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editoriale

Cari colleghi,

anche in questo momento di “tranquillo” lavoro i problemi arrivano
alla fine della giornata magari caratterizzata da sporadici clienti
ed a volte ci si mette anche la burocrazia.....

E’ una buia serata invernale e mancano pochi minuti alla chiusura,
una macchina si ferma bruscamente, gran sbattere di portiere...
ecco comparire sulla porta due volti conosciuti e sorridenti con un
cucciolo di Rottweiler in braccio alla donna. “Dottoressa abbiamo
un regalo per lei, I'abbiamo trovato in mezzo alla strada, poteva
morire, poteva far cadere un motorino, poteva attraversare ecc.
Possiamo lasciarlo a lei?” Sorrido stanca con poco entusiasmo
e mi chiedo perche i problemi di qualsiasi tipo che riguardano
gli animali vengono sempre sottoposti o meglio scaricati a noi?
Chi penserebbe mai di portare un bambino che si e’ perso al
supermercato o un anziano che vaga di notte dal dottore? Da noi
arrivano merli, cani, gatti, ricci, gazze, falchetti, rondoni, tartarughe
con la pretesa di lasciarli e andarsene con la faccia da salvatori...
Sono le 20,00 e guardo i due spiritosi clienti e spiego loro la
normale prassi: microchip, anagrafe canina, ASL, canile... Alla
parola canile si disperano e naturalmente il cucciolo di Rottweiler
di oltre 3 mesi non ha il microchip (in barba alla legge) e non e’
neanche tanto mansueto. Insistono sul lasciarlo a ME...”. .il canile
NO, ...a casa loro NO, ... forse I'amico..”, ma esiste una normativa
ripeto. Il tempo passa, il loro sorriso e’ sbiadito: non sono piu la
dottoressa che ama gli animali.

Sono le 20,30 e gli uffici dell’ASL sono chiusi da ore, chiamo il
118, mi passano il collega di turno che dopo varie considerazioni
decide di mandare da me l'addetto alla cattura dei cani randagi...
ma io non voglio aspettare un’ora. Discuto al telefono con i clienti
davanti sempre piu delusi da me o meglio da noi veterinari ed
alla fine accettano di portare il cane a casa loro fino all’arrivo
dellincaricato del comune. Ma non e’ possibile perché il cane e’
stato trovato nell’ASL X ed i signori abitano nelllASL Y e I'addet-
to e’ assicurato solo entro I’ASL X e non puo uscire dai confini
altrimenti....

Sono le 21,00 e finalmente si giunge ad un accordo: clienti ed
addetto si incontreranno in un punto stabilito nell’ASL X al confine
con I'"ASL Y fra 40 minuti ed i miei clienti, forse ormai ex, se ne
vanno guardandomi con occhi ostili e con il cucciolo di Rottweiler.
Chiudo I'ambulatorio in una buia serata invernale dopo quasi 2 ore
gratuite di ritardo con in mente una frase di Margaret Thatcher:
“Non appena voi italiani vi libererete di sussidi e burocrazia nes-
suno potra competere con il vostro talento”, chiedendomi quanto
sia difficile ritrovare un seppur modesto talento in mezzo a tanta
burocrazia....

Il Presidente AIVPAFE
Dott.ssa Natalia Sanna
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Lavori Originali

L'utilizzo del PRP (Plasma Ricco di Piastrine)
autologo come fattore di rigenerazione
tissutale in ortopedia felina

Bert Elena*, DVM, PhD, MSc.; Rostagno Fabio, DVM; Secondo Lorenzo DVM, Raineri Rossana, DVM.

Centro Veterinario Monviso, San Secondo di Pinerolo (To), Direttore sanitario Dottssa Raineri Rossana.

*Laboratorio Veterinario Monviso, San Secondo di Pinerolo (To).

SUMMARY

In the last decades many researchers have developed new methods to promote tissue regeneration. The application of
PRP (platelet-rich plasma) has been documented in many fields, from orthopedics, sports medicine, dentistry, neuro-
surgery, wound healing and more, in human medicine. Recently the technique has been applied in equine orthopedics.
In this paper we describe the principles of PRP and its possible applications in the field of feline orthopedics, with the

presentation of three clinical cases.

KEY WORDS PRP, fracture, osteomyelitis, avulsion fracture, joint instability, slowed bone consolidation.

PAROLE CHIAVE PRP, frattura, osteomielite, frattura da avulsione, instabilita articolare, lenta consolidazione ossea

INTRODUZIONE

Negli ultimi anni € aumentata la ricerca sui pro-
cessi di cicatrizzazione e riparazione dei diversi
tessuti e la possibile applicazione di sostanze
autologhe emoderivate, che ne promuovano i
meccanismi e permettano di ottimizzare i risul-
tati, sia in termini di tempo che di qualita. In
medicina sono stati fatti molti studi nel campo
della medicina sportiva in caso di lesioni muscolo-
tendinee, in ambito dell’ortodonzia, per facilitare
la guarigione di complicate lesioni ossee, e in
generale su vari processi cicatriziali (Sacchi et
al., 2000; Anitua et al., 2004; Anitua et al., 2005;
Everts et al., 2007).

Il processo di riparazione di un tessuto lesio-
nato da un trauma o da un intervento ha come
prima fase, qualsiasi sia il tessuto in questione,
la formazione di un ematoma.

In seguito I'ematoma si organizza e si trasforma
in un tessuto di granulazione, tessuto cicatriziale
attivo e giovane. La fase successiva consiste
nella maturazione del tessuto di granulazione
in tessuto connettivo cicatriziale.

Nel caso della guarigione dell’'osso per seconda
intenzione, il tessuto connettivo che si forma e
fibrocartilagine, che si trasforma successivamente
in tessuto osseo spongioso, detto callo osseo

(Brinker et al., 1989; Hulse e Johnson, 1999).

Il callo osseo poi, stimolato adeguatamente dalle
forze di carico, subisce il rimodellamento haver-
siano (dove le forze di carico sono piu intense
viene sostituito da tessuto osseo compatto) che
ne riduce anche il volume (Alexander, 1985).
Tra i fattori che stimolano la guarigione, quelli
maggiormente studiati ed applicati sono i fattori
di crescita derivati dalle piastrine. Esistono oltre
5000 articoli pubblicati su riviste specialistiche
riguardo la loro applicazione nei diversi campi
della medicina (Yamada et al., 2004; Graziani et
al., 2006; Waselau et al, 2008; Kon et al., 2010;
Kon et al., 2013)

Le piastrine appaiono immediatamente in gran
quantita nel sito di una ferita; dopo l'attivazione
creano un ambiente necessario alla rigenerazione
locale, grazie alla liberazione di fattori di crescita
secreti dai granuli Alfa, stimolando i meccani-
smi cellulari di migrazione, differenziazione e
proliferazione.

Le piastrine iniziano a liberare attivamente i fat-
tori di crescita (Growing factors) dopo circa 10
minuti dall’inizio del processo di coagulazione.
In seguito continuano a sintetizzare e liberare
i GF per diversi giorni dopo l'avvenuta lesione
(Bostrom et al., 1999; Marx, 1999).

n LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 1/2014
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In una ferita la composizione cellulare del coa-
gulo € normalmente rappresentata da un 95%
di globuli rossi, 4% di piastrine e un 1% di
globuli bianchi.

| concentrati autologhi ricchi di piastrine (PRP)

hanno invece il 95% di piastrine, 4% di globuli

rossi e solo 1% di globuli bianchi.

Lo scopo del PRP & quindi quello di potenziare

I'azione delle piastrine, producendo un coagulo

“artificiale” con un’alta percentuale di piastrine in

modo che i fattori di crescita e differenziazione

tissutale siano piu abbondanti che in un coagu-

lo naturale, e si possa ottenere un processo di

cicatrizzazione piu efficace e rapido.

Le possibili applicazioni in ortopedia veterinaria

sono molteplici:

e La guarigione delle fratture (fratture con un
punteggio tendente al basso, revisioni per
pseudoartrosi, osteomieliti del focolaio)

e Artrodesi (in questo caso si desidera il rapido
consolidamento osseo)

e Impianti protesici (osteointegrazione degli
impianti)

e Lesioni teno-legamentose

e Mancanza di tessuti periarticolari da trasci-
namento.

In medicina veterinaria vi sono diverse esperienze

di applicazione del PRP, soprattutto in ortopedia

degli equidi (Monteiro et al., 1999; Maya et al.,

1999), mentre in medicina dei piccoli animali si

trovano a tutt'oggi poche pubblicazioni (Jeong

et al., 2013; Xie et al., 2013).

Lo scopo del nostro lavoro € quello di presentare

alcuni casi clinici rappresentativi dell’ utilizzazione

del PRP autologo in medicina felina.

MATERIALI E METODI

| soggetti descritti nel presente lavoro sono ani-
mali in cura presso il Centro Veterinario Monviso,
Clinica veterinaria per piccoli animali.

Tutti i soggetti sono stati sottoposti ad esame
obiettivo generale, esame ortopedico, sia con
il paziente vigile sia sedato, e ad esame neu-
rologico.

Sono stati eseguiti esami ematologici routinari in
previsione della chirurgia/sedazione (emocromo,
profilo biochimico e profilo coagulativo).

Il PRP viene preparato a partire da sangue
intero conservato in Citrato di Sodio e lavorato
in condizioni di sterilita, ottenendo una specifica
frazione di plasma, grazie a due centrifugazioni
in successione, secondo le metodiche descritte
in bibliografia (Bausset et al., 2012; Perazzi et
al., 2013).

Dopo aver ottenuto il PRP, si provoca in vitro

aivpafe

I'attivazione delle piastrine per ottenere il Plasma
ricco in fattori di crescita (PRGF), con I'aggiunta
di Trombina e CaCl, (10%), e si ottiene un gel.

RISULTATI:

CASO CLINICO 1:

Segnalamento:

Gatto maschio castrato di 9 anni, vaccinato, vive
sia in casa sia in giardino

Anamnesi:

Rientra a casa manifestando una zoppia di terzo
grado ad insorgenza acuta sull’arto posteriore
sinistro.

Visita, indagini diagnostiche e terapeutiche:
Lesame obiettivo generale rileva lieve stato di
shock e tumefazione del tarso sinistro.
Lesame neurologico appare nella norma. Lesa-
me ortopedico rileva tumefazione molle laterale
dell’articolazione tibio tarsica sinistra riferibile a
edema e/o ematoma; si rileva inoltre instabilita
di tale articolazione.

Previa stabilizzazione delle condizioni generali tra-
mite fluidoterapia e terapia antalgica (metadone
0.1 mg/kg EV), vengono eseguite due proiezioni
radiografiche ortogonali del tarso sinistro che
rilevano una frattura da avulsione del legamento
collaterale laterale del tarso (figural).

Figura 1: Evidente tumefazione dei tessuti molli a
livello del tarso sinistro e avulsione del legamento
collaterale.

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 1/2014
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Viene applicato un bendaggio rigido di Robert
Jones modificato (figura 2 e 3).

Figura 2: paziente con il bendaggio di Robert Jones.

Il giorno successivo il gatto viene dimesso. Viene
impostato il riposo in gabbia.

Al controllo dopo 7 giorni I'esame ortopedico
rileva l'instabilita articolare e viene presa la
decisione di infiltrare il comparto laterale della
capsula articolare sinistra del tarso con PRP.
Visto il carattere mite del paziente viene sedato
soltanto con butorfanolo 0.2 mg/Kg IM.
Vengono prelevati sterilmente 7 ml di sangue
intero dalla vena giugulare, inseriti in provette
contenente sodio citrato e inviati al laboratorio
interno per la preparazione del PRP liquido.
Vengono poi infiltrati 1.5 ml di PRP, nel rispetto
delle regole di sterilita, nello spessore dei tessuti
periarticolari laterali del tarso sinistro, si protegge
nuovamente l|'‘articolazione con un bendaggio
di Robert Jones modificato e il paziente viene
dimesso. Non si prosegue la terapia con FANS
per non interferire con l'attivita piastrinica.
Alla rivalutazione clinica, dopo una settimana,
dall’infiltrazione il tarso si presenta lievemente
tumefatto lateralmente, la consistenza rileva la
presenza di un tessuto fibroso in via di forma-
zione, la stabilita dell’articolazione &€ normale.
Viene prescritto ancora riposo in gabbia per
altri 10 giorni al termine dei quali si rimuove il
bendaggio e il gatto torna ad essere libero in
casa (figura 3).

