi già castrati 1 1/265 0,4 

Femmine già 

sterilizzate

3 3/265 1,1 

Età Giovane (< 1 anno) 118 118/265 44,5 

Adulto (1-10 anni) 145 145/265 54,7 

Anziano (> 10 anni) 2 2/265 0,8 

Ubicazione della 

colonia di 

provenienza

Zona 1 3 3/266 1,1 

Zona 2 11 11/266 4,1 

Zona 3 0 0/266 0 

Zona 4 113 113/266 42,5 

Zona 5 12 12/266 4,5 

Zona 6 27 27/266 10,1 

Zona 7 55 55/266 20,7 

Zona 8 23 23/266 8,6 

Zona 9 22 22/266 8,3 

Stato di salute Sani 76 76/266 28,6 

Non sani 190 190/266 71,4 

Alterazioni

cliniche

Linfoadenomegalia 136 136/266 51,1 

Gengivite 106 106/266 39,8 

Infezioni oculari 42 42/266 15,8 

Infezioni respiratorie 23 23/266 8,6 

Pallore mucose 15 15/266 5,6 
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il 53,4% di femmine e il 44,35% di maschi (18). 
Anche in Italia in uno studio effettuato a Roma 
in quattro colonie costituite complessivamente da 
158 gatti, le femmine sono risultate in maggior 
numero (53,8%) rispetto ai maschi (46,2%) (9). 
Questo dato riflette la tendenza delle “gattare” 
a catturare e consegnare per la sterilizzazione 
soprattutto femmine, spesso con sospetto di 
gravidanza, al fine di prevenire nuove nascite 
di gattini ed evitare un’esponenziale espansione 
delle colonie. Altra spiegazione potrebbe derivare 
dal comportamento dei gatti randagi di sesso 
femminile che tendono a rimanere più vicini 
alla colonia risultando più facilmente catturabili 
rispetto ai maschi (14).
Il fatto che siano stati catturati 4 gatti (3 femmine 
e 1 maschio) già sterilizzati e non marcati, 
sottolinea l’importanza della marcatura auricolare 
dopo l’intervento chirurgico per evitare una nuova 
inutile cattura, anestesia e chirurgia.

Lo stato di gravidanza delle femmine è risultato 
elevato e maggiore nei mesi primaverili con un 
picco di soggetti gravidi riscontrato nel mese 
marzo (16 soggetti) e nessun soggetto gravido 
riscontrato nei mesi da agosto a dicembre 
nei differenti anni di cattura. Questo dato è 
giustificato dall’aumento e dal maggior numero di 
ore di luce che caratterizza la stagione primaverile 
nell’emisfero nord del mondo e che nella specie 
felina promuove l’estro nelle femmine (3).
Il campione costituito quasi interamente da 
gatti giovani (44,5%) e adulti (54,7%) potrebbe 
far ipotizzare una ridotta longevità dei gatti di 
colonia della città di Milano rispetto ai gatti 
domestici che spesso superano la soglia dei 10 
anni. In realtà questo risultato potrebbe anche 
dipendere dal fatto che le “gattare” catturano 
gatti non marcati a livello auricolare, che sono 
prevalentemente soggetti giovani non ancora 
sterilizzati. Il rapporto tra gatti giovani (45,5%) e 

Tabella 2. Body Condition Score (BCS) e Peso Corporeo (PC) di una popolazione di gatti di colonia della città di 
Milano (in grassetto sono indicati i valori statisticamente significativi con P<0,05)

PC BCS

n media±ds P n media±ds P

Totale 255 3,1 ± 0.8 248 4,3 ± 07

Femmine 164 3,0 ± 0,7
0,0004

161 4,2 ± 0,7
0,0554

Maschi 84 3,4 ± 0,9 81 4,4 ± 0,8

Adulti 140 3,5 ± 0,7
< 0,0001

136 4,3 ± 0,8
0,948

Giovani 112 2,6 ± 0,7 109 4,3 ± 0,6

Tabella 3. Lunghezza, altezza e circonferenza di una popolazione di gatti di colonia della città di Milano 
                 (in grassetto sono indicati i valori statisticamente significativi con P<0,05)

Lunghezza Altezza Circonferenza

n media±ds p n media±ds p n media±ds p

Totale 232 51 ± 5,9 233 26,3 ± 3,5 232 29 ± 4,4

Femmine 148 50,6 ± 5,4
0,111

148 25,6 ± 3,2
0,0002

148 28.6 ± 4,6
0,098

Maschi 79 52 ± 6,9 80 27,4 ± 3,8 79 29.6 ± 3,8 

Adulti 120 52,7 ± 5,0
<0,0001

120 27,8 ± 2,7
0,0001

120 30.8 ± 4,4 < 

0,0001Giovani 109 48,3 ± 5,7 110 24,5 ± 3,4 109 27 ± 3,4
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adulti (54,7%) potrebbe anche essere imputabile 
ad una bassa mortalità infantile dei gatti di 
colonia della città di Milano.
Per quanto riguarda i dati morfometrici dei 
soggetti valutati, i maschi sono risultati 
più pesanti e più alti rispetto alle femmine, 
come confermato dal confronto tra genere/
peso corporeo e genere/altezza, dato risultato 
statisticamente significativo (p=0,0004; 0,0002).
Dal punto di vista clinico la maggior parte dei 
gatti è stata classificata come non sana (71,4%), 
ma analizzando nel dettaglio questo risultato 
si può osservare che la maggior parte dei 
soggetti rientrava in questa categoria a causa 
di lievi alterazioni cliniche quali principalmente 
linfoadenomegalia (di grado lieve) e gengivite, 
alterazioni che non inficiano in realtà lo stato 
di benessere dei soggetti. In studi futuri sarà 
necessario caratterizzare meglio la gravità dei 
sintomi riscontrati per la valutazione clinica dei 
soggetti. Ad esempio il peso e soprattutto lo 
stato di nutrizione sono buoni indici dello stato 
di salute generale nei gatti. Uno studio sullo 
stato di nutrizione in 105 gatti randagi adulti ha 
mostrato che i soggetti erano magri (4 su una 
scala da 1 a 9), ma non emaciati al momento 
della sterilizzazione (16). Un anno dopo, 14 gatti 
sono stati rivalutati e tutti mostravano un 
sostanziale aumento dello strato di grasso nella 
zona falciforme, un incremento di peso corporeo 
e l’aumento di un livello nel punteggio relativo 
allo stato di nutrizione (Body Condition Score - 
BCS). Nel nostro studio nonostante un’elevata 
percentuale classificata come clinicamente non 
sana, la maggior parte dei gatti ha mostrato un 
buono stato di nutrizione con soggetti normali/
magri e non emaciati e con PC medio di 3,1 ± 
0,8 kg e soprattutto BCS medio di 4,3 ± 0,7, 
quando la condizione ottimale è rappresentata 
da un BCS di 5. Ci sono diversi metodi per 
quantificare lo stato di nutrizione in animali 
vivi. Il peso corporeo è un metodo, ma la sua 
sensibilità è scarsa in quanto non è in grado 
di differenziare un gatto magro grande ed uno 
piccolo obeso. Il BCS è un metodo che permette 

la classificazione visiva delle condizioni corporee 
di un gatto (4, 16). La valutazione del BCS in 
questo studio ha mostrato che i gatti randagi 
di Milano sono in buone condizioni di salute e 
sembrano essere correttamente gestiti. Questo 
risultato è concorde con quanto emerso in studi 
precedenti che non hanno riscontrato differenze 
significative tra il peso corporeo di gatti randagi 
rispetto a gatti domestici, con la maggior parte 
dei gatti randagi risultava in adeguato stato di 
nutrizione (6, 16). Inoltre è interessante sottolineare 
che solo due soggetti presentavano condizioni 
tali da richiedere l’eutanasia per malattie gravi 
ed incurabili. 
Nella popolazione in oggetto di studio non è 
stato registrato alcun decesso in conseguenza 
dell’anestesia e della chirurgia e questo potrebbe 
essere attribuito al protocollo anestesiologico 
impiegato basato sull’impiego di tiletamina e 
zolazepam per l’induzione e isofluorano per il 
mantenimento. Il protocollo anestesiologico 
impiegato in questo programma TNR si è basato 
sulle nuove tecniche anestesiologiche impiegate 
e studiate per l’anestesia dei gatti randagi che in 
più studi sono risultate sicure e caratterizzate da 
un minor rischio di mortalità rispetto a precedenti 
protocolli (1, 19). I nuovi protocolli anestesiologici 
in fase di sviluppo si concentrano in particolar 
modo sull’analgesia postoperatoria e su un 
ritorno più rapido alle normale funzioni (13). Nel 
nostro caso abbiamo impiegato il tramadolo per 
l’analgesia e lo abbiamo somministrato prima di 
iniziare la chirurgia.
I dati emersi circa le caratteristiche della 
popolazione rappresentativa dei gatti di colonia 
della città di Milano evidenziano una popolazione 
in discrete condizioni di salute e di benessere. 
Il monitoraggio dei dati presi in considerazione 
in questo studio unitamente a dati emato-
biochimici e relativi alla positività per le malattie 
infettive e infestive è utile per valutare la bontà 
del programma TNR nella gestione dei gatti di 
colonia per garantire a questi animali benessere 
e un buono stato di salute. 
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INTRODUZIONE
I Medici Veterinari dispongono di molti strumenti 
per la gestione dei casi, ma nessuno di questi 
riesce ad incidere su più sistemi contemporane-
amente come l’alimentazione. Pur focalizzando 
l’attenzione su una condizione specifica, le esi-
genze nutrizionali del paziente devono essere 
prese in considerazione nel loro insieme per 
ottenere un risultato davvero positivo. Se questo 
approccio “olistico” non viene adottato, l’inter-
vento nutrizionale potrebbe modificare il decorso 
della malattia specifica, ma a scapito del resto 
dell’animale. 
Ad eccezione delle vere malattie deficitarie, che 
sono rare, lo scopo dell’intervento nutrizionale è:
•	 fornire la migliore alimentazione possibile a 

fronte di una malattia che potrebbe interferire 
con la normale digestione, assorbimento o 
processi metabolici e

•	 fornire sostanze nutrienti selezionate che aiu-
teranno a gestire nutrizionalmente la malattia

In questi casi, gli accorgimenti alimentari non 

curano o trattano la malattia, ma possono avere 
una positiva e spesso profonda influenza sulla 
patologia o sui fattori coinvolti. In una situazione 
caratterizzata da diarrea aspecifica, il supporto 
nutrizionale potrebbe essere l’unica gestione 
possibile. In aggiunta ad un completo supporto 
nutrizionale, altre patologie più gravi o complesse 
saranno trattate con un approccio farmaceutico, 
chirurgico o altro. 

OBIETTIVI DELLA GESTIONE NUTRI-
ZIONALE
La gestione nutrizionale di cani e gatti con 
malattia renale è stata tradizionalmente 
considerata sempre come un provvedimento 
palliativo volto a ridurre o a prevenire i segni 
di uremia. 
Recenti ricerche, tuttavia, hanno rivelato che 
diete speciali possono aiutare a rallentare la 
progressione  dell’insufficienza renale croni-
ca, oltre a ridurre i segni clinici della malattia1.

SUMMARY
When chronic renal disease has been diagnosed in a dog or cat, medical management is directed toward normalizing 
blood pressure, preventing or reducing proteinuria, normalizing plasma phosphate (if dietary restriction is not sufficient), 
and preventing or correcting metabolic acidosis. Dietary management is implemented with the goals of minimizing the 
clinical, biochemical, and physiological consequences of the loss of kidney function. Although dietary therapy does not 
cure chronic renal disease, it can minimize clinical signs and contribute to a pet’s health, well-being, and longevity. In 
addition, the modification of certain essential nutrients in the diet may slow the progression of disease. A major goal of 
a dietary management is to minimize the accumulation of protein catabolites in the blood while still providing adequate 
protein for the pet’s maintenance needs. There is evidence showing that the amount and type of fiber included in the 
diet influences nitrogen excretion and urea concentrations in the blood. Specifically, feeding fermentable fiber alters the 
flux of urea and ammonia in the large intestine and cecum, resulting in a shift of urea excretion from the kidneys via 
urea to the large intestine via feces. Goals of dietary management of chronic renal disease are: 1. maintain nitrogen bal-
ance by providing optimal protein nutrition 2.Provide adequate nonprotein calories 3.Minimize azoternia and associated 
clinical signs 4.Normalize serum phosphorus 5. Normalize blood pH 6. Normalize electrolyte balance and good hydration.
Dietary protein is not a contributor to either the initiation or progression of chronic renal disease in dogs and cats.

