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editoriale

Cari colleghi,

al di fuori del lavoro come tutti anch’io coltivo con altre per-
sone “una passione” che ci ha portato dopo una lunga attesa a
frequentare uno “templi” italiani di questo mio hobby ed a co-
noscere “la guru” famosa in tutto il mondo. Si potrebbe pensare:
chissa come se la tira..... ed invece no, immediatezza, accoglienza,
semplicita del tutto inaspettate e dopo l'ultimo incontro I'arrivo di
una sorpresa, di un dono “pensato”.

Qualcuno si é permesso di smorzare il nostro inevitabile en-
tusiasmo con una fredda riflessione sul come tutto questo fosse
frutto “dell'importanza delle pubbliche relazioni”, normali ad un
certo livello ma a cui io in cuor mio rispondo con una solida
convinzione “sull’” importanza dell’'empatia”.

Mi guardo tristemente attorno, guardo chi ci governa: il loro
comparire, scomparire, ricomparire sotto altri colori, altre promes-
se pubbliche e private. La loro presenza e studiata nei vestiti, nei
sorrisi, nelle strette di mano, in una stressante scalata al potere
che si basa sul fragile castello delle pubbliche relazioni.

E questo lo percepisco anche in chi manipola i nostri soldi, la
nostra salute, la nostra cultura.

Credo che le pubbliche relazioni inevitabilmente seguono dei
protocolli che, per quanto studiati da intelligenti e freddi esperti
per essere perfetti, purtroppo non possono introdurre o potenziare
nel patrimonio genetico di una persona il gene “dell’'empatia”, dote
questa che rende inevitabilmente e discretamente una persona
leader e vincente, forse non ricca e potente, perché carica di un
interesse per l'altro, di un‘attenzione che rende onore alla parola
umanita e genera fiducia, sentimento che ormai sembra scomparso.

In questo momento anche nei nostri ambulatori, nelle nostre
cliniche, dietro le nostre scrivanie e attorno ai nostri tavoli di
acciaio, oggi meno affollati di ieri, sarebbe meglio tralasciare le
pubbliche relazioni, moda del passato, e lasciare spazio ad un
po’ di salutare “empatia”........... tutto questo per aiutaci a vivere
meglio con i nostri pazienti e con i nostri clienti questo momento
di difficolta e per lasciare sicuramente un “buon ricordo” come
la guru famosa che ho conosciuto.

Il Presidente AIVPAFE
Dott.ssa Natalia Sanna
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Lavori originali

Presentazioni dermatologiche
nelle sindromi paraneoplastiche

del gatto

Giovanni Ghibaudo

Giovanni Ghibaudo Med. Vet., Clinica Veterinaria Malpensa, Samarate (VA)

SUMMARY

The paraneoplastic syndromes are diseases associated with non-cancerous tumors, which occur with different locali-
zations from the primary tumor or its metastasis. They can be of endocrine, hematology, gastrointestinal, neurological,
renal, or cutaneous origin. May precede the manifestations of cancer and therefore represent an indicator for its early
diagnosis, or may indicate recurrence of the tumor. May also have own morbidity, sometimes greater than the tumor itself.

KEY WORDS cat, paraneoplastic syndrome, cancer.

PAROLE CHIAVE qgatto, sindrome paraneoplastica, tumore

| meccanismi patogenetici delle sindromi para-
neoplastiche sono i piu diversi. Nelle sindromi
a carattere proliferativo si pensa giochino un
ruolo eziologico alcuni fattori di crescita, fra cui
TGFalfa e insulina. Nelle sindromi a carattere
immunologico si sviluppa una probabile rea-
zione crociata fra antigeni tumorali e antigeni
cutanei, con attacco autoimmune a strutture
cutanee. Nelle sindromi a carattere metabolico
vi € 0 un eccesso di produzione ormonale o una
deplezione di sostanze fisiologiche.

Le principali sindromi paraneoplastiche cuta-
nee del gatto sono: la sindrome di Cushing, la
necrosi metabolica dell’epidermide, l'alopecia
paraneoplastica felina, I'eritroderma esfoliativo
del gatto e la pannicolite necrotizzante (1).

IPERADRENOCORTICISMO FELINO
Che cos’e la malattia di Cushing?
L'iperadrenocorticismo, (nota anche come sindro-
me di Cushing o malattia di Cushing) & una ma-
lattia endocrina causata da eccessiva produzione
di cortisolo da parte della ghiandola surrenale
(corteccia surrenale, che é la parte esterna della
ghiandola), o per somministrazione farmacologica
di glucocorticoidi (Cushing iatrogeno).
L'iperadrenocorticismo € abbastanza raro nei
gatti. | gatti adulti e anziani sono quelli in cui
si manifesta la sindrome.

Quali sono le cause di iperadrenocorticismo

nei gatti?

Ci sono tre cause di iperadrenocorticismo nel

gatto:

1) Cushing iatrogeno (indotto dalla sommini-
strazione sia per via orale, topica o mediante
iniezione di farmaci cortisonici).

2)Tumori surrenalici (malattia di Cushing) -
nell’iperadrenocorticismo surrenalico, una o
entrambe le ghiandole surrenali ignorano il
segnale di ACTH e cominciano a produrre una
quantita eccessiva di corticosteroidi. Questo
e solitamente causato dalla presenza di un
tumore benigno o maligno. Circa il 50% dei
tumori surrenalici sono carcinomatosi. Questo
€ noto come iperadrenocorticismo surrenalico-
dipendente.

3)Tumore ipofisario (sindrome di Cushing) — Micro
- tumori (adenomi) nella ghiandola pituitaria
possono indurre la ghiandola alla produzione
di una quantita eccessiva di ormone adreno-
corticotropo (ACTH). LACTH stimola le ghian-
dole surrenali a produrre cortisolo in eccesso.
Questo € noto come iperadrenocorticismo
ipofisi-dipendente.

Quali sono i sintomi di iperadrenocorticismo

nei gatti?

e Aumento della sete (polidipsia)

e Aumento della minzione (poliuria)

n LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2013
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e Aumento dell’appetito (polifagia)

e Addome allargato

e Atrofia muscolare

¢ Alopecia (bilaterale simmetrica)

¢ Cute sottile che viene facilmente danneggiata
(sindrome della fragilita cutanea)

® Debolezza muscolare e deperimento

¢ Letargia / diminuzione dell’attivita fisica

Come viene diagnosticato l'iperadrenocortici-

smo nei gatti?

L'iperadrenocorticismo iatrogeno puo essere dia-

gnosticato se il gatto ha un’anamnesi di utilizzo

di corticosteroidi, su i segni clinici e I'esame

clinico del gatto.

| test diagnostici possono comportare un test

di routine come

1) Emocromo completo: questo pud mostrare
un aumento dei livelli di globuli rossi e leu-
cocitosi da stress.

2) Profilo biochimico: puo rivelare bassi livelli di
calcio, colesterolo elevato, glucosio elevato,
possibile fosfatasi alcalina elevata e degli
enzimi epatici.

3) Analisi delle urine: peso specifico basso,
possibile batteriuria senza leucociti.

4) Test di stimolazione ACTH: questo test misu-
ra la capacita delle ghiandole surrenaliche a
rispondere ad un ormone conosciuto come
ormone adrenocorticotropo (ACTH), che &
secreto dalla ghiandola pituitaria, viaggiando
attraverso il flusso sanguigno arriva alle ghian-
dole surrenaliche dove stimola la secrezione
di altri ormoni tra cui l'idrocortisone a livello
corticale. Il test di stimolazione con ACTH
misura i livelli di cortisolo nel sangue prima
e dopo un’iniezione di ACTH sintetico.

5) Bassa dose di desametasone (noto anche come
test di soppressione ACTH): questo test puo
aiutare a distinguere tra iperadrenocorticismo
surrenalico-dipendente e iperadrenocorticismo
ipofisi-dipendente.

