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Cari colleghi,
sembra impossibile....penso al 
continuo martellamento di cattive, 
pesanti notizie come le minacce 
del terrorismo del fanatismo re-
ligioso, i danni alla Barcaccia del 
Bernini da parte di tifosi o meglio 
vandali ( questa parola esiste 
ancora?) ubriachi, le assoluzioni o 
le condanne miti a persone che 
hanno truffato al di là di ogni uma-
na immaginazione o provocato 
morti inutili sfuggendo al proprio 
dovere (questa parola esiste an-
cora?), le violenze contro donne, 
bambini,anziani..... Un insieme di 
eventi negativi che pesano come 
una cappa funesta, presagio di 
eventi ancora peggiori, sul nostro 
quotidiano. Ecco dicevo....sembra 
impossibile che il calarsi per un 
giorno in un’altra realtà più vicina 
a noi, come una Giornata di Stu-
dio, possa in qualche modo far 
tornare un po’ di fiducia.
L’importanza dell’aggiornamento 
scientifico accompagnata dal 
contatto con i colleghi, il confron-
to, una risata, il sedere insieme 
attorno ad un tavolo non è da 
poco, non è da sottovalutare : 
forse è per questo che in un’era 
in cui vince la tecnologia si senta 
il bisogno di riscoprire i contatti 
umani.
Ha rappresentato questo per me, 
e forse per qualche altro, essere 
presente a Bologna il 22 Febbraio, 
a Napoli il 22 marzo o a Bentivo-
glio il 12 aprile, eventi organizzati 
dalla nostra società, e vedere 
tanti colleghi più o meno giovani, 
puntuali, preparati, rispettosi, ma 
soprattutto attenti ad ascoltare 

relatori come Ghibaudo, Favrot, 
Zatelli, Hill, Merlo, Tommasel-
lo, ecc. Con il loro tangibile ed 
indiscutibile impegno ci hanno 
trasmesso la piacevole certezza 
che c’è ancora chi lavora BENE 
per la scienza, per il futuro, per 
la nostra professione e c’è chi 
ancora crede in quello che fa e 
lo fa per il BENE di tutti e così il 
terrorismo, i vandali, le truffe e 
le violenze sembrano quasi non 
esistere più...........In questo caso 
si trattava di noi veterinari , cioè 
di una piccolissima parte dell’u-
manità, ma non importa quello 
che si fa, ma come lo si fa. Ab-
biamo anche noi la possibilità e 
la potenzialità nel nostro presente 
di partecipare, in piccola parte, 
nel rispetto dell’esperienza del 
passato, di lavorare sodo per un 
futuro migliore nostro e di tutti e 
di trasmettere il messaggio.
E’ proprio nell’intento di lavorare 
sempre meglio che, approfittando 
della competenza e disponibilità 
del dott. Zatelli, in questo numero 
troverete uno screening, da lui 
formulato, inerente la Malattia 
Renale Cronica (MCR), a cui se-
guirà la proposta di uno schema 
(impostato seguendo lo screening 
proposto) per raccogliere dati e 
poter ottenere una validazione 
dello stesso e nuovi dati epide-
miologici.
Buon lavoro a tutti
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I gatti ferali: situazione, gestione e 
problematiche in vari Paesi del mondo

SUMMARY
The feral cats: situation, management and issues in different countries of the World 
Cats have been closely linked to the evolution of human society for thousands of years. In addition to cats with an 
owner, there is another population of cats referred to as feral cats. The feral cats are defined as unowned cats, not 
confined and roam freely which live and feed in close proximity to one another in groups called “colonies”. The presence 
of feral cats causes various problems, relating to hygiene and public nuisance, predation of native animals, zoonosis, 
illness transmitted to domestic animals and welfare of the same feral cats. The methods for the numeric control of the 
feral cats can be divided in two groups: lethal controls and non-lethal controls. The choice of the method depends on 
political, economic and social aspect of each country, and on the sensibility of population towards animal welfare. Here, 
we present an overview of the methodologies used for the control, as well as the principal problems caused by the 
presence of feral cats in different countries of the World. Despite the cultural differences, the modern society seems 
to have become more sensible towards the animal life: it is hoped that in the future, for the control of feral cats, it will 
use a only non-lethal method that takes into account the needs of all stakeholder, in full compliance with animal welfare.

INTRODUZIONE
Il gatto (Felis silvestris catus) è uno dei più 
popolari animali domestici insieme al cane 
(Canis lupus familiaris). La data di inizio della 
domesticazione del gatto è ancora materia di 
discussione(1) ma tracce di questo processo sono 
riconducibili all’Impero Egizio, 3600-4000 anni 
fa.(e.g. 1,2) Nonostante la convivenza con l’uomo 
duri da migliaia di anni, il gatto ha mantenuto 
l’abilità di sopravvivere indipendentemente, sia 
in ambienti rurali sia in ambienti urbanizzati, con 
o senza aiuti da parte dell’essere umano. Questo 
felino ha sempre conservato un comportamento 
più indipendente e selvatico rispetto al cane: se 
nel Medioevo questa caratteristica ha portato 
alla sua persecuzione, nei secoli moderni è 
diventata la sua qualità principale e maggior-
mente apprezzata. Infatti, sebbene il gatto sia 
un animale domestico, spesso non è confinato 

Ozella L.(1), Cometto M.(2), Pessani D.(3)

1DVM, Master in Clinica delle Malattie Comportamentali del Cane e del Gatto, PhDS in Scienze Biologiche e Biotecnologie 
Applicate, Dipartimento di Scienze della Vita e Biologia dei Sistemi, Università degli Studi di Torino
2Libero Professionista, Laurea Triennale in Scienze Naturali
3Professore Associato, Dipartimento di Scienze della Vita e Biologia dei Sistemi, Università degli Studi di Torino

scappati e divenuti selvatici o, semplicemente, 
gatti vagabondi che si relazionano con l’uomo 
per ottenere cibo e rifugio.(4) Inoltre, alcuni pro-
prietari permettono ai loro gatti di riprodursi 
incondizionatamente e di uscire dall’ambiente 
domestico, diventando quindi responsabili del 
crescente numero di gatti ferali.
I gatti ferali si riuniscono generalmente in gruppi 
sociali, comunemente chiamati “colonie” (Fig. 
2). Una colonia felina viene definita come un 
gruppo di due o più gatti sessualmente maturi 
che vivono in stretta relazione gli uni con gli 
altri(4) e stabilmente in un determinato territorio.
(5) La dipendenza delle colonie feline dall’uomo 
è innanzitutto legata all’alimentazione: il rifor-
nimento di cibo da parte dell’uomo può essere 
indiretto (i gatti si procurano il cibo rovistando 
tra i rifiuti) od indiretto: gli animali vengono 
nutriti da persone che ogni giorno portano del 
cibo presso la colonia. Queste persone, chiama-
te “caretakers”, o più comunemente “gattare” / 
“gattari” (Fig. 3), generalmente sono volontari 
che si prendono cura delle colonie, fornendo 
ai gatti non solo cibo ma anche rifugi adeguati 
e cure mediche, provvedendo alle spese vete-
rinarie. La disponibilità di cibo è il principale 
fattore che influenza la grandezza delle colonie: 
colonie numerose si formano là dove le risorse 
alimentari sono più abbondanti ed i benefici 
superano gli svantaggi della socialità (come 
ad esempio la competizione per cibo e rifugi), 
mentre colonie numericamente più ridotte sono 
presenti là dove le risorse di cibo sono scarse 
e distribuite sul territorio.(6)

Oltre alla disponibilità di cibo altri fattori posso-
no causare l’aumento numerico dei gatti ferali 
nelle città: la mancata sterilizzazione, i continui 
abbandoni e la quasi inesistente competizione 
con altre specie.(4) Anche quando i gatti ferali 

sono ben nutriti, non diminuisce la loro attività 
predatoria sulla fauna autoctona, tanto che, ad 
oggi, sono ritenuti tra i cento animali più invasivi 
al mondo.(7) Sebbene il numero totale di gatti 
domestici sia incerto, alcuni Autori(1,8) sostengono 
che a livello globale esistano circa 600 milioni 
di gatti ed i gatti ferali, solo nel Nord America, 
siano 50-150 milioni.(9,10) La presenza di questi 
animali provoca, nelle diverse parti del mondo, 
un crescente numero di problemi gestionali 
che vengono affrontati in maniera differente 
a seconda della legislazione locale, del livello 
socio-culturale ed economico del Paese. In 
questo articolo intendiamo fare una panoramica 
sulle problematiche connesse con la presenza 
delle colonie e sulle metodologie utilizzate per 
il controllo numerico dei gatti ferali, nonché de-
scrivere i problemi provocati dalla presenza di 
questi animali ed i metodi utilizzati per la loro 
risoluzione in  vari Paesi del Mondo.

KEY WORDS  Feral cats, welfare, cat colonies management, lethal control, non-lethal control

Fig. 3: Gattara con gatto ferale

Autore Corrispondente: Ozella Laura, Via Accademia Albertina 13, 10131, Torino.
E-mail: laura.ozella@unito.it

all’interno delle abitazioni ma è lasciato libero 
di vagabondare.
Oltre al gran numero di gatti domestici, ospi-
tati nelle abitazioni, moltissimi gatti non hanno 
proprietario e vivono liberamente sul territorio: 
vengono comunemente chiamati “randagi”, ter-
mine non corretto, poiché questi animali non 
conducono una vita nomade ma sono stretta-
mente legati ad una precisa area, il termine più 
corretto per definirli è allora gatti ferali (feral 
cats) (Fig. 1). Miller definisce gatti ferali quelli 
che continuano a vivere come animali selvatici e 
non addomesticati ma che dipendono dall’uomo 
per l’alimentazione.(3) Il termine gatto ferale ha 
comunque diverse accezioni, che corrispondono 
alle possibili provenienze dei gatti, e comprende 
i gatti di fienile (barn cats), i gatti randagi o gatti 
dei vicoli (alley cats), i gatti domestici abban-
donati o smarriti (stray cats), i gatti domestici 

Fig. 1: Gatti ferali

Fig. 2: Colonia di gatti ferali durante la somministra-
zione del cibo
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PROBLEMI CONNESSI ALLA PRESEN-
ZA DELLE COLONIE FELINE
Nei diversi Stati presi in esame, l’aumento 
numerico di gatti ferali provoca problematiche 
comuni. Le principali sono: la predazione di 
animali autoctoni, la diminuzione del benessere 
degli stessi gatti ferali, i problemi riguardanti 
l’igiene ed il disturbo della quiete pubblica,  i 
problemi connessi con le zoonosi e con le ma-
lattie trasmesse a gatti domestici.

Predazione di animali autoctoni
In passato l’innata abilità di cacciatore del gatto 
era considerata un fattore del tutto positivo, 
poiché la sua presenza faceva diminuire notevol-
mente gli animali nocivi, come ad esempio i ratti, 
dagli insediamenti umani.(11) Inoltre, i gatti ferali 
oltre ad avere grandi abilità di cacciatori, hanno 
straordinarie capacità di adattamento ai nuovi 
ambienti e sono capaci di sopravvivere per lungo 
tempo senza l’accesso diretto ad acqua fresca: 
queste caratteristiche permettono alla specie di 
vivere e riprodursi anche in ambienti nei quali 
l’essere umano non fornisce loro direttamente il 
cibo.(12) Tra tutti i problemi connessi alla presenza 
di colonie feline sul territorio, la predazione di 
animali autoctoni è una questione controversa e 
molto dibattuta. L’impatto ecologico di un gatto 
di colonia su animali autoctoni dipende da vari 
fattori che includono la distribuzione delle pre-
de e la loro abbondanza, il livello di presenza 
umana e la competizione con altri carnivori.(7) 
Nonostante i sostenitori della presenza felina 
sul territorio ritengano che l’attività di caccia 
del gatto sia un problema presente solo sulle 
isole, che non crea disagi in luoghi continentali, 
Longcore et al.(13) hanno osservato che in realtà 
i gatti sono predatori molto efficienti anche sul 
continente. Il problema è tuttavia particolarmente 
evidente sulle isole, perché su di esse, prima 
dell’arrivo del gatto, la fauna locale si è evolu-
ta per migliaia di anni in assenza di predatori.
(14) Nella catena trofica di una piccola isola il 
gatto ricopre, nella maggior parte dei casi, il 
ruolo di superpredatore: uno studio effettuato 
sulla dieta dei gatti ferali su un campione di 40 
piccole isole ha rivelato che erano almeno 248 
le specie predate dal felino: 27 specie di mam-
miferi, 113 di uccelli, 34 di rettili, 3 di anfibi, 2 
di pesci e 69 di invertebrati.(15) In alcuni casi si 
è cercato di ridurre l’attività di predazione dei 
gatti ferali alimentandoli in maniera abbondante, 
nella speranza che solamente animali affamati 
manifestassero l’impulso di cacciare. Questo 
metodo ha dimostrato però che anche i gatti 

ben nutriti sono degli attivi cacciatori e, sebbe-
ne il loro interesse per le prede sia minore, il 
cibo abbondante ne fa crescere la popolazione 
a tal punto da esercitare ugualmente una forte 
pressione predatoria sugli animali autoctoni.
(7) Nonostante la grande abilità nel cacciare le 
specie native, i gatti ferali non sembrano far 
diminuire significativamente la popolazione di 
animali nocivi sinantropici, tra i quali ad esempio 
i ratti:  al contrario, il cibo lasciato per alimentare 
le colonie attira popolazioni di roditori che sono 
quindi in continua crescita. Inoltre gli animali 
infestanti e nocivi, come i ratti, essendosi evoluti 
a contatto con i felini, hanno sviluppato, in caso 
di attacco da parte dei gatti, comportamenti di 
difesa o di fuga.(16)

Diminuzione del benessere dei gatti ferali
Le necessità fondamentali di un gatto sono 
riassunte da Sparkes et al. in: avere risorse di 
cibo ed acqua, sufficienti ed adatte alla specie; 
avere un adeguato ambiente di vita dove poter 
esprimere liberamente i normali modelli compor-
tamentali; vivere in un contesto dove l’animale 
sia protetto dallo stress e dalla paura e non sia 
sottoposto a sofferenze, lesioni e malattie.(5)

In molti casi gattare / gattari investono per queste 
necessità molto tempo e denaro ma, cionono-
stante, il tasso di sopravvivenza dei gatti ferali 
è molto basso, in generale inferiore ai 5 anni, 
a causa di malattie, avvelenamenti, incidenti 
e attacchi da parte di altri animali. Il 75% dei 
gattini muore o scompare entro i 6 mesi di vita 
e la maggior parte dei casi la morte è causata 
da traumi, come collisioni con veicoli o attacchi 
da parte di cani.(4)

Le condizioni di vita di una colonia sono spesso 
precarie e questo provoca nei gatti, nonostante 
le cure e le attenzioni di chi se ne occupa, un 
alto livello di stress che può portare ad una 
minore efficienza del sistema immunitario e 
conseguentemente ad infezioni respiratorie, inap-
petenza e anoressia.(5) In generale le condizioni 
di benessere dei gatti ferali variano a seconda 
delle situazioni: in alcune colonie ben organiz-
zate e protette, il livello di salute può anche 
raggiungere livelli mediamente buoni.(4) Poiché 
la presenza delle colonie feline è in gran parte 
imputabile all’essere umano, è comunque sua 
responsabilità garantire la salute dei gatti ed 
ogni decisione presa in merito alle colonie deve 
essere primariamente incentrata sul benessere 
animale. Nonostante ciò, spesso gli interventi 
sulle colonie non coinvolgono questo fondamen-
tale aspetto ma si focalizzano su problematiche 
che riguardano principalmente la specie umana.(5)