KEY WORDS chronic renal failure, fatty acids, SCFA, nitrogen trap, clinical nutritional management 
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RUOLO DELLE PROTEINE
La dieta con un basso apporto proteico è sem-
pre stata il caposaldo della gestione nutrizionale 
dell’insufficienza renale. Sebbene una dieta povera 
in proteine possa ridurre il BUN e l’accumulo di 
altri prodotti azotati di scarto che possono contri-
buire al manifestarsi dei segni clinici di uremia, 
ci sono importanti rischi associati alla restrizio-
ne proteica, soprattutto nei gatti. I gatti hanno 
un elevato fabbisogno di proteine alimentari 
che non diminuisce in corso di malattia renale. 
Senza adeguati livelli di proteine alimentari, le 
strutture e le attività proteino-dipendenti come 
la massa muscolare, la filtrazione glomerulare, la 
riparazione dei tessuti e la risposta immunitaria 
potrebbero venire meno. 
Un altro importante fenomeno che si ottiene 
riducendo l’apporto dietetico delle proteine in 
caso di insufficienza renale è quello di rallentare 
la progressione della malattia renale. Studi hanno 
suggerito che la restrizione proteica potrebbe 
migliorare lo sviluppo di lesioni glomerulari nei 
restanti tessuti di gatti con insufficienza renale 
indotta dalla riduzione della massa renale (1,2). 
Questo effetto è stato confuso, tuttavia, con una 
bassa assunzione della dieta, con conseguente 
diminuzione dell’apporto energetico. Sulla base 
dell’importanza delle proteine alimentari nel 
mantenimento delle principali funzioni corporee, 
gli effetti di una dieta a basso apporto proteico 
devono essere considerati con attenzione. Una 
più recente ricerca ha mostrato come l’apporto 
di proteine non contribuisce alla progressione 
dell’insufficienza renale cronica nei gatti (3). Per 
chiarire gli effetti della restrizione proteica vs 
riduzione nell’apporto energetico, gruppi di gatti 
con insufficienza renale sono stati alimentati con 
diverse diete che variavano nell’apporto proteico 
e calorico. Gli importanti risultati derivanti da 
questo studio di 12 mesi sono stati:
•	 Gatti alimentati con una dieta a basso contenuto 

proteico e altamente energetica, non sono stati 
in grado di mantenere un peso stabile, pur 
mantenendo l’assunzione di cibo e di apporto 
energetico.

•	 Gatti alimentati con diete ad alto contenuto 
proteico hanno presentato un significativo 
aumento dei valori plasmatici dell’albumina e 
delle proteine totali.

•	 Gatti alimentati con diete ad alto apporto ener-
getico hanno mostrato una più alta incidenza di 
lesioni tubulari e cellulari infiltrate nel rimanente 
tessuto renale.

I risultati di questo studio sfidano la pratica di 
limitare le proteine nella dieta per diminuire l’in-
sorgenza di un ulteriore danno renale nei gatti. 

Infatti l’apporto di energia, non l’assunzione di 
proteine, è stato associato con la progressione 
della malattia renale nei gatti di questo studio. 
Inoltre limitare l’assunzione di proteine ha avu-
to conseguenze potenzialmente deleterie come 
il ridotto mantenimento del peso corporeo in 
questi gatti.

INTRAPPOLAMENTO DELL’AZOTO 
(TRAPPOLA DELL’AZOTO)
Un modo per mantenere un adeguato apporto di 
proteine alimentari senza aumentare il rischio di 
sviluppare uremia è quello di ridurre il ruolo dei 
reni nell’escrezione dell’azoto. Questo può essere 
ottenuto favorendo il percorso dell’escrezione 
dell’azoto attraverso le feci mediante l’inclusio-
ne alimentare di una speciale miscela di fibre 
fermentescibili.
Così come in altre specie, le colonie batteriche 
nel gatto fermentano le fibre alimentari, dalle 
quali vengono prodotti acidi grassi a catena 
corta (SCFA) (4). Questi SCFA migliorano il flusso 
sanguigno del colon e promuovono la moltipli-
cazione batterica, incorporando l’azoto ematico 
nelle nuove cellule batteriche del colon (5). Questo 
azoto viene effettivamente “intrappolato” nei 
batteri e viene escreto con queste cellule nelle 
feci (Figura 1). Includendo un’appropiata combi-
nazione di fibre fermentescibili nella dieta è pos-
sibile massimizzare l’escrezione fecale dell’azoto, 
riducendo così la dipendenza del paziente felino 
dai reni per liberare il corpo dalle scorie azotate. 
Quando i gatti sono stati alimentati con una dieta 
contenente una miscela di polpa di barbabietola, 
polpa di agrumi e fruttoligosaccaridi, l’escrezione 
urinaria dell’azoto si è ridotta e quella fecale è 
aumentata (6). Risultati simili sono stati osservati 
in cani sani alimentati con una dieta contenente 
una miscela di fibre fermentescibili (7). Cosa più 
importante, i livelli di BUN non sono aumentati 
e le condizioni cliniche non sono peggiorate 
quando i soggetti affetti da insufficienza renale 
sono passati ad una dieta con alto contenuto 
proteico, contenente questa miscela di fibre (8). 
L’obiettivo alimentare deve quindi essere quello di 
fornire un apporto proteico in grado di utilizzare 
e di non far depauperare la massa muscolare 
e le proteine sieriche. Nel cibo per gatti è rac-
comandato un apporto proteico alimentare non 
inferiore al 28% (o 62 grammi per 1,000 kcal di 
energia metabolizzabile).

RUOLO DEGLI ACIDI GRASSI
La composizione in acidi grassi della dieta può 
essere un fattore importante per rallentare la 
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progressione dell’insufficienza renale in cani 
e gatti. In particolare acidi grassi omega-6 e 
omega-3 in rapporto 5:1 hanno dimostrato avere 
effetti favorevoli sui processi fisiologici considerati 
critici per la progressione della malattia renale. 
Quando questi acidi grassi sono incorporati nella 
membrana cellulare a livello di tessuto renale, i 
loro sottoprodotti metabolici (eicosanoidi) sono 
in grado di modulare il flusso e la pressione 
sanguigna intra-renale, la velocità di filtrazione 
glomerulare (GFR), e l’infiammazione intra-renale. 
Studi hanno rivelato come la pressione capil-
lare glomerulare è aumentata in cani e gatti 
con insufficienza renale (9). Questa ipertensione 
glomerulare si sviluppa dopo l’insulto renale 
iniziale e si pensa sfoci in un ulteriore danno al 
rene; essa può essere modulata attraverso un 
cambiamento nell’equilibrio dietetico degli acidi 
grassi omega-3 e omega-6.
•	 Alimentandosi con una dieta con rapporto 

5:1 di acidi grassi omega-6 e omega-3, grazie 
all’aggiunta di olio di pesce, si riduce la gravità 
dell’ipertensione glomerulare nei cani.

•	 Arricchendo la dieta con olio di pesce si rallenta 
la progressione dell’insufficienza renale cronica 
in diverse specie e si preserva la GFR nei cani.

•	 Aumentando il contenuto dietetico dell’acido 
grasso omega-3 (riducendo il rapporto ome-
ga-6:3) è stato dimostrato un aumento della 
GFR nei gatti (10).

Apportando un rapporto 5:1 di acidi grassi ome-
ga-6:3 nella dieta dei gatti con insufficienza renale 
cronica, la GFR potrebbe essere massimizzata senza 
aumentare il rischio di depressione della risposta 
immunitaria o della coagulazione che potrebbe 
essere associato ad un rapporto più basso.

RUOLO DEL FOSFORO
La restrizione dietetica del fosforo può svolgere 
un ruolo importante nel ritardare la progressione 
dell’insufficienza renale, così come nel limitare 
l’insorgenza dell’iperparatiroidismo renale secon-
dario e nel ridurre la mineralizzazione del tessuto. 
La restrizione del fosforo aiuta a mantenere la GFR 
e migliora la sopravvivenza in cani con ridotta 
funzionalità renale (11). In gatti con massa renale 
ridotta alimentati con una dieta a restrizione di 
fosforo per vari mesi, il tessuto renale rimanente 
è stato considerato normale, indicando una con-
servazione delle strutture renali (12).Al contrario, 
gatti alimentati con una dieta ad alto contenuto 
di fosforo hanno sviluppato una mineralizzazione 
renale, fibrosi, e infiltrati di cellule mononuclea-
ri. In casi specifici in cui la restrizione dietetica 
di fosforo non è sufficiente a ridurre il fosforo 

sierico, occorre utilizzare dei chelanti del fosfo-
ro. Questi farmaci orali sono di solito tollerati 
dai gatti. L’obiettivo della restrizione del fosforo 
è la normofosfatemia. È consigliato un livello 
alimentare di fosforo inferiore a 0,40% (questo 
equivale a meno di 0,75 grammi di fosforo per 
1,000 kcal di energia metabolizzabile).

RUOLO DELL’EQUILIBRIO ACIDO-BASE
L’acidosi metabolica accompagna tipicamente 
l’insufficienza renale cronica ed è inizialmente 
dovuta alla riduzione dell’escrezione renale di 
ioni idrogeno. I gatti non sembrano sviluppare 
un aumento dell’ammoniogenesi come invece 
accade nei cani. L’acidosi contribuisce all’uremia 
e all’atrofia muscolare (13). 
Tra tutti i metodi impiegati per correggere l’aci-
dosi metabolica, l’uso di agenti alcalinizzanti 
appare il migliore. Il citrato di potassio si è 
dimostrato efficace e potente fonte di potassio. 
Questo approccio è superiore ad altri come la 
riduzione dell’apporto proteico (nel tentativo 
di ridurre la formazione di ioni H) o l’uso di 
proteine vegetali (per aumentare l’apporto di 
cationi); questi due accorgimenti correlati alle 
proteine possono compromettere l’alimentazione 
proteica del paziente.
L’obiettivo della terapia alcalinizzante è di nor-
malizzare il bicarbonato sierico (>17 mEq/L) o la 
CO2 totale (>18 mEq/L). L’aggiunta del citrato di 
potassio nella dieta evita la probabilità di dover 
inizialmente utilizzare agenti orali alcalinizzanti. 
Se il paziente progredisce e compare l’acidosi, 
saranno necessari gli alcalinizzanti.

RUOLO DEL SODIO
L’ipertensione sistemica si manifesta in corso 
di insufficienza renale cronica nei gatti, ma è 
difficile determinarne l’incidenza. È stato sug-
gerito come circa 1/3 e 2/3 dei gatti possano 
avere un’ ipertensione secondaria, ma l’attuale 
incidenza e la correlazione con la progressione 
della malattia non sono state riportate. L’effetto 
di una dieta con aggiunta di sodio sulla pres-
sione ematica sistemica nei gatti non è stato 
riportato. Dato che la movimentazione renale 
del sodio in corso di insufficienza renale cronica 
non è normale, l’adattamento omeostatico ad 
una bassa assunzione di sodio potrebbe essere 
compromesso. Di conseguenza, è raccomanda-
to un apporto “normo-basso” di sodio. Se il 
sodio è eccessivamente ridotto o se la restri-
zione viene implementata troppo rapidamente, 
si possono verificare ipotensione o riduzione 
del volume. È stato anche evidenziato come 



Circa il 10 % dei gatti superiori a 10 anni e il 
30% dei gatti di età superiore ai 15 anni soffre 
di insufficienza renale cronica. Questa patologia 
causa la progressiva e irreversibile perdita della 
funzionalità renale. I reni normali hanno la funzione 
di espellere i prodotti di scarto nelle urine e 
mantenere l’equilibrio elettrolitico e fluido. Se la 
funzione renale è diminuita i prodotti di scarto 
come l’urea e la creatinina si possono accumulare 
nel sangue con conseguente perdita di capacità di 
concentrazione di acqua nelle urine e disidratazione 
del soggetto. I reni sono organi con una grande 
riserva funzionale, questo significa che inizialmente 
il tessuto renale può essere perso senza che vi 
siano conseguenze clinicamente evidenti per il 
gatto. I segni evidenti si mostreranno dopo che il 
75% del tessuto renale funzionale è andato perduto. 
Nella maggior parte dei casi l’insufficienza renale 
cronica è una patologia progressiva nel tempo e vi 
è un graduale peggioramento della malattia con un 
tasso di progressione che varia notevolmente tra 
gli individui. Un sostegno adeguato ed un valido 
trattamento possono migliorare la qualità della vita 
del gatto colpito e prolungare la vita rallentando 
la progressione della malattia.

Quali sono le cause dell’I.R.C.?

L’insufficienza renale cronica è causata da danni 
irreversibili ai reni che compromettono la loro 
capacità di filtrazione e di rimozione dal sangue dei 
prodotti di scarto. Nella maggior parte dei casi di 
I.R.C. la causa esatta della malattia è sconosciuta, 
i campioni bioptici prelevati dal rene mostrano 
spesso notevoli quantità di tessuto fibroso che 
va a sostituire il tessuto renale normale spesso 
con qualche infiammazione (la cosiddetta nefrite 
interstiziale cronica).
Vi è una serie di cause che determinano l’insorgenza 
di insufficienza renale cronica tra cui:
•	 rene policistico malattia ereditaria che colpisce 

sopratutto persiani ed esotici dove il tessuto 
renale normale viene gradualmente sostituito da 
cisti piene di fluido che si sviluppano all’interno 
dei reni

•	 tumori del rene alcuni tumori solidi possono 
influenzare i reni e causare insufficienza renale

•	 infezioni le infezioni batteriche dei reni (pielonefrite) 
possono essere causate dall’estensione delle 
infezioni dalla vescica e causare danni ai reni 
con conseguente insufficienza renale

•	 altre cause ad esempio tossine o difetti genetici 
possono determinare glomerulonefrite e 
insufficienza renale secondaria.

