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Cari colleghi,

chiudo gli occhi e immagino...
un albero di Natale bellissimo, uno splendido Presepio napoletano natural-
mente ed un dono particolare per ognuno di voi.
Sogno, fantastico ed auguro:

...un lavoro giustamente retribuito, basta con i soliti turni notturni sottopagati

...una bicicletta bellissima e soprattutto il tempo per pedalare felice

...il traguardo tanto sudato del prestigioso diploma europeo

...l’Amore con l’A maiuscola di quelli che non finiscono mai

...la casa dei suoi sogni per lei e tutti i suoi animali

...qualche cliente in più , simpatico naturalmente

...un po’ più di pazienza

...meno amarezza perché non venga meno il suo entusiasmo

...il bambino tanto atteso

...il master programmato

...studenti modello

...un ecografo da capogiro

...più serenità e collaborazione con i colleghi

...una meritata e lunga vacanza

...che quella cliente fastidiosa sparisca, cambi città

...più capacità di farsi rispettare

...un corso di inglese sua segreta passione

...più tempo con gli amici, più aperitivi

...di poter riscuotere i crediti senza bisogno di un avvocato

...tante passeggiate in montagna

...tanto mare e sole

...tempo e felicità con un buon libro

...tanta energia per le sue battaglie

Penso e spero di non aver dimenticato nessuno e soprattutto tanto altro a 
tutti voi cari colleghi, che con me condividete un lavoro, tanta passione e 
anche il piacere dell’amicizia.

Buon Natale
e che il 2017 soddisfi ogni vostro desiderio ed aspettativa

Il Presidente AIVPAFE
Dott.ssa Natalia Sanna

Presidente
Dott.ssa Natalia Sanna

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

Vice Presidente
Prof. Fausto Quintavalla  

Tel.  0521-032688 fax 0521-032.692 
fausto.quintavalla@unipr.it

Segretario
Dott. Flavio Bonvicini

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

Tesoriere
Dott.ssa Margherita Calcara

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

Consiglieri
Dr.ssa Teodora Comerio

tel. 02 93548665  t.comerio@aivpafe.it

Dott.ssa Cristina Squaranti
Tel. 045.7501800 - Fax 045.7500786

c.squaranta@aivpafe.it

Dott. Angelo Troi
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a.troi@aivpafe.it
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un sacco di... motivi x sceglierlo!!un sacco di... motivi x sceglierlo!!

Ricchissimo di Omega 3 e Omega 6
Basso contenuto di sodio e magnesio
Giusta quantità di calcio e fosforo
Altissimo contenuto di pesce
Naturalmente ricco in taurina
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          COMPOSIZIONE
Pesci (aringhe da pesce intero 48%) - 
Farinetta di Granoturco - Oli e grassi - 
Frumento - Granoturco - Ortaggi - 

Farina di Soja - Sali Minerali - Vitamine

COMPONENTI ANALITICI
Umidità 10% - Proteina 34,5% - Grassi grezzi 
13,5% - Fibra grezza 1,5% - Ceneri grezze 6,2% 
- Sodio 0,4% - Potassio 1% - Calcio 1% - 
Magnesio 0,09% - Fosforo 1% 

 
ADDITIVI

ADDITIVI NUTRIZIONALI
Vitamine: Vitamina A  16.000 U.I. - Vitamina 
D3  1.750 U.I. - Vitamina E (Alfa-tocoferil 
Acetato) 95 mg - Vitamina B1 (Tiamina 
Monoidrato)  1,5 mg  - Vitamina B2 (Ribo�avi-
na) 6,5 mg - Vitamina B6 (Cloridrato di 
Piridossina)  1,5 mg - Vitamina B12 (Cianoco-
balamina) 0,015 mg - Niacina 30 mg - Acido 
Folico 0,4 mg - Vitamina K 1,6 mg - Acido 

Pantotenico 11,0 mg - Biotina 0,2 mg - Colina 
Cloruro 1.000 mg Oliogoelementi: Ossido 
Manganoso 100 mg - Ossido di Zinco 55 mg  - 
Carbonato Ferroso 30 mg - Solfato Rameico, 
Pentaidrato 2 mg - Iodato di Calcio Anidro 1,5 
mg Aminoacidi: DL-Mietonina 750 mg
 

ISTRUZIONI PER L’USO
NUTRIX GATTO è un prodotto completo 
arricchito con dodici vitamine e otto sali 
minerali aggiunti.  Costituisce cioè una 
alimentazione completa e non necessita di 
alcuna altra aggiunta od integrazione. Anzi, 
dato da solo, assicura la totale copertura dei 
fabbisogni nutritivi dei nostri piccoli amici. Il 
NUTRIX GATTO  è totalmente digeribile. Per 
questo rende le feci compatte ed evita i 
fenomeni di diarrea così frequenti con altri tipi 
di alimenti.
Và somministrato asciutto con acqua sempre 
a disposizione a parte. Pur non contenendo 
aromi arti�ciali, risulta molto gradito a tutti i 

gatti che continueranno a mangiarlo per mesi 
senza mai stancarsi.

Dosaggio:
La dose varia in relazione al peso del nostro 
amico. Mediamente va da un minimo di 65 
grammi al giorno per soggetti di taglia 
medio/piccola �no ad un massimo di 110 
grammi per un gatto di taglia grande. La 
fattrice in allattamento mangerà molto di più 
in proporzione al numero dei micini da 
allattare.

MANGIME COMPLETO PER CANI  prodotto in ITALIA da:
“NUTRIX PIU’ srl” Castelraimondo (MC)

Tel. +39 0737 641171 - Fax +39 0737 643011
servizio clienti info@nutrixpiu.com - www.nutrixpiu.com 

AUTORIZZ. REGIONE MARCHE N. IT 000022 MC
RICONOSCIMENTO UE Nr: ABP2592PETPP3

MANGIME COMPLETO PER CANI  prodotto in ITALIA da:
“NUTRIX PIU’ srl” Castelraimondo (MC)

Tel. +39 0737 641171 - Fax +39 0737 643011
servizio clienti info@nutrixpiu.com - www.nutrixpiu.com 

AUTORIZZ. REGIONE MARCHE N. IT 000022 MC
RICONOSCIMENTO UE Nr: ABP2592PETPP3
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MANGIME COMPLETO PER GATTI
COMPLETE DRY FOOD FOR  CATS

GATTO

Peso netto all’origine 1,5 kg

MANGIME COMPLETO PER GATTI
COMPLETE DRY FOOD FOR SMALL SIZE ADULT DOGS GATTO

PRODOTTO NATURALE
SENZA AGGIUNTA DI AROMI - COLORANTI e CONSERVANTI

NATURAL PRODUCT
WITHOUT ARTIFICIAL FLAVORINGS - COLORING AND PRESERVATIVES

DA CONSUMARSI PREFERIBILMENTE ENTRO:
Best before - Mindestens haltbar bis 

Αναλωσησ κατα προτιμηση πριν απο
A utiliser de préférence avant

DATA DI SCADENZA E LOTTO INDICATI
SUL FIANCO DEL SACCO

Expiration date and lot indicated
on the side of the bag

Verfallsdatum und los auf der
tasche seite gedruckt

Ημερομηνια ληξησ και lot απο την
πλευρα του σακου

La date d’expiration et lot imprimée
sur la côté du sac

PRODOTTO DODICI MESI PRIMA DELLA DATA DI 
CONSERVAZIONE MINIMA INDICATA

CONSERVARE IN LUOGO FRESCO E ASCIUTTO

     Alimento completo -  Non necessita di 
alcuna aggiunta.

     Non contiene aromi arti�ciali - Insistere 
alcuni giorni per un completo adattamento 
del nostro  micio.
La tua insistenza sara’ premiata con le feci 
sempre compatte e un gradimento che non 
cessera’ nel tempo.

                INGREDIENTS
Fish (Whole herrings 48%) – Maize 
Middlings – Oils And Fats – Wheat - 
Maize - Vegetables – Soya Meal – Trace 

Minerals – Vitamins
 

ANALITICAL COMPONENTS
Humidity 10% - Raw Protein 34.5% - Raw Fats 
13,5% - Raw Ashes 6,2 % - Raw Fibre1,5 % - Sodium 
0,4 % - Potassium  1% - Calcium1% - Magnesium 
0.09 % - Phosphor 1%

ADDITIVES
NUTRITIONAL ADDITIVES

Vitamins: Vitamin A  16,000 I.U. - Vitamin D3  1,750 
I.U. - Vitamin E 95 mg - Vitamin B1  1.5 mg - Vitamin 
B2  6.5 mg - Vitamin B6  1.5 mg - Vitamin B12  0,015 
mg - Niacin 30 mg -  Folic Acid 0,4 mg - Vitamin K 1,6 
mg - Pantothenic Acid 11,0 mg - Biotin 0,2 mg - 

Choline Chloride 1.000 mg Trace Elements: 
Manganous Oxide 100 mg - Zinc Oxide 55 mg -   
Ferrous Carbonate 30 mg - Copper Sulphate 2 mg - 
Calcium Iodate Anhydrous  1,5 mg Amino Acids: 
DL-Methionine 750 mg 

DIRECTIONS
NUTRIX GATTO is a complete product enriched 
with twelve vitamins and eight mineral salts.  It 
constitutes a complete nourishment and doesn’t 
need any other addition or integration. On the 
contrary, given out alone, it guarantees the total 
covering of the nutritive requirements of our little 
friends. The NUTRIX GATTO is totally digestible. For 
this reason it renders the excrements compact and 
avoids the diarrhea phenomenons which are very 
frequent with other types of  food.
It needs to be given out dry with clean water to 
drink at will next to the product. Even without 

containing arti�cial spices, it results very pleasant 
to all the cats which will keep on eating it for 
months without getting tired of it.

Dosage: 
The dose varies in relation to the weight of our 
friend. On average it goes from a minimum of 65 
grams per day for subjects of medium/small size to 
a maximum of 110 grams for a cat of big size. The 
mother during suckling will eat much more in 
proportion to the number of kittens to breast-feed.

    Complete food – it doesn’t need any addition

   It doesn’t contain arti�cial �avourings - Insist for 
some days in order for our friend to get used to the 
product. Your persistance will be rewarded with 
always compact faeces and a never fading liking.

                COMPOSITION 
Poissons (harengs pesce d'entrier 48%) - 
Remoulage de Mais - Huiles et graisses - 
Blé - Mais - Legumes - Tourteau 

d’Extraction de Soja - Substances  minérales - 
Vitamines
 

COMPOSANTES ANALYTIQUES 
Humidité 10% - Protéines bruts 34,5% - Matiéres  
graisses brutes 13,5% - Cendres brutes 6,2% - 
Cellulose brutes 1,5% - Sodium 0,4 % - Potassium 
1% - Calcium 1% - Magnesium 0,09% - Phosphore 
1%

ADDITIF - ADDITIF NUTRITIONNELS 
Vitamines: Vitamine A 16.000 U.I. - Vitamine D3  
1.750 U.I.  - Vitamine E 95 mg - Vitamine B1  1,5 mg - 
Vitamine B2  6,5 mg - Vitamine B6  1,5 mg - Vitamine 
B12  0,015 mg - Niacine 30 mg - Acide Foliqe 0,4 mg 
– Vitamine K 1,6 mg - Acide Pantotheniqe 11 mg  - 
Biotine 0.2 mg - Colina Chlorure 1.000 mg 
Oligoéléments: Oxide de Manganèse 100 mg -  
Oxide de Zinc 55 mg - Carbonate Ferreux 30 mg  - 
Sulfate de Cuivre, Penthaydraté 2 mg  -  Iodate de 
Calcium Anhydre 1,5 mg Acides Aminés: DL 
Méthionine  750 mg
 

MODE D’EMPLOI
NUTRIX GATTO C’est un aliment complet enrichì 
avec douze vitamines et huit sel mineral il 
constituer c'est-à-dir une alimentation complete et 
il ne pas necessaire de aucun adjontion ou 
intégration.
Bien plus, il fournit tout seul assure la couverture 
total des besoins nutritifs des nos petits amis.
Le NUTRIX GATTO est totalement digestible. Pour 
cette raison il rende les selles compactes et évite les 
diarhées le quelles sont tres fréquentes avec des 
autres aliments.
Il doit être administré sec avec eau de boire 
toujours a disposition a côté.
Ainsi que il ne contient pas aromates arti�ciels il est 
trés agréable a tous les chats, le queles continue-
ront a le manger pour boucoup de mois sans jamais 
se lasser.

Dosage: 
La dose varie an relation avec le poids du notre ami. 
En moyenne elle va de un minime de 65 grammes 
au jour pour les sujets de taille moyenne-petite 
jusc'àu maximum de 110 grammes pour en chat de 
taille grand. La chatte qui allaite doit manger 
beaucoup an plus en proportion au nombre des 
minets an allaitement.

   Aliment complet - Ne pas necessaire de aucun 
adjontion.

  Ne contien pas aromates arti�ciel - Insister 
quelques jours pour obtenir une complet 
adaptation de notre chat.
Ta insistance será récompensé  avec des selles 
toujour compactes et avec boucoup de gre qui ne 
cessera pas pendant le temps.

