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Cari colleghi,
rifletto sulle fatiche del mio (nostro) quotidiano lavoro su 

questa pagina dedicata all’ Editoriale che  è diventato una sorta 
di diario a cui affido i   pensieri più o meno sereni della mia vita 
da veterinario. 

Penso e mi dico: passi la crisi economica mondiale, che, ahimè, 
viviamo e tocchiamo anche nel piccolo cosmo dei nostri ambula-
tori o delle nostre cliniche, passi un soprannumero di neolaureati 
del soprannumero delle Facolta’ di Medicina Veterinaria, passi 
la critica (“lo sport piu’ praticato dai veterinari”) fra colleghi che 
contribuisce a rendere piu’ complicato il quotidiano fino a forme 
vorrei dire di “promozione” per accalappiarsi il cliente (“chi do-
manda....comanda”) con conseguente perdita della nostra 

autorevolezza.
Tutto cio’ dopo anni di professione mi e’ diventato quasi un 

compagno di lavoro che non mi irrita piu’ come in passato.
Quello a cui non riesco ad abituarmi e vivo con sempre minor 

tolleranza  è “ l’ antropomorfizzazione” o “l’umanizzazione” dei 
nostri pazienti da parte di proprietari sempre più patologici ( finti 
o veri?). 

Mi infastidisco e non condivido con il cliente ansioso della mia 
approvazione questo tipo di atteggiamento. 

Attorno al pet ruota un mondo incredibile di nomignoli, cap-
pottini, collari, trasportini, shampoo, balsami, profumi, giocattoli, 
passatempi e pretese. La gente sembra sempre piu’ voler l’animale 
in funzione di tutto questo. 

In cuor mio mi ripeto che ad un animale bastano una cuccia, 
due ciotole, la nostra serena compagnia e il nostro sicuro e du-
raturo affetto nel rispetto intelligente dei ruoli e della preziosa 
intrinseca natura di ogni essere vivente. 

Il Presidente AIVPAFE
Dott.ssa Natalia Sanna

Presidente
Dott.ssa Natalia Sanna

Tel./fax 081.7645695
n.sanna@aivpafe.it

Vice Presidente
Prof.ssa Grazia Guidi

Tel. 050.2216799 - Fax 050.22116813
g.guidi@aivpafe.it

Segretario
Dott. Flavio Bonvicini

Tel./fax 0377.431619
f.bonvicini@aivpafe.it

Tesoriere
Dott.ssa Margherita Calcara

Tel./fax 0445.300222
m.calcara@aivpafe.it

Consiglieri
Dott. Duilio Siculiana

Tel./fax 0544.970303
d.siculiana@aivpafe.it

Dott.ssa Cristina Squaranti
Tel. 045.7501800 - Fax 045.7500786

c.squaranta@aivpafe.it

Dott. Angelo Troi
Tel./fax 0421.312244

a.troi@aivpafe.it





6 LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 4/2012

Lavori originali

SUMMARY
The purpose of this study is to characterize the sonography appearance of parathyroid glands in healthy cats; 25 healthy 
were studied by ultrasound. For each displayed gland echogenicity, compared with surrounding thyroid tissue and 
common carotid artery, and size of long and short axis, determined by measuring the maximal dimension by electronic 
caliper were assessed. The parathyroids of healthy cats were hypoechoic. The median size of parathyroid of healthy 
cats were: left cranial parathyroid 2,4x1,1mm, left caudal parathyroid 2,1x1mm, right cranial parathyroid 2,5x1,1mm and 
right caudal parathyroid 1,8x0,9mm. 
In addition we report the clinical case of a patient affected by chronic renal failure; it was possible to perform the 
ultrasound examination of the parathyroid tissue compared with the histological examination of the thyroid gland and 
parathyroid glands.
Key words: ultrasound, parathyroid, cat.

Studio ecografico delle paratiroidi 
nel gatto sano

INTRODUZIONE
Anatomicamente il gatto presenta due ghiandole 
paratiroidi craniali esterne ed adese alla capsula 
tiroidea, generalmente localizzate al livello del 
polo craniale della tiroide, e due paratiroidi cau-
dali, localizzate nel parenchima tiroideo a livello 
della porzione medio-caudale di ciascun lobo[1].
Le dimensioni fisiologiche anatomiche delle pa-
ratiroidi riportate nei libri di testo di anatomia 
veterinaria sono di 1 mm di spessore e circa 4 
mm di diametro[1].
La bibliografia riguardante lo studio ecografico 
delle paratiroidi nel gatto è fino ad oggi molto 
scarsa; la descrizione delle ghiandole paratiroidi 
è infatti solo accennata nei testi di ecografia e in 
studi clinici riguardanti la specie canina [2,3,4,5], 
mentre esiste solo uno studio del 2000[6] che 
tratta l’esame ecografico di due soggetti con iper-
paratiroidismo primario; ad oggi la bibliografia è 
priva di studi ecografici sulle paratiroidi in gatti 
sani. L’obiettivo di questo studio è determinare 
le dimensioni fisiologiche e l’aspetto ecografico 
delle paratiroidi sane nella specie felina. Viene 
inoltre riportato l’esame ecografico delle para-
tiroidi di un soggetto affetto da insufficienza 
renale cronica con iperparatiroidismo secondario 
renale che ha permesso di valutare eventuali 
variazioni ecografiche delle ghiandole.

MATERIALI E METODI
Nel nostro studio è stata selezionata una popola-

Citi Simonetta, Guidi Grazia, Mannucci Tommaso, Nencini Camilla
Dipartimento di Clinica Veterinaria – Università di Pisa

zione di gatti costituita da soggetti sani sottoposti 
ad intervento chirurgico di sterilizzazione, di età 
compresa tra i 12 e i 24 mesi o sottoposti ad 
interventi chirurgici o indagine ecografica addo-
minale per patologie che non interessassero la 
funzionalità renale e l’equilibrio calcio-fosforo con 
valori di urea, creatinina, calcio totale e fosforo 
nella norma.
Per i soggetti sedati, i protocolli anestesiologici 
variavano in base alle procedure richieste.

Esame ecografico
Lo studio ecografico è stato eseguito con ecografo 
carrellato Toshiba Xario XG utilizzando una sonda 
lineare multifrequenza (8-12 MHz). I soggetti sono 
stati posizionati in decubito dorsale se sedati e in 
decubito laterale destro e poi sinistro se svegli, 
con testa estesa sul collo. E’ stata eseguita ampia 
tricotomia della regione cervicale ventro-laterale 
e sono stati applicati alcool e gel ecografico. La 
sonda è stata posizionata nella doccia giugulare, 
caudalmente alla laringe, ed è stata identificata 
la carotide comune ipsilaterale. Successivamen-
te il trasduttore è stato inclinato medialmente 
verso la trachea fino ad individuare la tiroide, 
la paratiroide craniale, sovrapposta alla porzione 
craniale del parenchima tiroideo, e la paratiroide 
caudale localizzata nella porzione medio caudale 
della tiroide (Fig. 1). Infine ruotando la sonda 
di 90° è stata ottenuta la scansione trasversale. 
Delle ghiandole visualizzate sono state valutate 
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l’ecogenicità confrontandola con quella della 
tiroide e della carotide comune e le dimensioni 
mediante calibro elettronico; per ogni ghiandola 
sono state misurate l’asse longitudinale e l’asse 
trasversale ortogonale al primo, misurato nel 
punto di maggior ampiezza. 

RISULTATI
Sono stati sottoposti a studio ecografico 25 sog-
getti, tutti di razza Europea, di cui 16 femmine e 
9 maschi, con età media di 5 anni e range che 
variava dai 6 mesi ai 14 anni. Lo studio non ha 
permesso di visualizzare la totalità delle paratiroi-
di; sono state identificate 80 ghiandole su 100 di 
cui 43 craniali e 37 caudali; in 11 soggetti sono 
state visualizzate tutte le quattro paratiroidi, in 
9 soggetti tre e in 5 solamente due ghiandole. 
Sono stati esclusi dallo studio i soggetti in cui 
è stata visualizzata una sola paratiroide. 
Ecograficamente le ghiandole si sono presentate 
tutte ovalari a margini netti, ipoecogene rispetto 
al tessuto tiroideo circostante.
I risultati riguardanti le dimensioni delle parati-
roidi nei soggetti sono riportate nella tabella 1.

Figura 1 Immagine longitudinale del lobo tiroideo sinistro (T) e delle 
paratiroidi craniale e caudale sinistre indicate dalle frecce bianche.

CASO
SX CRANIALE

(mm)
SX CAUDALE

(mm)
DX CRANIALE

(mm)
DX CAUDALE

(mm)
L T L T L T L T

1. 2,5 0,8 2,6 1 nv nv 1,7 0,5
2. 3,4 1,2 2,4 1 2,6 1,3 2 1,3
3. 1,6 1,2 1,5 0,7 2,4 1,1 1,4 0.9
4. 2,1 1 1,1 1,2 2 0,8 2,1 1,1
5. 2,4 1,3 2,5 1,3 1,3 1,7 nv nv
6. 1,6 0,8 1,8 0,8 1,9 1,3 2,1 0,8
7. 2,7 0,8 1,5 0,9 2 1,2 2 0,6
8. 2,9 1,6 2,4 1,7 3 0,9 2,1 1,9
9. 2,6 1,4 2,9 1 3,1 2 2,4 0,6
10. 2,9 1 2,6 0,5 nv nv nv nv
11. 2,1 0,7 2,2 0,6 1,7 0,8 nv nv
12. 2,4 1,3 2,2 0,6 2,4 0,8 nv nv
13. 1,4 0,8 2,4 1,2 2,8 1,4 1,8 0,7
14. nv nv 2 1,1 2,7 0,8 nv nv
15. 1,5 1,1 3 1,2 2,8 1,2 1,5 0,8
16. 3,3 1,1 nv nv 2,4 1 1,4 0,9
17. 2,3 0,9 nv nv nv nv 1,2 1
18. 3,2 0,5 nv nv nv nv 1,9 0,4
19. 2,8 0,8 nv nv 3,4 1,1 1,4 0,6
20. 1,2 0,9 nv nv 2,9 1,1 nv nv
21. 2,3 1,1 nv nv 2,5 0,7 1,7 0,4
22. 2,8 1,8 nv nv nv nv 2,8 1,2
23. 2,9 1,1 2,4 1,2 nv nv 2,1 0,9
24. 2,5 1,5 1,5 1,3 2,5 1,1 1,9 1
25. 2,7 1 1,2 1 3,1 0,7 1,4 0,9

MEDIA 2,4 1,1 2,1 1 2,5 1,1 1,8 0,9
DEV.ST. 0,5 0,3 0,5 0,3 0,5 0,3 0,4 0,4

MIN 1,2 0,5 1,1 0,5 1,3 0,7 1,2 0,4
MAX 3,4 1,8 3 1,7 3,4 2,2 2,8 1,9

Tabella 1 Misurazioni delle paratiroidi della popolazione di gatti sani. Legenda: L: lunghezza asse maggiore, T: lunghezza asse minore, nv= non 
visualizzata, DEV.ST: deviazione standard.
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Nella popolazione in esame è risultata statistica-
mente significativa, mediante test t di Student, 
la maggior lunghezza delle ghiandole craniali 
rispetto alle caudali (p<0,05).

DISCUSSIONI E CONCLUSIONI
La visualizzazione e lo studio ecografico delle 
paratiroidi nella specie felina non sono stati di 
facile esecuzione ed hanno richiesto una cura 
particolare in quanto non soltanto è necessaria 
una strumentazione performante, ma anche una 
preparazione adeguata dell’operatore e la colla-
borazione del paziente che in alcuni casi è stata 
possibile solo grazie alla sedazione profonda. 
Solo una combinazione dei tre fattori permette 
di eseguire uno studio soddisfacente di que-
ste strutture. Per comprendere la complessità 
dell’indagine basti pensare che nel 1998 sia 
Wisner che Nyland affermavano che la mancata 
visualizzazione delle paratiroidi fosse sinonimo 
di mancanza di patologia [2,7,8] 
Non dobbiamo inoltre dimenticare la grande 
variabilità del numero e della sede delle ghian-
dole; tessuto paratiroideo ectopico è presente 
nel 35-50% dei gatti e può essere localizzato 
nella fascia peritracheale, all’entrata del petto 
o nel mediastino craniale[1]. 
Nel nostro caso, l’esame ecografico è stato 
effettuato solo nella regione tiroidea, non pro-
seguendo caudalmente.
Le paratiroidi, quando visualizzate, sono risulta-
te essere strutture ben riconoscibili grazie alla 
ridotta ecogenicità rispetto al tessuto tiroideo 
circostante e i margini ben definiti; tuttavia è 
possibile confonderle con altre strutture vicine 
di aspetto ecografico simile quali vasi linfatici e 
vasi sanguigni: i primi, come evidente nella figura 
2, sono distinguibili per la forma a “catenella”, il 
lume anecogeno e l’esame color Doppler negativo 

mentre i secondi, se scansionati trasversalmen-
te, possono avere forma analoga alle ghiandole 
paratiroidi ma l’esecuzione dell’esame Doppler 
permettere di differenziarli.
Ulteriore difficoltà potrebbe essere incontrata in 
caso di tessuto tiroideo patologico. Particolare 
attenzione bisogna avere in caso di soggetti iper-
tiroidei che possono presentare tessuto tiroideo 
disomogeneo con lesioni nodulari del tutto simili 
alle paratiroidi. In letteratura è riportato che in 
gatti ipertiroidei si riscontra spesso la presenza di 
adenomi tiroidei isoecogeni rispetto al parenchi-
ma circostante, ben vascolarizzati e che possono 
presentare centro necrotico anecogeno [3,5]. 
Nel nostro studio è stato incluso un soggetto 
ipertiroideo (caso 17) in cui l’esame ecografico 
ha richiesto un tempo di esecuzione maggiore. 
Il parenchima tiroideo si presentava alterato per 
la presenza di una formazione rotondeggiante, 
isoecogena con ecostruttura disomogenea rife-
ribile ad adenoma tiroideo (Fig. 3).
Secondo i risultati del nostro studio le parati-
roidi in soggetti sani si presentano ipoecogene 
rispetto al tessuto tiroideo circostante, con di-
mensioni medie di 2,5x1mm per le paratiroidi 
craniali e 2x1mm per le paratiroidi caudali. Le 
ghiandole craniali risultano più grandi delle 
caudali, caratteristica riportata in bibliografia 
anche per il cane[9], e sono visualizzate con 
maggior facilità probabilmente non solo per le 
dimensioni maggiori ma anche per la loro so-
vrapposizione al lobo craniale della tiroide che 
con la sua superficie maggiore e iperecogena 
offre buon contrasto per l’individuazione delle 
ghiandole ipoecogene [5] (Fig 4).

