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T T e e
editoriale

Cari colleghi,
vedo e rifletto. Alberi enormi
di mille tipi da potare, trat-

tare, trapiantare, innestare,
giardini  bellissimi artificia-
li da concimare, diserbare,

disinfestare,splendide bordure
stagionali primaverili, estive,
autunnali, invernali. Sempre
nuove varieta di fiori, nuovi
incroci di rose profumate e
delicatissime. Prati inglesi as-
setati d’acqua ( bene prezioso)
venduti a metro cosi facili da
sostituire quando si ammala-
no. Laghetti con ninfee, car
pe colorate, gazebi da mille e
una notte per lo piu inutilizza-
ti ( ci sono le zanzare sempre
piu feroci bisogna disinfestare
per sopravvivere) da smonta-
re e montare al variare delle
stagioni. Giardinieri carichi di
lavoro sempre piu attrezzati,
sempre piu di corsa, siepi eter-
ne da tagliare.

Vivai immensi, piante del sud
al nord, piante del nord al sud.
Serre di tutti i tipi con percorsi
obbligati caso mai ti sfuggisse
qualcosa. Folle di gente in ogni
stagione. Mille articoli da giar-
dinaggio, zoccoli, stivali, set
di palette, rastrelli, grembiuli,
tagliaerba trattorini giocattolo
per adulti, vasi, vasetti, vasoni,
cesti e cestini, mille tipi di terra,
sedie, panchine, tavoli, annaf-
fiatoi a forma di rana o rospo

o ..., fertilizzanti per tutto e tutti
guai a sbagliare tipo. E poi fiori
e piante finti se il pollice verde
scarseggia tanto sono belli lo
stesso basta lavarli ogni tanto.
Un giro enorme d’affari, di sol-
di. Perché tutto tace?

Amo gli alberi imponenti, i
giardini semplici e gli orti pro-
fumati, ma non posso non
chiedermi il perchée di mille cri-
tiche, di parole dure e spiace-
voli, di giudizi da tutti i livelli
sociali verso chi accoglie un
gattino, un randagio o compe-
ra un cane di razza per passio-
ne per amore e lo accudisce, lo
cura, lo rispetta nel suo essere
animale, condivide con lui il
tempo e un tratto della vita e
mai nessuna critica o giudizio
verso chi impazzisce se il prato
inglese ingiallisce o se le foglie
cadono sul vialetto ?

Ripeto anch’io amo gli alberi, i
fiori e i frutti dell’orto non pos-
so essere che grata a chi ab-
bellisce il mondo con questa
passione ma vorrei che i duri
giudizi verso chi come noi ama
gli animali tacessero per sem-
pre e che ognuno potesse es-
sere libero di spendere i suoi
soldi, il suo tempo, il suo affet-
to come vuole dopo aver fatto
il suo dovere.

Il Presidente AIVPAFE
Dott.ssa Natalia Sanna
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Quando la colpa non e del Medico
Veterinario

Professor Marzio Panichi

Gia Docente di Medicina legale veterinaria dell’Universita degli Studi di Torino

Professor Anna Maria Passantino

Docente di Medicina legale veterinaria dell’'Universita degli Studi di Messina

Componenti del Consiglio Direttivo del Gruppo di Studio AIVPA “Medicina legale e forense, bioetica e deontologia applicata alla

professione veterinaria”

Premesso che il Codice di Deontologia per Medici
veterinari all’Art. 53 tratta dei “Rapporti con altre
professioni” e che recita quanto segue: “ Il Me-
dico Veterinario, nell’esercizio della professione,
deve attenersi al principio del reciproco rispetto
nei confronti degli appartenenti alle altre catego-
rie professionali ed a quello della salvaguardia
delle specifiche competenze. Eventuali violazioni
vanno segnalate all’Ordine’ dobbiamo dire che
talvolta il cattivo esito delle cure prescritte non &
imputabile al prescrittore bensi al dispensatore.
Infatti nella pratica professionale il Medico ve-
terinario, effettuata I'anamnesi, il segnalamento,
la verifica dello stato presente (esame obiettivo
generale e particolare, suffragato o meno da-
gli esami collaterali), giunge ad emettere una
diagnosi. Questa, nella maggior parte dei casi,
comportera la redazione di una ricetta veterinaria
ed il proprietario dell’'animale si rechera quindi
in farmacia per l'acquisto dei medicamenti. Il
Farmacista, nel rispetto della Legge n. 362/1999
Art. 6 “Erogazione di medicinali” la quale recita:
“Fatti salvi i casi di urgenza assoluta o manifesta
sotto il profilo sanitario, qualora il medicinale
prescritto sia irreperibile nel normale ciclo di
distribuzione o la farmacia ne risulti eccezional-
mente sprovvista, il farmacista pud consegnare
un altro medicinale di uguale composizione
e forma farmaceutica, avente pari indicazione
terapeutica, dandone comunicazione al medico
prescrittore” potra dispensare, qualora non lo
possieda, un altro rimedio che deve avere la
stessa configurazione e principio attivo.

Non e quindi infrequente che il Farmacista si
trovi costretto ad una sostituzione del farmaco
prescritto ma € da dire che purtroppo i felini

hanno una fisiologia particolare e molti sono i
principi attivi che essi non tollerano. Tra questi
possiamo ricordare |'amitraz, la delmetrina, la
flumetrina, il fluorouracile, la permetrina, ecc ..e
talvolta il Farmacista, nella forzata sostituzione
del farmaco prescritto, puo succedere che, non
dandone comunicazione preventiva al Medico
prescrittore, incorra in una imprudenza e dunque
in una malpratica professionale.
Lesemplificazione di alcuni casi clinici felini ci
portera a considerazioni critiche significative.
Nel primo caso, di gravidanza indesiderata, il
Medico veterinario prescriveva due iniezioni sot-
tocutanee di “aglipristone” (30 mg/ml) alla dose
di 1 ml/di per due giorni consecutivi. Il Farmacista
sostituiva il farmaco con “medrossiprogesterone”
(150 mg/ml) a una dose di 0,2 ml/di per due
giorni consecutivi. Il gatto portava a termine la
gravidanza. Al termine non riusciva a partorire
naturalmente, ma doveva essere sottoposto ad
una operazione cesarea.

Nel secondo caso, il Medico veterinario voleva
effettuare una prevenzione della pulicosi prescri-
vendo una fialetta spot-on < 4 kg/pv di “imida-
cloprid + moxidectin” [l Farmacista, confondendo
i nomi commerciali similari, sostituiva il farmaco
fialetta spot-on < 4 kg/pv con “imidacloprid +
permetrina” |l gatto, nonostante le intense cure
praticate, decedeva.

Nel terzo caso, un proprietario si recava diretta-
mente in farmacia per ottenere un antiparassitario
per uso esterno. Il Farmacista, senza nessuna
prescrizione, dispensava un tubetto spot-on
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contenete “amitraz + fipronil + metoprene” Il
gatto, dopo la somministrazione, manifestava
grave sintomatologia tossica che, grazie all’o-
pera intensiva del Medico veterinario, veniva
fortunatamente superata.

Nel quarto caso, il Medico veterinario, diagnosti-
cando in un gatto una radicolite dorso — lombare,
effettuava una iniezione sottocutanea di melo-
xicam. Prescriveva poi per la somministrazione
domiciliare lo stesso principio attivo in gocce.
Il Farmacista, sprovvisto del prodotto ricettato,
lo sostituiva con uno contenete “paracetamolo’;
molecola sconsigliata nel gatto,. Dopo poche
ore il soggetto manifestava gravi sintomi di
tossicosi epato - renale. || Medico veterinario,
urgentemente consultato dal proprietario, pur
ponendo il gatto in terapia intensiva con |'an-
tidoto consigliato dalla bibliografia, non poteva
impedirne il decesso.