          ZUSAMMENSETZUNG
Fisch (Heringe aus ganzem �sch 48%) - 
Maisfuttermehl - Ole und fette - Weizen –  
Mais -  Gemüse – Soja Extraktionsschrot - 

Mineralsto�e - Vitaminen
 

ANALYTISCHEN BESTANDTEILE
Feuchtigkeit 10% - Rohprotein 34,5% - Rohfettgehalt 
13,5% - Rohasche  6,2% - Rohfasern 1,5% - Natrium 
0,4% - Kalium 1% - Kalzium 1% - Magnesium 0,09% -  
Phosphor 1%

ZUSATZSTOFFE
ERNÄHRUNGSPHYSIOLOGISCHE ZUSATZSTOFFE
Vitaminen: Vitamin A     16.000 I.E. - Vitamin D3 1.750 
I.E. - Vitamin E 95 mg - Vitamin B1  1,5 mg - Vitamin B2  
6,5 mg - Vitamin B6  1,5 mg - Vitamin B12  0,015 mg - 
Niacine 30 mg - Folsäure 0,4 mg - Vitamin K 1,6 mg - 
Pantothensäure 11 mg - Biotin 0,2 mg - Cholinchlori-
de1.000 mg Spurenelemente:  Manganoxid 100 mg - 
Zinkoxid 55 mg  - Eisencarbonat 30 mg - Kupfersulfat 
Pentahydrat  2 mg - Kalziumjodat Anhydrid 1,5 mg  
Amino Acids:  DL-Methionin  750 mg 
 

GEBRAUCHSANWEISUNG
NUTRIX GATTO ist ein komplettes mit zwölf Vitaminen 
und acht Mineralsalzen  angereichertes Produkt.  Es ist 
daher ein komplette Nahrung die keinerlei 
Ergänzungen oder Zusätzen bedarf.  Die ausschließlic-
he Verabreichung dieses Produktes versichert eine 
vollkommene Abdeckung des täglichen Nahrungsbe-
darfs unserer kleinen Freunde. NUTRIX GATTO ist 
vollkommen verdaulich, aus diesem Grund verhilft es 
zu einem festen Stuhlgang und vermeidet das 
Vorkommen von Durchfall, häu�g auftretend bei 
Verabreichung anderer Nahrungsarten.
Das Produkt wird trocken verabreicht mit einem 
Wassernapf der stets in der Nähe sein sollte. Trotz 
Nichtvorhandenseins von künstlichen Aromasto�en, 
hat NUTRIX KATZE (NUTRIX GATTO) großen Erfolg bei 
allen Katzen, die dieses Produkt über viele Monate zu 
sich nehmen werden ohne es mit der Zeit leid zu 
werden.

Dosierung:
Die verabzureichende Portion ist je nach Gewicht 
unseres Freundes abzuwägen. Durchschnittlich geht 
man von einem Minimum von 65 Gramm pro Tag bei 
einem kleinen bis mittlerem Tier aus, bis zu einer 
Höchstmenge von 110 Gramm bei großen Katzen. Bei 
stillenden Katzen wird die Menge je nach den zu 
stillenden Kätzchen erhöht.  

  Komplettnahrung – keine zusätzliche zugabe 
erforderlich
 
      Enthält keine künstliche aromen – einige tage für 
die vollkommene anpassung unserer katze sind 
erforderlich.
Ihr durchhaltevermögen wird durch einen immer 
festen stuhl ihres freundes prämiert werden und 
durch die zufriedenheit die auch mit der zeit nicht 
nachlassen wird.

                        ΣΥΝΘΕΣΗ
Ψάρια (ρεγγς ολοκληρες 48%) - Ψιλά 
πιτυρα αραβόσιτος  - Έλαια και λίπη - 
Σιτος -  Aραβόσιτος - Λαχανικά - Άλευρο 
οπερματων σόγιας - Μεταλλικες ουσιες - 

Βιταμινες 
    

ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ  ΑΝΑΛΥΣΗ
Yγρασία 10% - Πρωτεΐνη 34,5% - Λίπη 13,5% - 
Ακατέργασrη τέφρα  6,2% - Ακατέργαστες ινώδεις 
1,5% -  Νατριο 0,4% - Καλιο 1% - Aσβέστιο 1% - 
Μαγνησιο 0,09% -   Φώσφορος 1%
 

ΠΡΟΣΘΕΤΑ - ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
Βιταμινες:  βιταμίνη A  16.000 Y.I. - βιταμίνη Δ3  1.750 
Y.I. - βιταμίνη E 95 μγ - βιταμίνη B1  1,5 μγ - βιταμίνη B2  
6,5 μγ - βιταμίνη B6  1,5 μγ - βιταμίνη B12  0,015 μγ - 
Νιασινη 30 μγ  - Φολικό οξύ 0,4 μγ - βιταμίνη Κ 1,6 μγ - 
Παντοθενικό οξύ 11 μγ - Βιοτιν 0,2 μγ -  Χολινη 1.000 μγ  
Iχνοστοιχεία: Οξειδιο του μαγγανιου 100 μγ - Οξειδιο 
του ψευδαργυρον 55 μγ  - Ανθρακικός σίδηρος 30 μγ - 
Θειικός χαλκός, πενταενυδρος 2 μγ - Ιωδικό ασβέστιο, 
άνυδρο 1,5 μγ  Aμινοξέα: ΔΛ Μεθειονίνη 750 μγ

ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΕΩΣ
Το NUTRIX ΓΑΤΑ είναι μία πλήρης τροφή 
εμπλουτισμένη με την προσθήκη δώδεκα βιταμινών 
και οκτώ ορυκτών αλάτων.
Αποτελεί μία ολοκληρωμένη διατροφή και δεν 
χρειάζεται καμμία άλλη προσθήκη ή συμπλήρωση.  
Απεναντίας,διαθέτοντάς το από μόνο του,εξασφαλίζει 
όλες τις θρεπτικές ανάγκες των μικρών φίλων μας.Το 
nutrix gata είναι απολύτως εύπεπτο. Γι’αυτό το λόγο 
αποδίδει πυκνά κόπρανα και δεν παρουσιάζεται το 
φαινόμενο της διάρροιας,που είναι συχνή απόρροια 
των άλλων προϊόντων.
Έχετα πάντα στη διάθεση της γάτας σας ένα μπωλ με 
φρέσκο,καθαρό νερό. Ωστόσο,δεν διαθέτει τεχνητά 
αρώματα,πετυχαίνει να είναι πολύ ευχάριστο σε όλες 
τις γάτες που θα συνεχίσουν να το τρώνε χωρίς να το 
βαρεθούν ποτέ.

Δοσολογια: 
Η ποσότητα αλλάζει αναλογικά με το βάρος της γάτας 
μας. Κατά μέσον όρο η ελάχιστη ημερήσια δόση είναι 
65 γραμμάρια για γάτες μικρού και μεσαίου μεγέθους 
και για γάτες μεγάλου μεγέθους η μέγιστη ημερήσια 
δόση είναι 110 γραμμάρια. Η γάτα που θηλάζει θα 
φάει πιο πολύ,ανάλογα με τον αριθμό των γατιών που 
θηλάζει.

 Oλοκληρωμενο προϊον - Δεν χρειαζεται καμμια 
προσθηκη.

     Δεν διαθετει τεχνητα αρωματα-να επιμενετε μερικεσ 
ημερεσ για μια ολοκληρωμενη προσαρμογη τησ 
γατασ σασ.
Η επιμονη σου θα βραβευθει με τα πυκνα παντα 
κοπρανα και την ευχαριστηση τησ γατασ σου, που δεν 
θα υποχωρησει κατα τη διαρκεια του χρονου.

ADDITIVI - ADDITIVI NUTRIZIONALI

OLIGOELEMENTI

AMINOACIDI

COMPONENTI ANALITICI

COMPOSIZIONE

Vitamina A    
Vitamina D3   
Vitamina E (Alfa-tocoferil Acetato)    
Vitamina B1 (Tiamina Monoidrato)    
Vitamina B2 (Riboflavina)    
Vitamina B6 (Cloridrato di Piridossina)   
Vitamina B12 (Cianocobalamina)  
Biotina   
Niacina   
Acido Pantotenico  
Acido Folico  
Colina Cloruro   

Umidità    
Proteina    
Grassi Grezzi    
Fibra Grezza    
Ceneri Grezze  
Calcio     
Fosforo
Sodio
Potassio
Magnesio    

Ossido Manganoso   
Ossido di Zinco   
Carbonato Ferroso   
Solfato Rameico, Pentaidrato   
Iodato di Calcio Anidro   

16.000
1.750

95
1,5
6,5
1,5

0,015
0,2
30
11

0,4
1.000

100
55
30

2
1,5

10%
34,5%
13,5%

1,5%
6,2%

1%
1%

0,4%
1%

0,09%

Pesci (Aringhe da pesce intero 48% )- Farinetta di 
Granoturco - Oli e Grassi - Frumento -  Granoturco -   
Ortaggi  - Farina di Soja -  Sostanze Minerali - Vitamine 

8 0 2 5 5 9 9 1 1 0 5 0 5

senza aggiunta di aromi,
coloranti, conservanti
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Linfoma gastrico solitario 
in un gatto

Manuel Dall’Aglio, Fausto Quintavalla
Dipartimento di Scienze Medico Veterinarie – Università degli Studi di Parma

SUMMARY
Solitary Gastric Lymphoma in a cat
Alimentary lymphoma is one of the most commonly diagnosed neoplasma of the cat. The stomach may be the only site 
in the gastrointestinal that is affected. Solitary gastric lymphoma are almost B-cell in origin.
The purpose of this case report is to describe the clinical approach at one feline patient with solitary gastric lymphoma 
and the clinical response at the modificated COP (cyclophosphamide, vincristine, prednisone) protocol.

KEY WORDS  linfoma, gatto, chemioterapia, stomaco, lymphoma, cat, chemotherapy, stomach

INTRODUZIONE
Il linfoma è la più comune neoplasia del siste-
ma emopoietico dei gatti, con una incidenza di 
circa 200 casi ogni 100.000 (Hardy, 1981), tanto 
da rappresentare il 30% dei tumori felini (Ettin-
ger, 2003). Il tratto gastrointestinale è la sede 
maggiormente coinvolta da linfoma, seguita 
dall’adenocarcinoma e dal mastocitoma, e a volte 
può interessare il fegato, pancreas, milza, con o 
senza coinvolgimento dei linfonodi mesenterici 
(Patterson-Kane et al., 2004; Gieger, 2011). Sto-
ricamente, tra i fattori di rischio maggiormente 
chiamati in causa, si sono sempre riconosciute 
le infezioni da FeLV (feline leukemia virus) e FIV 
(feline immunodeficiency virus), ma in tempi più 
recenti sono stati ipotizzati altri fattori come: 
esposizione al fumo di sigarette (Bertone et 
al., 2002), infezioni da Helicobacter heilmannii 
(Bridgeford et al., 2008) e infiammazioni croniche 
intestinali (Lingard et al., 2009; Barrs e Beatty, 
2012). Non sembra che l’infezione da Helico-
bacter felis abbia un ruolo eziopatogenetico nel 
linfoma gastrico del gatto. Nel gatto H. felis può 
indurre iperplasia follicolare linfoide, gastrite di 
modica entità, ma è associata ad una normale 
funzionalità secretoria gastrica (Simpson et al., 
2000). Nel linfoma del gatto sembrerebbe giocare 
un ruolo anche il fattore genetico ma ciò non 
è stato documentato per il linfoma alimentare: 
i gatti Siamesi sono quelli maggiormente pre-
disposti al linfoma mediastinico (Louwerens et 

al., 2005). Anche la dieta potrebbe costituire un 
possibile fattore di rischio, ad oggi tuttavia non 
ci sono evidenze che supportino questa ipotesi 
(Wilson, 2008). 
La vaccinazione nei confronti della FeLV sembra 
aver modificato il momento di insorgenza del 
processo neoplastico spostando il coinvolgimento 
dai soggetti giovani a quelli più anziani (10-12 
anni di età) e FeLV negativi (Zwahlen et al., 1998). 
Non solo, i linfomi non associati ad infezioni 
retrovirali tendono ad essere più organo-specifici 
e solitari (Louwerens et al., 2005). 
Dal punto di vista istologico il linfoma alimen-
tare può essere classificato in tre gradi: basso 
grado (LGAL o linfocitico), grado elevato (HGAL 
o immunoblastico o linfoblastico) e grado in-
termedio (IGAL o misto). Quest’ultimi due sono 
particolarmente diffusi nella popolazione felina 
in Australia (90%), mentre in uno studio com-
piuto da Fondacaro et al. (1999) risultavano più 
comuni (75%) quelli a basso grado. 
Diversi studi hanno evidenziato che la maggio-
ranza dei linfomi felini alimentari (il 75%) sono di 
tipo B (a piccole cellule, linfoma linfocitico, LL), 
mentre un numero più ridotto sono di tipo T (a 
grandi cellule, linfoblastico, LBL), più aggressivo, 
ed a cui appartiene un sottotipo, ancor meno 
frequente, caratterizzato da granuli intracitopla-
smatici (LGL) (Wellman et al., 1998; Wilson, 2008). 
Uno studio mette però in discussione questa 
incidenza, avanzando l’ipotesi di una sottostima 

del linfoma di tipo T (Moore et al., 2012). Sussiste, 
inoltre, una stretta correlazione tra immunofeno-
tipizzazione e localizzazione neoplastica nel tubo 
gastroenterico: il linfoma a cellule B predomina 
nello stomaco e nel grosso intestino, il linfoma 
a cellule T è più comune nel piccolo intestino 
(Barrs e Beatty, 2012). In generale i gatti con LL 
rispondono meglio alla terapia ed hanno tempi 
di sopravvivenza più lunghi rispetto a quelli con 
LBL (Gieger, 2011). LGL presenta una prognosi 
spesso infausta (Krick et al., 2008 in Gieger, 2011). 

