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editoriale

Cari colleghi,
non essendo una clinica od un
pronto soccorso, il mio ambu-
latorio fortunatamente rispet-
ta ancora un orario con una
pausa pranzo, una sorta di ri-
creazione di un’oretta. Un tem-
po per leggere, per sistemare
qualche carta (il cartaceo esi-
ste ancora), per sconnettermi
(parola di moda) e per recupe-
rare un po’ di energie, di silen-
zio e di pensieri. E allora porta
chiusa a chiave, orario ben vi-
sibile, ma purtroppo macchina
in vista nel parcheggio impos-
sibile nasconderla, sgonfiarla,
piegarla o portarla dentro.... E
inevitabilmente nella aspirata
tranquillita di quei sessanta mi-
nuti... sento un motore, arriva
qualcuno, chiude una portiera,
spinge la porta d’ingresso... io
dentro faccio finta di niente.
Dopo qualche secondo suo-
na il campanello... continuo a
far finta di niente, risuona, si-
lenzio, non se ne va... aspetta,
risuona. Mi innervosisco e ...
apro o meglio spalanco la por-
ta. Fine della ricreazione. Il piu
delle volte mi trovo davanti un
serafico volto umano neanche
l'ombra di un paziente cane,
gatto, criceto, coniglio non

dico in fin di vita, ma almeno
con un’unghia rotta. Ed il soli-
to “passavo di qua e ho visto
la macchina”... volevo sapere
quando posso venire..”
“.quando e aperto ?".." quando
e chiuso ?” Ma non sanno leg-
gere? O come l'ultima signora
di mezz'eta che non vedevo da
anni “ ...perché un suo collega
viene a casa ... ma passavo e
volevo sapere perché il mio
cane che lei non ha mai visto si
gratta? “ E’ tutto vero, purtrop-
po! La sua eta non giovanissi-
ma mi ha risparmiato una foto
o un video sul telefonino.
Difficile rimanere calma, mor-
tificante professionalmente
fare una diagnosi, impossibile
spiegarlo all'insistente e sem-
pre piu stupita signora. Final-
mente scoraggiata, delusa se
ne va con un sorriso triste. Or-
mai la mia ricreazione e finita,
mi rimane solo il dilemma che
sempre piu mi risuona nella
mente “Questa societa ha per-
so il buon senso o la buona
educazione?” . Qualcuno di voi
sa darmi una risposta?

Il Presidente AIVPAFE
Dott.ssa Natalia Sanna
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Valutazione dei parametri clinici ed
ematologici in gatti sottoposti a
trasfusione di sangue

Eva Spada DMV, PhD, Ricercatore , Roberta Perego DMV, PhD, Assegnista di ricerca, Beatrice Sambugaro DMV,
Daniela Proverbio DMV, PhD, Professore Associato
Reparto di Medicina Emotrasfusionale Veterinaria (REV), Dipartimento di Scienze Veterinarie per la Salute, la Produzione Animale
e la Sicurezza Alimentare (VESPA), Universita degli Studi di Milano, via G. Celoria, 10 — 20133 Milano-

Associazione Italiana Medicina Trasfusionale Veterinaria (AIMVET)

Autore al quale inviare la corrispondenza: Eva Spada , Dipartimento di Medicina Veterinaria (DiMeVet),
Universita degli Studi di Milano, via G. Celoria, 10 — 20133 Milano , email eva.spada@unimi.it; telefono 02 50318188

SUMMARY

The aim of this retrospective study was to evaluate the effect of whole blood (WB) administration on specific hema-
tological parameters and to describe changes in clinical signs in cats receiving WB transfusions. Medical records of
animals receiving WB transfusions were analyzed. The information collected included: signalment, indication for transfu-
sion, volume administered, duration of transfusion, pre- and post-transfusion CBC parameters (WBC, RBC, Hb, Ht, MCV,
MCH, MCHC, RDW, PLT), clinical signs during transfusion (attitude, mucous membrane color, rectal temperature, heart
rate, respiratory rate, blood pressure -systolic, mean and diastolic), transfusion reactions and outcome at one week
post-transfusion. Ten WB transfusions were administered to eight cats. Ht, Hb and RBC increased significantly after
WB transfusions. There were no statistically significant changes in clinical signs during WB transfusion. The results of
our study confirm that WB transfusion can be a valid therapeutic aid in anemic cats. Blood typing and cross-matching
are important to minimize risks associated with blood transfusion, however acute transfusion reactions can occur during

WB transfusions from compatible donors.

KEY WORDS Feline, anemia, whole blood transfusion, monitoring, transfusion reaction

INTRODUZIONE

La medicina trasfusionale, ambito rilevante del-
la medicina umana, ha acquisito rapidamente
importanza anche in medicina veterinaria come
supporto al trattamento di diverse patologie
(Weingart et al., 2004). La realizzazione di banche
di sangue e di programmi di donatori sia della
specie canina sia di quella felina, la standardizza-
zione di una metodica di raccolta, conservazione
e somministrazione dei prodotti ematici hanno
permesso di ottimizzare i benefici della trasfusione
e di limitarne i rischi, che comunque esistono
e non devono essere sottovalutati (Kisielewicz
e Self, 2014). Con la trasfusione di sangue € in-
fatti possibile la trasmissione di agenti patogeni
(Wardrop et al., 2005) e lo sviluppo di reazioni
trasfusionali che nel peggiore dei casi possono
portare a morte il paziente (Lanevschi e Wardrop,
2001). Da qui la necessita di valutare sempre ri-

schi e benefici della trasfusione con la ricerca di
possibili cure alternative, di utilizzare un prodotto
sicuro e di valutare la compatibilita tra donatore
e ricevente attraverso la tipizzazione del gruppo
sanguigno e le prove di compatibilita crociata. Il
paziente deve essere sempre monitorato durante
il corso della trasfusione per potere intervenire in
maniera tempestiva e mirata in caso di reazioni
avverse (Chiaramonte, 2004).

Esistono diversi studi in letteratura riguardanti
I'efficacia delle trasfusioni in cani e gatti: essi si
basano sulla valutazione dei parametri ematici
pre- e post-trasfusione, sullo studio delle reazioni
trasfusionali e sulla valutazione dell’'outcome
(Ognean et al., 2015; Roux et al., 2008; Klaser
et al., 2005; Weingart et al., 2004; Castellanos et
al., 2004). Vi sono invece pochi studi in medicina
veterinaria che descrivono I'andamento dei pa-
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rametri vitali nel corso della trasfusione e nella
maggior parte dei casi questi studi riportano
soltanto la variazione di tali parametri prima e
dopo la trasfusione (Godinho-Cunha et al., 2011;
Kisielewicz et al., 2014; Hurcombe et al., 2007).
Lo scopo di questo studio retrospettivo € stato
quello di valutare I'efficacia della trasfusione di
sangue intero nel gatto tramite la valutazione
dei parametri ematici pre- e post trasfusione,
ponendo particolare attenzione al monitoraggio
dei parametri vitali durante la trasfusione e allo
sviluppo di reazioni trasfusionali.

MATERIALI E METODI

Sono state revisionate le cartelle cliniche di gatti
sottoposti a trasfusione ematica di sangue intero
(WB) da gennaio 2012 a luglio 2015. Non sono
stati inclusi nello studio i casi di pazienti trasfusi
le cui cartelle risultavano incomplete.

| prodotti da trasfondere sono stati ottenuti nella
banca del sangue del Universita degli Studi di
Milano, Reparto di Medicina Emotrasfusionale
Veterinaria (REV) che si basa su di un programma
di donazione volontaria.Tutti i donatori sono stati
sottoposti a visita clinica ed esami (Tabella 1),
previsti dalla “Linea guida relativa all’esercizio
delle attivita sanitarie riguardanti la medicina
trasfusionale in campo veterinario’, pubblicata nel
2008 dal Ministero della Salute (http://www.salute.
gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_852_allegato.pdf).
La tipizzazione del gruppo sanguigno e stata ef-
fettuata mediante metodo immunocromatografico
(Feline Lab test A+B, Alvedia, Limonest, Francia)
e la valutazione della compatibilita tra donatore
e ricevente e stata valutata tramite test cross-
matching su vetrino con prova major e minor.

Esame Analiti
Gruppo sanguigno A, BeAB

Esame emocromocitometrico

aivpafe

Prima di ogni trasfusione il proprietario del gatto
ha firmato un consenso informato circa i rischi
che la trasfusione poteva comportare.

Sono stati inclusi nello studio solo i casi per i
quali fossero disponibili i seguenti dati: segnala-
mento (razza, sesso, eta, peso corporeo, gruppo
sanguigno), motivo della trasfusione, volume di
sangue somministrato, numero di trasfusioni
ricevute, insorgenza di reazioni trasfusionali
acute o ritardate (Tabella 2), ricorso o meno ad
anestesia generale durante la trasfusione, durata
della trasfusione e outcome a una settimana
(vivo, morto spontaneamente o sottoposto ad
eutanasia).

| parametri ematici pre- e post-trasfusione va-
lutati e analizzati sono stati: WBC (cell/ul), RBC
(cell x10%/ul), Hb (g/dl), Ht (%), MCV (fL), MCH
(pg), MCHC (g/dl), RDW (%), PLT (cell x10%ul).
Il monitoraggio durante la trasfusione € stato
eseguito seguendo un protocollo che prevede-
va la misurazione dei principali parametri vitali
(Tabella 3). Tutti i parametri sono stati valutati
all'inizio della trasfusione (T0), dopo 15 minuti
(T1), a meta trasfusione (T2), a tre quarti (T3) e
al termine della trasfusione (T4).

Landamento dei parametri vitali & stato studiato
considerando due gruppi distinti, ovvero il gruppo
dei gatti trasfusi in anestesia e quello dei gatti
trasfusi non in anestesia.

ANALISI STATISTICA

Lanalisi statistica dei dati e stata realizzata con il
software MedCalc (versione 14.8.1 perWindows).
La normalita della distribuzione dei dati & stata
valutata tramite test di Kolmogorov Smirnov: i
dati distribuiti normalmente sono stati espressi
tramite mediaxDS e quelli non normalmente

RBC, Hgb, Hct, MCV, MCH, MCHC, RDW, WBC con formula

leucocitaria, PLT, MPV Valutazione microscopica di uno sriscio di

sangue per la ricerca di Mycoplasma haemofelis

Esami biochimici

Profilo coagulativo
Esami sierologici FIV, FelV, FIP
Esame delle urine

Esame delle feci

Proteine totali, albumina, urea, ALP, ALT

PT, aPTT, fibrinogeno

Esame chimico-fisico e del sedimento

Esame parassitologico

Tabella 1. Esami da eseguire prima di ogni donazione nei gatti donatori di sangue riportati nella linea guida ministeriale.

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 1/2016
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REAZIONITRASFUSIONALI

ACUTE
(durante o entro poche ore dalla

trasfusione)

RITARDATE
(fino a 7-14 giorni dalla

trasfusione)

IMMUNOMEDIATE NON IMMUNOMEDIATE

-Emolisi (reazione a RBC) -Sovraccarico circolatorio

-Reazione allergica/anafilassi -lpotermia

(reazione alle proteine del plasma) -Shock endotossico (per

-Reazione febbrile >1°C (per reazione contaminazione batterica)

contro WBC e PLT donatore) -Tossicita da citrato

-Danni a RBC per
-Emolisi ritardata (sviluppo anticorpi

inappropriata conservazione o
3-14 giorni dopo la trasfusione che

somministrazione
distruggono RBC trasfusi)

-Inoculazione agenti infettivi
-Trombocitopenia (sviluppo anticorpi

trasmissibili per via ematica
contro le piastrine in 1-2 settimane)

Tabella 2. Classificazione delle principali reazioni trasfusionali (Abrams-Ogg, 2000).

Parametri vitali

Temperatura

Frequenza cardiaca (HR)

Frequenza respiratoria (RR)
Pressione sistolica
Pressione media

Pressione diastolica

Stato del sensorio

Colore mucose esplorabili

Metodo di misurazione

Termometro digitale per via rettale

Auscultazione cardiaca e misurazione del numero di pulsazioni al
minuto a livello di arteria femorale

Misurazione del numero di movimenti della cassa toracica al minuto
Sistema non invasivo oscillometrico con cuffia posizionata a livello di

coda (High-definition oscillometry, Memo Diagnostic, S+B medVET)

Valutazione in base ai seguenti punteggi clinici:
e Eccitato=1
e Vigile=2
e Vigile/depresso=3
e Depresso=4
e Stato stuporoso=5
e Stato comatoso=6
Valutazione in base ai seguenti punteggi clinici:
¢ Rosee=1
e Pallide=2
e Porcellanacee=3

e Pallido/itteriche=4

Tabella 3. Valutazione dei parametri vitali analizzati nei gatti sottoposti a trasfusione ematica
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distribuiti tramite mediana e percentili (a 25% e
75%). | parametri ematici pre- e post-trasfusione
sono stati confrontati tramite test T per dati ap-
paiati o test di Wilcoxon (se distribuzione non
normale). Il confronto tra i risultati dei parametri
vitali (TO-T1, TO-T2, TO-T3, TO-T4, T1-T2, T1-T3,
T1-T4,T2-T3,T2-T4, T3-T4) e stato realizzato tra-
mite test T per dati appaiati o test di Wilcoxon
a seconda della distribuzione dei dati. In tutti i
confronti sono stati considerati statisticamente
significativi valori di P<0,05

Fwagavdrude
ey A=
‘;{ﬂ""iu—‘-;."
e s
Nid2en
= ki

Immagine 1: soggetto anemico FelV positivo durante
una trasfusione ematica.