Problemi riguardanti l’igiene ed il disturbo 
della quiete pubblica
Spesso le aree di normale frequentazione dei 
gatti ferali emanano un forte odore sgradevole 
a causa dei depositi di escrementi, alle mar-
cature con l’urina, nonché agli avanzi di cibo.
(17) In Giappone, così come negli Stati Uniti, il 
problema dei cattivi odori è uno dei maggiori 
motivi di contrarietà verso le colonie.(18) Le feci 
possono inoltre essere potenzialmente pericolo-
se per la contaminazione delle acque: secondo 
uno studio condotto in Michigan, sono proprio 
gli escrementi di cani e gatti a contribuire in 
maniera maggioritaria alla trasmissione di bat-
teri coliformi nelle acque destinate all’utilizzo 
domestico.(13) La presenza di gatti nelle vicinanze 
di bar, ristoranti o mense non è mai gradita, 
ma le denunce riguardano sempre più spesso 
la presenza di gatti in precario stato di salute o 
di cadaveri di gatti investiti sulla strada, aspetti 
che, secondo il senso comune, interferiscono con 
il decoro cittadino.(17) Inoltre, durante la stagio-
ne riproduttiva, in particolare nel periodo della 
fase di estro delle femmine, i maschi  spesso 
ingaggiano tra loro scontri e lotte che creano 
disturbo alla quiete pubblica per le  forti voca-
lizzazioni(17), soprattutto  notturne.(4)

Zoonosi e malattie trasmesse a gatti domestici
I gatti ferali possono essere causa di zoonosi(17) 
e permane una comprensibile preoccupazione 
riguardo la possibilità di trasmissione di  malat-
tie agli essere umani. Le zoonosi variano molto 
a seconda del paese e della regione climatica 
presa in considerazione, nonché dello stato di 
salute della popolazione.(4) Tra le possibili ma-
lattie trasmesse agli esseri umani di particolare 
rilevanza è la rabbia. Secondo l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità ogni anno più di 55.000 
persone muoiono  a causa di questa malattia, 
in prevalenza in paesi dove la popolazione ran-
dagia canina non è sotto controllo, come ad 
esempio in Africa e in Asia. Nel 2005 il 99% 
delle infezioni di rabbia nel mondo era dovuto ai 
cani ma, in paesi dove la rabbia canina è stata 
recentemente eliminata, i gatti stanno diven-
tando i nuovi incubatori della malattia: nel 2010 
negli Stati Uniti sono stati riportati 303 casi di 
rabbia dovuti a gatti e solamente 69 imputabili 
a cani. Attualmente negli Stati Uniti i casi di 
morte per rabbia sono estremamente rari, ma 
trattamenti farmacologici preventivi per casi a 
rischio sono ancora ampiamente somministrati 
e comportano costi che superano il milione di 
dollari l’anno.(16) I gatti ferali rappresentano un 
potente veicolo di trasmissione della malattia 

poiché è più facile che entrino in contatto con la 
fauna selvatica come procioni, volpi, opossum, 
puzzole, coyote e pipistrelli. Ad oggi, il 90% dei 
casi di rabbia sono imputabili a questi animali 
e per questo motivo è alta la probabilità che la 
malattia venga trasmessa ad un gatto ferale.(19) 
In Europa sono 10.104 i casi di rabbia trasmessa 
dal contatto con gatti infetti registrati dal 2000 
al 2009; nell’ottobre 2008 la rabbia è ricompar-
sa in Italia, tra le province di Belluno e Trento, 
dove 8 gatti su 268 esaminati erano positivi alla 
malattia.(20)

I parassiti rappresentano un problema sanitario 
piuttosto comune nei gatti di colonia. In Florida il 
92% dei gatti ferali catturati per la sterilizzazione 
presentava infestazione da pulci ed il 37% aveva 
acari (Otodectes cynotis) nel condotto auricolare.
(21) Secondo Levy e Crawford(19) il 20% dei gatti 
ferali è sieropositivo al protozoo Toxoplasma 
gondii: la toxoplasmosi, nella maggior parte 
dei casi, non reca alcun problema agli esseri 
umani ma può essere pericolosa per persone 
immunodepresse o donne in gravidanza.
La FeLV (Feline Leukemia Virus) e la FIV (Feline 
Immunodeficiency Virus), tra le più comuni ma-
lattie virali che colpiscono i gatti, sono presenti 
nel 4% degli esemplari che vivono in colonia.
(19) L’incidenza  di queste malattie non è legata 
al numero di gatti ma all’ambiente ed allo stile 
di vita degli animali. La FIV, poiché si trasmette 
principalmente per contatto tra sangue infetto 
e sangue non infetto, è quattro volte più nume-
rosa nei maschi adulti non sterilizzati, a causa 
dei violenti combattimenti che avvengono per 
l’accoppiamento od il territorio. La FeLV, non 
sembra prevalere in un sesso piuttosto che 
nell’altro ma, rispetto alla FIV, è più alto il tas-
so di trasmissione dalla madre ai gattini.(19) In 
generale, in colonie ben gestite e organizzate, 
l’incidenza di queste malattie è pari a quella ri-
portata per i gatti di casa(4), tuttavia le infezioni 
potrebbero essere trasmesse a gatti domestici 
liberi di vagabondare e quindi la loro diffusione 
potrebbe mettere a rischio anche il benessere 
e la salute di animali di proprietà.

METODI PER IL CONTROLLO NUME-
RICO DEI GATTI FERALI
Il controllo numerico dei gatti appartenenti alle 
colonie feline in ambiente urbano è una que-
stione attuale e fonte di grande polemiche: gli 
obiettivi dei possibili interventi sul contenimento 
dei felini sono differenti a seconda del luogo e 
della popolazione interessata e dipendono dalle 
risorse finanziarie disponibili.(22)  Se l’obiettivo 
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comune è ridurre il numero dei felini, numerosi 
sono i dibattiti su quale sia il sistema migliore 
per raggiungerlo. Robertson indica che il meto-
do, qualunque esso sia, deve risultare efficace, 
pratico ed etico. I metodi utilizzabili possono 
essere suddivisi in due gruppi: controlli letali e 
controlli non letali.(4)

CONTROLLI LETALI
Avvelenamento
I principi attivi maggiormente utilizzati sono 
dei rodenticidi: il Fluoroacetato di Sodio(23), 
l’Alfa-Cloralosio(17) e il Fosfuro di Alluminio(24) 

. L’avvelenamento dei gatti ferali non prevede 
l’utilizzo di gabbie-trappola e gli animali non 
devono essere avvicinati o manipolati. Il proble-
ma principale di questo metodo, che  provoca 
una dolorosa agonia del gatto prima di portarlo 
alla morte, è di non essere selettivo: le esche 
possono essere ingerite da un qualunque altro 
animale e provocare quindi una moria tra gli 
animali che convivono nelle stesse aree con i 
gatti. L’avvelenamento richiede inoltre un’ottima 
organizzazione ed un efficace coordinamento: 
per evitare inconvenienti e spiacevoli incidenti è 
necessario monitorare costantemente gli animali 
che ingeriscono il veleno, rimuovere prontamen-
te i corpi di quelli uccisi e, una volta finita la 
campagna di eliminazione, rimuovere ogni esca 
non utilizzata.(17)

Trap-remove-euthanasia
Questo sistema prevede la cattura dei gatti per 
mezzo di gabbie-trappola e successivamente 
l’eutanasia degli animali; in alcuni casi si sop-
primono solo i gatti non socializzati con l’uomo 
mentre per gli altri  è prevista l’adozione.(17) Il 
gatto può essere anestetizzato prima di essere 
soppresso, per cui le sofferenze sono ridotte al 
minimo.(4) Il metodo richiede un impegno econo-
mico notevole: vengono infatti utilizzate sostanze 
chimiche costose ed è necessario diverso tempo 
per intrappolare gli animali. Oltretutto è impos-
sibile catturare tutti gli individui di un territorio; 
per questo motivo si corre il rischio di condurre 
involontariamente una selezione, aumentando il 
livello di non socievolezza e timore nei confronti 
dell’uomo: i gatti paurosi e timidi, che non en-
treranno mai nelle gabbie trappola, rimangono 
fertili sul territorio. Il timore dell’uomo, infatti, 
è un tratto parzialmente appreso ma anche ere-
ditato: quindi nel lungo termine la popolazione 
diventerà meno incline ad essere socializzata.(17)

Utilizzo di virus
Un metodo, che può essere messo in atto sola-

mente in popolazioni di gatti che vivono distanti 
da animali domestici o da specie sensibili, è 
l’introduzione di virus altamente contagiosi. Il 
vantaggio di questo sistema è che solo una pic-
cola percentuale dei gatti deve essere catturata 
per iniettare il virus, mentre la quasi totalità 
della popolazione si contagerà per contatto di-
retto con gli individui infetti. Alcuni svantaggi 
sono la sofferenza dei gatti prima di morire e la 
possibilità che alcuni animali sopravvivano ed 
acquisiscano così l’immunità all’agente infettivo:  
nel lungo termine, si svilupperà allora una po-
polazione immune al virus. Il metodo richiede 
un’attenta scelta dell’agente infettante, che deve 
essere appropriato al tipo di popolazione da ge-
stire ed al grado di trasmissibilità della malattia. 
Il più comune, già utilizzato in alcuni casi, è il 
virus della Panleucopenia, al quale sono stati 
affiancati in un secondo momento i virus della 
FIV e della FeLV.(17)

Caccia 
Un metodo che non prevede la cattura dei 
gatti è l’uccisione tramite l’utilizzo del fucile. E’ 
un sistema piuttosto costoso, in termini sia di 
materiali sia di dispendio di tempo e lavoro.(17) 
In alcuni casi, nelle battute di caccia vengono 
utilizzati anche cani appositamente addestrati 
a scovare i gatti.(24) Il metodo è inapplicabile in 
luoghi urbani o densamente popolati a causa 
dell’alto rischio per l’uomo; si tratta inoltre di 
un sistema altamente stressante che comporta 
grandi sofferenze per gli animali, in quanto un 
terzo dei gatti viene solamente ferito e non 
ucciso sul colpo.(17) 

CONTROLLO NON LETALE
TNR/TNVR/TTVAR
Un metodo utilizzato per il controllo numerico 
della popolazione felina è conosciuto con il nome 
di TNR (Trap-neuter-release)(25) al quale sono af-
fiancati i metodi di TNVR (Trap-neuter-vaccinate-
release)(26) e TTVAR (Trap-test-vaccinate-alter-
return)(27). Nel caso del TNR, il metodo prevede 
la cattura dei gatti, la sterilizzazione chirurgica, 
mediante ovariectomia o ovario-isterectomia 
nelle femmine e orchiectomia nei maschi, ed il 
rilascio nella colonia di appartenenza.(25) I gatti 
sottoposti a TNVR, oltre ad essere sterilizzati, 
vengono anche vaccinati contro la rabbia(26), 
mentre nel TTVAR si effettuano anche i test FeLV 
e FIV.(27) L’obiettivo principale di questi metodi 
è creare una popolazione stabile in modo che, 
con il tempo, si assista ad una graduale ridu-
zione del numero di individui o, quando non è 

possibile, che almeno esso si mantenga su un 
valore costante.(26) In colonie ben gestite, dove 
il tasso di sterilizzazione raggiunge il 75-80% 
l’anno, il tempo di estinzione della colonia può 
comunque superare i 10 anni.(25) Per raggiun-
gere pienamente  gli obiettivi preposti sarebbe 
opportuno affiancare alla pratica della TNR l’a-
dozione definitiva dei gattini quando si trovano 
ancora nel periodo di socializzazione.(4) Il metodo 
è irreversibile, per cui ha il vantaggio che gli 
animali devono essere catturati una volta sola. 
La sterilizzazione porta nella maggior parte dei 
casi a cambiamenti comportamentali che riduco-
no le interazioni sessuali ed il livello di attività, 
ma aumentano il consumo di cibo. Inoltre, con 
il metodo TNR si accresce la salute dei singoli 
individui poiché le malattie trasmesse attraverso 
l’attività sessuale si riducono notevolmente  ed 
i maschi tendono a girovagare meno, subendo, 
di conseguenza, meno  traumi per incidenti.(22)

Contraccezione chimica 
La contraccezione chimica consiste nella som-
ministrazione di principi attivi che determinano 
il controllo della fertilità nelle gatte. La via 
preferenziale di somministrazione dei farmaci 
è quella orale, per cui non è necessario intrap-
polare i gatti ed è possibile somministrare  il 
farmaco con il  cibo: ne consegue che  questo 
tipo di gestione è impossibile da mettere in atto 
quando i gatti non vengono alimentati da gattare 
/ gattari e si procurano il cibo da soli.(17) I più 
comuni principi attivi utilizzati come controllori 
della fertilità sono molecole anti-prolattina come 
la Cabergolina, la quale può causare anche l’a-
borto, se somministrata dopo i primi 30 giorni 
di gravidanza. Nelle aree geografiche nelle quali 
la stagione riproduttiva è ristretta a periodi spe-
cifici, è possibile inserire il farmaco nel cibo ad 
intervalli di 15 giorni e solo in quei periodi; in 
zone  più calde, dove la riproduzione può av-
venire tutto l’anno, è necessario procedere con 
il trattamento in maniera continuativa. 

Contraccezione chirurgica
Un altro metodo contraccettivo è quello chirurgico 
ed è un sistema che prevede la legatura delle 
tube di Faloppio per le femmine e la vasectomia 
per i maschi. I gatti sottoposti a questo metodo 
mantengono i normali livelli ormonali e, conse-
guentemente,  anche i comportamenti sociali . 
La vasectomia non altera gli impulsi sessuali 
del gatto che mantiene il suo status all’interno 
della colonia, prevenendo l’intrusione di altri 
gatti, combattendo sia con gli eventuali intrusi 

sia per il diritto di accoppiamento con le  fem-
mine, continuando quindi ad accoppiarsi senza 
però procreare. Le gatte continuano a competere 
per attrarre i maschi e non riducono le lotte ed 
i giri perlustrativi: ne consegue che lo stato di 
salute degli individui non viene migliorato.(22) I 
problemi principali di questo metodo, esatta-
mente come per il TNR, sono la difficoltà a far 
entrare i gatti ferali nelle gabbie trappola ed i 
costi delle operazioni.(17)

Rifugi per gatti ferali
Un possibile sistema di gestione delle colonie 
feline è la cattura ed il trasferimento di tutti gli 
esemplari in un luogo chiuso, chiamato rifugio. 
Questo tipo di soluzione presenta numerosi pro-
blemi: in breve tempo queste strutture tendono ad 
essere sovrappopolate e, benché alcuni animali 
vengano dati in adozione, la maggior parte di 
essi trascorrerà l’intera vita al loro interno. Infatti 
sono pochi gli esemplari socializzati con l’uomo 
che  possono essere collocati in abitazioni; ne 
consegue che i rifugi presentano dei costi di 
gestione molto elevati per l’alto numero di gatti 
non adottabili.(28) Inoltre l’alta densità di animali 
non socializzati, costretti nei rifugi e quindi al 
contatto frequente con l’essere umano, deter-
mina alti livelli di stress e quindi una maggior 
probabilità di contrarre malattie.(29)

METODI UTILIZZATI IN VARI PAESI 
DEL MONDO
Vengono ora descritte le problematiche e le 
metodologie attuate per il controllo dei gatti 
ferali in vari Paesi del Mondo, esaminando, per 
ogni continente, gli studi presenti in letteratura.

AMERICA
Sono disponibili informazioni sui metodi di con-
trollo della popolazione felina solo per alcuni 
Paesi degli Stati Uniti e per il Brasile. 