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO
Un gatto europeo, femmina sterilizzata di 7 anni 
di età, viene portato alla nostra attenzione per 
la presenza da alcune settimane di disoressia, 
dimagramento progressivo a volte accompa-
gnato da episodi di vomito. Alla visita clinica 
il gatto presentava dimagrimento (BCS pari a 
2), mucose esplorabili normoemiche, un lieve 
stato di disidratazione (3%) e normotermia. I 
linfonodi esplorabili erano tutti nella norma e 
alla palpazione addominale non si rilevava nulla 
di anomalo. 
Si procedeva ad effettuare un prelievo ematico 

dalla vena cefalica dall’avambraccio per un esa-
me emocromocitometrico completo associato 
ad un profilo biochimico-clinico volto a valutare 
la funzionalità epato-renale, nonché ad un rile-
vamento dell’antigene del virus della leucemia 
felina e degli anticorpi contro il virus dell’im-
munodeficienza felina. Tutti i parametri studiati 
rientravano nei range fisiologici (Tabella 1), ad 
eccezione di una neutrofilia e ad una iperglicemia 
da stress. I test risultarono negativi per entrambi 
le infezioni retrovirali. Si procedeva quindi ad 
effettuare una ecografia addominale che metteva 
in evidenza: parenchima epatico nei limiti della 
norma con colecisti e dotto cistico lievemente 
dilatati; parenchima splenico lievemente disomo-
geneo; ispessimento (1 cm) del corpo gastrico a 
livello dell’antro pilorico di aspetto nettamente 
ipoecogeno e privo della stratigrafia canonica 
(Immagine 1); linfonodi gastrici aumentati di 
dimensioni, di aspetto tondeggiante ed ipoeco-
geno (Immagine 2). L’intestino ed i reni erano 
tutti nei limiti della norma, così come la vescica 
urinaria che appariva normodistesa ed alitiasica. 
Il quadro era pertanto compatibile con una gra-
ve gastrite/neoplasia gastrica quale linfoma con 

Esame 
emocromocitometrico

Range di 
riferimento

Esami 
biochimico-clinici

Valori di 
riferimento

RBC (M/µL) 7,83 6,54-12,20 BUN (mg/dl) 17 16-36

HCT (%) 34,5 30,3-52,3 Bilirubina totale (mg/dl) 0,2 0-0,9

HGB (g/dL) 11,9 9,8-16,2 Creatinina (mg/dl) 1,6 1,1-2,4

MCV (fL) 44,1 35,9-53,1 Glucosio (mg/dl) 211 74-159

MCH (pg) 15,2 11,8-17,3 Colesterolo (mg/dl) 105 65-225

MCHC (g/dL) 34,5 28,1-35,8 Proteine totali (g/dl) 6,6 5,7-8,9

RDW (%) 21,9 15,0-27,0 Albumine (g/dl) 2,6 2,2-4

% RETIC 0,1 Globuline (g/dl) 4,0

RETIC (K/µL) 10,2 3,0-50,0 Rapporto A:G (g/dl) 0,7 0,4-1,7

WBC (K/µL) 16,15 2,87-17,02 Calcio (mg/dl) 8,9 7,8-11,3

% NEU 84,1 Calcio corretto (mg/dl) 9,8

%LYM 9,3 Fosforo (mg/dl) 4,4 3,1-7,5

%MONO 3,8 Rapporto Ca/P 2,02

%EOS 2,2 Prodotto Ca x P 39,16

%BASO 0,6 ALT (IU/L) 12 12-130

ALP (IU/L) 16 14-111

GGT (IU/L) 0 0-1

Amilasi (IU/L) 511 500-1500

Lipasi (IU/L) 527 100-1400

Tabella 1: Valori degli esami emocromocitometrico completo e dei valori biochimico-clinici al momento della prima 
visita clinica
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linfadenopatia dei linfonodi gastrici e colangite. 
Successivamente, per approfondire meglio il 
sospetto diagnostico, si procedeva ad eseguire 
una gastroduodenoscopia (Immagini 3, 4, 5 e 6). 
Tale indagine strumentale permetteva di rilevare 
una neoformazione irregolare con margini rilevati 
e con presenza al centro di profonde erosioni, 
iperemica, facilmente sanguinante, a carico 
dell’antro pilorico che ostacolava il passaggio 
delle ingesta per una parziale riduzione del vo-
lume gastrico, rafforzando ancor più il sospetto 
di linfoma gastrico. Si procedeva pertanto ad 
effettuare sette biopsie gastriche per via endo-
scopica. L’esame istologico metteva in evidenza 
una lamina propria diffusamente espansa da un 
tappeto di cellule neoplastiche supportate da 
stroma fibrovascolare. Le cellule neoplastiche 
appaiono rotonde, di grandi dimensioni, con un 
modesto quantitativo di citoplasma omogeneo, 
nuclei rotondi centrali con cromatina marginata 
ed 1-2 nucleoli magenta occasionalmente evidenti. 
Anisocitosi ed anisocariosi sono lievi. Si osserva-
vano 1-4 mitosi per campo a forte ingrandimento 
(HPF), spesso con morfologia bizzarra. I reperti 
istopatologici riscontrati a livello gastrico sono 
pertanto indicativi di una diagnosi di linfoma a 
grandi cellule (Immagini 7 e 8).
Alla luce di quanto sopra riportato si consi-
gliava di sottoporre il paziente a trattamento 
chemioterapico. Si opta per il protocollo COP 
(ciclofosfamide, vincristina e prednisolone) alle 
dosi riportate in Tabella 2.
La vincristina, essendo somministrata esclusi-
vamente per via endovenosa, veniva preceduta 
dalla sedazione dell’animale con medetomidina 
cloridrato e l’associazione tiletamina cloridrato + 
zolazepam cloridrato, al fine di evitare eventuali 
stravasi del farmaco. Si procedeva pertanto all’in-
serimento di una agocannula nella vena cefalica 

dell’avambraccio da cui si aspirava una quota di 
sangue per l’esame emocromocitometrico prima 
dell’infusione del chemioterapico (Tabella 3). La 
vincristina è stata somministrata con cadenza 
settimanale. 
La ciclofosfamide è stata somministrata il gior-
no dopo la somministrazione della vincristina 
solamente la prima settimana per la scarsa 
compliance da parte del proprietario.
Il gatto ha tollerato bene il protocollo scelto 
fino alla quarta somministrazione di vincristina, 
da come si evince dall’andamento del peso 
corporeo (Tabella 4). In occasione della quinta 
somministrazione di vincristina si è registrato un 
calo del peso corporeo nonostante il proprietario 
non abbia notato modificazioni comportamentali 
e delle grandi funzioni organiche. Si decideva 
pertanto di posticipare la quinta somministra-
zione di altre 3 settimane. Il giorno successivo 
a quest’ultima somministrazione il proprietario 
riferiva dell’insorgenza di disoressia e vomito 
intermittente. Un esame biochimico-clinico com-
pleto tuttavia non evidenziava alcuna alterazione 
di rilievo, ma al controllo ecografico addomi-
nale si riscontrava ancora una alterazione dello 
spessore della mucosa gastrica (Immagine 9). 
Il proprietario decise di posticipare di quindici 
giorni la prosecuzione del protocollo chemiote-
rapico con vincristina (decima settimana) per poi 
sospenderla definitivamente. 

DISCUSSIONE
Lo stomaco è sede di processi neoplastici, sia 
nell’uomo sia negli animali, anche se nel gatto è 
ritenuto essere il sito meno comunemente coin-
volto (Turk et al., 1981; Broday, 1996; Gustafson et 
al., 2014). Non tutti gli autori reperiti in bibliografia 
sono però concordi. In uno studio compiuto su 
17 gatti con diagnosi di LL, il linfoma gastrico 

è stato individuato nel 33% dei casi (Lingard et 
al., 2009). Non solo, nello studio di Fondacaro 
et al. (1999) il coinvolgimento solo gastrico era 
dello 0% per gli LL e del 35% per gli LBL. 
Il linfoma gastrico può presentarsi come lesione 
singola oppure in associazione ad altre lesioni 
intestinali. I linfomi gastrici solitari del gatto sono 
quasi sempre di tipo B (Pohlman et al., 2009), a 
differenza dei cani dove i tumori gastrici sono 
generalmente adenocarcinomi, spesso scirrosi 
(Willard, 2012). 
Gualtieri et al. (1999) riferiscono che i gatti maschi 
europei con una età media di 7 anni sembrano 

essere quelli maggiormente predisposti al linfo-
ma gastrico; questo dato trova conferma anche 
nel nostro caso seppur il gatto sia femmina. Per 
contro in Australia l’età media dei pazienti affetti 
da linfoma alimentare è 13 anni (range 9-18 anni) 
senza una particolare predisposizione sessuale 
(Lingard et al., 2009). 
I segni clinici nel gatto sono simili a quelli os-
servati nel cane. Essi includono perdita di peso, 
vomito, anoressia o disoressia, e letargia. Tutte 
manifestazioni cliniche riferite dal proprietario 
del gatto in oggetto in sede anamnestica. Come 
riporta Willard (2012), il vomito insorge tardi-

Farmaco Dose Settimane

1 2 3 4 8 10

Vincristina 0.5 mg/m27settimana 
EV

• • • • • •

Ciclofosfamide 50 mg/m2 PO a giorni 
alterni per 2 volte alla 
settimana

•

Prednisolone PO •
(2 mg/kg)

•
(1,5 mg/kg)

•
(1 mg/kg)

•
(0,5 mg/kg)

Tabella 2: Protocollo chemioterapico intrapreso. EV=endovena, PO=per os

Immagine 3: Esofago distale con sfintere esofageo 
inferiore nella norma

Immagine 4: Corpo gastrico con plicatura nella norma, 
neoformazione posta all’ingresso dell’antro pilorico

Immagine 1: Aspetto ecografico della massa presente 
a livello dell’antro pilorico

Immagine 2: Aspetto ecografico dei linfonodi gastrici

Immagine 5: Neoformazione con aspetto irregolare, 
margini rilevati con centro depresso, ulcerato e facil-
mente sanguinante

Immagine 6: Sfintere pilorico nella norma



1110 LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 1/2017 LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 1/2017

C A S I  C L I N I C IC A S I  C L I N I C I

vamente e solo se viene coinvolto il piloro si 
riscontra più precocemente. La massa non era 
palpabile, a differenza di quanto riportato da 
Gualtieri et al (1999) e Gustafson et al. (2014). 
L’esame emocromocitometrico nel linfoma ali-
mentare può permettere di rilevare una anemia, 
generalmente arigenerativa, ed una neutrofilia 
secondaria all’evento stressante o alla flogosi. 
Quest’ultimo riscontro è stato osservato anche 
nel nostro caso. L’anemia tuttavia è raramente 
riportata nel gatto con linfoma gastrico (Gualtieri 
et al., 1999). L’esame emocromocitometrico deve 
essere fatto regolarmente prima di procedere 
alla somministrazione della chemioterapia (Wil-
son, 2008). Nel nostro caso i controlli effettuati 
in concomitanza degli interventi chemioterapici 
con vincristina si è osservato un RDW (red cell 
distribution width) sempre al di sopra dei valori 
del range di riferimento in tutti i prelievi effet-
tuati, che potrebbe corrispondere ad un aumento 
dell’anisocitosi (Stockham e Scott, 2008). Anche 

il valore dell’MCHC (mean cell haemoglobin con-
centration) ha seguito un trend quasi del tutto 
sovrapponibile. Una lieve piastrinopenia si è ri-
scontrata in concomitanza della seconda e quinta 
somministrazione di vincristina, insieme ad un 
calo del valore del PCT (piastrinocrito). L’esame 
biochimico-clinico invece permette a volte di 
evidenziare una ipoalbuminemia e/o una panipo-
proteinemia (Gieger, 2011). Circa il 10% dei gatti 
con linfoma alimentare può essere ipercalcemico 
e presentare poliuria/polidipsia (Wilson, 2008). 
Una ipercobalemia ed una riduzione dei valori 
dei folati vengono riscontrati esclusivamente in 
corso di coinvolgimento di ileo e digiuno (Barrs 
e Beatty, 2012). Gualtieri et al., (1999) riferisco-
no di un gatto affetto da linfoma gastrico con 
un innalzamento dei valori di creatinina sierica. 
Potrebbe essere anche osservato sangue occulto 
nelle feci qualora la massa sia sanguinolenta. Nel 
nostro paziente non si sono osservate alterazioni 
del profilo biochimico-clinico.