RISULTATI

Sono stati inclusi nello studio 8 gatti: 1 femmina
sterilizzata (12,5%), 7 maschi (87,5%) di cui 6 ca-
strati (75%). In totale sono stati analizzati i dati
di 10 trasfusioni, in quanto 2 (25%) dei soggetti
inclusi sono stati trasfusi due volte. Leta media
e risultata di 5,8 anni (+x DS 5,6) con un range
di eta da 9 mesi a 15 anni. Il peso medio &
risultato di 4,3 kg (+x DS 0,7) con un range tra
3,2 e 5 kg. Per quanto riguarda la razza, 7 sog-
getti (875%) erano Comuni Europei (Immagine
1) e 1 soggetto (12,5%) era un Norvegese delle
Foreste. Tutti i soggetti sono risultati di gruppo
sanguigno A (Immagine 2).

Nella Tabella 4 sono schematizzati i risultati
per ciascun gatto relativi alla tipizzazione del
gruppo sanguigno, al cross-matching, alle alte-
razioni cliniche che hanno portato alla decisione
di trasfondere, al ricorso o meno all’anestesia
generale, alle eventuali reazioni trasfusionali

aivpafe
.___ J;.;_ -:‘-"-nl\.:-.‘:?_.:;_ ..-..- -: ! s l-'_' 11 1
Date : 20] 051 2014 MTESTA +B
Name of cat - (:;'15”4
Identification code :
Typing performed by :
Lab Test lot number ;
' Group : 1A El B ¥ LJ A‘B___
| et e o, sk et oty b

Immagine 2: campione di sangue felino testato con
metodica di immunomigrazione rapida e risultato di
gruppo sanguigno A.

verificatesi e all'outcome. La media dei ml/kg di
WB somministrati era pari a 13,7 ml/kg (x DS
2,7), mediana 12,5 ml/kg (percentile al 25% = 12
ml/kg; percentile al 75% = 16,2 ml/kg). La durata
media della trasfusione e stata di 93 minuti (+
275 DS). Per la somministrazione del prodotto
ematico si € ricorso in tre casi all’anestesia
generale [sedazione con Dexmedetomidina IM
alla dose di 5-10 ug/kg, induzione con Propofol
EV alla dose di 2-4 mg/kg e mantenimento con
Isoflorano somministrato tramite tracheotubo o
mascherinal.

Nella Tabella 5 sono stati riportati i dati riguar-
danti i parametri ematici pre- e post-trasfusione.
Il confronto tra di essi ha messo in evidenza un
aumento statisticamente significativo di RBC
(P=0,0088), Hb (P=0,0200), Ht (P=0,0087) e una
riduzione statisticamente significativa di MCV
(P=0,0019) e MCH (P=0,0069).

Nella Tabella 6 sono riportati i parametri vitali
medi aTO0,T1,T2T3, T4 per i gatti non sottoposti
ad anestesia generale, nella Tabella 7 gli stessi
parametri nei pazienti in anestesia.

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 1/2016 ﬂ
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Gruppo

sanguigno

A

8,
§
ml? )
~ &
>

E sito cross-matching

SI (major-/ minor-)

SI (major-/ minor-)

SI (major-/ minor-)

S| (major-/ minor-)

Sl (major-/ minor-)

S| (major-/ minor-)

Sl (major-/ minor-)

S| (major-/ minor-)

Sl (major-/ minor-)

S| (major-/ minor-)

Patologia

Anemia autoimmune

Pancitopenia in soggetto
FIV+ /FeLV+ /MYC+

Anemia per aplasia
midollare

Anemia in soggetto FeLV+

Anemia da emorragia per
coagulopatia congenita

Anemia in soggetto FIV+

Anemia in soggetto FelLV+
con sospetta parassitosi
intraeritrocitaria
intraeritrocitaria

Anemia in soggetto
FeLV+

Anestesia

NO

NO

NO

Sl

Sl

S

NO

NO

Reazioni
trasfusionali

NO

NO

Outcome a 1
settimana

Sl (acuta con
vomito, diarrea,

tremori)

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Eutanasia

il giorno

successivo

Morte

spontanea
4 giorni post
trasfusione

Vivo

Tabella 4. Dati relativi alla trasfusione di sangue in 8 gatti anemici. FIV= feline immunodeficiency virus, FeLV= feline
leukemia virus, MYC= Mycoplasma haemofelis

WABC (cell/pl), RBC (cell x10¢ul), Hb (g/dl), Ht (%), MCV (fL), MCH (pg), MCHC (g/dl), RDW (%), PLT

(cell x10%/ul)

Pre-trasfusione

Post-trasfusione

Incremento medio

WBC RBC

cell/pl cell x106/pl

58656 1954,7
6577 2884,3
0,6850 0,0088

12,13%  475%

Hb Ht
g/dl %
3,5 9,3 49

4,77 12,5 43,7

0,0200 0,0087

36,3% 34,4%

0,0019

-10,8%

MCH
pg

18,6

16,6

0,0069

-10,7%

MCHC
g/dl

378

38

0,2455

0,53%

RDW
%

22,5

21,7

0,3292

-3,5%

PLT

cell x103/ul

169,9

122,2

0,6328

-28%

Tabella 5. Valori e incremento medio dei parametri ematici pre- e post-trasfusione in gatti sottoposti a trasfusione di
sangue intero. In P livelli di significativita (P significativo se <0,05).
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T2 T3

meta tre quarti della

T4

termine trasfusione

trasfusione trasfusione

37,8 378 379 37,8
182 166 169 174
33 30 29 29
130 128 131 134
92 86 90 95
74 65 65 73
2,8 2,8 2,2 2,2
2 1,7 1,7 1,7

Tabella 6. Medie dei parametri clinici durante le sette trasfusioni somministrate a soggetti non sottoposti ad ane-

stesia generale.

I =
pre-trasfusione
Er A
5

dopo 15 minuti

T3 T4
tre quarti della

T1 T2

. . termine
meta trasfusione

trasfusione trasfusione

374 36,9 37,2 371

123 124 123 119
17 16 16 16

125 120 135 136
99 95 97 93

61 62 61 57
2 2 1 1

Tabella 7. Medie dei parametri clinici in tre gatti sottoposti ad anestesia durante la trasfusione di sangue.

Il gruppo dei gatti in anestesia e quello dei gatti
trasfusi in anestesia sono stati analizzati separa-
tamente in quanto i farmaci anestetici utilizzati
potevano alterare i parametri vitali considerati.
Per quanto riguarda i gatti non sottoposti ad
anestesia, non sono state riscontrate differenze
statisticamente significative nell’'andamento dei
parametri vitali che sono stati confrontati nel
modo seguente: TO-T1,T0-T2,TO-T3,T0-T4,T1-T2,
T1-T3,T1-T4,T2-T3, T2-T4, T3-T4. Nei pazienti in
anestesia non é stata eseguita I'analisi statistica
dei dati vista I'esiguita del campione (3 soggetti)
e sono state calcolate solo le medie aritmetiche
dei dati aTO, T1, T2, T3, T4.

DISCUSSIONI

In questo studio € riportata una casistica relativa
a pazienti sottoposti a trasfusione ematica in un
centro trasfusione universitario del Nord Italia.
Analogamente a quanto descritto in precedenti
studi (Castellanos et al., 2004; Klaser et al., 2005;
Weingart et al., 2004), I'anemia & stata la condi-
zione clinica piu frequente per la quale e stata
richiesta la trasfusione ematica. Diversamente da
questi studi pero la natura dell’anemia é risultata
principalmente di origine infettiva (infezioni so-
stenute da FIV, FeLV o Mycoplasma haemofelis),
dato che si discosta dalle precedenti casistiche
descritte nelle quali risultavano piu frequenti
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tra le motivazioni alla base della trasfusione
forme di anemia da perdita acuta secondaria a
trauma e di anemia da mancata eritropoiesi per
insufficienza renale (Klaser et al., 2005; Weingart
et al., 2004).

La totalita dei gatti inclusi nel nostro campione
€ risultata di gruppo sanguigno A come pre-
cedentemente riportato in uno studio del 2011
che analizzava i parametri ematici e vitali pre- e
post-trasfusione in 6 soggetti (Godinho-Cunha
et al., 2011). Questo risultato era prevedibile
dato che il gruppo sanguigno A € quello con
maggior prevalenza nella popolazione felina,
come dimostrato anche da un recente studio
epidemiologico che ha valutato gatti di Centro
e Nord ltalia trovando una prevalenza del 92,3%
del gruppo sanguigno A nei gatti comuni europei
(Spada et al, 2014).

La media del volume di sangue intero sommini-
strato risultata nel nostro studio di 13,7 ml/kg &
inferiore rispetto a quella di 17,2 ml/kg riportata
in uno studio di Klaser e coll del 2005. Rispetto a
questo studio anche I'incremento dell’'ematocrito
post-trasfusione é risultato inferiore (incremento
di 3,2% rispetto a 6,3% riportato nello studio
di Klaser e coll, 2005), confermando il dato
che per avere un incremento maggiore dell’Ht
sia necessario aumentare il volume di sangue
somministrato.

Per quanto riguarda I'esame emocromocitome-
trico pre-trasfusione notiamo come I'ematocrito
medio fosse pari a 9,3%, indice di anemia severa
poiché inferiore al 15% (Weingart et al 2004):
solo un gatto dello studio presentava infatti un
valore di Ht pre-trasfusione pari a 18% (anemia
moderata), mentre tutti gli altri pazienti avevano
un valore di Ht inferiore a 15%. Il confronto tra
i valori pre- e post-trasfusione ha messo in evi-
denza un aumento statisticamente significativo
dei valori di RBC, Hb e Ht, nonostane I'Ht medio
post-trasfusione sia rimasto comunque inferiore
al 15%. In medicina felina 'unita standard di
sangue intero & di 50-60 ml e per le problema-
tiche che si incontrano nella donazione nel gatto
(tra le principali: la necessita di anestetizzare il
donatore, il peso ridotto della maggior parte dei
donatori e la scarsa reperibilita di sacche prodotte
ad hoc per la specie felina) e difficile avere a
disposizione numerose unita compatibili con il
ricevente. Questo comporta spesso |'utilizzo limi-
tato di questa risorsa terapeutica e I'impossibilita
di poter somministrare sufficienti quantitativi di
sangue necessari per riportare I'ematocrito dei
soggetti anemici a valori di normalita. In ogni
caso e importante ricordare che la somministra-

zione di sangue rappresenta nella maggior parte
dei casi una terapia di supporto del paziente,
in attesa di raggiungere la diagnosi definitiva
e impostare la terapia specifica per la malattia
alla base della condizione anemica.

Il monitoraggio dei parametri vitali € risultato
complicato dalla necessita dell'impiego dell’ane-
stesia: tre soggetti difficilmente contenibili sono
stati messi in anestesia generale e questo ha
comportato la loro esclusione dalla valutazione
generale dei parametri monitorati, a causa delle
interferenze che I'anestesia generale poteva com-
portare sui parametri stessi. Per evitare eccessive
manipolazioni e conseguente stress, in alcuni
soggetti poco trattabili non sempre la temperatura
corporea e la pressione arteriosa sono state mi-
surate agli intervalli prestabiliti, rendendo meno
uniforme la casistica da analizzare. Nei gatti non
sottoposti ad anestesia generale la temperatura
media si € mantenuta inferiore a 38°C per tutta
la trasfusione, partendo da un valore medio di
37,3 °C per poi arrivare a 37,8 °C al termine della
trasfusione, dato probabilmente legato alla pre-
senza di un soggetto notevolmente ipotermico
(34,6°C) e di uno lievemente ipotermico (37,4°C)
gia prima dell'inizio della trasfusione, a causa
della patologia in atto. La frequenza cardiaca,
la frequenza respiratoria e la pressione arteriosa
non hanno subito variazioni statisticamente si-
gnificative durante il monitoraggio. Nei soggetti
in narcosi la temperatura corporea media, per
effetto dell’anestesia, € diminuita col procedere
della trasfusione; la frequenza cardiaca e respi-
ratoria si sono mantenute stabili e piu basse
rispetto ai soggetti non in narcosi (HR di circa
120 bpm e RR di circa 16 rpm); la pressione
arteriosa € mediamente diminuita dall’inizio alla
fine e questo € probabilmente legato all’effetto
ipotensivo dei farmaci anestetici utilizzati (pro-
pofol e isoflorano).

Si e verificata un’unica reazione trasfusionale
sul totale delle dieci trasfusioni (10%): la per-
centuale risultata & superiore rispetto a quella
di altri precedenti studi (Castellanos et al., 2004;
Weingart et al., 2004; Klaser et al., 2005) in cui e
risultata sempre inferiore al 2%. Probabilmente
questo dato & legato all’esiguita del campione
studiato rispetto al numero di soggetti inclusi
negli studi sopra citati (popolazione spesso
composta da un numero superiore a 80 gatti). Si
e trattato di reazione trasfusionale non mortale
in un gatto anemico FIV positivo (caso numero
2, Tabella 4) alla sua seconda trasfusione, con
insorgenza di vomito, diarrea acuta e tremori.
Poiché si trattava di un soggetto reattivo e poco
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tollerante il contenimento, non & stata monitorata
la temperatura in corso di trasfusione: se fosse
stata presente anche ipertermia si poteva pensare
ad una reazione avversa ai globuli bianchi del
donatore (reazione immunomediata acuta come
da classificazione in Tabella 2). Quanto accaduto
in questo soggetto sottolinea come le reazioni
trasfusionali acute possono comungue insorgere
anche in soggetti nei quali ¢ stata verificata la
compatibilita tra donatore e ricevente tramite
determinazione del gruppo sanguigno e delle
prove di corss-matching major e minor. La com-
patibilita cosi verificata infatti non tiene conto di
eventuali reazioni ad altri antigeni presenti nel
sangue oltre a quelli dei globuli rossi, come gli
antigeni di globuli bianchi o piastrine.

