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Cari colleghi,
fra la dolorosa eutanasia di un animale caro, la sterilizzazione delle 
femmine e dei maschi, un interessante aggiornamento sulla ripro-
duzione e neonatologia, una proposta di sottoporre ad una TAC un 
animale anziano con sospette lesioni nodulari multiple in stadio 
terminale ho come la sensazione che la mia (nostra) professione 
oscilli in un mare di contraddizioni (impediamo la nascita e nel 
contempo cerchiamo di rendere immortali gli incurabili).
Da una parte si parla dei benefici della sterilizzazione di femmine 
prepuberi forse fra un po’ di sterilizzazioni durante la vita intrauterina
(chi saranno i nostri potenziali futuri pazienti? pochi esemplari di 
razze alla moda?), ma ecco alzarsi una critica voce sui molteplici 
effetti collaterali di questo tipo di intervento a qualsiasi età.
Dall’altra parte mi chiedo se sia giusto sottoporli a forme di acca-
nimento terapeutico per aggiungere pochi giorni di vita ad animali 
che, se potessero, si accoccolerebbero in luoghi confortevoli per 
morire in pace e con dignità, perché non hanno più la forza e la 
gioia di vivere.
“Ma bisogna seguire il protocollo...” a qualsiasi costo, frase at-
tualmente molto usata che un eccellente ed umile neurochirurgo 
umano ha semplicemente definito il modo di proteggersi da even-
tuali ritorsioni legali, senza poter usare per difendersi una dote rara 
e preziosa “ il buon senso” frutto del faticoso e serio impegno. 
Ogni essere vivente é diverso, ogni situazione è intellettualmente 
ed economicamente diversa specie nella nostra professione e qui 
entrano in gioco l’esperienza e il senso di responsabilità verso 
l’animale e la “sua famiglia”.
Credo che ognuno di noi abbia scelto questa professione per un 
sincero interesse per la vita dignitosa degli animali e io ho sempre 
piacere di seguire una femmina  gravida di razza o no, l’impor-
tante è che il proprietario si senta responsabile di una adeguata 
sistemazione  della cucciolata.
E’ un’ esperienza positiva, arricchente, educativa che  fa scoprire 
al proprietario emozioni nuove e non rappresenta il fallimento 
della nostra professione o delle campagne di sterilizzazione, ma 
piuttosto chiediamoci se le cucciolate indesiderate, i cuccioli e gli 
adulti abbandonati non siano il risultato dell’incapacità ad educare 
ed a responsabilizzare l’essere umano verso l’animale.
L’animale va scelto al di là della moda del momento, va custodito 
responsabilmente, curato nei suoi bisogni naturali, ne va tutelata 
la salute senza eccessi ed accanimenti, in cambio lui ci accom-
pagna purtroppo solo per un breve tratto della nostra vita, ma ci 
arricchisce per tutta la vita.
“Un cane per qualche anno è meglio che nessun cane“ (Susan 
Vreeland). 
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Malattia Infiammatoria Intestinale 
felina: attualità diagnostiche e 
terapeutiche

SUMMARY
Inflammatory Bowel Disease is a chronic disorder in dogs and cats characterized by gastrointestinal signs, inflammatory 
mucosal changes detected on histopathology and inadequate response to anthelmintics or dietary therapies. Etiopatho-
genesis is unknown, it has been postulated that abnormal functioning occurs in gut-associated lymphoid tissue. The aim 
of this article is to update acknowledgements of this complicated disease.

INTRODUZIONE
Con il termine malattia infiammatoria intestinale 
(MII) vengono contemplate tutte quelle patologie 
caratterizzate da segni gastrointestinali persistenti 
e ricorrenti (vomiti e/o episodi diarroici) e dal 
riscontro istopatologico di infiammazione della 
mucosa intestinale. Sebbene non siano dispo-
nibili studi epidemiologici, imputabili anche alla 
difficoltà di ottenere una diagnosi definitiva, si 
stima che la sua incidenza sia’ elevata nei felini 
come nei cani32. 
Sono state formulate diverse ipotesi etiopato-
genetiche della malattia, ma nessuna risulta 
ancora quella definitiva. La diagnosi definitiva 
della MII e’ una sfida permanente per i clinici 
ed i patologi, per questo lo sviluppo di algorit-
mi diagnostici continuano ad essere oggetto di 
studio in tutto il mondo32. 
Attualmente si definisce la MII come una pa-
tologia con manifestazioni sintomatologiche 
gastrointestinali ricorrenti o persistenti ad evo-
luzione cronica (3-4 settimane), evidenzate a 
livello istopatologico da un quadro flogistico e 
dall’ impossibilita’ di identificare specifiche cause 
di infiammazione gastrointestinale, e risposta 
inadeguata alle terapie dietetiche, antibiotici o 
terapia antielmintica e con risposta clinica a 
farmaci antinfiammatori o immunosoppressori32. 

Ricart MC; Vita Giustiniano V; Feijóo S; Ortemberg L; Gómez NV

Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad de Buenos Aires, Argentina

Le difficoltà diagnostiche si possono riscontrare 
qualora si cerca di differenziare il linfoma inte-
stinale e la MII.
La diagnosi di certezza si deve avvalere di inda-
gini endoscopiche coadiuvate da prelievi bioptici, 
valutazioni istopatologiche3 integrate da indagini 
immunoistochimiche17. Ottenere una diagnosi de-
finitiva della malattia e’ prioritario per orientare 
le strategie terapeutiche ottimali e permettere 
di formulare una prognosi adeguata15. 
L’ intestino tenue è il tratto intestinale mag-
giormente colpito nei gatti, per cui in que-
sta specie animale predominano diarrea e 
vomito 5,14. 
Scopo del presente lavoro è di fornire le 
più recenti acquisizioni sulla MII nel gatto, 
ponendo maggior enfasi sugli aspetti fisiopa-
tologici, sulla diagnosi clinica e il trattamento 
farmacologico.
	

SINTOMATOLOGIA
La MII si osserva in felini di media età, ma 
puo’ anche riscontrarsi in gatti giovani (<2 anni) 
con una particolare predisposizione nella razza 
Siamese e nelle altre razze orientali, ma puo’ 
colpire anche gatti di altre razze e loro incroci. 
La manifestazione clinica della malattia dipende 

KEY WORDS Cat, Inflammatory Bowel disease (IBD), chronic gastroenteritis, Enteropathies.

PAROLE CHIAVE Gatto, Malattia infiammatoria Intestinale (MII), Gastroenterite cronica, enteropatia. 
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dell’ estensione e dalla gravità della malattia1,11,14. 
I segni clinici piu’ frequenti sono vomito, diarrea, 
anoressai e perdita di peso senza motivo appa-
rente. Il vomito e la diarrea si associano alla MII 
localizzata a stomaco e l’ intestino tenue, invece 
la presenza di feci mucose o ematochezia si 
associano ad un coinvolgimento del colon. Quei 
gatti che mostrano contemporaneamente segni 
digestivi alti e bassi, o in quelli dove persisto-
no dubbi sui segni clinici, dovrebbero essere 
valutati per la malattia diffusa. In certi casi ai 
segni sopra riportati se la patologia e’ severa, 
si puo’ osservare letargia e depressione dello 
stato del sensorio15.
I segni clinici possono mostrare esacerbazioni e 
remissioni spontanee14. In quei pazienti in cui la 
malattia e’ lieve e si presentano esacerbazioni dei 
segni clinici, i propietari a volte credono che e’ 
“normale” che il loro gatto presenti in maniera 
ciclica vomito o diarrea e frequentemente giusti-
ficano la loro remissione con qualche successo 
in particolare.

DIAGNOSI
La diagnosi della MII felina prevede un approc-
cio mirato. Si deve procedere ad una raccolta 
anamnestica, attuale e remota, minuziosa e 
inizialmente si devono scartare le patologie si-
stemiche e metaboliche che potrebbero indurre 
gli stessi segni clinici nel paziente. 
Per questo si raccomanda di effettuare un’u-
rianalisi, un esame emocromocitometrico com-
pleto, esami biochimico-clinici, T4f, coprocultura 
ed ecografia addominale. In questo modo si 
scarterebbe l’eventuale esistenza di azotemia, 
epatopatie, ipertiroidismo5,32. Per escludere 
completamente le cause parassitarie, si sugge-
risce di procedere ad un trattamento empirico 
con Fenbendazolo 50 mg/kg ogni 24 ore per 3 
giorni9, al paziente e ad eventuali suoi consimili 
presenti nello stesso ambiente. 
Una volta scartate queste patologie caratterizzate 
dalla combinazione dei segni gastrointestinali 
ricorrenti o persistenti ad evoluzione cronica (3-4 
settimane o di piu’) ed una inadeguata risporta 

Foto 1: Gatto europeo di 7 anni, sottoposto ad 
anestesia gassosa per l’esame endoscopico dell’ap-
parato digerente alto e basso.

Foto 2: Duodenoscopia: erosioni lineali dal passaggio 
dell’ endoscopio nel duodeno.

Foto 3: Gatto di 10 anni d’età. Immagine coloscopica: a- la mucosa del colon presenta erosioni isolate, 
da moderate a lievi irregolaritá e moderata friabilitá. b- Zona della valvola ileo-colica e cieco.
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antielmintica, si porcede ad un approfondimen-
to diagnostico8,13,16. Si dovrà escludere inoltre 
l’ipersensibilità agli alimenti con la risposta del 
paziente a un’altra dieta (Food-responsive Ente-
ropathy). Si deve suggerire una dieta con una 
proteina novel per 7 giorni14, o almeno 21 giorni19. 
I felini per il genere regiscono bene al cambio 
della dieta tra la prima e la seconda settimana. 
A questo punto se le manifestazioni cliniche per-
sistono possiamo essere di fronte ad una MII o 
a linfoma alimentare. Per la diagnosi differenziale 
si devono prelevare campioni bioptici intestinali 
(Foto 1, 2, 3). La decisione di come si ottiene 
il campionamento (endoscopia, laparoscopia, 
laparatomia esplorativa) dipendera’ dallo stato 
generale del paziente e da qaunto riscontrato 
con l’ultrasonografia addominale. Se si sono 
osservate le lesioni (aumento dello spessore, 
cambio nell’ ecogenita’) nei settori dell’ apparato 
gastrointestinale accessibili tramite l’endoscopia, 
é preferibile cominciare per questa indagine 
strumentale dato che é la meno invasiva per 
prelevare i campioni della biopsia; tuttavia se 
nella ecografia si sono evidenziate lesioni alle 
quali non si puo accedere per l’ endoscopia o 
il sospetto clinico si inclina di piu’ a un linfoma 
digestivo, l’indicazione è di precedere ad un 
campionamento tramite laparoscopia o laparo-
tomia esplorativa. E’ consigliabile effettuare più 
prelievi bioptici e, nel caso di intervento chirur-
gico, prevedere di prelevare campioni anche da 
altri organi addominali7,10,18. 
I campioni bioptici così ottenuti devono essere 
inviati per l’esame istopatologico. Il patologo deve 

informare celermente se i campioni ottenuti con 
l’endoscopia sono adeguati. La difficoltà dell’in-
terpretazione istopatologica si riscontra nell’ 
intrepretazione dei cambiamenti infiammatori 
della mucosa. Non si sono definite delle linee 
guida univoche per descrivere i cambiamenti 
infiammatori in un campione. Si sono adottati 
criteri di descrizione normali, lievi o moderati, 
marcato infiltrato infiammatorio; tuttavia si sono 
dimostrate variazioni significative tra i patologi33. 
Il patologo veterinario ha una gran responsabilità 
nel differenziare fra MII e il linfoma digestivo nel 
gatto. In questa specie animale si riconoscono 
due varianti della presentazione tumorale: il lin-
foma del villo intestinale con piccole cellule T 
infiltrate sulla base di esse, che si riscontra più 
frequentemente nei gatti anziani, ed il linfoma 
linfoblastico di cellule grandi che colpisce gatti 
di tutte le eta’. Quest’ ultimo é il piu’ aggressivo 
e potenzialmente metastasico. Di queste due 
forme di linfoma, la sfida dell’ istopatologo si 
presenta di fronte alla necessità di discriminare 
l’infiammazione cronica del linfoma di cellule 
piccole linfocitiche nella base del villo, poiche’ 
molte volte la colorazione eosina-nigrossina 
è insufficiente e si suggerisce di ricorrere all’ 
immunoistiochimica per una diagnosi corretta23 
(Foto 4, 5).

TRATTAMENTO 
L’iter diagnostico della MII deve prevedere 
l’eòliminazione di un eventuale infestazione da 
endoparassiti, per cui si raccomanda di usare 
fenbendazolo (50 mg/kg/giorno durante 3 a 5 

Foto 4: moderata atrofia del villo intestinale, danno 
epiteliale lieve e moderata distensione delle cripte

Foto 5: Infiltrato linfoplasmocitario nel colon di gatto
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giorni) per le infestazioni da giardie ed altri 
parassiti interni19. Come parte del percorso 
diagnostico inoltre si suggerisce di cambiare la 
dieta del paziente con una dieta monoproteica 
e di mantenerla per un perido adeguato. 
Poi si suggerisce di istaurare un trattamento an-
tibatterico ed infine di affetuare un trattamento 
immunosoppressore una volta confermata la 
diagnosi con l’esame bioptico. Si deve consigliare 
al propietario di mantenere un registro su cui 
annotare l’ evoluzione della malattia dall’inizio 
del trattamento riportando i cambia,menti del-
la sintomatologia clinica allo scopo di valutare 
l’efficacia del trattamento stesso.