Tuttavia all’interno della popolazione si osserva 

Figura 2 Immagine longitudinale del tronco linfatico tracheale sinistro. 
Legenda Ve.Cervicali= vertebre cervicali. 

Figura 3 Immagine longitudinale del lobo tiroideo destro (caso 17); 
si osserva un’area rotondeggiante ipoecogena rispetto al tessuto 
tiroideo riferibile ad adenoma tiroideo (freccia bianca). Legenda: 
T= tiroide, Pa= paratiroide caudale, Ca= arteria carotide comune, 
St= muscolo sternotiroideo.
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ampia variabilità delle dimensioni in quanto al-
cune ghiandole craniali presentavano lunghezza 
ben maggiori, fino ad un massimo di 3,4 mm. 
La mancanza in bibliografia nel gatto di studi 
simili al nostro è un limite per la discussione e 
caratterizzazione di questo riscontro, a differenza 
del cane dove è stato evidenziato un aumento 
delle dimensioni delle paratiroidi in caso di 
insufficienza renale [8]: gli Autori propongono 
l’utilizzo delle dimensioni delle ghiandole per 
differenziare una insufficienza renale acuta da 
una cronica.
Un nostro caso clinico potrebbe anche nel gatto 
avallare questa ipotesi: si tratta di un gatto Eu-
ropeo di 5 anni, femmina sterilizzata, affetta da 
insufficienza renale cronica, inviata alla nostra 
attenzione per anoressia, abbattimento, poliuria/
polidipsia.
I valori dell’esame emocromocitometrico si 
presentavano nella norma mentre all’esame 
biochimico si riscontrava iperazotemia, ipocalce-
mia iperfosforemia con alterazione del rapporto 
calcio-fosforo come riportato in tabella 2.

L’ecografia addominale ha messo in evidenza 
reni bilateralmente con corticali iperecogene 
e giunzione cortico-midollare sfumata (Fig. 5).
Il paziente è stato sottoposto anche a esame 
ecografico della regione cervicale in cui le para-
tiroidi si presentavo ovalari, ipoecogene a mar-
gini netti con dimensioni nettamente superiori 
rispetto alle dimensioni medie delle ghiandole 
della popolazione dello studio (Tabella 3).
Considerate le gravi condizioni cliniche del sog-
getto e la mancata risposta terapeutica è stata 
eseguita l’eutanasia e l’esame istologico delle 
paratiroidi.
Dall’esame il tessuto paratiroideo è risultato es-
sere iperplastico (Fig. 6) e considerando il quadro 
clinico del soggetto è lecito ipotizzare che si tratti 
di iperplasia secondaria ad iperparatiroidismo 
secondario a insufficienza renale cronica; il do-
saggio concomitante del paratormone avrebbe 
potuto confermare la nostra ipotesi. 

I risultati del nostro studio hanno reso possibile 
descrivere l’aspetto ecografico fisiologico delle 

Tabella 2. Valori biochimici di soggetto affetto da IRC.

Figura 4 Immagine longitudinale del lobo tiroideo sinistro (T) pre-
sentante lobo craniale rotondeggiante e lobo caudale lanceolato; 
si osservano la paratiroide craniale (freccia bianca) e l’esofago (E) 
con artefatto da riverbero.

Figura 5 Rene destro in proiezione sagittale mediana.

Urea Creatinina Ca tot P Na+ K+ Ca +

20-65 
mg/dl

0,7-1,7
 mg/dl

8,4-11,5
 mg/dl

2,5-5,5 
mg/dl

153-162
 mEq/L

3,6-5,8 
mEq/L

1,12-1,42
 mmol/L

459 16,1 8 11,4 140,8 8,23 1.01

SX CRANIALE
(mm)

SX CAUDALE
(mm)

DX CRANIALE
(mm)

DX CAUDALE
(mm)

L T L T L T L T

4,5 1,5 4,5 0,9 4 1,6 4,4 1,3

Tabella 3 Misurazioni delle dimensioni delle paratiroidi di soggetto affetto da IRC. Legenda: L:lunghezza asse maggiore, T: lunghezza asse minore.
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paratiroidi nel gatto; questo lavoro è comunque 
da considerare un punto di partenza per appro-
fondimenti clinicopatologici che potranno essere 
svolti in futuro con lo scopo di valutare le para-
tiroidi in soggetti affetti da insufficienza renale 
cronica e verificare una relazione tra grado di 
insufficienza renale e tipologia di modificazione 
ecografica.

Figura 6 Gatto,paratiroide. Frammento di tessuto paratiroideo costi-
tuito da lobuli di cellule dal nucleo ipercromatico separate da una 
sottile trama connettivale.
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SUMMARY
Feline infectious respiratory disease is most commonly seen in cats that are grouped together, as in multicat households, 
boarding catteries and breeding establishments. The disease is multifactorial, with several etiologic agents involved. 
The majority of cases of infectious respiratory disease are caused by one of two viruses: feline herpesvirus-1 (FHV-1, 
or feline rhinotracheitis virus) and feline calicivirus (FCV). FHV-1 generally induces more severe disease than FCV does, 
but FCV appears to be relatively more common. The aim of this paper is to present a review of the literature on feline 
viral respiratory disease complex, discussing topics relating to its pathogenesis, clinical signs, diagnosis, treatment, 
control and prevention in kittens.

KEY WORDS Kitten, feline rhinotracheitis virus, feline calicivirus  

PAROLE CHIAVE  Gattino, virus rinotracheite feline, calicivirus felino

Il gattino starnutisce*

INTRODUZIONE
Spesso nella pratica clinica ci troviamo a curare 
gattini che vengono portati alla visita per pro-
blemi di starnuti e scolo oculo-nasale. Si tratta 
per lo più di gattini trovati, provenienti da gattili 
o allevamenti. I sintomi comprendono starnu-
ti, scolo nasale, congiuntivite e scolo oculare, 
ulcerazioni del cavo orale, gengiviti croniche, 
perdita dell’appetito, febbre e depressione. Nella 
maggior parte dei casi si tratta di una sindrome 
multifattoriale in cui vari patogeni (virali e bat-
terici) insieme ad altri fattori di tipo ambientale, 
quali stress e sovraffollamento, interagiscono tra 
loro determinando la malattia. La maggior parte 
dei casi di malattia respiratoria felina è causata 
da due virus: il virus della rinotracheite infettiva 
(FHV-1, feline herpesvirus-1) e quello della calici-
virosi (FCV, feline calicivirus). L’infezione da FHV-1 
in genere determina una sintomatologia clinica 
più grave rispetto a quella da FCV; tuttavia FCV 
sembra essere relativamente più diffuso. Altri 
patogeni primari coinvolti sono Bordetella bron-
chiseptica e Chlamydophila felis (denominata in 
precedenza Chlamydia psittaci var. felis), anche 
se quest’ultimo viene considerato principalmente 
un patogeno della congiuntiva. La diagnosi di 
malattia respiratoria felina si basa quasi esclu-
sivamente sui sintomi e segni clinici. Scopo del 
presente lavoro è di approfondire le conoscenze 
sulla rinotracheite infettiva e sulla calicivirosi, 
fornendo le indicazioni circa i migliori approcci 

Servida Francesco DVM, PhD
Clinica Veterinaria Pegaso, Rovello Porro

da seguire per una corretta diagnosi e per una 
profilassi ottimale.

RINOTRACHEITE INFETTIVA
La rinotracheite infettiva è una malattia dell’ap-
parato respiratorio superiore sostenuta dall’her-
pesvirus felino tipo 1 (FHV-1), un virus a DNA 
con envelope appartenente alla famiglia Her-
pesviridae, sottofamiglia α-herpesviridae, gene-
re Varicellovirus. Viene eliminato nell’ambiente 
esterno tramite le secrezioni oculari, nasali e 
faringee di gatti in fase acuta di malattia o di 
soggetti portatori. Un aspetto particolarmente 
importante e caratteristico delle infezioni erpe-
tiche è infatti rappresentato dal fenomeno della 
latenza cioè dalla capacità del DNA virale di 
rimanere localizzato in forma inerte nel nucleo 
delle cellule ospiti. Negli animali clinicamen-
te guariti è in grado di latentizzare nei gangli 
trigeminali, nervi ottici, chiasma ottico, bulbo 
olfattorio, ghiandole lacrimali, cornea e turbinati 
nasali. Condizioni stressanti, quali ad esempio 
trattamenti con corticosteroidi, gravidanza e lat-
tazione o la concomitante presenza di patologie 
immunosoppressive, possono determinare la ri-
attivazione e conseguente eliminazione del virus 
nell’ambiente esterno. A differenza di quanto si 
osserva nell’infezione sostenuta da FCV, dove lo 
stato di portatore è caratterizzato dalla persistenza 
e quindi continua eliminazione del virus nell’am-
biente esterno, nel caso di FHV-1 l’escrezione 

*Relazione tenuta domenica 24 giugno nell’ambito del seminario GISPeV, a Milano presso la Facoltà di Medicina Veterinaria
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virale avviene in forma intermittente e soltanto 
durante le fasi di slatentizzazione del virus (Bo 
et al., 2005; Gaskell et al., 2012).
La trasmissione dell’infezione può avvenire anche 
per via verticale durante la gravidanza. Inoltre i 
gattini possono contrarre l’infezione dalla madre 
dopo il parto o tra le due e le dodici settimane 
di vita, cioè quando l’immunità colostrale sva-
nisce. FHV-1 penetra nell’organismo attraverso 
la via orale, nasale e congiuntivale ed essendo 
in grado di replicare soltanto a temperature 
uguali o inferiori a 37°C, limita i suoi effetti alle 
superfici cosiddette “fredde” quali congiuntiva, 
turbinati e rinofaringe. L’eliminazione del virus 
può essere evidenziata in tamponi orofaringei 
e nasali a partire dalle 24 ore post-infezione e 
può persistere nel sito di replicazione per un 
periodo che varia da una a tre settimane (Bo et 
al., 2005; Gaskell et al. 2012).
Nella maggior parte dei casi, la rinotracheite 
virale si manifesta in forma acuta colpendo 
soggetti di età compresa tra le sei e le dodici 
settimane, con la comparsa di sintomi respiratori 
caratterizzati da starnuti, scolo sieroso nasale e 
oculare, febbre e anoressia. A queste manife-
stazioni può seguire la comparsa di congiunti-
vite, inizialmente sierosa, che spesso evolve in 
forma mucopurulenta (Figura 1). è tipica delle 
fasi iniziali la presenza di starnuti di goccioline 
trasparenti, sierose. Non sono infrequenti, so-
prattutto nei soggetti molto giovani, quadri di 
cheratite di gravità variabile complicati da batteri 

di irruzione secondaria e caratterizzati da ulcere 
corneali e lesioni congiuntivali quali il simblefaro 
e il prolasso permanente della terza palpebra. 
Nella maggior parte dei soggetti colpiti, i segni 
clinici della rinotracheite scompaiono entro 2-3 
settimane; tuttavia, il processo infiammatorio a 
carico dei turbinati nasali può indurre un danno 
permanente, predisponendo il gatto in età adul-
ta allo sviluppo di riniti, sinusiti e congiuntiviti 
batteriche croniche. 
La diagnosi di rinotracheite infettiva si basa qua-
si esclusivamente sui sintomi clinici, anche se 
non sempre questi permettono di differenziare 
FHV-1 da altri patogeni associati al complesso 
delle infezioni respiratorie del gatto quali FCV, 
Bordetella bronchiseptica e Chlamydophila felis 
(Tabella 1). Per confermare la diagnosi è possibile 
ricorrere alla PCR per l’evidenziazione del virus 
in tamponi oro-faringei e nasali a partire dalle 
24 ore post infezione.
L’approccio terapeutico si basa essenzialmente 
sull’utilizzo di farmaci antivirali per uso oftalmico, 
normalmente impiegati per il trattamento delle 
infezioni erpetiche nell’uomo, quali la trifluori-
dina all’1% e l’idoxuridina allo 0,1% o 0,5% che 
rispetto alla prima risulterebbe meno irritante, più 
economica e di facile preparazione. Nei gattini 
che presentano una sintomatologia acuta grave 
si può ricorrere all’impiego dell’interferone felino 
ricombinante (rFeIFN), alla dose di 1 MU/kg al 
giorno per 5 giorni per via sottocutanea. Lo stes-
so farmaco può essere impiegato per via topica 

Figura 1. Scolo oculo-nasale mucopurulento in un gattino affetto da 
rinotrachiete infettiva in forma grave

 Figura 2. Estesa ulcera linguale in un gatto affetto da calicivirosi
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diluendo 5.000.000 UI di rFeIFN in 1 ml di lacri-
me artificiali e somministrando 1 goccia/occhio 
3 volte al giorno per 5-30 giorni. Analogamente 
si può ricorrere all’impiego di interferone alfa-2B 
come terapia adiuvante per via sia orale (30 UI al 
giorno) che topica (30-50 UI/ml diluito in lacrime 
artificiali, applicate 3-5 volte al giorno). Recenti 
studi hanno dimostrato l’efficacia della L-lisina 
(250 mg per via orale, due volte al giorno) sia 
per il trattamento delle forme croniche, sia per 
ridurre la secrezione virale nei soggetti portatori 
(Bo et al., 2005; Gaskell et al. 2012).
Per prevenire questa infezione, è consigliabile 
ricorrere nei gattini a 3 vaccinazioni a distanza 
di 3-4 settimane l’una dall’altra, iniziando dall’8a 
settimana di età, eseguendo poi un unico richiamo 
un anno dopo e richiamando successivamente 
con una frequenza triennale (World Small Animal 
Veterinary Association, 2010).