Per quanto riguarda I'outcome a una settimana,
sul totale delle 10 trasfusioni, 8 soggetti (80%)
erano ancora vivi e 2 (20%) non erano sopravvis-
suti (1 morte spontanea e 1 eutanasia) (Tabella
4). Questo rappresenta un buon risultato se si
considera la trasfusione ematica come terapia di
supporto del paziente in attesa di arrivare a una
diagnosi e impostare la terapia specifica della
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Casi clinici

Calcoli vescicali nel gatto:
approccio diagnostico e terapeutico

Dott. Paolo Boschi
Dipartimento di Scienze Medico Veterinarie, Universita di Parma, Unita Operativa di Chirurgia e Traumatologia Veterinaria

ANAMNESI

Il proprietario riferisce che Amelie, gatto europeo,
femmina, 4 anni non sterilizzata, nell’ultimo mese
presenta alterazioni della minzione: emissione
lenta di urina, con elevata frequenza, spesso a
gocce. Inoltre, il proprietario sottolinea che Ame-
lie ha perso I'abitudine ad urinare nella propria
lettiera e tende a leccarsi frequentemente la
parte piu ventrale dell’addome e I'area perineale.

Figura 1: Inmagine radiografica latero-laterale addo-
me (in alto a sinistra). Inmagini ecografiche rene de-
stro( in alto a destra), rene sinistro( in basso a sinistra)
e vescica ( in basso a destra)
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VISITA CLINICA

Alla visita clinica il paziente si presenta in buone
condizioni generali, ma all’'esame obiettivo ge-
nerale (EOG) si riscontra un’area alopecica nella
regione ventrale dell’'addome presumibilmente in
risposta al dolore localizzato alla vescica. Il dolore
si rende manifesto alla palpazione dell’'addome in
corrispondenza della vescica che sembra essere
tesa come se la parete fosse ispessita.

Lesecuzione dell’esame radiografico e dell’esame
ecografico dell’'addome permette di valutare la
possibile presenza di uroliti (rene, uretere, vescica
e uretra), difetti anatomici e neoplasie.

Gli accertamenti di diagnostica per immagini
(Figura 1) confermano la presenza di strutture ipe-
recogene all'interno del lume vescicale e assenza
di anormalita radiograficamente evidenziabili a
carico degli altri organi. In particolare si evidenzia
presenza di strutture solide omogenee iperecoge-
ne all'interno del lume vescicale accompagnate
dalla presenza di un cono d’'ombra posteriore
riconducibile ad uroliti. Assenza di anormalita
ecograficamente evidenziabili a carico di entrambi
i reni. Si procede ad un prelievo ematico dalla
vena cefalica per I'esame emocromocitometrico
comprensivo di profilo biochimico-clinico, e ad
un prelievo di urina tramite cistocentesi |'analisi
chimica delle urine e I'urocoltura (Figura 2).
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Esame emocromocitometrico.

leucociti 1-23 0 1
nH 7 157 5 65 | [ ]
proteine 1 1-=3 0 1
glucosio 0 1-=>3 o 1 I
chetoni 0 1-=3 o 1 I |
urobilinogeno 0 1-23 0 1 | |
kilirubina 0 1-3 0 1 | |
sangue 1 1->3 0 1 |
emoglobina 1-=3 o 1
citologia: batteri neg
leucociti 2 123 0 1 I
eritrociti 1 1-:3 0 1
batteri 0 1-=3 0 1
cellule epiteliali 0 1-»3 0 1
cilindri 0 1-=3 0 1
cristalli 0 1->3 0 | |
nitrati 0 neg
GLUC 248 mydl 85 125 | | |
HST 393 mg/dl 20 7 | |
CREAS 174 mo/dl 05 15 | | |
ALB 36 gdl 23 35 | Il
K 491 mmoll 35 2 | I

Analisi chimica delle urine ed
esame biochimico.
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Lesame emocromocitometrico risulta essere nella
norma mentre il profilo biochimico-clinico mostra
un lieve aumento dei valori della creatinina e
delle albumine; l'iperglicemia & probabilmente
imputabile a stress o eccitazione. Infine dall’a-
nalisi chimica delle urine si deduce la presenza
di un’urina sterile ma alcalina, con presenza di
leucociti che indica un’inflammazione in atto.
Lanamnesi, la visita clinica, gli esami di labora-
torio e la diagnostica per immagini confermano
che il paziente Amelie soffre di inflammazione
delle basse vie urinarie con presenza di uroliti
in vescica.

TRATTAMENTO CHIRURGICO

Viene presa in considerazione la terapia chirurgica
in quanto la dissoluzione medica e di difficile
ottenimento con uroliti di dimensioni cosi elevate.
Si esegue l'intervento di cistotomia per rimuovere
gli uroliti presenti in vescica.

Figura 3: Fasi dell’intervento chirurgico.

Il paziente & premedicato con butorfanolo (
0,2mg/kg IM), indotto con propofolo (4mg/kg 1V)
e mantenuto in anestesia generale con isofluo-
rano previa intubazione orotracheale.
Lintervento consiste dei seguenti passaggi:

e celiotomia ventrale mediana dal processo
xifoideo fino al pube;

e isolare la vescica dal resto della cavita addo-
minale circondandola con garze laparotomiche
inumidite;

e porre due punti di sutura di sostegno con filo
monofilamento riassorbibile al vertice della
vescica per facilitarne la manipolazione;

e eseguire l'incisione sulla faccia ventrale della
vescica e rimuovere |'urina mediante aspirazione
con aspiratore;

e rimuovere i calcoli vescicali;

e cateterizzare |'uretra ed eseguire numerosi
lavaggi fino a liberare completamente |'uretra
dagli uroliti;
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e suturare la vescica con due linee di sutura con-
tinue introflettenti ( sutura di Cushing seguita
da una sutura di Lembert) mediante materiale
di sutura riassorbibile PDS 2-0;

e suturare I'addome il sottocute e la cute secondo
le tecniche abituali (Figura 3).

| cinque uroliti asportati (alcuni di dimensioni
> 3x2mm, altri di dimensioni <1X1 mm, a su-
perficie ruvida, di consistenza dura e di colore
rosa) sono stati sottoposti ad accertamenti che
ne hanno identificato la natura di magnesio-am-
monio-fosfato esaidrato riconducibile a struvite
e lI'assenza di batteri.

Il paziente & stato ospedalizzato per 24-48 per
controllare la minzione ed un’eventuale possibile
ostruzione in fase post-operatoria. Si € proceduto
ad una copertura antibiotica con cefalosporine
e farmaci antinfiammatori non steroidei per
almeno sette-dieci giorni. Successivamente alla
dimissione, si € valutato, a intervalli regolari, il
sedimento e il pH delle urine ed impostato una
terapia dietetica a lungo termine per la preven-
zione delle recidive di FLUTD associate a struvite.

FLUTD non ostruttiva

Cistite idiopatica non ostruttiva 65%
Calcoli vescicali 15%
Difetti anatomici/neoplasie <2%
Infezioni batteriche <10%
Problemi comportamentali <2%
Cistite idiopatica ostruttiva 29%
Tappo uretrale 59%
Calcoli vescicali 10%
CaIcoI_i vescicali + infezioni 29

batteriche

Neoplasie <56%

Tabella 1. Principali cause di FLUTD (Feline Low Tract
Urinary Disease) nel gatto.
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CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Il segnalamento, I"'anamnesi e i segni clinici che
includono disuria, pollachiuria, stranguria e alte-
razioni del normale comportamento minzionale
devono indirizzare |'attenzione nel complesso
delle diagnosi differenziali ad un quadro clinico
di FLUTD (Feline Low Tract Urinary Disease)
(Tabella 1).

A differenza di quanto accade nella specie canina,
in cui le patologie vescicali tendono ad aumentare
proporzionalmente all’eta dell’animale in quanto
la diluizione delle urine aumenta il rischio di in-
fezioni del tratto urinario, nel gatto la massima
incidenza di FLUTD si ha nei soggetti di 4 -7
anni. La prevalenza della malattia sembra essere
la stessa nei maschi che nelle femmine, anche se
apparentemente sono i soggetti in sovrappeso e
sterilizzati a presentare il rischio maggiore. Il tasso
di mortalita varia dal 6 al 36% e l'iperkaliemia
e l'uremia rappresentano le principali cause di
morte nei gatti con ostruzione.
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Sedazione e preanestesia del gatto
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SUMMARY

Sedation and premedication in the cat

Sedation and premedication are common procedures in cats and they have an important role in the anesthetic regimen.
Preanesthetic drugs are used to calm the patient, provide analgesia and muscle relaxation, decrease salivation and
airway secretion, suppress or prevent vomiting and ensure a smooth recovery.

The most commonly used preanesthetic drugs are tranquilizers (acepromazine maleate, diazepam and midazolam), opioids
and o2-adrenergic agonists. Either a single drug or a combination of drugs (neuroleptoanalgesia) may be administered
and they are sometimes administered in combination with dissociative anesthetics. Dosages vary according to the

patient’s health status.

No preanesthetic drug or combination of drugs are hundred per cent safe. The choice of preanesthetic medication is
influenced by ASA status and temperament of the patient and procedures to be carried out.

INTRODUZIONE

VIE DI SOMMINISTRAZIONE

La sedazione consente non solo di eseguire
procedure terapeutiche e diagnostiche, ma é
anche la prima fase dell’anestesia generale per
interventi chirurgici: una corretta premedicazione
facilitera la gestione dell’anestesia e garantira un
risveglio soddisfacente. Gli obiettivi della seda-
zione sono: calmare (ansiolisi) e immobilizzare
il paziente, facilitarne la manipolazione, fornire
un’adeguata analgesia e ridurre eventuali effetti
indesiderati. La parola “sedazione” suscita nel
proprietario minor preoccupazione della parola
“anestesia” E importante, invece, far compren-
dere al proprietario che “una sedazione” non &
“solo una sedazione’, ma comporta dei rischi,
analogamente all’anestesia generale. Infatti, anche
la premedicazione puo deprimere la funzionalita
cardiorespiratoria, il centro termoregolatore e
causare vomito, stati disforici, reazioni allergiche
e sovraccarico del metabolismo epatorenale. Il
medico veterinario deve, quindi, spiegare chia-
ramente cosa si intende per “sedazione’] far
firmare il consenso informato al proprietario e
monitorare costantemente il gatto sedato.

La somministrazione dei farmaci sedativi puo

avvenire per via:

- intravenosa o endovenosa (iv o ev): I'assorbi-
mento del farmaco € ottimale con insorgenza
dell’effetto (onset) rapido; implica una maggior
contenzione del paziente e, quindi, non sempre
e praticabile; alcuni farmaci non possono essere
somministrati iv.

- intramuscolare (im): I'assorbimento del farmaco
e meno prevedibile della via iv e I'onset & piu
lungo; richiede una contenzione fisica minima;
molti agenti provocano bruciore nel punto d'i-
noculo; e la via piu utilizzata per la sedazione
del gatto.

- sottocutanea (sc): l'effetto ottenuto & estre-
mamente variabile, I'onset € molto ritardato,
richiede una contenzione minima e solitamente
non provoca bruciore.

- orale (os): intensita e onset dell’effetto sono
molto variabili da soggetto a soggetto; gli agenti
somministrabili per os sono pochi e hanno un
ampio range di dosaggio; la somministrazione
puo essere fatta agevolmente anche dal pro-
prietario.
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- transmucosale orale (OTM) e intranasale (INS):
i ricchi plessi venosi buccale e nasale e la loro
elevata permeabilita consentono un rapido
assorbimento (onset breve) ed evitano il me-
tabolismo epatico di primo passaggio aumen-
tando la biodisponibilita (in molti casi, I'effetto
e paragonabile alla via iv); sono metodiche di
facile attuazione e non dolorose, ma non pra-
ticabili con tutti i farmaci.

AGENTI DI PREANESTESIA

a2-agonisti

Determinano sedazione, analgesia e miorilassa-
mento, ma anche importanti effetti collaterali:
marcata bradicardia, riduzione della gittata car-
diaca, sensibilizzazione del miocardio alle cate-
colamine con comparsa di aritmie, incremento
delle resistenze vascolari periferiche, depressione
respiratoria, vomito e iperglicemia. Nonostante
si faccia rispettare un corretto digiuno, I'utilizzo
di a2-agonisti determina nel gatto, molto piu
frequentemente che nel cane, fenomeni emetici.
Leffetto analgesico & sempre piuttosto breve
(circa 30 minuti) mentre intensita e durata della
sedazione, effetti cardiocircolatori e respiratori
sono dose-dipendenti. Gli a2-agonisti sono spesso
associati agli oppioidi per migliorare qualita della
sedazione e durata dell’analgesia e per ridurre le
dosi e, quindi, gli effetti collaterali. Tutti gli effetti
degli a2-agonisti sono antagonizzati dall’atipame-
zolo; soprattutto in caso di grave bradicardia e
necessario somministrare I'antidoto mentre I'uti-
lizzo di atropina & controindicato (Murrell 2011).
Il loro impiego € indicato solo in pazienti ASA 1 e
2 mentre non devono essere utilizzati in caso di:
- patologie cardiovascolari;

epatopatie e nefropatie;

diabete mellito;

gatti geriatrici;

gatti di eta inferiore alle 10-12 settimane;

- gatte gravide.