Cobalamina
Nei gatti con infiammazione intestinale si è dimo-
strato la carenza di cobalamina. Poiché è difficile 
conoscere la dose ideale si consiglia di ricorrere 
ad una somministrazione parenterale empirica 
di 250 mg ogni 7 giorni per 4 settimane19,24,29.

Dieta
Nei pazienti moderatamente affetti, si racco-
manda il cambiamento della dieta ricorrendo a 
preparazioni commerciali iperdigeribili formulate 
con una fonte unica di proteina (novel), a ridotto 
contenuto antigenico e con un aumentato apporto 
di acidi grassi Omega 3 e Omega 6 durante le 
prime 2-4 settimane. Ciò permette di eliminare 
l’eventuale intollerabilità alimentare, inoltre la 
variazione della dieta riduce l’infiammazione della 
mucosa. Successivamente si puo’ rintrodurre la 
dieta normale senza rischio di una sensibilita’ 
acquisita o mantenere la stessa dieta19. 
Quando si comincia con la dieta di esclusione 
o ipoallergenica e’ importante dialogare con i 
componenti della famiglia per spiegare l’impor-
tanza di rispettare esclusivamente questa dieta, 
dato che qualunque modificazione di essa puo’ 
condurre a una diagnosi e trattamento sbagliato18.
Le diete ricche in fibre solubili si raccomandano 
per mitigare i segni a carico dell’intestino cras-
so, dato che possono aumentare la consistenza 
fecale, annullare potenziali sostanze irritanti, 
migliorare la motilità anomala del colon e pro-
durre acidi grassi di catena corta. I colonociti si 
nutrono di butirrato e gli acidi grassi a catena 
corta favoriscono la struttura e funzione30.

Antibiotici
Se invece la dieta fallisce si deve istaurare un 
trattamento antibatterico in pazienti modera-
tamente affetti. Il farmaco di prima scelta é il 
metronidazolo (10 mg/kg ogni 12 ore PO per 4-6 
settimane). Oltre alla sua attivitá antibatterica 

anaerobica ed antiprotozoaria, svolge attività 
immunomodulante inibendo l’ immunita’ mediata 
dalle cellule e l’adesione dei leucociti all’ endo-
telio. Nei gatti occorre avere cautela con l’uso 
del metronidazolo per lunghi periodi; è stato 
riscontrato nei roditori e in pazienti umani con 
malattia di Crohn l’insorgenza dki neoplasie14.
Un’altro farmaco consigliato e’ la tilosina (15 mg/
kg ogni 12 ore PO) poiché gli si attribuiscono 
propietá proteiche per la promozione dello svi-
luppo di batteri enterococcici30. 
In generale, la sola terapia antibatterica sembra 
essere efficace nei pazienti con lieve infiamma-
zione intestinale. 

Antinfiammatori
Se tutti gli approcci terapeutici precedentemente 
riportati falliscono, il trattamento specifico e 
l’immunosoppressione. Essa dovrebbe iniziarsi 
una volta che è stata confermata l’esistenza del 
porcesso flogistico per mezzo dell’accertamento 
istopatologico.
La dose iniziale prevede la somministrazione 
di 1-2 mg/kg PO ogni 12 ore di prednisolone, 
diminuendo progressivamente la dose ogni 2-4 
settimane. In certi casi la si può mantenere una 
dose di mantenimento ogni 48 ore o eliminare 
completamente la somministrazione del corti-
costeroide15. 
Nei pazienti nei quali si deve perpetuare il trat-
tamento si consiglia l’associazione di predniso-
lone e metronidazolo per ridurre le dosi dello 
steroide30. Gli effetti intinfiammatori del metro-
nidazolo sommati con quelli del prednisolone, 
permettono di ottenere una azione antinfiamma-
toria ed immunosoppressiva piu’ potente28. Dal 
punto di vista clinico si suggerisce di effettuare 
un esame emocromocitometrico completo e 
biochimico-clinico almeno una volta incorso di 
trattamento con le dosi immunosoppressive di 
corticosteroide per individuare eventuali effetti 
indesiderati. 
Molte volte si osservano i segni iatrogenici da 
iperfunzionalità corticoadrenale, ma questi ces-
sano quando si riduce la dose28.
Si puo’ anche usare il prednisolone in combi-
nazione con azatriopina (2 mg/kg/giorno fino 
alla remissione dei segni clinici e poi passare 
alla dose di mantenimento di 1 mg/kg/giorno). 
In questo caso é fondamentale controllare il 
paziente ogni 2 settimane per il potente effetto 
collaterale, reversibile, di indurre agranulocitosi. 
Si deve aspettare un’intervallo di tempo com-
preso tra 3-5 settimane per valutare l’efficacia 
del trattamento con azatropina28.



10 LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2014

L A V O R I  O R I G I N A L I

le specie più usate nel trattamento di disfunzione 
intestinale, nonostante certi batteri Gram nega-
tivi siano stati proposti anche come probiotici. Il 
miglior esempio e’ quello del gruppo di Esche-
rischia coli conosciuta anche come “Mutaflor” 
che in Germania è stato usato per molti anni 
nel trattamento della costipazione cronica21,22,26.
L’uso di probiotici e prebiotici per il trattamento di 
diversi quadri patologici di cani e gatti, continua 
ancora ad essere controverso. Studi effettuati in 
medicina umana e sui topi mostrano un aumen-
to significativo di citochine pro-infiammatorie 
che potrebbero essere controllate con l’ uso di 
probiotici34. E’ stato dimostrato che i probiotici 
sono supplementi dietetici sicuri dato che le linee 
di enterococchi che si utilizzano sono normali 
residenti dell’apparato gastrointestinale12.

CONSIDERAZIONI FINALI
La diagnosi ed il trattamento della MII dei felini 
esige un impegno da parte del clinico e dalla 
famiglia per eseguire un severo algoritmo dia-
gnostico e terapeutico.
La malattia ha segni digestivi comuni ad altre 
patologie feline ed e’ necessario un attento 
diagnostico differenziale.
I campioni bioptici dell’apparato gastrointestinale 
ottenuti tramite endoscopia, laparoscopia o lapa-
ratomia esplorativa, confermeranno la presenza 
di infiammazione e modificazioni morfologiche 
della mucosa. La sfida finale successiva é quella 
di aspettare la risposta favorevole al trattamento.
Il percorso diagnostico ed i vari successivi pas-
saggi terapeutici possono rappresentare per il 
clinico ed il proprietraio motivo di frustrazione 
ed ansia. Non solo, si deve anche considerare 
la possibilitá di riacutizzazioni sporadiche della 
malattia una volta sospesa la terapia.

Nei gatti una alternativa terapeutica è rappre-
sentata dal clorambucile (15 mg/m2 PO ogni 24 
ore per 4 giorni di seguito ogni 3 settimane) in 
associazione con il prednisolone.
Si puo’ anche somministare 2 mg/gatto al gior-
no, in maniera indefinita fino alla remissione. 
Questi pazienti devono essere controllati con 
esame emacromocitometrico completo ogni 3-4 
settimane dato la marcata neutropenia indotta 
dal farmaco20.

Altre terapie proposte in fase di studio
I probiotici si definiscono come batteri vivi che, 
somministrati in quantita’ adeguate, producono 
un’ effetto benefico sull’ ospite4,34.
Nell’ ultimo secolo, molti studi hanno riportato 
che i probiotici giocano un ruolo importante 
sulla modulazione dell’ immunita’, nella funzione 
dell’ apparato respiratorio e nella funzione dell’ 
apparato gastrointestinale6,34.
Il supplemento dietetico con probiotici potenzia 
la risposta immune della mucosa, dato che aiuta 
le funzioni protettive dei macrofaghi, delle cellule 
killer, dei linfociti T e l’ Interferone, agendo sulla 
colonizzazione e la traslocazione34. 
Inoltre si pensa che svolgono un ruolo protet-
tivo per la competizione diretta con i patogeni 
intestinali attraverso la liberazione di sostanze 
antibatteriche come batteriocine2 o metaboliti 
come l’ acido acetico o lattico27.
E’ stato documentato l’uso dei probiotici in 
medicina umana per alleviare la diarrea ed altri 
segni digestivi indesiderati a seguito di patolo-
gie gastrointestinali con Lactobacillus spp. In 
particolare L. reuteri é risultato benefico nella 
profilassi della criptosporidiosi in pazienti con 
AIDS31.
Molti microrganismi riconosciuti fino adesso 
come probiotici appartengono ai batteri Gram 
positivi, essendo Lactobacillus e Bifidobacterium 
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L’esperienza della prima Cat Friendly 
Clinic italiana gold standard approvata 
ISFM

T. Comerio, DVM; A. Angioletti, DVM, PhD

ANUBIS Clinica Veterinaria, Pogliano Mil.se (MI), Italia

REGOLE GENERALI VALIDE PER TUT-
TO LO STAFF E PER TUTTI I REPARTI
Sappiamo che i gatti difficilmente dimenti-
cano le esperienze per loro traumatiche, per 
questo la prima visita dal veterinario riveste 
un ruolo spesso fondamentale sul futuro 
comportamento del paziente felino nella 
nostra clinica: dall’attesa in sala d’aspetto, 
alla permanenza in sala visita o nei reparti 
di degenza, all’ingresso nei reparti di chirur-
gia o diagnostica per immagini, tutto deve 
essere orientato alla massima riduzione dei 
fattori di stress.
Per mettere a proprio agio il nostro paziente, 
bisogna evitare di guardarlo direttamente ne-
gli occhi ponendosi frontali, ma è consigliabile 
porsi da dietro guardandolo da sopra e se 
incrociamo il suo sguardo, ammiccare; evita-
re di tenerlo per la collottola o di stringerlo 
eccessivamente, ma limitarsi a trattenerlo 
delicatamente. E’ molto più importante, al 
fine di tranquillizzarlo, impedirgli di vedere
cosa stiamo facendo coprendogli se possibile 
la testa o almeno l’area di campo visivo nel 
quale ci muoviamo; non si dovrebbe mai 
alzare la voce, produrre rumori forti (antine 
che sbattono, etc) o fare movimenti bruschi 
con le mani o con oggetti. Il concetto fon-
damentale è che pazienza e gentilezza alla 
fine ripagano. (foto 1)
L’ambiente dove lavoriamo, le mani, il camice 
e il tavolo dove ci accingiamo a visitare il 
gatto devono essere puliti, privi di odore di 
disinfettante e di feromoni da stress prodotti 
da un paziente precedentemente esaminato. 
Per eliminare questi ultimi utilizzare sapone 

INTRODUZIONE
Con il termine “Cat Friendly Clinic”, recente-
mente adattato per il panorama veterinario 
italiano come “Clinica a misura di gatto” si 
intende una struttura che possieda tutte le 
caratteristiche strutturali e di personale che 
soddisfino i requisiti richiesti dalle linee gui-
da dell’ISFM - International Society of Feline 
Medicine. Lo scopo di tali linee guida è quello 
di migliorare l’approccio al paziente felino 
da parte dell’equipe veterinaria, adattandolo 
alle peculiari esigenze e caratteristiche dello 
stesso.
Essendo da sempre focalizzati nella ge-
stione del paziente felino a 360°, abbiamo 
fatto nostro questo percorso formativo, e 
nel dicembre 2012, quando la certificazione 
non era ancora disponibile per l’Italia, abbia-
mo conseguito il Gold Standard come Cat 
Friendly Clinic, prima clinica italiana dove 
ogni membro dello staff lavora con lo scopo 
di migliorare l’approccio e la gestione del 
paziente felino.

LINEE GUIDA PER UNA CLINICA A 
MISURA DI GATTO
Ricordiamo di seguito quali sono le più 
importanti linee guida per una ”Clinica a 
misura di Gatto” elaborate dall’ISFM, da 
quest’anno disponibili anche per l’Italia 
tramite l’iniziativa sostenuta da Purina. A 
queste abbiamo aggiunto piccoli “tricks” e 
considerazioni personali frutto dell’esperienza 
di lavoro quindicennale a stretto contatto col 
paziente felino.
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per piatti con eventualmente un passaggio 
di acqua ossigenata per una maggior di-
sinfezione. L’applicazione di feromoni del 
benessere (Feliway©) sul tavolo visita può 
rilassare il gatto, mentre l’uso di olii es-
senziali con proprietà rilassanti sulle mani 
e sulle superfici serve a cambiare l’assetto 
olfattivo, distraendo il gatto e rendendolo 
meno diffidente.
Un ulteriore obbiettivo è quello di cercare 
di rendere indolori le somministrazioni di 
farmaci e i prelievi di sangue, utilizzando 
l’effetto antalgico del freddo o delle pomate 
a base di lidocaina.
Previo consenso del proprietario, l’utilizzo 
razionale di sedativi per tutte le manovre 
ritenute dolorose, stressanti o potenzialmente 
traumatizzanti è raccomandabile.
Tutto lo staff medico veterinario deve avere 
un’ottima conoscenza della medicina felina 
e del comportamento del gatto, oltre che 
possedere un’innata “cattitude”. Deve avere 
inoltre la capacità di riconoscere i propri li-
miti per rimandare ad un secondo consulto 
il paziente da uno specialista.
Ogni reparto della clinica deve essere strut-
turato ed attrezzato in modo tale da poter 
consentire l’esecuzione delle più moderne e 
migliori procedure medico-chirurgiche.
Analizziamo adesso i vari elementi della 
nostra attività dove trovano applicazione le 
linee guida ISFM.