6) Rapporto cortisolo urinario:creatinina urinaria.
Se il rapporto &€ normale, l'iperadrenocortici-
smo puo essere escluso.

7) Esame radiografico addominale: puo essere
utile per verificare la presenza di iperplasia
delle ghiandole surrenaliche, calcificazione
delle ghiandole o di altri organi e un ingros-
samento del fegato (epatomegalia).

8) Esame ecografico addominale: Questo puo
consentire al veterinario di misurare le ghian-
dole surrenaliche.

Qual e il trattamento per l'iperadrenocorticismo

nei gatti?

e Se la malattia € causata dall’'uso di corticoste-

aivpafe

roidi allora il farmaco deve essere scalato e
sospeso. Questo deve essere fatto lentamente
e con attenzione per dare alle ghiandole sur-
renaliche la possibilita di iniziare a funzionare
correttamente.

e Terapia chirurgica: rimozione chirurgica della
ghiandola surrenalica (surrenectomia) neopla-
stica.

¢ Terapia medica: op-DDD (Lysodren); Chetoco-
nazolo, Trilostano (Vetoryl) (2-3 mg/kg SID o
BID PO, monitoraggio: cortisolo <6 microg./dl.)
(2,3,4,5).

(sinonimi: sindrome epatocutanea, eritema
necrolitico migratorio, necrolisi superficiale
dell’epidermide) & caratterizzata da erosioni,
ulcerazioni e croste alle giunzioni mucocutanee
e prominenze ossee. | cuscinetti spesso sono
ipercheratosici e fissurati, e sono frequenti le
infezioni complicanti batteriche e da Malassezia,
che possono provocare prurito o dolore. Essa
€ associata a tumore pancreatico nel gatto. La
malattia colpisce animali in genere anziani (6-
16 anni, media 10 anni), senza predilezione di
sesso o di razza, che mostrano lesioni cutanee
spesso come unico segno clinico. La patogenesi
non € perfettamente chiara. Spesso si osserva
una iperglucagonemia per la presenza di un
tumore pancreatico glucagone-secernente. E’
possibile che I'alto tasso di glucagone determini
una gluconeogenesi eccessiva, con importante
catabolismo proteico, ipoaminoacidemia, che si
traduce in una deplezione proteica dell’epider-
mide e conseguente necrolisi. Tuttavia, in alcuni
casi non si osserva la tipica iperglucagonemia,
forse perché i comuni test per il glucagone
non sono capaci di rilevare tutti i 4 tipi di
glucagone secreti dall'organismo. La diagnosi
si ottiene con la localizzazione tipica delle le-
sioni, l'istologia caratteristica, la valutazione di
una ipoaminoacidemia/-albuminemia, mentre
la glucagonemia non € sempre elevata. Sono
inoltre utili una ecografia addominale esami di
laboratorio di routine. La terapia si basa sulla
identificazione e rimozione della causa primaria,
sulla correzione della ipoaminoacidemia con uova
(intere, solo tuorlo, uno ogni 5 kg p.v.) o con
infusione di aminoacidi ed elettroliti endovena.
Si somministrano inoltre zinco solfato 10 mg/
kg/die nel cibo, acidi grassi essenziali, antibio-
tici per le infezioni batteriche e itraconazolo o
clorexidina topica per le infezioni da Malassezia.
La prognosi non € in genere favorevole.

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2013
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e una alopecia progressiva completa, con cute
e cuscinetti plantari lucidi, esfoliati a volte fis-
surati (foto 1, 2, 3 e 4). Essa & stata associata
ad adenocarcinoma pancreatico e carcinoma dei
dotti biliari. La malattia colpisce i gatti adulti/
anziani (range 7-16, media 13 anni), senza pre-
dilezione di razza, e precede o €& associata a
segni sistemici quali anoressia, vomito, diarrea,
dimagramento, letargia. A volte € associata a
infezione complicante da Malassezia, specie dei
letti ungueali: in questi casi si puo manifestare
anche il prurito. Gli esami ematochimici sono in
genere normali. Con I'ecografia e difficile vedere
il tumore pancreatico, mentre € diagnosticabile
quello dei dotti biliari, se presente. Lesame isto-
logico della cute evidenzia una profonda atrofia
dei follicoli piliferi, con una modesta iperplasia
e ipercheratosi dell’epidermide. La patogenesi
€ sconosciuta. La diagnosi si basa sull’aspetto
clinico caratteristico (alopecia con cute lucida),
sull’ecografia (solo per il carcinoma dotti biliari) e
viene confermata dalla laparotomia o necroscopia
(carcinoma del pancreas). La terapia si basa sulla
identificazione e rimozione precoce della causa,
sulla terapia supporto/sintomatica e quella per
I'infezione da Malassezia. La prognosi € infausta,
a meno che non si sia identificato e rimosso |l
tumore. In questi casi la dermatite regredisce
spontaneamente (descritti due casi) (6,7).

1. Turek, M.M. Cutaneous paraneoplastic syndromes in
dogs and cats: a review of the literature. Veterinary
Dermatology, 2003; 14: 279-296.

2. Duesburg CA, Nelson RW, Feldman EC, et al. Ad-
renalectomy for treatment of hyperadrenocorticism
in cats: 10 cases (1988-1992). J Am Vet Med Assoc
1995;207:1066-1070

3. Meij BP, Voorhout G, Van den Ingh TSGAM, Rijnberk
A. Transphenoidal hypophysectomy for treatment of
pituitary-dependent hyperadrenocorticism in 7 cats.
Vet Surg 2001;30:72-86

4. Neiger R. et coll. Trilostane Therapy for Treatment of
Pituitary-Dependent Hyperadrenocorticism in 5 Cats.
J Vet Intern Med 2004;18:160-164

5. Nelson RW, Feldman EC, Smith MC. Hyperadrenocorti-
cism in cats: Seven cases (1978-1987). J Am Vet Med
Assoc 1988;193:245-250

6. Boorks, DG., Cambell, K.L., Dennis, JS., Dunstan, R.W.
Pancreatic paraneoplastic alopecia in 3 cats. Journal
of the American Animal Hospital Association, 1994;
6: 557-563.

e una dermatite esfoliativa non pruriginosa che
inizia dalla testa poi si estende a tutto il corpo
(foto 5, 6). Il gatto presenta alopecia, con peli che
si strappano facilmente, a partire dalla testa (foto
7) e dai padiglioni auricolari, per poi coinvolgere
tutto il corpo. La malattia € complicata spesso
da una infezione da Malassezia, che causa in ge-
nere prurito; € stata osservata in associazione a
timoma (neoplasia benigna) e occasionalmente a
miastenia gravis/polimiosite/miocardite. Colpisce
in genere i gatti adulti/anziani (4-13 anni, media
7,6 anni), senza predilezione di razza o di sesso.
Listologia € simile ad una malattia autoimmune,
con una iperplasia e forte ipercheratosi dell’e-
pidermide, una dermatite dell’interfaccia con
esocitosi linfocitaria ed apoptosi e un infiltrato
misto - cellulare nel derma superficiale e me-
dio. La patogenesi € sconosciuta: forse si tratta
di una reazione autoimmunitaria nei confronti
dei cheratinociti, dovuta a sensibilizzazione nei
confronti della parte “epiteliale” del timo o cau-
sata da squilibri nei meccanismi di tolleranza
immunitaria nei confronti delle cellule “self”
regolati dal timo. La diagnosi si ottiene con
I'aspetto clinico molto indicativo, con l'istologia
caratteristica e una radiografia del torace che
metta in evidenza il timoma. La terapia si basa
sulla rimozione della neoplasia. La prognosi e
in genere favorevole (8,9,10).

Altre sindromi paraneoplastiche

Sono stati descritti inoltre alcuni casi di pan-
nicolite necrotizzante sterile in gatti associati
a tumore pancreatico con alti livelli di lipasi e
amilasi ematiche (11).