Stati Uniti
Negli USA i gatti sono animali da compagnia 
molto amati e molto popolari, tuttavia il controllo 
di 50-150 milioni di gatti ferali che vivono nelle 
strade del paese rimane una problematica ancora 
irrisolta.(16) Le colonie feline comportano costi 
a volte anche molto elevati: i rifugi spendono 
circa un miliardo di dollari l’anno per gestire la 
grande quantità di animali abbandonati anche 
se risulta che il 20% dei cittadini abbia donato 
somme di denaro ad organizzazioni di protezione 
animale e 10-15 milioni di persone sostengano 
gruppi che si occupano di benessere animale.(30) 
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Nonostante la propensione alla tutela dei gatti 
ferali da parte di cittadini ed autorità, il metodo 
maggiormente utilizzato per il controllo delle 
colonie è l’eutanasia.(27) Nei rifugi statunitensi 
si sopprimono 5-7 milioni di gatti ogni anno, 
sebbene nel corso dell’ultimo secolo si siano 
fatti numerosi sforzi per ridurre le soppressioni.
(27) Un’indagine condotta a New York, a partire 
dalla fine dell’800, ha dimostrato che, nel periodo 
della depressione degli anni ’70, il numero delle 
morti di animali ospitati nei rifugi ha toccato 
picchi decisamente alti (circa 110.000), per poi 
scemare gradualmente, arrivando a circa un 
decimo, negli anni ’90.(30) Un altro sondaggio 
condotto nei rifugi della California ha dimostrato 
che le soppressioni nel 1997 si erano ridotte ad 
un settimo rispetto a quelle eseguite negli anni 
’70.(30) Un importante fattore che ha contribuito 
in modo significativo a questa drastica riduzione 
è l’aumento degli individui sterilizzati, obiettivo 
raggiunto anche grazie ad ingenti somme di 
denaro elargite per l’attuazione di programmi 
TNR in tutto il paese.(30) In Florida il numero dei 
gatti ospitati nei rifugi è drasticamente diminuito 
dopo l’inizio di un programma TNR denomina-
to Operation Catnip, grazie al quale sono stati 
sterilizzati più di 2300 gatti in due anni.(19) Alla 
fine del periodo di studio, nel 2013, anche il 
numero di gatti soppressi nei rifugi coinvolti 
nel progetto è risultato minore  di 17,5 volte 
rispetto a quello dei gatti soppressi nei rifugi 
non coinvolti.(26) Negli ultimi anni è stato inoltre 
proposto, in tutti gli Stati Uniti, un programma di 
sterilizzazione low cost per incentivare le persone 
ad usufruire del servizio; molti veterinari hanno 
però criticato l’iniziativa affermando che, senza 
un’incisiva campagna di sensibilizzazione tra i 
cittadini, l’operazione a basso costo non avrebbe 
aumentato il numero dei possibili fruitori del 
servizio ma solamente comportato un sconto 
a coloro che  già ne usufruivano. La critica si 
concentrava sul fatto che le operazioni pubblici-
tarie non dovrebbero focalizzarsi esclusivamente 
sulla riduzione del prezzo, ma elencare i bene-
fici della sterilizzazione, facendo riferimento ad 
esempio alla diminuzione dei problemi di salute, 
alla riduzione di comportamenti aggressivi e di 
nascite impreviste, oltre ad un beneficio sociale 
risultante dal controllo della popolazione animale 
sul territorio.(30)

Il rischio potenziale che i gatti ferali rappresentano 
per la fauna selvatica è spesso la problematica 
principale, sottolineata dalle organizzazioni per la 
conservazione di specie protette.(31) In stati come 
la Florida o le isole Hawaii le colonie feline sono 

responsabili della minaccia di estinzione di molte 
specie autoctone: i biologi della conservazione 
vedono come unica soluzione possibile l’elimi-
nazione dei gatti oppure una restrizione del loro 
campo di azione. Uno dei maggiori sostenitori 
di questa causa è la National Audubon Society, 
un’organizzazione che vanta più di 40.000 asso-
ciati e che negli anni ha criticato duramente i 
metodi non letali, come il sistema TNR.(8) D’altra 
parte, i sostenitori delle colonie feline reputano 
le pratiche letali non etiche. Negli Stati Uniti più 
di 200 organizzazioni animaliste no-profit portano 
avanti il sistema TNR e si battono per i diritti 
di sopravvivenza dei gatti.(31)  Tuttavia, nelle 
isole Hawaii la maggior parte della popolazione, 
compresi gli attivisti per il benessere animale, 
vorrebbe veder ridotto il numero di gatti ferali e 
solo il 12% afferma che gradirebbe la persistenza 
delle colonie. Inoltre, i cittadini di queste isole 
hanno dimostrato di preferire l’iniezione letale 
piuttosto che l’uccisione con il fucile.(32)

Metodi come la creazione di zone circoscritte 
di libero accesso ai gatti, l’obbligo di steriliz-
zazione dei gatti domestici, presenti comunque 
in un numero limitato per famiglia, sono stati 
valutati come misure interessanti per controllare 
la popolazione felina.(31) Un sondaggio pubbli-
cato in Illinois e nell’Ohio ha dimostrato che 
le persone che lavorano in attività riguardanti 
l’allevamenti di animali sono più propense ad 
accettare metodi letali, mentre i residenti nel-
le città si oppongono fermamente alla pratica 
dell’eutanasia.(8) Dopo l’analisi dei dati ottenuti  
dalla compilazione di 1680 questionari da parte 
di cittadini  dell’Illinois nel 2010, è emerso che 
l’estensione della città di appartenenza, l’età 
ed il sesso sono importanti fattori da prendere 
in considerazione per conoscere la preferenza 
dei cittadini riguardo la gestione delle colonie : 
tendenzialmente le persone che provengono da 
aree rurali preferiscono l’utilizzo di metodi letali, 
i giovani sono più portati alla protezione dei gatti 
ed il 47% delle donne preferisce il metodo TNR 
contro  il 20% degli uomini.(33)

Brasile
Il metodo utilizzato per il controllo della popo-
lazione felina all’interno del giardino Zoologico 
di Rio de Janeiro è stato, tra il 2006 e il 2008, 
la contraccezione chirurgica. Successivamente 
all’applicazione del metodo, il numero di gatti 
era diminuito considerevolmente, andando sotto 
il livello di equilibrio (numero minimo d’individui 
di una colonia che impedisce l’ingresso di altri). 
In seguito c’è stato l’ingresso di cinque femmine 

adulte che, nonostante non fossero sterilizzate, 
non hanno partorito: questo fatto ha fatto ipo-
tizzare che l’attività riproduttiva possa essere 
influenzata dalla presenza di femmine autoctone 
dominanti. Per la gestione delle colonie feline 
brasiliane gli autori dello studio hanno suggerito 
quindi un programma di contraccezione chirur-
gica a cadenza biennale.(34)

EUROPA
In Europa sono presenti studi sul controllo dei 
gatti ferali in Polonia, Regno Unito, Isole Canarie 
(Spagna), Isole di Hyères (Francia) ed Italia.

Polonia
In Polonia sono presenti circa 5 milioni di gatti 
ferali. Per proteggere le specie selvatiche a 
rischio di estinzione, nel 2002 il governo polac-
co ha legalizzato il controllo letale, mediante il 
metodo della caccia con fucile.(7) I programmi 
di eradicazione della specie attraverso questo 
metodo hanno fatto sorgere molte polemiche 
e conflitti emotivi tra i cittadini: di conseguen-
za, a partire dal 1° gennaio 2012, la politica sul 
controllo dei gatti ferali è cambiata ed è stato 
adottato il metodo TNR. Inoltre, per evitare la 
predazione su animali a rischio di estinzione, 
sono state avanzate altre proposte, tra le quali 
interessante è stata l’idea di mettere ai gatti un 
collarino munito di campanellino o di un dispo-
sitivo elettronico, così da spaventare le possibili 
prede e farle fuggire in tempo.(7)

Regno Unito
In tutto il Regno Unito sono presenti circa 9 
milioni di gatti; il problema principale causato 
dai gatti ferali è la predazione sulla fauna autoc-
tona. In uno studio del 1987, Churcher e Lawton 
hanno dimostrato che il 30% della mortalità dei 
passeri (Passer domesticus) era stata causata 
dai gatti(35) e Woods et al. hanno stimato che 
in tutta la Gran Bretagna la totalità dei gatti 
presenti potrebbe essere in grado di uccidere 
52-63 milioni di mammiferi, 25-29 milioni di 
uccelli e 4-6 milioni di rettili ogni estate.(36) In 
passato, per il controllo dei gatti ferali, veniva 
utilizzata la contraccezione chimica, sostituita 
oggi dal metodo TNR.

Isole Canarie (Spagna)
Le isole Canarie ospitano una popolazione di 
gatti che ha un forte impatto sulla popolazione 
animale autoctona. Studiando la dieta dei felini 
mediante analisi fecale si è appurato che le prede 
uccise appartenevano a 68 specie autoctone (5 

mammiferi, 16 uccelli, 15 rettili e 32 invertebrati). 
Alcuni tentativi di eradicazione, mediante meto-
do TNR o confinamento dei gatti, sono già stati 
fatti su piccole isole (Alegranza e Lobos) ma si 
è consapevoli che i programmi dovranno essere 
protratti per molti anni perché portino a risultati 
soddisfacenti. Inoltre è necessario controllare 
simultaneamente il numero di mesopredatori 
come i ratti che, con la scomparsa di super-
predatori come il gatto, potrebbero prendere il 
sopravvento.(37)

Isole di Hyères (Francia)
L’arcipelago di Hyères, nel nord-ovest del Medi-
terraneo, è stato sede di numerose immissioni di 
mammiferi nel corso dei secoli, principalmente 
gatti. Le isole principali, Levant e Port Cros, 
rappresentano siti di nidificazione importanti 
per la specie endemica Berta minore Mediter-
ranea (Puffinus yelkouan). La popolazione di P. 
yelkouan sull’isola Port Cros si era notevolmente 
ridotta per la predazione dovuta ai gatti: uno 
studio condotto dal 2003 al 2009 da Bonnaud 
et al. ha dimostrato, mediante l’analisi delle feci 
dei felini, che le prede principali catturate sono 
la Berta minore e i mammiferi non autoctoni.
(12) A causa del grande rischio di estinzione per 
le berte, è stato necessario mettere in atto un 
programma di eradicazione della popolazione 
felina, mediante cattura e rimozione dall’isola 
dei gatti, che ha portato all’aumento del numero 
di questi uccelli marini.(12)

Italia
Riguardo al problema gatti ferali, in Italia persi-
stono molte preoccupazioni concernenti la salute 
pubblica, il benessere animale ed i costi sociali. 
Ad oggi, ancora 200.000 gatti vengono abbando-
nati ogni anno nelle strade e negli ultimi 10 anni 
si sono verificati più di 4000 incidenti stradali a 
causa del randagismo animale.(28) La legge 281 (14 
agosto 1991) tutela la salute ed il benessere dei 
gatti ferali, vietandone l’uccisione se non in caso 
di gravi od incurabili malattie e prevede, come 
metodo di controllo, il TNR, considerato il più 
pratico, efficiente ed etico per gestire le colonie 
urbane senza creare sofferenza negli animali. 
Questo è anche l’unico metodo accettato dalle 
associazioni animaliste che, contribuendo alle 
catture, riescono a portare avanti i programmi 
di sterilizzazione.

ASIA
Ci sono informazioni sul controllo della popola-
zione felina solo per Israele e Giappone
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Israele
Le città israeliane, densamente popolate, offro-
no numerose fonti di cibo ai gatti ferali(17) ed 
il paese stesso presenta un clima adatto alla 
loro riproduzione e sopravvivenza.(38) Nel 2011 
la popolazione felina era stimata essere di circa 
200.000 esemplari, provocando seri problemi ri-
guardo la salute pubblica, il benessere animale e 
la predazione di specie autoctone.(38) Dallo studio 
condotto a Tel Aviv è emerso, grazie all’analisi di 
530 questionari proposti a cittadini, che il 55,3% 
degli intervistati ha adottato un gatto di strada e 
che il 93,6% ha provveduto a sterilizzare il proprio 
animale.(38) Il 60% degli intervistati ha affermato 
di nutrire i gatti ferali giornalmente, ma il 53,9% 
non sterilizza gli animali delle proprie colonie, 
principalmente a causa dei costi. I rifugi israeliani 
possono effettuare l’eutanasia degli animali nel 
caso che la struttura sia sovraffollata: questo è 
il motivo principale che spinge i residenti di Tel 
Aviv ad abbandonare in strada i gatti indesiderati 
piuttosto che affidarli ai rifugi.(38)

Giappone
In Giappone, la Japan Pet Food Association ha 
stimato che, nel 2010, 5 milioni di persone (10.6% 
della popolazione totale) si sono prese cura dei 
9.6 milioni di gatti presenti sul territorio nazionale. 
Nonostante una buona parte dei giapponesi sia 
favorevole alla presenza dei gatti e sebbene il 
numero delle eutanasie si sia molto ridotto negli 
ultimi 15 anni, ancora 150.000 gatti vengono uccisi 
ogni anno: di questi, il 60% sono gattini o gatti 
giovani. Per ridurre il numero delle eutanasie, il 
Ministro dell’Ambiente ha suggerito di utilizzare 
il metodo Chiiki-neko, corrispondente al TNR. La 
propensione verso gli animali domestici varia a 
seconda del tipo di abitazione occupata: Uetake 
et al.(18) dimostrano che le persone che vivono 
in case indipendenti sono più sensibili alle pro-
blematiche dei gatti ferali piuttosto che coloro 
che vivono in condomini. Il 40% dei condomini 
giapponesi vieta infatti il possesso di animali: 
pertanto la situazione condominiale è preferita 
da chi non ama gli animali. In generale, qualun-
que sia la propensione verso i gatti, la politica 
TNR è considerata un buon compromesso per 
limitare l’aumento della popolazione felina in 
città, proprio perché ne evita la soppressione.

OCEANIA
In Nuova Zelanda e in Australia il gatto è posto 
in cima alla classifica degli animali nocivi per 
la fauna autoctona ed in entrambi i paesi è 
permesso l’uso di metodi letali.

Nuova Zelanda
In Nuova Zelanda i gatti sono circa 1,4 milioni  e 
ad Auckland, anche se  il tasso di sterilizzazione 
tra i felini domestici è elevato, la popolazione 
ferale è ancora molto numerosa.(39) Sebbene 
sia legalizzata la possibilità di uccidere i gatti, 
normalmente essi sono affidati ad associazioni 
animaliste che, a seconda della situazione e delle 
condizioni del felino, possono decidere di darlo 
in adozione o di sopprimerlo con un’iniezione 
letale. I cittadini accolgono bene la politica 
del controllo letale, perché sono consapevoli 
dell’impatto negativo che i mammiferi introdotti 
nelle isole possono avere sulla fauna locale. Tra 
la popolazione, le donne con meno di 40 anni, 
non impegnate in attività agricole, dimostrano 
di accettare con più remore i metodi letali; nel-
le città l’opinione sui metodi di controllo della 
popolazione felina si divide tra proprietari e non 
proprietari di animali domestici: quelli che hanno 
gatti giudicano i metodi letali meno accettabili. 
Tuttavia il TNR, benchè sia preferito a metodi 
letali quali l’utilizzo del fucile o l’avvelenamen-
to, risulta secondo rispetto alla cattura seguita 
dall’eutanasia.(23)

Australia
Nell’isola di Christmas, situata a 2600 km al 
largo della costa occidentale australiana, quattro 
delle cinque specie di mammiferi nativi (Rattus 
nativitatus, Rattus macleari, Crocidura attenua-
ta trichura e Pipistrellus murrayi) sono estinte 
principalmente a causa della presenza dei gatti.
(14) Nel 2004 è iniziato un piano di eliminazione 
del felino, attuando la sterilizzazione dei pochi 
esemplari di proprietà (152) e la marcatura con 
microchip, vietando l’ingresso di nuovi individui 
dall’estero e sopprimendo i restanti gatti ferali. 
A 16 gatti di proprietà, non più voluti ed amati 
dai loro proprietari, è stata effettuata l’eutanasia. 
L’isola Dirk Hartog, la più grande di fronte alla 
costa ovest dell’Australia, ha perso 10 delle 13 
specie di mammiferi nativi presumibilmente a 
causa dell’attività predatoria dei gatti.(40)

Nell’isola di Macquerie nel 1978 è iniziata una 
grande operazione di eliminazione delle specie 
dannose: i gatti, i conigli ed i roditori hanno 
infatti modificato notevolmente la flora e la 
fauna autoctone, tanto che si calcola che nel 
1977 gli uccelli uccisi da poco più di 500 gatti 
siano stati 60.000. I programmi per l’eliminazione 
del gatto sono iniziati nel 1974; inizialmente il 
controllo è avvenuto utilizzando gabbie trappo-
la, fucili e gas di fosfuro di alluminio inserito 
nei loro rifugi. In seguito, tra il 1994 e il 1995, 

si è cominciato ad utilizzare esche avvelenate. 
Tra il 2001 ed il 2002 sono stati addestrati ed 
impiegati due cani per la ricerca e l’individua-
zione di gatti sull’isola. L’intera operazione di 
eradicazione della specie ha richiesto in totale 
8 anni di attività (3 di preparazione dei piani di 
azione e 5 di lavoro sul campo); il costo totale 
è stato di 3,3 milioni di dollari. Si stima che 
entro il 2024 sarà raggiunto l’obiettivo di totale 
eliminazione dei gatti: il programma è stato ac-
colto con grande entusiasmo e partecipazione 
da parte dei residenti.(14) La riduzione dei felini 
ha già portato al ritorno, sull’isola, dell’uccello 
marino Procellaria cinerea, che non registrava 
nascite da più di un secolo.(24)

AFRICA
Le uniche informazioni disponibili riguardano i me-
todi di controllo delle colonie feline in Sud Africa. 