Alla visita ortopedica continua a residuare un
lieve deficit del ROM in flessione del tarso che
non si riflette con zoppia; nelle settimane suc-
cessive il gatto torna alla normale attivita e si ha
un recupero completo. Dopo 90 giorni si ripete
una radiografia ventro-dorsale del tarso sinistro
in cui si osserva la diminuzione dell’edema dei
tessuti molli periarticolari e I'aumento della ra-
diopacita del comparto laterale compatibile con
fibrosi (figura 4).

Figura 4: si osserva completa guarigione dei tessuti
molli e fibrosi a livello della frattura.

CASO CLINICO 2

Segnalamento:

Gatto femmina intera, 8 mesi di eta,
cinata.

Anamnesi:

Portata alla visita d’'urgenza al pronto soccorso
del Centro Veterinario Monviso dopo trauma da
probabile investimento.

Visita, indagini diagnostiche e terapeutiche
Lesame obiettivo generale rileva lieve stato di
shock, tumefazione della coscia destra e ferita
mediale riferibile ad esposizione di una frattura
femorale.

Lesame neurologico non rileva alterazioni.
L'esame ortopedico rileva una tumefazione do-
lente della coscia destra, con probabile frattura
del femore distale e piccola esposizione mediale.
Dopo stabilizzazione dello shock tramite fluido-
terapia, terapia del dolore (metadone 0.1 mg/kg

non vac-

n LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 1/2014
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EV) viene impostata terapia antibiotica (cefazolina
20 mg/kg EV BID), vengono eseguite la radio-
grafia ventro-dorsale del bacino, due radiografie
ortogonali del femore destro, che confermano
il sospetto clinico: frattura del terzo distale del
femore destro con esposizione del moncone
prossimale mediale.

Viene eseguito intervento di osteosintesi con
impianto TIE-IN costituito da un chiodo cen-
tromidollare di 2 mm di diametro, e 3 pin con
filettatura anteriore di 1.5 mm di diametro, 2
prossimali e uno distale. Lintervento & stato
eseguito dopo accesso laterale alla diafisi del
femore, previa pulizia dall'abbondante materiale
estraneo. In sede chirurgica €& stato eseguito un
prelievo per esame batteriologico (agente pato-
geno isolato Proteus spp.). e antibiogramma, che
considera efficace il trattamento con cefazolina
impostato in precedenza.

Il gatto viene gestito in Clinica per tutto il post-
operatorio poiché i proprietari non riescono ad
organizzarsi per il riposo in gabbia.

Lo studio radiografico dopo 3 settimane dalla
chirurgia rileva iniziali segni di osteomielite a
carico del moncone prossimale, con comparsa
altresi di una fistolizzazione cutanea profonda
che raggiunge la corticale laterale del femore
(figura 5). Da tale lesione, trattata dapprima
con medicazioni di Betadine® e zucchero, viene
eseguito un nuovo prelievo per esame batterio-
logico (agente patogeno isolato Staphylococcus
pseudointermedius) e antibiogramma che rileva
la resistenza alle cefalosporine e la sensibilita
alla clindamicina e alla rifampicina. Viene quindi
impostata la clindamicina per via orale alla dose
di 15 mg/kg BID.

Vista la sensibilita alla rifampicina evidenziata
dall’antibiogramma il gatto viene sedato per
applicare un drenaggio in gomma per la som-
ministrazione locale del farmaco.

A causa della lentezza della formazione del tes-
suto di granulazione si decide di applicare sulla
mancanza di tessuto PRP Gel. Vengono prelevati
sterilmente 8 ml di sangue intero raccolti in
sodio citrato che vengono inviati al laboratorio
interno per la lavorazione del PRP.

Il gel viene applicato nella medicazione della
fistola (figura 6 e 7).

Notevolmente di dimensioni (figura 8) fino alla
guarigione entro i 7 giorni dall’applicazione del
PRP.

Radiograficamente nei controlli successivi lI'osteo-
mielite progredisce e si decide per I'asportazione
completa dei mezzi di sintesi; con il curettage
del focolaio di frattura infetto, viene eseguito
nuovo batteriologico (agente patogeno isolato

aivpafe
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Figura 5: segni di osteomielite nel sito di frattura

Figura 7: riduzione della ferita dopo 72 ore dall’ap-
plicazione del gel di PRP.

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 1/2014 ﬂ
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Figura 8: gel di PRP autologo.

Streptococcus spp.) e viene in seguito applicato
un gel di PRP. L'osteosintesi avviene tramite un
impianto tutto esterno per non interferire con
i processi di guarigione dell’'osso. Si imposta
terapia con marbofloxacina 2 mg/kg SID vista
la sensibilita evidenziata dall’antibiogramma.

| controlli radiografici seriali rilevano la forma-
zione di un callo osseo che dopo 50 giorni dalla
revisione permette la rimozione totale degli
impianti. | controlli clinici e radiografici succes-
sivi evidenziano una guarigione completa del
femore e un recupero completo della funzionalita
dell’arto (figura 9).

Figura 9: guarigione completa della frattura.

CASO CLINICO 3

Segnalamento:

Gatto femmina intera, sieropositiva per la FIV, 8
anni di eta che vive in casa e in giardino.
Anamnesi:

Portata alla visita d'urgenza in quanto dopo 4

giorni di assenza da casa € stata ritrovata con
lesioni cutanee sulla superficie mediale del tar-
so e del piede destro, difficolta a deambulare
verosimilmente compatibili con trauma da inve-
stimento automobilistico.

Visita, indagini diagnostiche e terapeutiche
L'esame obiettivo generale rileva disidratazione
e lieve ipertermia. Lesame neurologico non
rileva alterazioni.

L'esame obiettivo particolare in sedazione (bu-
torfanolo 0.2 mg/kg IM) del tarso destro non
rileva instabilita, & presente un’ampia escoria-
zione da trascinamento che interessa il piano
cutaneo, sottocutaneo e fasciale con esposizione
dei metatarsi che presentano lieve perdita di
tessuto corticale.

L'articolazione del tarso sinistro presenta insta-
bilita marcata, sia sul comparto mediale che
sul comparto laterale. Le radiografie del tarso
destro non rilevano alterazioni.

Le radiografie del tarso sinistro rilevano un pic-
colo frammento osseo di 2 mm nel comparto
laterale compatibile con avulsione del legamento
collaterale laterale del tarso.

La radiografia ventro-dorsale del bacino rileva
una lieve diastasi sacro iliaca sinistra con dislo-
cazione craniale dell’ala dell’ileo, una frattura
pubica sinistra e una frattura iliaca sinistra con
minima dislocazione e assenza di riduzione
dell'ampiezza del canale pelvico.

Vengono eseguiti abbondanti lavaggi della ferita
del tarso destro, viene applicata una medicazione
umida con pomata a base di cloramfenicolo e
collagenasi, Betadine® e zucchero. Viene applicato
un bendaggio tipo Robert Jones modificato sul
tarso sinistro. Viene impostata terapia antibiotica
(cefazolina 20mg/kg EV BID) e terapia antalgica
(metadone 0.1 mg/kg EV).

Figura 10: applicazione per infiltrazione di PRP
autologo
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Vengono prelevati sterilmente 10 ml di sangue
intero dalla vena giugulare, inseriti sterilmente
in provette contenente sodio citrato e inviati al
laboratorio interno per la preparazione del PRP
sia in frazione liquida che gel.

Viene infiltrato nei tessuti periarticolari sia del
comparto mediale che laterale del tarso sini-
stro 1,5 ml di PRP liquido e viene applicato un
bendaggio Robert Jones modificato (figura 10).
Sulla mancanza di tessuto del tarso destro viene
applicato gel di PRP (figura 11 e 12).

Figura 12: applicazione del gel di PRP

La gestione a casa prevede riposo in box.

I controlli clinici successivi rilevano progressiva
copertura da parte di tessuto di granulazione dei
metatarsi destro, e progressiva riepitelizzazione.
La stabilita del tarso sinistro inizia a migliorare al
controllo dopo 5 giorni dall’infiltrazione. Il com-
pleto recupero funzionale (restitutio ad integrum)

aivpafe

e presente dopo 3 settimane dall’infiltrazione con
stabilita normale e range di flesso estensione
lievemente ridotto. Non vengono ripetute le
radiografie per motivi economici.

DISCUSSIONE:

L'andamento clinico dei tre gatti inclusi in questo
studio ha evidenziato come |'utilizzo del PRP
abbia determinato una svolta nei processi di
guarigione.

Nel CASO CLINICO 1 al controllo clinico succes-
sivo all’utilizzo della metodica si € assistito alla
completa scomparsa dell’instabilita articolare,
associata alla tumefazione periarticolare riferibile
alla fibrotizzazione dei tessuti capsulari. | controlli
successivi hanno confermato la guarigione e il
completo recupero funzionale. L'alternativa tera-
peutica consisteva nella stabilizzazione chirurgica
primaria della frattura da avulsione oppure nella
protesi legamentosa del collaterale laterale che
si sono potute evitare grazie alla rapida cicatriz-
zazione e stabilizzazione del comparto laterale
del tarso.

Nel CASO CLINICO 2 le radiografie successive
alla revisione chirurgica in cui € stato applicato
il PRP hanno evidenziato la scomparsa di segni
riferibili a osteomielite batterica e iniziali segni
di riparazione ossea. | controlli successivi hanno
confermato i progressi e infine si & raggiunto
il consolidamento osseo che ha permesso la
rimozione dei mezzi di sintesi 50 giorni dopo
I'applicazione del PRP. Le alternative terapeutiche
in questo caso sarebbero state lI'amputazione
dell'arto oppure la revisione chirurgica con
allungamento tramite fissatori esterni circolari.
L'utilizzo del PRP ha permesso una riacutizza-
zione del focolaio di frattura ed una piu rapida
guarigione, come descritto da diversi Autori in
casi equiparabili (Robiony et al., 2002)

Nel CASO CLINICO 3 la stabilita articolare e
progressivamente aumentata fino al completo
recupero funzionale dopo 3 settimane che ha
permesso la rimozione del bendaggio. | controlli
successivi hanno rilevato la restitutio ad integrum.
La mancanza di tessuto € guarita piu rapidamente
rispetto al previsto dopo l'applicazione di PRP.
L'alternativa terapeutica consisteva nella stabi-
lizzazione chirurgica primaria della frattura da
avulsione oppure nella protesi legamentosa del
collaterale laterale che si sono potute evitare
grazie alla rapida cicatrizzazione e stabilizzazione
del comparto laterale e mediale del tarso.

Per quanto riguarda la mancanza di tessuto dopo
I'applicazione del PRP la lesione ha cominciato
a presentarsi attiva e non piu torpida.
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CONCLUSIONI:

In Medicina Veterinaria le lesioni tendinee,
legamentose e ossee in genere comportano
lunghi periodi di invalidita e inattivita fisica per
I'animale. Inoltre la guarigione di queste lesioni
non & sempre accompagnata da restitutio ad
integrum delle caratteristiche morfologiche e
funzionali dei tessuti colpiti.

Le terapie mediche e chirurgiche comunemente
impiegate mirano a bloccare il processo infiam-
matorio, prevenire ulteriori danni alle strutture
coinvolte e aumentare la vascolarizzazione all’in-
terno della lesione. Nella maggior parte dei casi
i risultati sono parziali, soprattutto nelle lesioni
teno-legamentose, ed ¢ difficile giungere ad una
completa guarigione; inoltre i tempi di recupero
sono molto lunghi.