Cosi come il Codice di Deontologia per Medici
veterinari anche quello dei Farmacisti richiama gli
iscritti ad osservare attentamente quanto viene
specificato nell” Art. 13 ( Rapporti con le altre
professioni sanitarie ) “1. La comunicazione tra i
professionisti della sanita si ispira ai principi del
rigore scientifico. 2. Il farmacista, nell’esercizio
della professione deve attenersi al principio del
rispetto nei confronti degli altri sanitari, favorendo
la collaborazione anche al fine di uno scambio
di conoscenze e deve astenersi dal criticarne
pubblicamente l'operato”

Parallelamente al Medico veterinario anche per
il Farmacista la “Formazione permanente e lI'ag-
giornamento professionale” sono caldeggiati dai
rispettivi Codici di Deontologia: in quello dei
Farmacisti si legge all’Art 9 che: “1. La formazione
permanente e I'aggiornamento sono presupposti
per garantire I"appropriatezza e l'efficacia della
prestazione professionale. 2. Il farmacista ha il
dovere della formazione permanente e dell’ag-
giornamento professionale al fine di adeguare
costantemente le proprie conoscenze al pro-
gresso scientifico, all’'evoluzione normativa, ai
mutamenti dell’'organizzazione sanitaria e alla
domanda di salute dei cittadini. 3. Il farmacista
partecipa alle iniziative gratuite di formazione
permanente e aggiornamento professionale alle
quali la Federazione Nazionale degli Ordini dei
Farmacisti o I'Ordine di appartenenza abbiano
previsto la partecipazione”

Anche altri articoli, sempre del Codice per i
Farmacisti, ricordano per esempio che: all’ Art.
24 (Medicinali soggetti a prescrizione medica )
“1. Il farmacista deve respingere le richieste di
medicinali senza la prescritta ricetta medica o

R 1 G I N A L I ({/
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veterinaria o redatte su ricette prive dei requisiti
stabiliti dalla legge ... omissis” e che all’ Art. 26
(Controllo sulla ricetta ) “1. La spedizione della
ricetta medica presuppone certezza nel farmacista
e sicurezza per il paziente. In caso di prescrizione
dubbia, il farmacista, prima di spedire la ricet-
ta € tenuto a prendere contatto con il medico
o0 veterinario prescrittore, riservatamente e in
spirito di collaborazione, per il necessario
chiarimento ... omissis”

In conclusione possiamo osservare che anche solo
I'osservanza delle norme dei Codici di Deontolo-
gia possono scongiurare eventuali circostanze di
colpa professionale come quelle che scaturiscono
dai casi piu sopra citati ed imputabili a negligen-
ze ed inosservanze dei Farmacisti implicati, ma
non dobbiamo dimenticare che anche il Medico
veterinario prescrittore ha I'obbligo di compilare
con chiarezza e completezza la ricetta veterinaria
in ogni sua parte, compresa quella dove sono
richiesti i dati segnaletici dell’animale a cui sono
destinati i farmaci e quelli anagrafici del pro-
prietario. Da ultimo, non certo per importanza,
ci corre |I'obbligo di sottolineare che talvolta le
ricette veterinarie vengono compilate su carta non
stampata, ma intestata solo con timbri sbiaditi
e dove il numero di telefono non & leggibile.

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2016
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Encefalopatia Spongiforme Felina (fse):
stato attuale delle conoscenze

Dott. Fabio Biaggi

Dottorato di Ricerca in Scienze Medico-Veterinarie — Universita Degli Studi di Parma

Questo articolo passa in rassegna le piu recenti
conoscenze sull’encefalopatia spongiforme feli-
na, marcando la sua importanza come disturbo
neurologico, elencando le possibili diagnosi
differenziali e le possibili vie di trasmissione.

INTRODUZIONE

Le Encefalopatie Spongiformi Trasmissibili (TSE)
o0 malattie da prioni o amiloidosi cerebrali sono
patologie progressive e degenerative del sistema
nervoso centrale, che interessano l'uomo e gli
animali. In campo umano questo gruppo di ence-
falopatie comprende alcune patologie clinicamen-
te molto affini, per lo piu associate a mutazioni
genetiche ereditarie quali: il Kuru, la Creutzfeldt
Jakob- Disease, la GerstmannStraussler-Scheinker
Syndrome e I'Insonnia Familiare Fatale (Kimber-
lin, 1992; Prusiner, 1995). In campo veterinario
le malattie da prioni descritte sono le seguenti:
la Scrapie o virosi nervosa degenerativa della
pecora, I'Encefalopatia trasmissibile del visone
(TME), la Malattia del dimagramento cronico
del cervo (CWD), I'Encefalopatia spongiforme
dell’alce, I'Encefalopatia spongiforme felina
(FSE) e I'Encefalopatia spongiforme bovina (BSE)
recentemente segnalata in altre sette specie
della famiglia Bovidae (Kimberlin, 1992; Bradley,
1996). Nella tabella 1 vengono riportate tutte le
forme note di TSE nelle rispettive specie ospite
in ordine di prima segnalazione in letteratura
(Doherr, 2007).

Una volta che compaiono i sintomi, questa ma-
lattia € invariabilmente fatale. Lagente eziologi-
co responsabile dell’encefalopatia spongiforme
felina si presume essere lo stesso responsabile
dell’encefalopatia spongiforme bovina (BSE). La
BSE e stata descritta per la prima volta nel 1980,
quando ha causato un’epidemia esplosiva tra il
bestiame bovino in Inghilterra. Questa malattia si
diffuse in molti altri paesi. Il primo caso di FSE e

stato segnalato in Inghilterra nel 1990 e da allora
sono stati registrati 90 casi in Gran Bretagna, 1
in Irlanda, 1 in Norvegia, 1 nel Liechtenstein e
2 in Svizzera tutti attribuibili al consumo di ali-
menti contenenti scarti di macellazione di bovini
affetti da BSE (Ryder, 2001). Ad oggi i casi di BSE
sono molto diminuiti grazie al divieto dell’'uso di
farine di origine animale nell’alimentazione dei
ruminanti, e di conseguenza anche i casi riportati
di FSE sono pochissimi. Tuttavia, poiché questa
malattia ha un lungo periodo di incubazione, i
casi occasionali continuano ad essere segnalati
in gatti domestici ed in alcuni animali dello zoo
(Lazmi, 2003). LFSE si riscontra prevalentemen-
te in felini di sesso maschile, appartenenti alla
razza europea comune e |'eta media al momento
della comparsa dei primi sintomi & circa di 7
anni. Il numero di casi di FSE ha un andamento
parallelo all’'epidemia di BSE. Lepidemia di BSE
ha raggiunto il picco in Inghilterra nel 1992,
ma l'apice della curva epidemica si & verificato
negli anni a seguire nei paesi in cui i divieti di
alimentazione sono stati stabiliti piu di recente.
A partire da settembre 2007, quasi un centinaio
di casi di FSE sono stati diagnosticati nei gatti
domestici di tutto il mondo. La maggior parte di
questi gatti erano in eta compresa fra i quattro e
i nove anni, con alcuni rari casi di soggetti colpiti
in eta inferiore ai due anni. 89 casi di FSE sono
stati diagnosticati in gatti domestici del Regno
Unito, e cinque casi sono stati riportati al di fuori
del Regno Unito. | due casi piu recenti si sono
verificati in un gatto dal Regno Unito nel 2001
e in un gatto svizzero nel 2003. Si presume co-
munque che questa patologia nei gatti oggi e in
passato sia stata sottostimata perché non sempre
viene correttamente diagnosticata, quindi la reale
incidenza potrebbe avere numeri molto piu eleva-
ti. Alcune fonti stimano un’incidenza annuale, al
culmine dell’epidemia nel Regno Unito, di 10-15
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Classical scrapie in small ruminants (sheep and
goats)

Sporadic Creutzfeldt-Jakob disease in humans

Gerstmann-Straussler-Scheinker syndrome in
humans

Kuru in humans

Transmissible mink encephalopathy in captive
mink

latrogenic Creutzfeldt-Jakob disease in humans
Chronic wasting disease in deer and elk

Fatal familiar insomnia in humans

Bovine spongiform encephalopathy in cattle
TSE in zoo ungulates and big cats

Familial Creutzfeldt-Jakob disease in humans

BSE (feline spongiform encephalopathy) in
domestic cats

New variant of Creutzfeldt-Jakob disease in
humans

Sporadic fatal familiar insomnia in humans
Atypical form of TSE in small ruminants
BSE in goats

Atypical form of BSE in cattle

Tabella 1

casi per milione di gatti. Tuttavia, in un recente
sondaggio di casi clinicamente sospetti di FSE
(principalmente dal Regno Unito), nessuno dei
192 gatti aveva le prove istopatologiche di questa
malattia, ed i prioni sono stati trovati in uno solo
dei 173 casi esaminati. Uno studio retrospettivo
simile non ha mostrato segni di FSE in 286 gatti
che erano morti con disturbi neurologici prima
del 1990. A partire dal settembre 2007, 22 casi di
FSE erano stati confermati nei felini tenuti negli
zoo. Il caso piu recente in un ghepardo € stato
segnalato nel 2007