7. Tasker, S., Griffon, D.J., Nuttal, T.J., Hill, P.B. Reso-

lution of paraneoplastic alopecia following surgical
removal of a pancreatic carcinoma in a cat. Journal
of Small Animal Practice, 1999; 40:16-19.

8. Rivierre, C., Olivry, T. Dermatite exfoliative para-

neoplastique associee a un thymome chez un chat:
resolution des symptoms aprés thymectomie. Prat
Med Chir Anim Comp, 1999 ; 43 :531-537.

9. Rottenberg, S., Von Tscharner, C., Roosje, P.J. Thy-

moma associated exfoliative dermatitis in cats. Vet-
erinary Pathology, 2004; 41: 429-433.

10. Smiths, B., Reid, M.M. Feline paraneoplastic syndrome
associated with thymoma. New Zealand veterinary
journal, 2003; 51: 244-247.

11. Fabbrini F, Anfray P, Viacava P, Gregori M, Abramo F.
Feline cutaneous and visceral necrotizing panniculitis
and steatitis associated with a pancreatic tumour.
Veterinary Dermatology, 2005 Dec;16(6):413-9.
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Fig. 2: Stesso soggetto della foto 1. E evidente un tartufo depig-
mentato e destrutturato. (foto Ghibaudo).

Fig. 1: Gatto comune europeo FS di 12 anni affetta da adenocarci-
noma pancreatico manifesta alopecia generalizzata ed eritrodermia.
(foto Ghibaudo).

Fig. 4: Stesso soggetto della foto 1. Si noti I'aspetto traslucido dei
cuscinetti plantari. (foto Ghibaudo).

Fig. 3: Stesso soggetto della foto 1. Si puo notare I'alopecia che
interessa soprattutto la zona addominale con aspetto traslucido e
la formazione di comedoni. (foto Ghibaudo).

§ ==k s

Fig. 6: Stesso soggetto della foto 5. Zona ascellare sono evidenti i
fenomeni esfoliativi a carico della cute. (foto Ghibaudo).
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A : Fig. 7: Stesso soggetto della foto 5. Interessamento facciale con
Fig. 5: Gatto persiano FS di 10 anni affetta da timoma manifesta  dermatite seborroica. (foto Ghibaudo).
alopecia generalizzata ed esfoliazione cutanea. (foto Ghibaudo).
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Non e per sempre

di Ludovico Del Vecchio

Ludovico Del Vecchio ha dato alle stampe un altro romanzo. E' il secondo. Il primo, se
vi ricordate, & gia stato recensito sulla Rassegna di Medicina Felina: “La spiaggia senza
mare” edito da Damster nel 2011. Ora, a distanza di due anni, il nostro Collega modenese
ha pubblicato con i tipi di Incontro Editrice “Non & per sempre’ Un thriller ambientato a
Modena dove un agente di polizia di origine belga ed un veterinario si troveranno alle
prese con un assassino seriale. Le contraddizioni della vita e il rapporto poco coraggioso
dei protagonisti con le figure femminili di una citta medio-piccola tengono legato il lettore
dalla prima all’'ultima pagina, obbligandolo anche a continue riflessioni sui problemi politico-
esistenziali. Del Vecchio ancora una volta conferma la sua padronanza nel redigere storie
avvincenti e tremendamente attuali.

Fausto Quintavalla
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COME AFFRONTARE LE PULCI

DEI GATTI

La pulce piu diffusa presente sui cani e sui
gatti € la pulce del gatto (Ctenocephalides
felis).

Molti gatti convivono con pulci mostrando
minimi segni di infestazione, pero il controllo
delle pulci & consigliabile sia perché rappre-
sentano |'ospite intermedio di un parassita
gastrointestinale, la tenia Dipilidium caninum,
ed il gatto si puo infestare toelettandosi, sia
perché le pulci di gatto possono provocare
punture pruriginose alle persone sensibili,
soprattutto a livello di caviglie e di gambe.
Alcuni cani e gatti possono sviluppare un’
allergia alla saliva contenuta nella puntura
della pulce che li induce a graffiarsi ecces-
sivamente ed a sviluppare una dermatite
anche molto grave.

Non e sempre facile scoprire le pulci adulte
sul gatto perche il gatto esegue spesso una
adeguata toelettatura: il modo migliore per
dimostrarne la presenza e quello di pettinare
il gatto meticolosamente con un pettine a
denti fini e pulire su un foglio di carta bianca
quello che rimane dopo la spazzolatura.

Le pulci e gli escrementi delle pulci saranno
depositati sulla superficie ed utilizzando un
batuffolo di cotone bagnato lo sporco della
pulce si dissolve lentamente diventando
sangue.

Il ciclo vitale della pulce

La pulce adulta vive permanentemente
sull’animale fino a due anni. Pud sopravvi-
vere fuori dall’'ospite per un massimo di sei
mesi e se trova un animale entro 2 giorni
comincia a deporre fino a cinquanta uova al
giorno. Le uova e gli escrementi delle pulci
cadono dall’animale e forniscono cibo per le
larve delle pulci, che si trovano soprattutto
nelle zone in cui I'animale domestico & piu
attivo. Le larve che nascono dalle uova sono
sensibili alla luce e per questo si spostano in
profondita nei tappeti e nei divani. Successi-
vamente si sviluppano in pupe racchiuse in
un bozzolo appiccicoso all’interno del bozzo-
lo. La pulce aspetta che ci sia una persona
vicina o un animale e rilevando il rumore,
la pressione o il calore, emerge dal bozzolo
e si fissa all’animale in pochi secondi. Una
pulce puo rimanere in attesa di un animale
nel bozzolo per circa due anni. Nelle condi-
zioni migliori lI'intero ciclo si puo sviluppare
in quindici giorni e purtroppo le nostre case
riscaldate, soprattutto dove c’eé la moquette,
offrono le condizioni migliori per lo sviluppo
delle pulci tutto I'anno.
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Come affrontare le pulci in casa

L'aspirazione frequente dell'ambiente con-

tribuisce a ridurre ma non ad eliminare le

pulci in casa. | sacchetti dell’aspirapolvere

dopo l'uso devono essere immediatamente

ed accuratamente eliminati.

Tutte le coperte utilizzate dal vostro gatto

sono infestate e quindi devono essere di-

strutte.

Altri trattamenti che devono essere effettuati

sono:

1) utilizzo di insetticidi a lunga durata per ucci-
dere le pulci adulte sugli animali domestici
e quindi prevenire la loro riproduzione;

2) trattare tutta la casa compresi i mobili, la
moquette e le aree difficili da raggiungere
come battiscopa, angoli e fessure con una
accurata aspirazione;

3) utilizzare prodotti con inibitori della crescita
che colpiscono le pulci in via di sviluppo;

4) trattare tutti i potenziali ospiti della casa.

Trattamenti disponibili per le pulci
dei gatti

Vi & una vasta gamma di trattamenti per le
pulci che variano a seconda della composi-
zione, del meccanismo d’azione, dell’ efficacia
e della sicurezza.

| vecchi preparati contengono organofosfati,
carbammati, piretroidi che uccidono le pulci
rapidamente. Essi possono essere utilizzati
in modo sicuro seguendo le istruzioni fornite
dal produttore. Attenzione i gatti non sono
cani di piccola taglia e sono potenzialmen-
te piu a rischio di effetti tossici causati da
questi prodotti.

Si e tentati di pensare che quello che funzio-
na bene per i cani funziona altrettanto bene
per i gatti ma i gatti hanno fisiologia e vie
metaboliche molto diverse : ad esempio la
permetrina, insetticida che puo essere tran-
quillamente usato nel trattamento delle pulci
del cane, e altamente tossico se usato nel
gatto. Lutilizzo di questi prodotti per i cani
che vivono con o vicino a gatti deve essere
eseguito con molta cautela, pertanto prima
di utilizzare un insetticida sul gatto & bene
consultare sempre un Medico Veterinario.

| nuovi prodotti disponibili sul mercato sono

e

considerati piu sicuri, efficaci e durevoli e
possono essere utilizzati anche sui gattini e
sulle gatte gravide.