Nella maggior parte dei casi però non si evidenzia 
mai una causa specifica e l’unico trattamento 
possibile è la gestione della malattia

Quanto è comune l’I.R.C.

L’insufficienza renale cronica può verificarsi in 
gatti di qualsiasi età, ma è più frequente nel gatto 
anziano e diventa sempre più correlata all’età. E’ 
stato stimato che un gatto su cinque oltre i 15 
anni di età ha insufficienza renale. In generale 
l’insufficienza renale cronica è tre volte più frequente 
nel gatto rispetto al cane.

Quale è il ruolo normale dei reni?

I reni compiono vari ruoli importanti tra cui quello 
di filtrazione e rimozione delle tossine dal sangue, 
il mantenimento dell’equilibrio omeostatico di 
acqua nel corpo e di sali nel sangue. L’urina viene 
prodotta attraverso questi processi, i reni poi 
concentrando le urine evitano la disidratazione. 
I reni mantengono l’equilibrio degli elettroliti 
(potassio,sodio,calcio,fosfato ecc.) nel corpo, 
regolano la quantità di acido nel sangue, controllano 
la pressione sanguigna. I reni producono anche 
un ormone chiamato eritropoietina che stimola la 
produzione di globuli rossi da parte del midollo 
osseo.

Quali sono i segni clinici e le complicanze di 
I.R.C.?

Nella maggior parte dei casi l’I.R.C. è progressiva 
con un lento esordio “insidioso” che a volte 
può manifestarsi con sintomi acuti e improvvisi. 
Molti dei segni che compaiono sono vaghi e non 
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specifici, derivanti da un accumulo di tossine nel 
sangue che normalmente vengono escrete. Alcuni 
tra i segni più comuni nei gatti colpiti sono scarso 
appetito, perdita di peso, disidratazione, letargia e 
depressione del sensorio. Vi è spesso aumento della 
sete con aumento delle quantità di urine emesse 
(causa l’incapacità alla concentrazione delle urine), 
pelo scadente, vomito, alito cattivo, ulcerazioni alle 
mucose orali, melena con feci scure e debolezza 
muscolare. Tutti questi segni tendono a peggiorare 
con il tempo.
L’esame fisico svolto da un veterinario può 
permettere di identificare la disidratazione e le 
mucose pallide,presenza di alterazione nella forma e 
nelle dimensioni dei reni, ipertensione e retinopatie 
da ipertensione.
Si possono avere alterazioni elettrolitiche come 
diminuzione del potassio nel sangue e aumento 
dei fosfati, aumento dell’acidosi e quindi l’aumento 
della pressione con sviluppo di anemia.
Come si diagnostica l’I.R.C.

I segni clinici di un gatto con I.R.C. Non sono 
sempre specifici, quindi la diagnosi si esegue 
analizzando campioni di sangue e di urine. Nel 
sangue la concentrazione dei due metaboliti urea 
e creatinina aumenta generalmente, però bisogna 
sempre analizzare anche il campione di urina e 
concentrarsi sul peso specifico. La dieta normale 
del gatto (secco o bagnato) influenza il peso 
specifico delle urine che normalmente si aggira da 
1,035-1,040, se troviamo urine con peso specifico 
inferiore a 1,030 associate ad azotemia siamo di 
fronte ad una malattia renale
Se la patologia renale prosegue vi saranno anche 
dei cambiamenti sistemici con alterazioni ematiche 
tra cui:
•	 iperfosfatemia (alti livelli di fosfati nel sangue)
•	 ipokaliemia  (bassi livelli di potassio nel sangue)
•	 anemia
•	 acidosi

Ulteriori accertamenti possono riguardare:

•	 Ecografia del tratto urinario superiore e inferiore 
e la radiografia addominale possono identificare 
i problemi di fondo responsabili della malattia 
renale come calcoli renali.

•	 ipertensione sistemica (pressione superiore a 
160-170mmHg) si trova comunemente in gatti 
affetti da insufficienza renale

•	 biopsia renale viene utilizzata per caratterizzare la 
natura della malattia renale in caso ad esempio 
di sospetto di limfoma

Come si gestisce l’I.R.C.?

Una volta che la diagnosi di insufficienza renale è 
stata fatta bisogna stabilire un piano di trattamento 
su misura per le specifiche esigenze del singolo 
paziente
Alcuni gatti possono richiedere all’inizio una 
terapia endovenosa reidratante per correggere la 
disidratazione e le alterazioni elettrolitiche, mentre 
una volta stabilizzati, il trattamento è volto a 
sostenere la funzione renale e a ridurre al minimo 
le complicanze anche se il decorso della patologia 
non può essere invertito. Per poter gestire al meglio 
questa patologia occorre eseguire indagini ripetute 
ad intervalli regolari tra cui la valutazione della 
pressione arteriosa, l’esame del sangue e delle 
urine per poter scoprire in tempo le complicanze 
che si possono presentare ad esempio l’anemia o 
l’ipertensione ecc.

Quanto è importante la dieta in caso di I.R.C.

La gestione alimentare è importantissima nella 
gestione dei gatti affetti da insufficienza renale 
cronica, in particolare tre sono gli aspetti più 
importanti:
•	 acqua: i gatti con insufficienza renale hanno più 

possibilità di andare incontro a disidratazione a 
causa della ridotta capacità dei reni di concentrare 
l’urina. Il mantenimento di un buon apporto 
di fluidi è molto importante e se possibile è 
meglio somministrare cibi umidi in scatola 
o in busta rispetto che ai cibi secchi. I gatti 
dovrebbero comunque essere incoraggiati a bere 
, offrendo loro acqua in diverse ciotole con acqua 
aromatizzata o con fontanelle

•	 contenuti proteici: una dieta ideale per un 
gatto con insufficienza renale cronica dovrebbe 
avere un basso contenuto proteico, molti dei 
prodotti tossici che si accumulano nel sangue 
in caso di gatti con I.R.C. sono il risultato della 
scomposizione delle proteine e quindi diventa 
molto importante alimentare l’animale con una 
dieta a basso contenuto proteico; purtuttavia 
una dieta troppo povera di proteine può portare 
ad una eccessiva perdita di peso che potrebbe 
essere molto dannoso per la salute, per questo 
si raccomanda di utilizzare diete specifiche 
commerciali piuttosto che diete fatte in casa.

•	 basso contenuto di fosfati: limitare il contenuto 
di fosforo nella dieta sembra essere molto utile 
nel proteggere i reni da ulteriori danni. Le diete 
commerciali per gatti con insufficienza renale 
cronica sono quindi a basso contenuto di proteine 
e di fosfati, se un gatto non mangia queste diete 
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commerciali o se le concentrazioni di fosfato nel 
sangue sono elevate è possibile aggiungere dei 
leganti nella dieta come idrossido di alluminio 
oppure calcio acetato, però solo su consiglio del 
veterinario.

•	 una quantità maggiore di vitamine del gruppo B
•	 quantità limitate di sodio
•	 calorie ad alta densità

Altre misure dietetiche possono riguardare 
l’aggiunta nelle diete commerciali di fibra e di alcuni 
acidi grassi polinsaturi che possono migliorare la 
gestione di insufficienza renale

Quali altri trattamenti sono utili per l’I.R.A.?

In alcuni gatti specie con insufficienza renale 
avanzata, ci può essere un vantaggio dalla 
somministrazione intermittente di fluidi o di 
flebo somministrati per via sottocutanea. Queste 
procedure sono di solito eseguite da un medico 
veterinario anche se a volte possono essere eseguite 
in ambiente domestico.
Altr i  trat tamenti possono riguardare la 
supplementazione del potassio in compresse o in 
polvere aggiunta alla dieta 
Pressione sanguigna: i gatti con insufficienza 
renale cronica che sviluppano ipertensione possono 
essere a rischio di problemi quali distacco di retina 
e sanguinamento dei capillari che può portare a 
cecità,sanguinamento dei vasi cerebrali con sintomi 
neurologici e sicuramente altri problemi renali per 
l’ipertensione. E›quindi importante trattare quando 
viene diagnosticata l’ipertensione e questo si 
fa attraverso delle compresse da somministrare 
giornalmente al gatto
Anemia: in gatti con insufficienza renale avanzata 
l’anemia può essere una preoccupazione importante 
e può contribuire a sintomi quali la letargia e la 
debolezza. A seconda della sua gravità le opzioni di 

trattamento possono andare dalla somministrazione 
di steroidi anabolizzanti alla somministrazione di 
ferro e in alcuni casi alla supplementazione con 
eritropoietina.
Nausea e vomito: sono sintomi comuni negli stadi 
avanzati e vengono utilizzati vari farmaci per limitare 
questa sintomatologia
Uso di ACE inibitori: l’uso degli ace inibitori 
tipo benazepril sono farmaci che agiscono come 
vasodilatatori, sono usati in umana dove aiutano 
la patologia perchè aiutano a ridurre la perdita 
di proteine attraverso i reni. Da alcuni studi si è 
evidenziato che i vasodilatatori possono aiutare 
anche i gatti, anche se non è ancora chiaro se 
questo vale per tutti i soggetti. Conoscenze attuali 
dicono che i gatti con elevata perdita di proteine 
nelle urine possono trarre maggiore vantaggio dalla 
somministrazione di questi farmaci

Quale è la prognosi?

Una volta che il danno renale ha condotto 
all’insufficienza renale cronica, le variazioni 
compensative e gli adattamenti che si verificano 
per cercare di mantenere la funzione renale normale 
di solito alla fine falliscono e si verifica il danno 
renale irreversibile. La malattia è quindi progressiva 
e porterà alla fine all’eutanasia del soggetto.
Tuttavia il tasso di progressione della malattia 
varia tra gli individui e adeguati sostegni e 
trattamenti possono aumentare la qualità della 
vita e potenzialmente rallentare la progressione 
della patologia
I gatti affetti da insufficienza renale cronica 
dovrebbero sottoporsi ad un ceck-up da uno a sei 
mesi a seconda della gravità della patologia che 
riguarda un esame clinico un esame del sangue 
e delle urine, un esame della pressione arteriosa 
e un esame del fondo dell’occhio

Malattie Renali
Malattia del rene policistico2

La malattia del rene policistico è una patologia 
in cui gran numero di cisti ripiene di liquido si 
riempiono all’interno dei reni. Nei gatti colpiti 
queste cisti sono presenti dalla nascita prima 
molto piccole poi gradualmente aumentano di 
dimensione fino a compromettere il tessuto renale 
circostante causando insufficienza renale. Le cisti 

di solito crescono molto lentamente, per cui gran 
parte dei gatti non mostra alcun segno di malattia 
renale fino a sette o otto anni o anche in età più 
avanzata, tuttavia non c’è modo di prevedere quanto 
rapidamente la malattia si può manifestare
Nei gatti la malattia del rene policistico è una 
patologia ereditaria che colpisce alcune razze 
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di Persiani e Exotic Shorthair ed altre razze. Si 
trasmette come carattere autosomico dominante, 
per cui il suo nome completo è autosomica 
dominante del rene policistico. La maggior parte 
degli allevatori di persiani sono consapevoli di 
questo potenziale problema per i loro gatti e 
cercano di testare i loro gatti per la patologia prima 
di utilizzarli per la riproduzione. Se gli allevatori 
utilizzassero solo riproduttori sani sarebbe possibile 
eradicare la patologia. 

Come si eredita il PKD?

Questa patologia è il risultato di un singolo gene 
autosomico anomalo, questo significa che:
•	 non ci sono portatori sani del gene
•	 un gatto affetto da PKD lo eredita anche da uno 

solo dei suoi genitori
•	 ogni gatto affetto da PKD passerà la malattia ad 

una parte dei suoi gattini se viene accoppiato 
Se il gattino eredita due copie del gene anomalo 
cioè uno da ciascuno dei genitori quindi diventa 
omozigote, fa si che il gattino muore prima della 
nascita. Tutti i gatti colpiti sono quindi eterozigoti

Come faccio a sapere se il mio gattino è colpito?

Il test per la patologia del PKD può essere eseguito in 
due modi, attraverso un  test genetico che identifica 
con precisione tutti i gatti con gene anomalo, questo 
test viene eseguito su un campione di sangue, o 
su un tampone di saliva oppure attraverso una 
ecografia dei reni. In fase avanzata della malattia 
le cisti renali sono grandi e la diagnosi è semplice, 
ma può essere difficile identificare le cisti nei gatti 
giovani,quindi la diagnosi deve essere eseguita 
da un veterinario ecografista esperto e su gatti di 
almeno 10 mesi.

Perchè si è diffusa la malattia del PKD

Il PKD di solito causa insufficienza renale in età 
avanzata nella vita del gatto, quindi un gatto colpito 
può essere stato utilizzato per riprodurre un gran 
numero di gattini prima che si ammali

Il PKD può essere curato?