EZIOLOGIA

LFSE e una patologia appartenente all’encefalo-
patie spongiformi trasmissibili (TSE), un gruppo
di malattie neurodegenerative causate da agenti
patogeni non convenzionali. Questi agenti sono
resistenti ai trattamenti che normalmente vengono
impiegati contro batteri, spore, virus e funghi.
Linattivazione, o quantomeno |'abbattimento
della carica infettante (infettivita), richiedono
infatti I'impiego di una temperatura di 133°C a
3 bar per 20 min., oppure in alternativa |'utilizzo
di soluzioni disinfettanti clorate (al 2% almeno

SIGLA PRIMO CASO
Scrapie, SRTSE 1732
CJD, sCJD 1920/21
GSS 1936
Kuru 1957
TME 1965
CJD, iCJD 1974
CWD 1980
FFI 1986
BSE 1987
BSE 1988
CJD, fCJD 1989
FSE 1990
vCJD 1996
SFI 1999

SRTSE, atypical scrapie, Nor98 2003
SRTSE (BSE) 2005
BSE 2005

di cloro attivo), di NaOH 2N per 1h (oppure 1N
per 2 h), o di acido formico al 95-100% per 1 h).
Questi agenti non convenzionali sono general-
mente ritenuti prioni, anche se una minoranza
di studi ha riportato che le TSE possono essere
causate anche da virino o retrovirus. La teoria
prionica ha un riscontro piu favorevole rispetto
a quella virale. | prioni sono proteine infettive
che sembrano replicare convertendo una proteina
cellulare normale in copie del prione. La proteina
cellulare, che si chiama PrPc, si trova sulla su-
perficie dei neuroni. Le isoforme patogene della
PrPc vengono indicate con la sigla PrPres, PrPSc
o PrPEST. | prioni che causano malattie diverse
(ad esempio, FSE o scrapie) sono considerati
diversi ceppi di PrPres. LFSE & causato dalla
stessa isoforma patogena responsabile della BSE
nei bovini. La conversione post-traslazionale della
PrPC in PrPSc rappresenta I'evento dominante
che caratterizza la patogenesi delle TSE. Piu in
particolare, tali malattie presentano una singolare
complessita patobiologica, dovuta al fatto che
nel determinare il processo lesivo che le con-
traddistingue si vedono convergere un fattore
eziologico trasmissibile (“infettivo” sui generis)
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esogeno ed un fattore eziologico genetico endo-
geno, cioé proprio dell’ospite. Il primo di questi
e costituito dalla forma piu piccola della proteina
prionica (PrP) avente potere infettante (PrPSc), un
polipeptide di 27-30 kDa (PrP 27-30). | principali
determinanti della patogenicita molecolare della
PrPSc risiedono nella sua struttura secondaria,
cioé nella configurazione dell’'ordinamento spa-
ziale delle catene polipeptidiche, che & quello
delle proteine fibrillari insolubili in acqua (come
il collagene dei tessuti connettivi, la cheratina dei
capelli e la fibroina della seta), che hanno una
struttura a “foglietti-p” (o “lamine-f”), ossia a
foglietti ripiegati (o lamine pieghettate). La base
genetica delle malattie prioniche risiede nell’esi-
stenza, nel genoma di tutti i vertebrati e con essi
di molti altri organismi viventi, compresi quelli
zoologicamente meno evoluti, di un gene (Prnp)
che codifica per la sequenza aminoacidica della
proteina prionica (PrPC). In alcune specie, quali
topo, pecora, uomo e, piu recentemente, anche
capra e cervo nobile (Cervus elaphus nelsoni),
sono stati identificati, in corrispondenza di deter-
minate posizioni della sequenza nucleotidica del
gene Prnp (denominato in passato Sip, da Scrapie
incubation period e Sinc, da Scrapie incubation,
rispettivamente nella pecora e nel topo) o, per
meglio dire, della sua regione biologicamente
attiva (Open reading frame, ORF), localizzata a
livello del terzo esone, tutta una serie di polimor-
fismi genetici. Questi sono attualmente oggetto
di accurate indagini in numerose razze ovine,
alcune delle quali nostrane, e sono stati a loro
volta correlati, singolarmente (come ad esempio
nel caso della razza Suffolk e della razza Sarda) o
in associazione (come nel caso della razza Che-
viot e della razza Comisana), con un’accresciuta
oppure con una ridotta suscettibilita genetica nei
confronti della scrapie. A tal proposito, appare piu
che giustificato affermare che il fenotipo clinico
patologico di malattia di volta in volta osservato
costituira, in presenza di scrapie come di altre
TSE animali ed umane, spontanee e sperimentali,
il prodotto dell’interazione fra il ceppo di agente
responsabile ed il genotipo dell’'ospite. Le ori-
gini ed il meccanismo patogenetico dettagliato
della BSE sono ancora sconosciuti, ma e stato
accertato che le epidemie si sono verificate con
I'uso di integratori alimentari con farine animali
favorendo il riciclo di tessuti bovini infetti. In-
fatti la via di trasmissione di questa patologia
€ per ingestione di tessuti bovini contaminati.
La trasmissione orizzontale non e stata ancora
descritta, anche se alcuni autori hanno descritto
una possibile trasmissione verticale di FSE in

alcuni ghepardi in uno zoo francese (Bencsik,
2009). Il divieto dell’'uso di integrazione con
farine di origine animale ha ridotto significati-
vamente il numero di nuovi casi di BSE ed ha
controllato I'epidemia. Inoltre nel Regno Unito
dal 1990 i tessuti che hanno un alto rischio di
trasmissione della BSE sono stati banditi anche
da alimenti per animali domestici, € non sono
piu utilizzati per I'alimentazione dei felini negli
zoo. La stragrande maggioranza dei casi FSE si
sono verificati nei gatti nati prima di tale divieto;
tuttavia alcuni casi sono stati osservati in gatti
nati dopo il divieto e questo probabilmente &
dovuto al fatto che questa patologia ha un lungo
periodo d’incubazione.

SINTOMATOLOGIA

In una prima fase la sintomatologia nervosa nel
gatto e caratterizzata da alterazioni del compor-
tamento e l'animale diventa improvvisamente
aggressivo. Si osserva spesso ipersalivazione,
polifagia, polidipsia e il soggetto reagisce scar-
samente agli stimoli e tende a nascondersi.
Esso puo presentare il pelo arruffato sporco o
poco curato o uno spiccato grooming. Succes-
sivamente si manifestano i tremori muscolari,
la midriasi, il digrignamento dei denti, difficolta
di deambulazione, I'atassia a carico degli arti
posteriori, lI'ipermetria e l'iperestesia. Non si
osservano alterazioni bioumorali direttamente
legate al quadro clinico e alterazioni del liquido
cefalo-rachidiano.

DIAGNOSI

Essendo la FSE una patologia a carattere progres-
sivo e di tipo multifocale, la diagnosi differenziale
va posta con altre turbe del sistema nervoso
centrale di natura inflammatoria, tossica e me-
tabolica, quali la FIP, FELV, FIV, la Toxoplasmosi,
I’encefalopatia epatica. Va sempre inclusa tra
le diagnosi differenziali la rabbia il cui decorso
clinico € piu breve della FSE con exitus entro
una settimana dall’esordio della sintomatologia.
La diagnosi certa di FSE pud essere eseguita
solo post-mortem.