Appuntamento telefonico:
Nel momento in cui viene fissata una visita 
su appuntamento (sempre da preferire ad 
un orario di visita libera), è sempre buona 

norma consigliare i proprietari di utilizzare un 
trasportino ben pulito, meglio se un modello 
scoperchiabile, con all’interno una coperta 
con odore familiare e completamente oscu-
rato da un telo. La posizione ideale in auto 
è ai piedi del passeggero, senza musica e 
parlando con voce calma al gatto.
Il trasportino va lavato con sapone al ritorno 
a casa e lasciato in seguito accessibile in 
modo che il gatto possa prendervi familiarità.

Arrivo in sala d’aspetto:
L’accoglienza deve essere rapida, mostrando 
ai proprietari dove si devono sedere e come 
devono sistemare il trasportino in modo da 
non essere rivolto direttamente verso altri 
trasportini.
L’ambiente per l’attesa dei gatti deve essere 
separato da quello dei cani in modo tale che
quest’ultimi non possano assolutamente 
avvicinarsi ai trasportini o abbaiare in dire-
zione dei gatti.
Se necessario, fornire teli per coprire il tra-
sportino o usare una sala vuota come “cat 
parking”. (foto 2)

Visita clinica:
Assicurarsi di avere tutto a portata di mano 
in modo da non dover uscire durante la visita 
ed evitare di essere disturbati sia da persone 
che entrano nella stanza sia da telefonate.
Aprire il trasportino, attendere un paio di 
minuti per vedere il comportamento del gat-
to, e se non esce scoperchiarlo o estrarre il 
vassoio; parlando con voce calma, visitarlo 
nel mezzo trasportino, sulla sua coperta o 
su un tappetino.

Foto 1: Foto 2
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Se il gatto gradisce, offrire qualche boccon-
cino o distrarlo con un gioco (foto3)
Non lasciar scendere il gatto dal tavolo poi-
ché una posizione sopraelevata lo rilassa a 
differenza di quando si trova a terra in un 
luogo sconosciuto ed inoltre la caccia per 
riprenderlo da un nascondiglio potrebbe 
essere un fattore molto stressante.
Se non strettamente necessario, evitare di 
misurare la temperatura durante le visite di 
routine.
Ai proprietari neofiti o inesperti dare sempre 
indicazioni verbali e scritte sulla gestione 
della vita familiare del gatto, spiegando che 
si tratta di un animale carnivoro stretto, cac-
ciatore crepuscolare, che preferisce mangiare 
da solo e che dovrebbe consumare da 10 a 
20 piccoli pasti al giorno.
L’assunzione di acqua va incoraggiata men-
tre un eccessivo consumo di cibo indica un 
ambiente troppo noioso.
I gatti sono animali estremamente puliti e la 
mancanza di grooming, l’emissione di urine o 
feci fuori dalla cassettina rappresenta sempre 
un segnale di disagio, stress o malessere 
psichico o fisico. A proposito di questo, è 
importantissimo far capire ai proprietari che 
i loro gatti non fanno i “dispetti” e quindi 
non vanno sgridati per farli smettere, ma 
devono essere portati in visita dal loro me-
dico curante per capire la ragione del loro 
malessere.
L’arricchimento dell’ambiente domestico è 
fondamentale per il benessere del gatto 
(prevenzione dei disturbi comportamentali e 
delle malattie organiche causate da stress, es. 

FIC) e deve comprendere l’utilizzo di ciotole 
interattive, la disponibilità di una torre da 
gatto alta non meno di 180 cm e ben fissata 
alla parete, di cucce chiuse (igloo o semplici 
scatoloni) posizionati in alto e di giochi che 
stuzzichino la voglia di cacciare del gatto ma 
che siano fissati con una corda a un mobile
per non scomparire subito dopo due zampate.

Reparti di degenza:
I gatti devono essere ricoverati in locali 
idonei e ben separati dai cani sia a livello 
visivo che acustico
Non lasciarli mai nei trasportini per lungo 
tempo, a terra in punti di passaggio o di 
fronte a gabbie dove ci siano altri animali che 
vocalizzano, ma nell’attesa dell’allestimento 
della gabbia “a misura di Gatto”, tenerli in 
un angolo sicuro ed eventualmente coprirli.
Le gabbie ”a misura di Gatto” devono essere 
oscurate su 3 lati, non essere posizionate di 
fronte ad altre gabbie (al fine di evitare lo 
sguardo diretto con altri pazienti) o in luoghi 
di passaggio, devono misurare almeno di 
100 x 75 x 70 cm e contenere una coperta 
o una cuccia (meglio se portata dal proprie-
tario). (foto4)
Se il gatto è molto stressato lasciare nella 
gabbia uno scatolone dove possa nasconder-
si e dormire più tranquillo e coprire buona 
parte del fronte della gabbia con un telo.
La lettiera va sistemata sulla diagonale op-
posta delle ciotole, che non vanno addossate 
alla coperta.
Offrire più varietà di cibo ma mai nella stessa 
ciotola e annotare il gradimento del gatto, 

Foto 3 Foto 4
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è perciò importante chiedere al proprietario 
quale cibo il gatto preferisca ed avere a di-
sposizione una buona varietà di cibi secchi, 
umidi o casalinghi.
La gabbia va pulita quotidianamente ma senza 
creare persistenza di odore di disinfettante.
L’utilizzo di un diffusore di feromoni può 
aiutare a rendere l’ambiente di degenza più 
confortevole per il paziente felino.
Prima di alimentare forzatamente incoraggia-
re l’assunzione spontanea di cibo scaldandolo 
a temperatura ambiente e porgendolo con le 
dita al gatto mentre lo si coccola. Evitare di 
lasciare grosse quantità di cibo nella ciotola 
posizionata sotto il naso del gatto!
Comprendere il carattere del paziente e anno-
tarlo sulla scheda: alcuni gatti non tollerano le
manipolazioni o anche il semplice contatto 
con gli estranei, altri invece soffrono se non 
accarezzati e coccolati più volte al giorno.
I gatti più agitati o che vocalizzano vanno 
maneggiati lontano dagli altri ricoverati, e 
sarebbe buona prassi oscurare le gabbie 
quando si visitano i gatti tranquilli nei locali 
di degenza.

Anestesia e Chirurgia:
Non sono le procedure chirurgiche a trau-
matizzare il gatto ma il modo in cui viene 
gestito prima e dopo di esse.
Una buona regola è farli addormentare e 
risvegliare in luoghi tranquilli e silenziosi, 
avvalendosi di un locale di pre-chirurgia e di 
una degenza idonee. Fondamentale l’uso di 
un’idonea sedazione con utilizzo di analge-
sici o addirittura l’induzione di un’anestesia 
generale quando sia necessario praticare 
manovre potenzialmente dolorose o stressan-
ti. Ricordiamo che il paziente felino esprime 
in maniera peculiare e specifica uno stato 
doloroso, e molto spesso tale aspetto viene
sottovalutato o mis-diagnosticato, non assicu-
randogli così un idoneo trattamento antalgico.
Una clinica a “Misura di Gatto” deve garan-
tire i più elevati standard di sicurezza per 
l’esecuzione delle procedure chirurgiche e 
essere dotata di idonea strumentazione per 
il monitoraggio dell’anestesia generale, sia 
dal punto di vista dell’attrezzatura che di 
preparazione dello staff.
“Cat Advocate” o ”Referente per il Gatto”

Si tratta di una figura molto importante per 
la coordinazione dello staff e l’applicazione 
delle linee guida.
Il membro dello staff che riveste il ruolo di 
”Referente per il Gatto”oltre a possedere 
un’ottima capacità di interagire coi pazienti 
felini e coi loro proprietari, deve impegnare 
parte del suo tempo lavorativo per verificare 
che tutte le direttive vengano applicate quo-
tidianamente in maniera corretta e costante, 
che il team abbia le sufficienti conoscenze e 
capacità per svolgere le proprie mansioni e 
deve coordinare gli aggiornamenti di tutto 
lo staff anche attraverso l’organizzazione
della “continuing education”.

CONCLUSIONI
Dopo oltre un anno di applicazione delle 
procedure sopradescritte, grazie all’assiduo 
lavoro del ”Referente per il Gatto”, alla stesura 
scritta di linee guida, di protocolli terapeutici 
costantemente aggiornati, di cartelle visita e 
ricovero personalizzate, possiamo affermare 
che essere diventati una ”Clinica a misura 
di Gatto” ha portato ad avere una riduzione 
degli insuccessi terapeutici dovuti alla com-
ponente stress del paziente aumentando la 
gratificazione professionale di tutta l’equipe
veterinaria. La costante crescita lavorativa 
dello staff veterinario ha prodotto una net-
ta riduzione delle potenziali aggressioni da 
parte dei pazienti grazie anche alla presa di 
coscienza delle caratteristiche del paziente 
felino, che non deve essere considerato un 
piccolo cane.
Inoltre l’applicazione degli standard ISFM per 
una ”Clinica a misura di Gatto” ha determi-
nato una maggiore soddisfazione del cliente, 
che riesce a percepire l’attitudine dello staff 
e della struttura a gestire e soddisfare in 
modo mirato le peculiari esigenze del pro-
prio gatto, generando un costante afflusso 
di nuovi clienti tramite il passaparola.
Per ulteriori informazioni:
www.vet.purina.it, oppure
clinicaamisuradigatto@purina.nestle.com

http://www.icatcare.org/vets/cat-friendly-clinic
Indirizzo per corrispondenza:
Dott.ssa Teodora Comerio - Clinica Veterinaria Anubis, 
Via A. Moro
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Anatomia funzionale dell’apparato 
respiratorio: i possibili 
punti deboli di un sistema 
apparentemente perfetto

Nella sua complessità, il sistema respiratorio ha 
la primaria funzione di veicolare aria atmosferica 
a livello alveolare permettendo così all’organismo 
di utilizzarne l’ossigeno (O2), presente a livello 
del mare in percentuale poco superiore al 20%; 
contemporaneamente le vie aeree consentono 
una efficacissima eliminazione del biossido di 
carbonio (CO2), un gas estremamente tossico che 
deriva principalmente dall’utilizzo dell’ossigeno 
per le varie attività metaboliche cellulari.
In realtà, le funzioni dell’apparato respiratorio 
sono molteplici: l’aria atmosferica, indipendente-
mente dalla sua temperatura e umidità esterne 
giunge a livello alveolare a temperatura corpo-
rea e umidità costanti grazie alla straordinaria 
capacità delle vie aeree superiori e inferiori 
di controllare e modificare, per tutta la loro 
estensione e con estrema rapidità, questi due 
parametri. In aggiunta a questo, l’aria ambientale 
spesso carica di batteri, virus, spore fungine ed 
elementi contaminati ambientali di altra natura 
(pollini, polveri, fumi) giunge sterile a livello al-
veolare grazie alle numerose “difese” distribuite 
dalle narici agli alveoli.
Oltre alla capacità di veicolare aria e scambiare 
O2 con CO2 l’apparato respiratorio è coinvolto, 
in associazione con altri apparati, in altri im-
portanti attività quali l’olfatto, la fonazione, la 
regolazione dell’equilibrio acido-base, il controllo 
della pressione ematica attraverso la conversio-
ne dell’angiotensina e il mantenimento di una 
temperatura corporea costante.
Con una generalizzazione che però si avvicina 
molto alla realtà dei fatti possiamo dire che la 
grande maggioranza delle malattie respiratorie 
deriva dalla inefficacia di uno o più dei mecca-
nismi difensivi, di trasporto e di scambio più 
sopra accennati. 
In questo senso la conoscenza dell’anatomia 
funzionale, intesa non come sola descrizione 
dei vari organi ma come studio dell’anatomia 
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in relazione alla funzione che le varie strutture 
esaminate svolgono nell’organismo, rappresenta 
un elemento fondamentale per la comprensione 
della patogenesi di numerose malattie dell’ap-
parato respiratorio superiore e inferiore.
Il tartufo, più propriamente chiamato planum 
nasale, rappresenta la porzione più rostrale 
del naso del cane e del gatto; si tratta di una 
struttura carnosa e priva di peli ricoperta da 
epitelio cheratinizzato spesso pigmentato nel 
cane e meno frequentemente pigmentato nel 
gatto, dove spesso appare di colore rosa.
Nel gatto l’apertura delle narici è proporzional-
mente più piccola che nel cane e la loro forma 
risulta essere non a virgola ma irregolarmente 
triangolare. Le ali del naso sono sostenute dal-
la cartilagine alare a sua volta connessa alle 
ossa nasali tramite fasci connettivali: si tratta 
di strutture molto mobili che possono aprirsi e 
chiudersi per azione di numerosi muscoli pellic-
ciai (dilatatore delle narici, elevatore naso-labiale, 
etc) agendo così da valvola e condizionando in 
maniera notevole il flusso d’aria che arriva a 
livello alveolare. Deformazioni, infiammazioni o 
neoplasie del planum nasale possono, riducendo 
il diametro delle narici, causare un notevole au-
mento dello sforzo inspiratorio ed una innaturale 
attività respiratoria esclusivamente attraverso 
la bocca.
Le cavità nasali occupano la quasi totalità del 
muso del gatto senza le enormi variazioni di 
forma e dimensioni che sono presenti nelle 
diverse razze canine.
Queste cavità sono in gran parte occupate da 
foglietti arrotolati di natura osteo-cartilaginea, 
i turbinati o conche, che originano dalle pareti 
laterali e dorsali delle strutture ossee che le 
delimitano;Gli spazi che dividono i turbinati ven-
gono detti meati: il meato comune, a ridosso del 
setto nasale, congiunge fra loro i tre meati più 
piccoli ovvero il dorsale, il medio e il ventrale; 
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quest’ultimo risulta essere il più largo e breve 
dei tre, costituisce il principale passaggio dell’a-
ria e termina a livello della coana con un tratto 
breve e rettilineo chiamato meato rinofaringeo.
I turbinati e tutte le loro diramazioni sono rive-
stiti da mucosa respiratoria ad eccezione di una 
piccola area a ridosso della porzione più caudale 
dei turbinati etmoidali e dei seni adiacenti che 
risulta ricoperta da mucosa olfattoria, di colore 
ocraceo e non ricoperta da muco. 
La mucosa respiratoria del naso ha caratteri-
stiche strutturali simili a quella di gran parte 
delle vie respiratorie e rappresenta una delle 
difese meccaniche principali di questo appara-
to attraverso il meccanismo conosciuto come 
clearance mucociliare; si tratta di un epitelio 
pseudostratificato costituito in prevalenza da 
cellule cilindriche ciliate alle quali si alternano 
più rare cellule caliciformi che, contemporane-
amente alle ghiandole tubulo-acinose presenti 
nella sottomucosa, liberano sulla superficie un 
secreto mucoso a densità variabile; questo muco 
è molto fluido (sol) nello strato a contatto con 
l’apice delle cellule mucosali e molto denso e 
colloso (gel) nello strato superiore Le cilia alla 
superficie delle cellule cilindriche (circa 200 per 
ogni cellula) “battono” continuamente (12-15 
volte al secondo) in direzione del rinofaringe e 
il movimento è possibile perché queste sono 
immerse nel fluido a bassa viscosità; al di so-
pra di questo strato si forma il flusso di muco 
denso e vischioso sotto forma di zolle alle quali 
aderiscono elementi contaminati e agenti ezio-
logici che vengono così intrappolati e portati, 
attraverso il rinofaringe a livello orofaringeo 
dove vengono deglutiti. Il risultato di questa 
complessa organizzazione cellulare è quello di 
costituire un meccanismo estremamente efficace 
nella filtrazione dell’aria destinata agli alveo-
li; la topografia estremamente complessa dei 
turbinati nasali determina infatti moti vorticosi 
nell’aria inspirata spingendo così agenti eziolo-
gici e contaminati ambientali contro le pareti 
mucosali ricoperte di muco colloso in grado di 
catturarle inattivando così potenziali rischi per 
l’organismo. Questo sistema di filtraggio è effi-
cace per particolati non inferiori a 10-15 micron; 
elementi più piccoli riescono a passare questa 
barriera difensiva e dovranno essere catturati e 
inattivati da sistemi ancora più selettivi a livello 
bronchiale e alveolare.
La laringe è un corto tubo di natura fibrocartila-
ginea collocato all’inizio dell’apparato respiratorio 
inferiore e unita anteriormente alla complessa 
struttura ioidea e posteriormente alla trachea; è 
strutturato come un doppio sistema di chiusura 
dello spazio glottideo, attraverso il quale l’aria 