L’approccio diagnostico deve avvalersi della dia-
gnostica per immagini, ancor meglio dell’esame 
endoscopico. L’esame radiografico senza mezzo 
di contrasto è generalmente non diagnostico, ed 
anche il ricorso al mezzo di contrasto non sempre 
è di valido aiuto (Gualtieri et al., 1999). L’esame 
ecografico permette di valutare la stratigrafia e 
lo spessore delle pareti gastriche che nei gatti 
con linfoma gastrico è compreso in un range di 
8-22 mm (Grooters et al., 1994). 
Lo stomaco è una delle sedi facilmente esplora-
bili con l’esame endoscopico e permette, oltre di 
visualizzare l’aspetto della mucosa, di eseguire 
campionamenti bioptici. E’ noto che sussiste 
una differenza statisticamente significativa, con 
un importante risvolto clinico, relativamente 
alla qualità del campione tessutale ottenuto 
endoscopicamente e l’abilità del patologo di 
rilevare le lesioni. La presenza di necrosi e/o 
reazioni infiammatorie possono rendere difficile 
l’evidenziazione di tessuto tumorale (Gualtieri 
et al., 1999). Per questo motivo si consiglia di 
eseguire almeno 6 campioni bioptici se si vuole 

ottenere un intervallo di confidenza del 99% per 
individuare ogni lesione presente (Willard et al., 
2008). Nel nostro caso sono state effettuate 3 
biopsie direttamente sulla massa e 4 in più punti 
della mucosa gastrica.
La diagnosi differenziale va posta principalmente 
nei confronti di IBD, enterite linfoplasmocitica, 
adenocarcinoma, mastocitoma, ipertiroidismo, 
corpo estraneo e FIP. 
Dal punto di vista istologico sarebbe stato utile 
eseguire una colorazione immunoistochimica per 
chiarire l’immunofenotipo del linfoma (IHC per 
CD3 e CD20) ed una stadiazione del paziente, 
ponendo una peculiare attenzione alla valuta-
zione dei linfonodi loco-regionali, ma l’aspetto 
macroscopico della neoformazione e l’iniziale 
referto istologico sono stati ritenuti sufficienti per 
procedere ad emettere la diagnosi e ad appron-
tare il protocollo terapeutico del caso. In base 
alla classificazione riportata da Gustafson et al. 
(2014) il nostro paziente risulterebbe affetto da 
linfoma gastrico in stadio II (Tabella 5). 
Nell’uomo il tumore gastrico è la sesta più comu-

Stadio Descrizione

I O singolo tumore (extranodale) o singola sede anatomica (nodale) 

II Tumore singolo (extranodale) con coinvolgimento del linfonodo regionale 

III Estesa patologia intraddominale non resecabile o due o più aree nodali craniali e caudali al 
diaframma

IV Stadi I-III con coinvolgimento di fegato e milza

V Stadi I-IV con coinvolgimento iniziale del sistema nervoso centrale e/o midollo osseo

Tabella 5: Stadiazione del linfoma gastrico felino (da Gustafson et al., 2014)

Parametro Settimana Valori  
normali

1 2 3 8

WBC (103/uL) 41.1 13.8 6.4 17.4 5.5-19.5

LYM (103/uL) 23.37 5.88 4.34 2.29

MID (103/uL) 6.78 3.92 1.20 4.62

GRA (103/uL) 10.99 3.95 0.87 10.45

LYM (%) 56.8 42.8 67.7 13.2

MID (%) 16.5 28.5 18.7 26.6

GRA (%) 26.7 28.7 13.6 60.2

RBC (106/uL) 9.70 7.63 8.18 5.97 5.00-10.50

HCT (%) 44.1 33.8 35.4 27.4 24.0-55.0

MCV (fL) 45 44 43 46 39-55

RDW (%) 16.1 16.8 17.7 25.2 12.0-16.0

MCH (pg) 15.6 16.1 15.8 17.9 13.0-18.0

MCHC (g/dl) 34.2 36.3 36.5 39.2 30.0-36.0

HGB (g/dl) 15.1 12.3 12.9 10.7 9.0-15.0

RDW-SD 27.0 26.0 27.0 37.0

PLT (103/uL) 426 73 246 121 150-500

MPV (fL) 10.3 7.8 9.8 9.0 6.0-12.0

PCT (%) 0.437 0.057 0.241 0.109 0.150-0.500

PDW (%) 39.0 41.5 34.8 48.3

Tabella 3: Valori degli esami emocromocitometrici riscontrati in concomitanza di alcuni interventi chemioterapici con 
vincristina. NB. i valori evidenziati in rosso sono i parametri riscontrati al di fuori del range di riferimento.

3,45

3,5

3,55

3,6

3,65

3,7

3,75

3,8

3,85

3,9

peso corporeo (Kg)

1° 2° 3° 4° 8° 10°
settimane

peso 
corporeo 
(Kg)

Tabella 4: Variazioni del peso corporeo dall’inizio della terapia chemioterapica fino alla 10° settimana
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ne causa di decesso neoplastico (Withrow e Vail, 
2007). L’approccio chirurgico è una delle scelte 
terapeutiche preferenziali con la prerogativa di 
rimuovere un margine utile di 1-3 cm di tessuto 
sano attorno al tumore. I tempi di sopravvivenza 
tuttavia non sono particolarmente incoraggianti. 
Alcuni gatti con linfoma gastrico solitario sono 
stati trattati con successo chirurgicamente; secon-
do Willard (2012) in questi casi però il linfoma 
poteva essere causato da Helicobacter spp. 
Come riportato in bibliografia la scelta ricade 
sul protocollo chemioterapico. Il protocollo COP 
(ciclofosfamide, vincristina, prednisone) è il trat-
tamento standard per il linfoma felino (Kristal 
et al., 2001). Il protocollo COP, insieme al pro-
tocollo che utilizza l’associazione clorambucile + 
glucocorticoidi, è difatti quello che presenta la 
percentuale più elevata di completa remissione 
(47-79%) rispetto agli altri protocolli proposti 
nella terapia del linfoma alimentare felino (Ettin-
ger, 2003, Gieger, 2011). Addirittura nel linfoma 
gastrointestinale felino LL la somministrazione 
combinata di clorambucile (20 mg/m2 PO ogni 
2 settimane) e glucocorticoidi sarebbe in grado 
di determinare un tempo di prima remissione 
medio di 786 giorni, contro i 241 giorni della 
ciclofosfamide (Stein et al., 2010). I gatti che 
sono letargici hanno tuttavia una minor proba-
bilità di raggiungere la completa remissione del 
quadro patologico (Lingard et al., 2009). I gatti 
FeLV positivi trattati con protocolli chemioterapici 
tendono significativamente ad avere un tempo di 
remissione e di sopravvivenza più corto rispetto 
ai gatti FeLV negativi (Vail et al., 1998). Nei linfomi 
gastrici del gatto in stadio I e II, la durata della 
prima remissione è di 108 giorni ed i gatti ma-

schi castrati sembrano essere quelli con il tempo 
di sopravvivenza maggiore (240 giorni) rispetto 
alle femmine (109 giorni) facendo sospettare un 
impatto ormonale sul rischio e sulla risposta al 
trattamento (Gustafson et al., 2014). Nel nostro 
caso il tempo di sopravvivenza è stato di 152 
giorni dal momento della diagnosi e di soli 39 
giorni dall’ultima somministrazione di vincristina, 
fermo restando il mancato rispetto del protocollo 
chemioterapico proposto. 
Su 31 gatti trattati con il protocollo COP, 27 (87%) 
hanno presentato reazioni avverse (principal-
mente perdita di pelo 35%, perdita dell’appetito 
29% e letargia 26%). Vale la pena ricordare che 
la compressa di ciclofosfamide non deve essere 
spezzata e se a seguito della somministrazione 
compare stranguria, pollachiuria, disuria o ema-
turia si deve sospendere la somministrazione. 
Non solo, un eventuale stravaso della vincristina 
determina necrosi perivascolare; un suo effetto 
collaterale nel gatto è la comparsa di gastroente-
rite e anoressia. La terapia con clorambucile non 
è tuttavia scevra di effetti indesiderati: essa può 
determinare neurotossità nel gatto con linfoma 
intestinale (Benitah et al., 2003). Particolarmente 
interessante è risultato lo studio relativo alla 
qualità di vita osservata dai proprietari di gatti 
sottoposti a protocollo COP in corso di linfoma 
felino, da cui è emerso che l’83% dei clienti 
erano felici di trattare il loro gatto e l’87% dei 
proprietari era disposto a trattare un altro gat-
to qualora si ripresentasse lo stesso problema 
(Tzannes et al., 2008).
Vista la difficoltà di trattare il “paziente gatto” 
sono stati proposti anche protocolli chemiote-
rapici con un singolo agente chemioterapico. 

Immagine 7: Si evidenzia un residuo della mucosa ga-
strica (MG) con una porzione di ghiandolare gastrica 
(GG) ed una popolazione di cellule neoplastiche (NPL)

Immagine 8: Nel cerchio rosso si evidenziano delle 
cellule neoplastiche che sono più grandi rispetto agli 
eritrociti mentre nel cerchio verde si apprezza una po-
polazione di cellule neoplastiche in mitosi

La monoterapia con doxorubicina, sebbene non 
sia ritenuto un agente efficace nel linfoma del 
gatto, determina una risposta clinica nel 42% dei 
casi con una durata media di 64 giorni e solo il 
26% hanno risposto in maniera completa per 92 
giorni. Il 47% dei soggetti ha manifestato calo 
dell’appetito (Kristal et al., 2001). Ciò contrasta 
con quanto riportato in precedenza da Moore et 
al. (1996) secondo cui la durata della remissione 
era significativamente più lunga rispetto ai gatti 
che hanno ricevuto il protocollo COP. Anche la 
lomustina (CCNU), utilizzata come singolo agente 
o in associazione agli steroidi, ha dimostrato di 
essere efficace nel trattamento del linfoma felino 
(Gieger, 2011).
I dati relativi alla applicazione della chemiotera-
pia metronomica nel gatto, ed in particolare nel 
linfoma gastrico, sono scarsi e a volte aneddoti-
ci, nonostante a nostro avviso potrebbe essere 
una valida frontiera terapeutica qualora fosse 
compendiata da studi di proteomica.
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Radiologia felina

Linee guida per la radiologia 
dell’addome normale nel gatto

La radiologia rappresenta una metodica diagno-
stica non invasiva per l’indagine dell’addome 
nel gatto.
Come per l’esame radiografico del torace, anche 
la valutazione dei radiogrammi dell’addome deve 
essere preceduta dal segnalamento del soggetto, 
dall’anamnesi, dalla visita clinica ed eventuali 
indagini di laboratorio.
Eseguire uno studio radiografico nel modo cor-
retto ed avere un appropriato schema di lettura 
delle lastre è essenziale ai fini diagnostici.
Vanno eseguite almeno due proiezioni radiogra-
fiche ortogonali, a volte sono indispensabili tre 
proiezioni.
Le proiezioni utilizzate di routine sono due: la 
latero-laterale destra o sinistra (LLdx/LLsn) e 
la ventro-dorsale (VD). L’esecuzione della pro-
iezione latero-laterale in entrambi i decubiti 
destro e sinistro è raccomandata specialmente 
in presenza di patologie a carico dell’apparato 
gastroenterico. Infatti il gas contenuto nello sto-
maco e nell’intestino si sposta con il cambio di 
decubito precisando eventuali sospetti diagnostici. 
Al contrario la proiezione dorso-ventrale (DV) è 
raramente utilizzata. 
Quando si eseguono gli studi radiografici dell’ad-
dome l’animale non deve essere necessariamente 
a digiuno cosicché il radiogramma rappresenti la 
normale condizione dell’apparato gastro-enterico 
del paziente (Thrall DE). 
Essenziale ai fini diagnostici è il posizionamento 
del gatto. Nella VD gli arti posteriori non devono 
essere troppo tirati caudalmente per evitare la 
sovrapposizione delle pliche cutanee sull’addome, 
è preferibile una leggera flessione cranio-laterale; 
Nella LL i femori devono essere perpendicolari 
alla colonna vertebrale (Thrall D E).