Di routine vengono eseguiti sia I'esame istologico
sul SNC per valutare la presenza di spongiosi
ovvero di vacuolizzazioni, sia I'esame immu-
noistochimico ed il Western Blot per mettere in
evidenza la PrPsc depositata nell’encefalo. Uno
studio immunoistochimico sulla distribuzione
del PrPSc nei tessuti neurali ed extra-neurali €
stato condotto su due gatti domestici shorthair
affetti da FSE. Lesame istopatologico ha rilevato
la presenza di una vacuolizzazione diffusa sul
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sistema nervoso centrale con aree colpite piu
gravemente: corpo genicolato mediale, talamo, ip-
pocampo, strati profondi della corteccia cerebrale
e cerebellare. Nel tronco encefalico le vacuoliz-
zazioni possono coinvolgere il corpo neuronale,
in particolar modo a livello del rafe, nel nucleo
dorsale del vago, nei nuclei vestibolari del midollo
allungato e nel nucleo rosso del mesencefalo.
A livello della corteccia cerebellare si possono
osservare placche amiloidi, astrocitosi marcata
e proliferazione delle cellule della microglia
(Hilbe, 2008). Ai fini diagnostici possono anche
essere impiegate sia la microscopia elettronica
che permette di rilevare la PrPsc depositata sotto
forma di SAF (Scrapie Associated Fibrils), sia la
prova biologica nel topino.

Nel 1998 in ltalia € stato diagnosticato un caso
di contemporanea comparsa di sporadica CJD
in un uomo e di una nuova variante di FSE nel
suo gatto, differenti dai casi osservati in Gran
Bretagna. Il gatto aveva 7 anni quando ha ini-
ziato a manifestare sintomi quali la frenesia,
iperestesia, atassia, disfunzioni locomotorie ed
€ stato poi soppresso dopo pochi mesi. Lesame
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istologico sull’encefalo del gatto ha evidenziato
la presenza di gliosi a livello della corteccia
cerebellare e nella zona corticale profonda ed
inoltre di spongiosi neuronale localizzata mag-
giormente nella corteccia. Grazie al Western Blot
effettuato sia sul SNC del gatto sia su quello del
suo proprietario & stato osservato che la forma
di PrPsc presente in entrambi i soggetti non era
quella attribuibile ad esposizione all’agente della
BSE. E stata quindi ipotizzata I'esistenza di un
nuovo tipo di encefalopatia spongiforme felina
la cui fonte di infezione ed il tipo di trasmissione
non ¢ chiaro. Lo studio della FSE, benché questa
non costituisca un pericolo diretto per la salute
pubblica, puo contribuire ad una migliore com-
prensione delle malattie da prioni. In quest’ottica
e fondamentale che le caratteristiche epidemio-
logiche e patologiche di tutte le TSE animali
vengano indagate a fondo e che la conoscenza
dell’eventuale presenza e loro diffusione in Italia
venga utilizzata per la valutazione ed il controllo
della BSE nel nostro Paese.
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Casi clinici

Carcinoma delle cellule di transizione
della vescica in un gatto: approccio
diagnostico e terapeutico
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ANAMNESI

Gatto europeo, “Tartaruga’’ femmina, intera, 5
anni, con ricorrenti episodi di ematuria, pollachiu-
ria e disuria che, nonostante diversi cicli di terapia
antibiotica ha presentato scarsi miglioramenti.

VISITA CLINICA

Il paziente si presenta in buone condizioni ge-
nerali e 'esame obiettivo generale (EOG) risulta
essere nella norma. Alla palpazione addominale
il gatto manifesta algia in corrispondenza della
vescica la cui parete appare ispessita.

Il segnalamento, I'anamnesi e i segni clinici indi-
rizzano |'attenzione verso un sospetto di FLUTD
(Feline Low Tract Urinary Disease) ovvero la
“patologia delle basse vie urinarie’, espressione
che raggruppa le malattie che possono colpire
vescica e/o uretra dei gatti (Tabella 1).

Si procede ad effettuare alcuni accertamenti
clinico-diagnostici: emocromocitometrico com-
pleto, profilo biochimico epatorenale, analisi
chimica delle urine e citologia urinaria. Lesame
emocromocitometrico (Tabella 2) risulta essere
nella norma mentre il profilo biochimico-clinico
(Tabella 3) mostra un aumento dei valori di
creatinina, urea, potassio e cloro. Dall’analisi
fisico-chimica delle urine raccolte per spremitura
(Tabella 4) si riscontra la presenza di sangue e
perdita di proteine; si nota anche la presenza
di leucociti che indica un’inflammazione in
atto. | rilievi citologici confermano la presenza
di cistite batterica. In particolare, la citologia
urinaria eérisultata una popolazione cellulare
mista, costituita da neutrofili e cellule epiteliali.
Le cellule epiteliali sono pleomorfe, alcune an-
che di grandi dimensioni, con elevato rapporto
nucleo/citoplasma e cromatina dispersa. Sono,
inoltre, presenti cellule binucleate. La basofilia
del citoplasma € variabile, ma in alcune cellule e
aumentata e sono presenti vacuolizzazioni. Sono
evidenti batteri intracellulari, bastoncelli e cocchi.

Sul fondo, numerosi eritrociti e batteri liberi.
La citologia urinaria suggerisce un sospetto di
neoplasia, ma data la presenza di una notevole
risposta cellulare flogistica I'esito dovrebbe es-
sere interpretato con cautela. Si ritiene pertanto
opportuno approfondire il caso clinico mediante
la diagnostica per immagini.

Si procede approfondendo il caso clinico me-
diante la diagnostica per immagini. La Rx
latero-laterale addome (Figura 1) evidenzia una
neoformazione a margini irregolari a carico della
parete vescicale

Le Rx LL e DV torace (Fig. 2 e 3) non evidenziano
alterazioni macroscopiche a livello polmonare.
Il riscontro ecografico permette invece di evi-
denziare nella parete ventrale della vescica una
neoformazione ovalare con margini irregolari di
2x2 cm/mm. Si presenta isoecogena, eterogenea,
con disseminate aree ipoecogene e ventralmente
e cranialmente sul profilo di tale struttura sono
visibili aree iperecogene di forma irregolare. Cio
induce a focalizzare la diagnosi differenziale nei
confronti di:

Fig.1 Rx addome latero-laterale (LL).
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FLUTD (Feline Low Tract Urinary Disease

FLUTD non ostruttiva

Cistite idiopatica non ostruttiva
Calcoli vescicali

Infezioni batteriche

Neoplasie

Problemi comportamentali

Tabella 1. Cause di FLUTD

FLUTD ostruttiva

Cistite idiopatica ostruttiva
Calcoli vescicali
Tappo uretrale

Neoplasie

Valore Valore del paziente Range Valore Valore del Range
di riferimento paziente di riferimento

5,9 X10°/L 5.5-19.5 41.3fL 39.0-52.0
Lymph 2,6 X10°/L 0.8-7.0 MCH 13,5 pg 13.0-21.0
Mon 0,2 X10°/L 0.0-1.9 MCHC 319 g/L 300-380
Gran 3,1 X10°/L 2.1-15.0 RDW 15,5 % 14.0-18.0
Lymph% 44,0 % 12.0-45.0 PLT 159 x10°/L 100-514
Mon% 3,6 % 2.0-9.0 MPV 9,0 fL 5.0-11-8
Gran% 52,4 % 35.0-85.0
RBC 6,92 x10°/L 4.60-10.00
HGB 98 g/L 93-153
HCT 29.0 % 28.0-49.0

Tabella 2: Esame emocromocitometrico

Valore del paziente Range di riferimento

Glucosio 75 mg/dL
Creatinina 1,9 mg/dL
Urea 95 mg/dL
Ca 9,3 mg/dl
Albumina 2,8 g/dL

K 5,5 mmol/L
Cl 135 meq/L
GPT 35 U/L

Tabella 3: Profilo biochimico-clinico

55-125 mg/dL
0,5-1,5 mg/dL
20-75 mg/dL
8,6-10,8 mg/dL
2,3-3,5 g/dL
3,5-5,2 mmol/L
108-128 meq/L
0-43 U/L
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6.0-7.0

Negativo o tracce Piuria,

Batteri produttori di ureasi, Urine
non recenti, Acidosi renale tubulare,
Temporaneo dopo il pasto

Emorragie, Glomerulonefriti
o amiloidosi che causano nefropatie
proteino-disperdenti

Ematuria

Glucosio Negativo Negativo o tracce
Chetoni Negativo Negativo o tracce
Proteine +++

Bilirubina Negativo Negativo

Sangue +++ Negativo
Emoglobina Negativo Negativo
Urobilinogeno Negativo Negativo

Nitriti Negativo Negativo

PS 1.0350 1.015-1.040

Tabella 4: Analisi fisico-chimica delle urine

v

Fig.2 RX torace latero-laterale (LL, decubito dx).