Purtroppo non esiste nessun trattamento disponibile 
che impedisce lo sviluppo di insufficienza renale in 
un gatto che è affetto da PKD. Le cisti sono presenti 
dalla nascita e non possono essere rimosse e non 
si può evitare che crescano.
Una volta che si è sviluppata la insufficienza renale, 
il trattamento che viene instaurato cercherà di 
invertire gli effetti secondari per ridurre al minimo 
il lavoro che i reni debbono svolgere per migliorare 
la vita dell’animale senza poter interrompere la 
crescita delle cisti.

Tutti i gatti con PKD si ammalano di insufficienza 
renale?

Il numero di cisti presente in ciascun rene e la 
velocità di crescita di queste cisti varia notevolmente 
da gatto a gatto. I gatti colpiti con cisti in rapida 
crescita svilupperanno insufficienza renale in età 
precoce, i gatti con poche cisti o con cisti a lenta 
crescita possono rimanere in buona salute fino ad 
età avanzata o possono morire di altre patologie 
prima che si sviluppi insufficienza renale.
 
Cosa si può fare per PKD?

Tutti i gatti portatori di gene anomalo affetti da 
malattia autosomica dominante del rene policistico 
devono essere identificati prima di raggiungere 
l’età riproduttiva. Tutti i gatti delle razze a rischio 
devono essere sottoposti ad ecografia renale o 
essere testati geneticamente ed i gatti colpiti devono 
essere tolti dalla riproduzione. Questo permetterà 
di eradicare la patologia in una sola generazione.
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un’inappropiata restrizione di sodio possa indi-
rettamente aumentare l’angiotensina portando 
ad un aumento della pressione sanguigna. Se 
si sospetta o si riscontra un’ipertensione se-
condaria, è necessario un intervento medico. 
L’obiettivo è la normotensione, che è difficile da 
misurare nei gatti. La dieta dovrebbe avere un 
contenuto di sodio necessario a soddisfare le 
esigenze fisiologiche e l’appetibilità. Un livello 
di circa 0.4% (o 0,8 grammi per 1,000 kcal di 
EM) rappresenta un buon target.

GESTIONE CLINICA NUTRIZIONALE
Di tutte le malattie approcciate in medicina ve-
terinaria, l’insufficienza renale necessita di un 
buon intervento nutrizionale più di ogni altra. In 
seguito alle osservazioni dell’effetto della dieta 
proteica sulla malattia umana di Bright nella 
prima metà del ventesimo secolo, la restrizione 
proteica divenne una delle metodiche principali 
per aiutare questi pazienti veterinari. La conse-
guenza è rappresentata da massa muscolare e 
riserve metaboliche ridotte, assenza di supporto 
per una riduzione delle proteine del siero conse-
guente a proteinuria, e ridotta qualità della vita. 
C’è un punto in cui il delicato equilibrio tra 
le esigenze dell’ospite e la progressione della 
malattia induce a cambiamenti dietetici che 
vengono fatti a malincuore. Ciò è evidente in 
caso di insufficienza renale cronica. Così come 
l’azotemia progredisce a causa di continui deficit 
renali, l’assunzione di proteine con la dieta deve 
essere controllata o l’azotemia annullerà qualsiasi 
beneficio che il supporto proteico potrà conferire 
al paziente. Questa concessione deve essere fatta 
ai primi segnali di insufficienza renale, prima 
che l’inaetenza di una grave insufficienza possa 
intervenire, rendendo molto difficile un cambio 
di alimentazione. Devono essere selezionati dei 

metodi sia per far fronte all’azotemia sia per con-
tinuare a supportare il paziente nel miglior modo 
possibile. Il risultato di queste considerazioni è 
un insieme di obiettivi terapeutici per il paziente. 
Questi obiettivi stabiliscono chiari punti fermi.

Obiettivi terapeutici per l’insufficienza 
renale cronica

Migliorare i segni clinici
Mantenere la GFR
• Adeguato apporto proteico (3)

• Fornire un percorso alternativo all’escrezione 
dell’azoto (5, 6)

• Trappola per l’azoto mediante sistema di fibre 
(Nitrogen Trap Fiber System)

Mantenere la massa muscolare
• Adeguato apporto proteico
• Corretto equilibrio acido-basico
• Citrato di potassio alimentare (13)

Rallentare la progressione
Aumentare il tempo di sopravvivenza
• Ridotti apporti dietetici di fosforo (12)

• Gestione dell’iperfosfatemia
Ridurre l’ipertensione intraglomerulare
• Rapporto ottimale acidi grassi omega-6:3 (9,10)
• (ridurre anche i fattori pro infiammatori intra-

renali)

Apparentemente, questi casi sembrano sempli-
ci e lineari e la gestione nutrizionale è spesso 
applicata in maniera superficiale, ma in realtà 
ognuno di questi è un caso a sè e richiede la 
supervisione e le modifiche al regime standard. 
Il paziente affetto da insufficienza renale cronica 
necessita di molta attenzione. Sebbene sia gene-
ralmente accettato che l’insufficienza renale sia 
una malattia progressiva, una recente ricerca ha 

Tab. 1 - Approccio ottimale al paziente con insufficienza renale cronica

Gestione alimentare Benefici

Adeguati livelli di proteine (>28% di proteina grezza o >60 
g per 1,000 kcal di EM)

Garantire il mantenimento della massa muscolare, la fil-
trazione glomerulare, la riparazione tissutale e la risposta 
immunitaria

Miscela di fibre fermentescibili (intrappolamento dell’azo-
to)

Permette un adeguato apporto di proteine con la dieta 
senza aumentare il rischio di uremia

Corretto rapporto di acidi grassi omega-6:3 (ideale 5:1)
Supportare la GFR per rallentare la progressione della 
malattia renale

Ridotti livelli di fosforo (<0,4% o <0,9 g per 1,000 kcal di EM) Rallentare la progressione della malattia renale

Normali livelli di sodio (circa 0,4% o 0,8 g per 1,000 kcal di 
EM)

Mantenere l’equilibrio del sodio ma evitarne l’eccesso che 
potrebbe causare ipertensione

Adeguato livello di potassio (<0,55% o >1,2 g per 1,000 
kcal di EM)

Evitare l’ipopotassiemia
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dimostrato come il tasso di progressione possa 
essere alterato con un intervento nutrizionale (5). 
Allo stesso tempo, i cambiamenti metabolici che 
si traducono in segni clinici sono stati associati 
ad una riduzione della qualità della vita.

CASO CLINICO
Il gatto di Allie era un felino domestico a pelo 
corto di sesso femminile sterilizzato adulto di 
età sconosciuta che era stato trovato per strada 
2 mesi prima. Il suo appetito era scarso e face-
va feci molto scure, così fu portata dal medico 
veterinario locale per un controllo. All’esame 
fisico, fu trovato molto magro (3,300 gr) con dei 
piccoli reni irregolari. Presentava alcuni canini 
fratturati e una lieve disidratazione, ma il resto 
del suo esame fisico era nella norma. I primi 
risultati di laboratorio mostrarono una creatinina 
e un BUN elevati (rispettivamente 2,5 mg/dL e 
53 mg/dL). All’ecografia addominale, entrambi i 
reni apparvero più piccoli del normale con una 
scarsa architettura corticomidollare, mentre gli 
altri organi addominali erano nella norma. Fu 
fatta una diagnosi di insufficienza renale cronica, 
con una diagnosi differenziale comprendente 
nefrite interstiziale cronica, displasia renale, o 
pielonefrite cronica (vedi tabella 1). 
Sebbene la malattia del gatto di Allie fosse 
molto più di un’insufficienza renale cronica, la 
gestione nutrizionale del suo caso fu lineare e 
seguì fedelmente gli obiettivi terapeutici. La sua 

assunzione di alimento fu monitorata con atten-
zione dal momento che i gatti con insufficienza 
renale spesso perdono il loro appetito. Inoltre 
furono prescritti antibiotici per la pielonefrite e 
fluido terapia per l’idratazione.

CONCLUSIONI
Recenti ricerche hanno dimostrato come gatti 
con insufficienza renale cronica possano trar-
re beneficio da un supporto nutrizionale che 
aggiunga due importanti obiettivi alla gestione 
clinica: migliorare i segni clinici e rallentare la 
progressione della malattia. Con l’avvento della 
speciale miscela di fibre che consente un’adeguata 
alimentazione proteica e l’intrappolamento fecale 
dell’azoto e un buon equilibrio tra acidi grassi 
omega-6:3 per supportare la GFR, aumentano le 
prospettive per aiutare questi gatti. 

Il sistema Nitrogen Trap è un brevetto Procter & 
Gamble Pet Care
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INTRODUZIONE 
Il virus della Leucemia Felina (FeLV) è un retro-
virus che causa una delle malattie infettive più 
comuni nel gatto. Il FeLV determina una malattia 
la cui prevalenza è diminuita molto grazie alle 
misure preventive che sono state adottate. É 
un virus che può colpire i gatti nelle forme più 
variabili, può indurre immunosoppressione, e 
le relative conseguenze, che indurre tumori. Si 
rilevano varie categorie di pazienti secondo la 
localizzazione virale, queste differenze deter-
minano quadri clinici e risultati che possono 
sconcertare il clinico. Su questi aspetti faremo 
un puntualizzazione in questo articolo.

EZIOLOGIA
Il virus della Leucemia felina ( FeLV) è un retrovirus 
del genere Gammaretrovirus (prima appartenente 
alla sottofamiglia Oncornaviridae). I virioni pre-
sentano envelope, core e nucleocapside.3,10,26,34.E’ 
un virus a doppia molecola di RNA, come gli altri 
retrovirus, presenta tre geni essenziali, gag, pol 
e env. Si tratta di un virus con envelope, formata 
da una membrana cellulare costituita da un dop-
pio strato di lipidi, con proiezioni poco definite.
Presenta tre categorie di antigeni:
•	 Antigeni dell’envelope: glicoproteina gp70 che 

corrisponde alla proteina SU. Responsabile 

della stimolazione di anticorpi di protezione e 
la proteina p15 e (indicata come proteina TM) 
relazionata con la immunosoppressione 2,3,12.

•	 Antigeni del core o interni: p10 (proteina del 
nucleocapside), p12 (con funzione sconosciuta), 
p15 (proteina della matrice) e p27 (proteina del 
capside). Quest’ ultimo è quello impiegato per 
svelare il virus. 

•	 Enzina della transcriptasi inversa che rende 
possibile la replicazione virale. Esiste anche 
un antigene chiamato FOCMA (Antigene di 
membrana associato con l’Oncornavirus feli-
no). Questo è un antigene tumorale specifico 
osservato sulla superficie delle cellule infettate 
dal FeLV , che hanno subito una trasformazione 
maligna. Gli anticorpi che induce prevengono 
le neoplasie linfoidi e mieloproliferative indotte 
dal virus 12.

Si sono descritti quattro sottotipi di FeLV : FeLV 
A, FeLV-B, FeLV-C e FeLV-T, che possiedono una 
notevole omologia genica tra di loro 7,8,24.
FeLV-A è fermamente associato alle malattie 
(tanto proliferative come non proliferative) dei 
gatti domestici 8 e si isola da tutti i gatti infettati. 
ViLeF-B e FeLV-C non sono infettanti e richie-
dono di stare con la variante A per esercitare 
la loro azione patogena28,29,43. FeLV-B si relaziona 

SUMMARY
Feline Leukemia Virus (FeLV) is a retrovirus which causes one of the most common infectious diseases in cats. FeLV produces 
a disease whose prevalence has decreased due to the preventive measures that have been taken to minimize its pathogenic 
capacity in the feline population. This virus causes immunosuppression, since it produces an inhibitory effect on cell-mediated 
immunity; predisposing the host to opportunistic diseases. In addition, it can induce the development of tumours in the animal. 
Its infective capacity depends on the immunological state of the animal and its immune response, which will determine if it 
is eliminated or if it infects the guest. This explains why 30% of cats get sick and the rest are able to combat the disease. 
This is a disease whose characteristics still remain uncertain, from its pathophysiology to its treatment and prophylaxis. 
Thus it is still being studied in order to improve clinical status, quality of life and prognosis of the patients.
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Virus della Leucemia Felina (FeLV): 
Attualità
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con lo sviluppo del linfoma e FeLV -C di anemia 
aplastica. 
FeLV-T è marcatamente T-linfotropico e 
induce una grave immunosoppressione1. 

I sottotipi si differenziano anche perchè impiega-
no distinti recettori per penetrare nelle cellule. Il 
riconoscimento si fa tra questi recettori cellulari 
e la regione aminoacidica terminale di SU. Nel 
caso del FeLV -T necessita sia di una delle citate 
molecole trasportatori come di un secondo co-
recettore o fattore di entrata. Questo secondo 
recettore si chiama FeLIX1.
 
Trasmissione
L’elemento infettante è la saliva dei gatti ammalati, 
specialmente quelli che presentano viremia per-
sistente. Ci sono anche altre secrezioni infettanti 
come quelle delle vie respiratorie, il sangue, il 
latte, le feci e l’urina, anche se in misura minore. 
La trasmissione può avvenire per contatto diretto, 
attraverso della saliva, è necessario un contatto 
stretto (leccamento) per questo si conosce que-
sta malattia come la “malattia dei gatti amici”. 
Altra via di trasmissione è la transplacentaria. La 
femmina gravida può andare incontro a morte 
embrionale, cuccioli morti alla nascita oppure 
gattini viremici che muoiono rapidamente. Nel-
la femmina con infezione latente non si ha la 
trasmissione ai cuccioli. Anche la via indiretta 
di trasmissione può manifestarsi ma è di scarsa 
importanza.