Sud Africa
Nell’isola di Marion 2500 gatti sono stati uccisi 
introducendo il virus della Panleucopenia in 
combinazione con l’attività di caccia con il fucile; 
l’intervento ha richiesto costanti sforzi per più di 
15 anni.(22) A Durban, un campus dell’Università 
di KwaZulu-Natal ospita un grande numero di 
gatti ferali, con una densità di 23,4-40 esemplari 
per km2. I frequentatori del campus hanno una 
posizione conflittuale rispetto alla presenza dei 
felini: alcuni li vedono come animali negativi 
per l’impatto che hanno sulle popolazioni di 
uccelli, lucertole e piccoli mammiferi; altri, 
in particolare coloro che svolgono attività di 
gattare / gattari, sostengono che i felini non 
rappresentano un grande rischio per la fauna 
autoctona ed un programma di sterilizzazione 
sarebbe sufficiente per controllarne il numero: 
infatti l’eliminazione totale dei gatti presenti sa-
rebbe inutile, poiché si avrebbe in poco tempo 
un ripopolamento da parte di esemplari ferali 
presenti nelle aree adiacenti. Sono stati propo-
sti i metodi TNR e TTVAR, affiancandoli ad un 
programma di alimentazione: questa soluzione 
prevede di posizionare punti, nei quali i felini 
abbiano  accesso al cibo, in luoghi strategici, 
dove la possibilità di cacciare specie autoctone 
verrebbe ridotta al minimo. In questo sistema 
ci sono però diversi aspetti negativi tra i quali: 
l’aumento della dipendenza dei gatti dall’uomo, 
la possibilità che, se il cibo non è presente in 
maniera abbondante, i gatti preferiscano predare 
la fauna selvatica e l’eventualità che la maggior 
quantità di cibo, disponibile in punti definiti, attiri 
gatti provenienti dalle zone limitrofe.(2)

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI
Le strategie utilizzate per il controllo del numero 
di gatti ferali dipendono dal passato storico e 
culturale di ogni paese.(28) Generalmente in paesi 
sottosviluppati o in via di sviluppo i gatti indesi-
derati sono abbandonati per strada e diventano 
animali sinantropici; negli stati più sviluppati si 
tende ad avere una legislazione in merito alla 
gestione della popolazione felina ferale, nono-
stante la pratica dell’abbandono sia comunque 
presente.(28) Per comprendere l’opinione degli 
abitanti dei vari paesi del mondo nei confronti 
dei metodi per il controllo dei gatti ferali, è ne-
cessario prendere in considerazione le differenze 
culturali riguardo gli animali domestici e il ruolo 
di questi nella società di ogni paese.(41) In Nuova 
Zelanda, ad esempio, la sensibilità dei cittadini 
è rivolta principalmente alla conservazione delle 
specie autoctone ed una specie introdotta, come 
il gatto, è vista come estremamente nociva: 
pertanto ogni metodo ed iniziativa che preve-
dano l’eliminazione fisica di questi animali viene 
accolta con grande entusiasmo. 
Nonostante il ruolo di predatore della fauna 
autoctona del gatto ferale sia un problema 
comune a diversi paesi, in particolare le isole, 
bisogna interrogarsi se sia moralmente giusto 
sopprimere un essere senziente come il gatto 
per salvaguardare la vita di un altro essere 
vivente.(13) In paesi come l’Italia, al contrario, il 
gatto è visto esclusivamente come un animale 
da compagnia e di affezione ed i metodi letali 
per la gestione delle colonie feline sono proibiti 
e duramente criticati. 
I metodi letali utilizzati per la completa eradica-
zione dei gatti ferali hanno dimostrato di avere 
dei riscontri positivi solo su isole di piccole 
dimensioni, ma più spesso l’eradicazione del 
felino ha portato all’invasione da parte di altre 
e più nocive specie. Le uccisioni su larga scala 
hanno avuto come unico risultato la diminuzione 
temporanea della popolazione nel breve termine, 
presentando metodologie di azione molto diffi-
cili da realizzare. Inoltre, metodi di eliminazione 
come l’introduzione di virus, l’avvelenamento, le 
iniezioni letali e l’uccisione con il fucile provocano 
negli animali grandi sofferenze.
I metodi non letali come TNR, TVHR e TTVAR 
sono generalmente i sistemi più accettati dal 
pubblico, anche se non riducono il livello di pre-
dazione della fauna autoctona e non eliminano 
completamente il rischio di zoonosi. Tuttavia, in 
presenza di una costante ed abbondante fonte 
di cibo per i gatti e un buon livello di gestione 
delle colonie, questi metodi riducono il range di 
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vagabondaggio dei gatti, aumentandone invece 
il livello di sopravvivenza. La sterilizzazione inol-
tre riesce a prevenire l’immigrazione di nuovi 
esemplari(25) evitando il vacuum effect, ovvero 
l’eliminazione dell’intera popolazione felina in 
breve tempo, che provocherebbe, nella stessa 
zona, semplicemente la sostituzione dei gatti 
eliminati con altri migrati da aree limitrofe.(17) 
Nonostante i metodi di TNVR, TNR e TTVAR 
siano risultati essere più costosi rispetto a pro-
grammi di tipo letale, i benefici ottenuti, sia in 
termini di efficienza sul lungo termine sia sul 
piano dei valori umani, sono risultati in molti 
casi del tutto positivi.(16) Tuttavia, per raggiun-
gere obiettivi soddisfacenti nel lungo termine, 
ogni anno il tasso di sterilizzazione dei gatti di 
una colonia deve essere mantenuto tra il 75% 
e l’85%.(22)

I gatti presenti nelle città possono avere anche 
degli aspetti positivi e di beneficio per i citta-
dini. Il gatto ha, per molti amanti degli animali 
o persone sole, effetti antidepressivi; il fatto di 
doversi prendere cura di un animale e provve-
dere alle sue esigenze contribuisce a ridurre lo 

stress fisico e psichico dell’isolamento sociale. 
La presenza dei gatti inoltre ha una grande in-
fluenza educativa e contribuisce a diffondere un 
comportamento di rispetto nei confronti della 
natura.(17)

In conclusione, la scelta, per il controllo numerico 
dei gatti ferali, di una metodologia piuttosto di 
un’altra dipende dagli aspetti politici, economici 
e sociali di ogni paese e dalla sensibilità della 
popolazione nei confronti del benessere anima-
le. Sia i metodi letali sia quelli non letali non 
possono essere messi in atto su larga scala 
senza la cooperazione ed il supporto di gattare / 
gattari.(8)  Nonostante permangano delle radicate 
differenze culturali nei vari paesi del mondo, la 
società moderna, in particolare quella occiden-
tale, sembra essere diventata, nei riguardi della 
vita animale, più sensibile e meno utilitaristica: in 
futuro si auspica che, per il controllo numerico 
dei gatti ferali, venga applicato globalmente un 
metodo non letale che tenga conto delle esigenze 
di tutte le parti coinvolte, nel pieno rispetto del 
benessere degli animali.
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Prevalenza dei gruppi sanguigni A, 
B e AB e rischio trasfusionale in una 
popolazione di 282 gatti del nord italia

SUMMARY
A, B and AB blood type and transfusion risk in a population of 282 cats from northern Italy
The increasing importance of transfusion medicine in cats and the enhanced understanding of the feline blood group 
system has led to epidemiological investigation of different feline populations around the world. The objectives of this 
study were threefold: 1) to determine the prevalence of blood types in a population of cats blood typed at the University 
of Milan; 2) to analyze the population characteristics and to test the association between blood type A, B and AB and 
other variables (sex, breed and phylogenetic group); 3) to calculate the risk of minor and major transfusion reaction after 
administration of incompatible blood in an unmatched random transfusion. A retrospective study was performed using 
data from clinical and laboratory databases between 2010 and 2014. Two hundred and eight two cats were included in 
the study, ages ranged from 2 months to 19 years, 140 (50%) male and 138 (49%) female, 151 (53%) domestic short hair, 
59 (21%) Ragdoll, 29 (10%) Maine coon. Cats were divided into 3 groups according to their origin: 55% of cats were 
from the Mediterranean Basin, 44% from western Europe, 1% from Asia and no cats from  eastern Africa were blood 
typed. The prevalence of blood types was 91% (n=257) type A, 4% (n=11) type B and 5% (n=14) type AB. There was no 
significant association between blood group and the variables analyzed, except for a significant statistical association 
between Ragdoll cats and type A and type AB (P=0.0335, OR=0.3 and P=0.0026, OR=5.6 respectively). The estimated 
frequencies of major transfusion reactions were 3.8% and minor transfusion reaction was 9.3%. In agreement with find-
ings in other studies, the predominant blood group in the cats in this study was type A. The prevalence of the blood 
types varies between the different feline breeds. As the risk of a transfusion reaction could be higher than 9% blood 
typing and cross-matching of blood donor and recipient is essential before feline transfusion.

INTRODUZIONE 
Dato il crescente interesse e i progressi fatti in 
ambito di medicina trasfusionale veterinaria negli 
ultimi decenni, risulta importante raccogliere e 
analizzare le caratteristiche di gruppo sanguigno 
di differenti popolazioni.
La conoscenza della prevalenza dei gruppi sangui-
gni nella popolazione felina è importante sia per 
prevedere e prevenire le reazioni trasfusionali, sia 
per la ricerca di gatti nell’ambito delle differenti 
razze che abbiano le caratteristiche di donatori 
ideali, sia infine nei programmi di riproduzione 
felina per la prevenzione della malattia emolitica 
neonatale riconosciuta come importante causa 
della “Fading Kitten Syndrome” felina (Silvestre 

Spada Eva, Sara Carbone, Roberta Perego, Luciana Baggiani, Daniela Proverbio
Reparto di medicina Emotrasfusionale Veterinaria (REV), Dipartimento di Scienze Veterinarie per la Salute, La Produzione Animale 
e la Sicurezza Alimentare (VESPA) – Università degli Studi di Milano

MATERIALI E METODI
TIPO DI STUDIO E DATI RACCOLTI
Lo studio è stato di tipo retrospettivo e i dati 
utilizzati sono stati raccolti analizzando il data-
base del laboratorio di diagnostica clinica e le 
cartelle cliniche del Reparto di medicina generale 
e medicina Emotrasfusionale Veterinaria (REV) 
del Dipartimento di Scienze Veterinarie per la 
Salute, la Produzione Animale e la Sicurezza 
Alimentare (VESPA) dell’Università degli Studi di 
Milano. Nei soggetti in cui è stato determinato 
il gruppo sanguigno sono stati registrati: sesso, 
età, razza, motivo per il quale è stato determinato 
il gruppo sanguigno e metodo impiegato per la 
determinazione del gruppo sanguigno.

STUDIO PER GRUPPI FILOGENETICI
La popolazione analizzata è stata suddivisa nei 
differenti gruppi filogenetici felini, ovvero Asia, 
Europa Occidentale, Africa Orientale, Bacino 
Mediterraneo. Questi 4 cluster di discendenza 
sono stati recentemente determinati attraverso 
l’identificazione di sequenze genomiche alta-
mente specifiche (marker microsatelliti), nel DNA 

di 1100 soggetti appartenenti a 17 popolazioni 
provenienti da Europa, Mediterraneo, Asia, Africa, 
America (Lipinski M.J. et al 2008). Il grado di 
compatibilità genetica tra soggetti appartenenti 
a razze diverse è stato calcolato con un apposito 
software, STRUCTURE (Pritchard J.K. et al 2000) 
in grado di confrontare le corrispondenze a li-
vello di genoma e di raggruppare i soggetti in 
sottopopolazioni. Le razze feline sono state infine 
suddivise in 4 gruppi filogeografici, in base al 
postulato che affinità a livello di sequenza geno-
tipica siano rappresentative di origine geografica 
comune (Figura 1). Le razze di origine Americana 
sono state incluse nel raggruppamento Europa 
Occidentale, in quanto sembrano condividere 
sequenze geniche comuni.

ANALISI STATISTICA
Nella popolazione analizzata sono state calcolate 
le prevalenze dei 3 gruppi sanguigni ed è stata 
studiata l’associazione tra gruppo sanguigno e 
variabili sesso, razza e gruppo filogenetico di 
appartenenza mediante test del Chi Quadro o 
test di Fisher. L’associazione è stata ritenuta 
statisticamente significativa per valori di signi-

KEY WORDS  Feline blood type, prevalence, northern Italy, blood transfusion, transfusion reaction, feline donors.

Ferreira A.C. et al 2010). 
Gli scopi di questo lavoro sono stati: 1) effet-
tuare uno studio epidemiologico relativo alla 
prevalenza dei gruppi sanguigni A, B e AB in 
una popolazione di gatti emotipizzati presso il 
Reparto di medicina Emotrasfusionale Veterinaria 
(REV) dell’Università degli Studi di Milano;  2) 
analizzare le caratteristiche dei soggetti emo-
tipizzati, ricercando fattori associati al gruppo 
sanguigno che potessero essere utili nel pro-
gramma di reclutamento dei gatti donatori di 
sangue; 3) calcolare il rischio trasfusionale nella 
popolazione analizzata ipotizzando di effettuare 
trasfusioni ematiche senza determinare il gruppo 
sanguigno di donatore e ricevente la trasfusione.

Figura 1.  Albero filogenetico delle principali razze di gatti: in rosso gruppo Europa Occidentale, 
in blu Bacino Mediterraneo, in verde Asia, in viola Africa Orientale e in nero popolazione selvatica 
(Lipinski M.J. et al 2008).

PAROLE CHIAVE  Gruppi sanguigni felini, prevalenza, Nord Italia, trasfusioni di sangue, rischio di reazione tras-
fusionale, donatori.
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ficatività inferiori a 0,05 (P<0,05).
Le associazioni tra variabili e gruppo sanguigno 
risultate statisticamente significative, sono state 
ulteriormente indagate con il calcolo dell’Odds 
Ratio (OR). Tutte le analisi sono state eseguite 
con il Software Medcalc (versione 14.8.1).