Xilazina. E la meno selettiva tra gli a2-agonisti e,
percio, poco utilizzata; la dose € 0,2-1 mg/kg im
o iv, I'effetto analgesico dura 15 minuti e quello
sedativo 1-2 ore (Paddleford 2000).
Medetomidina. E una miscela racemica delle
forme levogira (L) e destrogira (D): tutti gli effetti
sono riconducibili all'isomero D. Le dosi solita-
mente impiegate nel gatto sono 10-40 ug/kg iv e
40-80 pg/kg im. Gli effetti sono dose-dipendenti,
ma mediamente l'onset € 5 minuti con picco
d’azione a 30 minuti e durata 60-90 minuti; il
risveglio completo si ha in circa 3 ore, ma si
puo ottenere in 5-10 minuti con l'atipamezolo
somministrato in ragione di 2-4 volte la dose
di medetomidina. Il vomito occorre nel 10 %

dei gatti, piu frequentemente nei primi minuti
dopo l'iniezione im mentre & piu raro durante
il risveglio. La frequenza cardiaca si puo ridurre
del 30% gia dopo 5 minuti dall'iniezione im per
arrivare anche al 50% dopo 60 minuti; anche
dopo 3 ore la frequenza cardiaca presenta una
riduzione di circa il 25%. La frequenza respiratoria
tende ad abbassarsi gradualmente fino a ridur-
si anche del 40% dopo 60 minuti senza, pero,
modificazioni del pH ematico; tali variazioni si
protraggono per 3 ore senza |'antagonizzazione
con atipamezolo. Nelle due ore successive alla
sedazione, la temperatura corporea si riduce in
maniera lineare di circa 1,5°C per tornare lenta-
mente alla normalita in piu di 3 ore. Inoltre, in
circa il 50% dei casi si osserva ipocromia della
mucosa orale (Granholm et al. 2006).
Dexmedetomidina. Essendo l'isomero L so-
stanzialmente privo di attivita, € conveniente
utilizzare la sola forma destrogira per ridurre il
carico metabolico e facilitarne, quindi, I'elimina-
zione. Puo essere somministrata non solo per
via parenterale ma anche transmucosale orale
(OTM). Leffetto & dose-dipendente: 40 ug/kg im
producono un‘ottima sedazione per 15 minuti,
20 pg/kg determinano una buona sedazione ma
breve, sotto i 20 pg/kg gli effetti sedativi sono
dubbi e discutibili. Leffetto compare in 5 minuti
con picco d'azione a 30 minuti e durata 60-90
minuti; il risveglio completo si ha in circa 3 ore,
ma gli effetti possono essere antagonizzati con
I"atipamezolo in ragione di 4-8 volte la dose di
dexmedetomidina somministrata. Induce vomito
nel 10 % dei gatti trattati, ma l'associazione ad
altri agenti limita lI'incidenza del vomito, proba-
bilmente per la riduzione della dose. Gli effetti
collaterali sono analoghi a quelli descritti per
la medetomidina, ma vi € un ritorno piu rapi-
do a valori fisiologici di frequenza cardiaca e
temperatura corporea. Anche quando associata
a tranquillanti e/o oppioidi, si riscontra pallore
delle mucose, bradicardia e bradipnea (Nagore
et al. 2013). La dexmedetomidina come unico
agente sedativo consente di eseguire radiografie,
ecografie e procedure poco invasive come pre-
lievi ematici, incisioni di ascessi e punch cutanei
(Granholm et al. 2006).

Romifidina. Gli effetti sedativi (onset, qualita e
durata della sedazione) non sembrano essere
dose-dipendenti: infatti, 80 pg/kg e 160 pg/kg im
producono risultati analoghi (onset in 5 minuti,
buona sedazione, recupero completo in circa 4
ore). Tuttavia, gli effetti collaterali (bradicardia,
bradipnea e ipotermia) sono dose-dipendenti
essendo piu marcati a 160 yg/kg im. Analoga-
mente ad altri a2-agonisti, anche la romifidina
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causa frequentemente scialorrea e vomito. Effetti
collaterali analoghi a quelli di altri a2-agonisti,
ma con durata d’'azione maggiore fanno si che
la romifidina trovi scarso impiego (Navarrete et
al. 2011).

Fenotiazine

Lacepromazina & la piu utilizzata (0,001-0,05 mg/

kg iv, im, sc), di solito in associazione ad altri

agenti (oppioidi e ketamina), I'effetto compare in

circa 30 minuti e permane per 3-6 ore.

| vantaggi sono:

- ottimo miorilassamento;

- effetto antiemetico (dimostrato nel cane, ma é
probabile che vi sia anche nel gatto);

- effetto miocardioprotettore nei confronti delle
aritmie indotte dalle catecolamine;

- nessun effetto respiratorio alle dosi terapeutiche.

Gli svantaggi sono:

- nessuna analgesia;

- marcata ipotensione;

- ipotermia;

- possibile abbassamento della soglia epiletto-
gena;

- a livello ematologico, riduzione dell’ematocrito
e delle proteine totali;

- nessun antidoto disponibile.

Il suo impiego € consigliato, quindi, solo in pa-

zienti ASA 1 (Paddleford 2000).

Lacepromazina e disponibile in gocce sommini-

strabili per os con un boccone di cibo. Trova indi-

cazione per la prevenzione della cinetosi, |'ansia

durante il trasporto e in soggetti particolarmente

aggressivi. Ha un range posologico ampio (0,5-3

mg/kg): si consiglia la somministrazione solo in

soggetti sani e alla dose minima. Leffetto com-

pare in 30 minuti, ma talvolta puo essere anche

molto piu rapido, e si protrae per 4-6 ore: il gatto

appare assopito, con ptosi palpebrale e procidenza

della terza palpebra, atassia e, raramente e solo

alle dosi piu alte, decubito laterale.

Benzodiazepine

Nei pazienti ASA 1 e 2 non determinano ade-
guato rilassamento, soprattutto se somministrate
come unico agente, e possono anche indurre la
comparsa di fenomeni eccitativi e disforici. Per
ottenere una sedazione soddisfacente, € consi-
gliata I'associazione a oppioidi e/o o2-agonisti.
Agiscono a livello di sistema nervoso centrale
(SNC) su recettori specifici che aumentano con
I'eta per cui nei gatti anziani gli effetti sono piu
marcati. Causano solo minime variazioni della
funzionalita cardiorespiratoria e gli effetti posso-
no essere antagonizzati con I'antidoto specifico,
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il flumazenil 0,01-0,03 mg/kg iv. Sono, quindi,
farmaci ideali per la sedazione di pazienti com-
promessi, ASA 3 e 4.

Diazepam. Non essendo idrosolubile, I"assorbi-
mento per via intramuscolare & variabile per cui
e preferibile la via endovenosa lenta. La sommi-
nistrazione iv troppo rapida puo causare bradi-
cardia, ipotensione e apnea essendo il diazepam
veicolato dal glicole propilenico, sostanza capace
di deprimere la funzionalita cardiopolmonare. Si
usa a 0,2-0,4 mg/kg iv (non puo essere miscelato
nella stessa siringa con nessun altro agente tran-
ne la ketamina) e ha una durata d’azione di 2-3
ore (Paddleford 2000). La somministrazione orale
€ da evitare poiché puod indurre gravi problemi
epatici (Center et al. 1996) cosi come I'utilizzo
ripetuto perché il gatto ha una limitata capacita
di glucuronazione (Van Beusekom et al. 2015).
Midazolam. E una benzodiazepina idrosolubile
miscelabile nella stessa siringa con altri agenti
sedativi e anestetici. Ha un effetto piu potente
del diazepam: la dose consigliata & 0,05-0,15
mg/kg im o iv e la durata d’azione circa 2 ore
(Paddleford 2000).

Oppioidi

I medico veterinario € scarsamente incline al loro
impiego perché nel gatto possono causare disforia:
in realta & piu corretto parlare di euforia, cioé
uno stato caratterizzato da comportamenti quali
fusa, rotolamento, strusciamento e movimento di
impastamento con gli arti toracici. Come nell’'uo-
mo, anche nel gatto vi & una notevole variabilita
individuale, ma l'incidenza di fenomeni euforici
€ maggiore quando gli oppioidi sono impiegati
da soli o in soggetti che non mostrano segni di
dolore (Ferreira et al. 2011). Producono un’otti-
ma analgesia mentre |'effetto sedativo e blando,
ma & potenziato dall’associazione a tranquillanti
e a2-agonisti. Alle dosi terapeutiche, gli effetti
indesiderati sono contenuti, ma divengono piu
marcati quando gli oppioidi si associano ad a2-
agonisti o ketamina. Gli effetti collaterali principali
sono i seguenti: bradicardia sinusale, depressione
respiratoria, aumento della pressione intracranica
e fotofobia (nel gatto, gli oppioidi provocano
midriasi condizionandone la capacita visiva). Si
utilizzano, quindi, con cautela in soggetti con
patologie respiratorie o trauma cranico, ma gli
effetti possono essere antagonizzati con antidoti
(Paddleford 2000).

Butorfanolo. E un oppioide k-agonista e
M-antagonista con potenza analgesica pari a 7 volte
quella della morfina e un’efficacia antitussigena
100 volte maggiore della codeina. Nel gatto e
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stato dimostrato un potente effetto antiemetico
per un’azione diretta sui recettori « del centro
del vomito: il butorfanolo (0,1-0,2 mg/kg im) &
stato impiegato in associazione alla dexmedeto-
midina (20-25 ug/kg im) per ridurre l'incidenza
della nausea e dell’emesi causata dall’a2-agonista
(Papastefanou et al. 2015). Puo essere sommini-
strato per via parenterale e transmucosale orale
(OTM) alla dose di 0,1-0,3 mg/kg ricordando
che all’aumentare della dose non corrisponde
né un aumento dell’effetto antinocicettivo né
una maggior depressione respiratoria (“ceiling
effect” o effetto tetto). Teoricamente, la via OTM
puo essere utilizzata perché il pH della bocca di
un gatto sano € compreso tra 8 e 9, valori che
favoriscono la forma non-ionica del butorfanolo
e, quindi, I'assorbimento. In pratica, & stato dimo-
strato che solo il 30% di quanto somministrato
OTM ¢ assorbito rendendo, di fatto, questa via
poco fruibile (Wells et al. 2008).

Buprenorfina. Agonista parziale dei recettori y e
antagonista dei recettori k, pud essere sommini-
strata per via parenterale (Sramek et al. 2015) e
transmucosale orale. Leffetto analgesico & ottimo
e di lunga durata (8-12 ore) e, se confrontata
con altri oppioidi, causa raramente disforia ed
euforia. Per la sedazione si usa in associazione
ad altri agenti.

Petidina. E un agonista dei recettori p da utilizzare
esclusivamente per via im perché la sommini-
strazione endovenosa provoca rilascio d’istamina.
Avendo durata d’azione breve (1-2 ore), € indicata
per procedure rapide o quando sia necessaria
una valutazione neurologica frequente.
Metadone. E costituito da una miscela racemica
della forma levogira (L) e destrogira (D). Lisome-
ro L produce analgesia comportandosi come un
agonista dei recettori p mentre il D-metadone &
un antagonista dei recettori N-metil-D-aspartato
(NMDA); la miscela racemica agisce anche sui
recettori o2-adrenergici. || metadone trova in-
dicazione nei protocolli analgesici multimodali:
0,1-0,6 mg/kg im o sc producono analgesia di

durata variabile (1-6 ore). Pud essere sommi-
nistrato anche iv (0,3 mg/kg) od OTM (0,6 mg/
kg): si ottengono sedazione moderata e buona
analgesia senza variazioni a carico di ematocrito,
proteine totali, temperatura rettale e frequenze
cardiaca e respiratoria, ma per via OTM compa-
iono fenomeni di euforia dopo circa 60 minuti
(Ferreira et al. 2011). La sedazione prodotta dal
solo metadone, quindi, & poco fruibile, ma puo
essere migliorata con l'associazione ad acepro-
mazina o ad a2-agonisti (Slingsby et al. 2015).
Tramadolo. E un debole p-agonista, inibisce la
ricaptazione della noradrenalina e induce |'au-
mento del rilascio di serotonina; I'attivita anal-
gesica & legata all’attivazione spinale delle vie
inibitorie discendenti (vie monoaminergiche). E
piu utilizzato per la terapia del dolore che per
la sedazione. Somministrato come unico agente
a 1 mg/kg sc provoca comparsa di euforia e di-
sforia mentre se associato all’acepromazina 0,1
mg/kg sc produce sedazione per circa 2-3 ore e
successiva comparsa di stati euforici (Steagall
et al. 2008).

Naloxone. Antagonizza tutti gli effetti degli op-
pioidi con onset di 1-2 minuti e durata d'azione
di circa 30-60 minuti dopo somministrazione iv.
E importante ricordare che quando la durata
d'azione dell’oppioide antagonizzato € maggiore
di quella del naloxone, si pud assistere a una
ricomparsa dell’effetto sedativo. Si somministra
per via iv lenta: € consigliabile preparare una
siringa con 0,002 mg/kg diluiti con fisiologica e
somministrarlo a effetto (Bortolami e Love 2015).

Anticolinergici

Non agiscono sul SNC, ma sono usati come parte

integrante dei protocolli sedativi per prevenire

e/o contrastare gli effetti collaterali di altri agenti.