La maggior parte degli organi addominali si 
presentano dell’opacità dei tessuti molli, fanno 
eccezione gli organi dell’apparato gastro-enterico 
che possono contenere nel lume materiale granu-
lare, minerale (ossa, corpi estranei). La presenza 
di grasso intraddominale che possiede una den-
sità inferiore e numero anatomico più basso dei 
tessuti molli, aumenta il contrasto e permette di 
delineare i differenti organi. Tanto più il gatto è 
grasso tanto meglio gli organi sono visualizzati. 
Generalmente nei pazienti obesi un accumulo di 
grasso si osserva a livello retroperitoneale e nella 
regione cranioventrale dell’addome. Talvolta, se è 
presente una grande quantità di grasso a livello 
del legamento falciforme, può essere creato un 
effetto massa che disloca il fegato caudalmente. 
In linea generale il retroperitoneo e la cavità 
peritoneale hanno la stessa opacità, per questo, 
una modificazione può indicare un processo pa-
tologico a carico di uno dei due compartimenti. 
Di fondamentale importanza è ricordare che nei 

Fig. 1 Proiezione LLdx dell’addome di un gatto giovane 
normale. Notare lo scarso dettaglio addominale.

pazienti giovani che presentano una maggiore 
quantitativo di acqua nel grasso e nei soggetti 
molto magri, a causa della ridotta quantità di 
grasso intraddominale, il contrasto addominale 
può essere ridotto e gli organi possono essere 
visualizzati in minor misura (Fig. 1). La stessa 
presentazione in soggetti adulti normopeso 
può essere correlata alla presenza di ascite e/o 
peritonite.

IL FEGATO
Il fegato ha l’opacità dei tessuti molli e si visualiz-
za nella parte craniale dell’addome, caudalmente 
al diaframma e cranialmente allo stomaco. Nella 
proiezione VD occupa la porzione craniale dei 
quadranti destro e sinistro. Nella proiezione LL 
è frequente osservare una quantità più o meno 
abbondante di grasso cranioventralmente al fe-
gato che può dislocare il fegato caudalmente e 
dorsalmente nei pazienti obesi. I margini epatici 
sono acuti e i lobi epatici sono sei, ma non pos-
sono essere distinti radiograficamente. 
Per valutare le dimensioni epatiche viene utilizzato 
l’asse gastrico (linea che unisce il fondo gastrico 
ed il piloro). Infatti nelle proiezioni LL se il fegato 
è di dimensioni normali l’asse gastrico è perpen-
dicolare alla colonna vertebrale o parallelo agli 
spazi intercostali. Se l’asse gastrico è spostato 
caudalmente può esser presente un aumento 
di volume epatico, se è dislocato cranialmente 
una riduzione. Nella proiezione VD non si utilizza 
la posizione dell’asse gastrico, ma la posizione 
del piloro, anche se nel gatto fisiologicamente il 
piloro è localizzato più mediale rispetto al cane 
rendendo questa valutazione poco utilizzata di 
routine. Nella proiezione LL un altro criterio che 

può essere utilizzato è l’estensione del fegato 
che nei gatti sani non dovrebbe eccedere l’arco 
costale. 
La colecisti si localizza tra il lobo medio destro 
e il lobo quadrato. Solitamente non è visibile 
radiograficamente, ma occasionalmente si può 
osservare come una opacità dei tessuti molli 
rotondeggiante che protrude dal margine cranio-
ventrale (Thrall D E) (Fig. 2A- Fig. 2B). 

LA MILZA
La milza è un organo linfatico che si localizza 
nella porzione craniale dell’addome a sinistra 
con dimensioni che possono variare leggermente 
da soggetto a soggetto. È costituita da una testa 
un corpo e una coda. Nelle proiezioni LL, nei 
soggetti particolarmente grassi, a volte è possi-
bile visualizzare la testa della milza nell’addome 
craniodorsale, caudalmente al fondo gastrico e 
cranialmente al rene dx (Fig 2A). Nella proiezione 
VD la testa della milza si visualizza come un’o-
pacità dei tessuti molli triangolare tra il fondo 
gastrico e la parete addominale sinistra, il corpo 
e la coda si estendono più o meno caudalmente 
lungo la parete addominale (Fig. 2 B). Non deve 
essere confusa con la presenza di una massa 
surrenalica, ma laddove vi sia il sospetto diagno-
stico altre modalità di diagnostica per immagini 
possono fornire maggiori indicazioni. Quando 
l’ombra splenica nelle proiezioni LL è visibile 
nella porzione cranioventrale dell’addome la milza 
può essere considerata di dimensioni aumentate.

IL PANCREAS
Il pancreas solitamente non è visualizzato ra-
diologicamente, ma nei pazienti grassi il lobo 
sinistro può essere identificato nelle proiezioni 

Fig. 2 A Proiezio-
ne LLdx dell’ad-
dome. In giallo 
è evidenziato il 
fegato, in verde 
la colecisti, la 
linea rossa rap-
presenta l’asse 
gastrico.

Fig. 2 B Proiezio-
ne VD dell’addo-
me. In giallo il 
fegato e in viola 
la milza.Eleonora Daga, Sabrina Manfredi, Francesca Miduri, Antonella Volta, Martina Fabbi, Giacomo Gnudi
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VD come un’opacità dei tessuti molli di forma 
fusiforme medialmente alla milza.

I SURRENI
I surreni solitamente non sono visibili radiogra-
ficamente. Talvolta nei soggetti grassi possono 
essere visualizzati craniomedialmente ai reni nella 
proiezione VD o cranialmente al rene destro nelle 
laterali e si presentano dell’opacità dei tessuti 
molli. Para-fisiologicamente possono andare in-
contro a mineralizzazione e tale reperto è per lo 
più incidentale non correlato clinicamente (Thrall 
D E) (Fig. 3).

I RENI
I reni sono localizzati nel retroperitoneo e pre-
sentano un’omogenea opacità dei tessuti molli. 
Talvolta nei pazienti obesi è possibile osservare 

un’area meno radiopaca a livello dell’ilo renale 
che rappresenta un accumulo di tessuto adipo-
so a questo livello (Fig. 4 A). Il rene destro è 
lievemente più craniale del sinistro, ma nelle 
proiezioni LL possono essere sovrapposti e nei 
gatti obesi possono essere dislocati ventralmente. 
Nella proiezione VD è possibile stimare le dimen-
sioni renali mediante il rapporto della lunghezza 
del rene e la lunghezza del corpo vertebrale di 
L2. Indicativamente i reni sono 1,9-2,6 volte la 
lunghezza di L2 nei gatti sterilizzati e 2,1-3,2 nei 
gatti interi (Shiroma JT) (Fig. 4 B).

LA VESCICA
La vescica è visibile nella porzione caudoventrale 
dell’addome e si presenta come un’ opacità dei 
tessuti molli rotondeggiante. Quando è vuota 
si localizza quasi interamente nella pelvi e può 
essere non identificata chiaramente. Talvolta è 
possibile osservare del gas all’interno della ve-
scica in seguito a cateterismo o cistocentesi. Le 
dimensioni della vescica variano notevolmente 
in relazione allo stato di replezione ed eventuali 
sovradistensioni devono essere valutate e cor-
relate all’esame clinico del paziente (Farrow C) 
(Fig. 4 A e Fig. 4 B). 

L’URETRA
L’uretra solitamente non è visibile radiografi-
camente, ma nei gatti grassi che presentano 
una marcata replezione vescicale può essere 
evidenziata come una struttura tubulare dell’o-

Fig. 4 A Proiezione LL dx dell’addome. In arancio i reni 
sovrapposti e in nero tratteggiato è evidenziato l’ilo re-
nale in un paziente obeso. In celeste la vescica.

Fig. 4 B Proiezione VD dell’addome. In arancione sono 
evidenziati i reni. Le linee nere mostrano la lunghezza dei 
reni e la lunghezza del corpo vertebrale di L2. In celeste 
è evidenziata la vescica.

Fig. 3 Proiezione LLsn. Nel riquadro rosso tratteggiato 
sono evidenziati i surreni mineralizzati.

pacità dei tessuti molli che dalla vescica si porta 
caudalmente.

IL PENE
Il pene nei gatti maschi può essere visibile come 
una sottile e lineare opacità minerale nell’area 
perineale. La normale struttura anatomica non 
deve essere confusa con la presenza di uroliti 
o mineralizzazioni distrofiche a questo livello 
(Piola V) (Fig. 5). 

LO STOMACO
Lo stomaco si localizza nell’addome craniale, 
caudalmente al fegato. Il fondo gastrico è visibile 
nella porzione dorsale e a sinistra e il piloro nella 
porzione ventrale e a destra maggiormente a 
livello della linea mediana rispetto al cane. Nor-
malmente nel lume gastrico è possibile osservare 
gas e fluido che cambiano posizione a seconda 
del decubito utilizzato per ottenere i radiogrammi. 
Nel decubito laterale sinistro (LLsn) il gas si spo-

Fig. 5 Proiezione LLsn. Nell’ovale rosso è evidenziato il 
pene del gatto mineralizzato.

Fig. 6 A Proiezio-
ne LLdx. In verde 
è evidenziato lo 
stomaco, in giallo 
il piccolo intestino 
e in viola il grande 
intestino.

Fig. 6 B Proiezione 
VD. In verde si evi-
denzia lo stomaco, 
in celeste il piloro, 
in giallo il piccolo 
intestino, in viola 
il grosso intestino.

sta nel piloro nel decubito laterale destro (LLdx) 
nel fondo; il fluido nel LLsn si localizza nel fondo 
gastrico e nel LLdx nel piloro. Importantissimo 
non confondere il piloro repleto di fluido con 
una massa o un corpo estraneo. Se si sospetta 
la presenza di un corpo estraneo o di una massa 
addominale si consiglia sempre di eseguire le 
tre proiezioni dell’addome ed eventuale esame 
ecografico laddove persistesse il dubbio. Nel gatto 
le pliche gastriche sono visibili normalmente nel 
fondo e nel corpo dello stomaco e nei soggetti 
grassi delle aree dell’opacità del grasso possono 
essere osservate nella sottomucosa soprattutto 
nella VD quando lo stomaco è vuoto.
Le dimensioni gastriche sono estremamente varia-
bili a seconda del contenuto presente all’interno 
del lume (Thrall D E) (Fig. 6 A – Fig. 6 B).

IL PICCOLO INTESTINO
Nella proiezione VD il duodeno si localizza nella 
porzione craniale e a destra dell’addome. Talvolta 
può contenere del gas o può essere dell’opacità 
dei tessuti molli. Nelle proiezioni laterali è il seg-
mento di intestino che origina dal piloro e si lo-
calizza a livello dell’addome cranioventrale/medio 
in relazione allo stato di replezione dell’apparato 
gastroenterico. Il digiuno è il segmento intesti-
nale più lungo e non può essere differenziato 
dall’ileo. Entrambi contengono gas e fluido e si 
localizzano nella porzione centrale dell’addome. 
Normalmente per valutare le dimensioni del 
piccolo intestino si considera la simmetria tra i 
vari segmenti e nelle proiezioni laterali il cut-off 
è di 12mm (Morgan J) (Fig. 6 A- Fig. 6 B).

A B
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IL GRANDE INTESTINO
Il grande intestino comprende il ceco, il colon, il 
retto e il canale anale. Il ceco nel gatto è molto 
piccolo (1-2cm di lunghezza) ha una forma “a 
virgola” che talvolta si visualizza parallelamente 
alla porzione terminale dell’ileo contenente gas. Il 
colon si divide in porzione ascendente, trasversa 
e discendente. Il colon ascendente è più corto 
che nel cane e si localizza nel quadrante crania-
le/medio destro, il colon trasverso nel addome 
craniale e il colon discendente si osserva lungo il 
fianco sn (nella proiezione VD) e dorsocaudalmen-
te nelle proiezioni laterali; il colon discendente, 
data la sua mobilità, nella proiezione radiografica 

VD può essere dislocato a dx. Il contenuto del 
colon è mediamente granulare, se si osserva del 
materiale liquido è indice di un processo pato-
logico. Le dimensioni del colon sono variabili e 
si valutano mediante il rapporto tra il diametro 
massimo del colon e la lunghezza di L5. Nei gatti 
normali si osserva un diametro non superiore a 
1,28 volte L5 (sensibilità 96%, specificità 87%), 
un diametro tra 1,28 e 1,48 può essere correlato 
a costipazione e un diametro superiore a 1,48 
può essere fortemente correlato alla presenza di 
un megacolon (sensibilità 77%, specificità 85%) 
(Trevail T) (Fig. 6 A- Fig. 6 B).
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Letto per voi