Nell’'ultimo decennio si sono diffusi studi sull’ap-
plicazione di concentrati piastrinici autologhi
(PRP) per il trattamento di alcune patologie trau-
matiche, con lo scopo di utilizzare le proprieta
regolatrici e rigenerative delle piastrine (Anitua,
2004; Anitua, 2005; Everts, 2007).

Nella nostra esperienza, esemplificata nei casi
clinici presentati in questo lavoro, I'impiego del
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PRP permette di stimolare la rigenerazione tis-
sutale e incrementare la velocita di riparazione
di ferite e lesioni sia tendinee sia ossee. Nei casi
descritti non ci sono state reazioni avverse e gli
animali hanno avuto un recupero completo in
un tempo medio minore rispetto alle aspettative
con il trattamento tradizionale.

Nei casi clinici 1 e 3 in due settimane di con-
finamento e bendaggio rigido si & ottenuto un
completo recupero dell’instabilita articolare grazie
all’'utilizzo del PRP, che altrimenti si sarebbe ot-
tenuto in 4 settimane o piu; in alcuni casi simili,
inoltre, la stabilita si ottiene solo con I'intervento
di osteosintesi della frattura da avulsione o con
la protesi legamentosa.

Nel caso clinico 2 il PRP, in associazione con
una terapia antibiotica mirata in base all’antibio-
gramma, ha determinato una svolta nel processo
di guarigione dell'osso anche in presenza di
un grave focolaio di osteomielite a livello del
femore fratturato.

Possiamo quindi affermare che il PRP € utile nei
processi di guarigione dei tessuti in ortopedia
veterinaria.
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Ruolo della tomografia computerizzata
nella valutazione del gatto con dispnea

Dr. Giovanna Bertolini, MedVet, Ph.D

SUMMARY

Computed tomography (CT) scans is an x-ray imaging technique that can provide detailed information related to injuries
and/or diseases of the various organs and tissues. CT scans in respiratory diseases of cats may be used to diagnose
and characterize the diseases of both the upper and lower respiratory tracts. Respect to the x-rays, CT of the upper
respiratory tract has the advantage of to better evaluate the extension of the lesions, allowing better visualization of
the sinuses and tympanic bullae and mouth, better assessment of bony lysis, and assessment of the cribriform plate
separating the nasal cavities and the cranial cavity. CT plays also a fundamental role in the thoracic diseases either of
the lung, mediastinum, or pleura. In general, indications for CT scans in patients with respiratory signs include charac-
terization and treatment planning of known masses, tumor staging, and CT-guided biopsy. CT is advisable in those feline
patients with respiratory signs particularly when another type of examination, such as X-rays, is not conclusive. Thoracic
CT may in fact detect more subtle changes, smaller masses within the thoracic cavity not detected by radiographs, as
well as pleural thickenings and pulmonary embolism. It may be also a useful tool for distinguishing mediastinal masses

and for their surgical planning .

KEY WORDS Computed tomography — Thorax — Nasal diseases — mediastinal masses — cat

PAROLE CHIAVE Tomografia computerizzata — Torace - Patologie nasali — masse mediastiniche - gatto

La tomografia computerizzata (TC) e’ la prima
tecnica di diagnostica per immagini che ha
utilizzato un sistema computerizzato per la for-
mazione dell'immagine e ha dato origine all’era
dell’imaging digitale. Tutti i sistemi TC si basano
sugli stessi principi della radiologia convenzio-
nale: un fascio di raggi X collimato, emesso
da un tubo radiogeno, attraversa il paziente e
ne esce piu 0 meno attenuato secondo un co-
efficiente d’attenuazione correlato alla densita
elettronica del tessuto attraversato. Ci sono
delle differenze fondamentali tra la radiologia
e la TC che rendono quest’ultima vantaggiosa
in molte situazioni cliniche: la radiologia genera
proiezioni bidimensionali del volume in esame
e questo comporta inevitabilmente la sovrap-
posizione dei tessuti rendendo talvolta difficile
interpretare strutture anatomicamente complesse
come quelle delle prime vie respiratorie. Inoltre,
solo pochi livelli di grigio vengono rappresentati
nell'immagine radiologica (gas, grasso, tessuto
molle/liquido, osso e metallo), rendendo difficile
la distinzione tra i parenchimi o tra questi ed il

fluido. Caratteristiche della TC sono la possibi-
lita di visualizzare strati anche molto sottili del
volume in esame, senza sovrapposizione dei
tessuti e la sua elevata risoluzione di contrasto,
ovvero la possibilita di rappresentare migliaia di
livelli di grigio corrispondenti ai differenti gradi
di attenuazione dei tessuti.

La TC & un esame fondamentale di approfondi-
mento diagnostico per l'apparato respiratorio,
da eseguire quando il radiogramma & sospetto
o anche quando & negativo, in un gatto in cui la
clinica riferisce un problema respiratorio. La TC
e indicata in tutte le condizioni patologiche delle
vie aeree superiori ed inferiori. Nello studio di
un esame TC rinosinusale va valutata la pervieta
delle vie aeree, la presenza di fluidi o di masse
nelle cavita, l'integrita di tutte le strutture osteo-
cartilaginee che le compongono e il possibile
coinvolgimento delle cavita adiacenti. Le pato-
logie rino-sinusali non neoplastiche includono
le riniti primarie di varia natura, inflammatoria,
infettiva, infestiva (fungina) e le riniti secondarie,
da corpo estraneo, da odontopatia con fistola
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Fig. 1 Sezioni trasverse delle cavita nasali di un
gatto affetto da rinopatia cronica. Si nota maggiore
densita nella cavita nasale destra, nel seno frontale
ipsilaterale e nel rinofaringe.

oro-nasale, da trauma o le riniti parte di una pa-
tologia sistemica. Nella rinite, indipendentemente
dalla causa, in TC si evidenzia una aumentata
opacita in una o entrambe le cavita nasali, per
I'ispessimento della mucosa e per la presenza
di materiale fluido, che puo interessare anche i
seni paranasali (Fig. 1). Nelle condizioni piu gravi
o croniche nel gatto si possono vedere fenomeni
di distruzione dei turbinati con assottigliamento
e lisi dei piani ossei che delimitano le cavita,
che possono far pensare ad un processo pato-
logico maligno. Nel gatto, non € insolito avere
una concomitanza di rinopatie infiammatorie e
patologie rinofaringee, come polipi rinofaringei,
iperplasia della mucosa o stenosi acquisite del
rinofaringe (Fig. 2).

Nel gatto, la neoplasia intranasale piu frequente-
mente riportata ¢ il linfoma. A differenza che nel
cane, nel gatto puo essere difficile distinguere
una neoplasia nasale da una rinite cronica, perché
anche forme infiammatorie croniche possono
avere segni di aggressivita locale apparentemente
simili a quelli indotti da neoplasia. In generale,
le patologie neoplastiche delle cavita nasali e
seni paranasali del cane portano ad un aumento
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Fig. 2 Sezione trasversa a livello della bolle timpa-
niche; e evidente la presenza di una massa a destra
che protrude nel rinofaringe (polipo rinofaringeo).

di opacita nella cavita nasale interessata, per
la presenza della massa e del fluido che vi si
accumula, ben distinguibili I'uno dall’altra impie-
gando mezzo di contrasto per via endovenosa.
Neoplasie nasali come il carcinoma sono local-
mente aggressive e portano ad assottigliamento
e distruzione dei piani ossei delle cavita nasali,
con invasione della cavita nasale controlatera-
le, del rinofaringe, dello spazio retrobulbare o
della cavita encefalica, reperti importanti per la
prognosi e la scelta terapeutica (Fig. 3). Lesame
TC in un paziente con nota o sospetta neoplasia
rinosinusale dovrebbe sempre comprendere la
valutazione dei linfonodi della regione viscerale
del collo ed il torace. La TC consente la stadia-
zione di questi pazienti che dovrebbero essere
valutati sempre nel loro complesso, prima di
sottoporli ad eventuali trattamenti terapeutici
della neoplasia nasale.

La TC e senz’altro la metodica piu sensibile per
valutare il parenchima polmonare, perché puo
rivelare anche minime modificazioni strutturali
e di aerazione del polmone, consentendoci una
precisa diagnosi di sede della malattia (Fig. 4).
Il ruolo della TC e fondamentale nel valutare
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Fig. 3 Sezione trasversa (immagine a sinistra) delle cavita nasali di un gatto con carcinoma nasale e
rendering volumetrico del cranio dello stesso gatto che mostra |'estesa distruzione ossea.

Fig. 4. Volume rendering dei polmoni di un gatto
con evidente area di iperlucenza caudale (enfisema
polmonare).

la effettiva estensione delle lesioni e le loro
caratteristiche; nel caso di consolidamenti neo-
plastici la TC viene impiegata per la stadiazione
e la valutazione pre-chirurgica, oltre che per
i campionamenti nelle aree significative della
massa, prive di necrosi ed emorragia. In TC si
valuta il coinvolgimento delle strutture bronco-
vascolari ilari nel caso di consolidamenti lobari,
la presenza di lesioni metastatiche in altri lobi
polmonari, il coinvolgimento dei linfonodi tra-
cheobronchiali e mediastinici e le metastasi a

Fig. 5. Maximum Intensity Projection (MIP) del
torace di un gatto con piotorace e pleurite settica.
Si nota ispessimento delle pleure e linfadenopatia
reattiva (frecce).

distanza, informazioni essenziali per una corretta
scelta terapeutica.

Con I'evoluzione della tecnica TC € possibile evi-
denziare anche nei piccoli animali, come nell’'uo-
mo, una serie di pattern riferibili ad alterazioni
morfopatologiche delle diverse componenti il
parenchima polmonare o delle vie aeree. Il loro
riconoscimento & importante perché ci porta ad
individuare la sede del processo patologico e ci
consente di indicare al clinico i successivi passi
diagnostici per la diagnosi definitiva.
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| pattern polmonari in TC ad alta risoluzione
possono essere distinti in due grandi categorie:
pattern ad elevata attenuazione, quelli che porta-
no ad una diminuzione della quantita di aria nel
polmone, che appare diffusamente o localmente
piu denso del parenchima normale; pattern a
bassa attenuazione, quelli che portano ad un
aumento della quantita di aria, ed il polmone
appare diffusamente o localmente meno denso
del parenchima normale.

| pattern ad aumentata opacita includono le-
sioni nodulari, lesioni lineari, opacita a vetro
smerigliato, consolidamento e collasso polmo-
nare. | pattern a bassa attenuazione includono
condizioni in cui si ha una parziale o diffusa
aumentata aerazione del polmone, come nel
cosiddetto’polmone a favo d’ape’ (honeycomb
lung o honeycombing), nelle lesioni cistiche
gassose del polmoneg, nell’enfisema, nel polmone
a mosaico e nella bronchiectasia.

La pleura € ben visualizzabile in TC, in particolare
quanto € ispessita o vi € versamento in cavita

LETTURE CONSIGLIATE
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pleurica. La pleura pud essere ispessita per
condizioni inflammatorie o neoplastiche, come
il mesotelioma e i coinvolgimenti pleurici se-
condari di neoplasie primarie polmonari o della
parete toracica (Fig. 5).

Il mediastino e localizzato centralmente nel to-
race, tra le cavita pleuriche destra e sinistra e
contiene numerose strutture vitali, che possono
e devono essere valutate ogniqualvolta viene
eseguito un esame del distretto toracico. Con la
TC possiamo discriminare tra masse toraciche
‘occupanti spazio’ che comprimo e dislocano le
altre strutture mediastiniche e masse localmente
invasive, che coinvolgono le strutture mediasti-
niche, che richiedono un diverso approccio tera-
peutico e prognostico. Con lI'impiego di mezzo
di contrasto, infatti, &€ possibile distinguere tutte
le strutture residenti, valutare la topografia di
una massa, la sua estensione, l'invasione delle
strutture vascolari e l'infiltrazione della parete
esofagea o tracheale.