CALICIVIROSI
Il calicivirus felino (FCV) appartiene alla famiglia 
Caliciviridae genere Vesivirus. Si tratta di un pic-
colo virus a RNA sprovvisto di envelope. L’analisi 
sequenziale nucleotidica del gene codificante la 
proteina capsdica e gli studi sierologici basati 
sull’applicazione di metodiche di sieroneutra-
lizzazione hanno dimostrato la circolazione di 
ceppi FCV che, per quanto assimilabili all’unico 
sierotipo noto, differiscono dallo stesso per po-
tere patogeno e struttura antigenica. Per questo 
motivo la calicivirosi, pur determinando una 
patologia meno importante rispetto alla rinotra-
cheite infettiva, è più diffusa.
La trasmissione dell’agente patogeno avviene 
principalmente attraverso il contatto diretto con 
gatti in fase acuta di malattia, o mediante il contat-
to con animali portatori. La maggiore prevalenza 
si riscontra nei soggetti di età compresa tra i 2 
e i 12 mesi. Un aspetto di particolare interesse 
per quanto riguarda la sopravvivenza e la diffu-
sione di FCV nell’ambiente è rappresentato dalla 
capacità del virus di persistere nei tessuti di gatti 
asintomatici. Il principale sito di persistenza è 
rappresentato dall’epitelio tonsillare. L’elimina-
zione di FCV da parte di gatti persistentemente 
infetti è continua e, a differenza di quanto si 
osserva nell’infezione sostenuta da FHV-1, non 
è influenzata da condizioni stressanti. Gli studi 
condotti in proposito hanno rilevato che il 50% 
dei soggetti infetti è in grado di eliminare il virus 
per un tempo di circa 75 giorni; inoltre, alcuni 
gatti possono rimanere portatori per tutta la vita 
in assenza di sintomatologia clinica. 

In seguito a penetrazione attraverso la via oro-
nasale, FCV replica nelle tonsille e nel tessuto 
dell’apparato respiratorio; una successiva fase 
viremica può diffondere il virus ad altri visceri. 
Negli animali portatori asintomatici il virus rimane 
localizzato nell’epitelio tonsillare. 
L’infezione da FCV, sebbene possa decorrere in 
forma subclinica, nella maggior parte dei casi si 
manifesta in forma acuta determinando la com-
parsa di sintomi a carico delle vie respiratorie 
superiori, generalmente molto più lievi rispetto 
a quelli osservati in corso di FHV-1. I sintomi 
clinici più comunemente riscontrabili sono scolo 
nasale, sieroso nelle fasi iniziali, starnuti, a volte 
tosse e dispnea. è caratteristica l’ulcerazione del 
cavo orale, soprattutto a carico della lingua, che 
a volte può essere anche l’unico segno clinico 
presente ( Figura 2). I gatti affetti da ulcere del 
cavo orale presentano ptialismo in genere in 
assenza di scialorrea. In casi sporadici, le mani-
festazioni cliniche associate all’infezione da FCV 
sono in grado di assumere un certo polimorfi-
smo. Tra queste si ricorda la limping syndrome 
caratterizzata da andatura rigida, iperestesia e 
dolorabilità articolare. 
Nella maggior parte dei casi la malattia ha un 
decorso benigno ed eventuali complicazioni 
possono derivare da contemporanee infezioni da 
parte di virus immunosoppressori, quali il virus 
dell’immunodeficienza felina (FIV) e il virus della 
leucemia felina (FeLV), o da batteri di irruzione 
secondaria (Bo et al., 2005; Gaskell et al., 2012).
Come per la rinotracheite infettiva, la diagnosi 
di calicivirosi si basa quasi esclusivamente sui 
sintomi clinici, anche se non sempre questi per-
mettono di differenziare FCV dagli altri patogeni 
associati al complesso delle infezioni respiratorie 
del gatto (Tabella 1). Per confermare la diagnosi 
è possibile ricorrere alla PCR per l’evidenziazione 
del virus in tamponi oro-faringei e nasali.
In genere la terapia non è necessaria perché le 
manifestazioni oculari e nasali e le ulcere tendono 
a scomparire in 48-96 ore anche senza ricorrere 
a trattamenti. Se necessario, si può instaurare 
a una terapia di sostegno, volta soprattutto al 
mantenimento di un adeguato stato di idratazio-
ne e nutrizione. La terapia antibiotica è indicata 
nei soggetti che manifestano gravi segni clinici 
di infezioni batteriche di irruzione secondaria 
e in tutti quei casi in cui vi è una concomi-
tante infezione da Bordetella bronchiseptica e 
Chlamydophila felis. L’uso dell’interferone alfa-2B 
o dell’interferone felino ricombinante (rFeIFN), è 
suggerito come terapia adiuvante. Entrambe gli 
interferoni vengono utilizzati sia per via orale (30 
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UI al giorno) che per somministrazione topica 
(diluendo 5.000.000 UI di rFeIFN o 30-50 UI di 
alfa-2B in 1 ml di lacrime artificiali e sommini-
strando 1 goccia/occhio 3 volte al giorno per 
10 giorni) (Bo et al., 2005; Gaskell et al., 2012). 
La profilassi vaccinale prevede nei gattini 3 vacci-

nazioni a distanza di 3-4 settimane l’una dall’altra, 
iniziando dall’8a settimana di età, eseguendo poi 
un unico richiamo un anno dopo e richiamando 
successivamente con una frequenza triennale 
(World Small Animal Veterinary Association, 2010).

Sintomi clinici FHV-1 FCV
Bordetella 
bronchiseptica

Chlamydophila 
felis

letargia +++ + + +

starnuti +++ + ++ +

congiuntivite ++ + - +++

scialorrea ++ - - -

scolo oculare +++ + (+) +++

scolo nasale +++ + ++ +

ulcerazione cavo 
orale

(+) +++ - -

cheratite + - - -

tosse (+) - ++ -

polmonite (+) (+) + +/-

zoppia - + - -

+++, marcato; ++, moderato; +, lieve; (+), meno comune; +/-, subclinico; -, assente

1.	 Bo S., Di Martino B., Marsilio F. (2005): Calicivirosi 
felina. In: Bo S. (ed): Manuale di malattie infettive del 
cane e del gatto, Edizioni SCIVAC, pg. 18-20

2.	 Bo S., Di Martino B., Marsilio F. (2005): Rinotracheite 
virale del gatto. In: Bo S. (ed): Manuale di malattie in-
fettive del cane e del gatto, Edizioni SCIVAC, pg. 72-75

3.	 Gaskell R.M., Dawson S., Radford A. (2012): Feline respi-
ratory disease. In: Greene C.E. (ed): Infectious diseases 
of the dog and cat. 4th edition, Elsevier, pg. 151-162

4.	 World Small Animal Veterinary Association (2010): Gui-
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Tabella 1. Principali sintomi clinici del complesso delle infezioni respiratorie del gatto in relazione all’agente patogeno coinvolto (da Gaskell 
et al., 2012).
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Il gattino starnutisce… in gattile
Papalia Maria Veronica, DVM
Canile E.N.P.A Monza e Brianza
Clinica Veterinaria Pegaso, Rovello Porro

Le forme respiratorie dei gattini rappresentano, nel contesto del gattile E.N.P.A. Monza, la 
prima e più frequente causa di malattia nei soggetti ospitati.
Tra i fattori scatenanti è necessario annoverare l’elevata concentrazione dei cuccioli in alcuni 
mesi dell’anno, la mancanza di vaccinazioni nei gattini al loro ingresso e la difficoltà nella 
gestione ambientale dei patogeni (diffusione per aereosol).
La sintomatologia osservata è piuttosto varia e, generalmente, esordisce con disoressia, 
anoressia, starnuti e scolo oculare sieroso. Dopo circa 24-48 ore compare scolo nasale 
mucopurulento, in alcuni casi congiuntiviti gravi con edema marcato, a volte complicate da 
ulcere corneali e ipertermia che tende a risolversi in 48-72 ore; raramente si osserva tosse. 
Queste forme sono frequentemente molto produttive, vengono trattate già all’esordio con 
terapia antibiotica, antinfiammatoria se accompagnati da febbre, aereosol con mucolitici, ma 
il loro decorso è purtroppo piuttosto lungo (non meno di 15 giorni, non raramente 50-60 
giorni prima di sospendere la terapia). In questi casi è fondamentale assistere i soggetti con 
terapie di supporto ed alimentazione forzata; spesso il gattino riprende ad alimentarsi ade-
guatamente solo quando lo scolo nasale è ridotto. Nelle forme di probabile eziologia virale 
si osserva anche abbondante scialorrea ed ulcere linguali variamente estese, classicamente 
accompagnate da ipertermia (40°- 41°C).
La guarigione non è sempre completa: alcuni soggetti presenteranno scolo sieroso oculare 
persistente, simblefaro, altri leucomi di estensione variabile, altri ancora rumori respiratori 
o riniti croniche; in alcuni casi anche perdita della capacità visiva: si tratta principalmente 
di giovani soggetti con forme respiratorie neonatali non trattate e che, al loro ingresso in 
struttura, presentano già perdita funzionale dell’occhio.
La diagnosi differenziale in una struttura che ospita circa 1.000 gatti all’anno, dei quali un 
terzo sono cuccioli di età variabile dai 15 giorni ai 3-4 mesi, non può che essere fatta sulla 
semplice osservazione clinica: calicivirus in presenza di ulcere linguali ed ipertermia eleva-
ta, herpesvirus in presenza di patologie oculari, Chlamydia, Mycoplasma e Bordetella nelle 
forme più lievi o come patogeni secondari. 
I decessi conseguenti alle forme respiratorie sono oggi molto bassi, ma anni fa le forme 
virali da calicivirus erano frequentemente letali. La morbilità raggiungeva l’80% e la morta-
lità il 30%; la gravità della sintomatologia e la probabilità di un esito infausto aumentavano 
esponenzialmente con il diminuire dell’età. La causa di tale situazione era da imputare al 
sovraffollamento di soggetti non vaccinati e ad un’insufficiente profilassi ambientale. Oggi 
lo smistamento di un elevato numero di gattini presso le case dei volontari (“asilo del cuc-
ciolo”) permette un monitoraggio più attento e tempestivo, una diminuzione della morbilità 
con la possibilità di effettuare un piano vaccinale adeguato senza l’interferenza di malattia.
Nei soggetti che hanno ricevuto una profilassi vaccinale corretta, le forme respiratorie sono 
sovente di lieve o moderata entità con la comparsa di starnuti, lieve scolo nasale, raramente 
anoressia ed ipertermia. La terapia antibiotica difficilmente deve essere protratta oltre i 7-10 
giorni e si osserva una completa risoluzione della malattia; nessuno dei soggetti vaccinati 
che aveva sviluppato una patologia respiratoria presentava ulcere linguali.
L’obiettivo è quindi quello di portare tutti i gattini all’età vaccinabile, anticipando la prima 
vaccinazione prima delle 8 settimane ed aumentando il numero di dosi previste per poter 
fornire una risposta immunitaria adeguata.
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Somministrazione DI UNA COMPRESSA
1)	 Tenere il gatto delicatamente utilizzando le braccia e il corpo per mantenere il gatto 

in una piccola area, tenere le zampe anteriori per evitare graffi alla persona che da la 
pillola. Le zampe anteriori sono tenute con delicatezza tra le ultime dita di ogni mano.

Articoli tradotti dal sito

inserto staccabile

 destinato ai proprietari
04
2012

Feline Advisory Bureau

La somministrazione di medicinali ad un animale è di solito importante per completare il 
percorso della visita e della prescrizione del veterinario, ma può diventare una battaglia 
quotidiana a causa dell’indole non sempre collaborativa del vostro gatto.

2)	 Si utilizza un grande asciugamano avvolgendo il gatto intorno al corpo e lasciando 
scoperto solo la testa.
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3)	 Posizionare il pollice e l’indice su entrambi i lati della mandibola, è possibile tenere 
molto bene questa zona avendo un buon controllo della testa del vostro gatto. 
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4)	 Tenendo la pillola tra il pollice e l’indice della mano destra inclinare la mascella delica-
tamente verso l’alto, una volta che il naso del gatto è puntato verso il soffitto diventa 
difficile per lui mantenere la bocca serrata. Aprire quindi con cautela la bocca inserendo 
il dito medio tra i canini.