CALCOLO DEL RISCHIO DI REAZIONE 
TRASFUSIONALE
Utilizzando le prevalenze dei gruppi sanguigni ri-
levate durante lo studio è stato calcolato il rischio 
di reazione trasfusionale all’interno della nostra 
popolazione, ovvero il rischio di sviluppare una 
reazione trasfusionale minor o maior alla quale 
potrebbe andare incontro un soggetto sottopo-
sto a trasfusione senza previa emotipizzazione. 
La reazione trasfusionale è di gravità diversa a 
seconda che il ricevente sia di gruppo A o AB, 
oppure B. Tutti i soggetti di gruppo B infatti 
possiedono una quantità di anticorpi naturali 
anti-A (alloanticorpi) molto elevata anche senza 
aver mai subito una trasfusione con sangue non 
compatibile (Knottenbelt C.M. et al 1999a). Il 
rischio per un soggetto di gruppo B di ricevere 
una trasfusione con sangue proveniente da do-
natori di gruppo A o AB e quindi di incorrere 
in una reazione trasfusionale grave o mortale è 
detto maior ed è stato calcolato con la seguente 
formula (Juvet F. et al 2011):

 
[(%DONATORE A + %DONATORE AB) x %RI-

CEVENTE B]/100

Il rischio minor è quello al quale vanno incontro 
i soggetti con emotipo A o AB, trasfusi con san-
gue di soggetti di gruppo B, ed è una reazione 
caratterizzata da una distruzione precoce degli 
eritrociti trasfusi (Knottenbelt C.M. et al 1999a). 
Per calcolarlo abbiamo utilizzato la seguente 
formula (Juvet F. et al 2011):

[(%DONATORE B + AB) X %RICEVENTE A + 
%DONATORE B X %RICEVENTE AB]/100

Le formule sono state applicate considerando il 
gruppo di gatti donatori e la restante popolazione 
come potenziali gatti riceventi una donazione di 
sangue intero.

RISULTATI 
CARATTERISTICHE DELLA POPOLA-
ZIONE 
Sono stati raccolti e analizzati i dati relativi a 
282 gatti che sono stati emotipizzati a partire 
dal secondo semestre 2010 e fino al primo se-
mestre 2014. 
Il numero di soggetti  tipizzati per singolo anno è 
risultato  di n. 8 campioni nel secondo semestre 
2010, n. 29 campioni nel 2011, n. 118 campioni 
nel 2012, n. 81 campioni nel 2013 e n. 46 cam-
pioni nel primo semestre del 2014 (Grafico 1). 
I soggetti provenivano tutti dal Nord Italia, pre-
valentemente dalla città di Milano e dalle aree 
urbane adiacenti. 
L’età dei soggetti analizzati è risultata compresa 
in un range tra 2 mesi e 19 anni.  La popolazio-
ne è stata suddivisa in giovani con età di 0-1 
anno (n= 76; 27%), adulti con età di >1-10 anni 
(n=142; 50%), anziani con età >10 anni (n=15; 
5%) (Grafico 2). Per 49 soggetti (17%) l’età non 
è stata registrata al momento della raccolta del 
segnalamento.
La popolazione è risultata composta da 140 
soggetti (50%) di sesso maschile, 88 dei quali 
erano castrati e 138 (49%) di sesso femminile, 
56 delle quali erano sterilizzate; il sesso di 4 
soggetti (1%) non è stato registrato. 
Gli individui Comuni Europei sono risultati 151 
(53%); i restanti soggetti appartenevano a diverse 

razze, tra le quali: 59 Ragdoll (21%), 29 Maine 
Coon (10%), 8 Norvegesi delle Foreste (3%), 6 
Persiani (2%), 5 British Shorthair (2%), 3 Exotic 
Shorthair (1%), 3 Siberiani delle Foreste (1%), 3 
Certosini (1%), 2 Siamesi (1%), 2 Sacri di Birmania 
(1%), 2 Devon Rex (1%), 2 Sphynx (1%) e 1 Blu 
di Russia (1%) (Grafico 3).
Le motivazioni dell’emotipizzazione sono risultate 
le seguenti (Grafico 4): 
- ACCOPPIAMENTO al fine di prevenire il rischio 

di Isoeritrolisi Neonatale (n=92; 33%);
- SCREENING PREOPERATORIO per conoscere 

il gruppo sanguigno del soggetto nel caso in 
cui si fosse resa necessaria una trasfusione 
durante la chirurgia (n=55; 19%);

- SOGGETTO RICEVENTE una trasfusione ema-
tica (n=17; 6%);

- SOGGETTO DONATORE di sangue (n=88; 31%). 
In 30 (11%) soggetti non è stato registrato il 

motivo dell’emotipizzazione.

Grafico 1. Numero di campioni emotipizzati suddivisi 
per anno.

Grafico 2. Distribuzione della popolazione in base 
all’età dei soggetti al momento della determinazione 
del gruppo sanguigno.

Grafico 3. Razze rappresentate nella popolazione.

Grafico 4. Motivi di Emotipizzazione

MOTIVI DI EMOTIPIZZAZIONE

ANNO Accoppiamento Preoperatorio Ricevente Donatore Non noto

2010 6 1 0 0 1

2011 8 8 2 7 4

2012 31 34 8 34 12

2013 33 9 2 25 12

2014 14 3 5 22 2

Tabella 1. Numero dei soggetti tipizzati per singolo 
anno, suddivisi per i motivi di emotipizzazione

I motivi di emotipizzazione sono stati ulteriormen-
te suddivisi, in base all’anno in cui il campione 
è stato analizzato, come riportato nella Tabella 
1 e rappresentato nel Grafico 5:

Grafico 5. Motivi di emotipizzazione suddivisi negli 
anni
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SCREENING MALATTIA RENALE CRONICA
Andrea Zatelli DMV

La Malattia Renale Cronica (MRC) ha una prevalenza elevata nel gatto: stimata nel 5% della intera

popolazione felina, sale al 30% nella popolazione sopra i 9 anni di età . 

La stadiazione IRIS (www.iris-kidney.com) ha permesso di ottimizzare l'identificazione, la terapia

ed  il  monitoraggio  dei  gatti  affetti  da  MRC,  consentendo  a  questi  pazienti  lunghi  periodi  di

sopravvivenza ed un miglioramento della qualità di vita. 

L'identificazione della malattia negli stadi iniziali migliora le possibilità gestionali del  paziente. 

Una  condizione  nutrizionale non  adeguata  può  essere  un  segno  clinico  in  corso  di  MRC  e

predisporre  a crisi uremica.  

La finalità di uno screening per la MRC nel gatto è rappresentata dall'individuazione precoce della

malattia, che permetta di migliorare la gestione dei pazienti e la loro qualità di vita, offrendo un più

lungo periodo di sopravvivenza. 

Il  programma  di  screening  per  la  MRC  è  dedicato  ai  Medici  Veterinari  e  si  propone  come

un'esperienza nell'ambito della sanità veterinaria, utile ad orientare le scelte e definire lo sviluppo di

programmi futuri, portando alla nascita di un sistema di controllo, che permetta di rendere conto di

questa attività in termini di affidabilità dei test e di monitoraggio epidemiologico.

Supported by 

                               

 www.pharmacross.biz

Intera popolazione felina (indipendentemente da età e razza) almeno una volta all'anno valutare

1. Body Condition Score – anomali i rilievi <3 (scala 1-5 con 3 considerato ottimale)

2. Acqua di bevanda assunta nelle 24 ore – massimo quantitativo 50 ml/kg pv

3. Palpazione addominale – asimmetria, anomalia di forma e dimensioni renali

4. Stato di idratazione e condizioni del mantello

Gatti che presentino anomalie dei punti 1, 2, 3 e/o 4 dovrebbero essere sottoposti a controllo di

5. Peso Specifico urinario – anomali i valori <1030

6. Rapporto Proteine Urinarie/Creatinina urinaria – anomali valori >0,4

7. Creatinina ematica – anomali valori >1,6 mg/Dl

Gatti che appartengono a razze a rischio per PKD (es. Persiani, British, Exotic – se non testati

escludendo la malattia policistica) e gatti di età superiore ai 9 anni dovrebbero essere sottoposti

ai controlli 5, 6 e 7 una volta all'anno.
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ANALISI DELLA POPOLAZIONE IN 
BASE AI GRUPPI FILOGENETICI
Il 55% della popolazione è risultata costituita 
da soggetti appartenenti al gruppo “Bacino 
Mediterraneo”, i soggetti che vi sono inclusi 
sono 151 Comuni Europei; il 44% fa parte del 
raggruppamento “Europa Occidentale”, per un 
totale di 121 soggetti, di cui: 59 Ragdoll, 29 Mai-
ne Coon, 8 Norvegesi delle foreste, 6 Persiani, 
5 British Shorthair, 3 Siberiani delle Foreste, 3 
Exotic Shorthair, 3 Certosini, 2 Sphynx, 2 De-
von Rex, 1 Blu di Russia. L’1% degli individui 
rappresenta il cluster asiatico “Asia”, costituito 
da 4 individui: 2 Siamesi e 2 Sacri di Birmania. 
Per il gruppo Africa Orientale non è presente 
nessun soggetto (Grafico 6). 

PREVALENZA DEI GRUPPI SANGUIGNI
Dei 282 gatti testati 257 (91%) sono risultati di 
gruppo A, 11 (4%) di gruppo B e 14 (5%) di grup-
po AB. Nella popolazione studiata la tipizzazione 
del gruppo sanguigno è stata eseguita con due 
differenti metodiche: l’agglutinazione su card 
(Card test Agrolabo, Italia) fino all’anno 2011 (34 
soggetti tipizzati, 12%) e l’immunomigrazione su 
striscetta (Feline Lab Test A+B, Alvedia, Francia) 
introdotto dagli ultimi mesi del 2011 con la quale 
sono risultati tipizzati 248 (88%) soggetti. 
La distribuzione degli emotipi A, B, AB nella 
popolazione è stata studiata in base alle ca-
ratteristiche precedentemente trattate: anno di 
analisi del campione, età, sesso e razza del gatto, 
gruppo filogenetico di appartenenza e motivo di 
emotipizzazione; i risultati ottenuti sono riassunti 
in Tabella 2.
Le prevalenze dei gruppi sanguigni nelle tre razze 
numericamente più rappresentate nella nostra 
popolazione (Comune Europeo, Ragdoll e Maine 
Coon) sono state confrontate  tra loro (Grafico 
7), evidenziando caratteristiche peculiari nella 
distribuzione degli emotipi: un’elevata frequen-
za di soggetti di gruppo AB nella popolazione 
dei Ragdoll, rispetto alle altre due razze e una 
prevalenza assoluta del gruppo A nei gatti di 
razza Maine Coon.
La distribuzione dei gruppi sanguigni è stata 
indagata anche suddividendo i soggetti in base 
al cluster filogeografico di appartenenza (Grafico 
8), ottenendo una prevalenza del 100% per l’e-
motipo A nel cluster “Asia”, nel cluster “Europa 
Occidentale” gruppo A 89%, B 4%, AB 7% e nel 
cluster “Bacino Mediterraneo” una frequenza 
per il gruppo A del 92%, per il B del 4% e per 
l’AB del 4%.

Variabile
Gruppo sanguigno

Totale SoggettiA B AB

                   Anno

2010 (secondo semestre) 6 (75%) 1 (12,5%) 1 (12,5%) 8

2011 26 (90%) 2 (7%) 1 (3%) 29

2012 106 (90%) 6 (5%) 6 (5%) 118

2013 76 (94%) 0 (0%) 5 (6%) 81

2014 (primo semestre) 43 (94%) 2 (4%) 1 (2%) 46

                      Età

Giovane (<1 anno) 72 (95%) 3 (4%) 1 (1%) 76

Adulto (>1-10 anni) 128 (90%) 5 (4%) 9 (6%) 142

Anziano (>10 anni) 13 (87%) 2 (13%) 0 (0%) 15

non registrato 44 (90%) 1 (2%) 4 (8%) 49

                  Sesso

F 124 (90%) 6 (4%) 8 (6%) 138

M 129 (92%) 5 (4%) 6 (4%) 140

non registrato 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 4

                  Razza

Comune europeo 139 (92%) 6 (4%) 6 (4%) 151

Ragdoll 49 (83%) 2 (3%) 8 (14%) 59

Maine Coon 29 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 29

Norvegese delle Foreste 8 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 8

Siberiano delle Foreste 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 3

Persiano 5 (83%) 1 (17%) 0 (0%) 6

British shorthair 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 5

Certosino 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 3

Siamese 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2

Exotic shorthair 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 3

Sphynx 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2

Sacro di Birmania 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2

Devon Rex 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 2

Blu di Russia 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1

non registrato 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 6

        Motivo dell’emotipizzazione

Accoppiamento 80 (87%) 4 (4%) 8 (9%) 92

Preoperatorio 54 (98%) 1 (2%) 0 (0%) 55

Ricevente 15 (88%) 2 (12%) 0 (0%) 17

Donatore 79 (90%) 4 (4%) 5 (6%) 88

non registrato 29 (97%) 0 (0%) 1 (3%) 30

Gruppo filogenetico

Bacino Mediterraneo 139 (92%) 6 (4%) 6 (4%) 151

Europa Occidentale 108 (89%) 5 (4%) 8 (7%) 121

Asia 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 4

Africa Orientale 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0

non registrato 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 6

Tabella 2. Caratteristiche della popolazione di 282 gatti suddivisi in base al gruppo sanguigno

Grafico 6. Popolazione suddivisa nei Cluster.

Grafico 7. Confronto tra le prevalenze dei 
gruppi sanguigni nei Comuni Europei, Ragdoll 
e Maine Coon.

Grafico 8. Distribuzione delle prevalenze dei 
gruppi sanguigni in relazione ai gruppi filo-
genetici di appartenenza dei soggetti testati.

ASSOCIAZIONE TRA GRUPPO SAN-
GUIGNO E DIFFERENTI VARIABILI 
Il grado di significatività (P) dell’associazione 
tra i gruppi sanguigni e le variabili sesso, razza, 
gruppo filogenetico, è stato calcolato con il test 
del Chi quadro o di Fisher e i risultati sono rias-
sunti in Tabella 3. Per quanto riguarda le razze, 
sono state indagate solo quelle rappresentate da 
un numero di soggetti superiore a 5: Comune 
Europeo, Ragdoll, Maine Coon, Norvegese delle 
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Foreste, Persiano, British Shorthair; le restanti 
razze sono state escluse a causa del numero 
ridotto di soggetti.
Sulla base dei risultati ottenuti è stata riscon-
trata un’associazione statisticamente significativa 
tra l’essere di razza Ragdoll e avere emotipo 
A, infatti la frequenza del gruppo A nei gatti 
Ragdoll è inferiore rispetto ai soggetti di altre 
razze (P=0,0335). Al contrario la frequenza del 
gruppo AB nei soggetti di razza Ragdoll è mag-
giore rispetto ai soggetti non Ragdoll, infatti il 
valore di P calcolato è di 0,0026, e quindi anche 
in questo caso l’associazione è significativa. 
Nelle altre razze i rispettivi valori di P rivelano 
che non esistono associazioni statisticamente 
significative tra variabili analizzate e  gruppo 
sanguigno. 
Il “rischio” dei soggetti appartenenti alla razza 
Ragdoll di nascere con emotipo AB rispetto al 
resto della popolazione è stato analizzato attra-
verso il calcolo dell’Odds Ratio (OR), che pre-
vede il confronto tra le frequenze di comparsa 
dell’evento (essere di gruppo AB) nei soggetti 
esposti (Ragdoll) e nei non esposti (soggetti 
non di razza Ragdoll). Il valore ottenuto di 5,6 
indica che un soggetto di razza Ragdoll ha una 
possibilità quasi 6 volte superiore rispetto a un 
soggetto non appartenente alla razza di avere 
emotipo AB. L’Odds Ratio è stato calcolato an-
che per l’associazione Ragdoll e gruppo A e il 
valore ottenuto di 0,3, in quanto <1, indica che 

l’essere di razza Ragdoll è un fattore che riduce 
il “rischio” di avere gruppo sanguigno A. Non 
è stata riscontrata differenza statisticamente 
significativa tra le prevalenze dei gruppi A, B, 
AB e le variabili sesso e differente gruppo filo-
genetico di appartenenza.