Neoplasia

Cistite polipoide
Cistite granulomatosa
Polipi fibroepiteliali
Cistite cronica

A questo punto si procede ad eseguire una
biopsia transuretrale eco guidata previa seda-
zione del paziente mediante butorfanolo (0,2mg/
kg IM); si inserisce nel vestibolo uretrale un
catetere urinario sterile di 1,3 mm con mandri-
no 4FG fino in vescica. Successivamente, una
volta vuotato l'organo, posizionare la punta
del catetere sulla neoformazione intravescicale
quindi esercitare una pressione negativa di 8-10
mL con una siringa contenente 10 mL di solu-
zione fisiologica sterile, tirando al tempo stesso

Fig.3 rx torace dorso-ventrale (DV)

indietro, attraverso l'area ispessita, la punta del
catetere; una volta che questa ha chiaramente
superato la zona colpita, rimuovere il catetere
dall’'uretra, inserirne la punta in una provetta
da siero e spruzzare fuori i frammenti tissutali
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Fig.4 Immagine ecografica della vescica.

contenuti nella parte terminale facendo fuoriu-
scire la soluzione fisiologica. Esaminare il fluido
e recuperare i frammenti tissutali.

ESAME CITOLOGICO

Lesame citologico del campione bioptico (6 vetri-
ni) ha evidenziato una moderata contaminazione
ematica ed una buona cellularita. La popolazione
presente e costituita da una larga prevalenza di
gruppi di cellule coesive

Le cellule sono poligonali, hanno margini varia-
bilmente distinti, dimensioni pari a 22-25 micron,
con moderata quantita di citoplasma debolmente
bluastro. | nuclei sono centrali, di dimensioni
pari a 13-18nm da rotondi ad ovali, con croma-
tina reticolare in assenza di evidenti nucleoli.
Le mitosi sono rare. All'interno del campione
sono presenti occasionali cellule con citoplasma
ampio e cheratinizzato, talvolta multinucleate e
caratterizzate da reperti di maturazione asincrona
nucleo-citoplasmatica. Sono, inoltre, presenti rari
neutrofili cariorettici e in non evidente fagocitosi
batterica.

Il quadro descritto € fortemente compatibile con
un sospetto di neoplasia epiteliale con caratteri
di malignita border-line. Tuttavia, per confermare
il sospetto, si consiglia I'esame istologico per
poter apportare una diagnosi differenziale delle
neoplasie vescicali:

e carcinoma a cellule di transizione

e leiomioma

e leiomiosarcoma

e fibroma

* emangioma

e emangiosarcoma

e linfoma

Si € pertanto optato per un trattamento chirur-
gico indirizzato ad una cistectomia parziale per
escissione di neoplasia vescicale.

Prima di sottoporre ad intervento chirurgico il pa-

aivpafe

Fig.5 Immagine ecografica della vescica.

Fig.6 Immagine ecografica ingrandita delle vescica.
Notare il catetere transuretrale.

ziente con ostruzione parziale delle vie urinarie €
stato stabilizzato ricorrendo alla fluidoterapia con
soluzione fisiologica per correggere gli squilibri
elettrolitici e acido-basici, e quindi sottoposto ad
opportuna visita pre-anestesiologica compendiata
da un esame elettrocardiografico. Il protocollo
anestesiologico ha previsto la premedicazione
con butorfanolo (0,2 mg/kg IM), induzione con
propofolo (4 mg/kg IV) e mantenimento in ane-
stesia generale con isofluorano previa intubazione
orotracheale.

Lintervento chirurgico ha percorso i seguenti

steps:

e celiotomia ventrale mediana dal processo
xifoideo fino al pube (Figura 7);

e esaminato i linfonodi sottolombari, gli
ureteri e gli altri organi addominali per
ricercare eventuali infiltrazioni o metastasi
tumorali;

e isolato la vescica dal resto della cavita
addominale circondandola con garze la-
parotomiche inumidite;
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Fig.7: celiotomia ventrale mediana.

e posto due punti di sutura di sostegno con
filo monofilamento riassorbibile PDS 3-0
al polo craniale e caudale della vescica
per facilitarne la manipolazione (Figura 8);

¢ localizzato e asportato il tumore rimuovendo
almeno un cm del tessuto normale circostante
(Figura 9);

e chiuso la vescica su un singolo piano uti-
lizzando una sutura continua mediante filo
riassorbibile PDS 2-0 (Figura 10 e 11);

e inserito un catetere ed eseguire diversi lavag-
gi con soluzione fisiologica per verificare la
corretta esecuzione della sutura e rimuovere
coaguli e frustoli di tessuto residui;

e suturato I'addome il sottocute e la cute. ;

Il paziente e stato successivamente ospedalizzato

per 24-48 ore al fine di controllare la minzione.

Il paziente e stato sottoposto ad una copertura

antibiotica ad ampio spettro (cefalosporina) per

10 giorni, adiuvato da antinfiammatorio non

steroideo (meloxicam) per 5 giorni. Una volta

Fig.10 e 11 sutura della vescica.

Fig.8 applicazione di due punti di sostegno sulla
vescica.

Figura 12: porzione di tessuto asportato

dimesso, si sono programmate delle periodiche
valutazioni cliniche ed esami chimico-fisici e del
sedimento delle urine, contemporaneamente
all’esame ecografico della vescica.

La vescica guarisce rapidamente e recupera
completamente la resistenza del tessuto nor
male in 14-21 giorni, mentre la riepitelizzazione
completa avviene in 30 giorni. La complicazione
principale dell'intervento chirurgico alla vescica
e l'uroperitoneo (raccolta di urina nella cavita
peritoneale) che avviene, in particolare, se la
sutura eseguita non € a chiusura ermetica, op-
pure se € stata praticata su dei tessuti necrotici
e poi € andata incontro a deiscenza.

Sul tessuto asportato (Figura 12) si & proceduto
ad eseguire un esame istologico.
Macroscopicamente la lesione (1.7x2x1 cm), con
superficie irregolare e di color giallo marrone,
al taglio presenta una superficie bianca com-
patta con centro giallastro. Microscopicamente
il campione di parete vescicale, comprendente
la porzione neoplastica, appare non capsulata,
densamente cellulare, a crescita marcatamente
infiltrante. La neoplasia € formata da cellule
poligonali organizzate in proiezioni papillari
ramificate e isole dense, supportate da esile
stroma connettivale. Le cellule hanno bordi cel-
lulari indistinti, moderata quantita di citoplasma
lievemente eosinofilo. | nuclei sono da rotondi
ad ovalari, con un nucleolo centrale evidente. Le
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cellule neoplastiche mostrano marcati caratteri di
anisocitosi e di anisocariosi, cariomegalia, nucleoli
prominenti. Si evidenzia mitosi, anche multipolari,
in numero tra 1 e 3 per HPF (High power field=
campo di osservazione). Cio premesso induce ad
emettere una diagnosi morfologica di carcinoma
a cellule di transizione (TCC).

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Nel gatto le neoplasie vescicali sono piu rare
che nel cane. Si ritiene che la causa scatenante
piu significativa per queste forme tumorali sia
rappresentata dall’escrezione attraverso il rene
di sostanze cancerogene. Le differenze esistenti
a questo proposito tra gatto e cane sono da
ricondurre ad un differente metabolismo del
triptofano. Nel cane, come nell'uomo, il fenolo
( metabolita del triptofano) & eliminato con le
urine mentre nel gatto cid non avviene quasi
per niente, per cui nelle urine non si riscontrano
tracce. Questo potrebbe essere anche il motivo
della quasi esclusiva comparsa di carcinomi
delle vie urinarie a livello di vescica nel cane:
mentre i prodotti del catabolismo del triptofano
sostano a lungo in vescica, essi transitano molto
velocemente lungo le vie urinarie.

In bibliografia esistono pochi studi riguardo il
TCC della vescica nei gatti. A differenza dei cani e
dell'uomo, sembra che nei gatti il TCC si sviluppi
in siti distanti dalla regione del trigono, ragion per
cui I'intervento chirurgico di cistectomia parziale
per asportazione del tumore risulta piu fattibile.
Riguardo all’utilizzo della chemioterapia e/o ra-
dioterapia nei gatti affetti daTCC della vescica, la
letteratura non riporta una casistica significativa.
E riportato il trattamento di un gatto affetto da
TCC della vescica con la combinazione di chirurgia
e radioterapia con sopravvivenza di 386 giorni
dopo la chirurgia. Un altro studio descrive la
combinazione di escissione chirurgica e chemio-
terapia (doxorubicina e ciclofosfamide): il gatto
e stato trattato con la doxorubicina nonostante
fosse affetto da insufficienza renale cronica e gli
autori sospettano la poca tolleranza del gatto a
questo protocollo imputabile alla insufficienza
renale cronica (IRC).

ed. Milano: Elsevier Masson; 2010. 679-89.