5)	 Una volta che la bocca è aperta spingere la pillola il più rapidamente possibile nella 
parte posteriore della bocca. Rilasciare poi la testa del gatto in modo che possa deglutire 
con la testa in posizione normale. 

Alcune compresse possono causare danni al gatto se si fermano a livello di esofago per 
lunghi periodi, quindi si consiglia di utilizzare una siringa con una piccola quantità di liquido 
affinchè la pillola possa velocemente arrivare nello stomaco. Si posiziona delicatamente la 
siringa tra la guancia i denti e si introduce l’acqua lentamente dando il tempo al gatto di 
deglutire. In alternativa una piccola noce di burro può essere offerto al gatto o spalmato 
sul naso per stimolare la deglutizione oppure si consiglia di offrire un po’ di cibo.
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SomministraZIONE DI collirio o pomatA oftalmicA
Tenere la testa del gatto inclinata verso l’alto e aprire delicatamente le palpebre con il 
pollice e l’indice.
Mettere alcune gocce o una linea di unguento sulla superficie dell’occhio o lungo la palpe-
bra inferiore, chiudere le palpebre e massaggiare delicatamente per diffondere il farmaco 
nell’occhio

SomministrAZIONE DI gocce auricolari
Tenere saldamente il gatto e inclinare la testa in modo che l’orecchio da medicare sia in 
posizione più elevata, spremere il numero di gocce richieste nell’orecchio, tenendo sal-
damente il lembo auricolare, per evitare che il gatto scuota la testa, massaggiare bene la 
base dell’orecchio.

Somministrazione di farmaci in formulazione 
liquida per VIA ORALE
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SUMMARY
In cats rhythm disorders represent an important chapter in cardiovascular medicine and are still being studied,  because 
they are difficult to identify in relation to clinical characteristics of the species. Arrhythmias are mostly related to car-
diomyopathies primary or sometimes secondary to hyperthyroidism. The clinical symptoms are initially very noticeable 
until you see one advanced heart failure, characterized by acute respiratory symptoms . In certain cases it is also pos-
sible  observed sudden death.
The therapeutic management involves the use of beta blockers, calcium channel blockers, digitalis correlated to underly-
ing cardiomyopathy.

KEY WORDS Arrhythmia, ECG.   

PAROLE CHIAVE  Gatto, aritmia, elettrocardiogramma.

Le più frequenti aritmie cardiache 
del gatto:  aspetti clinici, 
elettrocardiografici e management

INTRODUZIONE
Un’aritmia può essere definita un’anomalia nella 
frequenza, nella regolarità o nella sede di forma-
zione dello stimolo cardiaco[1]; ovvero, anche, un 
disturbo nelle vie di conduzione tale da alterare 
il normale ritmo di attivazione elettrica del cuore 
e la progressione dell’impulso [2].
Nel gatto le aritmie cardiache rappresentano 
un reperto clinico spesso occasionale, sicché a 
differenza del cane, le turbe del ritmo in questa 
specie sembrano avere un’incidenza più bassa 
e un minore significato clinico. Tale condizione, 
probabilmente, è da correlare alle caratteristiche 
anatomiche e alle dimensioni del muscolo car-
diaco che ridurrebbero il rischio di sviluppare 
disaritmie, oppure allo stile di vita del gatto do-
mestico, che potrebbe consentire una riduzione 
dello stress [3].
Nel gatto non va comunque sottovalutato che 
durante il contenimento per la registrazione dei 
reperti elettrocardiografici è possibile osservare 
turbe del ritmo cardiaco passeggere legate sem-
plicemente all’attivazione simpatico-adrenergica. 

De Rosa A., Guccione J., Morgia R.
Università degli Studi di Napoli “Federico II”, Dipartimento di Medicina Veterinaria e produzioni animali, Settore di Clinica medica. 
Via Delpino 1, 80137 Napoli. Corrisponding Authors: Angela De Rosa, e-mail angela.derosa2@unina.it

Diversamente dalla specie canina, in cui le 
aritmie cardiache sono definite e descritte, nel 
gatto esse sono tutt’oggi argomento di studio; 
ciò incide negativamente sulla possibilità che 
vengano sempre riconosciute, sia per il loro 
carattere transitorio sia per la durata limitata 
intrinseca dell’esame elettrocardiografico stan-
dard. Tuttavia l’impiego dell’esame Holter/h24, 
anche in questa specie, ha ridotto notevolmente 
questa problematica [4].

EZIOLOGIA E PATOGENESI
Nelle specie domestiche le aritmie possono es-
sere associate a patologie cardiache primarie o 
secondarie a disordini sistemici di varia natura 
(endocrina, metabolica, infettiva, neoplastica, 
etc.) [4]. Nella specie felina le alterazioni del 
ritmo sono associate principalmente a pato-
logie primarie del muscolo cardiaco, quali: la 
cardiomiopatia restrittiva, l’ipertrofica, le forme 
non classificate ed la ormai rara forma dilatava, 
come dimostrato in uno studio condotto nel 1995 
dall’Animal Medical Center di New York su 46 gatti 
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domestici. In particolare la ricerca ha permesso 
di mettere in evidenza una stretta correlazione 
tra la presenza di cardiomiopatia ipertrofica e 
insufficienza cardiaca associata alla comparsa 
di extrasistoli ventricolari spesso maligne o ad 
blocchi atrioventricolari; nella specie canina, di 
contro, questi disturbi sembrano più frequen-
temente associati a degenerazione mixomatosa 
valvolare o a cardiomiopatia dilatativa [5].
Altra causa primaria di aritmie è la rara cardio-
miopatia aritmogena del ventricolo destro (ARVC) 
descritta nel gatto, nel cane, nel cavallo. Uno 
studio recente condotto nel 2011 ha correlato 
la patologia allo sviluppo di gravi disturbi del 
ritmo. L’affezione, anche denominata cardio-
miopatia aritmogena, si esprime con primario 
interessamento della muscolatura ventricolare 
soprattutto, destra, caratterizzata dalla presenza 
di alterazioni strutturali di tipo infiltrativo, fibro-
adiposo ed elevato indice apoptitico e da una 
condizione di marcata instabilità elettrica, con 
comparsa di aritmie quali tachicardie sopra-
ventricolari, extrasistoli ventricolari, fibrillazione 
atriale oppure blocchi atrio ventricolari di I e III 
grado [6] (Fig 1).
I disordini organici più comuni capaci di generare 
aritmie cardiache nel gatto sono rappresentati 
da: ipertiroidismo, acidosi metabolica, ipopo-
tassiemia, iperpotassiemia, patologie celebrali o 
spinali ed alterazioni nella regolazione del tono 
vagale e simpatico [4].
In questa specie i disturbi elettrolitici sono 
frequentemente indotti da patologie ostruttive 
uretrali o infiammatorie delle vie urinarie, in 
grado di causare iperpotassiemia ed ipocalcemia 
che si riflettono in maniera negativa sull’attività 
cardiaca.
Studi condotti da Cotè (2010) hanno evidenziato 
come al variare dei livelli sierici di potassio cor-
rispondano anomalie della conduzione elettrica, 
fino all’arresto cardiaco quando i livelli dello 
ione superano i 12mEq/l [7]. Questi due elettroliti 
intervengono nella regolazione del potenziale e 

della contrazione delle fibrocellule cardiache; 
l’aumento del potassio si traduce in una riduzione 
del potenziale di riposo e inattivazione dei canali 
rapidi del sodio, cui fa seguito una riduzione 
della velocità di conduzione degli impulsi, mentre 
l’ipocalcemia causa una diminuzione dell’attività 
delle proteine contrattili che permettono la nor-
male attività di contrazione cardiaca [8].
Altri disturbi del ritmo sono stati riscontrati quan-
do presente una concomitante ipomagnesiemia 
e ipocalcemia come in corso di cheto-acidosi 
diabetica, al pari di quanto riportato nel cane 
e nell’uomo [9].
 Altra condizione predisponente a disturbi del 
ritmo nei felini è senza dubbio l’ipertiroidismo: 
i soggetti affetti presentano, infatti, una cardio-
patia ipertrofica fino a sviluppare insufficienza 
cardiaca [3]. Gli effetti diretti dell’ormone tiroideo 
si registrano a livello miocardico e sulla circo-
lazione periferica, in quanto esso determina sia 
un aumento della velocità del metabolismo sia 
un’iperdinamicità circolatoria, che comporta un 
aumento della gittata cardiaca, della richiesta 
miocardica d’ossigeno, del volume di sangue e 
della frequenza cardiaca. Tutto ciò si traduce in 
un’ipertrofia concentrica del muscolo cardiaco 
accompagnata da un aumento della pressione 
sistemica che peggiora la condizione cardiaca 
[10]. L’ECG dei pazienti affetti dalla patologia è 
caratterizzato da disturbi della conduzione intra-
ventricolare, e da aritmie ipercinetiche ventricolari 
e atriali [3].
I soggetti brachicefalici, come i gatti persiani, 
possono essere colpiti da disturbi a carico del 
nodo SA, condizione che può essere registrata 
anche in corso di anestesia e che richiede una 
particolare attenzione.
Le anomalie congenite invece si accompagnano 
occasionalmente a gravi disturbi del ritmo; in 
merito vanno segnalate le rare eccezioni rap-
presentate dalle tachiaritmie associate a difetti 
settali [4].

 Fig 1: Tachicardia sinusale associata a coppia di PVC di origine ventricolare destra in corso di ARVC  felina(II D,  50 mm/sec, 1 cm/1mV)
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CLASSIFICAZIONE
Una delle più comuni classificazioni delle aritmie 
prevede come elemento discriminante la frequen-
za cardiaca, suddividendo le aritmie in bradia-
ritmie e tachiaritmie; vanno inoltre annoverati i 
battiti ectopici sopraventricolari e ventricolari.
Tra le più comuni bradiaritmie nel gatto ricordia-
mo: la bradicardia sinusale e i disturbi del nodo 
del seno quali: l’arresto seno atriale, il silenzio 
atriale e i blocchi atrioventricolari [4].
La bradicardia sinusale è una turba del ritmo 
caratterizzata da una frequenza inferiore a 120 
bpm con caratteristiche del ritmo sinusale; è 
molto rara nel gatto e la sua presenza può 
essere legata alla somministrazione di farmaci 
(anestetici, β-bloccanti, digitale, etc.), disordini 
sistemici quali patologie cerebrali ipertensive, 
ipotermia, ipertono vagale, ipotensione e shock. 
L’aritmia non necessita di trattamento specifico: 
si risolve eliminando la causa primaria [4] (Fig 2).
Le anomalie del nodo del seno sono invece 
caratterizzate da un’alterazione o mancata atti-
vazione del nodo SA; possono rappresentare un 
reperto clinico occasionale e vengono osservate 
con maggior frequenza in soggetti con sindrome 
brachicefalica come i gatti persiani. 
Nel gatto viene spesso riscontrato il silenzio 
atriale, correlato all’iperpotassiemia che non 
sempre è associato a bradicardia. Il reperimento 

sul tracciato elettrocardiografico di un silenzio 
atriale impone perciò la titolazione del potas-
sio sierico per poter istaurare un trattamento 
adeguato dell’iperpotassemia, che porta alla 
risoluzione anche della aritmia [7].
Dal punto di vista elettrocardigrafico le ano-
malie del nodo del seno sono caratterizzate da 
assenza parziale o totale dell’onda P sul traccia-
to, tra queste il silenzio atriale è caratterizzato 
da intervalli R-R regolari e complessi QRS di 
forma e morfologia costante con assenza di 
onde P che riflette l’assenza di attività elettrica 
dell’atrio (Fig 3).
Studi recenti hanno invece posto l’attenzione sulla 
correlazione del potassio sierico con variazioni 
elettrocardiografiche nel gatto: una lieve iper-
potassiemia (k sierico: 5.5-7.0 mEq/l ) determina 
sul tracciato elettrocardiografico la comparsa di 
un onda T alta, con un tratto QT sottolivellato; 
il potassio sierico tra 7.1-8.5 mEq/l determina 
un aumento dell’ampiezza del complesso QRS, 
un prolungamento del tratto PR e la scomparsa 
dell’onda P. Livelli di potassio tra 8.6-12.0 mEq/L 
determina un aumento anche della profondità 
del complesso QRS con onda T inscritta nel 
complesso QRS precedente; quando i livelli di 
potassio superano questo intervallo causano 
arresto cardiaco. Generalmente questi disturbi 
non richiedono trattamento ma risoluzione della 
causa sottostante [7]. 