Ematuria essenziale benigna 
in una gatta

KEY WORDS  ematuria, ematuria benigna, gatto

INTRODUZIONE
L’ematuria grave, generalmente ricorrente, in as-
senza di segni urinari delle vie urinarie basse e in 
assenza di traumi o altre cause di sanguinamento 
viene considerata, in medicina umana, ematuria 
idiopatica o essenziale benigna, e solitamente 
prende origine dai reni.
Sono stati riscontrati alcuni casi nei cani, ma 
non nei gatti. La diagnosi avviene scartando le 
malattie conosciute e tramite una ricerca della 
provenienza del sanguinamento all’interno dell’ap-
parato urinario, tramite indagine endoscopica o 
laparotomia esplorativa; entrambe devono essere 
svolte durante l’episodio di sanguinamento e 
compendiate da analisi dei fattori della coau-
gulazione.
La valutazione del colore dell’urina avviene per 
trasparenza; solitamente oscilla tra il giallo e il 
color ambra. L’intensità dipende dalla quantità 
di acqua associata all’eliminazione dei pigmenti 
secreti. Tonalità anomale possono essere causate 
da: farmaci, dieta, batteri, emorragie o pigmenti. 
I colori rosso, marrone rossiccio o arancione 
possono essere dovuti alla presenza di sangue, 
pigmenti in eccesso o anomali come emoglobina, 
mioglobina, bilirubina, porfirina.
L’emoglobinuria è una conseguenza di anemie 
emolitiche intravascolari, pertanto coesisterà 
con diversi gradi di anemia e sintomi clinici 
corrispondenti. L’emoglobina, proteina dal basso 
peso molecolare (64500 Daltons), quando si trova 
libera nel sangue, si unisce ad una proteína con 
elevato peso molecolare, l’aptoglobina, affinché 
non si perda nell’urina. Lì il complesso moleco-
lare rimane, ed è ciò che conferisce un colore 
rosaceo all’urina, a seconda della quantità in cui 
è presente. Quando questo meccanismo è saturo, 
compare emoglobina libera nel sangue; parte 
di essa viene trasformata in pigmenti biliari per 
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il fegato (creando un siero di colore itterico), e 
parte viene filtrata dal glomerulo per poi essere 
riassorbita.
La mioglobina viene liberata in caso di affezioni 
del muscolo; si tratta di una proteina dal basso 
peso molecolare (17600 daltons) idrosolubile, 
che non si unisce all’aptoglobina in quanto viene 
secreta liberamente tramite l’urina. La mioglobu-
linuria non ha a che vedere con l’anemia, ed il 
siero ematico è chiaro.
Le porfirine sono pigmenti derivati dal metaboli-
smo dell’emoglobina che, in quantgità anomale, 
inducono un colore rosso come il vino alle urine. 
Sono stati descritti casi di porfiria nei gatti siamesi. 
La bilirubina, rilevata tramite strisce reattive, non 
si ritrova frequentemente nei gatti, nemmeno 
nelle urine molto concentrate. Il suo ritrovamento 
anomalo può essere dovuto a malattie epatiche 
e/o ostruzione del condotto biliare, in anemie 
emolitiche. L’urina può assumere un colore itterico.

DESCRIZIONE DEL CASO
Una gatta di razza europea, sterilizzata, di poco 
più di un anno e mezzo di età, venne assistita 
all’ospedale della Facoltà di Medicina Veterinaria 
dell’Università di Buenos Aires nel reparto Piccoli 
Animali in quanto presentava da circa un mese 
urine di color rossiccio, in forma intermittente, 
senza alcuna difficoltà nella minzione.
L’episodio durava da 1 a 3 giorni e si ripeteva 
all’incirca ogni 7 giorni. Si era già verificata 4 
volte.
Cominciava con urina leggermente colorata nella 
prima minzione, per poi aumentare l’intensità di 
colore nelle minzioni successive e scomparire 
allo stesso modo.
L’anamnesi non evidenziava alcuna ingestione di 
sostanze nocive, medicinali, piante o alimenti che 

potessero modificare il colore dell’urina. Veniva 
alimentata con Natural Balance Super Premium 
e viveva esclusivamente in casa, senza alcuna 
possibilità di uscita. Non si era a conoscenza di 
antecedenti episodi di stress né di traumi. Aveva 
fatto analisi delle urine ed ecografia. Dall’ecografia 
fu possibile notare un aumento dell’ecogenicità 
corticale renale bilaterale. All’esame obiettivo 
generale non vennero riscontrate alterazioni. Non 
furono trovate petecchie né soffusioni sulla pelle.
I sedimenti urinari evidenziavano sempre globuli 
rossi in quantità tali da non far sospettare alcuna 
ematuria macroscopica. Nel campione del 17/06 

si osservò un precipitato macroscopico simile 
al fondo del caffè che in laboratorio venne in-
terpretato come un accumulo di globuli rossi, 
senza averne tuttavia una conferma assoluta. 
Non vennero trovati globuli rossi dismorfici in 
un campione di urina rossastra. I risultati delle 
analisi delle urine di altri episodi furono simili a 
quelli riportati nella tabella 1.

DISCUSSIONE
Ciò che più colpisce delle urine di questa gatta è 
che non sempre erano rosse: passavano da colori 
come marrone-nerastro o verdolino e una con 
precipitato macroscopico simile al fondo del caffè.
Il laboratorio non poté affermare che il colore delle 
urine fosse dovuto ad ematuria macroscopica, 
dato che la quantità di globuli rossi trovati nel 
sedimento urinario non era in correlazione con 
le tonalità osservate, motivo per cui si cercarono 
altre patologie che potessero causare cambiamenti 
nel colore dell’urina. La non presenza di petecchie 
e soffusioni sulla pelle e un coagulogramma nella 
norma permisero di escludere coagulopatie. Una 
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coltura delle urine negativa e il ritorno ad un 
normale colore di queste, le quali erano prive 
di sedimento infiammatorio, permise di scartare 
l’ipotesi di un’infezione urinaria. La diagnostica 
per immagini si focalizzò principalmente sulla 
presenza di litiasi e processi neoplastici.
Si integrò poi con la prova di Heller (precipita-
zione per acido nitrico), PU/CU, e con la deter-
minazione qualitativa (tecnica di SDS-PAGE) in 
urina di colore normale e senza globuli rossi. 
Tutti i risultati erano nella norma. Al contrario, 
nelle urine colorate, l’SDS-PAGE identificò una 
banda proteica compatibile con il PM dell’emo-
globina. Le urine con tonalità intense non erano 
in correlazione con la quantità di globuli rossi 
presenti nel sedimento urinario, i quali variavano 
da scarsi a moderati (ad eccezione dell’esterno), 
motivo per cui venero ricercati altri pigmenti 
come emoglobina, mioglobina e porfirina. Venne 
scartata inizialmente l’emoglobinuria per lisi dei 
globuli rossi nel sangue, in quanto la gatta non 

mostrava altri sintomi clinici. 
Venne escluso anche un altro pigmento, la por-
firina, tramite la ricerca di porfirina in sangue 
e urina.

CONCLUSIONE
Il riscontro di una bandastriscia di proteine di 
peso molecolare di 64500 Dalton, che corri-
sponde a quello dell’emoglobina nello studio 
qualitativo delle proteine urinarie (SDS-PAGE), 
e avendo scartato la possibilità di anemia emo-
litica, si concluse che il colore delle urine della 
gatta era dovuto alla presenza di sangue che si 
emolizzava nel tratto urinario, e non vi era altra 
alternativa se non di ipotizzare la presenza di 
una ematuria essenziale benigna, nonostante in 
questa affezione si osservi sempre un sedimento 
urinario con con campo coperto di globuli rossi 
ogni qualvolta l’urina assume colori anomali. 
L’assenza di disuria e di pollachjiuria, segni che 
possono corrispondere ad una cistite idiopatica, 
e la scomparsa degli episodi a 6 mesi enfatizzaa 

Letto per voi

Pseudomicetoma felino provocato da 
Microsporum canis: 
descrizione di un caso clinico

KEY WORDS  dermatofitosi felina, pseudomicetoma, microsporum canis, granuloma. 

INTRODUZIONE
Le dermatofitosi (tigna) che colpiscono più 
frequentemente gli animali sono Microsporum 
e Trichophyton, in particolare nei gatti il 
Microsporum canis è la specie maggiormente 
coinvolta. Si trasmettono per contatto diretto con 
peli infetti e squame o elementi fungini presenti 
sull’animale, nell’ ambiente, fomiti come pettini, 
spazzole, letti, gabbie da trasporto ecc. La fonte 
di infezione più comune per il Microsporum canis 
è un gatto infetto. Il Trichophyton solitamente si 
trasmette per esposizione diretta o indiretta in 
luoghi in cui sono presenti roditori o nel loro 
ambiente caratteristico. Il Microsporum gypseum 
si trasmette per contatto diretto con il terreno.
I dermatofiti albergano nei tessuti cheratinizzati 
come, per esempio, lo strato corneo 
dell’epidermide, capelli ed unghie. Il bulbo 
pilifero contiene artrospore infettanti che possono 
continuare a rimanere infetti in ambiente per molti 
mesi (ad esempio, 18 mesi nel caso del M. canis)
Quando un animale è esposto ad un dermatofito, 
può stabilirsi l’infezione. L’artrospora è formata 
dalla segmentazione e frammentazione delle 
ife che possono essere trasportate tramite il 
pulviscolo, correnti d’aria ed ectoparassiti, tra 
cui le pulci. La rottura meccanica dello strato 
corneo facilita la penetrazione e l’invasione dei 
follicoli piliferi in anagenia. Così facendo, le 
artrospore aderiscono fortemente alla cheratina 
e proliferano in circa 6 ore dopo il contatto 
con la pelle. Favoriscono l’infezione una pelle 
macerata, umida o a contatto con l’acqua. La 
difesa naturale dell’animale consiste in secchezza 
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e desquamazione dello strato corneo, e nelle 
proprietà fungistatiche delle secrezioni sebacee 
e delle ghiandole apocrine.
Può avvenire una risoluzione spontanea quando i 
peli infetti entrano nella fase telogena o quando 
si produce una reazione infiammatoria. Se i 
peli entrano in telogenia cessa la produzione di 
cheratina, il “cibo” dei funghi. Poiché il fungo 
richiede peli in crescita attiva per la sopravvivenza, 
la proliferazione dei funghi rallenta fino a fermarsi.
In modelli sperimentali, il periodo d’incubazione 
tra l’inoculazione e lo sviluppo delle lesioni cliniche 
fu tra i 7 e i 14 giorni. Le lesioni crebbero per 
6-8 settimane dopo l’inoculazione, in seguito 
diminuirono in termini di dimensioni e guarirono 
tra le 12 e 14 settimane dopo l’inoculazione. Il 
M. canis ha numerose proprietà enzimatiche, che 
variano a seconda del ceppo fungino. La cheratinasi 
del M. canis è una proteinasi (µ-chimotripsina) 
che si associa ad infiammazione e prurito.
La dermatofitosi felina si presenta più comune-
mente come una o più aree di alopecia di aspetto 
anulare irregolare, con o senza squame. Occasio-
nalmente, i gatti presentano aree più infiammate 
da follicolite caratterizzata da alopecia, eritema, 
squame, croste e papule follicolari. Non è frequente 
che si presenti sotto forma di dermatite miliare 
caratterizzata da una dermatite papulocrostosa e 
pruriginosa, ampiamente diffusa.
Un’altra manifestazione clinica è in forma di 
seborrea generalizzata con eruzioni, squame 
secche o grasse. Questa condizione è in genere 
causata da M. canis. A volte, in presenza di 
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M. canis, si può presentare un’eritrodermia 
esfoliativa molto pruriginosa. Lo pseudomicetoma 
dermatofitico è stato segnalato solo in gatti 
persiani. È caratterizzato da uno o più noduli 
sottocutanei che spesso sono ulcerati e drenanti. 
I noduli si trovano più comunemente sulla parte 
dorsale del tronco o sulla base della coda. Questi 
gatti possono avere contemporaneamente più 
lesioni dermatofitiche superficiali, solitamente più 
tipiche in altre parti del corpo. Si è ipotizzato che 
la comparsa dello pseudomycetoma sia associata 
ad un’alterazione nel sistema immunitario. Il 
processo inizia con una follicolite fungina, una 
foruncolosi granulomatosa micotica che progredisce 
in dermatite granulomatosa diffusa e nodulare nel 
derma profondo e nel sottocute. Il follicolo si rompe 
e un segmento del pelo infettato da elementi fungini 
si sposta nel derma o nel tessuto sottocutaneo, dove 
genera una risposta al corpo estraneo. Il pelo viene 
riassorbito, ma gli elementi micotici permangono 
per un lungo periodo. In questo caso il fungo non 
prolifera nel derma ma è sequestrato in forma 
passiva e persiste per un prolungato periodo di 
tempo (Granuloma di Majocchi).

DESCRIZIONE DI UN CASO CLINICO
Venne portato in ambulatorio un felino 
persiano di due anni, che presentava due 
lesioni nodulari, una sul tronco e una sulla 
base della coda. Queste lesioni nodulari 
variavano da 3 a 5 cm di diametro, ed erano 
drenanti e ulcerate. 
Una di queste presentava una grande ulcera (foto 
1) e un’altra lesione più piccola, drenante che si 
trovava nella parte dorsale. Questi noduli, essen-
do solidi, si spostavano nei tessuti sottostanti. 
L’animale era stato medicato empiricamente con 
amoxicillina/acido clavulanico, per circa 20 giorni 
con dosi di 22 mg/kg/12 ore, senza alcun miglio-
ramento significativo. Vennero prese in conside-
razione come diagnosi differenziali il granuloma 
da corpo estraneo, la pannicolite sterile e un 
processo neoplastico, quest’ultimo improbabile 
condiderando la giovane età del paziente. Fu 
effettuato un vetrino per impronta sulla lesione, 
alcuni peli furono prelevati per l’esame colturale 
e l’osservazione diretta al microscopio, nonchè 
campioni per indagini istopatologiche.