Tra i vari trattamenti disponibili sul mercato
si possono annoverare polveri, collari, gocce,
prodotti spot-on e compresse.

Polveri

le polveri rimangono attive fino a che sono
sul pelo, il gatto pud pero ingerire la pol-
vere o inalarla causando anche difficolta di
respirazione, di solito non si raccomanda
I'utilizzo di polveri nel gatto

Collari

i collari insetticidi sono impregnati di principi
attivi come piretroidi, organofosfati, carbam-
mati o sostanze che inibiscono la crescita delle
pulci come il methoprene. Queste sostanze
chimiche non si diffondono su tutto il pelo
e quindi non sono molto efficaci. | collari
antipulci possono anche causare la perdita
di pelo dove il collare viene a contatto con
la pelle. Alcuni collari non presentano una
fibbia di sicurezza apribile e non consentono
quindi al gatto di sfuggire se questo viene
catturato accidentalmente.

Prodotti spot-on

Spot-on si riferisce al metodo di applicazio-

ne, generalmente queste gocce si applicano

sulla pelle nella parte posteriore del collo tra
le scapole. Da li il prodotto si distribuisce

su tutto il corpo. Questi prodotti hanno il

grande vantaggio di essere di facile som-

ministrazione. Questi prodotti contengono
sostanze che uccidono le pulci adulte e altri
che interrompono lo sviluppo della pulce

impedendo la crescita e la riproduzione. E’

meglio trattare i gatti con dermatite allergica

con un prodotto che uccide la pulce prima
che possa mordere I'animale.

Tra i prodotti i spot-on abbiamo quelli a

base di:

- Imidacloprid che elimina e previene l'infe-
stazione da pulci per 3-4 settimane e viene
somministrato mensilmente;

- Imidacloprid + Moxidectin, che colpisce il
sistema nervoso centrale delle pulci causan-




do la paralisi e la morte. Ha effetti minimi
sui mammiferi e il Moxidectin controlla i
parassiti intestinali. Richiede una applica-
zione mensile;

- Fipronil che colpisce il sistema nervoso cen-
trale delle pulci, zecche e pidocchi causando
la morte, insieme al Methoprene blocca la
fase di sviluppo della pulce in adulto . Le
pulci vengono uccise in ventiquattro ore, il
prodotto e efficace fino a cinque settimane;

- Metaflumizone in grado di proteggere |'in-
fezione fino a sei settimane, viene usato
come strategia nella Dermatite Allergica.

- Selamectina che causa paralisi e morte di
pulci e vermi nei gatti ed & efficace per un
mese. Cio & conseguenza delle proprieta
adulticida, larvicida e ovicida del prodotto.

Compresse

Le compresse possono essere di valido aiuto
in un programma di eradicazione delle pulci
soprattutto nel trattamento della dermatite
allergica.

Contengono un principio attivo, lo Spinosad
,che determina la paralisi e la morte della
pulce entro 30 minuti dall'ingestione della
compressa, che viene somministrata in sin-
gola dose tutti i mesi.
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Iniezioni

Quelle a base di Lufenuron, che agisce im-
pedendo lo sviluppo delle uova della pulce
e delle larve inibendo per periodi di 6 mesi
il loro sviluppo, vengono inoculate ogni 6
mesi dal Medico Veterinario ed utilizzato in
associazione a prodotti spot-on

Spray per l'uso sul gatto

Ricordiamo quelli a base di Fipronil, in for-
mulazione a pompa per ridurre al minimo lo
stress nel gatto. La pulce muore in 24 ore.

Spray per uso domestico

Molti spray che si utilizzano nell’'ambiente
possono contenere insetticidi da soli o in
combinazione con un regolatore di crescita
degli insetti.

Alcuni spray contengono permetrina e pire-
troidi e quindi bisogna fare grande attenzione
qualora venissero a contatto con il gatto .
| nuovi prodotti contengono ciflutrin e piri-
proxifen e possono eliminare fino a 6 mesi
le pulci e le loro larve; vengono utilizzati
mediante speciali erogatori che permettono
di diffondersi in tutta la casa .
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Stenosi rinofarinegea in un gatto

Fabbi M., Ravera M., Manfredi S., Bottero E*., Miduri F, Melis G., Quintavalla C., Gnudi G., Volta A.
Dipartimento di Scienze Medico-Veterinarie, Universita degli Studi di Parma, Parma
*Libero professionista, Cuneo

SUMMARY

Nasopharyngeal stenosis is a rare cause of upper respiratory tract obstruction in cats that generally is thought to be
a sequela of upper airway infections, inflammation, trauma, or ulceration. In this condition, a thin membrane partially
or fully obstructs the nasopharynx, resulting in inspiratory stridor, gagging and dyspnea. The definitive diagnosis is

achieved with endoscopy.

However, computed tomography (CT) is a useful diagnostic tool which can describe the extension and the nature of

the lesion.

We report a case of nasopharyngeal stenosis in a cat, in order to describe the usefulness of CT in the diagnosis of this

disease along with endoscopy.

KEY WORDS nasopharyngeal stenosis, cat, CT
PAROLE CHIAVE stenosi rinofaringea, gatto, CT

INTRODUZIONE

CASO CLINICO

La stenosi nasofaringea nel gatto € una condi-
zione patologica infrequente, caratterizzata dalla
presenza di una membrana fibrosa a livello di
nasofaringe, in grado di ostruire il passaggio
dell’aria durante l'inspirazione, provocando il
caratteristico suono stertoroso.

| gatti colpiti possono presentare respiro russante
durante il sonno, scolo nasale mono o bilaterale
e crisi dispnoiche.

Tale patologia puo essere congenita, analoga-
mente all’atresia delle coane, o secondaria a
condizioni inflammmatorie croniche, in particolare
esito di riniti contratte in giovane eta, traumi,
corpi estranei, neoplasie.

Nel seguente lavoro € riportato un caso di
stenosi rinofaringea in un gatto, focalizzando
I'attenzione sull’utilizzo della diagnostica per
immagini come ausilio all’'esame endoscopico. In
particolare si vuole sottolineare I'importanza della
TC nel definire il tipo di lesione, I'estensione e
I'esatta localizzazione della stenosi, nonché altre
alterazioni che spesso accompagnano questa
condizione.

Un gatto comune europeo maschio, castrato, di
5 anni di eta (peso 2,6 Kg) veniva portato a visita
per la presenza di respiro rumoroso e tosse.
Lanamnesi riferiva l'insorgenza del problema
in giovane eta (7 mesi), a cui seguiva un trat-
tamento con cicli di antibiotico ( amoxicillina +
acido clavulanico 12,5 mg/Kg per os due volte
al di per una settimana) e cortisone ritardo
(depomedrol) due volte I'anno. Tale approccio,
tuttavia, determinava solo un lieve e temporaneo
miglioramento della sintomatologia.

Alla visita clinica, I'animale mostrava stertore
respiratorio e I'auscultazione rilevava la presenza
di rantoli in fase espiratoria.

Il resto dell'esame obiettivo generale era nella
norma. Lesame emato-biochimico non eviden-
ziava alterazioni e i test sierologici FIV-FelV
erano negativi.

Lanamnesi e I'esame obiettivo generale localiz-
zavano il problema alle alte vie aeree (anomalie
congenite/polipi nasofaringei/infezioni/ neopla-
sie), con coinvolgimento contemporaneo delle
basse vie.

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2013
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Figura 1. Proiezione radiografica latero-laterale del cranio, che evidenzia dislocazione dorsale del palato molle.

(b) particolare.