1. SchwarzT. and Johnson V. Canine and Feline Thoracic
Imaging. BSAVA Manual, 2008 Johnson EG, Wisner
ER. Advances in respiratory imaging. Vet Clin North
Am Small Anim Pract. 2007 Sep;37(5):879-900,vi.

2. 2. Bertolini G. Tomografia dell’apparato respiratorio.
in ‘Malattie dell’apparato respiratorio nel cane e nel
gatto’ De Lorenzi D. Elsevier, 1° ed., Cap. 2 p. 60, 2012

3. Legende
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Quando il gatto si considera anziano?

Prof.ssa Grazia Guidi

Dipartimento di Scienze Veterinarie - Universita di Pisa

Quando il gatto si considera anziano? La risposta

non ¢ facile perché le ricerche in questo settore

sono ancora scarse, molte talvolta sono solo
aneddotiche e scaturiscono da correlazioni con

il cane e con l'uomo. Linvecchiamento non ¢

una malattia specifica, € dovuto all’effetto dan-

noso del tempo sulla funzione cellulare, sulla
microanatomia e sulla fisiologia di ogni sistema
corporeo. In sintesi, € un complesso processo
genetico, biologico, nutrizionale e ambientale che
contribuisce al progressivo declino funzionale.

Per un organo tale declino puo essere rapido,

mentre per un altro i cambiamenti possono essere

progressivi o insignificanti. Tuttavia rimane il fatto
che i mutamenti biologici possono deteriorare
progressivamente le condizioni fisiche, le funzioni

d’organo, la funzione mentale e la risposta im-

mune, ma non sono necessariamente correlati

alla data di nascita del paziente. Si considera,
infatti, un‘eta cronologica ed un eta biologica

e, poiché ogni organo ha differenti velocita di

invecchiamento biologico, ogni valutazione cli-

nica deve comprendere una valutazione della
funzione di ogni organo. E' frequente, infatti,
trovare nella pratica un gatto di 20 anni con
una funzionalita renale, per esempio, come un
adulto ed, al contrario, un gatto di 6 anni con
un rene geriatrico. In linea di massima, il gatto
anziano si puo sottoclassificare come: 1) sano;

2) paziente geriatrico con disfunzione di organo

subclinica, 3) paziente geriatrico con malattia

conclamata.

1) | gatti geriatrici sani sono simili per molti
aspetti agli animali adulti sia come fisiologia
che come farmacologia, rispecchiano sempli-
cemente il decadimento fisiologico e funzionale

2) Il gatto anziano con malattia d’organo subcli-
nica appare sano, ma puo presentare una
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diminuzione funzionale di uno o piu organi,
disfunzioni che riguardano soprattutto il rene,
il cuore o il fegato che talvolta vengono ri-
conosciute come reperto occasionale nella
valutazione generale di base
3) Gatti geriatrici con malattie manifeste possono
apparire in buone condizioni fisiche, ma pre-
sentano una diagnosi di malattia conclamata
come insufficienza cardiaca, ipertiroidismo,
insufficienza renale cronica o neoplasia che
possono predisporre il soggetto anche ad altre
alterazioni per il modificato metabolismo dei
farmaci. Le disfunzioni epatiche, per esem-
pio, possono determinare un’alterazione del
metabolismo di alcuni farmaci, aumentarne
al biodisponibilita orale o diminuirne la cle-
arance, cosi come la disfunzione renale puo
rallentare lI'eliminazione dei farmaci eliminati
per via renale.
La causa piu comune di morte nei gatti anziani e
la neoplasia, seguita dalle malattie dell’apparato
urinario. Bisogna ricordare anche che il gatto,
al pari del cane, puo presentare la Sindrome da
Disfunzione Cognitiva che non & ancora molto
studiata in tale specie e che e di difficile diagnosi
differenziale. Infatti, dato che nell’animale an-
ziano | elemento piu importante da considerare
e la malattia sistemica, prima di pensare ad
un problema comportamentale di senescenza
bisognerebbe escludere le alterazioni funzionali
di organo. Dai 7/8 anni in poi, sarebbe opportu-
no effettuare una valutazione ematobiochimica
completa comprendente anche un esame dell’u-
rina e la valutazione tiroidea. Inoltre, il clinico
deve conoscere le varie patologie del paziente
in modo da evitare le interazioni tra i farmaci, le
alterazioni di clearance e, soprattutto, gli effetti
avversi e la tossicita.

1. Egenvall A et al: Mortality of life-insured Swedish
cats during 1999-2006: age, breed, sex and diagnosis
. J. Vet.Intern. Med. 2009, 23:1175-83

2. Fortney W.D- Geriatrics- Veterinary Clinics of North
America: small animal practice 2012, 42

3. Gunn-Moore DA. Cognitive dysfunction in cats: clinical
assessment and management. Top Companion Anim
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4. Landsberg GM, Nichol J, Araujo JA Cognitive dysfunc-

tion syndrome: a disease of canine and feline brain
aging. Veterinary Clinics of North America: small
animal practice 2012 Jul;42(4):749-68

5. Moffat K. An investigation of the incidence of clini-

cal signs of cognitive disfunction syndrome (CDS)
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Alimentazione dei gatti giovani e adulti

Il gatto domestico (Felis catus) discende
dal gatto selvatico africano (Felis sylvestris
lybica) e rimane tuttora strettamente corre-
lato e molto simile al suo progenitore per
dimensioni, corporatura, comportamento e
fisiologia.

Come tutti i felini, il gatto domestico & un
animale carnivoro (si nutre principalmente
di carne) e ha sviluppato eccellenti doti di
cacciatore. | gatti sono predatori estrema-
mente abili e non si nutrono solo di carne,
ma di fatto sono diventati dipendenti da
alimenti di origine animale (sono “carnivori
obbligati”) e non potrebbero crescere sani
né sopravvivere senza consumo di carne.
Questa evoluzione alimentare € abbastanza
semplice da capire nel caso di un cacciatore
come il gatto: le sue prede contengono tutte
le sostanze nutritive necessarie al suo orga-
nismo, che quindi non ha alcun bisogno di
enzimi o processi metabolici particolari per
digerire e trasformare i nutrienti di origine
vegetale.

Tuttavia, adattandosi a una dieta strettamen-
te carnea, i gatti hanno sviluppato anche
esigenze nutrizionali molto particolari che
non si ritrovano in altri mammiferi (esseri
umani e cani, ad esempio) e che rendono
molto piu difficoltosa la somministrazione
di un‘alimentazione corretta ed equilibrata.

Appetibilita degli alimenti

| fattori che per i gatti influiscono sull’appe-
tibilita degli alimenti sono molto complessi,
ma i principali sono la consistenza, I'odore,
il sapore e la temperatura.

Lodore, o aroma, & particolarmente im-
portante poiché i gatti sono dotati di un
olfatto molto sensibile. Se riscaldato, il cibo
sprigiona un profumo piu intenso e di fat-
to i gatti preferiscono gli alimenti con una
temperatura equivalente a quella corporea
(circa 35 °C). La percezione del sapore € data
dall’azione combinata dei sensi del gusto e
dell’odorato e, per i gatti, gli alimenti ad alto
contenuto di proteine e di grassi risultano
generalmente molto piu appetibili. Sebbene
sia in grado di percepire i gusti salato, aspro
o amaro, a differenza degli esseri umani e
dei cani, il gatto e insensibile al gusto dolce.
Anche in questo caso, siamo di fronte a un
semplice adattamento dell'organismo che,
dipendendo dal consumo di carne per la sua
sopravvivenza, ha privilegiato una maggiore
sensibilita ai componenti di origine animale
a discapito di quelli vegetali. Infine, un altro
aspetto che ha un’incidenza considerevole
sull’appetibilita degli alimenti e la consistenza
e i gatti mostrano una spiccata predilezione
per quella della carne.

Anche se sappiamo quali tipi di alimenti risul-
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tano piu appetibili alla maggioranza dei gatti,
dobbiamo tenere conto anche di notevoli
differenze individuali che determinano una
grande variabilita delle abitudini alimentari.
Alcune di queste differenze sono dovute
semplicemente alle esperienze acquisite nei
primi anni di vita. | gattini tenderanno a con-
sumare piu volentieri gli stessi cibi ingeriti
dalla madre, per i quali possono sviluppare
una spiccata preferenza. In determinati casi,
inoltre, i gatti manifesteranno una forte
propensione per un particolare tipo di cibo
(umido/in scatola o secco) dopo averlo as-
sunto per un periodo di tempo prolungato.
Detto questo, c'e da aggiungere che la mag-
gior parte dei gatti € per sua natura amante
delle novita, adora esplorare e sperimentare
nuovi sapori e ama la varieta.

Frequenza dei pasti

Allo stato naturale, i gatti cacciano e mangia-
no le prede piu volte al giorno, consumando
quindi pasti leggeri e frequenti. Potendo
scegliere, anche i gatti domestici tendono
ad adottare questo comportamento: pre-
feriscono mangiare poco e spesso anziché
consumare uno o due “pasti principali” al
giorno.

Il comportamento alimentare dei gatti e tut-
tavia influenzato anche da altri fattori, come
il tipo di cibo a cui sono stati abituati, il
grado di illuminazione e il livello di rumore
dell'ambiente, la presenza di altri gatti e cosi
via. Preferiscono le ciotole larghe e poco
profonde perché cosi possono continuare a
guardarsi intorno mentre mangiano ed evi-
tare di toccare i bordi con i baffi. Le ciotole
in vetro o ceramica sono inoltre preferibili
a quelle di plastica, poiché la plastica puo
rimanere impregnata di odori (alterando e
rendendo sgradevole il sapore dei cibi).

Lo stress puo influire notevolmente sull’as-
sunzione di cibo; i gatti stressati tendono
maggiormente a digiunare e a rifiutarsi di
provare alimenti nuovi o diversi. Queste re-
azioni emotive possono essere preoccupanti,
ad esempio in caso di ricovero in una clinica
veterinaria. Lo stress inevitabilmente associa-
to a un ambiente sconosciuto che provoca il

rifiuto del cibo sara superato piu facilmente
proponendo al gatto i suoi alimenti abituali
anziché qualcosa di nuovo o diverso.

Fabbisogno energetico e obesita

La maggior parte dei gatti possiede una
capacita innata di regolazione dell’apporto
calorico che riduce i rischi di sovrappeso e
obesita. Tuttavia, questo meccanismo di au-
toregolazione viene spesso alterato nei gatti
domestici in vari modi. La somministrazione
di alimenti molto appetibili puo portare il
gatto ad assumere quantita eccessive di cibo,
senza contare che la possibilita di sfamarsi
facilmente e a volonta dalla ciotola riduce
al minimo il dispendio di energia altrimenti
dedicato alla caccia (una situazione ben di-
versa da quanto accade in natural). Inoltre i
gatti domestici sono per lo piu sterilizzati e,
malgrado i tanti effetti benefici sulla salute e
il benessere, la sterilizzazione interferisce con
la loro naturale capacita di regolare I'apporto
calorico, per cui tenderanno ad alimentarsi
piu del necessario.

Per tutti questi motivi &€ essenziale tenere
sotto controllo la quantita di cibo ingerita
dal gatto ed evitare |'insorgenza del sovrap-
peso. Come gli esseri umani, anche i gatti
sono diversi gli uni dagli altri e ognuno ne-
cessita di attenzioni specifiche per riuscire
a mantenere un peso corporeo nella norma.
Per aiutare il gatto a mantenersi in forma,
basarsi inizialmente sulle istruzioni riportate
sulla confezione degli alimenti, ma aumentare
o diminuire la porzione quotidiana in base
alle necessita individuali.

Si consiglia inoltre di suddividere la por-
zione quotidiana in tanti piccoli pasti che,
soprattutto se si usa il cibo secco, possono
essere facilmente nascosti in vari punti della
casa per stimolare la curiosita e l'istinto di
caccia del gatto.