Fig  2: Bradicardia associata ad arresti sinusali in gatto persiano di 11 anni (50 mm/sec, 1 cm/1 mV)

Fig 3: Iperkaliemia grave (9.9 mEq/l): silenzio atriale, QRS notevolmente larghi 
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I blocchi atrioventricolari si presentano come 
alterazioni dell’attività di conduzione elettri-
ca dall’atrio al ventricolo; in base alla gravità 
dell’anomalia di conduzione questi blocchi ven-
gono classificati in I, II e III grado; quest’ultimo 
coincide con il blocco totale della conduzione 
atrioventricolare.
Quelli di I e II grado sono frequentemente un 
reperto occasionale in quanto non si manifestano 
con segni clinici evidenti e quindi non richiedono 
una specifica terapia. I primi possono essere 
dovuti a patologie cardiache strutturali, aumento 
del tono vagale, tossicità alla digossina; anche 
i secondi possono essere associati ad alterazio-
ni a carico del miocardio oppure all’utilizzo di 
agenti anestetici come alfa2agonisti. Nel gatto, a 
differenza del cane, sono più frequenti i blocchi 
atrioventricolari di II grado rispetto a quelli di 
tipo I [4]. (Fig 4)
I blocchi di III grado invece, hanno suscitato 
l’interesse di numerosi studiosi poiché spesso 
non sono associate ad evidenze cliniche e non 
di rado sono un reperto clinico occasionale in 
soggetti sani. Diversi studi hanno evidenziato 
l’associazione dei blocchi di III grado con l’insuf-
ficienza cardiaca congestizia, episodi di sincope o 
morte improvvisa; inoltre poco chiara è anche la 
correlazione del soffio riscontrato nella maggior 
parte dei pazienti, con le alterazioni strutturali del 
cuore. Il 90% dei gatti presentano QRS bizzarri 
nonché un ritmo di scappamento che origina 
dalla giunzione AV. Il ritmo idioventricolare è 
caratterizzato da una frequenza minore rispetto 
a quella di scarica sinusale che nel gatto sembra 
comunque maggiore rispetto a quella del cane. 
Sono caratteristici dei gatti anziani (età superiore 
ad 11 anni) e frequentemente, sono associati a 
cardiomiopatie gravi, ipertiroidismo, linfomi che 
infiltrano il miocardio. Se il ritmo idioventricolare 
è adeguato, i gatti non mostrano segni clinici; 
se invece la frequenza ventricolare scende al di 
sotto dei 100 battiti/minuto essi possono presen-
tare segni clinici quali adinamia e sincopi fino a 

richiedere l’impianto di pacemaker [9].
I blocchi atrioventricolari si presentano con 
caratteristiche elettrocardiografiche diverse in 
base al loro grado. I blocchi di I grado sono 
caratterizzati da una conduzione efficiente ma 
più lenta di tutti gli impulsi che dall’atrio arri-
vano al ventricolo. Si traducono sull’elettrocar-
diogramma con un allungamento del tratto PR 
( >di 0.09 sec); quelli di II grado sono caratte-
rizzati da una conduzione alternata dell’impulso 
e vengono classificati in Mobitz tipo I e tipo II. I 
Mobitz di tipo I sono caratterizzati sul tracciato 
elettrocardiografico da un progressivo allun-
gamento del tratto PQ fino alla comparsa del 
blocco caratterizzato da un’onda P non seguita 
da un complesso QRS, l’intervallo PQ che se-
gue il blocco ha una durata inferiore rispetto 
all’intervallo PQ che lo precede. La morfologia 
delle onde è conservata. Nel Mobitz di tipo II il 
blocco si verifica con un meccanismo del “tutto 
o nulla” in cui l’impulso può essere condotto o 
bloccato senza rallentamenti e quindi l’intervallo 
che precede e segue il blocco mantiene sempre 
la stessa lunghezza [3]. Nei gatti sono molto più 
frequenti i blocchi tipo II rispetto a quelli tipo 
I a differenza del cane, e la manifestazione di 
segni clinici dipende generalmente dal numero 
degli impulsi bloccati. Essi sono frequentemente 
associati a cardiomiopatie, degenerazioni del 
sistema di conduzione, o somministrazione di 
α2-agonisti (Fig 4). Il trattamento deve essere 
effettuato se compaiono segni di ipotensione o 
sincope e prevede l’uso di pacemaker. 
I blocchi di III grado sono caratterizzati da 
un blocco totale della conduzione dall’atrio al 
ventricolo; sul tracciato elettrocardiografico si 
evidenzia una dissociazione atrio-ventricolare in 
quanto è presente un ritmo sinusale atriale e uno 
idioventricolare che attiva i ventricoli. I complessi 
QRS che originano da questo ritmo appaiono più 
larghi e si scaricano ad una frequenza minore 
rispetto a quella normale prevista per la specie 
e per la taglia dell’animale, possono conservare 

Fig  4: Blocco A/V di secondo grado in gatto in corso di anestesia. (50 mm/sec; 2cm/1 mv)
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la morfologia e la durata o essere anomali [2].
Il trattamento si rende necessario solo se com-
paiono segni di ipotensione, stress respiratorio, 
dispnea, sincope e in questo caso prevede l’im-
pianto di pacemaker [11].
Tra le tachiaritmie distinguiamo quelle sopra-
ventricolari e quelle ventricolari.
La tachicardia sinusale si verifica quando il rit-
mo sinusale viene condotto ad una frequenza 
superiore a 240 battiti/minuto nel gatto [2]; è 
frequente nei soggetti che, condotti a visita, 
manifestano una condizione di stress, può però 
essere legata anche a condizioni patologiche 
come anemia, ipotensione, sepsi, dolore, iper-
tiroidismo. Essa non determina segni clinici e 
non richiede trattamenti [4].
Per tachiaritmie sopraventricolari intendiamo un 
gruppo di aritmie che per estrinsecarsi richiede 
il coinvolgimento di strutture anatomiche so-
praventricolari quali il miocardio atriale, il nodo 
atrioventricolare, il seno coronarico, le vie ac-
cessorie atrioventricolari [2]. Esse presentano una 
frequenza superiore a 240 bpm e una normale 
attività ventricolare; sono generalmente legate 
ad infiammazioni o infarti del miocardio atriale, 
cardiomiopatie (soprattutto ipertrofica, restrit-
tiva e ARVC, disfunzioni primarie delle valvole 
atrioventricolari o endocardiosi, queste ultime 
molto frequenti nel gatto rispetto al cane). Tra 
queste la fibrillazione atriale sembra essere la 
più frequente delle tachiaritmie sopraventricolari 
nel gatto, ciò nonostante è di difficile riscontro 
nei gatti domestici probabilmente perché legata 
allo sviluppo di masse atriali che danno mor-
te improvvisa senza permettere una diagnosi 
corretta. Uno studio recente condotto da Cotè 
evidenza la prevalenza della patologia nei gatti 
maschi anziani che presentano patologie cardia-
che strutturali. Essa può essere l’unico segno che 
accompagna un ingrandimento atriale e quindi 
essere un reperto occasionale o può presentarsi 
in pazienti affetti da grave scompenso cardiaco, 
tromboembolismo o gravi patologie strutturali 
cardiache. I soggetti affetti da fibrillazione hanno 
per lo più un’aspettativa di vita di circa 1 anno 
dalla diagnosi [12].
Le tachiaritmie ventricolari infine sono carat-
terizzate dalla presenza di quattro o più battiti 
ectopici ventricolari prematuri in sequenza, 
che si scaricano ad una frequenza ventricolare 
superiore a 140 bpm nel gatto [3]. Uno studio 
retrospettivo condotto su 106 gatti sottoposti ad 
ecocardiografia ha messo in evidenza la presenza 
nel 96% dei casi di una alterazione strutturale 
grave del muscolo cardiaco associata al distur-

bo del ritmo a differenza del cane in cui solo il 
69% dei pazienti ha mostrato alterazioni ecocar-
diografiche significative. La maggior parte dei 
soggetti affetti dal disturbo presenta ipertrofia 
ventricolare legata a patologie come l’ipertiroi-
dismo o ad altre condizioni ipertensive [13].
Il tracciato elettrocardiografico mette in evidenza 
nei soggetti affetti da tachiaritmia sopraven-
tricolare, complessi QRS stretti, P assente o 
inscritta nel tratto ST precedente; di frequente 
la gestione delle stesse è legata ai sintomi che 
derivano dalla cardiomiopatia che le accompagna 
e richiede l’uso di antiaritmici.
Le tachiaritmia ventricolare determina comples-
si QRS con morfologia bizzarra che coprono o 
precedono l’onda P sinusale e T discordanti; 
l’intervallo RR può essere normale o variabile, 
mentre l’attività atriale può essere indipendente 
da quella ventricolare oppure gli atri possono 
venire depolarizzati in via retrograda dai ven-
tricoli [2].
Le extrasistoli o battiti ectopici vengono suddi-
visi in sopraventricolari e ventricolari in funzio-
ne della sede di origine dell’impulso ectopico. 
Quelli ventricolari rappresentano i disturbi del 
ritmo più frequenti mentre raramente vengono 
riscontrate quelle atriali [11].
I battiti ectopici sopraventricolari sono disturbi 
del ritmo caratterizzati da un origine dell’impulso 
differente dal nodo del seno. Essi possono essere 
associati ad ingrandimento atriale secondario a 
insufficienza mitralica o tricuspidale, ipertensione 
polmonare, neoplasie cardiache (chemodectomi, 
emangiosarcomi, linfosarcomi) e nel gatto so-
prattutto alle forme di cardiomiopatia primitive.
Gli stimoli ectopici che originano in focolai sopra-
ventricolari possono essere condotti o meno in 
maniera efficiente ai ventricoli in funzione dello 
stato di refrattarietà del nodo AV; nelle situazioni 
più gravi essi possono associarsi a flutter o fi-
brillazione atriale con peggioramento del quadro 
clinico. La frequenza cardiaca è normale mentre 
il ritmo sinusale è alterato dalla presenza di onde 
P’ prematura. Quest’ultima appare di morfologia 
differente da quella dell’onda P sinusale e può 
essere bifasica, negativa, talvolta sovrapposta 
alla T precedente. Inoltre l’intervallo P’-R è più 
lungo dell’intervallo P-R sinusale.
Le extrasistoli ventricolari (PVC) hanno origine 
dal tessuto di conduzione specializzato (fascio 
di His, rete del Purkinje) o dal miocardio ven-
tricolare, esse sono associate frequentemente 
a disturbi acido-base o elettrolitici (piometra, 
pancreatiti, ipertiroidismo, anemia, etc) oppure 
conseguire ad alterato trofismo delle cellule 
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muscolari ovvero in corso di cardiomiopatie 
primitive. I complessi prematuri QRS sono ca-
ratterizzati da forma bizzarra e voltaggio ampio; 
è necessario valutare in seconda derivazione la 
polarità dell’onda anomala in quanto se positiva 
indica che il focolaio ectopico è di origine ven-
tricolare destra (Fig 5), inoltre l’intervallo R-R fra 
due complessi prematuri è più lungo rispetto a 
quello sinusale, ed spesso le PVC sono seguite 
da una pausa compensatoria [11].

ASPETTI CLINICI 
Nei felini, a differenza del cane, la diagnosi di 
patologie cardiache è più difficoltosa poiché 
essi, anche per il loro carattere schivo, non ma-
nifestano se non raramente segni d’intolleranza 
all’esercizio fisico, mentre sembra più frequente 
la dispnea respiratoria legata ad edema pol-
monare o ad versamenti pleurici; essi inoltre 
perdono peso raramente anche se affetti da una 
patologia cardiaca grave e infine avendo una 
frequenza cardiaca elevata, è molto più diffici-
le auscultare soffi e riconoscere correttamente 
ritmi anomali [3].
La raccolta dei dati anamnestici nei pazienti 
affetti da aritmia cardiaca può essere di aiuto 
nella diagnosi, in quanto alcune di esse sono 
associate ad episodi di sincope, dispnea e per 
meccanismi ancora poco chiari, alcuni soggetti 
in presenza di insufficienza cardiaca possono 
presentare vomito [3]. Tuttavia, come nel cane, 
le aritmie non sono associate a segni clinici evi-
denti fino a quando la loro durata e frequenza 
non risulti cosi elevata da causare una riduzione 
della portata cardiaca; con riduzione dell’apporto 
di ossigeno che nelle situazioni più gravi sfocia 
in episodi di letargia, sincope o shock.
E’ altresì importante informarsi su eventuali morti 
improvvise che hanno colpito la colonia felina, 
indicativa di forme occulte di cardiomiopatie 
responsabili di aritmie fatali, come nel caso di 
extrasistoli ventricolari che possono trasformarsi 

in fibrillazione ventricolare quando la frequenza 
che le sostiene è elevata e causare morte im-
provvisa [11].
Un esame clinico accurato può evidenziare, nei 
casi conclamati, una condizione di d’insuffi-
cienza cardiaca grave come mucose cianotiche, 
ipotermia e versamenti endocavitari. In genere 
gli animali vengono portati a visita già con un 
quadro clinico indicativo di edema polmonare 
spesso associato a versamenti endotoracici che 
si esprimono con abbattimento, dispnea e/o 
respiro ad altalena. 
In corso d’insufficienza cardiaca è possibile inol-
tre evidenziare un polso giugulare per aumento 
della pressione nell’atrio destro; mentre soggetti 
affetti da tachiaritmie possono presentare va-
riazioni della pressione arteriosa percepibili a 
livello di polso (polso altalenante). I reperti di 
auscultazione possono evidenziare la presenza 
di soffi cardiaci di diversa intensità, alterazioni 
della frequenza e, chiaramente, del ritmo cardiaco; 
spostando il fonendoscopio sui campi polmonari 
non è infrequente auscultare il murmure vesci-
colare rinforzato e/o rantoli crepitanti, indicativi 
di edema polmonare [14].
In tutti i pazienti in cui si sospetta un’alterazione 
del ritmo cardiaco il diagnostic plane deve pre-
vedere il monitoraggio della pressione arteriosa, 
l’esame elettrocardiografico o meglio l’Holter/
h24, l’ecocardiografia nonché un esame ema-
tobiochimico completo ed il profilo tiroideo [3].