inspirata passa dal faringe alla trachea. 
L’impalcatura laringea è costituita da cartilagini 
che si articolano fra di loro in maniera decisa-
mente complessa e il cui fine ultimo è quello 
di garantire il passaggio di aria e impedire 
l’aspirazione di cibo e liquidi. Nello specifico, 
si tratta di 5 cartilagini principali di cui 3 sono 
singole (epiglottide, tiroide e cricoide) e 2 sono 
pari (aritenoidi). 
Qualsiasi malattia in grado di ridurre, anche di 
poco, il diametro glottideo causa nell’animale 
un grave aumento delle difficoltà respiratorie 
poiché la laringe rappresenta uno dei punti di 
massima resistenza al passaggio dell’aria. 
La trachea è un organo tubiforme che si estende 
dalla cartilagine cricoide fino alla biforcazione 
bronchiale dove si divide, a livello del IV-V spa-
zio intercostale, nel bronco principale di destra 
e nel bronco principale di sinistra; dorsalmente 
è a contatto con il muscolo lungo del collo 
mentre ventralmente è coperta dai muscoli ster-
notiroideo e sternoioideo. Nel tratto cervicale 
craniale scorre ventralmente all’esofago mentre 
nel tratto mediocervicale si porta alla sua destra 
per poi ritornare ventrale a livello intratoracico. 
La trachea è costituita da una serie consecutiva 
di anelli incompleti dorsalmente, ad eccezione 
del primo, di cartilagine ialina, in numero di 40 
nel gatto. Le estremità dorsali degli anelli sono 
unite fra di loro dal muscolo tracheale costituito 
da fibre muscolari lisce e da connettivo mentre 
i vari anelli sono uniti fra di loro da bande di 
connettivo fibroelastico che formano il legamen-
to tracheale anulare largo circa ¼ del diametro 
dell’anello tracheale; questa struttura consente 
ampi movimenti di flessione e trazione senza 
il rischio di uno schiacciamento dell’organo.
La mucosa tracheale è del tutto simile a quella 
descritta a livello di turbinati nasali ed il battito 
continuo delle cilia determina un flusso di muco 
verso la laringe, quindi in senso caudo-craniale, 
contrariamente a quanto avviene a livello nasale 
e rinofaringeo dove il flusso è in senso cranio-
caudale.
L’albero bronchiale è una struttura estremamente 
complessa da punto di vista anatomico, topo-
grafico e funzionale; ad eccezione della prima 
parte dei bronchi principali, tutte le ramifica-
zioni lobari, segmentali e sub segmentali sono 
collocate all’interno del parenchima polmonare 
circondate da connettivo che contiene arterie, 
vene, linfatici e nervi. Solo i bronchi principali 
e le diramazioni segmentali sono provviste di 
una struttura cartilaginea di sostegno completa; 
al diminuire del diametro infatti gli anelli carti-
laginei lasciano il posto a placche di cartilagine 
separate sempre più piccole che scompaiono poi 
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a livello bronchiolare dove sono sostituite da fi-
bre muscolari lisce disposte a manicotto attorno 
alla struttura tubulare bronchiolare. Procedendo 
ancora caudalmente la parete bronchiolare si 
assottiglia fino a trasformarsi in un monostrato 
costituito da cellule identiche a quelle alveolari ed 
infatti i bronchioli a questo livello sono chiamati 
“respiratori” perché, come gli alveoli, sono in 
grado di eseguire l’ematosi ovvero lo scambio 
di ossigeno con anidride carbonica. 
Nel cane come nel gatto vi sono 2 bronchi prin-
cipali, 6 bronchi lobari e innumerevoli diramazioni 
che arrivano fino alla 24 divisione.
La ramificazione bronchiale è di tipo mono-
podiale, ovvero ogni bronco dà origine a 2 
diramazioni delle quali una ha diametro simile 
a quella del bronco di origine mentre l’altra ha 
diametro decisamente inferiore. Questo deter-
mina un aumento delle resistenze e dei vortici 
d’aria con la conseguenza di rendere più facile 
l’adesione di agenti eziologici e particelle con-
taminati ambientali al film mucoso che ricopre i 
bronchi e che viene costantemente sospinto dal 
meccanismo di clearance ciliare verso il cavo 
orofaringeo dove viene deglutito. Dalla 6 – 7a 

generazione in avanti, la divisione bronchiale 
diventa simpodiale cioè da un bronco derivano 
2 bronchi di diametro uguale fa loro e quasi 
uguale a quello di partenza: la conseguenza di 
questo è che il flusso dell’aria diviene laminare 
e che le resistenze al suo passaggio si riduco-
no notevolmente e infatti, nonostante il loro 
maggiore diametro la trachea e i grossi bronchi 
sono responsabili circa del 70% delle resistenze 
a livello dell’apparato respiratorio inferiore mentre 
i bronchi dalla 7 diramazione fino alla 24esima 
sono responsabili solo del 30% delle resistenze.  
I polmoni sono gli organi nei quali avviene lo 
scambio fra ossigeno e biossido di carbonio 
(ematosi); si tratta di organi spugnosi ed ela-
stici che occupano quasi interamente la cavità 
toracica. Sia nel cane che nel gatto i polmoni 
presentano profonde fessurazioni che hanno 
la funzione di consentire le modificazioni di 
forma dei vari lobi polmonari durante gli ampi 
movimenti diaframmatici. Il polmone destro ha 
volume generalmente superiore al sinistro ed è 
diviso in 4 lobi il cui nome deriva da quello del 
bronco da cui originano (lobo craniale, medio, 
caudale e accessorio di destra); la superficie 
costale del polmone di destra presenta due 
profonde incisure, l’incisura interlobare craniale 
(fra lobo craniale e medio) e l’incisura interlo-
bare caudale (fra lobo medio e caudale) che 
diventano radiograficamente evidenti in caso di 
versamento pleurico, ispessimento della pleura 
o consolidamento del parenchima polmonare 
adiacente. La struttura del polmone di sinistra 
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(1)
Foto 1: le cellule cilindriche ciliate rappresentano 
l’elemento difensivo principale delle vie respiratorie 
superiori e inferiori

Foto 2: le cellule cilliate caliciformi producono il 
muco che si dispone sulla superficie delle cellule 
cililate e permette il fondale meccanismi chiamato 
di “clearance muco-cililare”

è più semplice, con la presenza di due soli lobi, 
craniale e caudale di sinistra divisi fra loro da 
una incisura (incisura interlobare caudale); a sua 
volta il lobo craniale viene suddiviso dall’incisura 
intralobare in una parte craniale e in una parte 
caudale. Il parenchima polmonare è diviso in 
lobuli, unità funzionali generalmente indipendenti 
ma che hanno nel cane e nel gatto, a differenza 
dell’uomo, frequenti punti di contatto che per-
mettono fenomeni di ventilazione collaterale.
La circolazione polmonare ha caratteristiche 
uniche, anche tutto il sangue circolante passa 
regolarmente attraverso il circolo capillare al-
veolare, privo di anastomosi artero-venose, che 
funziona quindi da filtro in grado di trattenere 
detriti, trombi, emboli, agenti eziologici e cellule 
neoplastiche e che spiega pertanto l’elevata fre-
quenza di problemi polmonari secondari legati 
a queste cause.
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Gli acini polmonari, dove avvengono scambi fra 
ossigeno e anidride carbonica, originano dalle 
diramazioni bronchiolari terminali; la maggior 
parte delle strutture acinari è composta quasi 
completamente da alveoli polmonari (in numero 
di svariati milioni) e in minima parte da dotti al-
veolari e sacchi alveolari, strutture di transizione 
fra bronchioli respiratori e alveoli, a carico delle 
quali iniziano gli scambi respiratori. 
La cavità toracica ha per base scheletrica l’insieme 
formato dalle costole, dalle vertebre toraciche e 
dallo sterno e contiene oltre ai polmoni, il cuore, 
parte di esofago e trachea, vasi e nervi. Mediante 
i movimenti respiratori modifica ritmicamente il 
suo volume assicurando un flusso continuo di 
aria ai polmoni che possono espandersi e col-
lassare grazie alla presenza delle pleure. 
Si tratta di due foglietti di tessuto mesoteliale 
estremamente sottili e traslucidi, tenacemente 
adesi ai tessuti sottostanti, che ricoprono com-
pletamente sia la cavità toracica (pleura parietale) 
che tutti i lobi polmonari (pleura viscerale); i 
due foglietti pleurici sono attaccati fra di loro 
determinando una cavità chiusa e virtuale in con-
dizioni fisiologiche e l’adesione reciproca deriva 
in parte dalla coesione interna del liquido che 
riveste i foglietti e in parte dalla pressione ne-
gativa intrapleurica. Questa particolare struttura 
delle pleure permette il libero scorrimento dei 

Foto 3: fenomeni infiammatori cronici causano 
displasia delle cellule ciliate con conseguente per-
dita delle cilila e deficit funzionale dei meccanismi 
difensivi delle vie aeree. Questo predispone alla 
cronicizzazione della malattia.

foglietti viscerali, e quindi dei polmoni, rispetto 
alla parete toracica durante le fasi respiratorie; 
con la penetrazione di aria nello spazio pleurico 
questa coesione viene vinta dall’elasticità polmo-
nare per cui i polmoni collassano attorno all’ilo, 
situato in corrispondenza del III dorsale del IV 
spazio intercostale.
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Principali malattie delle vie aeree 
inferiori