Le sostanze nutritive essenziali
Poiché i gatti sono “carnivori obbligati” (vedi
sopra), hanno esigenze nutrizionali molto
diverse rispetto ai cani o agli esseri umani.
Alcune di queste esigenze sono descritte
brevemente di seguito.




Proteine

Le proteine sono grandi molecole complesse
composte da catene di “mattoni” piu piccoli,
detti aminoacidi. | gatti, come tutti gli ani-
mali, hanno bisogno di assumere proteine
attraverso l'alimentazione per soddisfare le
esigenze dell'organismo. Ma mentre gli esseri
umani e i cani possono adattarsi a diete con
tenore di proteine relativamente ridotto (ad
esempio, diete prevalentemente vegetariane),
il fabbisogno proteico dei gatti € talmente
elevato da poter essere soddisfatto soltanto
con una dieta a base di carne.

Oltre a necessitare di una dieta molto piu
proteica, i gatti hanno anche bisogno di as-
sumere alimenti contenenti diversi aminoacidi
specifici, quali taurina, arginina, metionina,
tirosina e cosi via. Una dieta priva di uno o
piu di questi aminoacidi porta il gatto alla
morte. Questi aminoacidi non si trovano
nelle piante, ma a differenza di molti altri
animali (cani ed esseri umani inclusi) che
hanno la capacita di convertire e utilizzare
altri aminoacidi di origine vegetale, i gatti
non sono in grado di sintetizzarli e devono
quindi introdurli nell’'organismo “preformati”,
attraverso il consumo di proteine di origine
animale.

Grassi

| grassi rappresentano un’‘importante riserva
di energia, ma inoltre forniscono all’'orga-
nismo le vitamine liposolubili (A, D ed E),
rendono i cibi piu gustosi e costituiscono
una fonte preziosa di acidi grassi essenziali
(noti anche con la sigla EFA, dall'inglese Es-
sential Fatty Acids). Essenziali in quanto non
sintetizzati dall'organismo, questi acidi grassi
svolgono un ruolo di primaria importanza nel
mantenimento del buono stato di salute del
gatto poiché sono vitali in numerosi proces-
si metabolici e per l'integrita della cute. La
maggior parte dei mammiferi, come gli esseri
umani e i cani, € in grado di convertire gli
EFA di origine vegetale in altri acidi grassi
essenziali necessari all'organismo. | gatti,
anche in questo caso, si distinguono perché
non possono soddisfare le loro esigenze da
fonti vegetali e hanno quindi bisogno di una

inserto

staccabile

fonte di lipidi contenente EFA preformati di
origine animale.

Carboidrati

In realta i gatti non hanno bisogno di car-
boidrati e la loro dieta tende naturalmente
ad esserne povera. A differenza di molti altri
animali, i gatti ricavano gran parte dell’ener-
gia (glucosio nel sangue) dalla digestione
delle proteine e non dai carboidrati. Pur
non essendo totalmente incompatibili con
il loro organismo o da bandire dalla loro
alimentazione, i carboidrati devono essere
attentamente incorporati nella dieta felina
a causa della limitata capacita dei gatti di
digerirli e metabolizzarli.

A parte i gattini, la maggior parte dei gat-
ti presenta scarsi livelli dell’enzima lattasi
nell’intestino. La lattasi € I'enzima necessario
alla digestione del lattosio, che ¢ il principale
carboidrato del latte. Per questo motivo |l
consumo di latte normale, soprattutto se in
quantita elevate, & spesso causa di diarrea.
Altri nutrienti

Anche nel caso delle vitamine - vitamina
A, vitamina D e vitamina B3 —, in seguito
all'adattamento dell'organismo a una die-
ta prevalentemente carnea, i gatti devono
assumere vitamine preformate, presenti in
alimenti di origine animale e non vegetale.
Occorre tenere presente tuttavia che I'apporto
vitaminico deve essere comunque equilibrato,
perché se le carenze sono da evitare, anche
gli eccessi possono causare problemi.
Sebbene la presenza di tessuti animali nella
dieta sia indispensabile, € errato pensare che
i gatti abbiano bisogno di un solo tipo di
carne. Talvolta i gattini vengono nutriti con
una dieta esclusivamente carnea durante
la crescita, adoperando carne fresca cotta
come il pollo. Per quanto una dieta simile
consenta di soddisfare molte delle loro esi-
genze nutrizionali, rimane pur sempre priva
di alcune sostanze essenziali. In proposito
e importante ricordare che, allo stato sel-
vatico, i gatti mangerebbero tutte le parti
commestibili delle loro prede (carne, organi
interni e ossa). Se invece consumassero solo
la carne, questa limitazione provocherebbe,
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tra gli altri problemi, gravi carenze di mine-
rali come il calcio e comprometterebbe la
corretta crescita delle ossa.

L'alimentazione dei gattini

A causa del rapido ritmo di crescita, i gattini
hanno maggiori esigenze nutrizionali rispetto
ai gatti adulti. In genere € possibile iniziare
lo svezzamento a partire da 3-4 settimane di
vita, somministrando piccole quantita di cibo
adatto alla loro eta. Solitamente si preferisce
iniziare con alimenti umidi (in scatola), ma si
possono somministrare anche alimenti secchi
come le crocchette per gattini, previamente
ammollate in acqua per ammorbidirle. Man
mano che crescono e si sviluppano, i gat-
tini possono essere eventualmente nutriti
con solo cibo secco. Lo svezzamento viene
completato normalmente intorno all’'ottava
settimana di vita.

Gli alimenti confezionati
La particolarita delle esigenze nutrizionali
dei gatti rende estremamente difficile la

somministrazione di un’alimentazione sana
ed equilibrata con una dieta “casalinga”. Ri-
correre ai cibi confezionati di buona qualita
(in scatola, sacchetti o in versione secca),
almeno per costituire la maggior parte della
dieta, e pertanto preferibile, sempre che siano
formulati espressamente per i gatti poiché
i cibi per cani, vale la pena ricordarlo, sono
assolutamente da evitare.

Anche variare l'alimentazione, con cibi di
sapore e consistenza differenti, ha un effetto
positivo sui gatti, che amano consumare pasti
piccoli e frequenti. Le razioni piccole si presta-
no inoltre ad attivita ludiche: possono infatti
essere nascoste in vari modi per stimolare la
loro naturale tendenza all’‘esplorazione, alla
risoluzione dei problemi e, ovviamente, alla
caccia. | gatti possono essere alimentati con
cibi sia secchi che umidi purché di buona
qualita, ma in certe circostanze (specialmente
quando sono affetti da determinate malattie)
puo essere necessario massimizzare l'apporto
di liquidi; in tal caso, gli alimenti umidi o in
sacchetti sono piu indicati.




associazione 8.
italiana Eukanuba®:

veterinari

: &
el in callaborazione con 'Aus

alvpafa felina

Annunciano |'assegnazione del

PREMIO “LA MIA TESI"

La partecipazione & riservata a tutti i Neolaureati in Medicina Veterinaria presso una
Universita Italiana, che abbiano conseguito la Laurea nell’anno accademico 2012/2013.

| lavori presentati potranno trattare qualsiasi aspetto della medicina veterinaria purché
riguardante il gatto (es. Medicina Interna, Alimentazione, Chirurgia, etc.).

Gli interessati dovranno far pervenire, per raccomandata, entro e non oltre il 31/03/2014 (fara
fede il timbro postale) la seguente documentazione:

& Fotocopia della carta d'identitd;
& Certificato di Laurea;

& Sunto della tesi su CD-Rom (max 10 pagine comprese
immagini) in formato Pdf o Word.

#& Copia completa della tesi su CD-Rom in formato Pdf o Word;

# Recapiti dell’autore della tesi (tel. cell. mail), liberatoria
per pubblicazione del testo e consenso al trattamento dei dati.

Il materiale sopra indicato dovra essere recapitato a:
AIVPAFE c/o MV Congressi SpA, 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 della Tesi Vincitrice verra informato con lettera p
raccomandata e potra esporre (15 minuti) il proprio lavero
durante il Congresso Nazionale Aivpafe 2014 nell’ambito

del quale ricevera il premio LA MIA TESI".

‘ N =
Shunlsd A i. ' AL O
pah¥ 'L - apadl i -k., L AN’ A g

] . F L L ] s . 1] L by
: ; - .t.' 4 ' s : - ™ = l_.' - l' .
AN S SR, SRl T SURE SN S TG S S
% | AIVPAFE offrira al Presentatore della Tesi selezionata la quota d'iscrizione gratuita N
“ 1 per l'anno 2015 all’Associazione, la possibilitd di partecipare gratuitamente a tutti

N i Congressi promossi da AIVPAFE nell'anno 2015 oltre ad un interessante
8 riconoscimenta economico. lams offrira una forniture di alimenti lams secca per gatti.

. e
—— ’ 2 - . J o — 3




Effetti della sedazione sulle variabili
ecocardiografiche del ventricolo e

dell’atrio sinistro nei gatti sani

redatto dalla Dott.ssa llaria De Nardo
Dottorato diricerca in Scienze Mediche Veterinarie

curriculum Medicina Interna degli animali da compagnia — Universita di Messina

Nell’'ecocardiografia felina la somministrazio-
ne di farmaci sedativi a volte & necessaria
per garantire la collaborazione del paziente
e diminuirne lo stress,al fine di ottenere un
esame qualitativamente migliore. Nel gatto, i
farmaci piu usati sono gli oppioidi ( butorfa-
nolo, buprenorfina), i fenotiazinici neurolettici
(acepromazina) e gli anestetici dissociativi(
ketamina).

Sebbene I'acepromazina e la ketamina siano
stati ampiamente utilizzati in passato per
facilitare I'esame ecocardiografico nel cane
e nel gatto, i loro effetti sulle variabili eco-
cardiografiche sono stati insufficientemente
documentati. La maggior parte degli studi
precedenti a questo ha valutato solo para-
metri ecocardiografici del ventricolo sinistro
(LV) e della sua funzione sistolica, mentre non
c’e nessuna pubblicazione sugli effetti della
sedazione sulle dimensioni dell’atrio sinistro
(LA) e sulla funzione diastolica ventricolare,
nonostante la disfunzione ventricolare diasto-
lica sia una componente considerevole nella
fisiopatologia delle cardiomiopatie feline.
Lo scopo del presente studio e stato quello
di indagare gli effetti di due diversi protocolli
di sedazione sulle variabili ecocardiografiche
nei gatti sani. Lo studio ha posto particola-
re enfasi sulla valutazione delle dimensioni
e della funzione del LA e sulla funzionalita
diastolica del ventricolo sinistro.

Sono stati utilizzati per questo studio sette
gatti adulti, di eta compresa tra 1-3 anni.
Prima dell'inizio dello studio, i gatti sono
stati considerati sani dopo esame fisico com-

pleto, esame emocromocitometrico, profilo
biochimico, esamedelle urine, test per gli
anticorpi contro la filariosi cardiopolmona-
re, misurazione non invasiva della pressione
arteriosa sistemica, elettrocardiogramma ed
esame ecocardiografico senza sedazione. |
gatti sono stati successivamente divisi in
modo casuale in due gruppi di studio e
sottoposti ai due diversi protocolli di seda-
zione. Il primo, costituito da acepromazina
(0.1 mg/kg IM) e butorfanolo (0.25 mg/kg
IM), il secondo costituito dall’associazione
di acepromazina (0.1 mg/kg IM), butorfanolo
(0.25 mg/kg IM) e ketamina (1.5 mg/kg EV).
Dopo 30-60 minuti dalla sedazione, i gatti
sono stati sottoposti a diverse misurazioni
tramite ecografia transtoracica 2-D, M- mode,
Doppler spettrale e color Doppler. La valuta-
zione delle dimensioni e della funzione del
LA includevano il diametro atriale sinistro
(LADmax e LADmin), I'area atriale sinistra
(LAAmax e LAAmin) e la frazione di accor-
ciamento atriale (LA-FS). La valutazione delle
dimensioni e della funzione sistolica del LV
includevano le sue dimensioni a fine sistole e
fine diastole (LVDs e LVDd), lo spessore della
sua parete posteriore (LVPWs e LVPWd), lo
spessore del setto interventricolare (IVSs e
IVSd) e l'area del ventricolo sinistro (LVAs
e LVAd). Sono stati misurati, come indici di
funzionalita ventricolare, il tempo di eiezione
(LVET), la frazione di eiezione (EF), il volume
telediastolico (LVVol.d) e il volume telesistolico
(LVVol.s). Il flusso transmitralico e polmonare
e stato registrato tramite il Doppler pulsato
e le misurazioni includevano il tempo di ri-
lassamento isovolumetrico (IVRT), la velocita
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massima del flusso ventricolare sinistro (Vp)
e la massima velocita di afflusso protodia-
stolico transmitralico (picco E).