TERAPIA
Benché in letteratura siano riportate esigue in-
formazioni circa il management farmacologico di 
un paziente felino affetto da disturbi del ritmo, 
l’orientamento comune prevede l’impiego di linee 
terapeutiche previste per la specie canina. I che-
mioterapici maggiormente utilizzati nella pratica 
clinica sono: propanololo, digossina e diltiazem.
Il propanololo (0,25-0.50 mg/kg IV in 2-3’ in pa-
zienti con CHF; 2,5-5 mg/gatto TID PO in caso di 

Fig 5: Lembi di bigeminismo extrasistolico ventricolare di origine destra. Il terzo complesso è un PVC che origina dal  ventricolo sini-
stro, in gatto affetto da cardiomiopatia ipertrofica secondaria ad ipertiroidismo (IID,  50 mm/sec 1 cm/Mv) 
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tachiaritmie ventricolari) [3-4] ad oggi, è la molecola 
più utilizzata nella gestione di molte aritmie del 
gatto grazie al suo ampio spettro d’azione; esso 
infatti rientra nella classe dei β-bloccanti agendo 
per blocco dei recettori β-adrenergici ma possiede 
anche attività chinidino-simile. E’ efficace nel trat-
tamento delle tachicardie atriali, dei flutter atriali 
e battiti ectopici prematuri atriali e ventricolari, 
possiede inoltre effetto sinergico con la digitale 
per il controllo e la riduzione della conduzione 
atrioventricolare in corso di fibrillazione atriale; 
risulta chiaramente controindicato nelle bradiarit-
mie e nei blocchi atrioventricolari. Normalmente, 
nelle tachiaritmie ventricolari la molecola di prima 
scelta è rappresentata dal propanololo tuttavia 
è contemplato in letteratura anche l’impiego 
di esmololo (β-bloccante, 0,05-0,5 mg/kg IV in 
bolo ogni 5 min o 50 – 200 μg/kg min CRI) [3], 
procainamide cloroidrato (Antiaritmico classe 
I, 3-8 mg/kg TID – QID IM o PO) [4] e lidocaina 
(Antiaritmico classe I, 0,25-0,75 mg/kg IV o 10-
40 μg/kg min CRI ) [4]. L’impiego di quest’ultima 
molecola richiede estrema attenzione da parte 
del medico poiché sono stati descritti casi di 
reazioni avverse nella sua somministrazione 
tramite bolo intravenoso [4]. Va inoltre ricordato 
l’impiego di atenololo che presenta una spiccata 
predilezione verso i recettori β-adrenergici rispet-
to al propanololo unitamente ad un maggiore 
durata di azione (6.25-12.5 mg/die) 
Altro farmaco comunemente utilizzato nel gat-
to è la digossina (0,008-0,01 mg/kg PO q48h) 

[4]. Questo digitalico, trova impiego per il con-
trollo della fibrillazione e flutter atriali; nonché 

per la sua attività inotropo positiva in corso 
di cardiomiopatia dilatativa. Sono da ricordare 
gli effetti di tossicità che questo farmaco può 
determinare sia sul miocardio, con la comparsa 
di blocchi atrioventricolari e aritmie ventricolari, 
sia sull’apparato gastroenterico che impongono 
un controllo accurato della sua concentrazione 
ematica durante la terapia. La digossina può 
essere impiegata in associazione a β-bloccante 
o calcioantagonisti nella gestione delle aritmie 
sopraventricolari.
Infine è opportuno menzionare il diltiazem (1,75-
2,4 mg/kg TID PO) [4], appartenente alla classe 
dei calcio antagonisti, ha la capacità di ridurre 
il flusso intracellulare di Ca++ tramite il blocco 
dei canali del calcio trans-membrana di tipo L. 
Provoca un rallentamento della conduzione atrio-
ventricolare e vasodilatazione delle coronarie. Tali 
effetti, sommati alla sua azione inotropa negativa, 
ne giustificano un impiego nella gestione delle 
tachiaritmie sopraventricolari. Può altresì essere 
utilizzato in soggetti con cardiomiopatia ipertro-
fica poiché capace di migliorare il rilassamento 
e la perfusione miocardica [14]. (1.75-2.5 mg/kg/
per os ogni 8 ore) 

Capitolo a parte è il trattamento e management 
delle bradiaritmie e blocchi AV, poiché non sono 
descritte soluzioni farmacologiche efficaci. L’iter 
terapeutico comunemente impiegato, quindi, 
è rappresentato dall’impianto del Pacemaker 
soprattutto quando associati a sintomi severi 
anche se tale trattamento per ovvi motivi pratico-
economici trova un impiego limitato nella pratica 
clinica quotidiana [11].
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Casi Clinici

SUMMARY
Feline herpes (FHV-1) is a virus that besides to cause a respiratory disease, in the young cats produces severe ocular 
injuries. This virus can affect the cornea and produces injuries of different degree of gravity, being pathognomonic of 
the disease the presence of dendritic ulcers. The acute corneal complications are: bullous keratopathy, corneal ulcers, 
descemetocele, estromal necrosis, endoftalmitis, corneal perforation and simblefaron. The chronic injuries includes: 
chronic corneal keratitis, keratoconjunctivits sicca, eosinophilic keratitis. In this article a case in which the sequel of 
the FHV-1 was the keratoconjunctivitis sicca is described. In addition the patient showed reactivations of the disease, 
evidenced by the finding of dendritic ulcers. In this cat HVF-1 remained latent and in intermittent way produced reactiva-
tion of the disease. In this moment it was necessary the treatment with Idoxiuridine, Interferon and L-lysine. But in the 
chronic and secondary injuries to immunomediated effects it was implemented the therapy with steroids. This disease 
must be controlled continuously due to the pathogenic ocular effects displayed by this virus and the numerous primary 
and secondary manifestations that must be recognized to treat them suitably.

KEY WORDS Cat. Keratoconjunctivitis sicca, FHV-1.   

PAROLE CHIAVE  Gatto, Cheratocongiuntivite secca, FHV-1

Herpes virus felino (fhv-1) e le 
sue conseguenze a livello oculare: 
descrizione di un caso clinico

INTRODUZIONE:
L’herpes virus felino (FHV-1) provoca un grave 
quadro respiratorio e, nell’animale giovane, de-
termina lesioni oculari altrettanto gravi. Quando 
il gatto si infetta la risposta immunitaria può 
portare a due situazioni: 1) guarigione dalla 
malattia, 2) “accantonamento virale” nel gan-
glio nervoso del trigemino (stadio di portatore 
asintomatico). In questo ultimo stadio, quando 
il paziente presenta situazioni di immunosop-
pressione, il virus “accantonato” può tornare a 
generare la malattia clinica o eliminazione virale 
asintomatica1,2. 
Le lesioni herpetiche si possono classificare in 
acute (per azione virale diretta) e croniche, dovute 
ad azione di ipersensibilità contro gli antigeni 
virali rimasti nel tessuto colpito. Sulla cornea si 
possono produrre diverse lesioni, anche se la 
lesione patognomonica della malattia è l’ulcera 
dendritica. Quando si alterano la congiuntiva e 
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la cornea nello stesso tempo si hanno i presup-
posti per la formazione di aderenze tra queste 
due strutture (simblefaro). 
Come grave complicazione dell’alterazione ocula-
re si può osservare cheratopatia bollosa, chera-
tite ulcerativa, descemetocele, necrosi stromale, 
endoftalmite e perforazione della cornea4. Nelle 
lesioni croniche si osservano la cheratite corneale 
cronica, la cheratocongiuntivite secca (KCS) e la 
cheratocongiuntivite eosinofilica. 
E’ importante differenziare le lesioni acute pro-
dotte dalla replicazione virale da quelle di tipo 
immunomediato poichè il trattamento differisce 
sostanzialmente1,3. Nel caso della cheratocon-
giuntivite secca si osserva un aumento dello 
sbattimento delle palpebre, iperemia congiun-
tivale, congiuntivite e opacità corneale. La dia-
gnosi definita di questa forma si realizza con lo 
Schirmer-test che generalmente è tra 0 e 5 mm 
in un minuto5. Per il trattamento si utilizzano la-
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crime artificiali e colliri che evitano la secchezza 
della cornea. Il trattamento si realizza fino a che 
non si abbia una risposta lacrimale sufficiente. 
Non si esclude la necessità di un trattamento a 
vita. L’uso della ciclosporina non sembra fornire 
gli eccellenti risultati che si registrano nei cani5.
Il trattamento delle lesioni oculari causate da 
FHV-1 si riassume nella tabella 1
In tutti i casi cronici si deve porre attenzione 
alla riattivazione herpetica. Nel caso si verifichi 
o, in maniera preventiva, prima che si manifesti 
si devono aggiungere al trattamento gli antivirali 
per uso topico1,4.

DESCRIZIONE DEL CASO
Una gatta castrata, comune europeo di due anni 
che vive anche all’esterno, è condotta a visita 
con una diagnosi di cheratocongiuntivite secca 
bilaterale con una evoluzione di vari mesi, trat-
tata con ciclosporina per uso topico 2% senza 
ottenere nessuna risposta. Era stata suggerita 
la trasposizione del dotto di Stenone e la pro-
prietaria aveva portato la gatta in oggetto al 
Servizio di Oftalmologia del nostro Ospedale 
per avere un’ulteriore opinione. 

1-Segni clinici iniziali: La gatta presentava un 
mantello opaco, riduzione della capacità visive, 
(conservava la visione da vicino). In entrambi 
gli occhi si rilevarono: blefarospasmo, cornea 
con perdita di trasparenza per edema intenso 
e neovascolarizzazione corneale, il test di Schir-
mer era pari a 0 in entrambi gli occhi. La fluo-
resceina risultò negativa in entrambi gli occhi, 
tuttavia la prova col Rosa Bengala permise di 
evidenziare in grande quantità le tipiche ulcere 
dendritiche dovute all’herpes virus (figure 1 e 
2). Si eseguirono come studi complementari: 
emogramma completo, esami biochimico-clinici 
e test del FIV e FeLV per immunocromatografia. 
Il trattamento iniziale ricadde sulla applicazione 
topica di idoxuridina ed una integrazione ali-
mentare con L-lisina. Al tredicesimo giorno di 
trattamento si registrò una evoluzione favorevole 
con un aumento della trasparenza corneale in 
entrambi gli occhi, pertanto si procedette solo 
con la somministrazione di idoxuridina (figura 3).
2- Dopo tre settimane si riscontrò nell’occhio 
sinistro un’ulcera dendritica con lieve risposta al 
Rosa Bengala (figura 4). Si scelse di riprendere 
di nuovo il trattamento precedente con l’aggiunta 

Figura 1 - 2 : Ulcere dendritiche prodotte dal FHV-1.

Trattamento antivirale  Idoxuridina, Trifluoridina topica (6-8 volte al giorno), 
Acyclovir per uso sistemico

Inibizione competitiva della captazione di Arginina L-Lisina (250/500mg/giorno)

Interferon Alfa Ricombinante Umano 5 mU/Kg/ SC/giorno/5 volte a settimana

Cheratite stromale senza ulcera Steroidi topici 3 volte al giorno
Ciclosporina A per uso topico 2 volte al giorno

Cheratocongiuntivite secca Sostituto di lacrime: acido poliacrilico, carbomero
Ciclosporina A per uso locale 2 volte al giorno

Tabella 1: Trattamento delle lesioni oculari prodotte da FHV-1
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di Interferone Alfa Ricombinante Umano (IFN) 
alla dose di 5 mU/Kg SC una volta al giorno 
effettuando 3 cicli di 5 giorni per complessivi 
tre cicli completi. 
3- Alla 4 settimana le prove di fluoresceina e del 
Rosa Bengala risultarono negative. L’emogram-
ma, gli esami biochimico-clinici di laboratorio 
non misero in evidenza alcuna particolarità e il 
test FIV-FeLV risultatò negativo. La gatta mostrò 
un netto miglioramento e una diminuzione del 
blefarospasmo. Si consigliò l’utilizzo di acido 
poliacrílico, due volte al giorno come sostituto 
delle lacrime per un lungo periodo, dato che il 
test di Schirmer si mantenne su valori molto 
bassi in particolare nell’occhio sinistro (figura 5).
4- A due mesi dall’inizio del trattamento la 
gatta presentò lesioni infiltrative della cornea 
nell’angolo temporale di entrambi gli occhi, no-
nostante fosse più colpito l’occhio sinistro (figura 
6). Per il sospetto di una cheratocongiuntivite 
eosinofilica si procedette ad un esame citologi-

Figura 3: Aumento della trasparenza corneale (13 giorni dopo l’inizio 
della terapia).

Figura 4: Riattivazione virale con ulcera dendritica nell’ occhio 
sinistro (Rosa di Bengala)

Figura 5: Assenza di erosione corneale; i test della fluoresceina e 
di Rosa Bengala sono negativi.

Figura 6: Infiltrazione della cornea nel canto temporale dell’occhio 
sinistro.

co con un raschiato congiuntivale da cui però 
si ottennero solo cellule desquamative, linfociti 
e plasmacellule. Constatando che si trattava di 
una congiuntivite cronica si prescrisse un colli-
rio combinato di antibiotici e steroidi, tre volte 
al giorno Queste lesioni sparirono in una setti-
mana e si sospese il trattamento. Attualmente 
il gatto mantiene la trasparenza corneale, non 
così la produzione lacrimale per cui si continua 
con l’applicazione di lacrime aritficiali (figura 7).