ANALISI DEL RISCHIO DI REAZIONE 
TRASFUSIONALE
È stato calcolato il rischio di reazione trasfusio-
nale maior, ovvero il rischio per un soggetto di 
gruppo B di ricevere una trasfusione di sangue 
proveniente da donatori di gruppo A o AB e il 
rischio minor, ovvero il rischio che un soggetto 
con emotipo A o AB sia trasfuso con sangue 
proveniente da soggetti di gruppo B).
All’interno della popolazione in esame i soggetti 
inclusi come donatori sono risultati 88, di cui 
79 di gruppo A (90%), 4 di gruppo B (4%) e 5 
di gruppo AB (6%). I soggetti riceventi (n. 194, 
tutta la popolazione esclusi i donatori) sono 
risultati 178 di gruppo A (91%), 7 di gruppo B 
(4%) e 9 di gruppo AB (5%). Quindi, il rischio di 
reazione trasfusionale maior è risultato: donatore 
A + AB x Ricevente B = (90+6)x4 = 384/100 = 
3,8%. Il rischio di reazione trasfusionale minor 
è invece risultato: donatore (B+AB x Ricevente 
A) + (Donatore B x Ricevente AB)= (4+6)x91 + 
4x5= 930/100 = 9,3%. 

DISCUSSIONI
In questo studio epidemiologico retrospettivo 
relativo alle caratteristiche di una popolazione 
di 282 gatti in cui è stato determinato il gruppo 
sanguigno, il numero di campioni pervenuti per 
l’emotipizzazione presso il Laboratorio Diagno-
stico del Dipartimento di Scienze Veterinarie per 
la Salute, la Produzione Animale e la Sicurezza 
Alimentare (VESPA) dell’Università degli Studi 
di Milano ha subito nel periodo di riferimento 
dello studio (2010-2014), un incremento nei 
campioni analizzati, con un picco nel numero 
dei campioni tipizzati durante l’anno 2012. L’an-
damento in crescendo del numero dei campioni 
è conseguente all’inizio dell’attività del Reparto 
di Medicina Emotrasfusionale Veterinaria (REV), 
nell’autunno del 2010, che ha reso necessaria la 
definizione del gruppo sanguigno per i soggetti 
proposti come potenziali donatori e ha consentito 
di rendere facilmente accessibile questa indagine 
anche per l’attività di routine.
Circa la metà della popolazione studiata è risul-
tata costituita da gatti di razza Comune Europeo 
(53%), compatibilmente con il fatto che il tipo di 
gatto più diffuso in Italia sia proprio il Comune 
Europeo. Tra le razze rappresentate nello studio è 
presente una netta prevalenza di Ragdoll (21%) e 
Maine Coon (10%), infatti i soggetti appartenenti 
a queste due razze sono stati ritenuti particolar-
mente adatti al ruolo di donatori, sia per la loro 
taglia, che per il loro temperamento tranquillo 
e docile; inoltre molti allevatori si sono resi di-
sponibili alla tipizzazione dei soggetti deputati 
alla riproduzione per prevenire nelle cucciolate 
casi di isoeritrolisi neonatale. 
Nel corso del periodo di tempo a cui lo studio 
fa riferimento, i motivi per cui i soggetti sono 
stati sottoposti a emotipizzazione hanno subito 
delle variazioni: i campioni ricevuti nel secondo 
semestre del 2010 sono stati analizzati princi-
palmente al fine dell’accoppiamento e in minor 
parte per motivi preoperatori; dall’anno 2011 in 
poi, la definizione del gruppo sanguigno per lo 
screening dei soggetti possibili donatori, è di-
ventata la porzione principale della popolazione, 
in concomitanza con la crescente attività del 
Reparto di medicina Emotrasfusionale Veterinaria 
(REV). Negli stessi anni compare anche la moti-
vazione ricevente, infatti la trasfusione a scopo 
terapeutico è una pratica che si sta diffondendo 
sempre più, non solo nelle strutture specializzate, 
ma anche nell’ambito ambulatoriale, in quanto 
maggiormente studiata e conosciuta (Weingart 
C. et al 2004; Roux F.A. et al 2008; Barfield D. 
et al 2011).

L’età dei soggetti emotipizzati è risultata, per 
la maggioranza dei soggetti, al di sotto dei 5 
anni (78%), compatibilmente con le principali 
motivazioni di emotipizzazione: accoppiamento 
(33%) e soggetto donatore (31%). Infatti i sog-
getti da riproduzione spesso sono di giovane 
età e i migliori donatori sono giovani-adulti con 
un range di età che va dai 2 ai 5 anni. E’ poco 
più di un quinto la percentuale dei soggetti nei 
quali il gruppo sanguigno è stato determinato 
entro il primo anno di vita (n=76, 27%), momento 
in cui viene spesso effettuato il primo prelievo 
per sapere lo stato infettivo del soggetto e 
fare uno screening ematologico e biochimico 
prima di sottoporre il paziente a intervento di 
sterilizzazione.
La suddivisione filogenetica della nostra popola-
zione rispecchia la posizione geografica dell’Italia, 
infatti il 55% dei soggetti, tutti comuni europei, 
appartengono al cluster Bacino Mediterraneo, 
ovvero la loro discendenza, dal punto di vista 
genetico, deriverebbe dall’area mediterranea. 
L’altra porzione principale della popolazione, ov-
vero il 44%, appartiene al cluster di discendenza 
“Europa Occidentale” nel quale sono incluse 
anche alcune razze di origine americana: Ragdoll, 
Maine Coon, Persiano, Sphynx, in quanto hanno, 
in base a un analisi genotipica, corrispondenze 
con il cluster europeo (Lipinski M.J. et al 2008).
L’emotipo maggiormente presente nella nostra 
popolazione è risultato essere il gruppo A con 
una prevalenza del 91%, mentre gli emotipi B 
e AB, rispettivamente 4% e 5%, sono da con-
siderarsi rari. Questi risultati sono in accordo 
con gli studi precedentemente pubblicati rela-
tivi alle popolazioni di gatti in Italia (Giger U. 
et al 1992; Continanza R. et al 1992; Cavana P. 
et al 2007; Proverbio D. et al 2011; Spada E. et 
al 2014), limitati al Nord e al Centro del Paese, 
mancano invece studi sulla popolazione del Sud 
della penisola.
All’interno della popolazione in esame è stato 
analizzato separatamente il gruppo dei gatti non 
di razza (comuni europei) e si può confermare 
quanto detto prima, rispetto alla popolazione 
totale, ovvero che il gruppo A rappresenta 
l’emotipo prevalente (92%), e i gruppi B (4%) 
e AB (4%) sono riscontrabili sporadicamente. 
Confrontando le prevalenze dei gruppi A, B, AB 
nella popolazione di gatti comuni europei, otte-
nuta dal nostro studio, con i risultati presenti in 
letteratura per il resto dell’Europa, si nota che la 
distribuzione degli emotipi sanguigni degli Stati 
continentali come Spagna (Ruiz de Gopegui R. 
et al 2004), Portogallo (Silvestre-Ferreira A.C. et 

Variabile
Gruppo sanguigno

A B AB
Sesso

F P= 0,6477 P=0,9806 P= 0,7627

M P= 0,6477 P=0,9806 P= 0,7627

                    Razza

Comune europeo P= 0,6198 P = 0,7658 P = 0,5229

Ragdoll P = 0,0335 P = 0,9112 P = 0,0026

Maine Coon P = 0,1458 P = 0,5105 P = 0,3851

Norvegese delle Foreste P = 0,7788 P = 0,7397 P = 0,8776

Persiano P = 0,9501 P = 0,5820 P = 0,7129

British Shorthair P = 0,9410 P = 0,4878 P = 0,6123

     Gruppo filogenetico

Bacino Mediteraneo P=0,7096 P=0,8099 P=0,5839

Europa Occidentale P=0,4530 P=0,8913 P=0,4083

Asia P=0,7967 P=0,3710 P=0,4847

Tabella 3. Valutazione dell’associazione tra gruppo sanguigno e variabili sesso, razza e gruppo filogenetico in 282 gatti. In 
grassetto risultati statisticamente significativi (P<0,05)
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al 2004; Marques C. et al 2011), Germania (Giger 
U. et al 1992; Haarer M. et al 1993; Weingart et 
al 2006), Olanda (Giger U. et al 1992), Austria 
(Giger U. et al 1992), Danimarca (Jensen A.L. 
et al 1994) è sovrapponibile a quella riscontrata 
in Italia. Anche in questi Paesi l’emotipo pre-
dominante è quello A con percentuali sempre 
superiori al 90%, il gruppo B è presente nelle 
popolazioni europee con valori attorno al 5%, 
mentre il gruppo AB è estremamente raro, con 
valori che si discostano poco dallo 0%. L’unica 
discrepanza riscontrata è la prevalenza del gruppo 
AB in Italia pari al 4% e quindi più alta rispetto 
alla popolazione europea di gatti non di razza. 
Nel corso dello studio sono state calcolate anche 
le prevalenze dei gruppi sanguigni nelle singole 
razze rappresentate nella popolazione e i dati 
ottenuti sono stati confrontati con quelli presenti 
in letteratura per il resto del mondo. Nella nostra 
analisi la razza con maggior numero di soggetti 
è stata quella dei Ragdoll (n=59) e la prevalenza 
degli emotipi riscontrata è stata dell’83% per 
il gruppo A, del 3% per il gruppo B e del 14% 
per il gruppo AB.  In studi precedenti sono 
stati tipizzati solo pochi gatti di razza Ragdoll, 
12 soggetti in Inghilterra e Scozia risultati pre-
valentemente di gruppo A (solo due soggetti di 
gruppo B) (Knottenbelt C.M. et al 1999b; Tasker 
S. et al 2012) e 5 soggetti in Australia dove 4 
sono risultati di gruppo A e uno di gruppo B 
(Malik R. et al 2005) 
Anche nei Ragdoll l’emotipo principale è quello 
A, ma nella popolazione italiana di gatti di que-
sta razza il gruppo AB ha un’incidenza superiore 
rispetto agli altri Paesi, facendo ipotizzare una 
popolazione con origini diverse rispetto a quel-
la inglese. La caratteristica di questa razza di 
possedere al suo interno soggetti con emotipo 
di tutti e 3 i gruppi e una elevata prevalenza di 
soggetti di gruppo AB li rende molto interessanti 
come potenziali donatori di sangue, soprattutto 
se si lavora con emocomponenti, dato che per 
esempio il  plasma dei soggetti AB non contiene 
alloanticorpi e quindi può ritenersi universale e 
idoneo per la trasfusione in soggetti di qualsiasi 
gruppo sanguigno. 
I gatti di razza Maine Coon presenti nella no-
stra popolazione sono risultati tutti di gruppo 
A, compatibilmente con gli altri studi effettuati 
in precedenza (Jensen A.L. et al 1994; Cavana 
P. et al 2007; Tasker S. et al 2012; Spada E. et 
al 2014).
A partire delle prevalenze ottenute, è stato 
calcolato all’interno della nostra popolazione il 
rischio trasfusionale, ovvero il rischio nel quale 

si incorre effettuando trasfusioni senza cono-
scere il gruppo sanguigno del donatore e del 
ricevente. Nella nostra popolazione esiste un 
rischio di reazione maior quasi del 4%, ovvero 
su 100 soggetti sottoposti a trasfusione, in caso 
di mancata emotipizzazione, 4 di questi andran-
no incontro a reazioni trasfusionale  di gravità 
mortale. Il rischio minor, ovvero che un soggetto 
di gruppo A riceva sangue di tipo B o AB e un 
soggetto di gruppo AB riceva sangue di tipo B 
è del 9,3%, ovvero 9 gatti su 100 trasfusi senza 
emotipizzazione, riceveranno sangue non compa-
tibile e quindi andranno incontro a lisi prematura 
dei globuli rossi trasfusi, vanificando l’effetto 
terapeutico della trasfusione. Il rischio minor 
è più elevato in quanto la maggior parte della 
popolazione esaminata è di gruppo sanguigno 
A. Esiste quindi nella popolazione il rischio di 
incorrere in reazioni trasfusionali, che possono 
manifestarsi clinicamente come una riduzione 
dell’effetto benefico della trasfusione o in alcuni 
casi, provocando la morte del ricevente.  Alla 
luce di ciò la tipizzazione del gruppo del ricevente 
e del donatore è fondamentale.
Inoltre anche un’ulteriore prova di compatibilità 
tra ricevente e donatore, ovvero il cross-matching, 
dovrebbe essere sempre effettuata prima di 
procedere alla trasfusione, anche se i gruppi 
sanguigni dei soggetti sono già noti; infatti 
questa prova permette di rilevare incompatibilità 
differenti dal sistema di gruppo sanguigno, ov-
vero reazioni agli antigeni di leucociti e piastrine 
oppure alle proteine plasmatiche oppure a gruppi 
sanguigni ancora non ben caratterizzati come il 
gruppo MIK (Weinstein et al 2007).

CONCLUSIONI
All’interno del sistema A, B, AB dei gruppi san-
guigni nel gatto, l’emotipo A è il più diffuso nelle 
popolazioni feline di tutto il mondo e questo è 
stato confermato anche dai risultati del nostro 
studio. 
Le prevalenza di gruppo sanguigno del sistema 
AB nelle differenti razze consente di identificare 
popolazioni di gatti con caratteristiche di gruppo 
sanguigno, oltre che fisiche, di peculiare utilità 
nell’identificazione di soggetti idonei a diventare 
donatori di sangue. Nel caso del nostro studio è 
stata rilevata un’importante prevalenza di soggetti  
con gruppo AB nella popolazione dei Ragdoll, 
dato del quale tenere conto nel momento in cui 
si decida di lavorare con gli emocomponenti ol-
tre che con il sangue intero. Infatti il plasma dei 
soggetti con gruppo sanguigno AB, naturalmente 
privo di anticorpi, può essere trasfuso anche 

ai soggetti di gruppo A e B, senza pericolo di 
reazione trasfusionale. 
Dato il rischio di reazioni trasfusionali mortali o 
che rendono vana l’efficacia di una trasfusione 

non è raccomandato procedere a trasfusioni non 
emocompatibili nella specie felina, anche alla luce 
del fatto che le metodiche di emotipizzazione 
sono ampiamente disponibili, di facile impiego 
e di veloce esecuzione. 
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Felinofilia

Le razze dei gatti:
IL DEVON REX

CENNI STORICI SULLA RAZZA
Tutte le razze di gatto con pelo riccio o ondulato 
hanno origine da mutazioni spontanee e conten-
gono nella loro denominazione il termine “Rex”. 
Le razze di questo tipo che vengono attualmente 
allevate, con maggiore o minor successo, sono 
il Devon Rex, il Cornish Rex, il Selkirk Rex e 
il German Rex. Alcuni soggetti con mutazioni 
rexoidi di vario genere sono stati osservati, negli 
ultimi 70 anni, anche in Italia, Oregon, California 
e Olanda [1].
Com’è facilmente immaginabile, la razza di cui 
ci interessiamo in questo articolo è originaria 
della contea del Devonshire (o Devon), sita nella 
stretta penisola posta nel sud-ovest della Gran 
Bretagna. Il Devonshire Occidentale, così come la 
vicina contea della Cornovaglia, è caratterizzato 
da un aspetto particolare del territorio definito 
“paesaggio minerario” in quanto radicalmente 
mutato, rispetto a quello originario e naturale, 
dalle miniere di rame, arsenico e stagno che 
furono attive dal XVIII al XX secolo.
Fu proprio in una miniera abbandonata nella 
località di Buckfastleigh che nel 1960 fu casual-
mente osservato un gatto con l’aspetto di un 
elfo e una pelliccia scura e riccia mai osservata 
prima di allora su altri felini domestici. A notarlo 
fu una donna residente poco lontano, Ms. Beryl 
Cox, proprietaria di una gatta che in seguito 
concepì una cucciolata con questo maschio fe-
rale. Esso infatti purtroppo non consentì mai ad 
alcun essere umano di avvicinarglisi abbastanza 
da poterlo catturare. Nella cucciolata concepita 
con la gatta domestica della signora Cox, uno 
solo dei figli manifestò le stesse caratteristiche 
somatiche del padre. A questo gattino fu attri-
buito il nome di Kirlee. Esso ebbe una numerosa 
progenie ed è a tutti gli effetti il capostipite di 
qualsiasi gatto Devon Rex. Morì nel 1970, in un 
incidente d’auto.
Una decina di anni prima, nel 1951, in una fattoria 
di Bodmin Moor, nella vicina Cornovaglia, era 
nato altrettanto casualmente un gatto dal pelo 
ondulato ma dalla struttura corporea snella e 
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longilinea che fu capostipite di una razza a cui 
fu assegnato il nome di Cornish Rex. I gattofili 
del Devon inizialmente ritennero di trovarsi di 
fronte allo stesso tipo di mutazione spontanea 
palesatasi in Cornovaglia. Furono pertanto ef-
fettuati accoppiamenti fra lo stesso Kirlee e 
altri soggetti Devon con gatti Cornish Rex, ma i 
cuccioli che nacquero da queste ibridazioni ave-
vano il mantello privo di onde o ricci. I risultati 
ottenuti, differenti da quelli attesi, dimostrarono 
l’esistenza di due distinti tratti genetici auto-
somici recessivi, successivamente identificati 
con il progredire degli studi sul genoma felino. 
La mutazione Devon è indicata con il simbolo 
re mentre quella Cornish è rappresentata dal 
simbolo r. 
Nei anni primi anni dopo la comparsa dei Devon 
Rex, per limitare i danni dell’iniziale e inevitabile 
elevato inbreeding, furono operate ibridazioni con 
gatti domestici meticci e soggetti di molte altre 
razze, fra cui, principalmente, Siamesi, Burmesi, 
Persiani, Europei e British. Attualmente l’incrocio 
con razze differenti è fortemente scoraggiato e 
deve essere autorizzato dall’Ente che gestisce 
il Libro Genealogico a cui è iscritto il soggetto 
che si intenda ibridare. Nel corso di pochi anni 
la razza è stata riconosciuta da tutte le Associa-
zioni allevatoriali, sia nel Regno Unito che nel 
resto del mondo. La sua diffusione nell’Europa 
Continentale cominciò negli anni ’70 dall’Olanda 
e dalla Germania. In Italia lo si iniziò a incontrare 
nelle Esposizioni a partire dagli anni ’80.