Le bronchiti acute costituiscono un gruppo ete-
rogeneo di malattie che colpiscono sia il cane 
che il gatto e che prevedono cause differenti; 
in primo luogo vanno indicate le cause infettive 
batteriche (Bordetellabronchiseptica), virali (il 
virus CAV-2, il virus della parainfluenza PI-3, il 
Coronavirus respiratorio canino e il CHV-1 e l’Her-
pesvirus felino) e Mycoplasmaspp. Cause meno 
frequenti di infiammazione bronchiale vanno 
ricercate in corpi estranei aspirati, parassiti (Ae-
lurostrongylusabstrusus nel gatto, Oslerusosleri 
e Filaroideshirthi nel cane, Capillariaaerophila e 
Paragonimuskellicottii in entrambe le specie), 
allergia o aspirazione di elementi irritanti.
In genere, le forme acute di bronchite se trattate 
adeguatamente dopo averne identificata la causa 
guariscono piuttosto rapidamente senza lascia-
re esiti; se la causa non viene identificata o la 
cura non è in grado di risolvere adeguatamente 
il problema iniziale, l’infiammazione bronchiale 
evolve in maniera lenta e subdola fino a dive-
nire un problema cronico associato a profonde 
modificazioni anatomiche e cellulari. A questo 
stadio la malattia non è più guaribile e a volte 
diventa complesso anche riuscire a controllare 
adeguatamente i segni clinici, in primis la tosse, 
che caratterizzano la bronchite cronica. Non in 
tutti i casi di bronchite cronica viene ricono-
sciuta una pregressa causa scatenante; inoltre 
nel gatto è ben descritta una forma particolare 
si infiammazione bronchiale caratterizzata da 
broncocostrizione reversibile denominata “asma 
felina” per le numerose analogie fra questa 
malattia e l’asma nell’uomo. 
In questi atti verranno descritte, in sezioni sepa-
rate la bronchite cronica e l’asma felina tenendo 
presente che tutte forme possono avere tali 
sovrapposizioni sia sintomatologiche che nei 
risultati dei vari accertamenti diagnostici da 
rendere spesso difficile una netta distinzione 
fra le varie malattie.
In accordo con quanto stabilito da Wheeldon 
e collaboratori la bronchite cronica è definita 
come una malattia caratterizzata da tosse quo-
tidiana per almeno 2 mesi nel corso dell’anno 
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precedente alla visita clinica, non attribuibile a 
nessuna causa specifica (ad es. filariosi cardio-
polmonare, insufficienza cardiaca congestizia, 
neoplasia, parassiti broncopolmonari).
Le cause di bronchite cronica non sono del 
tutto definite: è possibile che l’esposizione cro-
nica ad elementi irritanti o inquinanti sia, come 
nell’uomo, un elemento importante nella genesi 
di questa malattia così come forme infettive o 
allergiche non adeguatamente trattate siano alla 
base delle modificazioni morfofunzionali delle 
vie aeree inferiori che caratterizzano le forme 
croniche di bronchite. Indipendentemente dalla 
causa, l’infiammazione cronica ha come con-
seguenza principale l’infiltrazione della mucosa 
da parte di granulociti neutrofili che rilasciano 
localmente numerosi enzimi (proteasi, elastasi, 
sostanze ossidanti) e sostanze chemiotattiche in 
grado di richiamare altre cellule infiammatorie 
(macrofagi, linfociti e altri granulociti neutrofili). 
Questo evento determina una amplificazione 
del fenomeno infiammatorio a livello locale 
con degenerazione e distruzione della mucosa 
respiratoria che verrà all’inizio rapidamente 
rimpiazzata da elementi simili a quelli normali 
ma che, con il perdurare dello stimolo irritante, 
andrà incontro a modificazioni riassumibili in 
aumento del numero delle ghiandole mucosali 
sottomucose e delle cellule caliciformi, displasia 
delle cellule cilindriche ciliate fino alla meta-
plasia squamosa, fibrosi della lamina propria e 
iperplasia della muscolatura liscia bronchiolare e 
vascolare. La conseguenza di questi eventi è da 
una parte l’ipersecrezione di muco più denso di 
quello normale e dall’altra un deficit di attività 
di clearance ciliare con accumulo di muco e 
diminuzione di diametro delle vie aeree inferiori. 
Una ulteriore diminuzione di diametro deriva 
dall’iperplasia reattiva della mucosa respiratoria 
e dalla fibrosi della lamina basale associata, nelle 
vie aeree di diametro inferiore ai 2 mm di dia-
metro, all’iperplasia e all’eventuale contrazione 
della muscolatura liscia bronchiolare. 
Tutto questo esita, come già accennato, in una 
diminuzione grave e generalizzata del diametro 
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delle vie respiratorie, in un conseguente aumento 
della difficoltà sia inspiratoria che espiratoria 
con affaticamento cronico dei muscoli respira-
tori e in episodi di tosse continui sia durante il 
giorno che durante la notte. L’ostruzione delle 
vie respiratorie causa fenomeni di intrappola-
mento d’aria a livello alveolare poiché in fase 
espiratoria si ha una ulteriore diminuzione di 
diametro delle vie aeree causato dall’aumento 
della pressione intrapleurica necessaria a vin-
cere l’ostruzione bronchiale; gli alveoli tendono 
pertanto alla sovradistensione e alla fibrosi 
fino alla formazione di cavità enfisematose con 
conseguente diminuzione della capacità respira-
toria residua e facile affaticamento. L’enfisema 
polmonare, conseguenza frequente delle forme 
di bronchite cronica con ostruzione nell’uomo 
non è altrettanto grave e frequente nel cane 
e nel gatto a causa della diversa anatomia al-
veolare che prevede, in queste due specie, la 
presenza di pori alveolari e passaggi collaterali 
che minimizzano la sovradistensione alveolare 
e in conseguente enfisema. Nelle forme più 
gravi e croniche è possibile evidenziare anche 
ipertensione polmonare e ipertrofia ventricolare 
destra come conseguenza della vasocostrizione 
polmonare secondaria alla ipossia cronica, delle 
modificazioni della parete delle arterie polmonari 
(ipertrofia e iperplasia della muscolatura liscia) 
e della distruzione del letto capillare polmonare 
indotto dallo sfiancamento alveolare.
Alcuni studi indicano che nei gatti di razza 
Siamese e nei loro incroci questa malattia si 
manifesta in individui anche molto giovani e, 
sempre sulla base dei pochi casi riportati in 
bibliografia, le femmine risultano più colpite dei 
maschi anche se, dato l’esiguo numero di animali 
studiati, questo dato risulta poco significativo.
Il segno clinico prevalente e caratteristico è 
rappresentato dalla tosse da moderatamente a 
gravemente produttiva in relazione alla quantità 
di muco presente a livello delle vie aeree; la fre-
quenza respiratoria a riposo è più alta di quella 
attesa ed è possibile rilevare un prolungamento 
della fase inspiratoria, della fase espiratoria o 
di entrambe.
Da notare che gli episodi di tosse sono seguiti 
quasi invariabilmente da deglutizione del mate-
riale muco-catarrale sospinto in cavità orale ed è 
estremamente rara l’evenienza di espettorazione 
all’esterno di catarro, come invece avviene di 
regola nell’uomo.
Nel gatto la tosse è un segno clinico molto meno 
frequente e rilevante che non nel cane, tanto che 
spesso i proprietari riferiscono come problema 
unicamente respirazione a bocca aperta dopo 
episodi di gioco; in alcuni casi invece in gatti 

con bronchite cronica si evidenziano episodi di 
tosse ad accessi che si manifestano caratteristi-
camente con animale accovacciato, collo esteso 
e sforzi espulsivi prolungati e continui.
La diagnosi di bronchite cronica viene emessa 
per esclusione di tutte le altre cause che posso-
no dare segni clinici come quelli sopra descritti. 
Come nella grande maggioranza delle malattie 
respiratorie le valutazioni ematobiochimiche 
e delle urine non permettono di individuare 
la causa e la gravità del problema clinico ma 
consentono un più preciso inquadramento dello 
stato generale del paziente. Devono inoltre es-
sere escluse malattie parassitarie sistemiche e 
cardio polmonari attraverso esami delle feci e 
sierologici per filariosi cardiopolmonare.
L’esame fisico in genere permette di evidenziare 
unicamente un aumento della frequenza respi-
ratoria eventualmente associata ad aumentato 
sforzo di una o di entrambe le fasi del respiro. 
La palpazione tracheale delicata non di rado at-
tiva il riflesso della tosse che può continuare ad 
accessi anche per vari minuti e può culminare 
in episodi di sforzi espulsivi rumorosi e violenti.
L’auscultazione dei campi polmonari in genere 
permette di rilevare un aumento generalizzato 
del murmure vescicolare associato a crepitii, 
sibili e ronchi che possono cambiare di intensità 
e localizzazione dopo episodi di tosse a causa 
dello spostamento di essudato.
L’esame radiografico del torace rappresenta un 
utile elemento di valutazione in corso di sospetta 
bronchite cronica sia perché permette di eviden-
ziare o escludere ulteriori problemi endotoracici 
(versamento, neoformazioni, cardiomegalia) e 
anche perché consente di individuare i segni 
radiografici di malattia bronchiale sotto forma 
di aumentata evidenza delle strutture bronchiali 
che appaiono come “binari” oppure, se presi 
d’infilata, come “ciambelle”; in associazione a 
questi rilevi è spesso possibile evidenziare un 
pattern interstiziale moderato e diffuso e, più 
spesso nel gatto che non nel cane, iperinsuffla-
zione polmonare. E’ molto importante sottolineare 
come un quadro radiografico privo di alterazioni 
non permetta di escludere una bronchite cronica 
per cui, anche in caso di radiogrammi apparente-
mente nella norma è importante proseguire con 
gli approfondimenti diagnostici più oltre descritti.
La broncoscopia costituisce l’esame più specifico 
per confermare un sospetto di bronchite cronica 
e per valutare con precisione l’entità delle alte-
razioni bronchiali acquisite durante lo sviluppo 
della malattia. I rilievi più frequenti sono rappre-
sentati da essudato catarrale bianco-giallastro 
distribuito in modo irregolare dalla trachea fino 
alle diramazioni bronchiali di diametro inferiore, 
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iperemia ed edema mucosale; è inoltre relativa-
mente frequente evidenziare irregolarità della 
superficie mucosale che può assumere aspetto 
localmente micronodulare.
Il lavaggio broncoalveolare rappresenta il logico 
completamento dell’ispezione endoscopica. La 
raccolta di materiale dalle vie aeree inferiori 
ha la fondamentale funzione di dare una con-
notazione precisa al tipo di infiammazione qui 
presente attraverso l’esame morfologico e quan-
titativo delle cellule infiammatorie; nella maggior 
parte dei casi il quadro citologico mostra un 
aumento assoluto e percentuale di granulociti 
neutrofili segmentati, in genere privi di aspetti 
degenerativi nucleari e in assenza di quadri di 
fagocitosi batterica. In una decisa minoranza di 
casi il quadro citologico è caratterizzato da un 
aumento percentuale di granulociti eosinofili, 
verosimilmente ad indicare una base allergica 
oppure una ipersensibilità sistemica.
La bronchite cronica costituisce una malattia che 
non può essere guarita e al proprietario questa 
informazione deve essere trasmessa in modo 
estremamente chiaro; è però possibile ottenere 
risultati terapeutici adeguati ad un sostanziale 
miglioramento della vita del paziente, principal-
mente per diminuzione della tosse. 
La strategia terapeutica è complessa e si basa 
su vari punti:
1) riduzione dell’infiammazione: il cortisone 
rappresenta il farmaco principale nella gestione 
della bronchite cronica. Gli steroidi ad azione 
rapida, come il prednisone e il prednisolone, 
sono i princìpi attivi di scelta sia ne cane che 
nel gatto; la dose dovrebbe essere decisa sulla 
base delle caratteristiche individuali della malattia 
cioè sulla gravità dei segni clinici, sulla cronicità 
del problema e sullo stato di salute generale del 
paziente. In generale, la dose di attacco è 1 mg/
kg ogni 12 ore per 5 giorni, quindi 1mg/kg una 
sola volta al giorno per 7 – 10 giorni quindi la 
stessa dose ma a giorni alterni ad mantenersi 
per un periodo anche di varie settimane; l’ob-
biettivo da centrare è quello di individuare la 
minima dose efficace nel mantenere controllata 
l’infiammazione e quindi la tosse minimizzando 
al contempo i potenziali effetti collaterali del 
cortisone.
2) broncodilatatori: in corso di bronchite cronica 
la broncocostrizione non rappresenta un evento 
costante, cosa che avviene invece spesso in 
corso di attacchi di tipo asmatico nell’uomo e 
nel gatto;
in uno studio di Padrid e colleghi la presenza 
di broncocostrizione è stata evidenziata in un 
solo cane su sette. Gli effetti farmacologici dei 
broncodilatatori non si limitano a determinare 