Dalla comparazione delle registrazioni € emer-
so che le variazioni maggiori interessavano
il LAD max e la Vp. | parametri con minore
variabilita invece sono stati il LVDd e la LV-SF.
La frequenza cardiaca media prima della
sedazione era di 192 + 21 battiti al minuto;
dopo la sedazione con Ace/But era di 204
+ 25 battiti/min mentre dopo la sedazione
con Ace/But/Ket era di 232 + 27 battiti/min.
La frequenza cardiaca dopo sedazione con
il protocollo Ace/But/Ket era significativa-
mente superiore a quella basale e a quella
dopo sedazione con Ace/But. La pressione
arteriosa sistolica media registrata prima
della sedazione era di 120 + 20 mmHg, di
109 = 11 mmHg dopo la sedazione con Ace/
But e di 114 + 9 mmHg dopo la sedazione
con Ace/But/Ket. In questo caso, la pressione
arteriosa sistemica dopo sedazione con Ace/
But era significativamente inferiore rispetto
ai valori basali, ma non era troppo diversa
da quella dopo la sedazione con Ace/But/Ket.
La maggior parte delle variabili misurate
non hanno mostrato quindi differenze sta-
tisticamente significative tra i valori basali
e quelli registrati dopo entrambi i protocolli
di sedazione.

Il butorfanolo € un oppioide k-agonista e
p-oppioide antagonista che esercita i suoi
effetti sedativi attraverso la stimolazione
diretta dei recettori oppioidi; € ampiamente
usato come sedativo di prima scelta per gli
animali con malattie cardiache per via della
sua ampia finestra terapeutica, per la man-
canza di significativi effetti cardiovascolari e
per la sua durata relativamente breve. Seb-
bene il butorfanolo sia stato utilizzato in una
serie di protocolli pubblicati per la sedazione
nell’ecocardiografia felina, nessuno studio
aveva valutato in particolare i suoi effetti
sulle variabili ecocardiografiche. Purtroppo il
butorfanolo da solo non induce una sedazione
sufficiente in molti gatti sani, di conseguenza
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entrambi i protocolli di sedazione utilizzati in
questo studio hanno associato I'acepromazina
per ottenere una sedazione piu affidabile.
In questo modo non e stato pero possibile
valutare individualmente gli effetti del bu-
torfanolo e quelli dell'acepromazina.
Lacepromazine € un neurolettico fenotia-
zidico che inibisce i recettori centrali della
dopamina-2, causando sedazione. Periferi-
camente, |'acepromazina provoca un blocco
non specifico dei recettori a-adrenergici, che
conduce alla vasodilatazione e diminuzione
della resistenza vascolare sistemica con
conseguente diminuzione della pressione
sistemica sistolica.

La ketamina € un anestetico dissociativo e
puo causare depressione del miocardio; al
contempo pero stimola anche i centri adre-
nergici centrali e diminuisce la ricaptazione
della noradrenalina, con conseguente effetto
simpaticomimetico. La somministrazione di
ketamina puo, quindi, aumentare la frequenza
cardiaca, la gittata cardiaca e la pressione
arteriosa media.

Con entrambi i protocolli, il diametro della
cavita ventricolare sinistra in fase diastolica
(LVDd) e I'area del ventricolo sinistro in fase
diastolica (LVAd) risultavano diminuiti rispet-
to ai valori basali, mentre lo spessore della
parete posteriore del ventricolo sinistro in
fase diastolica (LVPWd) risultava maggiore
rispetto al valore basale. Queste differenze
suggeriscono che entrambi i protocolli di
sedazione riducono il precarico nei gatti
sani. Di rilievo e il potenziale impatto della
riduzione del precarico sulla misurazione
dello spessore delle pareti: lo spessore della
parete diastolica ventricolare sinistra tendeva
ad aumentare con l'effetto progressivo della
sedazione. La differenza media dello spessore
della parete diastolica era di 0,5 mm, un va-
lore che potrebbe essere significativo per la
decisione di considerarla “ipertrofica” in un
gatto sedato. Questo effetto € probabilmente
causato dalla diminuzione del precarico che
puo portare a una pseudoipertrofia miocar-
dica nei gatti.

Questo studio presenta diversi limiti. In
primo luogo, il numero dei gatti era basso
e questo ha limitato l‘analisi statistica. In
secondo luogo, i soggetti dello studio era-
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no gatti sani. E possibile che la sedazione
possa influenzare le dimensioni e la funzione
dell’atrio e del ventricolo sinistro in modo
diverso nei gatti con patologie cardiache.
In terzo luogo, i soggetti dello studio erano
solo gatti giovani (eta 1-3 anni) per cui non si
puo escludere che la sedazione possa avere
effetti diversi sulle variabili ecocardiografiche

1. Jessica L Ward, KarstenSchober, Virginia Luis-Fuentes
and John Bonagure. Journal of Feline Medicine and
Surgery publisched online 10 May 2012

nei gatti anziani.

In conclusione, i risultati di questo studio
suggeriscono che entrambi i protocolli di
sedazione utilizzati non hanno prodotto cam-
biamenti statisticamente significativi sulle
variabili ecocardiografiche nei gatti sani e il
loro uso € quindi possibile per portare a ter-
mine valutazioni ecocadiografiche nel gatto.
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Letto per voi

Accuratezza diagnostica
della Prova di Rivalta
nella peritonite infettiva felina

“Diagnostic accuracy of the Rivalta test for feline
infectious peritonitis”

FischerY, SauterLouis C, Hartmann K

Veterinary Clinical Pathology, 41:558-567, 2012

redatto dalla Dott.ssa Maria Flaminia Persichetti
Dottorato di Ricerca in Scienze Mediche Veterinarie
Universita di Messina

La peritonite infettiva felina (FIP) &€ una malattia
piuttosto diffusa, soprattutto nei gatti di giova-
ne eta. La sintomatologia &€ molto variabile e,
nonostante siano disponibili numerose analisi
eseguibili sul sangue e/o sui versamenti cavitari,
il raggiungimento di una diagnosi definitiva con  gjg 14, (foto gentilmente concessa da Persichetti F.)
metodi non invasivi rimane ancora problematico.
La prova di Rivalta viene largamente utilizzata
in diversi Paesi europei nella valutazione dei
versamenti di gatti sospetti di FIP per la sua
semplicita di esecuzione e i costi contenuti. Per

Procebura pe,t,A PROVA DI RIVALTA

e Porre 7-8 ml di acqua distillata in una provet-
ta di plastica trasparente o vetro da 10 ml.

e Aggiungere una goccia (20-30 ul) di acido
acetico (98-100%).

e Miscelare bene la soluzione.

e Usare una seconda pipetta per posiziona- } *
re delicatamente una goccia (20-30 pul) del
versamento sulla superficie della soluzione
di acido acetico cosi preparata.

e Osservare la soluzione in trasparenza su
sfondo scuro.

Fig. 1B. (foto gentilmente concessa da Persichetti F.)

INTERPRETAZIONE

Prova PosiTiva: si forma un addensamento che
rimane adeso alla superficie o che scende verso
il fondo della provetta creando una nubecola
con caratteristico aspetto “a fumo di sigaretta”
o simile a una medusa (figg. 1a, 1b, 1c)
Prova NEGATIVA: la goccia di versamento aggiun-
ta secondariamente si dissipa e la soluzione
rimane limpida.

Prova DuBBliA: non si € formata una nubecola
netta ma la soluzione non ¢ ritornata limpida. Fig. 1C. (foto gentilmente concessa da Persichetti F.)
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valutarne l'utilita diagnostica € stato condotto
uno studio retrospettivo su 497 casi di gatti
con versamento cavitario, di cui 172 affetti da
FIP (diagnosticata mediante immunofluorescen-
za diretta sul versamento o esame istologico o
immunoistochimico dei tessuti prelevati post-
mortem) e 325 da altre patologie.

La prova di Rivalta ha mostrato livelli elevati di
sensibilita (91,3%) e valore predittivo negativo
(93,4%) mentre quelli relativi alla specificita (65%)
e al valore predittivo positivo (58,4%) sono risultati
modesti. Tutti questi indici sono tuttavia risultati
inferiori rispetto a studi condotti in precedenza
su un numero inferiore di gatti. La correlazione
tra risultato della prova di Rivalta e composizione
del versamento ha evidenziato che, al contrario
di quanto comunemente ritenuto, I'esito positi-
vo al test non & dovuto alla sua composizione
in proteine totali o globuline. Il possibile ruolo

di altri tipi di proteine, come quelle della fase
acuta nel determinare la reazione caratteristica
della prova, deve essere ulteriormente verificato.
| soggetti con prova di Rivalta positiva hanno
anche mostrato livelli significativamente piu
elevati nella concentrazione del colesterolo del
versamento, probabilmente dovuta a fenomeni di
degenerazione delle componenti cellulari presenti
nello stesso o alla fuoriuscita del colesterolo
plasmatico attraverso le pareti vasali interessa-
te dalla vasculite. Resta comunque ancora da
chiarire se il colesterolo causi o contribuisca alla
formazione del precipitato nella prova di Rivalta.
In conclusione, la prova di Rivalta si dimostra
un valido aiuto nella valutazione del versamen-
to in corso di FIP, permettendo di escludere la
malattia con un elevato margine di probabilita
in caso di esito negativo.
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Le razze del gatti:
IL PERSIANO

Laura Maria Settimo
Membro del Consiglio Direttivo dell’ANFI Lazio - Segretaria Club Italiano del British Shorthair (CIBRIS)
Titolare dell’Allevamento della Fata Morgana — via G.B. Pescetti 39 - Roma (RM)

CENNI STORICI SULLA RAZZA
Cominciamo con il dire che il termine “Persiano”
non ha una relazione con la regione in questione,
ovvero l'antica Persia — l'attuale Iran — da cui
tradizionalmente avrebbe avuto origine questa
razza felina. Si tratta in realta di una sorta di
trucco di marketing per dare una patente di
esoticita a un gatto che, alle origini della sele-
zione della razza, era ben diverso da quello che
conosciamo attualmente e che sostanzialmente
si presentava differente da un gatto comune
solo per la notevole lunghezza del mantello,
caratteristica in effetti diffusa piu nei gatti anche
meticci asiatici che non in quelli europei.
Lorigine del Persiano e storicamente in relazio-
ne alla razza naturale “d’Angora”, conosciuta
da secoli per il suo fluente e morbido mantello
tanto che anche conigli e capre dotati di un
vello particolarmente lungo e morbido vengono
chiamati allo stesso modo. Si tratta, per tutte

Un Persiano secondo gli standard attuali
llllustrazione fornita dall’allevamento italiano Precious Paws

queste specie, di varieta spontanee originarie
dell’/Asia Minore, in particolare della Turchia la
cui capitale, Ankara, ha dato loro il nome.

| gatti d’Angora iniziarono a diffondersi in Europa
a partire dal XVII Secolo. Leclettico scienziato
Nicolas-Claude Fabri de Peiresc (1580-1637) ne
importo i primi esemplari in Francia e i gover-
nanti turchi fecero spesso dono di questi felini
ai regnanti europei durante le loro visite sul
continente. Conigli e capre si erano invece gia
diffusi in Europa nei secoli precedenti, proba-
bilmente perché il loro pelo era piu facilmente
filabile, rispetto a quello del gatto, per ottenere
=S la ben nota e pregiata /lana d’angora.