4. Schwarz PD, et al. Urinary bladder tumors in the cat: a
review of 27 cases. J Am Anim Hosp Assoc. 1985; 21:
237-245.

5. Villiers E., Blackwood L.: Analisi delle urine. In: Gli esami
di laboratorio. Indicazioni esecuzioni interpretazione. Cane
e gatto. 1th ed:Torino: Utet; 2006. 200-10.

6. Wilson HM. et al. Clinical signs, treatments, and outcome
in cats with transitional cell carcinoma of the urinary
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SUMMARY

General anesthesia for cat

The cat is often uncooperative and of difficult restraint therefore general anesthesia is necessary for surgical and diag-
nostic procedures. General anesthesia ensures analgesia, immobility, myo-relaxation and unconsciousness. This state is
induced with drugs that can be administered by inhalation (isoflurane and sevoflurane) or injectable, intravenous (propofol,
alfaxalone and ketamine) or even intramuscular (ketamine and alfaxalone). Inhalation and injection are often combined:
an injection is given to induce anesthesia and an halogenated gas is used to maintain it. However, it is always a good
practice in all patients to have an intravenous access and to place an endotracheal tube even when injectable drugs
are used alone. The properties of an ideal general anesthetic are: safety, minimal respiratory and cardiovascular side
effects, rapid and smooth induction and recovery, reversible effects and simplicity of administration.

INTRODUZIONE

Lanestesia generale € indispensabile non solo
per procedure chirurgiche ma anche diagnostiche
perché il gatto & poco collaborativo e di difficile
contenzione. Per indurre e mantenere I'anestesia
generale, disponiamo di agenti inalatori e iniet-
tabili per via intramuscolare o endovenosa. In
tutti i pazienti & fondamentale disporre sempre
di un accesso venoso e posizionare un tubo
orotracheale anche quando si usano solo agenti
iniettabili. Verificare la pervieta delle vie aeree e
garantire una corretta respirazione sono, con la
stabilita emodinamica, i capisaldi di una corretta
pratica anestesiologica.

In bibliografia € documentato I'impiego di molte-
plici anestetici generali iniettabili e inalatori, ma
alcuni non sono disponibili in Italia mentre altri
sono da ritenersi superati (figura 1).

PROPOFOL

E un anestetico generale per uso endovenoso
(iv) commercializzato come emulsione lattiginosa
contenente olio di semi di soia e lecitina d'uovo
che ne precludono, quindi, I'uso in gatti con do-
cumentate allergie a soia e uovo. La formulazione
a uso veterinario contiene 10 mg di principio
attivo per ml, e sterile, priva di conservanti e

disponibile in flaconi multidose da 20 e 50 ml. Il
prelievo attraverso il tappo perforabile si esegue
sempre con ago sterile per evitare la contami-
nazione dell’emulsione che & un ottimo terreno
per la proliferazione batterica e la produzione
di endotossine. Dopo la prima apertura, & stata
dimostrata una stabilita chimico-fisica del pro-
dotto di 24 ore se conservato a temperatura non
superiore a 25° C e al riparo dalla luce mentre
dal punto di vista microbiologico il prodotto va
usato immediatamente. Essendo altamente liposo-
lubile, & assorbito in maniera rapida dal sistema
nervoso centrale (SNC) e altrettanto velocemente
ridistribuito in altri tessuti. La metabolizzazione
e prevalentemente epatica e, in minima misura,
polmonare e renale. Determina una veloce e
dolce induzione dell’anestesia, ma la sommini-
strazione troppo rapida o a dosi elevate causa

 tiopentale sodico 1.25% (superato]
* propofal 1%

& plfaxalone

= ketamina & associazioni

anestetici generali injettabili

* alotanc (superato)
» isoflucrans
» sevofiucranc

+ desflucranc [non disponibile per uso veterinario)

Figura 1: anestetici generali utilizzati nel gatto.
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depressione respiratoria fino all’apnea (Matthews
2004).Tuttavia, a differenza del tiopentale sodico,
il propofol non deprime la risposta dei centri
del respiro all'ipossia e all’ipercapnia per cui
I"'apnea dopo induzione si puo risolvere, talvolta,
spontaneamente senza bisogno di ventilazione.
A livello cardiovascolare determina calo transito-
rio della pressione arteriosa e della contrattilita
miocardica con associata, talvolta, ipotensione
secondaria a vasodilatazione venosa e arteriosa
(Paddleford 2000). La dose per indurre I'anestesia
generale e 1-8 mg/kg in relazione alle condizioni
del paziente e ai preanestetici somministrati: nei
soggetti premedicati sono sufficienti 1-2 mg/kg
mentre in gatti non sedati si ricorre a 5-8 mg/kg
somministrando meta dose a bolo e la rimanente
parte in 30-60 secondi. In molte specie animali,
il propofol (2,6-diisopropilfenolo) ha una breve
durata d’azione, non causa accumulo sistemico
e, quindi, assicura un risveglio rapido e senza
effetti collaterali anche dopo prolungata infusione
continua (constant rate infusion, CRI) o ripetute
somministrazioni in bolo. Nei gatti, la sua sicu-
rezza in CRI o a boli ripetuti per il mantenimento
dell’anestesia generale &€ argomento dibattuto.
Con protratte CRI di propofol si hanno risvegli
prolungati mentre, con somministrazioni quo-
tidiane ripetute per diversi giorni consecutivi,
sono stati riportati depressione del sensorio,
disoressia, dissenteria e, in casi estremi, mor-
te. Questi effetti avversi sono dati dalla ridotta
capacita del gatto di metabolizzare i fenoli che
accumulandosi causano risvegli prolungati e
anomalie morfologiche a carico dei globuli rossi.
Lemoglobina dei gatti contiene alte concentra-
zioni di gruppi sulfidrilici ossidabili per cui i
globuli rossi felini sono particolarmente sensibili
al danno ossidativo che porta alla formazione
dei corpi di Heinz e, meno frequentemente, a
metaemoglobinemia. Nei gatti, la comparsa dei
corpi di Heinz negli eritrociti, accompagnata da
sintomatologia clinica, e stata attribuita al danno
ossidativo fenolico indotto dal propofol sommi-
nistrato per diversi giorni consecutivi. |l punto
chiave & stabilire cosa s’intende per “diversi
giorni consecutivi”: somministrando 10 mg/kg
per tre giorni consecutivi compaiono corpi di
Heinz nel 60% dei gatti, ma senza ripercussioni
cliniche (Matthews 2004) mentre riducendo Ia
dose a b mg/kg per tre giorni consecutivi non
si riscontrano cambiamenti a carico dei globuli
rossi. E, percio, logico ipotizzare che la forma-
zione dei corpi di Heinz sia legata non solo al
ripetersi delle somministrazioni, ma anche alla
dose di propofol (Rohrer Bley 2007). In caso di
somministrazioni ripetute, € quindi buona norma
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utilizzare la dose minore possibile di propofol e
controllare regolarmente I'ematocrito dei pazienti
nei giorni seguenti (Rohrer Bley 2007).