RISULTATI
• L’impronta ha rivelato numerosi batteri e 

neutrofili non tossici
• L’osservazione dei peli con lattofenolo evidenziò 

numerose ife penetranti il fusto del pelo.
• Cultura fungina  In fase di sviluppo.
• Istopatologia  con la colorazione di PAS (acido 

periodico Schiff) si è osservato:
• Strato corneo: ife e conidi sferici e ovali. 

Follicolite, perifollicolite e foruncolosi.
• Dermatite perivascolare con ipercheratosi 

dell’epidermide
• Dermatite pustolosa intraepidermica

Foto 1

Foto 2

• Dermatite nodulare granulomatosa all’interno 
del derma (granuloma micotico o granuloma 
di Majocchi) con abbondante presenza di 
ife (foto 2).

TRATTAMENTO
Il paziente è stato tricomizzato e trattato 
settimanalmente con shampooterapia a base di 
ketoconazolo e clorexidina al 2%, e un trattamento 
sistemico con cefalexina 22 mg/kg/12 ore e 
itraconazolo 10 mg/kg ogni 12 ore per 45 giorni. 
Non è stato previsto un intervento chirurgico a 
causa delle grandi dimensioni della lesione. Il 
paziente non è più ritornato in ambulatorio per 
un successivo controllo.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI
La tigna è frequente nella nostra pratica quotidiana, 
ma la presenza dello pseudomicetoma in un gatto 
è sempre motivo di curiosità e attenzione, non solo 
per il fatto che si presenta poco frequentemente, 
bensì perchè spesso il trattamento è molto più 
lungo e complicato rispetto a quello dell tigna 
comune. Sono considerati per il trattamento 
farmaci azolici come itraconazolo e ketoconazolo, 
ed eventualmente terbinafina come valida opzione 
nei casi più ostinati. Gli interventi sulle lesioni 
vengono fatti solo quando è possibile. Per quanto 
riguarda la durata del trattamento, si consiglia 
solitamente di continuare per 60 giorni dopo la 
scomparsa dei segni.
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CENNI STORICI SULLA RAZZA
Fra tutte le razze di gatti a pelo riccio – nella 
cui denominazione compare sempre il termine 
Rex – quella denominata Selkirk è la più recente 
comparsa agli onori della cronaca. È stata infatti 
selezionata a partire da un soggetto caratterizzato 
da un aspetto inconsueto dovuto a una mutazione 
spontanea osservata per la prima volta negli Stati 
Uniti nel 1987 in un gatto comune a pelo corto 
ospitato in un gattile della cittadina di Sheridan, 
nello stato del Montana.
Adottato da una famiglia locale e fatto riprodurre, 
ha generato una cucciolata di gattini fra i quali 
spiccava una femmina con una pelliccia riccia e 
morbida. Questa gattina fu ceduta a Jeri Newman, 
un gattofilo e allevatore, che le impose il nome 
di Miss DePesto ispirandosi ad Agnes DiPesto, un 
personaggio della serie TV Moonlighting, molto 
popolare in quel periodo, interpretato da Allyce 
Beasley, attrice dalla chioma riccia e folta.
Miss DePesto fu dunque la gatta di fondazione 
del Selkirk, ovvero di tutti i Selkirk. 
Jeri Newman l’accoppiò in seguito con un 
Persiano nero, PhotoFinish of Deekay, e da 
questa unione nacquero sei gattini, tre dei quali 
ricci come la madre. Con essi prese il via la vera 
propria selezione della razza.
Quindi una nuova razza riccia, e dunque un 
nuovo gatto Rex. Ma perché proprio Selkirk? 
Selkirk è il nome di una cittadina scozzese, 
di una catena montuosa situata fra lo stato 
canadese di British Columbia, l’Idaho e lo stato 
di Washington (USA) ma era anche il nome del 
patrigno di Jeri Newman, il primo allevatore di 
questi gatti, pertanto questa razza è la prima – e 
sinora unica - a dovere il proprio nome a quello 
di una persona realmente esistita.
La razza fu riconosciuta pienamente dalla TICA 
nel 1992, dal LOOF francese nel 1993, dal CFA nel 
2000 mentre per la FIFé è dal 2015 considerata 
“in corso di riconoscimento preliminare” anche 
se può già essere presentata nei concorsi di 
bellezza delle Esposizioni Feline FIFé, organizzate 

in Italia da ANFI.
Attualmente la razza sta acquisendo una sempre 
maggiore popolarità ed è diffusa - per quanto 
ancora in modo limitato - in tutti i continenti. 
La selezione è stata da subito orientata a ottenere 
gatti caratterizzati da una corporatura robusta 
e dalle forme morbide, per cui i soggetti di 
fondazione sono stati accoppiati principalmente 
con gatti delle razze della “famiglia Persiana” dalla 
corporatura cobby (massiccia, brevilinea), ovvero 
British (Shorthair e Longhair), Scottish (Shorthair 
e Longhair), Persiani, Exotic Shorthair e American 

Felinofilia

Le razze dei gatti:
SELKIRK REX
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 (RM)

Splendida femmina Selkirk shorthair
Immagine Heikki Siltala

Shorthair. Da questo tipo di accoppiamenti, volti 
ad ampliare il pool genico, possono ovviamente 
nascere anche soggetti che non hanno il pelo riccio 
e che vengono definiti Selkirk Straight. Si tratta 
ovviamente di gatti che dovrebbero essere ceduti 
dagli allevatori come puri animali da compagnia. 
Sui pedigree dei soggetti Straight è inserito 
un codice (il numero 84) volto a identificarli in 
modo certo.
La selezione del Selkirk ha portato alla nascita 
sia di soggetti a pelo corto (Shorthair) che a pelo 
lungo (Longhair), considerate razze “sorelle” che 
possono essere accoppiate fra loro liberamente 
anche se la selezione specializzata in solo soggetti 
shorthair o soli soggetti longhair produce risultati 
di migliore qualità.

LE CARATTERISTICHE FISICHE ED ETOLOGICHE 
DEL SELKIRK REX
L’aspetto del mantello riccio del Selkirk è 
visibilmente differente da quello che caratterizza 
le altre razze Rex di cui abbiamo già avuto modo 
di parlare, ovvero Cornish e Devon, originarie 
di Cornovaglia e Devonshire, contee situate nel 
Sud Ovest della penisola della Gran Bretagna. Si 
distingue altrettanto nettamente anche dal German 
Rex (di chiara origine tedesca) a cui dedicheremo 
un articolo in futuro. Il pelo del Selkirk ha una 
lunghezza uguale a quella dei dei comuni gatti 
nella varietà a pelo corto (Selkirk Rex Shorthair) o 
semilungo nel caso dei Longhair, mentre gli altri 
Rex hanno il pelo molto più corto. Alla nascita 
il mantello non è ancora visibilmente riccio ma 
le vibrisse sì e sono inoltre soggette a rompersi 
con facilità.
Cornish, Devon e German Rex sono stati 
ampiamente studiati dai genetisti felini che hanno 
reso note in dettaglio le mutazioni che provocano 
il loro caratteristico aspetto [1]. Gli stessi studi 
hanno portato a concludere che la mutazione che 
genera il mantello Selkirk è causata da un gene 
autosomico dominante a penetranza incompleta, 
differente rispetto a quelli che entrano in gioco 
nelle razze di gatti Rex di origine europea. [2]. 
Attualmente è già disponibile e accessibile a 
tutti un test genetico che può confermare – nei 
casi dubbi – la presenza o meno della mutazione 
Selkirk e la sua eventuale condizione di omozigosi. 
Per gli allevatori è infatti preferibile utilizzare 
riproduttori omozigoti al fine di ottenere sempre 
e solo cuccioli Rex e non Straight. I soggetti 
omozigoti hanno inoltre anche i riccioli più fitti 
e stretti rispetto a quelli più morbidi dei gatti 
eterozigoti, tuttavia la pelliccia degli eterozigoti 
è spesso più folta. 
Il Selkirk Rex è un gatto di corporatura media 
o medio-grande con corpo robusto e compatto, 

occhi grandi e distanti fra loro; orecchie di 
grandezza media, posizionate lateralmente 
rispetto al cranio e un muso moderatamente 
brachicefalo. Tutte queste caratteristiche sono 
presenti anche nel British e nel Persiano/Exotic, 
con cui è ancora consentito l’outcrossing allo 
scopo di ampliare ulteriormente il pool genico 
della razza, previa presentazione e approvazione 
di un piano allevatoriale all’Associazione a cui 
l’allevatore è iscritto.
La tipicità del mantello di questi gatti richiede una 
toelettatura almeno bisettimanale per mantenerlo 
pulito e privo di nodi.
Le caratteristiche di temperamento del Selkirk 
Rex riflettono quelle delle razze utilizzate nella 
sua selezione: la riservatezza del British, la natura 
coccolona del Persiano e la giocosità dell’Exotic 
Shorthair. Ottimo compagno per il suo umano, 
è affettuoso con le persone e paziente e molto 
tollerante verso altri animali domestici.

LO STANDARD DI RAZZA SECONDO LA FIFÉ, 
L’ANFI E IL MIPAAF
Lo standard FIFé del gatto Selkirk, è stato approvato 
con decorrenza 2015 ed è sostanzialmente 
equivalente a quelli delle le altre associazioni 
internazionali.
Il mantello è riconosciuto nella più ampia varietà 

Primo piano di un soggetto longhair presentato ad una 
Esposizione Felina. Immagine Heikki Siltala
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Caratteri
Generali

Aspetto Il Selkirk Rex è il risultato di una mutazione spontanea dominante, che causa un 
delicato arricciamento dei peli di guardia, del sottopelo e dei peli intermedi che 
conferiscono al mantello una sensazione di morbidezza.

Testa Forma Rotonda.

Fronte, sovratesta Struttura del cranio regolare e arrotondata dalla sella nasale fino al retro della testa. Il 
sovratesta e la fronte sono arrotondati e larghi.

Profilo, naso Corto, largo e diritto con una lieve depressione al di sotto del livello degli occhi. La 
punta del naso ha una leggera inclinazione verso il basso.

Guance Piene e rotonde.

Muso Il muso è di media lunghezza. La lunghezza è pari alla metà della larghezza. Visto 
di profilo, il muso deve essere chiaramente visibile dietro la curva delle guance. Il 
portabaffi ben sviluppato dà al muso un aspetto quadrato, ma la struttura ossea 
sottostante è arrotondata

Mento Forte. La punta del naso e il mento disegnano una linea verticale.

Baffi Arricciati.

Orecchie Dimensioni Medie.

Forma Larghe alla base, si assottigliano verso la punta arrotondata. Il pelo, se presente, è 
arricciato.

Posizione Piazzate ben distanti.

Occhi Dimensioni Grandi.

Forma Rotondi e aperti con una espressione dolce.

Piazzamento Piazzati ben distanti, leggermente obliqui verso l’alto.

Colore Qualsiasi colore degli occhi è consentito.

Corpo Dimensione Taglia da media a grande, ben bilanciato.

Forma Rettangolare.

Muscolatura, struttura 
ossea

Forte.

Collo Corto e spesso.

Busto, torace Muscoloso con schiena dritta. Le spalle e i fianchi sono della stessa larghezza. Il torace 
è muscoloso.

Zampe Di media lunghezza. Ossatura forte.

Piedi Grandi, rotondi e forti.

Coda

Lunghezza Di media lunghezza.

Forma Spessa; si assottiglia verso una punta arrotondata.

Pelo Nella variante a pelo lungo (SRL): a formare un pennacchio, con i peli posti 
verticalmente. 
Nella variante a pelo corto (SRS): i ricci sono felpati e ricoprono tutti i lati.

Pelliccia Lunghezza SRL: semilunga.
SRS: corta.

Qualità, tessitura La tessitura è soffice, felpata, piena ed evidentemente arricciata. Non devono essere 
presenti aree prive di pelo o poco fornite. I peli del mantello sono posti verticalmente; 
il mantello non deve apparire piatto o troppo aderente al corpo. I ricci sono casuali e 
non strutturati, disposti in singoli ricci sciolti, maggiormente evidenti intorno al collo, 
sulla coda e sulla pancia. Il mantello deve evidenziare l’effetto del gene “rex”. 
La lunghezza del mantello e dei ricci può essere variabile in funzione delle stagioni. Il 
mantello riccio adulto comincia a svilupparsi a partire dall’età di 8-10 mesi.

Colore Per le varietà di colori e disegni è prevista una specifica tabella che accompagna lo 
standard.

Note Varietà a pelo dritto (lungo o corto, SRL/SRS x * 84): No certificato; solo per 
registrazione. Allevamento consentito.

di colori, pezzature, disegni e delle loro varie 
combinazioni. Data la ancora relativa modesta 
diffusione, vengono giudicati in “classi” di colori/
varietà affini e non per singolo colore/varietà.