Un Persiano secondo gli standard inglesi del XIX secolo Parleremo piu diffusamente del gatto Angora
Hllustrazione tratta dal libro Our Cats and All About Them di H.Weir Turco (questa |'attuale denominazione ufficiale
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Il Persiano in alcune delle sue moltissime varieta cromatiche

Squama di tartaruga smoke
e e —

R |

ot

Cleri della Fata Morgana

del progenitore del Persiano) in uno dei pros-
simi articoli.

La diffusione di questi esotici gatti a pelo lungo
o semilungo inizio lentamente nella seconda
meta del Seicento. La loro rarita e il prezzo ele-
vato li confind per molto tempo nelle case delle
famiglie piu ricche e potenti. Erano comunque
gia presenti nella prima expo felina della storia,
quella organizzata a Londra nel 1871.

Il maggiore apporto in termini di selezione della
razza Persiana lo dobbiamo per primi agli alle-
vatori inglesi che gia dal XVIII secolo si concen-
trarono in particolare sulle varieta bianca (come
quasi tutti gli originari Angora di provenienza
asiatica) e blu, ovvero con mantello di colore
grigio perla. Successivamente, dopo la fine della
Seconda Guerra Mondiale, si venne a creare un
vero e proprio esercito di allevatori statunitensi
che iniziarono ad allevare gatti Persiani in modo
quasi industriale portando avanti un modello
ideale che ha cambiato radicalmente l'aspetto
del gatto Persiano rispetto a quello che si poteva
incontrare in molte case, anche italiane, fino agli
anni ‘70/'80. Con l'aumentare del numero dei
soggetti crebbe anche la varieta cromatica; si
diffusero inizialmente Persiani neri, rossi, crema
e squama di tartaruga seguiti successivamente
da smoke, golden, chinchilla, bicolori, tabby e
infine colourpoint (con colorazione di tipo sia-
mese) che le maggiori associazioni allevatoriali
statunitensi, TICA e CFA, definiscono anche con
il termine Himalayan.

In quegli stessi anni negli USA comparve fra i
Persiani una mutazione spontanea, apprezzata
da alcuni selezionatori estremi, che causava la
nascita di soggetti in cui la brachicefalia tipica
della razza era spinta a livelli tali da causare a
questi gatti vere e proprie disabilita quali difficolta
di respirazione, epifora costante, malformazioni
del cranio e accentuato prognatismo. Essi ven-

Blue point

Spreewood Quaterman of Precious Paws

Rosso

Giggi er Bullo (all. Lo Speziale)

nero definiti Peke Face o Peke Faced a causa di
una vaga somiglianza del loro muso con quello
del cane Pechinese (in inglese Pekingese Dog).
Fortunatamente fu una moda passeggera, anche
grazie al poco gradimento ottenuto da questi
soggetti presso il pubblico, ma soprattutto perché
le Associazioni di Allevatori imposero che i Per-
siani dovessero avere narici ben aperte in modo
da consentire una libera e agevole respirazione.
Vi riproponiamo un’illustrazione presente nel
nostro primo articolo, uscito qualche mese fa, in
cui sono ben evidenti le differenze fra il Persiano
com’era 200 anni fa (sostanzialmente solo un gatto
a pelo lungo) e quello di oggi, che affianca al
pelo lungo una struttura corporea ben specifica.
Superati gli anni bui della Seconda Guerra
Mondiale, I'attivita dell’allevamento del gatto di
razza si diffuse in molte famiglie europee come
un hobby, al pari del collezionismo o altri pas-
satempi e, a partire dagli anni ‘80 fino ai primi
anni del XXI Secolo, chi decideva di cimentarsi
in un piccolo allevamento domestico di gatti
di razza sceglieva nella maggioranza dei casi il
Persiano perché € un gatto di grande bellezza,
tranquillo e docile.

Nel sentire comune il Persiano € ancora oggi il
gatto di razza per antonomasia. Negli Stati Uniti
e tuttora la razza piu popolare; non cosi nel no-
stro Paese, in cui sta attraversando un periodo
di diffusione relativamente scarsa, mentre sono
diventati piu ricercati i gatti a pelo semilungo, de-
cisamente meno impegnativi sotto I'aspetto della
toelettatura e che spesso hanno - in particolare
i Maine Coon - una taglia gigante spettacolare.
Negli ultimi anni del secolo scorso, nel panorama
europeo, oltre al gia citato Regno Unito, anche
Francia e ltalia si sono distinte per un’‘accurata
selezione che ha permesso di ottenere sogget-
ti di eccezionale conformita allo standard. In
questi ultimi anni la bussola dell’allevamento
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Ulteriori varieta di Persiano

Bicolore Seal Point

Calico diluita

Seal point

Amaranta del Gattoinnamorato

del Persiano punta a Est e questa razza si sta
espandendo anche in quei Paesi dove un tempo
erano letteralmente sconosciuti, come la Russia
e la Cina mentre continua efficacemente negli
Stati Uniti e nell’Europa Centrale e Settentrionale.
Se il numero di Persiani allevati ed esposti
nelle Expo Feline italiane € in calo, non cosi e
la qualita dei soggetti presentati. Alcuni alleva-
menti Italiani sono ritenuti fra i piu validi nelle
diverse Associazioni internazionali gattofile, come
dimostrano i risultati ottenuti nelle Esposizioni
Mondiali degli ultimi anni.

LE CARATTERISTICHE FISICHE ED
ETOLOGICHE DEL PERSIANO

La sua pelliccia lunga e morbida € la prima cosa
che balza agli occhi. Per mantenersi al massimo
dello splendore essa necessita di frequenti cure
pertanto il Persiano &€ un gatto adatto esclusi-
vamente alla vita d’appartamento e grazie alla
sua indole tranquilla non avverte la necessita
di grandi spazi in cui condurre la propria vita.
Assolutamente da evitare, per i gatti di questa
razza, il soggiorno in giardini e aree polverose.
La tessitura del mantello dovrebbe essere serica,
non lanosa e, per evitare la comparsa di nodi e
infeltrimenti, il gatto dovrebbe essere pettinato
ogni giorno e lavato almeno una volta al mese
iniziando dalla tenera eta in modo che per I'anima-
le il bagno e la pettinatura diventino un’abitudine
familiare e non una fonte di stress. Se acquisi-
scono l'abitudine al grooming, i Persiani riescono
a dimostrare una pazienza e una docilita davvero
inconsuete per un felino, per quanto domestico.
Tale attivita € anche indispensabile a rimuovere
i peli morti che, se ingeriti durante la normale
autotoelettatura, possono formare tricobezoari.
Lo strumento migliore per prendersi cura del
mantello di un Persiano € un pettine metallico a

Fashion Stars Tess

Sinfonia della Fata Morgana

denti non troppo fitti. Spazzole e cardatori sono
utili solo per particolari toelettature da show.
Si tratta di un gatto di taglia media e di aspetto
robusto; la sua muscolatura deve essere forte
e ben sviluppata. Il corpo, nel suo complesso,
corto e quadrato; le zampe corte e robuste, come
la coda. La struttura brevilinea che ne consegue
viene definita tecnicamente cobby.

La testa e rotonda, come gli occhi, che devono
avere un’espressione dolce, cosi come tondi
devono essere il mento e il profilo della fronte,
che parte dallo stop alla sommita del naso.

Il Persiano tipico ha un carattere affettuoso e
intelligente ma anche piuttosto pigro e abitudi-
nario. Si integra facilmente nelle famiglie e non
disdegna le coccole dei bambini, pur preferendo
la tranquillita. Per lo stesso motivo e difficile
trovare Persiani che aspirino ad arrampicarsi
sulle tende o a rifugiarsi sulle cime degli ar-
madi. Giocosi, mai assillanti, comunicano con
melodiosi miagolii e amano la compagnia degli
esseri umani per i quali sono compagni discreti
e affettuosi. A giudicare dalla personalita da
primedonne che molti di essi manifestano, si
potrebbe dire che sappiano realmente di essere
tanto belli da costituire una fonte di piacere per
gli occhi umani che li osservano.

LO STANDARD DI RAZZA SECONDO
LA FIFé

Ricordiamo che gli Standard di razza possono non
essere identici in tutte le Associazioni gattofile.
In questi articoli faremo sempre riferimento agli
standard della FIFé o, qualora esistano, a quelli
del MIPAAF (Ministero delle Politiche Agricole,
Alimentari e Forestali). | MIPAAF infatti ha fat-
to propri tutti gli standard di razza della FIFé,
redigendone tuttavia di propri per le razze che
quest’ultima non riconosce.
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Generale  Taglia Da media a grande
Forma Rotonda e massiccia, molto ben bilanciata, con cranio molto largo
Fronte Arrotondata
Guance Piene
Corto, largo con uno stop definito ma non camuso.
La sommita e le mucose intorno alle narici devono essere larghe.
Testa Naso Le n,ar|'0| devono essere ben aperte e consentire un libero e agevole passaggio
dell’aria.
Lo stop deve essere posizionato fra gli occhi, né sopra la palpebra superiore né
sotto la palpebra inferiore.
Mento Forte
Mascelle Larghe e potenti
Espressione Aperta e gradevole
) Forma Piccole, arrotondate alla sommita, ben fornite di peli all'interno
OreCChIe ) - - - - - . -
Posizione Divise da un ampio spazio e posizionate piuttosto basse
Occhi Forma Grandi, tondi, aperti e ben distanziati fra loro
Colore Brillanti, espressivi e di colore puro, come richiesto per le differenti varieta di
colore del mantello
Collo Corto e forte
Corpo Struttura Compatto (c_:obby), basso sulle zampe, con petto ampio; spalle e dorso massicci
e muscolosi
) Corti, forti e saldi
Ar‘tl - - - - g - g - . - -
Piedi Larghi e rotondi; stabili; auspicabili ciuffi di pelo tra le dita
Coda Corta e ricca di pelo. Proporzionata con la lunghezza del corpo, con la punta
leggermente arrotondata
Struttura Lunga e densa. Tessitura fine e serica (non lanosa). Una gorgiera completa
copre spalle e petto.
PeIIiCCia - - Y - - - .. - - - -
Colore Per ogni varieta esistono caratteristiche specifiche per le quali si rimanda chi

volesse approfondire I'argomento alla tabella pubblicata sul sito della FIFé.

LA SALUTE DEL PERSIANO

Il Persiano paga lo scotto di una selezione
commerciale che per molti anni ha privilegiato
I'estetica del gatto rispetto al suo benessere.
Due sono i principali problemi che ne sono
conseguiti: la diffusione della malattia del rene
policistico (PKD) e un complesso di anomalie
anatomiche e funzionali legate alla brachicefalia
esasperata.

La ricerca dei musi e dei nasi sempre piu corti
spesso ha causato la nascita di soggetti svan-
taggiati, come abbiamo gia spiegato parlando
dei Persiani Peke Face, popolari negli anni '80.
La conformazione del cranio di questi gatti causa
una caratteristica inclinazione del dotto lacrimale
e una compressione del sacco lacrimale, che ha
profondita minore di quella media fisiologica. Nei
Persiani agenesia e atresia dei punti lacrimali si

presentano in percentuale molto piu alta rispetto
a quanto si possa osservare nei gatti meticci o
di razze non brachicefale.