ALFAXALONE

L'alfaxalone, da poco disponibile anche in Italia, &
un anestetico generale neurosteroideo caratteriz-
zato da un effetto di blocco dei recettori GABA
diversi da quelli a cui si legano le benzodiazepine.
E usato per lIinduzione dell’anestesia generale
(0,5-5 mg/kg iv lentamente in 60 secondi) o per
il mantenimento della stessa a boli o in infusione
continua (0,18 mg/kg/min iv) e, a differenza del
propofol, non da fenomeni di accumulo e puo
essere utilizzato per diversi giorni consecutivi
senza ripercussioni negative sulle emazie. Lin-
duzione dell’anestesia e il risveglio sono dolci,
gli effetti cardiocircolatori sono dose-dipendenti
e paragonabili a quelli del propofol mentre la
depressione respiratoria € meno marcata. La
durata d’azione € breve: 5 mg/kg iv producono
un’anestesia di circa 20 minuti. Le proprieta anal-
gesiche sono minime e controverse (Kalchofner
2014). Anche per via intramuscolare (im) produce
effetti dose-dipendenti: 10 mg/kg determinano
decubito laterale in due minuti, anestesia per
60 minuti con possibile comparsa d’ipotensione
e risveglio completo in due ore (Tamura 2015)
mentre riducendo progressivamente la dose fino
a 2,5 mg/kg si riducono proporzionalmente sia
la durata dell’anestesia sia gli effetti collaterali.
Lalfaxalone 5 mg/kg im in associazione alla
dexmedetomidina 0,02-0,04 mg/kg induce diretta-
mente un piano d'anestesia chirurgica ma provoca
bradicardia, ipotensione e ipossiemia; inoltre, la
somministrazione im determina, con maggior
frequenza rispetto all'uso endovenoso, vomito
e ipercinesia al risveglio (Rodrigo-Mocholi 2016).

KETAMINA E ASSOCIAZIONI

La ketamina interrompe funzionalmente il SNC
determinando una catalessia caratterizzata da ecci-
tazione del SNC, immobilita, rigidita, dissociazione
dall’ambiente esterno e analgesia. Lo stato cata-
lettico puo causare risvegli disforici contraddistinti
da atassia, incoordinazione motoria, iperreattivita
agli stimoli, iperreflessia e vocalizzazione. Puo
essere somministrata per via intramuscolare,
endovenosa o transmucosale orale (OTM), ma
sempre in associazione a tranquillanti, sedativi
od oppioidi. Onset e durata d’azione variano in
relazione alla dose e agli agenti cui e associata,
ma generalmente l'effetto compare in 1-2 mi-
nuti dopo somministrazione iv e in 5-10 minuti
dopo inoculazione im. Nel gatto, la ketamina ¢
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eliminata inalterata dal rene risultando, quindi,

controindicata in gatti con insufficienza renale

cronica e acuta e sindrome uremica.

A livello cardiovascolare determina tachicardia,

aumento delle pressioni ematica arteriosa, pol-

monare e venosa centrale e della forza contrattile
del cuore con incremento della richiesta mio-
cardica di ossigeno. Tuttavia, se somministrata

a dosi elevate iv, pud provocare una marcata

depressione cardiovascolare (Paddleford 2000).

Gli effetti cardiovascolari sono legati alla stimola-

zione della produzione di catecolamine per cui in

soggetti in stato di shock, con ridotta liberazione

di noradrenalina, la ketamina potrebbe aggravare

lo stato di shock.

Gli effetti sull’apparato respiratorio sono impor-

tanti e variabili:

- riduce la frequenza respiratoria senza riper-
cussioni sui gas ematici anche se, talvolta
e soprattutto in associazione ad altri agenti
depressivi (a2-agonisti e alogenati), determina
ipossia e ipercapnia;

- puo indurre una respirazione apneustica;

- aumenta la salivazione e le secrezioni delle vie
respiratorie: |'atropina previene questo feno-
meno ma puod incrementare eccessivamente
il lavoro cardiaco;

- non abolisce completamente il riflesso laringeo
per cui il gatto ha una maggior predisposizio-
ne a laringospasmo, broncospasmo e tosse
(Paddleford 2000).

A livello di SNC, incrementa la richiesta di ossi-

geno dell’encefalo, il flusso ematico encefalico,

la pressione intracranica e abbassa la soglia
epilettogena risultando, quindi, controindicata in
gatti con trauma cranico o epilettici.

La ketamina produce un’analgesia prevalente-

mente somatica e agisce anche come antagonista

dei recettori N-metil-D-aspartato (NMDA) con
riduzione d'iperalgesia e allodinia.

Tra gli altri effetti determinati dalla ketamina, e

importante ricordare:

- bruciore nel punto di inoculo im: per una
corretta e sicura iniezione im € indispensabile
la contenzione fisica del gatto;

- rigidita e tremori muscolari, fenomeni attenuati
dall’associazione a tranquillanti e/o sedativi;

- midriasi con occhio centrato: € necessario
utilizzare sostituti delle lacrime per preservare
I'integrita corneale;

- rallentamento, ma senza abolizione completa,
dei riflessi palpebrale e corneale;

- ipotermia e, solo occasionalmente, ipertermia
conseguente all’aumento dell’attivita musco-
lare (Paddleford 2000).

Per attenuare gli effetti indesiderati, € bene
usare la ketamina in associazione a sedativi e
tranquillanti per protocolli somministrabili im
che consentano un’induzione diretta dell’aneste-
sia senza ricorrere alla preanestesia. Benché in
passato siano state usate anche xilazina e romi-
fidina, gli a2-agonisti piu utilizzati in associazione
alla ketamina 5 mg/kg sono la medetomidina
(40-80 ug/kg) e la dexmedetomidina (20-40 pg/
kg): sono protocolli indicati per procedure brevi
e pazienti sani perché responsabili d'importanti
effetti collaterali che, tuttavia, sono antagonizzati
dall’atipamezolo.

Per migliorare I'analgesia, all'a2-agonista puo es-
sere aggiunto un oppioide. La ketamina a basse
dosi (3 mg/kg) associata a dexmedetomidina 25
ug/kg e butorfanolo 0,2 mg/kg o buprenorfina 30
ug/kg e utilizzata per brevi procedure con dolore
lieve (Ko 2011): il gatto raggiunge il decubito
laterale in 5 minuti, solo nel 40% dei pazienti
possibile I'intubazione orotracheale, ma il piano
anestesiologico puo essere approfondito con
propofol o alogenati. Sempre per brevi procedu-
re, la ketamina 10 mg/kg puo essere associata a
medetomidina 60 pg/kg e tramadolo 2 mg/kg o
morfina 0,2 mg/kg: si ha induzione in 7-8 minuti,
discreta analgesia, piano d’anestesia superficiale
che spesso richiede la somministrazione di pro-
pofol o isofluorano, bradicardia e bradipnea (&
opportuna la somministrazione di ossigeno) e
risveglio completo in circa 2-3 ore (Zeiler 2014).
La ketamina 10 mg/kg, miscelata nella stessa si-
ringa al diazepam 0,5 mg/kg, € somministrata iv
lentamente per indurre I'anestesia in gatti sedati
mentre raddoppiando le dosi & possibile indurre
direttamente I'anestesia generale in soggetti non
sedati. In entrambi i casi, I'intubazione orotrache-
ale e possibile desensibilizzando la glottide con
lidocaina. Questo protocollo assicura una buona
stabilita emodinamica, la depressione respiratoria
€ contenuta, ma il risveglio si caratterizza per
disforia, incoordinazione, iperreattivita a stimoli
uditivi e tattili per cui il gatto deve essere ricove-
rato in un luogo tranquillo e sicuro (Gieseg 2014).
Lassociazione di ketamina e midazolam prevede
lo stesso impiego, ma puo essere somministrata
anche per via im. Lutilizzo di ketamina 10 mg/kg
e midazolam 0,5 mg/kg iv provoca una riduzione
del 25% della conta eritrocitaria, dell’'ematocrito
e dell’emoglobina causate dal sequestro spleni-
co conseguente al miorilassamento dell’intima
vascolare indotto dall’anestesia (Dhumeaux
2012). Benché non sia il protocollo di scelta,
I'associazione ketamina-benzodiazepina & stata
usata con successo anche in gatti con ostruzione
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uretrale e difficilmente trattabili (Freitas 2012).
Raddoppiando le dosi di ketamina (20 mg/kg)
e midazolam (1 mg/kg) si migliora lI'analgesia
senza ripercussioni cardiorespiratorie, ma non
si raggiunge un piano anestesiologico adegua-
to per procedure piu invasive (Cruz 2000). Per
aumentare la durata dell’anestesia e l'intensita
dell’analgesia, I'associazione ketamina-midazolam
puo essere integrata con medetomidina. Gli ef-
fetti sono dose-dipendenti: midazolam 0,5 mg/kg
con ketamina 1 mg/kg e medetomidina 10 pg/
kg im danno immobilizzazione per circa trenta
minuti con minimi effetti cardiorespiratori mentre
aumentando le dosi di ketamina e a2-agonista
rispettivamente a 3 mg/kg e 30 ug/kg si prolun-
ga il tempo d'immobilizzazione a 70 minuti con
bradipnea e risveglio prolungato. In nessun caso
si ottiene, pero, un piano d'anestesia chirurgico;
€ necessario somministrare propofol o aumen-
tare la posologia di ketamina e medetomidina
(Ebner 2007).