Infatti, gli anticolinergici:

- contrastano la bradicardia sinusale determinan-
do aumento della frequenza cardiaca e della
gittata cardiaca;

- riducono quantitativamente le secrezioni del-

Azione su SNC e placenta Passaggio delle

ematoencefalica e placentare

Effetto sulla pupilla Midriasi

Durata d’azione Vago-inibitore 1-2 ore

Somministrazione iv

Iniziale incremento del tono vagale

barriere Limitata diffusione attraverso le barriere
ematoencefalica e placentare

Nessun effetto

Vago-inibitore 2-3 ore; inibizione della
secrezione salivare fino a 7 ore

Raramente iniziale incremento del tono vagale

Tabella 1: confronto tra le proprieta di atropina e glicopirrolato (Murrell 2011, modificato).
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le ghiandole salivari e delle vie respiratorie
(ma ne aumentano la viscosita), prevengono
il broncospasmo, diminuiscono la resistenza
delle vie aeree;
- riducono la motilita gastroenterica.
Il glicopirrolato € poco utilizzato: 0,01 mg/kg sc,
iv o im, durata d’effetto 2-3 ore. Lanticolinergi-
co piu usato e l'atropina (tabella 1): puo essere
somministrata iv (0,02 mg/kg), im e sc (0,04
mg/kg) e ha una durata d’azione di circa 60-90
minuti. E controindicata in gatti con preesistente
tachicardia e occorre prestare attenzione a dosi
inferiori a 0,006 mg/kg perché possono indurre
stimolazione vagale con conseguente aggrava-
mento della bradicardia. Nel gatto piu che nel
cane puo comparire fotofobia perché |'atropina
provoca midriasi (Paddleford 2000).

ASSOCIAZIONI

La neuroleptoanalgesia, cioeé la somministrazione
di un oppioide in associazione a un tranquillante
e/o a un a2-agonista, produce una sedazione
migliore perché sfrutta il sinergismo d’azione
consentendo di ridurre la dose di ogni singolo
farmaco e contenere, quindi, gli effetti collaterali.
Nel gatto, piu che in altre specie domestiche, la
sedazione puo essere necessaria per I'esecuzione
di esami collaterali (indagini ematologiche, radio-
grafie ed ecocardiografie) per cui € importante
conoscere gli effetti che il protocollo adottato
pud avere sui parametri da indagare.

| protocolli di seguito elencati, con relativi effetti e
indicazioni, inducono sedazione e non anestesia.
Nella tabella 2 sono riportati altre associazioni
neuroleptoanalgesiche utilizzate per la sedazione
del gatto.

Midazolam 0,4 mg/kg + butorfanolo 0,4 mg/kg
im. In pazienti ASA 1, determina sedazione lieve
e risveglio accompagnato da stati disforici, ridu-
zione del 25% della gittata cardiaca e del 15%
della pressione sistolica, ma senza variazioni
significative dell’ematocrito, del lattato e della
glicemia (Biermann et al. 2012). La sedazione
sara migliore in pazienti piu compromessi (ASA
2 e 3): questo protocollo puo essere impiegato in
gatti diabetici o emodinamicamente non stabili
o con sindrome chetoacidosica.

Midazolam 0,4 mg/kg + butorfanolo 0,4 mg/kg +
dexmedetomidina 5 ug/kg im. E un’associazione
che trova impiego solo in gatti ASA 1 poiché
produce ottima sedazione, ma anche riduzione
del 44% della frequenza cardiaca, del 50% della
gittata cardiaca, del 15% della pressione sistolica,
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del 30% dell’ematocrito, del 70% del lattato e
un aumento del 30% della glicemia (Biermann
et al. 2012).

Midazolam 0,4 mg/kg + butorfanolo 0,4 mg/kg +
ketamina 3 mg/kg im. Laggiunta della ketamina,
agente anestetico generale, induce un’ottima
sedazione associata, perd, a modificazioni emo-
dinamiche ed ematologiche importanti: riduzione
del 25% della gittata cardiaca e della pressione
sistolica, del 20% dell’ematocrito e del 60% del
lattato (Biermann et al. 2012). E un protocollo da
impiegare solo in pazienti ASA 1 e 2.

Midazolam 0,5 mg/kg + ketamina 14 mg/kg im
o intranasale (INS). Entrambe le vie producono
un ottimo effetto sedativo che raggiunge I'acme
(gatto in decubito laterale) gia dopo 3-4 minuti;
la sedazione dura circa 25-30 minuti e il risveglio
completo si ha in 40 minuti. La somministrazione
INS determina la comparsa di starnuti e aumento
della frequenza respiratoria durante la sedazione
(Marjani et al. 2015).

Ketamina 3 mg/kg + dexmedetomidina 5 ug/
kg im. E un protocollo indicato per procedure
chirurgiche brevi e poco invasive poiché induce
ottimi sedazione e risveglio, ma accompagnati
da riduzioni di frequenza cardiaca (-34%), gittata
cardiaca (-50%), pressione sistolica (-5%), ema-
tocrito (-30%), lattato (-65%) e da aumento della
glicemia (+50%) (Biermann et al. 2012).

Midazolam 0,5 mg/kg + medetomidina 0,04 mg/kg
im. Induce una sedazione profonda con paziente
in decubito laterale per circa 90 minuti, ipotermia
(fino a 35°C dopo 3 ore), lieve riduzione della fre-
quenza respiratoria, marcata bradicardia, tendenza
all'aumento della glicemia ma senza variazioni
significative e minimo abbassamento della corti-
solemia. Non condizionando la glicemia, questo
protocollo & indicato per I'esecuzione d’indagini
ematologiche in gatti con sospetto diabete mellito
o glicosuria (Kanda e Hikasa 2008).

Dexmedetomidina 0,01 mg/kg + petidina 2,5 mg/
kg im. Determina buone sedazione e analgesia
gia dopo 5 minuti e per circa 20-30 minuti con
lievi bradicardia e bradipnea, ma marcato pallore
mucosale (Nagore et al. 2013). Il protocollo &
indicato per procedure brevi.

Dexmedetomidina 0,01 mg/kg + butorfanolo 0,2-
0,4 mg/kg im. Assicura un’ottima sedazione con
rapido onset (5 minuti) e buona durata (circa
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30 minuti) con lievi bradicardia e bradipnea nei
primi 30 minuti, ma marcato pallore mucosale.
Questo protocollo riduce al minimo il rischio di
vomito (Nagore et al. 2013). Dopo 60 minuti la
frequenza cardiaca si puo ridurre anche del 60-
70%, la pressione sistolica del 40%, la frequenza
respiratoria del 30% e la temperatura di circa 2°C
(Selmi et al. 2003).

Dexmedetomidina 0,04 mg/kg + buprenorfina
0,02 mg/kg im o transmucosale orale (OTM). In
gatti sani, si hanno gli stessi effetti sia per via
im sia OTM. Lonset e circa 30 minuti, la durata
della sedazione € 60 minuti mentre |'effetto an-
tinocicettivo si protrae fino a due ore. Il vomito
ha un’incidenza del 50% mentre la scialorrea
compare nel 30% dei gatti trattati per via OTM;
altri effetti collaterali sono ipotermia, bradicardia
e bradipnea (Porters et al. 2014).

Metadone 0,5 mg/kg + acepromazina 0,05 mg/
kg im. Tranquillizza il gatto, ma si rende neces-
saria la contenzione fisica per la cateterizzazione
endovenosa (Slingsby et al. 2015).

Metadone 0,5 mg/kg + medetomidina 0,02 mg/
kg im. Si ottiene buona sedazione e ottima
analgesia, la cateterizzazione venosa & agevole
e non necessita di contenzione fisica (Slingsby
et al. 2015).

Metadone 0,2 mg/kg im + tiletamina-zolazepam 3
mg/kg im. Produce una sedazione molto buona,
il posizionamento del catetere endovenoso puo
essere fatto con minima contenzione, non vi sono
modificazioni significative cardiorespiratorie, ma
il risveglio, lento, si accompagna ad atassia ed
incoordinazione (Mair et al. 2014).

ASA STATUS E PROTOCOLLO SEDATIVO
ASA 1. La scelta é condizionata dalla procedura e
dal temperamento del gatto: un’associazione tra
a2-agonista e oppioide (butorfanolo) garantisce

ottime sedazione e analgesia. Nei gatti particolar-
mente aggressivi si pud associare |'a2-agonista
a basse dosi di ketamina (3 mg/kg).

ASA 2. Si possono utilizzare gli stessi protocolli
dei soggetti ASA 1, ma alla posologia minima.
E consigliabile una neuroleptoanalgesia con op-
pioide e acepromazina o benzodiazepine.

ASA 3. Il protocollo migliore & |'associazione
benzodiazepina+oppioide, ma non sempre assicu-
ra una sedazione adeguata. Lutilizzo dell’acepro-
mazina in luogo della benzodiazepina garantisce
una miglior sedazione, ma occorre valutare le
condizioni cardiovascolari del gatto. Un’altra vali-
da scelta (tranne che in gatti con miocardiopatia
ipertrofica o insufficienza renale) & I'associazione
benzodiazepina e ketamina a basse dosi (3 mg/
kg) (Murrell 2011).

ASA 4. Nei soggetti tranquilli, anche |'utilizzo
del solo oppioide induce una buona sedazio-
ne; in alternativa si ricorre all’associazione
oppioide+benzodiazepina (Murrell 2011).

ASA 5. Sono pazienti che non richiedono seda-
zione, tuttavia, laddove ritenuto necessario, si
possono somministrare oppioidi a basse dosi
(Murrell 2011).

MONITORAGGIO E SUPPORTO DELLE
FUNZIONI VITALI DEL GATTO SEDATO

Molti farmaci sedativi determinano la comparsa
di effetti collaterali cardiocircolatori e respiratori
che sono piu marcati in soggetti predisposti (ge-
riatrici, pediatrici, brachicefalici, defedati, nefro-
patici, cardiopatici e asmatici). Ideale sarebbe il
monitoraggio ogni 5 minuti di: profondita della
sedazione, temperatura rettale, sistemi cardiova-
scolare e respiratorio. Tuttavia, il monitoraggio
del gatto sedato non & sempre agevole: spesso
il soggetto e lasciato in un kennel, & trasportato
nei diversi reparti per gli accertamenti diagnostici
e il medico veterinario, quindi, & piu occupato
dall'iter procedurale che non dal monitoraggio.
Prima di procedere con la sedazione & opportuno

Acepromazina+butorfanolo
Acepromazina+buprenorfina
Acepromazina+petidina
Xilazina+butorfanolo

Butorfanolo+Diazepam*

0,05/0,2 iv, im 15-60
0,03/0,01 iv, im 120-180
0,03/4 im 60
0,4/0,2 iv, im 30-40

0,2/0,2 iv 15-30

Tabella 2: associazioni neuroleptoanalgesiche usate nel gatto (Bednarski 1996, Paddleford 2000);
* il diazepam non puo essere mescolato nella stessa siringa del butorfanolo perché si formano dei precipitati quindi prima si

somministra il butorfanolo iv e dopo 2-3 minuti il diazepam.
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adottare alcuni accorgimenti:

- far rilassare il gatto dopo il trasporto in mac-
china: il gatto mal sopporta I'autovettura e puo
arrivare in ambulatorio in condizioni di forte
stress (miagolii, respirazione a bocca aperta,
defecazione e minzione nel kennel);

- rimuovere dal kennel urina, feci e vomito;

- posizionare il kennel in un ambiente silenzioso,
in penombra e lontano da altri animali.

Quando il gatto si € calmato, si puo procedere con

la sedazione monitorando i seguenti parametri.

Profondita della sedazione. Leffetto atteso € da

correlare al protocollo scelto. Si valuta:

- capacita di mantenere la stazione quadrupedale:
molti protocolli portano al decubito sternale o
laterale mentre altri possono rilassare I'animale
ma indurre incoordinazione;

- presenza dei riflessi palpebrale e corneale: sono
rallentati, la scomparsa indica una sedazione
troppo profonda;

- risposte a stimoli visivi, uditivi e tattili: possono
ridursi o scomparire;

- frequenze cardiaca e respiratoria: quando si
utilizzano farmaci con effetti cardiorespiratori,
tendono a ridursi, ma eccessiva bradicardia
e bradipnea sono indice di sedazione troppo
profonda (Murrell 2011).

Sistema cardiovascolare. E obbligatorio valutare

frequenza e qualita del polso. Si puo utilizzare

anche il pulsiossimetro in regioni depigmentate

(polpastrelli, orecchie) poiché difficilmente si potra

applicare sulla lingua. Il pulsiossimetro non &

sempre attendibile in gatti sedati con a2-agonisti

perché causano vasocostrizione periferica. E

frequente una tendenza all’ipotensione per cui

€ opportuno somministrare soluzioni elettroliti-

Figura 1: preparazione all’'ossigenoterapia con ma-
schera.
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che bilanciate per via endovenosa, soprattutto
in soggetti pediatrici o geriatrici e con patolo-
gie croniche (Murrell 2011). Un accesso venoso
consentira anche la rapida somministrazione di
antidoti e anticolinergici.
Sistema respiratorio. E importante osservare
frequenza, regolarita e profondita del respiro.
Alcuni utili accorgimenti sono:
- mantenere il gatto in decubito sternale: permette
un’adeguata ventilazione di entrambi i polmoni;
- evitare posizioni con testa flessa o di costrizione
all'interno del kennel: potrebbero crearsi delle
compressioni ostruttive sulle prime vie aeree;
- somministrare ossigeno con maschera o di-
rettamente a livello di narice per migliorare
I'ossigenazione (figura 1) (Murrell 2011).
Temperatura corporea. La sedazione causa ipo-
termia sia per depressione del centro termore-
golatore sia per riduzione dell’attivita muscolare.
Date le dimensioni, il gatto & piu predisposto
all'ipotermia per cui &€ fondamentale controllare
la temperatura rettale con regolarita e contrasta-
re la dispersione di calore con supporti termici,
coperte, guanti in lattice riempiti con acqua calda
e infusione iv di fluidi caldi (figura 2).
Glicemia. E fondamentale in soggetti predisposti
all'ipoglicemia: gattini di eta inferiore alle 10-12
settimane e soggetti defedati (Murrell 2011).