CONCLUSIONI
Questo è un caso in cui la principale conseguenza 
dell’FHV-1 all’inizio fu la cheratocongiuntivite sec-
ca. Questa affezione non rispose al trattamento 
con la ciclosporina, come è stato riportato in 
bibliografia4.
D’altra parte nel proseguio del decorso la gat-
ta manifestò una riacutizzazione della virosi, 
così come lo evidenziano le ulcere dendritiche 
rivelate. Si deve ricordare che l’herpes virus in 
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Figura 7: Trasparenza corneale normale.
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alcuni animali rimane in fase latente1 e in modo 
intermittente può produrre riacutizzazione; ogni 
volta che questo si manifesta bisogna riprendere 
il trattamento antivirale (Idoxuridina, Interferone, 
L-lisina). Al contrario quando si sospettano lesioni 
croniche e secondarie ad effetto immunomediato 

si deve implementare la terapia con steroidi.
In sintesi, questa malattia virale con alterazioni 
oculari gravi deve essere controllata continua-
tivamente per la particolarità della patogenesi 
e si devono riconoscere i diversi segni oculari, 
primari o secondari, per trattarli adeguatamente. 
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Annunciano l’assegnazione del

PREMIO “LA MIA TESI”

in collaborazione con

La partecipazione è riservata a tutti i Neolaureati in Medicina Veterinaria presso
una Università Italiana, che abbiano conseguito la Laurea nell’anno accademico 2011/2012.

I lavori presentati potranno trattare qualsiasi aspetto del la medicina veterinaria
purché riguardante i l  gatto (es. Medicina Interna, Al imentazione, Chirurgia, etc.).

Gli interessati dovranno far pervenire, per raccomandata, entro e non oltre
il 31/03/2013 ( farà fede i l  t imbro postale) la seguente documentazione:
z Fotocopia del la carta d’identità;
z Certi f icato di Laurea;
z Sunto del la tesi su CD-Rom (max 10 pagine comprese immagini)
 in formato Pdf o Word.
z Copia completa del la tesi su CD-Rom in formato Pdf o Word; 
z Recapit i del l’autore del la tesi, l iberatoria per pubblicazione del testo
 e consenso al trattamento dei dati.

I l  materiale sopra indicato dovrà essere recapitato a: 
AIVPAFE c/o Medicina Viva, Via Marchesi 26/D – 43126 Parma.

Tutti i lavori pervenuti saranno pubblicati su RASSEGNA DI MEDICINA FELINA Rivista Ufficiale 
AIVPAFE, in forma di riassunto con le modifiche editoriali che si dovessero ritenere necessarie.

L’autore del la Tesi Vincitr ice verrà informato con lettera raccomandata e potrà esporre
(15 minut i )  i l  propr io lavoro durante i l  Congresso Nazionale Aivpafe 2013 nel l’ambito
   del quale r iceverà i l  premio “LA MIA TESI”.

             AIVPAFE offrirà al Presentatore della
                                  Tesi selezionata la quota d’iscrizione gratuita
                                       per l’anno 2014 all’Associazione,
            la possibilità di partecipare gratuitamente
           a tutti i Congressi promossi da AIVPAFE
             nell’anno 2014 oltre ad un 
                interessante riconoscimento
             economico.

           Iams offrirà una fornitura
           di alimenti Iams secco
           per gatti.

www.aivpafe.it
www.eukanuba.it • www.iams.it
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La mia Tesi

“Ho conseguito la Laurea in 
Medicina Veterinaria presso la 
Facoltà di Medicina Veterinaria 
di Milano nel 2011. Durante il 
mio percorso accademico ho 
avuto la possibilità di seguire 
sia l’attività clinica presso l’u-
nità di cardiologia della Facoltà 
di Milano (per circa un anno 
e mezzo) sia il Dipartimento 
di Anatomia Patologica, dove 
ho partecipato al modulo pro-
fessionalizzante di “Patologia 
applicata alla diagnostica dei 
piccoli animali” (svoltosi il se-
condo semestre del 5° anno) e 
dove ho continuato il mio per-
corso di formazione dapprima 
come laureato frequentatore 
ed in seguito come collaboratore esterno.
Nel mio periodo di training in cardiologia 
veterinaria ho avuto modo di approfondire 
gli aspetti diagnostici e gestionali di pazienti 
cardiopatici, avvicinandomi pian piano alla 
patologia cardiaca del gatto, che rappresenta 
per me uno degli argomenti più interessanti 
per studio e ricerca.
Ho avuto l’opportunità di essere coinvolta 
in un progetto di tesi riguardante la valu-
tazione citologica ed istologica del linfoma 
nasale del gatto, focalizzandomi soprattutto 
sull’applicazione della classificazione WHO e 
sull’espressione di fenotipo e antigeni virali.
Perché il gatto? Sicuramente uno dei motivi 
è che la medicina felina mi ha sempre in-
curiosito, è una materia affascinante e nello 
stesso tempo complessa. Esistono tante pa-
tologie di cui ancora poco si sa e credo sia 
importante cercare di contribuire a migliora-
re le conoscenze al fine di poter effettuare 
indagini diagnostiche e terapie mirate al 
benessere dei nostri pazienti felini.   Questo 
è quello a cui ho pensato quando mi è stata 
proposta questa tesi. Sebbene io abbia fatto 
solo un piccolo lavoro, il mio obbiettivo è 

stato quello di fornire un quadro clinico-
patologico esaustivo circa questo disordine 
neoplastico felino, proponendo alcune ipotesi 
ezio-patogenetiche che sarebbe interessante 
indagare ulteriormente in futuro. 
Ho apprezzato moltissimo il fatto di aver la-
vorato a fianco dei clinici, è stata sicuramente 
un’esperienza più che positiva e ritengo che 
l’interazione tra clinici e patologi sia ottima-
le, perché permette di ottenere informazioni 
importanti e dettagliate, utili a perseguire 
quello che alla fine è un obbiettivo comune 
ed entrambi. 
Dopo queste esperienze, il mio progetto 
per il futuro è quello di diventare anatomo-
patologo. 
Inizierò a breve il Dottorato di Ricerca in 
Patologia Comparata; sono convinta che ciò 
rappresenti un’ottima opportunità per la mia 
formazione e la mia crescita professionale, 
ed inoltre spero di potermi occupare di pato-
logia felina in questi 3 anni che seguiranno.”

Alla vincitrice auguriamo un futuro ricco 
di soddisfazioni da parte di tutto il mondo 
AIVPAFE.

Quattro parole con la Dott.ssa Sara Santagostino, vincitrice del Premio Aivpafe / IAMS 
2012  con una tesi dal titolo

“Il linfoma nasale del gatto: valutazione cito-istologica ed immunoi-
stochimica (fenotipo e antigeni virali)”

Annunciano l’assegnazione del

PREMIO “LA MIA TESI”

in collaborazione con

La partecipazione è riservata a tutti i Neolaureati in Medicina Veterinaria presso
una Università Italiana, che abbiano conseguito la Laurea nell’anno accademico 2011/2012.

I lavori presentati potranno trattare qualsiasi aspetto del la medicina veterinaria
purché riguardante i l  gatto (es. Medicina Interna, Al imentazione, Chirurgia, etc.).

Gli interessati dovranno far pervenire, per raccomandata, entro e non oltre
il 31/03/2013 ( farà fede i l  t imbro postale) la seguente documentazione:
z Fotocopia del la carta d’identità;
z Certi f icato di Laurea;
z Sunto del la tesi su CD-Rom (max 10 pagine comprese immagini)
 in formato Pdf o Word.
z Copia completa del la tesi su CD-Rom in formato Pdf o Word; 
z Recapit i del l’autore del la tesi, l iberatoria per pubblicazione del testo
 e consenso al trattamento dei dati.

I l  materiale sopra indicato dovrà essere recapitato a: 
AIVPAFE c/o Medicina Viva, Via Marchesi 26/D – 43126 Parma.

Tutti i lavori pervenuti saranno pubblicati su RASSEGNA DI MEDICINA FELINA Rivista Ufficiale 
AIVPAFE, in forma di riassunto con le modifiche editoriali che si dovessero ritenere necessarie.

L’autore del la Tesi Vincitr ice verrà informato con lettera raccomandata e potrà esporre
(15 minut i )  i l  propr io lavoro durante i l  Congresso Nazionale Aivpafe 2013 nel l’ambito
   del quale r iceverà i l  premio “LA MIA TESI”.

             AIVPAFE offrirà al Presentatore della
                                  Tesi selezionata la quota d’iscrizione gratuita
                                       per l’anno 2014 all’Associazione,
            la possibilità di partecipare gratuitamente
           a tutti i Congressi promossi da AIVPAFE
             nell’anno 2014 oltre ad un 
                interessante riconoscimento
             economico.

           Iams offrirà una fornitura
           di alimenti Iams secco
           per gatti.

www.aivpafe.it
www.eukanuba.it • www.iams.it
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CONGRESSO MULTISALA
BENTIVOGLIO (BO),  2- 3 Febbraio 2013 - Hotel Centergross 

con il patrocinio:  
Ordini dei Medici Veterinari delle Provincie di:
Bologna - Modena - Parma - Reggio Emilia

con il patrocinio:  
Università di Bologna 

Università di Parma
ENPAV - FNOVI - SIVELP

SABATO, 2 FEBBRAIO 2013

DOmEnIcA, 3 FEBBRAIO 2013

 

SOCIETÀ ITALIANA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA VETERINARIA
DISPLASIA DEL GOMITO  E DEFORMITA’ DELL’AVAMBRACCIO 

NEL CANE; I CONSIGLI DELL’ESPERTO
m. Petazzoni

SALA ROSSINI

9.30 crescita asincrona di radio e ulna: “macrolesioni” (Deformità degli arti) 
10.15 crescita asincrona di radio e ulna: “microlesioni” (FcP, UAP, Incongruenza) 
11.00 Pausa caffè
11.30 Algoritmo clinico e di diagnostica per immagini della gestione del paziente sintomatico,  

asintomatico ma potenzialmente affetto o portatore di displasia di gomito 
12.10 Algoritmo terapeutico nel paziente con displasia di gomito 
12.50 nuove Teorie, nuovi approcci terapeutici: Sindrome del comparto mediale e Sliding 

Humeral Osteotomy 
13.30 Pausa Pranzo 
14.30 L’accelerazione della guarigione ossea. Risultati preliminari con l’uso di rhBmP-2 
15.00 Deformità dell’avambraccio: dalle Definizioni alla Diagnosi
15.30 Osteotomie correttive per la correzione delle deformità dell’avambraccio: fissazione esterna. 

Quando è meglio. Vantaggi e svantaggi
16.10 Pausa caffè
16.40 Osteotomie correttive per la correzione delle deformità dell’avambraccio: Fissazione interna. 

Quando è meglio. Vantaggi e svantaggi  
17.10 Free communications
18.00 Discussione

RIMODELLAMENTO CARDIACO
NELLE CARDIOPATIE DEL CANE: DIAGNOSI E CURA SALA PAGANINI

9.30 Forma e Funzione dei ventricoli basi fisiopatologiche e criteri di 
quantificazione per un’estensione del concetto di rimodellamento in 
cardiologia Veterinaria – I parte

c. BUSSADORI

10.30 Forma e Funzione dei ventricoli basi fisiopatologiche e criteri di 
quantificazione per un’estensione del concetto di rimodellamento in 
cardiologia Veterinaria. (II parte)

c. BUSSADORI

11.30 Pausa caffè
12.00 monitoraggio ecocardiografico del paziente mitralico P. FERRARI
13.00 Pausa Pranzo 
14.30 Rimodellamento strutturale del cuore in corso di cardiopatie congenite F. PORcIELLO
15.45 Pausa caffè
16.15 Terapia: si può incidere sul rimodellamento? P. KnAFELz
17.30 Discussione

ASSOCIAZIONE ITALIANA VETERINARI PATOLOGIA FELINA
I SEGRETI DEL GATTO IN ENDOCRINOLOGIA SALA PAGANINI

9.00 Saluto del Presidente AIVPAFE

9.30 Tempesta tiroidea del gatto  S. mERLO

10.15 Pausa caffè

11.00 Alterazioni dermatologiche nell’iperadrenocorticismo e ipertiroidismo felino G. GHIBAUDO

11.45 Presentazioni dermatologiche nelle sindromi paraneoplastiche del gatto G. GHIBAUDO

12.30 Discussione

13.00 Pausa Pranzo 

14.45 Gestione dello scompenso diabetico del gatto    S. mERLO

15.30 Pausa caffè

16.00 Il Sistema Endocrino in laboratorio : quali informazioni dai più comuni esami 
effettuati    S. mERLO

16.45 Discussione 

17.15 Assemblea Soci AIVPAFE

18.00 Chiusura

Sede: Hotel & Meeting Centergross - Via Saliceto, 8 - 40010 Bentivoglio (BO)
 tel. +39 051 8658911 fax +39 051 9914203

come arrivare: uscita Autostradale “ Bologna Interporto” (A13 BO - PD) si trova a soli 500 mt.
Dista 10 km dal centro storico della città di Bologna, 7 Km dall’Aeroporto Marconi.

Lingua Ufficiale: Italiano

La partecipazione è gratuita al Congresso “Terapia Dermatologica” per i Soci AIVPA 2013.
La partecipazione è gratuita alla Riunione per i Soci dell’Associazione Affiliata (in regola 2013)
Per iscriversi al congresso / alle Riunioni / alle associazioni scaricare le schede d’iscrizione
pubblicate sul sito www.aivpa.it

ASSOCIAZIONE ITALIANA VETERINARI PER PICCOLI ANIMALI
AffiliAtA fecAvA – WsAvA

TERAPIA DERMATOLOGICA
SALA VIVALDI

8.00 Apertura segreteria
8.30 Saluto Autorità
9.00 Piodermite canina G. GHIBAUDO
9.45 Infezioni Batteriche cutanee e Sottocutanee Feline D.n. cARLOTTI

10.30 Pausa caffè
11.00 Leishmaniosi canina c. nOLI
11.45 Otiti croniche G. GHIBAUDO
12.30 Quando l‘alimentazione può essere “sentita” efficacemente dalle orecchie P. SIcA 
13.00 Pausa Pranzo 

master class: 12.45 - 14.00 
INFEZIONI BATTERICHE: CITOLOGIA ED ESAMI COLTURALI/TEST DI SENSIBILITÀ. 