PATOGENESI
La patogenesi della lecemia felina è molto com-
plessa e ancora non si conosce totalmente. É 
una infezione persistente e si accompagna ad 
alterazioni o disequilibri del sistema immunita-
rio. L’infezione da FeLV è molto influenzata dalla 
capacità di risposta immune del gatto esposto 
al virus. Altri fattori che possono influenzare la 
patogensi sono l’età dell’animale, la carica virale 
iniziale, la durata e la frequenza dell’esposizione 
al virus. Così, dopo l’esposizione, esistono diverse 
possibili evoluzioni che tradizionalmente si sono 
indentificate come: 15,30,31,32

•	 Infezione acuta,
•	 Viremia persistente
•	 Infezione latente
•	 Infezioni atipica
Più recentemente, applicando tecniche molecolari 
come la PCR quantitativa che determina la carica 
virale nei gatti infetti, si sono caratterizzate me-
glio questo tipo di infezioni, soprattutto quella 
atipica o discordante e si è definito l’infezione 

abortiva negli animali resistenti alla infezione35.
Dopo l’infezione iniziale, che avviene principal-
mente per cia oronasale, il virus si replica nel 
tessuto linfoide locale dell’orofaringe. In funzione 
della risposta immune in questa fase iniziale , 
si distinguono varie tappe o fasi della infezione. 
In molti gatti (60%) la replicazione virale si arresta 
per una effettiva e duratura risposta immunome-
diata da cellule e il virus è eliminato completa-
mente dall’organismo15,17,35. Questi gatti tengono 
alto il livello di anticorpi neutralizzanti. In meno 
della metà di questi l’infezione rimane localizzata 
alla cavità oronasale, il virus non si dissemina in 
forma sistemica e l’infezione non si sviluppa e 
rimangono sempre negativi al rilievo della p27. 
Questa situazione di eliminazione veloce della 
infezione è stata proposta recentemente come 
infezione abortiva oppure, che è la stessa cosa, 
gatti resistenti all’infezione35, per differenziarla 
dalla infezione regressiva propriamente detta. 
Tale infezione regressiva sarebbe quella in cui 
si produce una fase di viremia iniziale che è 
controllata dalla risposta immune sistemica e i 
gatti rimangono protetti contro nuove infezioni e 
reinfenzioni. La risposta immune è sia umorale 
che cellulare, sebbene la produzione di anticorpi 
non è strettamente necessaria per la protezione 
dell’animale; difatti, approssimativamente un 2% 
degli animali sono protetti efficacemente senza 
che si rilevino anticorpi. Se l’infezione non si 
elimina immediatamente il virus infetta linfociti e 
monociti circolanti ( tappa della viremia iniziale). 
Questa viremia può essere accompagnata da 
malessere generale, febbre o linfoadenomegalia 
derivante dall’iperplasia linfoide. Durante questa 
fase il virus infetta preferenzialmente i tessuti 
bersaglio incluso timo, milza, ghiandole salivari 
e noduli linfatici replicandosi nei loro centri 
germinali. In dipendenza della risposta immu-
ne che può sviluppare l’animale dopo questa 
disseminazione del virus, la viremia sarà più o 
meno lunga. 
Se questa viremia iniziale dura solo alcune 
settimane si conosce come viremia transitoria. 
Nella maggioranza dei casi dura meno di due 
settimane, tempo durante il quale l’animale 
elimina virus ed è contagioso. La maggioranza 
dei gatti sono capaci di eliminare la viremia 
e l’infezione a questo punto. Questi gatti svi-
luppano una risposta immune efficace e sono 
protetti da nuove esposizioni al virus. Hanno 
pertanto un rischio molto basso di sviluppare 
malattie relazionate con il FeLV. E’ quella che si 
conosce come infezione regressiva propriamente 
detta17,35,. Ciononostante, con tecniche molto più 
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sensibili come la PCR quantitativa, si è potuto 
svelare il provirus integrato, anche se in basso 
numero, in cellule del sangue circolante di gatti 
che tradizionalmente si pensava che avessero 
eliminato completamente l’infezione; per questo 
motivo sarebbe necessario rivedere in futuro 
alcuni punti della patogenesi della FeLV11,35.
Al contrario, se la viremia si prolunga per più 
di 3 settimane, il virus può infettare le cellule 
emopoietiche del midollo osseo, dando origine 
a granulociti e piastrine infette che circolano 
per tutto il corpo. In questo momento si ha un 
un alto livello di viremia e vengono infettati 
sia gli organi linfoidi che le ghiandole salivari, 
riscontrando fino ad un 1 milione di virus per ml 
di saliva35. Una volta che le cellule del midollo 
osseo si infettano, il virus non può essere elimi-
nato completamente dall’organismo, dato che è 
integrato come provirus nel DNA cellulare delle 
cellule progenitrici del midollo osseo. 
Infezione latente: rappresenta una percentuale 
non totalmente conosciuta nel gatto, il midollo 
osseo si infetta però non si liberano cellule infette 
o antigeni p27. E’ quella che si conosce come 
infezione latente. Anche se il provirus rimane 
nelle cellule non si producono nuovi virus ed i 
gatti rimangono apparentemente sani. L’infezione 
latente si può riattivare spontanemaente o come 
risposta ad una immunosoppressione, come la 
somministrazione di alte dosi di corticosteroidi 
ed i gatti diventano nuovamente viremici. Inol-
tre, le mammelle delle madri infettate possono 
produrre virus infettanti durante la lattazione. 8,13

Viremia persistente. Se durante l’infezione del 
midollo osseo il sistema immune crolla o la ri-
sposta immune non è abbastanza forte (ci sono 
bassi livelli di anticorpi neutralizzanti e di linfociti 
T citotossici) avviene una replicazione massiva 
del virus e lo sviluppo di una viremia persistente, 
nella quale il virus si trova nel sangue sia libero 
che associato a cellule, disseminandosi a molti 
tessuti epiteliali e ghiadolari e favorendo così 
la trasmissione. Questi sono, pertanto, animali 
altamente infetti per gli altri animali. Questa 
viremia persistente da luogo ad una infezione 
persistente o progressiva approssimativamente 
nel 30 % dei gatti che si infettano8,10,17,35. La pro-
gnosi di questi gatti è riservata; in genere dopo 
un periodo asintomatico, la maggior parte muore 
in due o tre anni per una malattia collegata al 
FeLV. Il rischio di comparsa di una viremia per-
sistente fatale dipende fondamentalmente dallo 
stadio immunitario e dall’età dell’animale, però 
anche dalla durata dell’esposizione e dalla cari-
ca infettante. I gatti giovani o immunodepressi 

presentano un maggior rischio di sviluppare 
questa viremia 12,17.
Infezioni atipiche: in alcuni animali (5-10%) è stato 
descritto quello che si conosce come infezione 
atipica, cioè che non segue lo schema generale 
della patogenesi della FeLV. In queste infezioni 
si includono quelle che mantengono la replica-
zione virale in alcune localizzazioni diverse dal 
midollo osseo e che sviluppano una sindrome 
da immunodofecienza 8,13. Si caratterizzano per 
essere infezioni sequestrate in diverse localiz-
zazioni ( tessuto epiteliale, come la vescica, gli 
occhi e le ghiandole mammarie) per una risposta 
immune parzialmente efficace. Questi animali 
possono soffrire periodi alternanti di viremia in 
alcuni casi progredire a viremia persistente. 17,32
Patogenesi dei tumori. Il FeLV è un virus oncogeno 
che causa differenti tumori nei gatti, principalmen-
te linfoma e leucemia. Il meccanismo per il quale 
il virus induce tumori non si consoce totalmente, 
anche se probabilmente si deve alla inserzione 
del genoma virale nel DNA cellulare vicino a un 
oncogeno o interrompendo un oncogeno cellulare 
(come myc e fit-I)  e dando origine all’attivazione 
o sovra-espressione di questo gene e la prolife-
razione incontrollata della cellula e delle cellule 
figlie. Questa azione patogena sembra che si 
blocchi in presenza di anticorpi anti - FOCMA 13. 

SEGNI CLINICI 
I gatti infetti da FeLV sono condotti a visita 
per segni non specifici come: anoressia, perdi-
ta di peso, infezioni opportuniste.3, 21Le forme 
di malattie si possono classificare in due tipi: 
neoplastiche e non neoplastiche. Queste si pos-
sono trovare singolarmente oppure insieme nello 
stesso paziente.
Malattia neoplastica8,9,12,13 

Il FeLV è un virus oncogeno che induce vari 
tipi di tumori, tuttavia nella maggior parte dei 
casi sono il linfoma e la leucemia. Il linfoma si 
rileva soprattutto nel mediastino, nel mesentere 
e extranodale12,23 (Fig. 1 b); le alte forme sono 
la leucemia linfoblastica, le neoplasie mielopro-
liferative, il fibrosarcoma, l’osteocondroma e il 
neuroblastoma.
Malattie non neoplastiche 8,9,12,13

•	 Anemia non rigenerativa come conseguenza 
della mielosoppressione, mielodistruzione o 
malattie mieloproliferative.

•	 Anemia emolitica: può essere immunomediata 
o secondaria a Mycoplasma haemofelis.

•	 Pancitopenia: appare in casi avanzati o di mie-
losoppressione

•	 Immunosoppressione. Si associa con la infe-
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zione virale delle piastrine e dei neutrofili, che 
porta ad alterazione della chemiotassi e della 
fagocitosi 20,21. Questo predispone a malattie 
secondarie come stomatitit, ascessi, piotorace, 
dermatiti, peritonite infettiva (FIP) toxoplasmosi

DIAGNOSI
I metodi che si impiegano possono essere sie-
rologici ( permettono la diagnosi attraverso la 
reazione antigene-anticorpoo) o virologici ( la 
diagnosi si basa sulla evidenza della presenza 
del virus o del suo acido nucleico). Anche se il 
FeLV stimola la produzione di anticorpi, la loro 
presenza non coincide con la gravità dell’infe-
zione o con il decorso, pertanto il rilievo degli 
anticorpi non si utilizza per la diagnosi. Fortuna-
tamente in gran parte degli animali infettati si 
può rilevare uno degli antigeni virali, la proteina 
del capside o p 27, che si libera in gran quantità 
dalle cellule infettate insieme a particelle virali. 
Pertanto la diagnosi sierologica di FeLV si basa 
sul determinare la presenza di p27 in cellule ( 
mediante immunofluorescenza diretta) o in certi 
fluidi organici, come il plasma, la saliva o le lacri-
me (mediante ELISA). Data la complessità della 
patogenesi della FeLV, le prove sierologiche si 
devono utilizzare solo dopo una totale compren-
sione dei meccanismi della malattia e dopo aver 
riconosciuto i potenziali problemi e le possibilità 
di errate interpretazioni. La diagnosi sierologica 
di FeLV è uno degli aspetti più complicati della 
clinica felina4,5,9,.
Metodi sierologici4,5,9

I metodi sierologici in particolare i kits com-
mericali basati sulla tecnica ELISA sono i più 
utilizzati nella pratica ed in laboratorio. Sono 

metodi rapidi, semplici e abbastanza affidabili. Si 
sono sviluppate varianti di ELISA alle quali sono 
stati dati nomi come immunocromatografia o 
immunomigrazione rapida e sono state presen-
tate come una forma commerciale di diagnosi 
rapida e per questo sono molto utilizzate nella 
routine, tuttavia tutte hanno lo stesso fonda-
mento. Alcuni di questi sistemi permettono di 
svelare contemporaneamente FIV e FeLV. Bisogna 
tenere presente che la bassa presenza di p27 
nella saliva o lacrime implica che i risultati della 
diagnosi di FeLV possano essere intermittenti, 
per cui sono meno precisi e sono più soggetti 
ad errori tecnici rispetto ad utilizzare sangue o 
plasma, possono arrivare infatti fino al 30% di 
falsi negativi in gatti viremici3,29.
L’immunofluorescenza diretta si impiega per 
svelare cellule (linfociti, neutrofili o piastrine) 
infette dal FeLV. I campioni di sangue (sangue 
intero), prelevati come massimo 1-2 giorni prima, 
devono essere refrigerati oppure si strisciano e 
si seccano all’aria senza fissaggio. In laboratorio 
si esaminano usando anticorpi monoclonali anti 
p 27 di FeLV marcati con fluoresceina, e questo 
permette di svelare l’antigene p27 nelle cellule 
infettate. Questa prova ha un 99% di specificità 
però è positiva solamente quando il virus ha in-
fettato il midollo osseo e libera cellule infettate. 
Questo fa si che la si consideri molto sicura per 
mettere in evidenza i gatti viremici persistenti. 
Nelle tecniche serologiche si considerano il rilievo 
di anticorpi anti gp70 e anti-FOCMA.
Tecniche virologiche 3,7,11,13,14,15

Le tecniche virologiche, chiamate anche dirette, 
mirano a mettere in evidenza il virus per mezzo 
di una coltura, per questo motivo ci sono molti 

Fig. 1- Segni clinici in gatti FeLV a) Anisocoria in un gatto con FeLV.   b) Linfoma mesenterico



L E T T O  P E R  V O I

30 LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2012

inconvenienti tecnici per cui non si realizzano 
routinariamente. Ogni giorno si impiega sempre 
di più la tecnica della reazione a catena polime-
rasi o PCR. Questa tecnica si può utilizzare per 
rilevare il FeLV sia nei linfociti periferici come 
in tessuti conservati in formalina. Dimostra una 
grande sensibilità, potendo svelare 100 cellule 
infettate dal FeLV in un totale di 106 cellule2. Sono 
state proposte differenti tecniche che amplificano 
varie regioni genomiche, includendo gag 2,5184,18,23.