Figura 2: utilizzo di tappetino termico, guanti in lattice
riempiti con acqua calda e infusione di fluidi caldi iv.
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Linee guida per la radiologia del torace
nel gatto sano

Eleonora Daga, Sabrina Manfredi, Francesca Miduri, Antonella Volta, Martina Fabbi, Giacomo Gnudi
Unita Operativa di Diagnostica per Immagini - Dipartimento di Scienze medico Veterinarie

Universita degli Studi di Parma

La radiologia rappresenta una tecnica non in-
vasiva e rapida per lo studio del torace e delle
strutture extratoraciche nel gatto. Il segnalamento,
I"'anamnesi, la visita clinica ed eventuali indagini
di laboratorio devono obbligatoriamente prece-
dere I'esame radiografico.

Eseguire uno studio radiografico nel modo cor-
retto ed avere un appropriato schema di lettura
delle lastre & essenziale ai fini diagnostici (Berry
2010).

| radiogrammi del torace vanno sempre eseguiti
nella stessa posizione ed orientamento. Vanno
eseguite almeno due proiezioni radiografiche
ortogonali, a volte sono indispensabili tre, quat-
tro proiezioni: doppio decubito in proiezione
latero-laterale (LL-dx/sn), dorso-ventrale (DV) e
ventro-dorsale (VD). E consigliabile iniziare I'e-
same radiografico con la proiezione DV, poiché
la LL in pazienti non stabili pud portare a morte
immediata sul tavolo radiologico (Schwarz et al
2008). | pazienti non sono sedati e le radiografie
si ottengono durante lo stato di massima inspi-
razione per evitare la creazione di artefatti che
possono alterare la diagnosi.

Sistematicamente sono valutate:

e La silhouette cardiaca;

¢ | vasi polmonari;

¢ [| mediastino;

e La trachea;

e l'albero bronchiale;

e || parenchima polmonare;

e || diaframma;

e Le strutture extratoraciche.

Quando vengono descritte le modificazioni a
carico delle strutture anatomiche la precisione

e fondamentale. Il fine € quello di rendere piu
rapida ed accurata l'eventuale rivalutazione del
paziente e facilitare I'individuazione delle varia-
zioni in animali riferiti ad altri colleghi.

Ogni struttura ha la sua opacita, forma, dimen-
sione e posizione.

Le opacita in radiologia sono: I'opacita metallica
(radiopaca), I'opacita minerale, I'opacita dei tessuti
molli, del grasso e dell’aria (radiotrasparente)
(Berry 2010). (Fig 1)

Fig 1 Le opacita in radiologia. Nel cerchio rosso un
marker in metallo rappresenta I'opacita metallica; nel
cerchio verde l'opacita dell'osso; nel cerchio blu I'o-
pacita dei tessuti molli; nel cerchio giallo 'opacita del
grasso; nel cerchio turchese l'opacita dell’aria.
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La forma puo essere regolare o irregolare con i
margini netti o sfumati.

Le dimensioni si esprimono in mm e cm.

La posizione si valuta in rapporto alle strutture
circostanti.

SILHOUETTE CARDIACA

Con il termine silhouette cardiaca si fa riferimento
al cuore, al pericardio, al contenuto pericardico
(grasso, fluido) e all’origine dell’aorta e dell’arteria
polmonare (Fox et al 1999).

Il cuore € la piu grande e singola opacita dei
tessuti molli presente nel torace. Si trova nel
mediastino e si estende approssimativamente
dalla terza alla sesta costa. La parte dorsale
rappresenta la base cardiaca, la parte ventrale il
suo apice. | margini del cuore sono netti.

Le dimensioni e la forma generalmente non sono
correlate alla razza a differenza del cane. (Fig 2)
La proiezione dorso-ventrale e latero-laterale
destra sono d’elezione per la valutazione della
silhouette cardiaca.

Nella proiezione LL la silhouette cardiaca si
estende per 2-2,5 spazi intercostali. La larghezza
massima € approssimativamente la stessa che
esiste tra il bordo craniale della quinta costa e
il bordo caudale della settima costa. Un’altra
metodica che puo essere utilizzata per valutare
le dimensioni del cuore nella proiezione LL e
il VHS (“vertebral heart score”) che nel gatto
normale e di 7.5 +0.3. (Fig 3) Si misurano |'asse
lungo e I'asse corto del cuore e si rapportano alla
lunghezza delle vertebre toraciche a partire daT4
(Litster et al 2000). Circa il 40% dei gatti sopra i
10 anni presentano un’inclinazione craniale della

aivpafe

Fig 2 A In rosso e
evidenziata la sil-
houette cardiaca
nella proiezione
LLdx; B in rosso la
silhouette cardiaca
nella proiezione DV.

Fig 3 VHS (Vertebral heart score) nella proiezione LL;
in giallo e rappresentato I’asse corto, in blu é rappre-
sentato I'asse lungo; T4 é la quarta vertebra toracica.

silhouette cardiaca con un aumento del contatto
sternale. Le ragioni di questa inclinazione sono
tutt’oggi sconosciute, si pensa che sia un’asso-
ciazione tra eta e cambio della conformazione
toracica (Moon et al 1993). (Fig 4) Per individuare
le camere cardiache e la posizione dei grossi
vasi in radiologia viene utilizzato il cosi detto
“Orologio Cardiaco” (Schwarz et al 2008). (Fig
5) Conoscere la posizione delle camere cardia-
che e dei grossi vasi e utile ai fini diagnostici.
Eventuali modifiche a carico di una determinata
area dell’orologio cardiaco possono indicare una
patologia del settore corrispondente.
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Fig 4 In turchese é evidenziata la silhouette cardiaca
con il bulging dell’aorta in un gatto europeo maschio
di 12 anni.

VAS| POLMONARI

Aorta

Laorta si suddivide in tre porzioni. Laorta ascen-
dente non e visualizzata chiaramente per via
della sovrapposizione con la base del cuore,
I'arco aortico e l'aorta discendente sono visibili
in tutte le proiezioni. Il diametro & simile a quello
dell’altezza della vertebra adiacente e non subi-
sce variazioni in condizioni di ipovolemia. (Fig 4)
Talvolta nei gatti anziani € presente un bulging
dell’aorta senza significato clinico ben visibile nelle
proiezioni latero-laterali (Moon et al 1993). Nelle
proiezioni ventrodorsali tale bulging € visibile
a sinistra della linea mediana e pud mimare la
presenza di una massa polmonare (Thrall 2013).

Vena Cava Caudale (Vcc)

La Vcc entra nel torace attraverso il diaframma a
destra. Nel gatto non sono riportate misure di
di riferimento per il diametro che risulta essere
variabile e correlato alle variazioni di pressione
intratoraciche durante le fasi respiratorie (Coté
et al 2011). (Fig 6) Variazioni di diametro posso-
no anche essere correlate a patologie del cuore
destro (il diametro aumenta) e a ipovolemia (il
diametro si riduce) (Schwarz et al 2008).

Arteria Polmonare
Nelle proiezioni LL solitamente non ¢ visualizzata
perché sovrapposta alla silhouette cardiaca. Nella
VD e piu prominente durante la sistole (Schwarz
et al 2008). (Fig 5)

Vasi Minori

Le arterie e le vene dei lobi polmonari craniali
sono visibili nelle proiezioni LL. Le vene sono
ventrali rispetto alle arterie e il bronco decorre
tra le due. Le arterie del lobo craniale destro
dovrebbero essere 0.5-1 volta il terzo prossimale
della quarta costa (rapporto arteria/costa 0.70).
Secondo uno studio nei gatti sani le vene dei
lobi craniali sono all’incirca 0.20 cm (+ 0.03 cm)
in confronto con i gatti con cardiomiopatia iper-
trofica in cui il diametro € maggiore (Hayward
et al 2004).

| vasi polmonari dei lobi caudali sono maggior-
mente visibili nella proiezione DV/VD. Le vene
sono mediali rispetto alle arterie. Le arterie non
devono avere un diametro superiore a 1.6 volte
il diametro della nona costa. (Fig 6)

Fig 5 A Nella proiezione LL dx e rappresentato l'orologio cardiaco; B
L'orologio cardiaco nella DV. A= Aorta; AP= Arteria polmonare; AS=Atrio
sinistro; VS=Ventricolo sinistro; VD=Ventricolo destro; AD= Atrio destro.
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Fig 6 A Nella proiezione LLdx I’Aorta in Blu; la Vena Cava Caudale in Verde; Vasi polmonari craniali in rosso I'arteria in
giallo la vena. B Nella proiezione DV in verde la Vena Cava Caudale; in rosso I'arteria e in blu la vena del lobo caudale

sinistro.

MEDIASTINO

Il mediastino &€ un’area difficile da indagare, la
radiologia rappresenta un ottimo strumento dia-
gnostico di supporto. E lo spazio compreso tra
le cavita pleuriche ed include il cuore, i grandi
vasi, la trachea, |I'esofago, il dotto toracico, i ner-
vi, i linfonodi e il timo. La pleura mediastinica
€ incompleta, per questo i versamenti pleurici
sono spesso bilaterali, tuttavia gli essudati sono
piu frequentemente monolaterali. Le DV/VD rap-
presentano le proiezioni radiografiche piu sen-
sibili per evidenziare la presenza di fluido e per
confermare la presenza di masse mediastiniche.
In queste proiezioni il mediastino craniale non
dovrebbe estendersi oltre lo spessore delle ver-
tebre toraciche ad esso sovrapposte (Schwarz et
al 2008). Ad eccezione della trachea che contiene
aria e talvolta anche I'esofago, il mediastino si
presenta uniformemente dell’opacita dei tessu-
ti molli con un lieve contrasto tra le strutture
adiacenti. Talvolta il linfonodo sternale e visibile,
nella proiezione LL, come un’opacita dei tessuti
molli dorsalmente alla seconda sternebra; drena
la parete toracica e parte della cavita addominale
(Smith et al 2012). (Fig 7)

I linfonodi mediastinici craniali sono di nume-
ro variabile e si localizzano in prossimita della
vena cava craniale, del tronco brachiocefalico,
della arteria succlavia di sinistra e della trachea.
Solitamente non sono visibili in pazienti sani.
| trachebronchiali sono perilari e determinano

delle modificazioni della posizione dell’albero
bronchiale in pazienti patologici.

Nei giovani puo essere visualizzato il timo, soprat-
tutto nelle proiezioni LL, a forma di “mezzaluna”
parallela al margine cardiaco cranio-ventrale. (Fig
7) Occasionalmente si puo osservare anche negli
animali anziani.

La vena cava craniale, la vena azigos, il dotto
toracico fanno parte dell’opacita dei tessuti molli
nel mediastino craniale, ventralmente alla tra-

Fig 7 Nella proiezione LLdx é visibile il timo in aran-
cione cranialmente alla silhouette cardiaca. In verde
dorsalmente alla 2 sternebra é evidenziato il linfonodo
sternale. In turchese i linfonodi mediastinici craniali e
i tracheobronchiali.
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chea e non possono essere chiaramente distinti
se non in caso di pneumomediastino (Schwarz
et al 2008).

ESOFAGO

Lesofago e localizzato nel mediastino dorsale
leggermente a sinistra del piano mediano. Soli-
tamente all’'esame radiografico non e visibile o
talvolta nella proiezione LL sinistra appare come
una struttura tubulare dell’opacita dei tessuti molli
tra la base del cuore ed il diaframma. Lesofago
puo diventare visibile in animali con pneumome-
diastino. Una piccola quantita di aria puo essere
tuttavia presenti in condizioni di normalita (Thrall
2013). (Fig 8)

TRACHEA

La trachea € una struttura semirigida dell’opacita
del gas in connessione con la laringe cranialmente
e con la carena caudalmente, che si visualizza a
livello del 4-5 spazio intercostale. La proiezione
LL offre maggiori informazioni sull’aspetto radio-
grafico della trachea, tuttavia le proiezioni DV/VD
sono piu utili per la valutazione di dislocazioni
laterali. Durante I'esame radiografico, la testa
dell’animale deve essere mantenuta in una posi-
zione neutra per evitare artefatti; un radiogramma
con il collo flesso potrebbe infatti determinare
una lieve cubitatura della trachea mimando una
patologia della stessa. || diametro della trachea &
circa il 18%. Nei Domestic Short Hair, e circa il
20%. Nei gatti persiani, del diametro dell’entrata

Fig 8 Proiezione LLdx in Turchese la trachea; In Giallo
la carena (biforcazione tracheale); In Rosso i bronchi.
In arancione |'esofago.

del petto misurato dalla porzione piu craniale
della prima sternebra al margine craniale di T1.
Il suo diametro non & influenzato dallo stato
di ispirazione. (Fig 8) Negli animali anziani si
puo osservare una mineralizzazione della parete
(Hammond et al 2011).

Fig 9 A Proiezione LLdx: in turchese sono rappresentati i polmoni; Le linee Gialla e Turchese rappresentano il dia-
framma. B Proiezione DV: in Turchese i polmoni, in Verde la cupola diaframmatica.
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ALBERO BRONCHIALE

Lalbero bronchiale inizia dalla carena a livello
della biforcazione tracheale nei due bronchi
principali. | bronchi decorrono paralleli tra le
arterie e le vene. Le pareti normali sono sottili
e scarsamente visibili, tuttavia nei gatti anziani
possibile rilevare la mineralizzazione delle stesse,
come si osserva talvolta nella trachea (Schwarz
et al 2008). (Fig 8)

PARENCHIMA POLMONARE

Lopacita polmonare ¢ il risultato della sovrappo-
sizione delle strutture contenute nel parenchima
polmonare: I'opacita del gas contenuto all’interno
degli alveoli, bronchioli e bronchi, I'opacita dei
tessuti molli dei vasi, dell'interstizio, delle pa-
reti alveolari, toraciche e del mediastino. Data
la grande quantita di aria in esso contenuta, il
polmone & piuttosto radiolucente.