Si riteneva opportuno approfondire il caso con
esami diagnostici collaterali, in primo luogo l'in-
dagine radiografica del torace e del cranio-collo.
Lo studio radiografico del torace, eseguito nel-
le proiezioni latero-laterale e ventro-dorsale,
evidenziava la presenza di un marcato pattern
bronco-interstiziale ai campi polmonari dorso-
caudali, compatibile con un quadro di bronco-
patia cronica.

Lesame radiografico del cranio-collo, eseguito
nella proiezione latero-laterale, evidenziava a
livello di nasofaringe, la presenza di una sottile
membrana, con radiopacita dei tessuti molli
(Fig.1), responsabile di dislocazione dorsale del
palato molle. Dall'esame clinico e dai reperti
radiografici veniva formulato un sospetto di
stenosi rinofaringea.

Figura 2. Ricostruzione laterale dell'immagine tomografica del cra-
nio con finestra dell’'osso. Visibile restringimento della rinofaringe
(freccia).

Per definire piu precisamente la lesione, si pro-
cedeva all’'esame TC del cranio.

Lesame TC veniva eseguito con paziente in ane-
stesia generale e decubito sternale utilizzando
un apparecchio TC spirale monostrato (Siemens
Emotion, Milano, Italia, protocollo: 130 KVp, 110
mA, spessore 1 mm, pitch 1, ricostruzione con
algoritmo per tessuti molli e 0sso).

Lesame TC confermava la presenza di una stenosi
rinofaringea (diametro minimo 3 mm) in asso-
ciazione ad edema della mucosa dei turbinati e
deviazione del setto nasale (figg. 2, 3).

Si consigliava quindi l'intervento endoscopico
finalizzato alla conferma della diagnosi e all’ap-
proccio terapeutico.

La rinoscopia evidenziava la presenza di una
stenosi fibrosa a livello di rinofaringe di circa 2

Figura 3. Ricostruzione 3D in Rendering Volumetrico con ottimiz-
zazione dell'immagine per le vie aeree. E' chiaramente visibile il
restringimento della rinofaringe (freccia).

n LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2013
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Figura 4. Immagine endoscopica della stenosi della rinofaringe prima (sinistra) e dopo (destra) il trattamento con dilatatore pneumatico.

mm di diametro, localizzata a 7 mm dal margine
caudale del palato molle (fig. 4).

Lintervento terapeutico prevedeva l'utilizzo di
un dilatatore pneumatico con lunghezza di 2
cm e con diametro insufflato di 15 mm, utiliz-
zato sotto visione endoscopica ed introdotto
per via anterograda attraverso il meato ventra-
le. Il video-endoscopio flessibile di 5,9 mm di
diametro ( fujinon EG-270N5) viene retroflesso
lungo il margine caudale del palato molle per
visualizzare direttamente lo spazio rinofaringeo.
Venivano eseguite due dilatazioni a distanza di
pochi minuti che hanno permesso di rispristinare
un adeguato diametro rinofaringeo e che han-
no indotto un moderato sanguinamento locale
autolimitante (fig. 4).

In seguito al trattamento terapeutico I'anima-
le veniva tenuto in osservazione per 24 ore e
successivamente veniva instaurata una terapia
medica a base di Amoxicillina-Acido Clavulanico
(25mg/Kg) ed una terapia antinfibrotica a base
di prednisone a 0,5mg/kg per 10 giorni.

Il follow-up a 15 giorni e a 6 mesi dall’intervento
evidenziava un netto miglioramento della sinto-
matologia, che veniva ulteriormente confermato
a distanza di un anno.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

La stenosi nasofaringea del gatto € una con-
dizione patologica rara, che pud insorgere in
soggetti di qualunque eta (Novo e Kramek, 1999;
Henderson et al, 2004), ed & caratterizzata dalla
presenza di un restringimento del nasofaringe,
caudalmente alle coane, che provoca un grado
variabile di stertore inspiratorio (Berent et al,
2008).

Tale difetto puo essere congenito, analogamente
all’atresia delle coane, ma piu frequentemente &
secondario a condizioni inflammatorie croniche
(riniti), chirurgia, traumi, o neoplasie (Berent et
al, 2008).

Questa condizione patologica € descritta anche
nel cane, ma € riportata piu frequentemente
nel gatto (Coolman et al, 1998; Hunt et al, 2002;
Billen et al, 2006, Bottero et al 2008).
Nell'uomo la stenosi nasofaringea € una con-
dizione rara, descritta soprattutto in pazienti
sottoposti a interventi di chirurgia del palato,
traumatizzati, e in soggetti affetti da infezione
tubercolare e sifilide (Jones et al, 2005); nei bam-
bini & descritta in particolare come complicanza
di interventi di adenotonsillectomia (McLaughlin
et al, 1997).

Nel gatto, il sintomo principale della stenosi
e lo stertore, provocato dal passaggio forzato
dell’aria inspirata ed espirata attraverso una
cavita rinofaringea ridotta di diametro; questo
sintomo, pur essendo tipico, non € esclusivo della
stenosi nasofaringea, ma e rilevabile anche in
corso di altre patologie rino e laringo —faringee,
che devono quindi essere incluse nella diagnosi
differenziale (Bottero et al, 2008).

Tra queste ricordiamo: rinite cronica linfocitica-
plasmocitaria, corpi estranei (cibo, fili d'erba),
polipi nasofaringei e neoplasie maligne, in par-
ticolare il linfoma (Glaus et al, 2002).

Altri segni clinici come lo scolo nasale, gli star-
nuti, la disfagia possono essere variabilmente
presenti (Bottero et al, 2008).

Nel nostro caso, I'animale mostrava stertore, tos-
se, ma non scolo nasale; inoltre I'insorgenza della
sintomatologia in un soggetto giovane induceva
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il sospetto di un’eziologia infettiva sottostante.
Cio concorderebbe con l'ipotesi che le infezioni
respiratorie, specialmente se contratte in giovane
eta, siano una causa predisponente al verificarsi
della stenosi rinofaringea (Mitten, 1998).
L'esame radiografico € considerato un test poco
sensibile per la diagnosi di questa patologia
(Henderson et al, 2004); la membrana stenotica
puo rendersi talvolta visibile come un’area ra-
diopaca, ad opacita sovrapponibile a quella dei
tessuti molli, a livello di nasofaringe, e in alcuni
casi puo evidenziarsi la dislocazione dorsale
del palato molle (Boswood et al, 2003; Griffon
e Tasker, 2000).

Nel presente lavoro la radiografia del cranio &
risultata utile, mettendo in evidenza la presen-
za di una membrana sottile in corrispondenza
del nasofaringe, e la concomitante dislocazione
dorsale del palato molle.

Tuttavia, € importante ricordare che la presenza
di una radiopacita tissutale dorsalmente al palato
molle puo essere evidenziabile anche in presenza
di neoformazioni del nasofaringe, motivo per cui
€ necessario approfondire l'iter diagnostico con
ulteriori esami.

La TC & considerata una tecnica piu sensibile
rispetto all’esame radiografico per la valutazione
delle strutture nasali (Reed e Gunn-Moore, 2012).
Infatti, in presenza di stenosi nasofaringea, tale
metodica puo fornire importanti indicazioni sull’e-
satta localizzazione della stenosi e sulla natura
ed estensione della lesione; inoltre permette di
evidenziare altre anomalie concomitanti, tra cui
proliferazioni ossee, anomalie dei turbinati ed
eventuale atresia delle coane (Berent et al, 2008).
L'esame endoscopico € considerato un essenziale
strumento diagnostico per le patologie nasali
e rinofaringee (Henderson e Bradley, 2004; De
Lorenzi et al, 2008). In presenza di stenosi, I'en-
doscopia consente una diagnosi rapida e certa
e permette la misurazione del diametro della
stessa (Bottero et al, 2008). Un limite dell’esame
endoscopico € rappresentato dall'incapacita di
individuare la stenosi quando questa & troppo
caudale, a livello di passaggio tra rino e larin-
gofaringe (Griffone Tasker, 2000).