LE CARATTERISTICHE FISICHE ED 
ETOLOGICHE DEL DEVON REX
I primi Devon Rex vennero selezionati avendo 
come obiettivo la trasmissione della pelliccia 
ricciuta senza che fosse prestata molta atten-
zione alla struttura fisica generale dei soggetti. 
Questo fatto, unitamente all’utilizzo di molte altre 
razze per ampliare il pool genico della popola-
zione della nuova razza, fece sì che nei primi 
decenni di allevamento fosse facile trovare sia 

gatti snelli che brevilinei, con orecchie grandi o 
piccole, code lunghe o corte e così via, nonché 
gatti con una enorme varietà di colori e pat-
tern. Una volta ottenuta una popolazione con 
un consistente numero di soggetti, gli allevatori 
si impegnarono per fissare nei Devon Rex una 
struttura morfologica unitaria, mirando a con-
servarne l’aspetto di folletti dallo sguardo dolce. 
Essi vennero infatti, sin dalle origini, denominati 
anche gatti-barboncini, gatti-elfi o gatti-folletti 
e si dice che alcune creature fantastiche pro-
tagoniste di recenti film (Yoda nel ciclo di Star 
Wars ed E.T.) siano state create ispirandosi al 
loro aspetto accattivante e bizzarro.
Attualmente il Devon Rex più apprezzato dai 
Giudici è un gatto di taglia medio-piccola; testa 
corta e cuneiforme, cranio piatto, grandi occhi 
e grandi orecchie, come potrete leggere con 
maggior dettaglio nello standard che segue.
Nel mantello del Devon Rex possono essere 
presenti tutti i tre tipi di pelo possibili in un 
gatto: di guardia, setole e sottopelo, e tutti de-
vono essere corti e ricci. Una pelliccia scarsa o 
a chiazze — frequente nei soggetti giovani — è 
considerata un grave difetto. Spesso nei cuccioli 
i peli tendono a diradarsi a circa otto settimane 
di età (prima muta) per poi stabilizzarsi succes-
sivamente. La totale formazione del mantello 
adulto può richiedere fino a 2 anni. 
Le vibrisse sono anch’esse arricciate.
Il Devon è un gatto amichevole, vivace, affettuoso, 
giocoso, intelligente e attivo ma non distruttivo. 
I suoi grandi occhi birichini suggeriscono una 
personalità stravagante e una mente agile. Non 
è di indole aggressiva e si accosta con fiducia 
agli altri esseri viventi, anche quando sarebbe 

Nell’immagine, Kirlee, il progenitore di tutti i Devon Rex

Devon Rex bianco con occhi impari (immagine 
fornita dall’allevamento Cartoon’s)
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LO STANDARD DI RAZZA
Come di consueto, ricordiamo che gli standard 
di razza possono non essere identici in tutte le 
Associazioni gattofile, tuttavia per il Devon Rex 
queste differenze sono trascurabili. In questo 
articolo facciamo riferimento allo standard della 
FIFé che coincide con quello del MIPAAF.

IL DEVON REX IN ITALIA
L’allevamento del Devon Rex in Italia ha una lunga 
tradizione a partire dagli anni ‘80. Grazie all’opera 
dei pochi appassionati allevatori la qualità media 
dei Devon italiani è molto alta e riconosciuta a 
livello internazionale. Purtroppo però il numero 
di allevamenti italiani rimane basso. 
Segnaliamo un elenco di allevamenti riconosciuti 
dall’ANFI e dal MIPAAF che abbiamo selezionato 
fra i più qualificati. Questi hanno sede nel Nord 
e nel Centro Italia, mentre attualmente al Sud 

sono del tutto assenti.
Cartoon’s, di Claudio Pizzurro, Roma; http://web.
tiscali.it/cartoonsnet/
Degli Elfi, di Cristiana Marangoni, Trieste; http://
www.elfirex.it/ 
Rex-Time, di Gianfrancesco Pizzurro, Roma; de-
vonrextime@gmail.com 
Rexdream, di Michela Righetti, Sona (VR); rigrig-
mi@yahoo.it
Del Quinto Elemento, di Simone Passarella, Trie-
ste; devoncino@hotmail.com
Little Funny di Anna Carmasin, Trieste; anna.
carmasin@hotmail.it
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meglio essere prudenti, come nel caso di gros-
si cani. Gradisce le coccole e sta volentieri in 
braccio ai membri della sua famiglia umana. 
Ama saltare, arrampicarsi e esplorare tutto ciò 
che lo circonda; è stato infatti definito anche 
come una scimmia in abiti da gatto ed è facile 
trovarlo mentre osserva il mondo dall’alto dello 
stipite di una porta o dalle spalle delle persone 
che vivono con lui. È poco adatto a una vita 
solitaria e a soggiornare fuori dalle mura dome-
stiche. Sebbene non quanto lo Sphynx, anche il 
Devon Rex soffre il freddo in misura maggiore 
dei gatti comuni.

LA SALUTE DEL DEVON REX 
Il Devon Rex attuale è un gatto robusto che 
gode mediamente di ottima salute. È opportuno 
farlo vivere in ambiente domestico, salvo brevi 
escursioni all’esterno limitate alle giornate con 
clima mite nei periodi meno freddi. La selezio-
ne realizzata nel corso dei decenni ha molto 
rafforzato la razza aiutando a ridurre in modo 
significativo la diffusione di una grave miopatia 
di origine genetica emersa nei primi anni di alle-
vamento a cui venne dato il nome di spasticità. 
Tale patologia generalmente si manifesta tra le 
3 settimane e i 4 mesi di età con una diffusa 
debolezza muscolare, ventroflessione di testa e 
collo, difficoltà a svolgere attività ordinarie quali 
abbeverarsi, mangiare, urinare e defecare. La 
diagnosi può essere difficile in quanto gli esami 
del sangue di routine sono di solito entro i limiti 
normali. Purtroppo al momento non è noto alcun 
trattamento efficace per contrastare i molteplici 
sintomi più o meno gravemente invalidanti che 
vanno peggiorando con il crescere del gattino; 
l’unica seria prevenzione è stata quella messa in 
atto dagli allevatori che hanno sterilizzato tutti i 
soggetti affetti, tanto che al momento la si può 
considerare quasi del tutto debellata. Trattandosi 
di un carattere autosomico recessivo non si può 
escludere che possa ricomparire saltuariamente.
Le ulteriori criticità che possono affliggere il 
Devon Rex sono simili a quelle già illustrate 
per il British e sono conseguenti all’ibridazione 
effettuata in passato con altre razze aventi una 
elevata percentuale di soggetti affetti da PKD di 
origine genetica, che ha introdotto il rischio di 
rene policistico. Ricordiamo che la malattia del 
rene policistico è, nella maggior parte dei casi, 
causata dalla mutazione PKD1, che si trasmette 
in modalità autosomica dominante. Anche questa 
patologia è stata affrontata in modo corretto e 
quasi totalmente debellata, soprattutto grazie 

Devon Rex red tabby con bianco (immagine fornita 
dall’allevamento Cartoon’s)

alla facilità con cui la mutazione patogena può 
essere diagnosticata ancor prima che la malattia 
si manifesti tramite un test genetico economico 
e non invasivo, così da poter escludere dai pro-
grammi riproduttivi i soggetti positivi.
Come qualsiasi altro gatto, il Devon può essere 
affetto da HCM (cardiomiopatia ipertrofica), una 
patologia comune anche a molti altri mammiferi, 
uomo compreso, ma fortunatamente, rispetto ai 
gatti di alcune razze a pelo semilungo, l’incidenza 
è molto bassa. Ai riproduttori è in ogni caso vi-
vamente consigliato lo screening ecocardiografico 
una volta raggiunta la maturità sessuale. 
Fra i Devon vi è una percentuale relativamente 
elevata di soggetti con gruppo sanguigno B, 
come già osservato nei British. È dunque im-
portante verificare il gruppo sanguigno delle 
fattrici prima di condurle a monta. Una fattrice 
di gruppo sanguigno non-B (A oppure AB) può 
essere accoppiata con qualsiasi stallone senza 
conseguenze negative per la prole. Nel caso, 
invece, di una fattrice con gruppo sanguigno 
B è necessario che anche lo stallone apparten-
ga allo stesso gruppo per evitare la nascita di 
gattini destinati a soccombere a causa dell’iso-
eritrolisi neonatale. Quando non sia disponibile 
uno stallone con sangue di gruppo B, ai gattini 
neonati è opportuno che non sia consentito loro 
di assumere il colostro o il latte materno per 
le prime 24/36 ore di vita e in questo lasso di 
tempo dovranno essere allattati artificialmente.

Generale Taglia Media

Testa Forma Cuneiforme e corta. La fronte si incurva verso un cranio piatto

Fronte Arrotondata

Guance Zigomi molto prominenti, guance piene

Naso Molto corto, dà l’impressione di uno stop con la fronte arrotondata

Muso/Mento Mandibola corta con forte mento e “portabaffi” (whisker break)

Vibrisse Increspate, piuttosto ruvide e di lunghezza media

Orecchie Forma Molto grandi e molto larghe alla base, si restringono fino alle estremità 
arrotondate. Ben ricoperte di pelo sottile, con o senza ciuffi di pelo più lunghi 
che crescono sulla parte posteriore della piega dell’orecchio (‘ear muffs’)

Posizione Piazzate molto basse

Occhi Forma Grandi, di forma ovale, ben distanziati; orientati in obliquo verso i bordi 
esterni delle orecchie.

Colore Luminosi; puri e ben definiti nel colore.

Collo Lungo e snello

Corpo Struttura Di media lunghezza, sodo e muscoloso. 
Torace ampio.

Arti Zampe Lunghe e snelle. Le zampe posteriori sono più lunghe di quelle anteriori. Ciò 
dà l’impressione che siano leggermente arcuate.

Piedi Piccoli e ovali

Coda Lunga, fine e affusolata. Ben ricoperta di peli corti

Pelliccia Tessitura Molto corta e sottile. Morbida, ondulata e/o arricciata, con o senza peli di 
guardia.

Colore Tutte le varietà di colore e di disegno sono permesse, incluse quelle con 
bianco. E’ ammessa qualsiasi quantità di bianco.

Note Molti soggetti hanno le parti inferiori del corpo coperte solamente con 
peluria; un mantello completo è preferibile
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Letto per voi

Pancreatite e triadite nel gatto:
cause e trattamento

Con il termine “Triadite” s’intende l’infiammazione 
concomitante di pancreas, fegato ed intestino 
tenue. La pancreatite nei gatti è spesso accom-
pagnata da malattie concomitanti in altri organi 
come la lipidosi epatica, epatite, ostruzioni del 
dotto biliare, diabete mellito, enteriti, carenze 
vitaminiche (B12 / cobalamina, folati o  Vitamina 
K), linfoma intestinale, nefriti, tromboembolia 
polmonare ed effusioni pleuriche e peritoneali 
(Figura 1). 

CORRELAZIONI FRA PANCREATITE E 
TRIADITE
La presenza di una concomitante infiammazio-
ne del pancreas, fegato e intestino può essere 
dovuta a processi eziopatologici separati o 
potrebbero riflettere uno stimolo comune. L’in-
fiammazione acuta del pancreas, indipendente 
dall’eziologia, può portare allo sviluppo di tria-
dite per continuità anatomica con intestino e 
fegato (Fig 2A). In questo scenario la pancreatite 

“Pancreatitis and triaditis in cats: causes and treatment” 
College of Veterinary Medicine, Cornell University, Ithaca, NY 14850, USA
Journal of Small Animal Practice (2015) 56, 40–49 DOI: 10.1111/jsap.12313

Letto per voi a cura di Fabio Biaggi
Dottorato di Ricerca in Scienze Mediche Veterinarie – Università di Parma

Figura 1. La figura mostra tutte le possibili conseguenze di una pancreatite. I testi e le 
frecce in blu indicano variabili confondenti. Ostruzioni del dotto biliare sono più co-
munemente una conseguenza diretta di pancreatite, tumori del pancreas o del fegato. 
La disseminazione di batteri enterici al pancreas e al fegato sono spesso causati da 
alterazioni della permeabilità della parete intestinale o infezione ascendenti dal dotto 
pancreatico-biliare.
La triadite è stata riportata nel 50-56% dei gatti con diagnosi di pancreatite e dal 
32% fino al 50% in gatti con colangite associata ad epatite. Per eseguire una corretta 
diagnosi di triadite è necessario un completo studio prospettico capace di valuta-
re contemporaneamente la presenza di segni clinici riconducibili a tale patologia in 
associazione ad alcuni ancillari esami collaterali quali l’esame istopatologico,  una 
valutazione ecografica del pancreas ad alta risoluzione, un profilo immunologico ed 
infine un test di screening per tipizzare la colonizzazione batterica

induce infiammazione intestinale 
attraverso contatto diretto con il 
duodeno e colon con conseguente 
sindrome setticemica per disbiosi 
e disseminazione batterica. Questa 
possibilità è stata dimostrata effet-
tuando delle colture cellulari dove 
sono stati isolati prevalentemente 
batteri enterici (Escherichia coli, En-
terococcus spp., Bacteroides spp., 
Streptococcus spp., Clostridium 
spp. E Salmonella spp.). 
Uno scenario alternativo pone 
l’infiammazione intestinale come 
stimolo primario allo sviluppo di 
triadite. In questo caso l’enterite, 
di solito a carattere linfoplasmoci-
tario, potrebbe favorire disbiosi e  
disseminazione di batteri enterici 
al pancreas e al fegato attraverso 
l’intestino infiammato o attraver-
so la papilla pancreatico-biliare. Il 
vomito, segno clinico più frequen-
temente associato ad enterite nel 
gatto, comportando un aumento 
della pressione intraduodenale, può 

Figura 2. Collegamento fra pancreatite, colangite ed infiammazione intesti-
nale con conseguente sviluppo di triadite. (A) Da una pancreatite può svi-
lupparsi una triadite?(B) Da una infiammazione intestinale e conseguente 
disseminazione batterica può svilupparsi triadite? (C) Enterite e processi 
autoimmunitari come stimoli per lo sviluppo di triadite?
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favorire il reflusso del contenuto enterico nel 
dotto pancreatico-biliare con conseguente flogosi 
a carico di fegato e pancreas (Fig 2B e 2C).