un rilassamento della muscolatura liscia bron-
chiale con broncocostrizione ma sembrano in 
grado di aumentare la contrattilità miocardica, 
aumentare sia la forza contrattile della musco-
latura respiratoria che la perfusione polmonare 
e incrementare l’attività di clearance mucociliare 
(nel cane ma non nel gatto).
3) antibiotici: come affermato in precedenza, la 
presenza di una concomitante infezione batterica 
è un evento non comune nel cane e nel gatto 
con bronchite cronica; è però vero che l’accumulo 
di secrezioni bronchiali e il deficit di clearance 
muco-ciliare possono rappresentare un elemento 
predisponente alla contaminazione delle vie ae-
ree inferiori da parte di batteri residenti a livello 
orofaringeo. Se viene accertata una infezione 
per mezzo di esami citologici e colturale da 
lavaggio broncoalveolare la terapia antibiotica 
risulta indispensabile; il principio attivo deve 
essere scelto sulla base dell’ antibiogramma ma 
se questo non è possibile allora è consigliato 
l’impiego di farmaci ad ampio spettro in grado 
di raggiungere alte concentrazioni a livello bron-
copolmonare (Doxiciclina 5 mg/kg per os ogni 
12 ore, Cefalessina20 – 30 mg/kg per os ogni 8 
ore, Enrofloxacina 5 mg/kg per os ogni 24 ore).
La durata della terapia antibiotica varia in rela-
zione al coinvolgimento delle strutture coinvolte: 
in caso di semplice colonizzazione batterica delle 
vie aeree è sufficiente una somministrazione 
di 7 – 10 giorni mentre in caso di coinvolgi-
mento polmonare la terapia deve prolungarsi 
per almeno un mese. Nel caso in cui non sia 
possibile eseguire un lavaggio broncoalveolare 
e una valutazione microbiologica del materiale 
raccolto, è comunque opportuno eseguire un 
ciclo con antibiotici prima di iniziare la terapia 
con steroidi; la Doxiciclina, al dosaggio sopra 
riportato, rappresenta una adeguata scelta em-
pirica per l’ottima concentrazione a livello delle 
vie aeree e per la sua efficacia nei confronti di 
molti agenti eziologici compresi Mycoplasmaspp 
e Bordetellabronchiseptica.
4) mucolitici: la loro efficacia non è provata in 
medicina veterinaria ed il loro uso è controverso 
anche in medicina umana; tuttavia l’esperienza 
clinica suggerisce che in alcuni casi in cui l’ec-
cessiva produzione di muco è associata a infe-
zione o infiammazione cronica vi siano animali 
che possono trarre vantaggio dall’uso di questi 
farmaci. Fra tutti i princìpi attivi ad attività mu-
colitica l’N-acetilcisteina è quello più utilizzato in 
virtù della capacità di scindere i legami disolfuro 
in parte responsabili della particolare viscosità 
delle secrezioni bronchiali. Nel cane e nel gatto 
la somministrazione per aerosol è sconsigliata 
per il rischio di irritazione bronchiale e bronco-
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costrizione; il farmaco può essere somministrato 
per os alla dose empirica di 30 – 60 mg/kg due 
o tre volte al giorno per 7 – 10 giorni.
5) terapie aggiuntive: oltre alle terapie farmacolo-
giche, gli animali con bronchite cronica possono 
mostrare un ulteriore miglioramento clinico at-
traverso l’adozione di strategie terapeutiche da 
iniziare in contemporanea alla somministrazione 
di medicinali. In primo luogo devono essere 
eliminati tutti i possibili elementi ambientali e 
non che possono rappresentare una potenziale 
causa di irritazione tracheobronchiale o di com-
plicazione della malattia respiratoria; ricordiamo 
il fumo (sigaretta, camino), le polveri ambientali, 
i vapori, ambienti eccessivamente umidi e caldi, 
l’elevata carica batterica del cavo orale (stomatite, 
gengivite, odontolitiasi) e l’obesità.  
La bronchite eosinofilica costituisce una ma-
lattia caratterizzata dalla presenza di infiltrati 
infiammatori ed essudazione bronchiale preva-
lentemente rappresentata da granulociti eosi-
nofili; in realtà il solo coinvolgimento delle vie 
aeree senza contemporaneo interessamento del 
parenchima polmonare, anche se segnalato in 
medicina veterinaria, costituisce un evento di 
assoluta rarità e quasi regolarmente il paziente 
presenta quadri misti di bronchite e polmonite 
con infiltrati eosinofili.
Le potenziali cause di questa infiammazione 
sono numerose anche se vari autori ritengono 
che l’aspirazione cronica di allergeni sia da 
ritenersi l’elemento scatenante e perpetuante 
della bronchite eosinofilica; di fatto, prove di 
intradermoreazione eseguite nel cane e volte a 
dimostrare eventuale ipersensibilità nei confronti 
di un elevato numero di allergeni in pazienti con 
broncopolmonite eosinofila non hanno dimo-
strato in maniera conclusiva una correlazione 
fra positività al test e malattia. In aggiunta, una 
eventuale positività all’intradermoreazione nei 
confronti di uno o più allergeni non rappresenta 
necessariamente una prova che lo stesso aller-
gene è responsabile della malattia bronchiale e 
questo sia perché la distribuzione di mastociti 
varia notevolmente fra cute e polmoni ed anche 
perché l’ipersensibilità nei confronti di determina-
ti allergeni può dipendere in maniera sostanziale 
dal tipo di esposizione all’allergene stesso. 
L’asma felina è una malattia con caratteristi-
che sotto molti aspetti sovrapponibili all’asma 
umana; nell’asma la difficoltà respiratoria è in 
prevalenza causata da grave e generalizzata 
broncocostrizione secondaria a iperreattività delle 
vie respiratorie esposte ad antigeni o allergeni; 
il quadro clinico e i rilevi diagnostici nei gatti 

Foto 1: il segno radiografico più frequente in corso 
di bronchite cronica è rappresentato da un ispessi-
mento delle strutture bronchiali che così risultano 
molto più evidenti.

con asma non sono differenziabili facilmente da 
quelli di una bronchite cronica anche perché, 
cronicizzandosi, si verificano anche nei pazienti 
asmatici tutte quelle trasformazioni morfofunzio-
nali alle vie aeree inferiori per lo più irreversibili 
che sono più oltre descritte.
Le caratteristiche principali dell’asma felina sono 
riassumibili nei seguenti punti:
1) la storia clinica descrive accessi ad insorgenza 
acuta di dispnea che si risolvono rapidamente con 
la somministrazione di steroidi, broncodilatatori 
e ossigeno; questo forse rappresenta l’elemento 
distintivo più tipico degli accessi asmatici.
2) in alcuni pazienti il segno clinico è rappre-
sentato da tosse cronica e la malattia non è 
distinguibile dalla bronchite cronica; in realtà la 
distinzione fra le due malattie ha una importan-
za pratica relativa poiché la terapia è del tutto 
sovrapponibile (vedi la terapia della bronchite 
cronica più oltre).
3) l’esame citologico del lavaggio broncoalve-
olare di pazienti asmatici è caratterizzato dalla 
presenza prevalente di granulociti eosinofili, 
analogamente a quello che viene rilevato nella 
bronchite eosinofilica e nelle malattie parassi-
tarie; va sottolineato però che anche negli ani-
mali sani è possibile rilevare una percentuale di 
granulociti eosinofili del 20-25%. Al contrario, 
nella bronchite cronica non eosinofilica la cel-
lula infiammatoria più rappresentata è data dal 
granulocita neutrofilo. 
4) questa malattia può avere una ampia gamma 
di presentazioni cliniche che vanno da accessi 
dispnoici saltuari in un contesto di attività quoti-
diane assolutamente normali fino a una difficoltà 
respiratoria anche a riposo e per gran parte della 
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Foto 3: il quadro endoscopico più frequente in corso 
di bronchite cronica è rappresentato da ispessimento 
irregolare della mucosa bronchiale.

giornata; la terapia dovrà essere quindi modulata 
sulla base della sintomatologia utilizzando, nelle 
forme lievi, Albuterolo al bisogno somministrato 
con distanziatore e maschera mentre nei quadri 
gravi la terapia consiste nella somministrazione 
endovenosa di Desametazone (2 mg/kg) e Albu-
terolo somministrato ogni 30 minuti. Una volta 
stabilizzato il paziente si prescrive terapia steroi-
dea per aerosol o con erogatori spray predosati.

Foto 2: un lavaggio broncoalveolare ben eseguito 
deve mostrare una certa torbidità e schiuma sulla 
superficie, segno della presenza di surfattante di 
derivazione alveolare.
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Letto per voi

Letto per voi a cura di Maria Flaminia Persichetti
Dottorato di Ricerca in Scienze Mediche Veterinarie - Università di Messina

La natura poco collaborativa dei gatti può ren-
dere così difficoltose anche procedure di routine, 
come la visita clinica o il prelievo di sangue, 
da richiedere il ricorso alla sedazione. I farmaci 
utilizzati a questo scopo possono determinare 
alterazioni più o meno marcate dei parametri 
ematologici attraverso meccanismi diversi a 
seconda dei protocolli utilizzati (modificazioni 
del tono vascolare, della dimensione della milza, 
del volume del liquido intra ed extra-cellulare). 
Dhumeaux et al. (2012) hanno studiato gli effetti 
di un protocollo anestesiologico con ketamina 
cloridrato, midazolam e buprenorfina .
Lo studio è stato condotto presso l’Animal Care 
Unit of Western College of Veterinary Medicine 
dell’Università di Saskatchewan su 12 gatti adulti 
sani di entrambi i sessi. Dopo 12 ore di digiuno 
e 3-6 ore di privazione di acqua si procedeva 
alla somministrazione endovenosa di 10 mg/
kg di ketamina cloridrato in associazione a 0.5 
mg/kg di midazolam, seguita immediatamen-
te dall’iniezione intramuscolare di 10 µg/kg di 
buprenorfina. Successivamente all’induzione si 
forniva ossigeno mediante tubi endotracheali alla 
velocità di 1 L/min. Nel corso dell’anestesia non 
venivano somministrati fluidi. Immediatamente 
prima dell’induzione e dopo circa 20 minuti da 
questa veniva effettuato un prelievo di sangue 
su cui si eseguivano un esame emocromoci-
tometrico completo - mediante contaglobuli 
automatico (Cell-Dyn 3500; Abbott Laboratories) 
e l’ osservazione microscopica degli strisci di 
sangue - e la determinazione refrattometrica 
delle proteine plasmatiche. 
Il protocollo anestesiologico utilizzato si dimo-
strava in grado di influenzare, in maniera stati-
sticamente significativa, il conteggio dei globuli 
rossi (RBC), la concentrazione di emoglobina 
(Hb) e l’ematocrito (HCT). Nei campioni post-
induzione venivano infatti riscontrate diminuzioni 
medie del 24.7% per l’RBC, del 23.8% per l’Hb 
e del 24.9% per l’HCT. Mentre i valori di tutti i 

campioni pre-induzione rientravano nei range di 
riferimento del laboratorio, nel 41.7% di quelli 
post-induzione l’RBC risultava inferiore al limite 
minimo normale; lo stesso si verificava per l’Hb 
(33.3%) e per l’HCT (25%). Per tutti gli altri para-
metri misurati non venivano rilevate differenze 
statisticamente significative tra i prelievi pre- e 
post-induzione.
La riduzione dell’RBC, dell’Hb e dell’HCT indotta 
dal protocollo anestesiologico utilizzato in questo 
studio viene attribuita dagli autori alla possibilità 
che la vasodilatazione indotta dai farmaci impie-
gati possa comportare il sequestro di eritrociti 
all’interno di alcuni organi, come la milza e pro-
babilmente anche il fegato, la cute e il muscolo 
scheletrico. Lavori precedenti avevano peraltro 
già dimostrato una riduzione significativa dell’HCT 
legato all’uso della ketamina somministrata per 
via IM o EV. Gli stessi autori osservano anche 
che l’eccitazione indotta dal prelievo di sangue 
nell’animale sveglio possa, d’altra parte, avere 
contribuito ad aumentare i valori pre-induzione, 
attraverso la contrazione splenica indotta dal 
rilascio di catecolamine.
Questo studio, dimostrando la capacità del pro-
tocollo anestesiologico utilizzato di modificare l’e-
ritrogramma, talvolta anche in senso patologico, 
sottolinea l’importanza di valutare i suoi effetti 
al momento dell’interpretazione dei risultati. Il 
protocollo anestesiologico potrebbe infatti co-
stituire una variabile pre-analitica significativa 
che, se non eliminabile nel caso di soggetti non 
collaborativi, va in ogni caso tenuta in debita 
considerazione e possibilmente standardizzata.

Dhumeaux M.P., Snead E.C.R., Epp T.Y.,
Taylor S.M., Carr A.P., Dickinson R.M., Leis M.L.
Effects of a standardized anesthetic protocol on 
hematologic variables in healthy cats Journal of 

Feline Medicine and Surgery 2012, 0 (0): 1-5. 

Effetto di protocolli anestetici 
sui parametri dell’esame 
emocromocitometrico
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DICHIARA di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia __________________  Tessera n° ______ 
 

Desidero iscrivermi in qualità di (barrare □ ) Quote Iva inclusa 

G Socio AIVPAFE (in regola 2014) Gratuito 

G Iscritto Ordine Medici Veterinari di Venezia Gratuito 

G Iscritto all’Ordine Medici Veterinari delle Province di Brescia, Gorizia, Padova, Rovigo, 
Trieste, Udine, Verona, Vicenza 

€ 50,00 
Prov _______ 

Socio:   G  AIVPA       G CARDIEC       G  GISPEV      G  SITOV (in regola 2014) € 50,00 

G Neolaureato  (A.A. 2013/2014)          inclusa iscrizione AIVPAFE 2015 € 50,00 

G Studente 5° anno                   (n° limitato di posti) Gratuito 

G Socio del Club del Veterinario € 100,00 
G Non appartenente alle suddette categorie € 120,00 

Invio pertanto l’importo di €______________allegando copia della ricevuta del versamento) tramite:  

□ Assegno bancario   □ vaglia postale  da intestare / spedire a: 
     MV Congressi SpA – Via Marchesi 26/D – 43126 Parma  (assegno: si consiglia invio tramite raccomandata)

□ Bonifico bancario intestato a: MV Congressi SpA - CARISBO Ag. Parco Ducale
                                                     IBAN IT40 V 06385 12701 07401840369H    Swift /Bic IBSPIT2B 

Specificare nella causale del vaglia/bonifico: nome partecipante _____________ / cod. 1520 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Ragione sociale__________________________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________________________ 

CAP____________________________Città________________________________________Prov________________ 

P.IVA ___________________________________________ Codice fiscale___________________________________ 

E-mail_________________________________________________________(la fattura verrà spedita in formato .pdf) 
Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse allo svolgimento dell’evento. Il 
conferimento dei dati è facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno trattati da personale 
incaricato (addetti di amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM, a
soggetti connessi allo svolgimento dei servizi relativi all' evento (es hotel, agenzia di viaggio etc, ed ad AIVPAFE . Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per 
informarLa dei nostri futuri eventi. 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, chiederne rettifica, 
aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta al responsabile per il riscontro all’interessato, Dott. Franco Aiello. Il titolare è MV Congressi Spa. Via Marchesi 26 D, 43126 Parma.