Per il trattamento della stenosi rinofaringea nel
gatto sono state riportate diverse procedure, tra
cui la lacerazione chirurgica, I'ablazione tramite
laser, la dilatazione pneumatica per via endo-
scopica (Glaus et al ,2002, Bottero et al, 2008),
l'uso di stent intraluminali (Berent et al, 2008),
e |I' avanzamento di flap mucosali (Griffon e
Tasker, 2000).

La dilatazione mediante dilatatore pneumatico &

la tecnica piu utilizzata da diversi autori (Boswo-
od et al, 2003; Bottero et al, 2008), essendo una
procedura minimamente invasiva, relativamente
semplice e ritenuta abbastanza efficace sia per
via anterograda (attraverso il meato ventrale
della cavita nasale) che per via retrograda (dallo
spazio laringo-faringeo verso le cavita nasali).
Talvolta sono descritte recidive dovute alla
nuova formazione della membrana stenotica
(Booswood et al, 2003; Berent et al, 2008), ma
il rischio di recidiva sembra inferiore se, in
seguito all’intervento endoscopico, i soggetti
vengono trattati con corticosteroidi sistemici e
farmaci antifibrotici, tra cui possiamo ricordare
il triamcinolone, che viene utilizzato mediante
iniezioni sottomucosali.

Nel caso da noi riportato non sono state descritte
recidive, al contrario I'animale ha evidenziato un
immediato miglioramento della sintomatologia in
seguito alla dilatazione sotto visione endoscopica
e la permanenza del miglioramento anche ad un
anno di distanza.

In conclusione, la diagnosi della stenosi rinofa-
ringea € classicamente basata sui segni clinici,
esame obiettivo, esame radiografico ed esame
endoscopico delle cavita nasali e del nasofaringe.
Tuttavia I'esame TC puo fornire importanti indi-
cazioni riguardo lI'estensione della stenosi, il tipo
di tessuto coinvolto e ad anche altre anomalie
concomitanti, tra cui la deviazione del setto nasale
e l'eventuale cronicita di segni clinici associati
(edema della mucosa dei turbinati ed eventuale
alterazione degli stessi).

Tali informazioni possono essere utili nella
pianificazione dell’intervento endoscopico: la
conoscenza delle esatte dimensioni della ste-
nosi consente infatti la scelta preventiva di un
catetere a palloncino o di uno stent di dimen-
sioni adeguate. La precisa localizzazione della
membrana fibrosa o l'eventuale presenza di
muco rostralmente o caudalmente alla stenosi,
evidenziabili con la TC, potrebbe privilegiare un
approccio endoscopico anterogrado piuttosto
che retrogrado.

Lesame TC puo rilevare prima dell’intervento
endoscopico l'esistenza di fattori prognostici
negativi, quali le piccole dimensioni della steno-
si, l'ostruzione completa e la cronicita dei segni
clinici associati.

In medicina umana, I'esame TC, in associazione
all'’esame endoscopico, & usato di routine nella
diagnosi della stenosi rinofaringea (Slovis et
al, 1985), mentre in medicina veterinaria non e
utilizzato frequentemente, seppure alcuni autori
lo reputino l'esame diagnostico di scelta per
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guesta patologia (Jimenez et al, 2007).
In futuro, data la sempre maggiore disponibilita
sul territorio delle apparecchiature dedicate alla

tare routinario e complementare all’endoscopia
nella diagnosi della stenosi rinofaringea, consen-
tendo l'ottimizzazione del planning terapeutico.

medicina veterinaria, 'esame TC potrebbe diven-
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Ematuria essenziale benigna in

una gatta
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SUMMARY

Severe hematuria without dysuria, usually intermittent and recurrent in absence of primary or secondary disease of the
urinary tract is defined as benign essential hematuria. This is a very low prevalence disease in dogs. In cats there are
no records of it. We described a case of a young female cat who appeared with abnormal voiding colour (red to green
brown almost black) in the form of signs that

lasted from 1 to 3 days. At first, the episodes were repeated every 7 days and then every 15 and 30 days. The illness
lasted about 6 months and it was self-limiting.

The cat never showed dysuria or pollakiuria. Inflammatory diseases of the urinary tract, Infections and neoplasia were
ruled out by urine culture and ultrasonography.

Hematuria's diagnosis in colored urine was not easy, because in the urinary sediment was not noticeable red blood cells
in sufficient quantity to justify urine’s colour. The investigation of proteins in coloured urine by SDS-PAGE showed a
band in 64500 daltons which corresponds to hemoglobin. This finding was not identified in the urine of the same animal
with normal colour and sediment.

Haemolytic anemia was discarded because of the absence of clinical signs and laboratory findings. The extensive lysis
of red blood cells occurs inside the urinary tract, and with the lack of blood clots in the urine and spontaneous disap-

pearance, we conclude the diagnosis of benign essential hematuria.

KEY WORDS Hematuria, benign essential hematuria, cat.

PAROLE CHIAVE ematuria, ematuria essenziale benigna, gatto

La grave ematuria, generalmente ricorrente, in
assenza di segni urinari delle basse vie urinarie e
in assenza di trauma o altre cause emorragiche &
considerata, in medicina umana, come ematuria
idiopatica o essenziale benigna e, generalmen-
te, ha la sua origine in uno o entrambi i reni.
Sono stati riportati alcuni casi nel cane, non nel
gatto. La diagnosi si effettua scartando tutte
le malattie note e investigando sul luogo del
sanguinamento nell’albero urinario, sia tramite
via endoscopica o per laparatomia esplorativa:
entrambe devono essere effettuate durante il
sanguinamento, avendo cura anche di valutare
i fattori della coagulazione. | pazienti con grave
ematuria possono presentare ostruzioni delle
alte o delle basse vie urinarie per la presenza di
coaguli e gradi diversi di anemia che possono
essere sideropeniche. | casi di sanguinamento
intenso e persistente unilaterale possono es-
sere risolti mediante nefrectomia, anche se la