Nei gatti molto giovani il polmone & piu opaco
rispetto agli adulti: cio sembra essere determinato
dalla presenza di una maggior quantita di acqua
nell’interstizio polmonare e dal timo. Solo le ar-
terie polmonari maggiori e le vene sono visibili
come strutture dell’opacita dei tessuti molli, di
dimensioni maggiori in prossimita delll'ilo e di
diametro minore in periferia.

Il margine caudale del polmone, in massima
inspirazione, si estende a livello di L1-2; puo
estendersi piu caudalmente in caso di patologie
polmonari. Il margine caudo-dorsale € separato, in
prossimita della colonna vertebrale, dal muscolo
piccolo psoas che origina dalla superfice ventrale
delle ultime due vertebre toraciche (Schwarz et
al 2008). (Fig 9)
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Fig 10 In rosso sono evi-
denziate le linee di scissura
pleuriche nella proiezione
DV e nelle due proiezioni LL
dxesn. LCrSn: lobo craniale
sinistro; LCdSn: lobo cau-
dale sinistro; LCrDx: lobo
craniale destro; LMDx: lobo
medio destro; LCdDx: lobo
caudale destro; Acc: lobo
accessorio.

SPAZIO PLEURICO

Lo spazio pleurico € uno spazio virtuale di circa
1 mm e contiene una piccola quantita di fluido
(2-3ml circa) che funge da lubrificante durante la
respirazione.Talvolta diventa visibile in condizione
di normalita ed & rappresentato da sottili linee
di scissura che occupano delle posizioni costanti
nel radiogramma. (Fig 10) Cio accade quando il
fascio dei raggi € perfettamente parallelo alla
fessura pleurica, o in animali anziani che presen-
tano la pleura piu ispessita se non mineralizzata
(Schwarz et al 2008).

Fig 11 Proiezione LLdx: in Arancione é rappresentato il
grasso del legamento falciforme in un gatto maschio
obeso di 7 anni.
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DIAFRAMMA

Il diaframma costituisce un’interfaccia tra il
polmone e |'opacita dei tessuti molli del fegato
e del diaframma stesso. (Fig 9) Nei gatti obesi
la porzione ventrale & frequentemente sottile e
caudalmente € visibile una copiosa quantita di
grasso (grasso del legamento falciforme). (Fig 11)

STRUTTURE EXTRA-TORACICHE

Coste

Le coste sono 13 paia e si presentano di forma
cilindrica. La porzione dorsale € formata da una
testa, un collo e un tubercolo. Vi sono due arti-
colazioni: una tra la testa della costa e la faccetta
vertebrale, I'altra tra il tubercolo e il processo
trasverso della vertebra. Ventralmente le giunzioni
costo-condrali si trovano tra la porzione ossea
e quella cartilaginea della costa stessa e talvol-
ta possono calcificare negli animali anziani. Le
ultime due coste non sono connesse con l'arco
costale (Schwarz et al 2008)._

Sterno

Lo sterno & formato da 8 sternebre, la prima
prende il nome di manubrio dello sterno e I'ul-
tima, piu caudale, € il processo xifoideo dello
sterno. Costituisce il pavimento del torace, la
forma é cilindrica; il processo xifoideo & piatto.
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Le razze dei gatti:

IL SACRO DI BIRMANIA

Laura Maria Settimo

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

CENNI STORICI SULLA RAZZA

Nel tempio di Lao-Tsun, in Birmania, si adorava
Tsun-Kyan-Tsé, una dea tutta d’oro con gli occhi
color zaffiro. Qui i monaci vivevano in pace e se-
renita con i loro cento gatti bianchi. Un giorno il
tempio fu invaso da predoni che uccisero il Gran
Sacerdote mentre, con a fianco il suo gatto bian-
co, se ne stava in meditazione davanti alla statua
della dea. Non appena I'animale vide I'uomo ste-
so al suolo, sali sopra il suo corpo inanimato fis-
sando la dea negli occhi come a chiedere vendet-
ta. Avvenne allora una straordinaria trasforma-
zione: il mantello del gatto assunse il color oro
della dea, le gambe, il muso, le orecchie e la coda
quello scuro della terra e gli occhi divennero blu
zaffiro come quelli della dea. Solo le zampe, che
poggiavano sul cadavere del monaco, rimasero
candide in segno di purezza. Nello stesso tempo
anche gli altri gatti del tempio subirono la stessa
trasformazione e la trasmisero ai loro discenden-
ti.

Questa ¢ la leggenda che si racconta a proposi-
to dell’origine del Sacro di Birmania, per la qua-
le ringraziamo I'A.Ga.Bi. (Associazione italiana
amatori del Gatto sacro di Birmania) che ce I'ha
trasmessa nella sua forma piu accreditata.

In realta le origini di questa razza sono avvolte in
una nebbia che ancora nessuno € riuscito a dis-
solvere. L'unica certezza € che il Sacro sia com-
parso in Francia agli inizi del XX Secolo. Alcuni
affermano che sia un gatto costruito a partire da
un accidentale accoppiamento fra tra un siamese
guantato (cioé con le zampe bianche) e un gatto
a pelo lungo. Altri citano i primi due esemplari,
provenienti via mare dal Sudest asiatico e com-
parsi in Francia prima del 1920, forse addirittura
rubati davvero da un tempio, dei quali si raccon-
ta che il maschio mori poco dopo lI'imbarco e che
soltanto la femmina sopravvisse il tempo neces-
sario per mettere al mondo una cucciolata da cui
ebbe origine l'intera razza.

Si ha una testimonianza dell’iniziale relativa po-
polarita di questi gatti grazie a una fotografia del

1927 in cui compare la nota scrittrice Marcelle
Adam abbracciata al suo gatto Sacro di Birmania
seal point, Manou de Madalpour; tuttavia in que-
gli anni gli esemplari nati nei pochi allevamenti
esistenti erano in numero estremamente limita-
to.

In Svizzera e in Belgio alcuni amatori comincia-
rono a interessarsi a questo gatto senza peraltro
riuscire a continuarne l'allevamento. La Princi-
pessa Ratibor di Hohenloe acquisi un maschio e
alcune femmine nel 1935. Successivamente gli
stessi gatti e i loro discendenti furono donati al
Duca d’Aosta e ospitati nel castello di Francavilla
Bisio, preso Novi Ligure. Le tracce di questa pic-
cola popolazione di Sacri di Birmania sul suolo
italico si perdono pochi anni dopo. Nello stesso
periodo, in Francia, due o tre allevatori possede-
vano ancora e fino all’inizio del 1940 alcuni ibridi

Immagine d’epoca

Marcelle Adam et son chat
Manou de Madalpour en 1927
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di Birmano con guanti scadenti ma la guerra che
inizio di li a poco porto la razza vicino all’estin-
zione.

Dopo la Il Guerra Mondiale essa subi una tale
contrazione che erano sopravvissute in tutto il
mondo due sole coppie fertili e da queste si par-
ti per ottenere il riconoscimento da parte della
FIFé; in via preliminare nel 1949 e in via definitiva
nel 1966.

Per distinguere inequivocabilmente e formal-
mente questa razza dal gatto Burmese, anch’esso
di origine correlata con la nazione nota un tempo
come Birmania o Burma (in Inglese) e oggi de-
nominata Myanmar, & stato introdotto negli anni
‘60 il termine Sacro di Birmania invece del piu
semplice Birmano utilizzato in precedenza ma
mai del tutto abbandonato.

Il primo Sacro a raggiungere gli Stati Uniti fu Ir-
rouaddi du Clos Fleuri, importato dalla Francia
nel 1959. Il CFA riconobbe la razza nel 1967.

In Italia furono reintrodotti i Birmani nel 1979 gra-
zie all’allevatrice Franca Maria Gabriele di Torino
(allevamento del Valentino) che riusci a ottenere
da allevatori francesi la sua prima coppia di ri-
produttori: Porthos de Tchao Pai e Paquita. Gra-
zie anche alla creazione del Club di Razza A.Ga.
Bi (sempre a opera di Franca Gabriele), il Sacro di
Birmania divenne in breve molto popolare e ap-
prezzato. Attualmente € la seconda razza come
numero di soggetti annualmente iscritti nei Libri
Genealogici ANFI (circa 1300 nell’anno 2014).
L'allevamento del Valentino e tuttora attivo.

LE CARATTERISTICHE FISICHE ED ETO-
LOGICHE DEL SACRO DI BIRMANIA

Il Sacro di Birmania € un gatto colourpoint a pelo
semilungo, in cui le quattro zampe sono caratte-
rizzate da pezzature di colore bianco. La regola-
rita e la simmetria di questo guantaggio bianco
(come si dice in gergo felinotecnico) & un para-
metro fondamentale per la valutazione di un gat-
to da esposizione.

Sulle zampe anteriori il guantaggio deve copri-
re tutte le dita; sul retro di quelle posteriori deve
essere a forma di V rovesciata. Piccole macchie
bianche in altre zone del corpo vengono definite
macchie di latte e sono penalizzanti nei concorsi
di bellezza. Maggiori dettagli sono riportati nello
schema relativo allo Standard.

Dal punto di vista genetico, il guantaggio ¢ il ri-
sultato della presenza in omozigosi di una mu-
tazione (indicata con il simbolo G) del gene KIT;
una caratteristica che viene ereditata in modalita
autosomica recessiva, recentemente identificata
dalla ricercatrice italiana Barbara Gandolfi [1].

Porthos de Tchao Pai
(immagine fornita dall’allevamento del Valentino)

Paquita
(immagine fornita dall’allevamento del Valentino)

Il colore degli occhi del Birmano, cosi come per
tutti gli altri colourpoint, € il blu, piu apprezzato
nei concorsi di bellezza quanto piu é scuro.

Il suo mantello € setoso e poco incline a formare
nodi, dunque la sua toelettatura risulta poco im-
pegnativa e particolarmente agevole.
Mediamente il temperamento del Birmano e af-
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Soggetto perfetto per colore di occhi e guantaggio
(immagine fornita dall’allevamento Bewitching
Eyes)
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Giovane di colore Red tabby
point (immagine fornita dall’al-
levamento Bewitching Eyes)

fettuoso, equilibrato e tranquillo. La sua indole e
perfetta per la vita in appartamento; ama il gioco
e la compagnia degli esseri umani. La sua gran-
de pazienza lo rende un perfetto compagno di
giochi per i bambini e una preziosa compagnia
per gli anziani. E mansueto, molto intelligente e
curioso. Non ama la solitudine e apprezza sia la
compagnia di altri gatti che di cani non aggres-
Sivi.

LO STANDARD DI RAZZA

Lo standard del Sacro di Birmania & sostanzial-
mente identico in tutto il mondo e in tutte le As-
sociazioni. In questo articolo facciamo riferimen-
to, come di consueto, allo standard della FIFé che
coincide con quello del MIPAAF.

LA SALUTE DEL SACRO DI BIRMANIA

Si tratta di una razza selezionata a partire da un
numero di antenati molto ristretto ed €& ipotizza-
bile che I'elevato inbreeding sia causa della de-
pressione del sistema immunitario. |l Sacro di
Birmania ¢ stato ed ¢ tuttora oggetto di studi vol-
ti a valutare se sia caratterizzato da un piu alto
tasso di infezione da coronavirus felini (CoVF),
compresa la variante letale comunemente deno-
minata FIP, come taluni riscontri empirici parreb-
bero evidenziare. [2]

Vi sono in effetti alcuni allevamenti di Sacri di
Birmania in cui la mortalita dei cuccioli a causa
della FIP € sensibilmente piu alta della media ri-
ferita negli allevamenti di gatti nella loro totalita
e il Club di Razza A.Ga.Bi. € impegnato da anni in
una raccolta fondi volta a finanziare la ricerca su
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Aspetto Taglia Media
generale
Testa Forma Ossatura forte
Fronte Leggermente arrotondata
Guance Piene, un po’ arrotondate
Naso Di lunghezza media, senza stop, leggermente curvo
Mento Forte
Orecchie Forma Piuttosto piccole, con punte arrotondate
Posizione Ben distanziate, leggermente inclinate, non troppo diritte sulla testa
Occhi Forma Non del tutto tondi, leggermente ovali, di media grandezza
Colore Blu scuro
Corpo Struttura Abbastanza allungato. | maschi sono piu massicci delle femmine
Arti Zampe Corte e forti
Piedi Arrotondati
Guantaggio Le pezzature bianche agli arti anteriori e posteriori, denominate “guanti” sono
la caratteristica distintiva del Sacro di Birmania. Essi devono essere di colore
bianco puro e si dovrebbero fermare all’articolazione o alla linea di passaggio
tra il piede ed il metacarpo, linea che non dovrebbero oltrepassare. Guanti
leggermente piu lunghi sulle zampe posteriori possono essere tollerati.
Sulla faccia plantare degli arti posteriori i guanti bianchi terminano a punta
(sperone). La terminazione ideale dei guanti € a forma di “V” rovesciata, tra
la V2 e i % della pianta del piede. Speroni meno o piu alti sono accettabili
ma non devono superare l'articolazione. E importante che i guanti siano di
uguale lunghezza e che presentino simmetria di bianco, rispettivamente sulle
due zampe anteriori e sulle due posteriori o, idealmente, su tutte e quattro le
zampe
Coda Di media lunghezza, a forma di piuma.
Pelliccia Struttura Dalunga a semilunga, secondo le parti del corpo: corta sul muso, gradualmente
piu lunga sulle guance fino ad una completa gorgiera; lunga su dorso e fianchi.
Tessitura setosa. Leggero sottopelo.
Colore | Birmani mostrano i colori caratteristici dei gatti Siamesi (point), ma con i

questa malattia.

quattro piedi bianchi (guanti). | point includono muso, orecchie, zampe, coda
e genitali. | point dovrebbero essere di colore uniforme e ben contrastati
rispetto al colore del colore del mantello sul resto del corpo. Colore del
corpo: pallido e preferibilmente uniforme. Il colore del corpo e dei point sono
completamente sviluppati solo nei gatti adulti. Sono attualmente riconosciuti
i colori seal (nero), blue, chocolate, lilac (con le relative varieta tortie), rosso
e crema; anche tabby. In corso di riconoscimento le corrispondenti varieta
smoke e silver tabby.

mano con valori di glicemia di 160 mg/dl, I'ipote-

Ragionevole € inoltre ritenere che vi possano
anche essere aspetti ematologici e biochimici
specifici e misurabili che caratterizzino la razza.
Studi recenti [3] hanno evidenziato che i Sacri di
Birmania, rispetto ai parametri medi standard,
hanno valori piu alti di creatinina, alfa2-globuline
e glicemia.