LA SALUTE DEL SELKIRK REX
Possiamo ripetere per il Selkirk le medesime 
considerazioni fatte per i British: sono gatti robusti 
e l’unica malattia genetica che ha nelle loro fila 
la possibilità di un’incidenza più alta rispetto 
alla popolazione del comune gatto domestico 
meticcio è la malattia del rene policistico (PKD). 
Per i gatti iscritti al Libro Genealogico ANFI è 
obbligatorio che i riproduttori vengano testati 
per la mutazione PKD1 la cui presenza è legata 
alla stragrande maggioranza dei casi di malattia 
del rene policistico; ai gatti positivi si consiglia 
vivamente la sterilizzazione e in ogni caso 
non è possibile registrare la loro prole ai Libri 
Genealogici ANFI. La stessa rigorosa policy è 
applicata dal GCCF, la più grande associazione 
allevatoriale britannica.
Il prelievo del DNA felino può essere effettuato 
in modo molto semplice, con l’ausilio di un 
paio di bastoncini cotonati o spazzolini scrub. Il 
test è stato messo a punto dall’Università Davis 
della California ed è commercializzato in tutto 
il mondo a costi contenuti. In questo modo nel 

giro di qualche anno la malattia dovrebbe poter 
essere totalmente debellata.
Per la prevenzione di altre forme di patologie 
renali è comunque utile un’ecografia.
Agli allevatori è vivamente consigliato anche un 
controllo ecocardiografico dei loro riproduttori 
oltre alla verifica della compatibilità del gruppo 
sanguigno tra fattrice e stallone. 

DOVE TROVARE UN SELKIRK REX
In Italia sono ancora pochissimi gli allevatori di 
Selkirk ma la popolarità di questi gatti è in forte 
ascesa, grazie al loro temperamento amichevole 
e alla loro bellezza. L’ANFI, e in particolare la 
Commissione Club di Razza e Allevatori (commis-
sionecluballevatori@anfitalia.it), è a disposizione 
di chi necessitasse di ulteriori informazioni in 
merito.
Attualmente vi possiamo segnalare solamente:
Aspera Basia, (Selkirk Rex e Sacri di Birmania) 
di Barbara Bazzotti, Asciano SI
http://www.birmanidellecrete.sitiwebs.com/ 
Silverdust, (Selkirk Rex e Sacri di Birmania) di 
Mara Pagano, Napoli; http://www.birmancat.it/ 
Graziano Pacilli, (British, Scottish e Selkirk Rex), 
Assisi PG

Giovane adulto longhair
Immagine fornita dall’alleva-
mento italiano Aspera Basia
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Giuseppe PIEGARI
relazione da definire

Discussione

Pausa pranzo

Diagnostico differenziale: non solo linfoma
Fabio VALENTINI
Le armi per combattere il linfoma felino
Fabio VALENTINI
Intervallo

relazione da definire

La chirurgia nel linfoma del gatto: quando e come
Luigi NAVAS
Il trattamento del linfoma felino: quale protocollo chemioterapico scegliere?
Giampaolo CRISPINO
Discussione
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ABCD & Merial invite applications for the
Young Scientist Award 2017

The European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD) invites applications for the 2017
ABCD & Merial Young Scientist Clinical and Research Award (AMYSA), which aims to
reward innovative and outstanding work by promising young professionals  in the field of
feline infectious diseases and/or immunology. 

Candidates  should  have  made  an  original  contribution  to  the  field  of  feline  infectious
diseases and/or immunology,  which has been published or accepted for  publication in a
referenced journal (PubMed, Web of Science, Web of Knowledge)  or accepted by another
assessing body (e.g. a Thesis Committee) in 2015 or later.

Candidates should be based in Europe (EU or EFTA country), have completed a veterinary
or biomedical curriculum, and ideally be under 35 years of age at the time of application.

Applications should be made in English in an electronic format and include a short abstract
(max. 500 words) of the work the applicant wishes to submit, as well as a short curriculum

vitae and two personal references. Any relevant publications and/or dissertation on the topic
should be included. The deadline for submission is 15 February 2017. 

The award (1000€) is funded by Merial and will be presented by the ABCD at the congress
of the International Society of Feline Medicine, to be held from 28 June to 2 July 2017 in
Brighton, UK. The award winner will receive a complimentary registration to this congress.
Return travel expenses and accommodation will  also be covered to allow the laureate to
attend the event. The winner is expected to give a short presentation or present a poster of
their findings at this event.

The recipients of the Clinical and Research AMYSA 2016 were Vito Collela (University of
Bari) and Mirja Nolff (University of Munich).

Application forms and detailed rules can be downloaded from the ABCD web site (www.abcdcatsvets.org)
For further information, please contact Karin de Lange, ABCD secretary, karin.delange@abcd-vets.org

Notes to Editors:

 The European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD) is an independent panel of 15 leading veterinarians 
from eleven European countries, with an expertise in immunology, vaccinology and/or feline medicine. The ABCD
was set up to compile guidelines for the prevention and management of major feline infectious diseases in 
Europe, based on current scientific knowledge. For more information, please visit www.abcdcatsvets.org

 Merial is a world-leading, innovation-driven animal health company, providing a comprehensive range of 
products to enhance the health, well-being and performance of a wide range of animals. Merial employs 6,100 
people and operates in more than 150 countries worldwide, with over $2 billion of sales in 2014. Merial is a 
Sanofi company. For more information, go to http://www.merial.com.
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Rules
Thank you for your interest in the 2017 ABCD (European Advisory Board on Cat Diseases) & Merial
Young Scientist Award, which aims to reward innovative and outstanding work by promising young
professionals in the field of feline infectious diseases and/or immunology.
Applications in the fields of both basic and applied sciences are welcome.
The award (1000 €) will be presented by the ABCD at the congress of the International Society of
Feline Medicine, to be held from  28 June to 2 July 2017 in Brighton (UK).  The registration fees,
economy travel costs and accommodation for the recipient to attend this congress will be covered by
Merial. All reservations will be made by Merial in agreement with the laureate.

Documents to be submitted (before 15 February 2017)
The laureate will be chosen on the basis of one or more paper(s) and/or a dissertation. 
Applications should be made in English, in an electronic format, and include:
1. a short abstract (max. 500 words) of the work the applicant wishes to submit;
2. a short  curriculum vitae including a list of published articles and two personal references (thesis
supervisors or co-authors are permitted); 
3. abstracts of all other relevant publications and/or dissertation on the topic (if any);
4. the completed form on page 2 of this document.
Papers should have been published, or accepted for publication, preferably in peer-reviewed journals
or accepted by another assessing body (e.g. a Thesis Committee) in 2015 or later.

The laureate
Candidates should be graduates of studies in veterinary medicine or other life sciences.
Applications from the ABCD members’ clinics or institutes are permitted. 
Candidates should ideally be under 35 years of age at the time of application.
Candidates should be based in an EU or EFTA country and should be able to present their results as a
short presentation in English.
Laureate are expected to give a short presentation of their work (poster optional), in English, at the
congress of the International Society of Feline Medicine in Brighton (28 June-2 July 2017).

Pre-selection
The entire ABCD board and one representative of Merial will serve as the pre-selection committee that
will draft a shortlist of contenders. 

The jury
The Jury is exclusively made up of ABCD members including the ABCD Chairperson.
The entire deliberations of the jury will remain strictly confidential.
Candidates will be informed of the jury’s decision by 1 April 2017 at the latest.
The jury’s decision is final and needs not be motivated. The decision is without recourse.

The sponsor
Merial will  fund the award and cover the registration fees, travel costs and accommodation for the
recipient to attend the 2017 ISFM Congress. 

Intellectual Property Rights
The laureate authorises  Merial  and ABCD to  use and to  communicate  by all  means and without
limitation of any kind, on the laureate's submitted work.
The laureate guarantees Merial and ABCD that by using the submitted work, they will not infringe on
any rights already pledged to a third party.

All communications to: K. de Lange, ABCD secretary, karin.delange@abcd-vets.org, or +33 2 99 07 87 10

postal address: ABCD, “La Chouanniere, Le Cannée, 35380 Paimpont (France).
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Application form

I, the undersigned, 

First name: Surname:

Date of birth:

Qualifications:

Full address:

Email address:

Daytime phone number:

Topic of work for submission:

Why I think this work is important:

hereby wish to contend for the ABCD Merial Young Scientist Award.

I have read this document, and accept the rules outlined on Page 1 (ABCD & Merial Young
Scientist Award 2017: Rules)

Signature: Date:

Please send to Karin de Lange, ABCD secretary, by 15 February 2017.

All communications to: K. de Lange, ABCD secretary, karin.delange@abcd-vets.org, or +33 2 99 07 87 10

postal address: ABCD, “La Chouanniere, Le Cannée, 35380 Paimpont (France).



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

 
Cognome / Nome  ______________________________________________________________________________  

Indirizzo Via __________________________________________________________n°  ______________________  

CAP __________ Città ____________________________________________  Prov.  ________________________  

Codice Fiscale (obbligatorio) _____________________________ Partita Iva _______________________________ 

Nato a ___________________________________________________ il ___________________________________  

email  (stampatello)   _____________________________________________________________________________  

Tel. _______________________________ Cell. ____________________________ Fax  _____________________  

dichiara di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia ____________ Tessera n° ______________ 


NUOVO SOCIO Anno ____________ RINNOVO Anno/ Anni ____________ 
 
 
 Iscrizione AIVPA +  AIVPAFE                                   €  135,00 
 
Invio la quota associativa AIVPA + AIVPAFE mediante Bonifico bancario intestato a AIVPA 
Unicredit P.le S.Croce Parma  IT 59 I 02008 12710 000002624743          Codice Swift/Bic     UNCRITM1MP7 

 
Iscrizione AIVPAFE 

 
 Socio AIVPAFE (non socio AIVPA) €  78,00 

Neolaureato (ultimi 3 anni) - allegare copia certificato  €  37,00 
 
Invio la quota associativa AIVPAFE mediante: 

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

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

 Bonifico bancario intestato a AIVPAFE presso Unicredit P.le S. Croce Parma  

IT 19 S 02008 12710 000002627638  Codice Swift/Bic  UNCRITM1MP7 
 Carta di Credito    VISA         Carta Si      Mastercard   (non sono accettate altre Carte, compresa Visa ELECTRON) 

     Scad. _____ / ______    
 

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

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

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA pubblica articoli su tutti gli 
aspetti della medicina felina in lingua italiana ed inglese. La rivista 
è pubblicata trimestralmente. I destinatari sono principalmente 
veterinari professionisti e ricercatori. I manoscritti inviati per la 
pubblicazione sono soggetti a peer review. Gli autori sono invitati a 
leggere attentamente le seguenti istruzioni durante la preparazione 
dei manoscritti. La mancata conformità a tali linee guida determina 
la restituzione del manoscritto.
 
MANOSCRITTI
RASSEGNA DI MEDICINA FELINA accetta di preferenza lavori 
originali, review e case report.
Il lavoro originale o il caso clinico devono essere conformi alle 
normativa italiana relativa al benessere degli animali. Nei casi 
in cui sono riportati studi sperimentali l’autore (o gli autori) deve 
includere una dichiarazione all’interno del testo attestante l’even-
tuale approvazione da parte della Commissione Etica. Gli studi che 
inducono dolore, angoscia, sofferenza o danni durevoli agli animali, 
non saranno presi in considerazione. 
Tutti i manoscritti dovranno essere inviati al direttore scientifico 
Prof. Fausto Quintavalla, via del Taglio 10-43126 Parma (Italia) via 
e-mail: fausto.quintavalla@unipr.it. 
 
FORMATO E STRUTTURA DEL MANOSCRITTO
I lavori devono avere un titolo completo che non oltrepassi le 15 
parole e riportare un sottotitolo in corsivo in lingua italiana del 
titolo in inglese o viceversa se il titolo è in lingua italiana, i nomi e le 
qualifiche di tutti gli autori, e indirizzo postale completo comprensivo 
della e-mail dell’autore corrispondente.
 
Lavori originali
Ogni lavoro deve comprendere le seguenti sezioni: Sommario - 
massimo di 250 parole. Parole chiave - massimo di cinque, per 
l’impiego di metadati per la ricerca on-line. Introduzione - breve 
descrizione del soggetto, la dichiarazione di obiettivi e motivazioni. 
Materiali e Metodi - chiara descrizione dei metodi sperimentali e 
statistici e delle procedure (in modo sufficientemente dettagliato 
da consentire ad altri di riprodurre l’opera). Risultati - ha dichia-
rato in modo conciso, e in sequenza logica, con tabelle o figure a 
seconda dei casi. Discussione - con particolare attenzione sulle 
implicazioni nuove e importanti dei risultati e come queste si riferi-
scono ad altri studi. Bibliografia - i riferimenti bibliografici devono 
essere elencati in ordine alfabetico del nome del primo autore. 
 
Articoli di Rassegna (review)
Le review su argomenti di rilevante importanza sono generalmente 
commissionati dalla RASSEGNA. Essi dovrebbero fornire un ag-
giornamento sui recenti progressi in un determinato settore della 
medicina felina e la lunghezza non dovrebbe in generale superare 
le 5000 parole. Gli Autori che desiderano inviare delle review devono 
contattare il direttore scientifico.

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

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

LINEE GUIDA PER GLI AUTORI

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

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

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

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

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

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

AUTHOR GUIDELINES