comparsa di sanguinamento nel rene rimanente
non e infrequente. L'analisi dell’'urina deve essere
molto accurata perché non sempre si vede la
presenza di sangue a causa della colorazione.
La valutazione del colore dell’'urina si deve rea-
lizzare per trasparenza e normalmente oscilla tra
il giallo e I'ambra. Lintensita & relazionata con
la quantita di acqua associata alla eliminazione
dei pigmenti escreti. Colori anormali possono
essere dovuti a: farmaci, dieta, batteri, emorragia
o0 pigmenti. | colori rosso, marrone rossastro o
arancio possono essere dovuti alla presenza di
sangue o pigmenti in eccesso, come |I'emoglo-
bina, la mioglobina, la porfirina o la bilirubina.
L'ematuria si puo distinguere dall’emoglobinuria
e dalla mioglobinuria con I'esame microscopico
dell’'urina centrifugata. La presenza di quantita
anormali di eritrociti conferma la diagnosi di
ematuria; ad una maggior quantita corrisponde
una colorazione piu intensa (ambra scura, rossa o
nerastra). Il colore del plasma o siero € normale.
L'emoglobinuria € conseguenza di anemia emoliti-
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ca intravascolare, per cui coesisteranno differenti
gradi di anemie e segni clinici corrispondenti.
Lemoglobina, proteina di basso peso molecolare
di 64500 Daltons, trovandosi libera nel sangue si
unisce ad una proteina di alto peso molecolare,
I'aptoglobina, affinché non si perda con |'urina.
Questo complesso rimane nel siero ed ¢ il re-
sponsabile del colore rosato a seconda della
quantita esistente. Quando questo meccanismo
si satura compare emoglobina libera nel sangue.
Parte di questa € trasformata in pigmenti bilia-
ri dal fegato (determinando un siero di colore
itterico) e parte e filtrata dal glomerulo per es-
sere riassorbita dal tubulo contorto prossimale.
Quando si supera questo filtro viene eliminata
con |'urina che puo avere da un colore rosso ad
un marrone aranciato. La mioglobina ¢ liberata a
seguito di malattie muscolari. E’ una proteina di
basso peso molecolare (17600 Daltons), idroso-
lubile, non si unisce alla aptoglobina, per cui si
elimina liberamente con l'urina. La mioglobinuria
non si relaziona con anemia ed il siero € chiaro.
Le porfirine sono pigmenti derivati dal metaboli-
smo della emoglobina. Quantita anomale danno
luogo ad una affezione molto rara, la porfiria.
Sono stati descritti alcuni casi familiari in gatti
siamesi. Le urine sono di colore vinaccia.
La bilirubina, svelata con le strisce reattive, non
€ un riscontro frequente nel gatto anche in urine
molto concentrate. |l suo rilevamento anomalo
puo essere dovuto a malattie epatiche e/o ostru-
zioni del condotto biliare, in anemia emolitica. Il
siero puo essere di color itterico. Non si riscon-
trano eritrociti nel sedimento urinario.
Lematuria pu0o essere primaria o secondaria.
La forma primaria pud originare dalle alte vie
urinarie (reni) o dalle basse vie urinarie (urete-
ri, vescica, uretra, apparato genitale). A queste
ultime in genere si associano altri segni come
disuria e pollachiuria. Le cause possono essere
rappresentate da: infezioni, litiasi, tumori, traumi,
parassiti, altre cause di natura flogistica, o la
cistite idiopatica felina. Lematuria renale glome-
rulare (poco frequente nel cane e nel gatto) non
si accompagna a coaguli, puo presentare cilindri
eritrocitari e spesso si associa con importante
proteinuria glomerulare (albuminuria) durante
il periodo di remissione del sanguinamento.
Lematuria renale benigna non si sviluppa con
proteinuria glomerulare e pud essere associata
a coaguli. La valutazione morfologica dei globu-
li rossi nel sedimento urinario, a fresco (urina
emessa di recente) puo aiutare alla localizzazione
del sanguinamento. | globuli rossi che provengo-
no da una affezione glomerulare generalmente

aivpafe

sono dismorfici (cellule di forma irregolare, con
una peculiare conformazione delle membrane,
possiedono una minima quantita di emoglobina
ed una distribuzione irregolare del pigmento nel
suo citoplasma e mostrano un‘ampia gamma di
alterazioni morfologiche), al contrario quelli che
originano per una malattia tubulo/interstiziale e gli
urologici possono ritenere emoglobina o meno,
ma mantengono una forma rotonda uniforme. E’
frequente che I'esaminatore li consideri come un
elemento non cellulare nel sedimento urinario;
anche se quelli molto esperti possono differen-
ziarli con un microscopio ottico, si osservano
meglio con il microscopio a contrasto di fase.
Le cause secondarie di ematuria sono quelle che
non coinvolgono le vie urinarie ed avvengono
in conseguenza di coagulopatie. Bisogna tenere
conto che nelle trombocitopenie il sangue urinario
puo accompagnarsi alla formazione di coaguli.
La diagnosi di ematuria essenziale benigna si
realizza scartando tutte le cause primarie e se-
condarie piu comuni. L'analisi dell’'urina mostra
una urina francamente rossastra con campo
coperto di globuli rossi nel sedimento. Durante
il periodo di remissione & totalmente normale.

Una gatta sterilizzata di razza europea a pelo
corto di 1,7 anni di eta fu condotta all’Ospedale
della Scuola di Medicina Veterinaria dei Piccoli
Animali dell’Universita di Buenos Aires perché
presentava in maniera intermittente una urina-
zione rossastra, senza nessuna difficolta alla
minzione, e che decorreva da un mese. Il sintomo
durava uno-tre giorni e si ripeteva ogni 7 giorni
per un totale di 4 episodi. Cominciava con urina
leggermente colorata in corso di minzione fino
ad aumentare d’intensita del colore e sparire
nello stesso modo. L'anamnesi remota escludeva
la possibilita che la gatta avesse ingerito tossici,
medicamenti, piante o alimenti che potessero
cambiare il colore dell’'urina. Era alimentata con
un cibo commerciale bilanciato, con un piano
di profilassi vaccinale regolare e non aveva la
possibilita di uscire di casa. Non aveva ante-
cedenti di stress o traumi. Lanalisi dell’'urina &
riportata in tabella (tabella 1) e I'ecografia indico
aumento della ecogenicita corticale renale bila-
terale. Lesame obiettivo generale non evidenzio
alterazioni. Non si osservarono petecchie né
soffusioni cutanee. Per scartare cause primarie
e secondarie dell’'apparato urinario (infezioni,
litiasi, tumori, parassiti, malattie glomerulari,
coagulopatie, anemia emolitica, mioglobinuria
e porfiria) si fecero: analisi e coltura dell’urina,
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studio delle proteine urinarie (mediate striscia
reattiva, tecnica di Heller, PU/CU (rapporto protei-
ne urinarie/creatinina urinaria) e determinazione
qualitativa mediante SDS PAGE) due ecografie
addominali a distanza di due mesi, radiografie
in bianco dell'addome, parassiti del sangue,
prova di coagulazione (piastrine, PTT e tempo
di QUICK) CPK ( creatin fosfochinasi) e studio
delle porfirine nel sangue e nell’urina.

Risultati degli esami _esequiti

Il colore dell’'urina andava dal rossastro al mar-
rone nerastro o anche verdastro (Fig. 1, 2).

| sedimenti urinari evidenziavano sempre globuli
rossi in quantita che non faceva sospettare una
ematuria macroscopica. Nel campione del 17/6
si osservo un precipitato macroscopico simile al
fondo di caffé che fu interpretato in laboratorio
come accumulo di globuli rossi, tuttavia senza
avere la conferma assoluta. Non si osservaro-
no globuli rossi dismorfici in un campione, da
fresco, di urina rossa. Il risultato dell’'urina degli
altri episodi furono simili a quanto riportato in
tabella 1. Il risultato dello studio delle proteine

nell'urina per mezzo: delle strisce reattive, la
tecnica di Heller, e I'PU/CU e la determinazione
qualitativa mediante SDS PAGE sono mostrate
in tabella 1. Lo studio dei parassiti del sangue,
Mycoplasma haemofelis e Hepatozoon furono
negativi. Non si osservarono uova di parassiti nel
sedimento urinario. Il valore del coagulogramma
e del CPK furono normali.

Le ecografie realizzate, una all’inizio della consul-
tazione e l'altro dopo due mesi, non mostrarono
nessuna alterazione nell’apparato urinario né in
altri organi della cavita addominale.

Dato che gli studi complementari non portarono
alla diagnosi definitiva, si studio la possibilita di
altri pigmenti, come le porfirine, che colorano le
urine, motivo per il quale si investigo sulla pre-
senza del sangue nell’urina. Lo studio si realizzo
nel servizio di Porfiria dell’Ospedale di Clinica
José di San Martin e furono negative.

Gli episodi del cambiamento di colore dell’'urina
si distanziarono ogni volta di piu fino a sparire
approssimativamente in 6 mesi. Adesso sono gia
due anni che la gatta non presenta segni clinici
ed urina senza ematuria microscopica.