La considerazione di queste peculiarita di razza e
importante perché, per esempio, in un gatto Bir-

si che I'animale soffra di diabete potrebbe essere
del tutto priva di fondamento.

Si stima che circa il 20% di Birmani sia caratteriz-
zato da sangue appartenente al gruppo B. Se una
femmina di gruppo B viene accoppiata con uno
stallone di gruppo non B (A o AB), la cucciolata
generata & a rischio di isoeritrolisi neonatale. E
dunque fondamentale che un allevatore conosca
il gruppo sanguigno di ogni propria fattrice.
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Come in tutti i gatti colourpoint, ovvero omozigo-
ti per la variante “cs” della serie allelica dell’albi-
nismo, nei Sacri di Birmania si possono osserva-
re strabismo convergente e nistagmo senza che
questi siano legati a una specifica patologia, ma
da mettere in relazione ad un’anomala intersezio-
ne di fibre nervose all’interno del chiasma ottico,
osservabile anche in altri animali albini. [4]

Al di la delle citate peculiarita, il Sacro di Birma-
nia si puo considerare un gatto mediamente mol-
to sano e robusto.

Agli allevatori si raccomanda comunque di testa-
re i propri soggetti per la malattia del rene poli-
cistico prima di utilizzarli per la riproduzione g, in
eta adulta, di sottoporli a ecocardiografia.

IL SACRO DI BIRMANIA,
DOVE TROVARLO?

In Italia la razza € molto popolare e in ogni Re-
gione si trovano ottimi allevamenti riconosciuti
dall’ANFI o dal MIPAAF. Ne segnaliamo alcuni,
ma l'elenco &, per motivi di spazio, limitato e si-
curamente non esaustivo. LANFI e in particolare
la Commissione Club di Razza e Allevatori (com-
missionecluballevatori@anfitalia.it) € a disposi-
zione di chi necessitasse di ulteriori informazioni
in merito.

Del Valentino, di Franca Maria Gabriele, Torino;
http:/www.delvalentino.com/

Sacro Olimpo, di Maria Letizia Giacci, Roma;
http:/www.olimpos.it/

aivpafe

Bewitching Eyes, di Anna Secondi, Roma; http:/
www.gattosacrobirmania.eu/

Fairy Eyes, di llaria Spedicato, Cava de Tirreni
SA; http:/www.birmanscats.com/

Windchime, di Nico Padovano, Mola di Bari BA;
http:/www.sacridibirmania.eu/

Sogno Scaligero, di Mariarosa Chiaramonte, Ve-
rona; http:/www.birmani.biz/

Zaffiri Blu di Rossella Mercadante, Vigonza PD;
http:/www.gattidibirmania.it/

Aspera Basia, di Barbara Bazzotti, Asciano SlI;
http:/www.birmanidellecrete.sitiwebs.com/
Occhi Blu, di Teresa Ancillai, Tolentino MC;_http:/
www.gattosacrobirmania.it/

Del Sacro e Profano, di D. Norbedo, Ronchi dei
Legionari TS; http:/www.sacroeprofanocattery.
com/

Ellcrys, di Elsa Stagnaro, Sestri Levante GE;
http:/www.ellcrysbirmans.it/

Cheers Beauty's, di Daniela Guermandi, Pianoro
BO;_http:/www.cheersbeauty.it/
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MAIN CONFERENCE

Radiologia diagnostica e interventistica

Relatori: L.R. Johnson, E. Rozanski, L. Angeloni, G. Bertolini, G. Ledda, M. Garatti, M. Ricciardi

Venerdi 6 maggio

CARDIOLOGIA E ECOGRAFIA
Novita in diagnostica e terapia cardiologica e interazioni

con la cardiologia umana
G. Camali, M. Ciuffreda, R. Coppini, P. Ferrari, P. Knafelz, F. Porciello, L. Venco

ONCOLOGIA
Oncologia del tratto toraco-cervicale: una zona ad alto

rischio!
R. Bussadori, V. Marchetti, M. Maresca, A. Pierini, A. M. Pievaroli, A. Tibaldi, F.
Valentini

ANIMALI NON CONVENZIONALI
Gestione dei pit comuni problemi del tratto toraco-

cervicale negli animali non convenzionali
E. Bert, R. Ceccherelli, E. Cecchi, L. Crosta, C. Soto Pifiero, M. Salvadori, G. Visigalli

OMEOPATIA E TERAPIE COMPLEMENTARI

Neuralterapia veterinaria: panacea o buona terapia?
D. Siculiana

ORTOPEDIA, FISIOTERAPIA, NEUROLOGIA E NEUROCHIRURGIA
Patologie del rachide cervicale: sinergia tra neurologo e
ortopedico. Approccio diagnostico, terapeutico e terapie di

supporto nel cane e nel gatto
N. Gasparinetti, . Gernone, F. Marino, A. Martinoli, A. Palumbo Piccionello, V.
Sisti
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Sabato 7 maggio
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Gestione delle patologie del primo tratto digerente: un Pronto soccorso comportamentale
aggiornamento M. Antoni, E. Severi
M. Chandler, A. Jergens, J. Suchodolski, A. Campanile, D. Cattaneo, A.
Cerquetella, A. Cocci, G. Rossi, C. Vullo PED|ATF,“A ; h e
Perché non nel cucciolo? Vantaggi, svantaggi e limiti di
MEDICINA TRASFUSIONALE e procedure mediche e diagnostiche ritenute di difficile
La trasfusione di sangue nel cane: compatibilita, sicurezza  gsecuzione
e casi clinici A. Candellone, F. Marino
C. Agnoli, A. Gavazza, A. Miglio, E. Spada
INFERMIERISTICA VETERINARIA
PATOLOGIA FELINA E MEDICINA D’'URGENZA Sessione Techivet
Il gatto respira male: cosa sta succedendo? A. Borgarello, S. Boscolo, F. Marsilio
E. Rozanski, R Bogoni
CONFERENZA AIVPA PER | COLLEGES EUROPEI
OFTALMOLOGIA = - : Un anno dopo: dove siamo arrivati?
Dotto naso lacrimale... cio che c’e e non si vede!
KM,P, Cassarani, A. Marchegiani, P Neri
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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 (ltalia) via
e-mail: fausto.quintavalla@unipr.it.

FORMATO E STRUTTURA DEL MANOSCRITTO

| lavori devono avere un titolo completo che non oltrepassi le 15
parole e riportare un sottotitolo in corsivo in lingua italiana del
titolo in inglese o viceversa se il titolo & in lingua italiana, i nomi e le
qualifiche di tutti gli autori, e indirizzo postale completo comprensivo
della e-mail dell’autore corrispondente.

Lavori originali

Ogni lavoro deve comprendere le seguenti sezioni: Sommario -
massimo di 250 parole. Parole chiave - massimo di cinque, per
I'impiego di metadati per la ricerca on-line. Introduzione - breve
descrizione del soggetto, la dichiarazione di obiettivi e motivazioni.
Materiali e Metodi - chiara descrizione dei metodi sperimentali e
statistici e delle procedure (in modo sufficientemente dettagliato
da consentire ad altri di riprodurre I'opera). Risultati - ha dichia-
rato in modo conciso, e in sequenza logica, con tabelle o figure a
seconda dei casi. Discussione - con particolare attenzione sulle
implicazioni nuove e importanti dei risultati e come queste si riferi-
scono ad altri studi. Bibliografia - i riferimenti bibliografici devono
essere elencati in ordine alfabetico del nome del primo autore.

Articoli di Rassegna (review)

Le review su argomenti di rilevante importanza sono generalmente
commissionati dalla RASSEGNA. Essi dovrebbero fornire un ag-
giornamento sui recenti progressi in un determinato settore della
medicina felina e la lunghezza non dovrebbe in generale superare
le 5000 parole. Gli Autori che desiderano inviare delle review devono
contattare il direttore scientifico.

Case Report

| casi clinici, singoli o inerenti piccoli numeri di animali, saranno
presi in considerazione per la pubblicazione sulla RASSEGNA DI
MEDICINA FELINA se il caso (o i casi) & particolarmente inconsueto
oppure apporta un contributo a quanto finora noto nella bibliografia
esistente. Un case report non dovrebbe superare le 1500 parole e
deve comprendere:

Riassunto - massimo 150 parole;

Parole chiave - per I'impiego di metadati per la ricerca on-line.
Introduzione - breve descrizione del soggetto

Descrizione del caso - contenenti i dettagli clinici.

Discussione - descrivere I'importanza del caso clinico enfatizzando
il suo contributo.

Bibliografia — i riferimenti bibliografici devono essere riportati in
ordine alfabetico.

STILE DEL MANOSCRITTO

Saranno accettati solo i file elettronici conformi alle linee guida della
rivista. Formati preferiti per il testo e le tabelle sono Microsoft Word
(DOCX / DOC) file. Nel caso in cui vengono utilizzate delle abbrevia-
zioni, queste devono essere inserite per intero alla prima occasione.
Tutti i manoscritti devono essere elaborati con interlinea doppia.
Tuttiimanoscritti devono presentare la numerazione della riga (linea)
per il peer reviewing.

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

| farmaci vanno indicati con la denominazione internazionale seguita
dal nome commerciale e del produttore tra parentesi, ad esempio:
enrofloxacina (Baytril, Bayer).

La terminologia anatomica deve essere conforme alla nomenclatura
pubblicata suNomina 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 pidl riferimenti
bibliografici, vanno messi in ordine cronologico.

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

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

| riferimenti dei libri devono essere elencati come segue:
Quintavalla F., Signorini G.C. (1992): /l medicinale veterinario: terapia
e legislazione. Edizioni SBM — Bologna, pp 125-132; oppure Bateman
S.W. Chew D.J. (2006): Fluid therapy for dogs and cats. In: Saunders
Manual of Small Animal Practice. 3th edn. Eds S. J. Birchard and R.G.
Sherding. Sauders Elsevier, Philadelphia. pp 1252-1259

Abstract e atti di convegni dovrebbero essere cosi riportati: Hill J.
R. (1993) Client Education. Proceedings of the XVIII World Congress
of the World Small Animal Association (WSAVA). October 6-9,
Berlin, Germany, pp 84

| siti dovrebbero essere elencati come segue:

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

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

PEER REVIEW

| manoscritti una volte consegnati al direttore scientifico saranno
sottoposti a peer review da parte di almeno due revisori esperti.
Quelli approvati dai revisori vengono accettati per la pubblicazione.
Gli autori hanno tempo fino a 1 mese per la sistemazione del lavoro
dopo una prima valutazione scientifica ed editoriale dei manoscritti
presentati.

Ulteriori informazioni

Tutta la corrispondenza, domande o richieste di informazioni sul
processo di invio e revisione dei manoscritti devono essere inviati al
Direttore Scientifico: fausto.quintavalla@unipr.itoppure telefonando
al numero +39.0521.032688.

The RASSEGNA DI MEDICINA FELINA publishes articles on all as-
pects of feline medicine in italian and engllsh Ianguage The Jjournal is

published quaner/y The target di isp ly pr and
researchers i bmitted for publication are
subject to peer review. Authors are adwsed to rewew the following
instructions carefully when preparing ipts. Failure to

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.qui ipr.it) or by telep +39.0521.032688.
Al 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-
ing 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 bered through for the purp

of peer reviewing.

All units of measurement should be given in the metric system or in
S units. Temperatures should be in °C.

References

When references are cited in the text, the name of the author and
the year should be in brackets, e.g., (Smith 1980). If the author’s
name is an integral part of the sentence, the date only is placed
in brackets, e.g., as reported by Smith (1980). For more than two
authors, (Smith et al 1980) should be used. Where several references
are quoted together, they should be placed in chronological order.
At the end of the paper the references should be listed in alphabetical
order of the first author’s name and set out as follows:

Maddox E.T., Graham C.W., Reynolds W.A. (1973): Ampicillin treatment
of tree cases of streptococcal auricular dermatitis in swine. Veterinary
Medicine/Small Animal Clinician 45,7018-1019

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.
aphis.usda.gov/Ipa/issues/bse/bse.html [accessed 24 July 2009]

PEER REVIEW PROCESS

Drugs should be referred to by R led International Non-

authors, affiliations and full mailing add including 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.

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

/n brackets When first mentioned, eg, enrofloxacine (Baytril; Bayer)
logy should conform to the

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.

ipts that enter the peer review process will be ex-
amined by at least two expert reviewers. Those approved
by the reviewers are accepted for publication subject to the
authors addressing all editorial and production concerns.
Authors should allow up to two months for initial scientific and
editorial assessment of submitted manuscripts, but manuscript
progress can be tracked online.

Further information

Any correspondence, queries or additional requests forinformation on
the Manuscript Submission process should be sent to the scientific
director: fausto.quintavalla@unipr.it
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1. German AJ et al. A high protein, high fibre diet improves weight loss in obese dogs. The Veterinary Journal 183 (2010) 294-297.
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