TRATTAMENTO
Il trattamento di questa virosi è palliativo e sin-
tomatico. Insieme al trattamento specifico per 
i disordini neoplastici o degenerativi, il gatto 
viremico (ELISA +) deve ricevere un trattamen-
to aggressivo contro le infezioni opportuniste. 
A causa della immunosoppressione si devono 
preferire antibiotici battericidi .3,13Nei gatti con 
la forma non neoplastica si è impiegata come 
terapia antivirale la Zidovudina (5 mg/kg/bid), 
ottenendo un prolungamento notevole della vita 
e della sua qualità. I pazienti con entrambe le 
manifestazioni (neoplastiche e non), richiedono 
trattamento con Zidovudina e con chemiotera-
pia con le conseguenze di debilitazione legate 
alla malattia ed alla terapia combinata. Altro 
antivirale che è stato provato è Interferone 
Omega (106 IU/kg/bid) ottenendo un migliora-
mento del tasso di sopravvivenza dei pazienti3,13,16 
Si può proporre anche l’impiego di immunosti-
molanti come: proteina A dello stafilococco8,13 (10 
ug/kg bid), che è stata provata in gatti viremici 
persistenti. Non si sono riscontrati evidenti miglio-
ramenti paragonati a gruppi che avevano ricevuto 
un placebo. Una situazione simile si riscontra 
con l’impiego del Propionibacterium acnes e ace-
mannano che determinano un miglioramento dei 
segni clinici ed ematologici in alcuni pazienti5,6. 
E’ frequente trovare gatti infettati sia da FeLV 
che da FIV contemporaneamente. La prognosi 
in questo caso è molto grave a prescindere se 
si applica la terapia antivirale o meno. Nei gatti 
infettati con FeLV con tumore (linfoma) si utilizza 
anche la chemioterapia. I farmaci più usati sono 
la ciclofosfamide, vincristina e prednisolone com-
binati (COP) e dopo si unisce la doxorubicina 
(COPA) ottenendo un miglioramento della qualità 
della vita 3,9,13Al contrario nella leucemia indotta 
da questo virus i risultati della chemioterapia 
sono sfavorevoli.

PROFILASSI
 
I vaccini.
Esistono vaccini a virus spenti completi e a 
subunità proteiche. A livello mondiale esiste di-

scussione su quale dei due tipi di vaccini sia più 
efficace nella prevenzione della viremia persisten-
te. Ci sono lavori che dimostrano una efficacia 
migliore del primo tipo3,9,13. Rispetto alla forma 
neoplastica della malattia è molto probabile che 
i vaccini non siano efficaci, questa è la ulteriore 
dimostrazione della complessità della malattia . 
Attualmente si hanno vaccini ricombinanti che 
dimostrano una eccellente immunogenicità e 
meno probabilità di effetti collaterali. E’ conve-
niente effettuare il test ELISA per il FeLV prima 
di fare il vaccino dato che questa malattia ha un 
decorso lungo. potremo vaccinare un animale 
malato e risulterebbe inutile. Bisogna ricordare 
che questa prova svela l’antigene ossia la vacci-
nazione non trasforma in positivi i soggetti. La 
raccomandazione del European ABCD9 consiste 
nel vaccinare i gattini tra le 8 e le 12 settimane. 
Dopo questa prima vaccinazione si raccomanda 
di vaccinare solamente i gatti esposti (rifugi, 
allevamenti ecc) . 
Sarcoma post-inoculazione 10,19,25

In lavori precedenti si è posta l’attenzione sulla 
stretta associazione della vaccinazione con la 
manifestazione del sarcoma nel punto di ino-
culo. Finora abbiamo solo lavori , e con pochi 
casi clinici, che facevano si che i proprietari dei 
gatti, gli allevatori ed anche molti medici veteri-
nari temessero la vaccinazione. Recentemente è 
stata fatta un rivalutazione in un numero elevato 
di gatti con l’obiettivo di determinare se alcuni 
tipi di vaccini o l’applicazione di medicamenti 
iniettabili e/o la frequenza delle applicazioni 
potesse essere associata con la presenza del 
sarcoma nel gatto. I risultati di questo lavoro non 
sostengono l’ipotesi che sia un tipo particolare di 
vaccino o le iniezioni, o storie pregresse di traumi 
che incrementino il rischio della formazione di 
sarcoma. Tuttavia, ci sono evidenze che alcuni 
tipi di medicamenti a lento rilascio (antibiotici 
o corticosteroidi) possono essere associati alla 
formazione del sarcoma. Al momento si stanno 
facendo studi di biologia molecolare e di immu-
noistochimica per cercare di capire il processo 
di formazione sarcomatosa. Si sospetta che ci 
sia una predisposizione genetica dovuta alla 
espressione del gene p53.Inoltre, si studia la 
relazione di questi tumori con la infiammazione 
cronica del tessuto sottocutaneo. In sintesi, sia-
mo di fronte ad un tema che è ancora nella fase 
di comprensione dei meccansimi patogenetici; 
nel frattempo dobbiamo osservare i nostri pa-
zienti per svelare precemente il minimo segno 
di tumore, estirparlo ed analizzarlo. Sopratutto 
non bisogna generare allarmismi, è necessaria 
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l’istopatologia e non dobbiamo incolpare la 
vaccinazione che rappresenta lì’unica arma di 
prevenzione della malattia.
Misure di profilassi
•	 Evitare il contatto dato che la malattia si tra-

smette per contatto stretto e attraverso la 
saliva. 

•	 Eliminare i viremici dall’allevamento. Per questo 
gli allevatori devono effettuare a tutti la prova 
ELISA nei propri animali ed in quelli che im-
portano, facendo la quarantena adeguata.

•	 Vaccinazione: nell’animale che vive solo, che 
non ha contatto con altri gatti si devono ap-
plicare le dosi del primo anno e dopo non è 
necessario rivaccinare . Al contrario quando 
si hanno molti gatti che convivono bisogna 
vaccinare annualmente. 

CONCLUSIONI
FeLV è un retrovirus con quattro sottotipi, questo 
predispone a varie malattie a seconda di quale 
sottotipo sia predominante.
La prevalenza di questa malattia è molto diffi-
cile da stimare poiché il test rapido svela solo i 
viremici (svela l’antigene p27).
Questa malattia si trasmette facilmente per mezzo 
della saliva e altre secreazioni. Questo fa si che 
si chiami la “ malattia dei gatti amici “ ( che si 
lavano mutuamente).

Ci sono varie categorie di paziente che dobbiamo 
tenere bene presente per interpretare corretta-
mente i risultadi della serologia
Per confermare che siamo in presenza di un 
viremico persistente ( malato) si deve fare la 
prova della immunofluorescenza o la PCR. 
Esistono due forme cliniche di questa malattia: ne-
oplastica e non neoplastica che si possono trovare 
insieme o combinate. L�immunosoppressione è un 
rilievo comune che può portare a confusione con 
la malattia prodotta dal virus della Immunodefi-
cienza felina (FIV). Quest’ultima produce questo 
effetto immunosoppressivo per la deplezione dei 
linfociti CD4, invece l’azione del FeLV si svolge 
soprattutto sulla fagocitosi e sui neutrofili.
Il test rapido di diagnosi dovrebbe farsi in tutti 
i gatti come misura preventiva determinado 
congiuntamente FIV e FeLV.
Il trattamento del viremico persistente deve 
avvenire più precocemente possibile per miglio-
rare la qualità e la quantità di vita del paziente.I 
vaccini disponbili sono effettivi, quanti meno 
adiuvanti contengono e meglio è per evitare 
che in un animale predisposto appaia il sarcoma 
post-iniezione.
Ci sono molti aspetti di questa malattia ancora 
poco compresi circa la comparsa di nuovi sotto-
tipi, la neuropatogenicità del virus, la patogenesi, 
il trattamento e la vaccinazione e che richiedono 
ancora studi.
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La cardiomiopatia ipertrofica è la forma di cardio-
miopatia attualmente diagnosticata con maggiore 
frequenza nel gatto e con un elevato grado di va-
riabilità, colpisce maggiormente gatti adulti intorno 
ai 5-6 anni di età. Carattere distintivo di questa 
affezione miocardica è l’ispessimento smodato, 
caotico e apparentemente senza reale causa delle 
pareti, quasi esclusivamente del ventricolo sinistro. 
La malattia viene in genere distinta in simmetrica o 
asimmetrica , a secondo che il processo di ipertrofia 
interessi l’intero ventricolo o selettivamente il setto 
interventricolare o la parete libera del ventricolo 
sinistro. Si possono riscontrare comunque diverse 
varianti come la sola ipertrofia dei muscoli papillari, 
in questi casi si è soliti parlare di cardiomiopatia 
ipertrofica segmentale, oppure la presenza di una 
ostruzione dinamica nel tratto di efflusso ventrico-
lare sinistro per il movimento anteriore sistolico 
del lembo settale della valvola mitralica (SAM). 
Queste differenze cliniche tendono a suggerire 
la presenza di molteplici forme di cardiomiopatie 
ipertrofiche nella specie felina. La cardiomiopatia 
ipertrofica è una malattia considerata ereditaria sia 
nell’uomo che nelle razze Main Coon e Radgoll, la 
sua trasmissione sembra essere legata ad un gene 
autosomico dominante. In entrambe le razze si 
sono evidenziate mutazioni genetiche ben distinte, 
identificabili nella proteina C legante la miosina, 
ma la posizione della mutazione all’interno del 
gene sembra essere razza specifica. La malattia 
si differenzia nella due razze anche per la diversa 
età di insorgenza: nel Radgolll l‘età media della 
diagnosi è di appena 15 mesi mentre nel Main 
Coon è di 2,6 anni di età.
L’identificazione di una forma di cardiomiopatia 
ipertrofica specifica nel gatto di razza Sfynx è 
abbastanza recente, probabilmente legata ad una 
espansione di questa razza solo dopo il 1960; an-
cora oggi i suoi aspetti specifici non sono stati ben 
descritti. Lo scopo di questo studio è stato quello 
di valutare la malattia in questa razza dal punto 
di vista fenotipico ed evidenziare una possibile 
trasmissione familiare. Lo studio ha interessato 

diciotto gatti di razza Sfynx di età compresa 
tra 0,5 e 7 anni, con una mediana di 2 anni di 
età. Solo su nove di questi gatti è stato possi-
bile avere una precisa ricostruzione genealogica 
sino alla quarta generazione. I gatti sono stati 
sottoposti alle misurazioni ecografiche del setto 
interventricolare (IVS) e della parete posteriore 
del ventricolo sinistro (LVPW) sia in diastole che 
in sistole e del rapporto atrio sinistro e aorta in 
M- mode. Sono stati considerati affetti da car-
diomiopatia ipertrofica tutti i gatti che all’esame 
ecografico manifestavano valori di IVS d o LVPW 
d > 6.0 mm. I gatti con valori < 5,5 mm sono 
stati considerati sani. Quelli con valori compresi 
tra 5,51 mm e 5,99 mm sono stati considerati 
borderline e non inseriti nello studio. Dallo studio 
è emerso che quattro gatti presentavano valori 
all’esame ecografico di IVS d > 6mm, otto gatti 
presentavano valori di LVPW d > 6 mm, quattro 
gatti manifestavano ipertrofia di entrambe le 
pareti ventricolari, otto gatti presentavano movi-
mento sistolico anteriore del lembo settale della 
valvola mitralica e due gatti presentavano bande 
moderatrici. Quattro dei gatti colpiti (tre femmine 
e un maschio) da cardiomiopatia ipertrofica appar-
tenevano alla stessa famiglia, più specificamente 
un gatto malato è stato segnalato in ognuna delle 
quattro generazioni di questa famiglia. In ognuna 
di queste generazioni un genitore risultava sano. 
In base a questi dati sembra che anche in questa 
razza la malattia, almeno in alcuni casi, sia legata 
a un gene autosomico dominante con trasmissione 
ereditaria. Al momento della diagnosi la malattia si 
manifestava con un andamento da lieve a grave e 
con una età di insorgenza intorno ai 2 anni. Inoltre 
la mutazione genetica responsabile dell’insorgenza 
della cardiomiopatia ipertrofica in questa razza 
sembrava essere diversa rispetto alle razze Main 
Coon e Ragdoll a sostegno dell’ipotesi di una forma 
di cardiomiopatia specifica e unica di questa razza. 
Probabilmente solo altri studi potranno chiarirci 
meglio l’eziologia e la genetica della cardiomiopatia 
ipertrofica nel gatto di razza Sfynx.