Tabella 1: Risultati delle analisi dell’'urina e studio della proteinuria

Segni Si No
Colore Rossastro Ambra scura
Aspetto Torbido Torbido
Densita 1075 1060

pH 7 6,5
Proteine mg/dl 500 100
Emoglobina Abbondante Regolare
Sangue Negativo

Sedimento

GR Abbondanti Scarsi
GB Scarsi

Cellule Scarse

CGF* Scarsi
FAM** abbondanti

Urinocoltura

Studio delle proteine

Heller® Negativo
PU/CU

SDS PAGE

No si No
Giallo Vinaceo Giallo
Limpido Torbido Torbido
1060 1060 1060
6,5 7 7
100 100 100
Negativo Abbondante
Negativo Negativo
Scarso
Negativo Moderati Negativo
Negativo
Scarso

Abbondante Abbondante
Negativo
Negativo Negativo
0,04
negativo Emoglobina

CGF* cilindri granulari fini - FAM** Fosfato ammonio magnesiaco
Heller = precipitazione di proteine per mezzo di acido nitrico
PU/CU relazione preoteine/creatinina Urinaria , normale fino 0,3

Scarsi: meno di 10; moderati 30/50 globuli rossi per campo
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Figure 1 e 2

DISCUSSIONE

Un aspetto particolare dell’'urina di questa pa-
ziente & che non sempre le urine si mostravano
rossastre, ma presentavano diverse sfumature
di colore che passavano dal marrone nerastro
al verdastro e con un precipitato macroscopico
simile al fondo di caffé. Il laboratorio non poté
affermare che il colore dell’'urina fosse dovuto
a ematuria macroscopica poiché la quantita di
globuli rossi riscontrati nel sedimento urinario
non era correlato con la colorazione osservata,
motivo per il quale si cercarono altre patologie
che potevano produrre un cambiamento di colore
dell’'urina. La mancata osservazione di petecchie o
soffusioni a livello cutaneo e un coagulogramma
normale permise di scartare coagulopatie. Una
urocoltura negativa e la normalizzazione del colore
dell’urina, che non presentava sedimento infiam-
matorio, permise di scartare |'infezione urinaria.
Anche la diagnostica per immagini non rivelo la
presenza né di tumori né di litiasi. Lurina del
primo giorno della consultazione non presento
sangue né macroscopico né microscopico, pero
rilevo con le strisce 100 mg/dl di proteine. Poi-
ché questo test svela albumine, si sospetto una
glomerulopatia anche se questa affezione renale
e raro che decorra con ematuria macroscopica
nel gatto. Per conferma o per scartarla, si fece
anche la prova di Heller (precipitazione con acido
nitrico), il rapporto PU/CU e la determinazione
gualitativa (Tecnica di SDS Page) nell’urina di co-
lore normale e senza globuli rossi, tutti risultarono
normali. Mentre nell’'urina colorata l'elettroforesi
identifico una banda proteica compatibile con

BIBLIOGRAFIA

aivpafe

il peso molecolare della emoglobina. Le urine
colorate intensamente non si correlano con la
quantita di globuli rossi nel sedimento urinario,
che variavano dallo scarso al moderato, motivo
per il quale si cercarono altri pigmenti come
emoglobina, mioglobina e porfirine. Si scarto
definitivamente emoglobinuria per lisi dei globuli
rossi nel sangue perché la paziente non presen-
tava altri segni clinici oltre all’'urinare rosso, non
aveva alterazioni dell’'ematocrito e la ricerca di
emoparassiti risultd negativa. Non c’erano cause
che potevano far pensare alla mioglobinuria e la
CPK era normale. Si scartarono anche altri pig-
menti, le porfirine, mediante analisi di porfirine
nel sangue e nell’urina.

CONCLUSIONI

La comparsa di una banda di proteine con peso
molecolare di 65000 Dalton che corrispondeva
a quella dell’'emoglobina nello studio qualitati-
vo delle proteine urinarie (SDS page) e avendo
scartato la possibilita di anemia emolitica, ci fece
concludere che il colore dell’'urina della paziente
era dovuto alla presenza di sangue che si emo-
lizzava nel tratto urinario, e non c’erano altre
alternative che pensare all’ematuria essenziale
benigna. Anche in questa alterazione si osserva
sempre un sedimento urinario con campi ricoperti
di globuli rossi durante gli episodi di urina colo-
rata. L'assenza di disuria e pollachiuria, segni che
possono corrispondere ad una cistite idiopatica,
e la scomparsa degli episodi a 6 mesi enfatizza
ancor piu questa diagnosi. La mancanza di co-
aguli nelle urine fecero sospettare una possibile
origine glomerulare del sanguinamento anche se
non si rilevarono globuli rossi dismorfici.
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LINEE GUIDA PER GLI AUTORI

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA pubblica articoli su tutti gli
aspetti della medicina felina in lingua italiana ed inglese. La rivista
€ pubblicata trimestralmente. | destinatari sono principalmente
veterinari professionisti e ricercatori. | 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 conformita 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 |'autore (o gli autori) deve
includere una dichiarazione all'interno del testo attestante I'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

| 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 & 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
I'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 I'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

| 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) € 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 I'impiego di metadati per la ricerca on-line.
Introduzione - breve descrizione del soggetto

Descrizione del caso - contenenti i dettagli clinici.

Discussione - descrivere I'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.
Tuttiimanoscritti devono presentare la numerazione della riga (linea)
per il peer reviewing.

Le unita di misura devono corrispondere al sistema metrico e le
temperature dovrebbero essere espresse in °C.

| 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. 0. 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 dovra essere corredata
da una didascalia esaustiva per una corretta interpretazione di
quanto riprodotto.

Immagini

La definizione minima richiesta e 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 I'anno
dovrebbe essere tra parentesi, ad esempio: (Smith 1980). Se il nome
dell'autore é parte integrante dellafrase, la data & postatra 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 pil di due dovrebbe essere usato il primo nome seguito da et
al: per esempio (Smith et al 1980). Dove sono riportati pid riferimenti
bibliografici, vanno messi in ordine cronologico.

Alla fine del documento i riferimenti bibliografici riportati nel testo
devono essere elencatiin ordine alfabetico del nome del primo autore
e impostati come de seguito:

MaddoxE.T.,Graham C.W., Reynolds W.A.(1973): Ampicillintreatment
oftree cases of streptococcal auricular dermatitis in cats. Veterinary
Medicine/Small Animal Clinician 45,1018-1019

| riferimenti dei libri devono essere elencati come segue:
Quintavalla F., Signorini G.C. (1992): /l 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 cosi 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

| siti dovrebbero essere elencati come segue:

Nome ed iniziali dell’autore I'anno, indirizzo del sito web e la data in
cui ¢ stato effettuato l'accesso. Ad esempio:

Animal and PlantHealth Inspection Service (2008) http://www.aphis.
usda.gov/Ipa/issues/bse/bse.html [accessed 24 July 2009]

PEER REVIEW

| 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.itoppure telefonando
al numero +39.0521.032688.

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 audie is primarily practitioners and
researchers veterinarians. M. ip bmitted 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

AUTHOR GUIDELINES

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);
Keywards_ for use as metadata for online searching.

aforementioned requirements and studies thatinvolve ypain,
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 ipts should be sub | contact the scientific director
Prof. Fausto ﬂumtaval/a via del Taglio 10 - 43126 Parma (ltaly) by

e-mail (fausto. jpr.it) or by +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 add luding e-mail addi b

Original Papers

Each paper should comprise the following sections:

Summary - maximum of 250 words.

Keywords - maximum offive, for use as metadata for online searching.

Introduction - brief overview of the subject, statement of objectives

and rationale.

Matenals and Methods - clear description of experimental and
hods and p (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 ather

studies. Reference — the references should be listed in alphabeti

- brief overview of the subjectCase Histories - contain-
ing clinical detail.

Discussion - describing the importance ofthe reportandiits novelfindings.
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
Sl 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
inthe Nomina Anatomica Veterinaria (1983) 3rd edn. Eds R. E. Habel, J.
Frewein and W. 0. Sack. World Association of Veterinary Anatomists,
Ithaca, New York.

Tables and Figures

The minimum number of tables and ﬂgures necessary to clanfy the text
should be included and should contain only |data. Photograp
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

Ip
order of the first author’s name.

these guidelil your ipt 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.
Atthe 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
oftree 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/Ipa/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 forinformation on
the Manuscript Submission process should be sent to the scientific
director: fausto.quintavalla@unipr.it
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