COME EFFETTUARE ED INTERPRETARE GLI ESAMI
G. GHIBAUDO

14.00 Dermatite Allergica cane e Gatto c. nOLI
14.45 Alopecia non Ormonale D.n. cARLOTTI
15.30 Pausa caffè
16.00 Dermatiti Autoimmuni e Immunomediate c. nOLI
16.45  Approccio ai Difetti cheratoseborroici D.n. cARLOTTI
17.30  La parola ad un giovane collega veterinario: la migliore tesi di laurea 

selezionata per voi da AIVPA!
nEO LAUREATO 

18.00 Discussione
18.30  Assemblea Soci AIVPA
20.30 Cena Sociale AIVPA

GRUPPO DI ODONTOSTOMATOLOGIA
I TUMORI DEL CAVO ORALE SALA PONCHIELLI

9.45 Introduzione ai tumori orali del cane c.VULLO
10.30 I tumori benigni  c.VULLO
11.15 Pausa caffè
11.45 Il melanoma  c. PEnzO
12.30 Discussione
13.00 Pausa Pranzo 
14.15 Il carcinoma Squamocellulare c. PEnzO
15.00 Pausa caffè
15.30 Gestione chirurgica del paziente oncologico orale F. DInI
16.15 Approccio multimodale al paziente oncologico orale c. PEnzO
17.00 Discussione

ASSOCIAZIONE ITALIANA VETERINARI PER PICCOLI ANIMALI
AffiliAtA fecAvA – WsAvA

TERAPIA DERMATOLOGICA
SALA VIVALDI

9.00 La gestione dermatologica del cucciolo e del gattino D.n. cARLOTTI
9.45 Demodicosi canina L. cORnEGLIAnI

10.30 Pausa caffè . 
11.00 Altre Ectoparassitosi cane e Gatto L. cORnEGLIAnI
11.45 Dermatofitosi c. cAFARcHIA
12.30 Pausa Pranzo 

master class: 13.00 - 14.00
INFEZIONI FUNGINE: CITOLOGIA ED ESAMI COLTURALI MICOLOGICI.  COME EFFETTUARE ED 

INTERPRETARE GLI ESAMI (E IMPOSTARE LA TERAPIA)
L. cORnEGLIAnI - c. cAFARcHIA

14.00 Termine Congresso AIVPA
Pomeriggio libero per visita  Stands e partecipazione alle sezioni parallele

14.30  Il pullus di pappagallo, dalla nascita allo svezzamento  F. PELIcELLA

15.00 
P

Piccoli di rettili, gestione in cattività e patologie più frequenti   m. DI GIUSEPPE

15.30 Il cucciolo non convenzionale, piccoli conigli, cavie e furetti    m. RIBOnI

16.00 Anestesia e chirurgia pediatrica negli animali non convenzionali    A. cROcE

16.30 Discussione e chiusura

SALA PONCHIELLI

 GRUPPO ANIMALI NON CONVENZIONALI 

GRUPPO  ITALIANO STUDIO PEDIATRIA VETERINARIA

PEDIATRIA “NON CONVENZIONALE”

INFORMAZIONI GENERALI

*  NOVITA’ !!

Via Marchesi 26 D - 43126 Parma  
tel. 0521-290191 fax 0521 291314   
aivpa@mvcongressi.it  www.aivpa.it

Segreteria Organizzativa:        
Atti: gli iscritti al Congresso  AIVPA “Terapia Dermatologica” riceveranno il file degli Atti, da cari-
care sulla propria pen drive, recandosi presso gli stand presenti.
Soci AIVPA 2013: verrà omaggiato il libro del Prof. Fausto Quintavalla “manuale di Terapia 
degli Animali da compagnia” (sino ad esaurimento scorte). 



 
PERCORSO FORMATIVO DI MEDICINA TRASFUSIONALE 

VETERINARIA 
20-21 Aprile 2013, 18-19 Maggio 2013 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA 

FACOLTA’ MEDICINA VETERINARIA PERUGIA- Via San Costanzo, 4 
 

Relatori ed Istruttori: 
- Dott.ssa Maria Teresa Antognoni, Ricercatore Universitario Facoltà Med. Vet, Perugia 
- Dott. Salvatore Macrì, DVM, Dirigente Veterinario, Ministero della Salute  
- Prof. Vittorio Mangili, Professore Ordinario Facoltà Med. Vet., Perugia 
- Dott.ssa Arianna Miglio, Dottore di Ricerca Facoltà Med. Vet., Perugia 
- Prof. Daniela Proverbio, Professore Associato Facoltà Med Vet, Milano 
- Dott.ssa Eva Spada, Ricercatore Universitario Facoltà Med. Vet, Milano 
- Dott.ssa Fabrizia Veronesi, Ricercatore Universitario Facoltà Med. Vet., Perugia 
- Dott. Miguel Vignal Florez, DVM Libero Professionista “Banco de Sangre Veterinario”, Madrid (Spagna) 

 

1° CORSO: DAL DONATORE ALLA DONAZIONE DI SANGUE 
Perugia, 20-21 Aprile 2013 

 
Sabato, 20 Aprile 2013 
08:30 Registrazione Partecipanti 
09.00 Saluto Autorità e Presentazione del corso. Stato dell’arte nella medicina trasfusionale veterinaria  (Prof. Vittorio  
Mangili) 
10:15 Coffee Break 
10:45 Gruppi sanguigni nel cane e nel gatto: importanza nella pratica clinica ambulatoriale (Dott.ssa Maria Teresa 
 Antognoni) 
12:00 Reclutamento del donatore di sangue cane e gatto: requisiti e criteri di esclusione. Donazione di sangue (Dott.ssa 
 Arianna Miglio) 
13:15 Pausa Pranzo 
14:30 “Linee guida ministeriali del 2007”: applicazione nella pratica clinica (Dott. Salvatore Macrì) 
15:45 Le malattie trasmesse da zecche e la medicina trasfusionale: quali rischi? (Dott.ssa Fabrizia Veronesi)  
17:30 Termine della prima giornata del corso 
 
Domenica, 21 Aprile 2013 
09:00 Ruolo del laboratorio di ematologia e chimica clinica in medicina trasfusionale: donatore e ricevente (Dott.ssa  
Maria teresa Antognoni) 
10:15 Coffee Break 
10:45 La banca del sangue veterinaria nel mondo: realtà a confronto e prospettive di future applicazioni cliniche (Dott.  
Miguel Vignal Florez) 
12:15 Verifica Apprendimento e Termine del corso 
 

2° CORSO: DALLA CONSERVAZIONE DEI PRODOTTI EMATICI ALLA TRASFUSIONE DI SANGUE 
Perugia, 18-19 Maggio 2013 

 
Sabato, 18 Maggio 2013 
08:30 Registrazione Partecipanti 
09:00 Saluto Autorità e Presentazione del corso (Prof. Vittorio Mangili) 
09:15 La terapia trasfusionale nella pratica clinica (Dott.ssa Maria Teresa Antognoni) 
10:30 Coffee Break 
11:00 Preparazione e conservazione dei prodotti ematici (Prof.ssa Daniela Proverbio) 
12:15 Prospettive sull’uso degli emocomponenti in medicina veterinaria (Dott.ssa Eva Spada) 
13:30 Pausa Pranzo 
14:45 Prove crociate di compatibilità: perché sono utili e come effettuarle in ambulatorio (Dott.ssa Arianna Miglio) 
16:00 Emofilia A e Malattia di Von Willebrand: queste sconosciute! (Dott.ssa Maria Teresa Antognoni) 
17:15 Termine della prima giornata del corso 
 
Domenica, 19 Maggio 2013 
09:00 Reazioni trasfusionali: se le conosci le eviti!  (Dott.ssa Arianna Miglio) 
10:15 Coffee Break 
10:45 Presentazione di casi clinici (Dott.ssa Arianna Miglio, Dott.ssa Maria Teresa Antognoni) 
12:15 Verifica Apprendimento e Termine del corso  

 
Informazioni generali 

Segreteria scientifica: Dott.ssa Maria Teresa Antognoni, Tel 075.5857661, 075.5857610 mariateresa.antognoni@unipg.it, Dott.ssa Arianna Miglio, Tel 075.5857610 
miglioarianna@libero.it 
Segreteria Organizzativa: Sig.ra Serenella Bellavita. Tel 075.5857606 e Fax 075.5857683: matt 8:30-13:00- Sezione Medicina Interna, clmedvet@unipg.it 
Sede del Corso: Facoltà di Medicina Veterinaria - Via S. Costanzo, 4- Perugia 
Modalità di partecipazione: corso aperto a tutti i Medici Veterinari, Tecnici Veterinari, Tecnici di laboratorio e Biologi . 
Modalità di iscrizione: inviare la scheda di iscrizione con copia del versamento alla Segreteria organizzativa entro il 24 Marzo 2013 per il 1° corso e 24 Aprile 2013 per 
il 2° corso, Fax 075-5857683, clmedvet@unipg.it (Sig.ra Serenella Bellavita) 
Le quote di partecipazione (IVA inclusa) comprendono: gli atti del corso, i coffee break, pranzo e attestati di partecipazione 
- Iscritti OMV Patrocinanti (Perugia e Terni), Soci Aivpa, Soci Aivpafe, Soci Avulp  in regola 2013 € 100,00  
- Neolaureati (2012/2013) € 80,00 
- Altre categorie € 120,00 
PER CHI SI ISCRIVERÀ ALL’INTERO PERCORSO potrà usufruire di uno SCONTO di € 30 sulla quota di partecipazione totale (v.scheda iscrizione) 
Rinunce e disdette: i pagamenti eseguiti anteriormente alla data del Corso sono effettuati a titolo di caparra, pertanto eventuali rinunce e/o disdette pervenute per iscritto 
alla segreteria entro il giorno 24 Marzo 2013 per il 1° corso e 24 Aprile 2013 per il 2° corso comporteranno una restituzione del 70% dell’importo versato, oltre tale data 
la caparra verrà trattenuta per intero.  
 
 

              Con il Patrocinio di:     



La RASSEGNA DI MEDICINA FELINA pubblica articoli su tutti gli 
aspetti della medicina felina in lingua italiana ed inglese. La rivista 
è pubblicata trimestralmente. I destinatari sono principalmente 
veterinari professionisti e ricercatori. I manoscritti inviati per la 
pubblicazione sono soggetti a peer review. Gli autori sono invitati a 
leggere attentamente le seguenti istruzioni durante la preparazione 
dei manoscritti. La mancata conformità a tali linee guida determina 
la restituzione del manoscritto.
 
MANOSCRITTI
RASSEGNA DI MEDICINA FELINA accetta di preferenza lavori 
originali, review e case report.
Il lavoro originale o il caso clinico devono essere conformi alle 
normativa italiana relativa al benessere degli animali. Nei casi in 
cui sono riportati studi sperimentali l’autore (o gli autori) deve 
includere una dichiarazione all’interno del testo attestante l’even-
tuale approvazione da parte della Commissione Etica. Gli studi che 
inducono dolore, angoscia, sofferenza o danni durevoli agli animali, 
non saranno presi in considerazione. 
Tutti i manoscritti dovranno essere inviati al direttore scientifico 
Prof. Fausto Quintavalla, via del Taglio 10-43126 Parma (Italia) via 
e-mail: fausto.quintavalla@unipr.it. 
 
FORMATO E STRUTTURA DEL MANOSCRITTO
I lavori devono avere un titolo completo che non oltrepassi le 15 
parole e riportare un sottotitolo in corsivo in lingua italiana del 
titolo in inglese o viceversa se il titolo è in lingua italiana, i nomi e le 
qualifiche di tutti gli autori, e indirizzo postale completo comprensivo 
della e-mail dell’autore corrispondente.
 
Lavori originali
Ogni lavoro deve comprendere le seguenti sezioni: Sommario - 
massimo di 250 parole. Parole chiave - massimo di cinque, per 
l’impiego di metadati per la ricerca on-line. Introduzione - breve 
descrizione del soggetto, la dichiarazione di obiettivi e motivazioni. 
Materiali e Metodi - chiara descrizione dei metodi sperimentali e 
statistici e delle procedure (in modo sufficientemente dettagliato 
da consentire ad altri di riprodurre l’opera). Risultati - ha dichia-
rato in modo conciso, e in sequenza logica, con tabelle o figure a 
seconda dei casi. Discussione - con particolare attenzione sulle 
implicazioni nuove e importanti dei risultati e come queste si riferi-
scono ad altri studi. Bibliografia - i riferimenti bibliografici devono 
essere elencati in ordine alfabetico del nome del primo autore. 
 
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 AIVPA +  AIVPAFE                                   €  135,00 
 
Invio la quota associativa AIVPA + AIVPAFE mediante Bonifico bancario intestato a AIVPA 
Unicredit P.le S.Croce Parma  IT 59 I 02008 12710 000002624743          Codice Swift/Bic     UNCRITM1MP7 

 
Iscrizione AIVPAFE 

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

Neolaureato (ultimi 3 anni) - allegare copia certificato  €  37,00 
 
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 P.le S. Croce Parma  

IT 19 S 02008 12710 000002627638  Codice Swift/Bic  UNCRITM1MP7 

 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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Diabetic

• Elevato tenore proteico.
• Basso apporto di amidi.
• Moderato contenuto energetico.

Risultato: un valido supporto al veterinario nella 
gestione nutrizionale del diabete mellito del cane 
e del gatto.

Facilita il controllo
del diabete mellito
aiutando a contenere
il picco glicemico

DIABETIC
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