La cardiomiopatia ipertrofica 
nel gatto Sphynx: valutazione 
retrospettiva della presentazione 
clinica ed eziologia ereditaria
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La cardiomiopatia dilatativa (DCM) un tempo era 
l’affezione miocardica di più frequente riscontro 
nel gatto; nel 1987 è stata segnalata come 
principale causa della malattia la carenza di 
taurina nella dieta e la sua integrazione in tutti i 
mangimi per gatti ne ha diminuito drasticamente 
l’ incidenza ma non l’ha eliminata totalmente. 
Sono stati ipotizzati diversi fattori predisponenti 
come la disfunzione miocardica secondaria ad 
agenti tossici, infezioni miocardiche infettive, 
alterazioni metaboliche, malattie immuno-
mediate, malattie infiltrative, sovraccarico 
volumetrico cronico, tachiaritmie croniche, fasi 
terminali della cardiomiopatia ipertrofica e lesioni 
micro vascolari. Una predisposizione genetica 
alla  base della miocardiopatia dilatativa è stata 
segnalata nel gatto , nell’ uomo, nel topo e nel 
cane. Alcuni studi sperimentali hanno sottoposto 
un gruppo di gatti a una alimentazione carente 
di taurina ma non si sono osservate forme 
conclamate di DMC, con ciò portando elementi 
a sostegno di una eziologia multifattoriale. La 
prognosi dipende dal miglioramento clinico ed 
ecocardiografico dopo l’integrazione della dieta 
con taurina. Predire se un gatto è predisposto a 
rispondere positivamente a questa terapia è molto 
difficile. La misurazione della concentrazione 
ematica della taurina può essere influenzata da 
diversi fattori come l’ipokalemia, l’acidificazione 
o  da una temperatura elevata, tuttavia si 
possono registrare falsi positivi in caso di 
digiuno prolungato e anoressia cosi come i falsi 
negativi possono essere indotti da un prelievo 
postprandiale. La concomitante degenerazione 
retinica secondaria alla carenza di taurina è un 
segno clinico molto controverso. Dati i limiti dei 
test per identificare la carenza di taurina, la sua 
integrazione alimentare è consigliata in tutti i gatti 
affetti da MCD, a prescindere dalle concentrazioni 

ematiche di taurina. Il miglioramento clinico 
può essere osservato dopo due settimane 
dall’inizio dell’integrazione con  taurina, mentre 
per ottenere un miglioramento  valutabile 
ecocardiograficamente bisogna attendere quattro 
settimane dall’inizio del trattamento. I gatti che 
sopravvivono oltre i trenta giorni dalla diagnosi e 
rispondono in modo positivo al supplemento di 
taurina hanno una prognosi favorevole, mentre 
per i gatti che non rispondono al trattamento, la 
prognosi è grave con tempi di sopravvivenza medi 
intorno ai dodici giorni. Le opzioni terapeutiche 
a quest’affezione miocardica si basano sull’uso 
di diuretici e ACE- inibitori in caso d’insufficienza 
cardiaca congestizia, toracocentesi e supporto 
di ossigeno, dove le circostanze lo richiedono. 
La digossina può essere usata per il suo effetto 
inotropo positivo, producendo un piccolo ma 
significativo impatto positivo sul ventricolo 
sinistro (LV) e sulla funzione sistolica, ma non è 
stato registrato nessun beneficio sull’aumento dei 
tempi medi di sopravvivenza. Il pimobendan è un 
farmaco con effetto cardiaco inotropo positivo: 
permette un maggiore afflusso di ioni calcio 
all’interno delle cellule miocardiche aumentando 
cosi la loro contrattilità. Il pimobendan crea inoltre 
una vasodilatazione periferica per inibizione della 
fosfodiesterasi III, migliora la qualità di vita e 
i tempi di sopravvivenza medi nei cani affetti 
da cardiomiopatia dilatativa. Questo studio ha 
come obiettivo quello di valutare i tempi di 
sopravvivenza medi dei gatti affetti da MCD 
non taurina dipendente sottoposti a terapia con 
pimobendan. Sono stati reclutati per questo 
studio trentadue gatti di diverse razze (4 Birmani, 
2 Siamesi, 1 British Shorthair, 1 Somalo, 1 Blu 
di Russia, 1 Ragdoll  e 16 Europei), con una 
età media di 10 anni, di cui i 2/3 erano maschi. 
Tutti i gatti presentavano segni clinici riferibili 

Effetto del pimobendan sull’esito e 
il tempo di sopravvivenza di gatti 
con cardiomiopatia dilatativa non 
responsiva al trattamento con 
taurina



L E T T O  P E R  V O I

37LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2012

alla miocardiopatia dilatativa come insufficienza 
cardiaca congestizia (CHF) e tromboembolismo 
aortico (ATE). Requisiti necessari per l’inclusione 
sono stati la mancanza di risposta positiva 
all’integrazione di taurina e misurazioni 
ecocardiografiche in M- mode delle dimensioni 
ventricolari sinistre a fine sistole (LVIDs)  > 14 
mm e una frazione di accorciamento (FS) <28%. I 
criteri di esclusione sono stati una risposta positiva 
alla terapia con taurina, trattamenti precedenti 
con pimobendan, evidenza di patologie cardiache 
congenite e mancanza di follow-up.
I trentadue gatti sono stati suddivisi in due gruppi, 
di cui sedici gatti sottoposti a trattamento con 
pimobendan e i restanti sedici gatti sottoposti 
alla terapia tradizionale. Tutti i gatti sono stati 
sottoposti a esami ematologici, radiologici, 
ecocardiografici standard, ecodoppler e a una 
terapia con furosemide, taurina, enalapril e alcuni 
gatti del gruppo non trattati con pimobendan 
sono stati trattati anche con digossina. Dallo 
studio è emerso che tutti i trentadue gatti hanno 
manifestato persistenti e/o ricorrenti segni 
clinici ed ecocardiografici di MCD nonostante 
il trattamento medico. I sedici gatti del gruppo 
non trattati con pimobendan sono morti durante 
lo studio, quattro per ATE, dodici sottoposti a 
eutanasia a causa di CHF e ATE ricorrenti e quattro 
per morte improvvisa. I tempi di sopravvivenza 
andavano da 1 a 244 giorni con una media di 12 
giorni. Dei sedici gatti trattati con pimobendan 
quindici sono morti durante lo studio, otto 
sottoposti a eutanasia per CHF e sette per morte 
improvvisa. I tempi di sopravvivenza  andavano 
da 1 a > 502 giorni con una  media di 49 giorni. 
Si può concludere che il tempo di sopravvivenza 
dei gatti trattati con pimobendan era quattro volte 
maggiore rispetto ai gatti trattati con la terapia 

tradizionale. Indicatori prognostici negativi sono 
stati identificati nella temperatura corporea minore 
di 37,2°, in accordo a studi precedenti sul cane 
e sull’uomo e in una FS < 20% a differenza di 
studi precedenti che lo indicavano come indice 
prognostico solo nel cane e nell’uomo. Altri 
parametri come LVIDs, LVIDd, IVSd, LVWd, LA, 
LA/Ao,  ATE, età, sesso e razza non hanno avuto 
in questo studio nessuna influenza sul tempo di 
sopravvivenza media. Nonostante l’apparente 
aumento delle dimensioni atriali sinistre (LA) nel 
gruppo sottoposto a trattamento con pimobendan, 
l’incidenza di ATE è stata minore (2 casi), rispetto al 
gruppo trattato con la terapia tradizionale (5 casi). 
Anche se non è una differenza statisticamente 
significativa, studi in vitro su plasma felino 
hanno dimostrato che pimobendan esercita un 
effetto anti-aggregante piastrinico, per inibizione 
del trombossano. Purtroppo il basso numero di 
ATE in questo studio ha impedito la valutazione 
degli effetti di pimobendan sull’incidenza del 
tromboembolismo aortico nei gatti affetti da 
cardiomiopatia dilatativa. 
Nel cane la somministrazione del pimobendan per 
via orale raggiunge la massima concentrazione 
plasmatica in un tempo < 2 h, per questa 
sua particolarità viene usato per stabilizzare il 
paziente nella fase acuta dell’insufficienza cardiaca 
congestizia. Nel gatto il pimobendan raggiunge 
più precocemente la sua massima concentrazione 
plasmatica mentre il tempo della sua eliminazione 
è tre volte maggiore rispetto al cane. Dallo studio 
non sono emersi effetti avversi nei gatti dopo 
somministrazione di pimobendan. Tuttavia per 
avere maggiori informazioni sulla farmacocinetica 
del pimobendan nel gatto e la dose corretta in 
questa specie sono necessari ulteriori studi.
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Articoli di Rassegna (review)
Le review su argomenti di rilevante importanza sono generalmente 
commissionati dalla RASSEGNA. Essi dovrebbero fornire un ag-
giornamento sui recenti progressi in un determinato settore della 
medicina felina e la lunghezza non dovrebbe in generale superare 
le 5000 parole. Gli Autori che desiderano inviare delle review devono 
contattare il direttore scientifico.

Case Report
I casi clinici, singoli o inerenti piccoli numeri di animali, saranno 
presi in considerazione per la pubblicazione sulla RASSEGNA DI 
MEDICINA FELINA se il caso (o i casi) è particolarmente inconsueto 
oppure apporta un contributo a quanto finora noto nella bibliografia 
esistente. Un case report non dovrebbe superare le 1500 parole e 
deve comprendere:
 
Riassunto - massimo 150 parole;
Parole chiave - per l’impiego di metadati per la ricerca on-line.
Introduzione - breve descrizione del soggetto
Descrizione del caso - contenenti i dettagli clinici.
Discussione - descrivere l’importanza del caso clinico enfatizzando 
il suo contributo.
Bibliografia – i riferimenti bibliografici devono essere riportati in 
ordine alfabetico.
 
STILE DEL MANOSCRITTO
Saranno accettati solo i file elettronici conformi alle linee guida della 
rivista. Formati preferiti per il testo e le tabelle sono Microsoft Word 
(DOCX / DOC) file. Nel caso in cui vengono utilizzate delle abbrevia-
zioni, queste devono essere inserite per intero alla prima occasione. 
Tutti i manoscritti devono essere elaborati con interlinea doppia.
Tutti i manoscritti devono presentare la numerazione della riga 
(linea) per il peer reviewing.
Le unità di misura devono corrispondere al sistema metrico e le 
temperature dovrebbero essere espresse in °C. 
I farmaci vanno indicati con la denominazione internazionale seguita 
dal nome commerciale e del produttore tra parentesi, ad esempio: 
enrofloxacina (Baytril, Bayer).
La terminologia anatomica deve essere conforme alla nomenclatura 
pubblicata su Nomina Anatomica Veterinaria (1983) 3rd edn. Eds R. 
E. Habel, J. Frewein and W. O. Sack. World Association of Veterinary 
Anatomists, Ithaca, New York.
 
Tabelle e figure
Sono ben accettate le tabelle e le figure, quest’ultime possibilmente 
chiare e nitide a colori. Ogni tabelle e figura dovrà essere corredata 
da una didascalia esaustiva per una corretta interpretazione di 
quanto riprodotto.
 
Immagini
La definizione minima richiesta è di 300dpi. Le immagini dovrebbero 
essere ridimensionate per la spedizione tramite posta elettronica. 
Anche le immagini devono essere corredate da una breve didascalia.
 
Bibliografia
Quando i riferimenti sono citati nel testo, il nome dell’autore e l’anno 
dovrebbe essere tra parentesi, ad esempio: (Smith 1980). Se il nome 
dell’autore è parte integrante della frase, la data è posta tra parentesi, 
ad esempio: come riportato da Smith (1980). Qualora si citano due 

autori si deve riportare il nome di entrambi seguito dall’anno e se 
sono più di due dovrebbe essere usato il primo nome seguito da et 
al: per esempio (Smith et al 1980). Dove sono riportati più riferimenti 
bibliografici, vanno messi in ordine cronologico.
Alla fine del documento i riferimenti bibliografici riportati nel testo 
devono essere elencati in ordine alfabetico del nome del primo autore 
e impostati come de seguito:
Maddox E.T., Graham C.W., Reynolds W.A. (1973): Ampicillin treatment 
of tree cases of streptococcal auricular dermatitis in cats. Veterinary 
Medicine/Small Animal Clinician 45,1018-1019
 
I riferimenti dei libri devono essere elencati come segue:
Quintavalla F., Signorini G.C. (1992): Il medicinale veterinario: terapia 
e legislazione. Edizioni SBM – Bologna, pp 125-132; oppure Bateman 
S.W. Chew D.J. (2006): Fluid therapy for dogs and cats. In: Saunders 
Manual of Small Animal Practice. 3th edn. Eds S. J. Birchard and R.G. 
Sherding. Sauders Elsevier, Philadelphia. pp 1252-1259
Abstract e atti di convegni dovrebbero essere così riportati: Hill J. 
R. (1993) Client Education. Proceedings of the XVIII World Congress 
of the World Small Animal Association (WSAVA). October 6-9, 
Berlin, Germany, pp 84
 
I siti dovrebbero essere elencati come segue:
Nome ed iniziali dell’autore l’anno, indirizzo del sito web e la data in 
cui è stato effettuato l’accesso. Ad esempio:
Animal and Plant Health Inspection Service (2008) http://www.
aphis.usda.gov/lpa/issues/bse/bse.html [accessed 24 July 2009]
PEER REVIEW 
I manoscritti una volte consegnati al direttore scientifico saranno 
sottoposti a peer review da parte di almeno due revisori esperti. 
Quelli approvati dai revisori vengono accettati per la pubblicazione.
Gli autori hanno tempo fino a 1 mese per la sistemazione del lavoro 
dopo una prima valutazione scientifica ed editoriale dei manoscritti 
presentati.
 