Consenso al trattamento dei dati  personali  Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo. 
□ acconsento □ non acconsento  □ acconsento □ non acconsento 

Data__________________________   Firma_____________________________________________  
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Felinofilia

Le razze dei gatti:
IL NORVEGESE DELLE FORESTE

CENNI STORICI SULLA RAZZA
Chi cerca le origini del Gatto delle Foreste 
Norvegesi (Norsk Skogkatt, in lingua originale) 
si imbatte sovente in racconti mitologici norre-
ni e storie fantastiche che affondano le radici 
nel passato più remoto. Si narra che Freya, 
la dea scandinava dell’ amore e della fertilità, 
guidasse un carro trainato da una coppia di 
Skogkatt e che Thor, dio del tuono, sia stato 
sottoposto ad una prova di forza consistente 
nel sollevamento di un grosso e pesante gat-
to. 

A molti piace narrare che il Gatto delle Foreste 
Norvegesi sia il gatto dei vichinghi, preso dalla 
foresta e portato sulle navi in giro per il mondo 
e attribuire ad esso l’origine del gatto di razza 
Maine Coon diffuso nel Nord degli USA. Pochi 
sanno che, in realtà, la razza strettamente detta 
è stata registrata come tale solo negli anni ’70 
anche se si annovera la sporadica presenza di 
qualche esemplare di Skogkatt nelle esposizioni 
feline scandinave già negli anni che precedettero 
la Seconda Guerra Mondiale. Testimonianze di 
gatti dal lungo mantello sono presenti da secoli 

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

nell’arte, la letteratura e la tradizione orale dei 
paesi scandinavi.
Nel 1599 il naturalista Peder Claussøn Friis ipo-
tizzò l’esistenza, in Norvegia, di tre tipi di lince: 
lince-lupo, lince-volpe, lince-gatto. La descrizione 
di quest’ultima evidenzia di certo una somiglianza 
tra il felino selvatico ed il gatto naturale presente 
nei boschi della Norvegia e della Scandinavia in 
generale e in Norvegia vive in realtà una sola 
specie di Lince.
Il Gatto delle Foreste Norvegesi si è con tutta 

probabilità evoluto a partire da gatti comuni 
a pelo corto che sono arrivati in Scandinavia 
al seguito di popoli migranti da Sud e che 
si sono diffusi in tempi preistorici, adattan-
dosi alle condizioni climatiche attraverso la 
selezione naturale sviluppando caratteristiche 
morfologiche funzionali alla vita nei boschi 
scandinavi: pelo spesso e idrorepellente, 
sottopelo lanoso isolante, presenza di pan-
taloncini di peli lunghi e fitti alle zampe po-
steriori, gorgiera e pelo più lungo sul torace; 
tutte peculiarità che forniscono un efficace 
isolamento termico nel rigido inverno così 
come la presenza di pelo all’interno delle 
orecchie offre protezione dal vento.
È in questo senso che si deve parlare di razza 
naturale riferendosi al Gatto delle Foreste 
Norvegesi: il gatto comune si è adattato alla 
vita in luoghi dal clima rigido, selezionando 
generazione dopo generazione le caratteri-

stiche essenziali alla sua sopravvivenza.
Nel XX secolo le zone rurali scandinave hanno 
iniziato ad urbanizzarsi e i gatti silvestri hanno 
rischiato l’estinzione, essendo aumentate negli 
ambienti urbani e domestici le possibilità di so-
pravvivenza per i gatti a pelo corto ed essendosi 
ridotti gli spazi selvatici in cui essi potessero 
vivere.
Sono quindi iniziati i primi veri programmi di 
salvaguardia e selezione, che hanno portato 
alla fondazione del primo Club di Razza (Norsk 
Skogkattring) nel 1975 e al riconoscimento uffi-
ciale della razza presso la FIFé nel 1977.
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LE CARATTERISTICHE FISICHE ED 
ETOLOGICHE DEL NORVEGESE
Tratto caratteristico del Gatto delle Foreste Norve-
gesi è la differente condizione del pelo tra l’estate 
e l’ inverno. Il caratteristico pelo semilungo sul 
dorso, sulla gorgiera e sui pantaloncini, scompare 
al sopraggiungere dei primi caldi: è un fenome-
no fisiologico che non va minimamente confuso 
con l’insorgere di una patologia dermatologica.
La combinazione tra i due tipi di pelo (pelo di 
guardia ruvido ed idrorepellente, sottopelo lanoso 
termoisolante) serve infatti a proteggere l’animale 
dal clima rigido e dalle patologie connesse, e 
tanto la sua crescita che la sua caduta dipendono 
dalla temperatura ambientale e dal fotoperiodo.
La muta veloce e massiva, unita alla doppia 
tessitura, rende il pelo del Gatto delle Foreste 
Norvegesi “a bassa manutenzione”: una spazzola-
ta alla settimana è più che sufficiente ad evitare 
nodi e mantenere il pelo e la cute in salute.
La sua taglia è grande, con una spiccata diffe-
renza nelle dimensioni tra il maschio (in media 
tra i 6 e i 7 kg) e la femmina, che pesa media-

mente dai 4 ai 5 kg. È opportuno ricordare che 
il Norvegese è un gatto con crescita molto lenta. 
Lo sviluppo fisico si completa attorno ai 3 anni 
di età, pur se la maturità sessuale si manifesta, 
come altre razze, tra i 6 ed i 12 mesi.
La maggior lunghezza delle zampe posteriori 
rispetto a quelle posteriori e la considerevole 
lunghezza della coda si sono evolute per con-
sentire l’equilibrio e la corsa nell’atto predatorio, 
nella fuga e l’arrampicarsi per cacciare o saltare.
Trattandosi di una razza naturale, da poco tempo 
approdata alla vita domestica a fianco dell’uomo, 
il Gatto delle Foreste Norvegesi mantiene alcune 
peculiarità del comportamento che in natura lo 
avrebbero aiutato nella sopravvivenza. Come tutti 
i felini è quindi intelligente e sveglio e unisce a 
queste doti un istinto predatorio innato che in 
casa si traduce in possibili ingestioni di lacci, 
pennacchi, fili di plastica. È quindi sconsigliabile 
lasciare a sua disposizione laccetti chiudi sacco 
o gli elastici per capelli, che sarebbero irrime-
diabilmente ingeriti.
Per gestire al meglio l’istinto arrampicatorio, e 

Due magnifici gatti Norvegesi tabby con bianco
Immagini fornite dall’allevamento italiano Norr Venn’s
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far mantenere attiva e sana la muscolatura, è 
opportuno arricchire l’ambiente domestico con 
tiragraffi e postazioni elevate a cui il gatto possa 
accedere. Questo rende la vita d’appartamento 
idonea anche a un gatto selezionato dalla natura 
per sopravvivere al meglio in ambiente silve-
stre. Sconsigliamo invece di lasciare al gatto 
la possibilità di accesso all’esterno in giardini 
non protetti o in balconi non posti in sicurezza, 
decisamente rischiosi per un animale dal forte 
istinto predatorio che rischierebbe la caduta da un 
balcone per cacciare un piccione o una farfalla.

LO STANDARD DI RAZZA SECONDO 
LA FIFÉ
Lo standard del gatto Norvegese delle Foreste è 
stato redatto prendendo come modello un gatto 
vivente in carne e ossa, Un soggetto, Pan’s Truls, 
di colore black tabby mackerel con bianco che, 
al momento in cui fu assunto come modello di 
perfezione, aveva un’età di circa quattro anni. 
Eccolo ritratto nell’intimità della sua casa.
In quel periodo Truls fu protagonista di molti 
articoli e servizi su giornali e riviste norvegesi 
e svedesi.
Per alcuni anni dopo il riconoscimento formale 

della razza le associazioni di allevatori accet-
tarono di rilasciare un certificato di iscrizione/
pedigree (naturalmente privo di antenati) anche 
a soggetti novizi ovvero gatti che, pur non pos-
sedendo una genealogia certificata, rispondevano 
perfettamente allo standard di razza. Ora tale 
modalità di iscrizione a un Libro Genealogico 
non è più ammessa.
Il gatto Norvegese nacque dunque nel’ambito 
della FIFé ma la razza è stata in tempi brevissi-
mi riconosciuta da tutte le associazioni gattofile 
internazionali.

Generale Taglia Grande

Testa
Forma

Forma di triangolo equilatero. Con una buona altezza se vista di profilo; fronte 
leggermente arrotondata, con profilo dritto e lungo senza interruzioni né stop

Mento Fermo

Orecchie

Forma
Grandi, ben larghe alla base e con estremità appuntite. Fornite di ciuffi di pelo 
lungo, come nelle linci, che fuoriescono dal padiglione.

Posizione
Alte e aperte in modo tale che le linee esterne dell’orecchio prolunghino le linee 
della testa fino al mento

Occhi

Forma Grandi e ovali, ben aperti, con orientamento leggermente obliquo

Espressione Attenta

Colore Ammessi tutti i colori, senza alcuna relazione con il colore del mantello

Corpo Struttura Lungo, con solida struttura muscolare e forte ossatura

Arti
Forti e alti. Le zampe posteriori più lunghe delle anteriori

Piedi Grandi e rotondi; proporzionali alle zampe

Coda
Lunga e ricca di pelo. La lunghezza deve arrivare almeno alle scapole o, 
preferibilmente, al collo dell’animale.

Pelliccia

Struttura

Pelo semilungo. Sottopelo lanoso ricoperto da un pelo di copertura idrorepellente 
protettivo (guardhair) rustico, grosso, lungo e lucido, che copre il dorso e i 
fianchi. Un gatto non in muta ha un’appariscente gorgiera, un fitto collare e 
pantaloncini alle zampe posteriori

Colore
Sono ammessi tutti i colori, anche con pezzature bianche di qualsiasi estensione, 
salvo tutti i colourpoint, i chocolate, lilac, cinnamon e fawn.
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soggetti fenotipicamente sani siano portatori 
(carrier) dell’allele mutato. Il test è obbligatorio 
per tutti i riproduttori di razza Norvegese iscritti ai 
Libri genealogici di tutte le associazioni nazionali 
aderenti alla FIFé e l’accoppiamento tra carrier 
è vietato. Ciò non toglie che, per soggetti nati 
presso proprietari che si improvvisino allevatori 
e che non aderiscano ad una delle Associazioni 
in cui il test è obbligatorio o nel caso infausto di 
un falso negativo al test, possano esser messi 
al mondo cuccioli malati. Qualora i gattini na-
scessero con i già citati sintomi, è opportuna 
una verifica sul DNA del neonato e l’eventuale 
eutanasia in caso di positività, essendo attual-
mente impossibile somministrare una terapia 
che fermi il progredire della malattia.
Nel caso di paziente Norvegese delle Foreste, è 
opportuno considerare che i valori di riferimento 
delle analisi biochimiche ed ematologiche per 
questa razza si discostano leggermente sia dal 
gatto comune, sia da quelli di gatti di altre raz-
ze. È buona norma quindi fare riferimento agli 
studi in merito. [2]
È stata inoltre dimostrata una maggiore predispo-
sizione per la colangite linfocitaria del Norvegese 

LA SALUTE DEL NORVEGESE 
Gli incidenti domestici sono una delle cause 
primarie di visita del Norvegese dal Veterinario, 
dal momento che mediamente si tratta di un 
gatto che gode di ottima salute.
I Norvegesi hanno tuttavia alcune peculiarità da 
tenere ben presenti nell’anamnesi di un gatto che 
sia presentato come un nuovo paziente.
Innanzi tutto, esiste una malattia genetica ri-
scontrata solo in soggetti di questa razza: la 
glicogenosi di tipo IV (GSD IV). Questa malattia 
è causata da un’ampia delezione nel gene per 
l’enzima GBE (Glycogen Branching Enzyme) che 
impedisce la produzione corretta dell’enzima e 
che quindi determina una carenza di glucosio 
e di conseguenza l’accumulo di glicogeno non 
ramificato nei tessuti. 
Generalmente i gattini affetti da questa patologia 
muoiono alla nascita o poco dopo. Più raramen-
te vivono qualche mese, ma progressivamente 
e rapidamente sviluppano atrofia muscolare e 
debolezza miocardica fino alla morte, che in ge-
nere sopraggiunge entro il primo anno e mezzo 
di vita. [1]
È una malattia a trasmissione autosomica re-
cessiva. Il test genetico serve a controllare se 

Gruppo di cuccioli di colori diversi
Immagine fornita dall’allevamento italiano Norr Venn’s
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rispetto ad altre razze. È quindi opportuno, in 
fase di diagnosi differenziale, prendere in con-
siderazione questa patologia e fare riferimento 
alla letteratura a questo proposito. [3]
Le patologie cardiache hanno nel Norvegese delle 
Foreste incidenza paragonabile a qualsiasi altro 
felino di razza o meno. Per ridurre l’incidenza di 
patologie su base genetica quali l’HCM, diversi 
gruppi di studio stanno conducendo degli Health 
Programs. Tra i principali, il gruppo Fuentes al 
Royal Veterinary College e l’Osservatorio Italiano 
per l’HCM Felina. Qualora nella prassi medica si 
riscontrassero soggetti con HCM, è consigliabile 
prendere contatto con i cardiologi dell’Osserva-
torio Italiano HCM Felina al fine di prelevare un 
campione di sangue (per stoccaggio del DNA) e 
fornire alcune immagini ecografiche del soggetto, 
al fine di collaborare al progredire nella ricerca. 
È altresì opportuno chiedere al proprietario di 
informare l’allevatore che ha venduto il gatto. 
Molti allevatori effettuano di propria iniziativa 
verifiche ecocardiografiche periodiche per sele-
zionare solo le linee di sangue più sane. 
Recenti studi condotti alla UC Davis hanno di-
mostrato come la PK Deficiency sia anch’essa 
patologia a base genetica possibile nel Norve-
gese delle Foreste, così come in tutti i felini. 
Nonostante il test non sia obbligatorio, diversi 
allevatori europei si sono attivati per testare i 
propri riproduttori. La comparsa di sintomi ri-
conducibili ad anemia emolitica non sferocitica 
è comunque da tenere in considerazione e con 
un test si può risalire ad una eventuale positività 
del soggetto e suggerire la terapia opportuna. [4]

DOVE TROVARE UN OTTIMO NOR-
VEGESE
Segnaliamo in questa sede un elenco di alleva-
menti d’eccellenza riconosciuti dall’ANFI e dal 
MIPAAF che per ovvi motivi può contenere solo 
un numero molto limitato di nomi. Consigliamo a 
chi voglia acquistare un Norvegese di rivolgersi 
alla Sezione Regionale ANFI più vicina, che potrà 
fornire ulteriori informazioni e link.