TERAPIA
L’approccio terapeutico in gatti affetti da triadite 
dipende dalla gravità dei segni clinici mostrati. 
Infatti la prima cosa da fare in un paziente che 
mostra segni riconducibile ad un possibile quadro 
di triadite ( vomito persistente, dolore addomi-

nale, ittero, anoressia, ipovolemia, shock, sepsi, 
ipotermia o febbre) è stabilizzarlo fornendo delle 
cure di supporto, poi in un secondo momento 
è possibile eseguire test diagnostici specifici 
(es. laparotomia esplorativa, istopatologia, dia-
gnostica di laboratorio) per poter emettere una 
diagnosi eziologica e poter così attuare una te-
rapia antibiotica mirata. Nella tabella 2 vengono 
riassunti alcuni protocolli terapeutici attuabili in 
pazienti con triadite.  
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Dai Nostri Congressi

Mestre 27 e 28 settembre 2014 Congresso nazionale AIVPAFE “Percorso 
oncologico nel gatto : sistema linfoide e cute”.

La dott.ssa Marta Vascellari ,DVM, dirigente del 
Laboratorio Istopatologia dell’Istituto Zooprofi-
lattico sperimentale delle Venezie, ha relazionato 
su “REGISTRO TUMORI IZSVE:INCIDENZA DEI 
LINFOMI E DELLE NEOPLASIE CUTANEE”, indi-
cando come le neoplasie maggiormente incidenti 
sono: fibrosarcoma 81%, schwannoma 7%, sar-
coma 7%,sarcoma istiocitario 2%, mixosarcoma 
2%, rabdomiosarcoma 1%.

Il dott. Antonio Carminato, DVM, Laboratorio di 
Istopatologia, Istituto Zooprofilattico sperimen-
tale delle Venezie, ha indicato la CITOLOGIA, 
CITOISTOCHIMICA E CITOFLUORIMETRIA , quali 
mezzi per la diagnosi di linfoma.

Il prof. Paolo Buracco ,Dipl. ECVS, prof. ordinario 
della Clinica Chirurgica Veterinaria, Dipartimento 
di Scienze Veterinarie dell’Università degli Studi 
di Torino, ha trattato dei TUMORI EPITELIALI, 
iniziando dai TUMORI A CELLULE BASALI che 
rappresentano fino al 15-25% delle neoplasie 
cutanee del gatto.
Il CARCINOMA SQUAMOSO (CS) è frequente e 
si sviluppa soprattutto in aree non o solo lie-
vemente pigmentate. Nel gatto il CS predilige 
naso, palpebre, padiglioni auricolari e labbra ed 
è correlato all’esposizione ai raggi ultravioletti, 
quindi è più frequente nei soggetti che vivono 
anche o esclusivamente all’esterno.
Il MASTOCITOMA FELINO è il secondo tumore 
più frequente (2-20 %), distinguiamo una forma 
mastocitica che colpisce i gatti di età media di 
10 anni ed una forma istiocitica (meno comune) 
che colpisce i gatti siamesi di età inferiore ai 4 
anni ed ha andamento benigno con noduli che 
possono regredire spontaneamente nell’arco di 
diversi mesi-2 anni. L’escissione chirurgica rap-
presenta il metodo di scelta per i noduli singoli 
operabili. Tra i tumori chirurgici a cellule rotonde 
nel gatto vi è anche il MELANOMA CUTANEO, 
a comportamento spesso benigno; l’escissione 
ad ampio margine è potenzialmente curativa. 
Può comunque presentarsi in forma aggressiva, 
con possibilità di metastasi, specie ai linfonodi 
regionali ma anche ai polmoni.
I TUMORI CUTANEI MESENCHIMALI (COMPRESI 
I POST-INIETTIVI) costituiscono il c.d. gruppo dei 
sarcomi dei tessuti molli, quasi tutti caratteriz-
zati da comportamento clinico-biologico simile 

e rappresentano il 7% circa dei tumori cutanei 
del gatto. La malignità è soprattutto locale (infil-
trativa) mentre il tasso metastatico (possibile il 
coinvolgimento anche dei linfonodi regionali oltre 
che dei polmoni) è più limitato (in genere non 
oltre il 20%). Sono inoltre importanti i SARCOMI 
POST-INIETTIVI (a sede interscapolare, torace 
laterale, groppa, etc.), caratterizzati da spiccata 
malignità locale e da tasso metastatico di non 
oltre il 25%. Il “gold standard” dell’approccio 
al sarcoma prevede l’associazione di chirurgia, 
radioterapia e chemioterapia (doxorubicina e/o 
carboplatino).
I TUMORI MAMMARI sono meno frequenti nel 
gatto rispetto al cani, rappresentando il terzo 
tumore in termini di incidenza (dopo i tumori 
cutanei e linfoma). Il 90-95% dei tumori mammari 
felini è maligno,le metastasi sono presenti nel 
50% dei casi e possono essere prime metastasi 
ai linfonodi regionale e poi in altre sedi come 
polmoni, pleura (versamento) , diaframma, reni, 
surreni,osso, ecc.. Le TECNICHE DI RICOSTRU-
ZIONE CUTANEA, relaziona il prof. Buracco, 
sono utilizzabili a livello del corpo (inclusa parete 
toracica e addominale), della testa e della faccia 
(in particolare per la ricostruzione di labbra, 
guancia e palpebre), in seguito a gravi eventi 
traumatici o, più spesso, a seguito di massive 
escissioni neoplastiche che, spesso, coinvolgono 
anche l’osso sottostante.
“LINFOMA: DIFFERENTI PRESENTAZIONI E 
DIFFERENTI TERAPIE “ è l’argomento della re-
lazione del dott. Tommaso Furlanello,DVM,PhD, 
ECVCP dip., libero professionista di Padova. Il 
LINFOMA ALIMENTARE con basso grado di ma-
lignità (linfocitico,a piccole cellule,epiteliotropo) 
solitamente in base al fenotipo è un linfoma T e 
può essere difficile da distinguere da una IBD. 
Interessa l’ileo ed il digiuno nel 90% dei casi .Il 
LINFOMA ALIMENTARE con grado di malignità 
intermedio/elevato (linfoblastico, a medie o grandi 
cellule, non epiteliotropo) può essere distinto in 
base al fenotipo in B o T , si evidenzia la for-
mazione di masse con la possibilità di fenomeni 
ostruttivi. Il LGL (Large Granular Cell L.) prolifera 
solitamente a partire dal piccolo intestino ma è 
costantemente diffuso ad altri organi, ha un alto 
grado di malignità ed è scarsamente responsivo 
ai chemioterapici. Il LINFOMA NASALE è una 
forma comune, viene considerata una forma 

isolata , ma il 20% presenta estensione in altri 
siti. La stadiazione è fondamentale e la terapia 
consiste nella chemioterapia (risposta ottima col 
protocollo COP) o chemio + radioterapia o chemio 
+ elettrochemioterapia . Il LINFOMA OCULARE 
è una forma più rara rispetto al linfoma nasale 
ed è di solito bilaterale; può coinvolgere strut-
ture contigue (vie nasali, encefalo) ed essere 
una manifestazione di una malattia sistemica. Il 
LINFOMA SPINALE/SNC può coinvolgere il SNC 
e/o il midollo e determinare una paraplegia acuta. 
Sono comuni le estensioni da linfomi nasali o 
oculari e spesso deriva da forme renali. Il LIN-
FOMA RENALE risponde alla chemioterapia nel 
60 % dei casi, la sopravvivenza media è di 3-6 
mesi e nella scelta del protocollo considerare la 
nefrotossicità della doxorubicina nel gatto. Ad 
eccezione delle forme linfocitiche a basso grado 
intestinali, i protocolli consigliati sono sempre 
con farmaci combinati : COP (eventualmente 
sostituendo la vinblastina alla vincristina), COAP, 
CHOP, Wisconsin. Si può considerare la lomu-
stina come terapia di facile somministrazione. 
Le SINDROMI PARANEOPLASTICHE sono carat-
terizzate da sintomi che derivano da un effetto 
indiretto del tumore per : produzione e rilascio 
di sostanze biologicamente attive come ormo-
ni, peptidi, citochine; malattie immunomediate, 
disturbi metabolici, eventi non spiegabili/ancora 
non definiti. La cachessia neoplastica consiste 
nella perdita di peso cronica e progressiva ed è 
causata da una minore introduzione di cibo e da 
alterazioni dei processi metabolici. E’ descritta 
anche nei pazienti felini ed il dimagramento è 
presente in 29/110 gatti con linfoma, se è presen-
te in corso di chemio è un fattore prognostico 
sfavorevole. Per quanto riguarda la stimolazio-
ne dell’appetito si può utilizzare la Mirtazapina 
1-2 mg/gatto die oppure 3,75mg q72h, in caso 
di eccitazione/vocalizzazione si può alternare a 
ciproeptadina 2mg/die. L’anemia è presente nei 
gatti affetti da linfoma nel 40% dei casi, è cau-
sata dall’infiammazione generata dalla neoplasia, 
ma anche da sanguinamenti cronici, emolisi per 
fenomeni immunomediati (IMHA), emolisi da 
frammentazione, emolisi secondaria ad infezione 
da Micoplasmi emotropici, emolisi da fenomeni 
ossidativi, mielodisplasie, invasione midollare del 
tumore. La trombocitopenia rientra nelle sindromi 
paraneoplastiche e può essere causata da una 
minore produzione in seguito a danno midollare, 
da sequestro come nel mastocitoma felino, da 
maggiore consumo come nel corso di DIC o da 
aumentata distruzione in corso di trombocitope-
nia immunomediata. L’eosinofilia è secondaria alla 

proliferazione dei mastociti oppure in flogosi in 
tessuti ricchi di mastociti (cute, polmoni, tratto 
GE, utero) oppure dovuta alla produzione di IL-5 
da parte dei linfociti T (linfomi) o tumori solidi. 
L’ipercalcemia è una delle più comuni sindromi 
paneoplastiche in medicina veterinaria,che nel 
gatto è presente in corso di linfoma, carcinoma 
squamocellulare, leucemie, osteosarcoma, car-
cinoma bronchiogenico, fibrosarcomi, sarcomi 
indifferenziati. L’ipovitaminosi D negli animali 
è associata allo sviluppo di mastocitomi, insuf-
ficienza cardiaca congestizia, IBD e nefropatie 
ed i livelli di calcitriolo sono più bassi in caso 
di neoplasie (ad esempio nel sarcoma istioci-
tico). Nei gatti con IBD e linfoma intestinale a 
piccole cellule la vitamina D sierica è diminui-
ta. L’ipocobalaminemia è descritta nell’81% dei 
gatti affetti da neoplasia e nel 51% delle forme 
gastroenteriche e deriva da patologie dell’ileo e 
pancreatiche con alterazioni dei meccanismi di 
assorbimento . I chemioterapici utilizzati sono il 
clorambucile, alchilante per uso orale, utilizzato 
in corso di IBD, linfomi a piccole cellule, CLL 
; la ciclofosfamide , alchilante per uso orale 
o endovenoso, indicata per il linfoma,tumori 
mammari, sarcomi da inoculo; la lomustina , 
alchilante per uso orale, si utilizza in caso di 
linfoma; la doxorubicina, antitumorale per via 
endvenosa che può avere varie indicazioni; la 
vincristina, alcaloide della vinca, utilizzata nel 
linfoma e può essere sostituita dalla vinblasti-
na; la L-asparagirasi, utilizzata nei linfomi, può 
determinare reazioni allergiche. I corticosteroidi 
sono indicati nei linfomi e MCT. Le vie alter-
native di somministrazione dei chemioterapici 
sono intraperitoneale, topica, elettroporazione 
ed elettrochemioterapia, chemioembolizzazione.
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LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA pubblica articoli su tutti gli 
aspetti della medicina felina in lingua italiana ed inglese. La rivista 
è pubblicata trimestralmente. I destinatari sono principalmente 
veterinari professionisti e ricercatori. I manoscritti inviati per la 
pubblicazione sono soggetti a peer review. Gli autori sono invitati a 
leggere attentamente le seguenti istruzioni durante la preparazione 
dei manoscritti. La mancata conformità a tali linee guida determina 
la restituzione del manoscritto.
 
MANOSCRITTI
RASSEGNA DI MEDICINA FELINA accetta di preferenza lavori 
originali, review e case report.
Il lavoro originale o il caso clinico devono essere conformi alle 
normativa italiana relativa al benessere degli animali. Nei casi 
in cui sono riportati studi sperimentali l’autore (o gli autori) deve 
includere una dichiarazione all’interno del testo attestante l’even-
tuale approvazione da parte della Commissione Etica. Gli studi che 
inducono dolore, angoscia, sofferenza o danni durevoli agli animali, 
non saranno presi in considerazione. 
Tutti i manoscritti dovranno essere inviati al direttore scientifico 
Prof. Fausto Quintavalla, via del Taglio 10-43126 Parma (Italia) via 
e-mail: fausto.quintavalla@unipr.it. 
 
FORMATO E STRUTTURA DEL MANOSCRITTO
I lavori devono avere un titolo completo che non oltrepassi le 15 
parole e riportare un sottotitolo in corsivo in lingua italiana del 
titolo in inglese o viceversa se il titolo è in lingua italiana, i nomi e le 
qualifiche di tutti gli autori, e indirizzo postale completo comprensivo 
della e-mail dell’autore corrispondente.
 
Lavori originali
Ogni lavoro deve comprendere le seguenti sezioni: Sommario - 
massimo di 250 parole. Parole chiave - massimo di cinque, per 
l’impiego di metadati per la ricerca on-line. Introduzione - breve 
descrizione del soggetto, la dichiarazione di obiettivi e motivazioni. 
Materiali e Metodi - chiara descrizione dei metodi sperimentali e 
statistici e delle procedure (in modo sufficientemente dettagliato 
da consentire ad altri di riprodurre l’opera). Risultati - ha dichia-
rato in modo conciso, e in sequenza logica, con tabelle o figure a 
seconda dei casi. Discussione - con particolare attenzione sulle 
implicazioni nuove e importanti dei risultati e come queste si riferi-
scono ad altri studi. Bibliografia - i riferimenti bibliografici devono 
essere elencati in ordine alfabetico del nome del primo autore. 
 
Articoli di Rassegna (review)
Le review su argomenti di rilevante importanza sono generalmente 
commissionati dalla RASSEGNA. Essi dovrebbero fornire un ag-
giornamento sui recenti progressi in un determinato settore della 
medicina felina e la lunghezza non dovrebbe in generale superare 
le 5000 parole. Gli Autori che desiderano inviare delle review devono 
contattare il direttore scientifico.

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

autori si deve riportare il nome di entrambi seguito dall’anno e se 
sono più di due dovrebbe essere usato il primo nome seguito da et 
al: per esempio (Smith et al 1980). Dove sono riportati più riferimenti 
bibliografici, vanno messi in ordine cronologico.
Alla fine del documento i riferimenti bibliografici riportati nel testo 
devono essere elencati in ordine alfabetico del nome del primo autore 
e impostati come de seguito:
Maddox E.T., Graham C.W., Reynolds W.A. (1973): Ampicillin treatment 
of tree cases of streptococcal auricular dermatitis in cats. Veterinary 
Medicine/Small Animal Clinician 45,1018-1019
 
I riferimenti dei libri devono essere elencati come segue:
Quintavalla F., Signorini G.C. (1992): Il medicinale veterinario: terapia 
e legislazione. Edizioni SBM – Bologna, pp 125-132; oppure Bateman 
S.W. Chew D.J. (2006): Fluid therapy for dogs and cats. In: Saunders 
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