Troviamo ancora oggi gatti Persiani che hanno
narici e vie aeree tanto strette da non consentire
una regolare respirazione e gatti con una co-
stante alterazione del drenaggio naso-lacrimale
e conseguente epifora cronica, anche in assenza
di specifiche patologie oculari, la cui insorgenza
e tuttavia facilitata dal cattivo funzionamento del
sistema nel suo complesso. In questi soggetti
anche una banale rinite pud causare complica-
zioni piuttosto serie cosi come possono essere
colpiti piu di altri da patologie odontostomato-
logiche, in particolare delle radici dentali. Si os-
servano con una certa frequenza Persiani affetti
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da prognatismo e da altri tipi di mal occlusioni
dovute all'asimmetria delle arcate dentarie con
conseguenti traumi ai tessuti molli della bocca,
usura dei denti (anche tale da esporre la polpa
dentaria), indebolimento dei medesimi e predi-
sposizione a fratture.

Fortunatamente in questi anni le Associazioni di
allevatori hanno fatto pressioni affinché i soggetti
caratterizzati da brachicefalia esasperata e dalle
patologie ad essa connesse venissero sterilizzati
e non utilizzati per la riproduzione.

Il Persiano attuale, soprattutto quello piu premiato
nell’'ambito espositivo, € sempre piu frequente-
mente un gatto piuttosto sano, anche dal punto
di vista respiratorio.

Allo stesso modo, da alcuni anni & obbligatorio
che i riproduttori vengano testati per la mutazione
PKD1 la cui presenza ¢ legata alla stragrande mag-
gioranza dei casi di malattia del rene policistico.
Il prelievo del DNA felino pud essere effettuato
in modo molto semplice, con l'ausilio di un paio
di bastoncini cotonati o spazzolini scrub. Il test
€ stato messo a punto dall’Universita Davis
della California ed € commercializzato in tutto
il mondo a costi contenuti. In questo modo nel
giro di qualche anno la malattia dovrebbe poter
essere totalmente debellata.

Se non viene accuratamente toelettato, il Persia-
no puo contrarre infezioni micotiche delle pelle
piu facilmente rispetto a un gatto a pelo corto.
Le dermatomicosi trovano un terreno di facile
attecchimento nella cute irritata a seguito della
presenza di nodi o masse di pelo infeltrito, ovvero
sudicia per la facilita con cui la lunga pelliccia si
carica della sporcizia presente nell'ambiente in
cui il gatto vive. Da notare che queste patologie
possono anche essere trasmesse all'uomo.
Una regolare asportazione del pelo morto in
eccesso € anche utile per evitare lo sviluppo di
tricobezoari, causa di vomito e, per quanto rara-
mente, anche di patologie occlusive intestinali.
Mantenere il Persiano pulito e ben pettinato non
ha dunque solo importanza per il suo aspetto
ma anche per la salute, sia della pelle che del
suo intero organismo.

NORMOTIPO E IPERTIPO: DUE PAROLE
SPESSO USATE A VANVERA

Il Persiano ottimale deve essere conforme allo
Standard di razza. Questo vale per qualsiasi ani-
male selezionato, ovviamente, ma nei Persiani
nel corso degli anni si ¢ diffuso un modo di
dire soft per identificare i soggetti decisamente
mediocri che nascono sia negli allevamenti piu
prestigiosi che nelle case dei privati che fanno

oSG dadora

Uno splendido persiano: look piu che eccellente e narici ben aperte
Illustrazione fornita dall’allevamento italiano Precious Paws

riprodurre una tantum la propria gattina. Questi
gatti dai tratti decisamente fuori standard, con
nasi e musi lunghi, quasi come meticci, ven-
gono comunemente descritti come Normotipici
o Doll Face e, ancora una volta, con questi
termini falsamente altisonanti la realta dei fatti
viene mascherata da una trovata commerciale
messa in circolazione dagli allevatori che non
vogliono o non riescono a produrre soggetti di
elevata conformita allo standard di razza e che
definiscono impropriamente Ipertipici quelli che
invece rispecchiano il modello ideale della razza.
E’ anche vero che, al di fuori dell’'ambiente degli
allevatori e di pochi appassionati, il cliente medio
di un allevatore preferisce sempre i gatti meno
in standard perché l'espressione tipica del Per-
siano & spesso considerata arcigna e dal punto
di vista commerciale i soggetti fuori standard
trovano piu facilmente un acquirente rispetto
a quelli piu perfetti, sempre se escludiamo da
queste considerazioni la ristretta cerchia degli
allevatori stessi.

Non e quindi corretto distinguere i Persiani
in Ipertipici e Normotipici. Esistono Persiani
conformi o meno allo standard di razza; ovve-
ro da esposizione e/o riproduzione oppure da
compagnia. |l termine ipertipico va riservato a
gatti (non solo Persiani) in cui alcune caratteri-
stiche specifiche della loro razza sono talmente
esasperate da renderli comunque soggetti fuori
standard, dunque non adatti alla riproduzione e
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Un gatto Persiano da compagnia

tantomeno ad una carriera espositiva.

Nelle immagini che seguono, due Persiani di
colore black tabby blotched, un cucciolo da
compagnia e un giovane da esposizione.

DOVE TROVARE UN OTTIMO PER-
SIANO

In Italia vi & un buon numero di allevamenti di
Persiani ma la qualita media dei soggetti alle-
vati & molto diversa da un allevamento all’altro.
Alcuni selezionano soggetti di altissima qualita;
altri sono orientati ad una attivita meramente
commerciale, senza avere tra i propri obiettivi
il miglioramento della razza.

Segnaliamo in questa sede un elenco di alleva-
menti d’eccellenza riconosciuti dall’ANFI e dal
MIPAAF che per ovvi motivi puo contenere solo
un numero molto limitato di nomi. Consigliamo
a chi voglia acquistare un Persiano di rivolgersi
alla Sezione Regionale ANFI piu vicina, che potra
fornire ulteriori informazioni e link.

Dei Toltechi di Cinzia Trentin, Latina, http:/www.
toltechi.it

Fashion Stars, di Laura De Simone e Manuela
Esculapio, Torino, http://www.fashionstars.it/
Giufrans, di Pina e Francesco Spadafora, Firenze
http//www.persianidigiufrans.it/

Almigry, di Hana (Miriam) Klein, Roma, http./
www.almigry.com/

Sua Maesta, di Cristina Schirru, San Sperate,
http.//www.suamaesta-cats.it/

aivpafe

Un gatto Persiano da esposizione

Immagine fornita dall’allevamento italiano Orithil

Precious Paws di Maria Teresa Palumbo, Fosdi-
novo, http//www.preciouspawscattery.com/
Millebaci, di Tiziana Zanconi, Macerata, http./
www.millebacipersians.com/

Orithil, di Valeria Cardone, Pescara, http./www.

orithil.com/

Lo Speziale, di Elena Cipollini, Velletri, http:/
www.lospeziale.com/

Persian Passion, di Stefania Riccioni, Verona,
http.//www.persianpassion.it

Welcome, di Franco Ballari, Imperia, http:/www.
welcomecat.com/

Gatto Innamorato, di Concetta Caglioti, Perugia,
http./gattoinnamorato.jimdo.com/

In tutta I'Europa si possono trovare prestigiosi
allevamenti, tuttavia, data l'alta qualita dei sog-
getti italiani, sconsigliamo di acquistare all’estero
un Persiano per la sensibile incidenza dei costi
relativi al trasporto dell’animale stesso.
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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 I'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 '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.
Tuttii manoscritti devono presentare la numerazione dellariga (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 é 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 pit 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
of tree 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 engllsh language. The Jjournal is
published quarterly. The target di is primarily p and
researchers veterinarians. IV ipts submitted for publication are
subject to peer review. Authors are advised to rew'ew 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);
Keywurds 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 d contact the scientific director
Prof. Fausto Gumtaval/a via del Taglio 10 - 43126 Parma (Italy) by

e-mail (fausto.q .it) or by telep +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

d - brief overview of the subjectCase Histories - contain-
/ng clinical detail.
Discussion - describing the importance ofthe reportand its 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
SI units. Temperatures should be in °C.

Drugs should be referred to by Recommended International Non-

authors, affiliations and full mailing add luding e-mail add

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
statistical 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 uther
studies. Reference — the references should be listed in alphabeti

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 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

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
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): |l 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.
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amined by at least two expert reviewers. Those approved
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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
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aivpafe 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 Citta 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 Tesseran®
NUOVO SOCIO Anno RINNOVO Anno/ Anni

O 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 102008 12710 000002624743 Codice Swift/Bic UNCRITM1MP7

Iscrizione AIVPAFE

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

O Neolaureato (ultimi 3 anni) - allegare copia certificato € 37,00

Invio la quota associativa AIVPAFE mediante:
O Assegno ordinario o circolare intestato ad AIVPAFE e spedito a: MV Congressi Spa - Via Marchesi 26D - 43126 Parma
O Vaglia postale intestato ad AIVPAFE e spedito a MV Congressi SpA - Via Marchesi 26D - 43126 Parma
O Bonifico bancario intestato a AIVPAFE presso Unicredit P.le S. Croce Parma
IT 19 S 02008 12710 000002627638 Codice Swift/Bic UNCRITM1MP7
O Carta di Credito VISA 0O CartaSi O 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,
I'associazione A.L.V.P.A., a cui & legata da vincolo di affiliazione e che esegue le attivita inerenti alla gestione amministrativa e contabile e al rapporto con i soci di
AIVPAFE. | dati personali dell'interessato sono trattati per le seguenti finalita: a) adempimento di procedure gestionali/amministrative e contabili connesse all'iscrizione ad
AIVPAFE e/o ad A.LV.P.A., elo 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.LLV.P.A_; c) invio di prodotti editoriali pubblicati dalla associazione a cui si & associati. | dati dell'interessato potranno essere conosciuti dagli
incaricati di AIVPAFE e A.LV.P.A. In ogni caso i dati personali dell'interessato saranno trattati dalla societa 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.

| 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 societa scientifiche italiane ed estere, a segreterie organizzative italiane ed estere per
I'organizzazione di corsi e convegni di settore. Il conferimento dei dati & facoltativo, ma la loro mancata indicazione comporta I'impossibilita di adempiere alle prestazioni
richieste. Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Igs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, di chiederne la
rettifica, I'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 O Si O No
Consenso per I'invio di materiale informativo relativo a congressi mediante strumenti automatizzati O si O No
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Dal rosso delle terre d’Africa al bianco dei ghiacci dellAntartide:
il volume non é solo una raccolta di foto,
ma un percorso visivo che attraversa il mondo
passando per uomini, luoghi e continenti.
Erminio Burzacca con le sue immagini ci fa stare li, con lui,
ad immaginare posti lontanissimi e a sognare ad occhi aperti.

in vendita su
www.grafostil.it
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La soluzione ideale per la gestione del sovrappeso dei gatti
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LA GAMMA COMPLETA DI ALIMENTI DIETETICI
PER LA GESTIONE DEL SOVRAPPESO

E IL MANTENIMENTO DEL PESO FORMA

e Favorisce un’efficace perdita di peso '?

e Riduce latteggiamento di richiesta continua di cibo 2*
e Aiuta a mantenere la massa muscolare '

e Migliora la qualita della vita ¢

e Contribuisce a stabilizzare il peso forma **

1. German AJ et al. A high protein, high fibre diet improves weight loss in obese dogs. The Veterinary Journal 183 (2010) 294-297.
2. Bissot T et al. Novel dietary strategies can improve the outcome of weight loss programmes in obese client-owned cats. Journal of Feline Medicine and
Surgery (2010) 12, 104-112. 3. Weber M, Bissot T, Servet E, Sergheraert R, Biourge V, and German AJ. A high protein, high fiber diet designed for weight

numero verde gratuito
loss improves satiety in dogs. J Vet Intern Med 2007;21:1203-1208. 4. German AJ et al. Low-maintenance energy requirements of obese dogs after weight 800 80"']06 royalcanin
loss. British Journal of Nutrition (2011), 106, $93-596. 5. German AJ et al. Long term follow-up after weight management in obese dogs: The role of diet in - t
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of life is reduced in obese dogs but improves after successful weight loss. The Veterinary Journal, Jun 2012;192 (3):428-34.
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