Aesir A-mici, di Laura Losero, Torino;
http://www.aesira-mici.it/ 
Torakiki, di Francesca Messa, Sondrio;
http://www.torakiki.eu/  
Vevelstad, di Rui Pacheco, Milano;
http://www.gattiforestenorvegesi.it/ 
Norr Venn’s, di Sara Moroni, Roma;
http://www.gattinorvegesi.info/  
Lifthrasir, di Roberta Cannella, Roma;
http://www.gattinorvegesidelleforestelifthrasir.it/  
Frozenlake, di Francesca Beni, Firenze;
http://www.frozenlake.it/ 
Freya Oyne, di Moira Mele, Bari,
http://www.freyaoyne.it/ 
Allevamento in attesa di affisso di Stefania 
Maione, Napoli; tel. 335 5712930

Segnaliamo inoltre alcuni allevamenti francesi:
Northstorm, di Floriana de Maio, Parigi;
http://www.northstorm.it/ 
Eperon, di Alexandra Besson, Montelmar;
http://www.chatterie-eperon.fr/ 
Hibernia, di Cécile Heymans, Annemasse;
http://www.hibernia-cattery.net/ 
Laïloken, di Marie-Pierre Francois, Nancy;
http://www.lailoken.net/ 
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Questa volta  vi presento il libro scritto dal  
Collega Raffaele Mastrocola. E’ un libro che 
ho ricevuto in omaggio dal Gruppo Fatro di 
Ozzano Emilia (BO).   Il Dott. Mastrocola  è un  
libero professionista che si è sempre dedicato 
alla cura degli animali da reddito (bovini, ovini 
e suini) e non  a caso, egli ha scelto come  
titolo <<Storie e geografie di un veterinario di 
campagna>>,  edito da Book Sprint Edizioni.  
La sua attività però non si limita a questo. Egli 
si occupa anche di teatro dialettale come una 
sorta di archeologo degli usi e costumi locali.

Il  mondo rurale, nel mio immaginario, 
conserva ancora molti valori che per chi vive 
in ambiente urbano si sono ormai diluiti, allon-
tanati, a volte non sono riconosciuti. Il Medico 
Veterinario di campagna,  oltre a dedicarsi con 
amore alla cura degli animali da reddito, tesse 
un rapporto di amicizia franco e schietto con 
i vari proprietari che con una certa assiduità 
frequenta. Questa frequentazione, a volte quo-
tidiana, va ben oltre la professione. A volte al 
Medico Veterinario vengono chiesti dei consigli, 
i più disparati, addirittura gravosi, come quello 
di consulente fiscale, psicologo e quant’altro. 
I gatti tuttavia trovano spazio anche nel cuore 
di un buiatra incallito. E così nel libro vengono 
riportati episodi che vedono attrici Priscilla, la 
gatta di Cecchino che rimase chiusa nel baga-
gliaio dell’auto in mezzo alle medicine, e tanti 
altri felini intraprendenti.

In questo libro di 238 pagine si assapora 
uno spaccato della realtà contadina di una fetta 
d’Italia: l’area collinare ai piedi della Maiella. 
Sfogliando pagina dopo pagina vi immedesi-

merete sempre più in questo contesto rurale 
tant’è che sembra di essere presenti in prima 
persona alla scena descritta. E così sentirete 
i profumi della terra, assaporerete sensazioni 
antiche. Ma quel che più colpisce è l’”occhio cli-
nico” di Mastrocola, che non si limita solamente 
all’attività Medico Veterinaria ma a quello ben 
più profondo di scrutatore dell’anima.  E così 
vi permetterà di viaggiare non solo attraverso 
il tempo ma anche sulle strade di campagna 
di questa zona dell’Abruzzo. 

Il libro è tutto il resoconto di un viaggio sia 
sulle strade del lavoro sia sulle strade della 
Australia, la terra dei sogni di Mastrocola, 
dove ha percorso un memorabile “Coast to 
Coast” con una moto d’epoca.  E’ un viaggio 
di una intera vita che vi farà assaporare i valori 
dell’amicizia e della famiglia. Un libro che vi 
permetterà di estraniarvi dal mondo urbano 
spesso crudo, arrogante, pieno di pregiudizi, 
a volte violento.  

Fausto Quintavalla

Storie e geografie di un
veterinario di campagna

di Raffaele Mastrocola

RECENSIONI... Aivpafe
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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
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PURINA PRESENTA “CLINICA A MISURA DI GATTO”, UN PROGETTO DEDICATO AI 
MEDICI VETERINARI E AI LORO PAZIENTI FELINI 

PURINA, partner europeo di ISFM (Società Internazionale di Medicina Felina) per la diffusione del 
progetto, scende in campo insieme ad AIVPAFE (Associazione Italiana Veterinari Patologia Felina) 
e SIMEF (Società Italiana Medicina Felina) per supportare i Medici Veterinari nell’accogliere al 

meglio i gatti all’interno delle proprie strutture 

Milano, 05 aprile 2014 – Purina continua ad affiancare i Medici Veterinari italiani con 
“Clinica a misura di Gatto”, l’iniziativa ideata da ISFM (Società Internazionale di Medicina 
Felina) per aiutare le strutture veterinarie ad organizzarsi al meglio per fornire ai gatti e ai 
loro proprietari un’assistenza su misura, rendendo la visita più confortevole e meno 
stressante per entrambi. 

Tra gli animali da compagnia, infatti, i gatti sono sempre più popolari, scelti da un numero 
crescente di persone che vivono da sole e preferiti perché indipendenti rispetto ad altri: 
infatti, quasi il 20% delle famiglie italiane ne possiede almeno uno (Fonte Euromonitor 
2013). E’ però risaputo che i gatti non amino essere portati al di fuori del proprio ambiente 
abituale, soprattutto se per una visita veterinaria all’interno di una struttura che accoglie 
spesso negli stessi spazi anche molti cani. Per questo la frequenza con cui i proprietari si 
recano dal proprio Medico Veterinario è molto bassa e spesso circoscritta a momenti di 
emergenza.  

Le strutture veterinarie che partecipano al programma “Clinica a misura di Gatto” 
potranno applicare i suggerimenti proposti per migliorare i propri spazi partendo da una 
valutazione dello status della struttura. 
In questo modo la clinica veterinaria aderente, espressamente adattata alle esigenze 
del gatto, godrà dell’opportunità di offrire un servizio ad alto valore aggiunto al 
proprio cliente, attuale e potenziale, grazie ad un’attività a fortissima 
differenziazione. In un ambiente “a misura di gatto”, infatti, il felino si sentirà 
maggiormente a suo agio e il suo proprietario troverà risposte concrete alle proprie 
apprensioni. 

Questo nuovo impegno di Purina a fianco di ISFM nasce nell’ambito della conoscenza che 
l’azienda coltiva da oltre 80 anni non solo verso le esigenze degli animali da compagnia, 
ma anche verso quelle dei loro proprietari. Un progetto prezioso per i clienti delle cliniche 
veterinarie e per i Medici che vi lavorano, che testimonia come per noi di Purina lavorare a 
supporto dei proprietari di pet sia una sfida quotidiana, finalizzata ad arricchire e migliorare 
la vita dei pet e di coloro che li amano. 
 
“Clinica a misura di Gatto” è un programma ideato da ISFM e promosso, oltre che in 
Italia, anche a livello europeo grazie alla partnership con Purina, con l’obiettivo di 
qualificare le strutture veterinarie perché, conformandosi ai requisiti, siano considerate 
ideali per accogliere pazienti felini. Per questo tutte le strutture che otterranno la 
certificazione riceveranno un kit di comunicazione del programma e verranno incluse 



 

nell’elenco “Clinica a misura di gatto” pubblicato sul sito ISFM, sul sito di Purina e di 
AIVPAFE e SIMEF.  

Per avere informazioni su “Clinica a misura di Gatto” e ricevere il kit informativo, è 
possibile consultare il sito https://www.vet.purina.it/, scrivere a 
clinicaamisuradigatto@purina.nestle.com o contattare il proprio informatore veterinario 
Purina di riferimento.  

PURINA, l’azienda di riferimento del settore PetCare, è presente in tutti i segmenti del mercato con una gamma completa di alimenti e 
accessori per soddisfare le esigenze di alimentazione e benessere di cani, gatti, pesci, uccellini e roditori e offre servizi che 
contribuiscano a migliorare la relazione fra l’uomo e i pet. Si rivolge alla grande distribuzione (supermercati, ipermercati, negozi al 
dettaglio) e al canale specializzato (petshop, garden center, agrarie, brico, allevatori e veterinari) con un prestigioso portafoglio di brand: 
Gourmet, Friskies, Felix, Fido, accessori Friskies presenti in entrambi i canali; Purina ONE presente solo nella grande distribuzione e 
Pro Plan, Purina Veterinary Diets, Tonus in  esclusiva per il canale specializzato. 

Purina fa parte del Gruppo Nestlé, che in Italia opera oggi con diverse realtà: Nestlé Italiana, Sanpellegrino, Nestlé Purina Petcare e 
Nespresso. Il Gruppo Nestlé è leader mondiale nel food & beverage con sede in più di 140 Paesi, e una gamma di oltre 10.000 prodotti 
frutto della tradizione e della più avanzata ricerca nutrizionale al mondo 

 

Contact 
Annalaura Cantella 
Purina 
Tel. +39 028181 4704 
E-mail: annalaura.cantella@purina.nestle.com 
 

Laura Piovesan 
MSL Italia  
Tel. +39 02 77 33 6288 
E-mail: laura.piovesan@mslgroup.com 

 
David Sevalié 
MSL Italia  
Tel. +39 02 77 33 6247 
E-mail: david.sevalie@mslgroup.com 

 



 

                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Affiliata AIVPA    Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali 
Affiliata ISFM     International Society of Feline Medicine 

CIAO, 
sei particolarmente interessato ai GATTI ?  
 

Desideri approfondire le tue conoscenze nell’ambito della MEDICINA FELINA ? 
 
Apprezzi l’opportunità di aggiornarti grazie ad eventi culturali qualificati e specialistici 
ad un costo molto contenuto per i SOCI ?  
 
 

ISCRIVITI AD  AIVPAFE 
 
Siamo in tanti, siamo motivati e siamo in grado di soddisfare le tue esigenze (che sono 
anche le nostre!!). 
Potrai così accrescere le tue competenze professionali e avere anche tanto di più ……. 
 
 

Se diventi SOCIO AIVPAFE 2014 avrai la possibilità di: 
 
- ricevere LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA, rivista trimestrale che tratta, in 

modo semplice ed esaustivo, argomenti attuali di medicina felina, utili per il 
veterinario pratico con aggiornamenti, casi clinici, lavori originali; 

- partecipare gratuitamente agli eventi promossi da AIVPAFE; 
- partecipare a tariffe scontate agli eventi Patrocinati da AIVPAFE; 
- ricevere la VETROFANIA da esporre nella tua struttura, che ti caratterizzerà come 

veterinario iscritto AIVPAFE. 
-  

SCONTISTICA RISERVATA AI SOCI AIVPAFE 
 

- Libreria Multimedia: 20% per acquisti presso i congressi, acquisto al di 
fuori delle sedi congressuali 15% con spese di spedizione a carico della 
MULTIMEDIA (multimedia1954@libero.it). 

 
 

Maggiori informazioni su www.aivpafe.it oppure scrivici a   info@aivpafe.it 
 



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

 
Cognome / Nome  ______________________________________________________________________________  

Indirizzo Via __________________________________________________________n°  ______________________  

CAP __________ Città ____________________________________________  Prov.  ________________________  

Codice Fiscale (obbligatorio) _____________________________ Partita Iva _______________________________ 

Nato a ___________________________________________________ il ___________________________________  

email  (stampatello)   _____________________________________________________________________________  

Tel. _______________________________ Cell. ____________________________ Fax  _____________________  

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

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

 
Iscrizione AIVPAFE 

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

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

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

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

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

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

     Scad. _____ / ______    
 

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

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

Registrati nell’apposita area riservata e accedi ai servizi dedicati ai Medici Veterinari.

LA GAMMA COMPLETA DI ALIMENTI DIETETICI 
PER LA GESTIONE DEL SOVRAPPESO 
E IL MANTENIMENTO DEL PESO FORMA

• Favorisce un’efficace perdita di peso 1,2

• Riduce l’atteggiamento di richiesta continua di cibo 2,3

• Aiuta a mantenere la massa muscolare 1

per rafforzare

il legame con il

tuo cliente

VET DIGITAL SERVICES

La soluzione ideale per cani di tutte le taglie e per gatti

LA STRATEGIA NUTRIZIONALE EFFICACE 
PER LA PERDITA DI PESO

• Migliora la qualità della vita 6

• Contribuisce a stabilizzare il peso forma 4,5

•  Un aiuto alla diagnosi e alla gestione del paziente
•  Pensato per essere “condiviso” 
 anche con il proprietario dell’animale