Ulteriori informazioni
Tutta la corrispondenza, domande o richieste di informazioni sul 
processo di invio e revisione dei manoscritti devono essere inviati al 
Direttore Scientifico: fausto.quintavalla@unipr.it oppure telefonando 
al numero +39.0521.032688.

LINEE GUIDA PER GLI AUTORI

The RASSEGNA DI MEDICINA FELINA publishes articles on all as-
pects of feline medicine in italian and english language. The journal is 
published quarterly. The target audience is primarily practitioners and 
researchers veterinarians. Manuscripts submitted for publication are 
subject to peer review. Authors are advised to review the following 
instructions carefully when preparing manuscripts. Failure to conform 
to these guidelines may result in the manuscript being returned. 
 
MANUSCRIPTS
RASSEGNA DI MEDICINA FELINA accept of preference original 
papers, review articles and case reports. 
The work described in any paper or case report should conform to 
Italian standards pertaining to animal welfare. Where experimental 
studies have been performed, the author(s) must include a statement 
within the text confirming that the appropriate licence or ethical ap-
proval was obtained. Manuscripts and authors that fail to meet the 
aforementioned requirements and studies that involve unnecessary pain, 
distress, suffering, or lasting harm to animals will not be considered 
for review. The Editor retains the right to reject manuscripts on the 
basis of animal ethical or welfare concerns.

SUBMISSION REQUIREMENTS
All manuscripts should be submitted contact the scientific director 
Prof. Fausto Quintavalla, via del Taglio 10 - 43126 Parma (Italy) by 
e-mail (fausto.quintavalla@unipr.it) or by telephone +39.0521.032688. 
All articles submitted to the RASSEGNA may be pre-reviewed by 
the editorial board to ensure they conform to the above guidelines. 
Manuscripts that fail to meet the above requirements will not be sent 
for review and you will be asked to resubmit in an appropriate format.  
 
FORMAT AND STRUCTURE OF MANUSCRIPTS
Manuscripts should be headed with the full title of up to 15 words, 
which should describe accurately the subject matter, subtitle in cursive 
in Italian language of the title in English, names and qualifications of all 
authors, affiliations and full mailing address including e-mail addresses. 

Original Papers
Each paper should comprise the following sections:
Summary - maximum of 250 words. 
Keywords - maximum of five, for use as metadata for online searching.
Introduction - brief overview of the subject, statement of objectives 
and rationale.
Materials and Methods - clear description of experimental and sta-
tistical methods and procedures (in sufficient detail to allow others 
to reproduce the work).
Results - stated concisely, and in logical sequence, with tables 
or figures as appropriate. Discussion - with emphasis on new and 
important implications of the results and how these relate to other 
studies. Reference – the references should be listed in alphabetical 
order of the first author’s name.

Review Articles
Review articles on relevant topics are generally invited for pub-
lication. They should provide an update on recent advances in a 
particular field and the length should not generally exceed 5000 
words. Authors wishing to submit review articles should contact 
the scientific director with an outline of the proposed paper 
prior to submission, to allow consideration by the RASSEGNA. 
 
Case Reports
Reports of single or small numbers of cases will be considered for 
publication in RASSEGNA DI MEDICINA FELINA if the case(s) are 
particularly unusual or the report contributes materially to the literature. 
A case report should not exceed 1500 words and must comprise:
 
Summary (maximum 150 words);
Keywords - for use as metadata for online searching.
Introduction - brief overview of the subjectCase Histories - contain-
ing clinical detail.
Discussion - describing the importance of the report and its novel findings. 
Reference – the references should be listed in alphabetical order of 
the first author’s name.
 
STYLE OF MANUSCRIPTS
Only electronic files conforming to the journal’s guidelines will be ac-
cepted. Preferred formats for the text and tablets of your manuscripts 
are Microsoft Word (DOCX/DOC) files.. Where abbreviations are 
used, the word or phrase must be given in full on the first occasion. 
All manuscripts must be double-spaced for the purpose of peer 
reviewing.
All manuscripts must be line numbered throughout for the purpose 
of peer reviewing.
All units of measurement should be given in the metric system or in 
SI units. Temperatures should be in °C.
Drugs should be referred to by Recommended International Non-
Proprietary Name, followed by proprietary name and manufacturer 
in brackets when first mentioned, eg, enrofloxacine (Baytril; Bayer). 
Anatomical terminology should conform to the nomenclature published 
in the Nomina Anatomica Veterinaria (1983) 3rd edn. Eds R. E. Habel, J. 
Frewein and W. O. Sack. World Association of Veterinary Anatomists, 
Ithaca, New York.
 
Tables and Figures
The minimum number of tables and figures necessary to clarify the text 
should be included and should contain only essential data. Photographs 
should be clear and sharp, and in colour where possible.  Images The 
minimum quality required is 300dpi. When submitting your images for 
review, please resize them to a maximum of 2000 x 200 pixels (the 
minimum size required is 1000 x 1000 pixels). If you do not comply with 
these guidelines, your manuscript will be returned to you to amend. 

References
When references are cited in the text, the name of the author and 
the year should be in brackets, e.g., (Smith 1980). If the author’s 
name is an integral part of the sentence, the date only is placed 
in brackets, e.g., as reported by Smith (1980). For more than two 
authors, (Smith et al 1980) should be used. Where several references 
are quoted together, they should be placed in chronological order. 
At the end of the paper the references should be listed in alphabetical 
order of the first author’s name and set out as follows:
 
Maddox E.T., Graham C.W., Reynolds W.A. (1973): Ampicillin treatment 
of tree cases of streptococcal auricular dermatitis in swine. Veterinary 
Medicine/Small Animal Clinician 45,1018-1019
 
References to books should be listed as follows:
Quintavalla F., Signorini G.C. (1992): Il medicinale veterinario: terapia 
e legislazione. Edizioni SBM – Bologna, pp 125-132; or Bateman S.W. 
Chew D.J. (2006): Fluid therapy for dogs and cats. In: Saunders Manual 
of Small Animal Practice. 3th edn. Eds S. J. Birchard and R.G. Sherding. 
Sauders Elsevier, Philadelphia. pp 1252-1259
 
Conference proceeding abstracts should be listed as follows: 
Hill J. R. (1993) Client Education. Proceedings of the XVIII World 
Congress of the World Small Animal Association (WSAVA). October 
6-9, Berlin, Germany, pp 84
 
Websites should be listed as follows:
Author’s names and initials (or organisation name), year, website 
address and the date on which it was accessed. For example:
Animal and Plant Health Inspection Service (2008) http://www.
aphis.usda.gov/lpa/issues/bse/bse.html [accessed 24 July 2009]
 
PEER REVIEW PROCESS
Manuscripts that enter the peer review process will be ex-
amined by at least two expert reviewers. Those approved 
by the reviewers are accepted for publication subject to the 
authors addressing all editorial and production concerns.  
Authors should allow up to two months for initial scientific and 
editorial assessment of submitted manuscripts, but manuscript 
progress can be tracked online.

Further information
Any correspondence, queries or additional requests for information on 
the Manuscript Submission process should be sent to the scientific 
director:   fausto.quintavalla@unipr.it

AUTHOR GUIDELINES



      SCHEDA  di  ISCRIZIONE  o  RINNOVO 
da spedire a: MV Congressi SpA - Via Marchesi 26D - 43126 Parma fax  0521-29.13.14 

 
Cognome / Nome  ______________________________________________________________________________  

Indirizzo Via __________________________________________________________n°  ______________________  

CAP __________ Città ____________________________________________  Prov.  ________________________  

Codice Fiscale (obbligatorio) _____________________________ Partita Iva _______________________________ 

Nato a ___________________________________________________ il ___________________________________  

email  (stampatello)   _____________________________________________________________________________  

Tel. _______________________________ Cell. ____________________________ Fax  _____________________  

dichiara di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia ____________ Tessera n° ______________ 
NUOVO SOCIO Anno ____________ RINNOVO Anno/ Anni ____________ 

 
Iscrizione AIVPAFE 

 
 Socio AIVPAFE (non socio AIVPA) €  78,00 

Neolaureato (ultimi 3 anni) - allegare copia certificato  €  37,00 
 
 Iscrizione AIVPA +  AIVPAFE                                   €  135,00 
 
Invio la quota associativa AIVPA + AIVPAFE mediante Bonifico bancario intestato a AIVPA   
Unicredit Via Mazzini Parma -  BAN IT 62 N 02008 12720 000002624743             UNICRITB1PU5 
 
Invio la quota associativa AIVPAFE mediante: 

 Assegno ordinario o circolare intestato ad AIVPAFE e spedito a: MV Congressi Spa - Via Marchesi 26D - 43126 Parma 

 Vaglia postale intestato ad AIVPAFE e spedito a MV Congressi SpA - Via Marchesi 26D -  43126 Parma 

 Bonifico bancario intestato a AIVPAFE presso Unicredit Banca di Parma  

 IT22 X 02008 12720 000002627638           UNCRITB1PU5 

 Carta di Credito    VISA         Carta Si      Mastercard   (non sono accettate altre Carte, compresa Visa ELECTRON) 

     Scad. _____ / ______    
 

CVV/CVC code        (indicare le cifre poste sul retro della carta) 
 
Autorizzo al prelievo                 Data ______________________          Firma ___________________________________________ 
 
Le suddette quote danno diritto a: 
 
  ricevere lo Statuto dell’Associazione ed i programmi delle manifestazioni promosse da AIVPAFE 
  partecipare a condizioni agevolate ai Convegni ed ai Corsi promossi da AIVPAFE e da AIVPA 
  ricevere gratuitamente: Rassegna di Medicina Felina AIVPAFE e Bollettino AIVPA  

 
Ai sensi dell’art.13 del D.lgs n. 196/03 si informa che AIVPAFE effettua il trattamento dei dati personali dei propri associati unitamente ad altro titolare del trattamento, 
l’associazione A.I.V.P.A., a cui è legata da vincolo di affiliazione e che esegue le attività inerenti alla gestione amministrativa e contabile e al rapporto con i soci di 
AIVPAFE.  I dati personali dell'interessato sono trattati per le seguenti finalità: a) adempimento di procedure gestionali/amministrative e contabili connesse all'iscrizione ad 
AIVPAFE e/o ad A.I.V.P.A., e/o all'iscrizione ad un congresso; b) invio di informazioni relative ad iniziative congressuali e/o ad eventi connessi con lo scopo delle 
associazioni AIVPAFE e/o A.I.V.P.A.; c) invio di prodotti editoriali pubblicati dalla associazione a cui si è associati. I dati dell'interessato potranno essere conosciuti dagli 
incaricati di AIVPAFE e A.I.V.P.A. In ogni caso i dati personali dell'interessato saranno trattati dalla società MV Congressi spa, che opera come segreteria delegata, 
nominata responsabile del trattamento, a cui sono affidate tutte le operazione amministrative/contabili, come, ad esempio ma non a limitazione, la gestione dell'elenco degli 
iscritti, gli incassi delle quote di iscrizione e l'invio di comunicazioni ai soci. 
I dati identificativi dell’interessato potranno essere comunicati a istituti bancari, a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, a case editrici per la 
spedizione di riviste, a professionisti di fiducia quali avvocati e commercialisti, a società scientifiche italiane ed estere, a segreterie organizzative italiane ed estere per 
l’organizzazione di corsi e convegni di settore. Il conferimento dei dati è facoltativo, ma la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni 
richieste.  Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, di chiederne la 
rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento inerente il servizio di segreteria delegata, MV Congressi SpA, con sede in  
Parma, Via Marchesi 26D. 
 
Consenso al trattamento di dati personali              Sì   No 
Consenso per l’invio di materiale informativo relativo a congressi mediante strumenti automatizzati             Sì   No  
 
 
Data...........................................   Firma ............................................……............................................................. 
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FINO AI 7 ANNI DOPO I 7 ANNI

Prendersi cura del gatto dopo la sterilizzazione.
Per ogni fase della sua vita, l’alimento su misura.
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GATTO STERILIZZATO
La sterilizzazione può indurre un aumento dell’assunzione di cibo (rischio di sovrappeso) 
e può contribuire ad una maggiore aspettativa di vita. 

L’alimento equilibrato per il gatto sterilizzato:

• formulato per contrastare l’eccesivo aumento di peso

• pensato per la fisiologia dei gatti sterilizzati, sia nella fase adulta che in quella matura.