La ketamina 10-30 mg/kg miscelata nella stessa
siringa con |'acepromazina 0,22 mg/kg e som-
ministrata im & utilizzabile in pazienti ASA 1 e
2 da sottoporre a brevi procedure chirurgiche:
il gatto raggiunge il decubito laterale in 10 mi-
nuti, I'anestesia generale dura 30-40 minuti, ma
il miorilassamento non sempre € ottimale e il
recupero € lento.

In sostituzione della ketamina, si puo utilizzare
la tiletamina disponibile in commercio come mi-
scela precostituita in associazione a zolazepam
e somministrabile im e iv. La posologia varia
secondo il piano anestesiologico desiderato
(6-15 mg/kg) ed e possibile anche associare un
a2-agonista (dexmedetomidina 1-2 ug/kg) per
migliorare l'analgesia e la qualita del risveglio
(Williams 2002).

ANESTETICI INALATORI

Gli alogenati hanno migliorato significativamente
la qualita dell’anestesia in medicina veterinaria
perché, essendo assorbiti ed eliminati attraver-
so |'apparato respiratorio, non sovraccaricano il
metabolismo epatorenale e assicurano risvegli
veloci. Consentono rapidi cambi del piano d’ane-
stesia, ma causano depressioni cardiovascolare e
respiratoria. Pur avendo a disposizione un’ampia
gamma di agenti, i piu diffusi in medicina vete-
rinaria sono isofluorano e sevofluorano, ritenuti
oggi il “gold standard” dell’anestesia. Possono
essere impiegati anche per indurre l'anestesia
generale, ma piu comunemente si usano per il
mantenimento previa intubazione orotracheale.
Il principale limite al loro impiego & dato dalla

necessita di possedere una macchina per anestesia
e un circuito respiratorio, attrezzature relativa-
mente costose il cui utilizzo richiede confidenza
e conoscenza.

Lisofluorano ha un odore pungente che puo
essere irritante per la mucosa delle prime vie
respiratorie e, quindi, trova scarso impiego per
I'induzione con maschera facciale o in camera
d’'induzione poiché il gatto mal sopporta tale
odore. Per mantenere un piano d’anestesia
chirurgica, l'isofluorano € erogato a concentra-
zioni tra 1,5 e 2,5% in relazione al protocollo di
preanestesia e alla procedura eseguita. Lisofluo-
rano non sensibilizza il miocardio alle catecola-
mine mentre si possono registrare aritmie con
concentrazioni superiori al 3%. La depressione
cardiovascolare & dose-dipendente: poiché solo
con percentuali molto elevate, compaiono va-
sodilatazione e ipotensione, € indicato in gatti
con alterazioni cardiovascolari. Anche a livello
respiratorio causa depressione dose-dipendente
con riduzione di frequenza respiratoria, volume
tidalico e ipercapnia (Hodgson 1998). Produce
un buon miorilassamento, ma non ha proprieta
analgesiche. Essendo metabolizzato a livello
epatico in misura inferiore all'1%, l'isofluorano
e l'anestetico di scelta in gatti con insufficienza
renale o epatica e in soggetti pediatrici e geriatri-
ci. Inoltre, l'isofluorano non incrementa il flusso
vascolare cerebrale, risultando indicato in gatti
politraumatizzati o con traumatismi cranio-cefalici.
Il sevofluorano ha un odore gradevole e non &
irritante per la mucosa delle prime vie respiratorie
e quindi, a differenza dell’isofluorano, € ideale per
I'induzione con maschera o in camera d’induzione.
Avendo bassa solubilita nel sangue, induzione,
variazioni del piano d’anestesia e risveglio sono
molto rapidi e il margine di sicurezza € maggiore
rispetto all’isofluorano: queste caratteristiche lo
rendono indicato per i pazienti piu compromessi
(Hikasa 1997). Tuttavia, € meno potente rispetto
all'isofluorano il che si traduce in consumi mag-
giori: per il mantenimento di un piano d’anestesia
chirurgica servono concentrazioni comprese tra 2
e 3,5% mentre per l'induzione si usano percen-
tuali tra il 4 e 8%. Come l'isofluorano, anche il
sevofluorano causa depressione cardiorespiratoria
dose-dipendente, non sensibilizza il miocardio
alle catecolamine, raramente e causa di aritmie e
non da analgesia. Il vantaggio del sevofluorano,
rispetto all’isofluorano, risiede nella possibilita
di variare repentinamente il piano d'anestesia e,
quindi, di ridurre o eliminare rapidamente effetti
collaterali depressivi dose-dipendenti a livello
cardiorespiratorio.
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INTUBAZIONE OROTRACHEALE

La sonda orotracheale & un dispositivo indispensa-
bile per I'anestesista per assicurare la pervieta
delle vie aeree e una corretta respirazione anche
quando non si usano gli alogenati. Vi sono di-
verse tipologie di tubi: il piu diffuso € la sonda
endotracheale Magill cuffiata (figure 2 e 3), in
materiale plastico con, all’estremita distale, un pic-
colo palloncino, non sempre presente, gonfiabile
con aria per aderire alla parete tracheale. Il tubo
cosi “cuffiato” impedisce I'ingresso di materiali
liquidi o solidi nei polmoni ed evita che la miscela
di ossigeno e alogenato contamini I'ambiente.
La forma arcuata facilita le manualita, ma non
sempre si adatta all’anatomia del paziente: il
tubo puo provocare lesioni alla trachea non solo
al momento dell'inserimento ma anche durante
I'anestesia come conseguenza della pressione
della cuffia sugli anelli tracheali. Il diametro del
tubo € espresso in millimetri interni: per scegliere
la dimensione corretta & necessario apprezzare
la trachea per via transcutanea a livello di terzo
prossimale/medio del collo. Scelto il tubo di di-
mensione opportuna, &€ buona regola preparare
altri due dispositivi, uno di dimensione appena
maggiore e uno di diametro appena inferiore.
Il volume d’aria da insufflare nella cuffia ¢ de-
terminato empiricamente tastando la pressione
del palloncino pilota (figure 3 e 4): un’eccessiva
distensione causa ischemia tracheale mentre
un insufficiente riempimento predisporra ad ab
ingestis e contaminazione ambientale con alo-
genato. Per determinare correttamente il volume
d'aria da insufflare, si usa un manometro che
consenta di avere una pressione nel palloncino
pilota compresa tra i 19 e 25 cmH,0 (Nordin
1978, Hartsfield 1996).

Per intubare correttamente un gatto si procede

nel seguente modo:

- preparare il tubo endotracheale pulito, verificar-
ne la pervieta e il funzionamento della cuffia;

- lubrificare la porzione terminale del tubo
con gel di lidocaina o, in alternativa, con gel
per ecografia meno irritante per la mucosa
tracheale;

- indurre I'anestesia per abolire il riflesso della
deglutizione;

- mettere il gatto in decubito sternale;

- con l'aiuto di un assistente, estendere la testa
a 45-60° circa;

- senza l'aiuto di un assistente, posizionare un
apribocca ed estendere la testa a 45-60° circa
appoggiandola su un supporto;

- visualizzare I'epiglottide e, se & stata utilizzata

ketamina nel protocollo anestesiologico, de-
sensibilizzarla con somministrazione topica di
lidocaina spray o liquida (0,1 ml di lidocaina
2%);

- inserire delicatamente il tubo quando le car-
tilagini aritenoidee sono aperte;

- verificare il passaggio di aria all’'interno del
tubo durante l'espirazione;

- assicurare il tubo alla nuca del gatto con un
legaccio posto a qualche cm dal raccordo per
la connessione al circuito respiratorio;

- gonfiare adeguatamente la cuffia;

- durante I'anestesia, sgonfiare la cuffia ogni 10-
15 minuti e rigonfiarla per evitare prolungate
pressioni sulla trachea.

La rimozione del tubo si fa delicatamente, previo

svuotamento della cuffia, solo quando ricompare

il riflesso della deglutizione. Dopo I'utilizzo, si

deve lavare il tubo esternamente e internamente

evitando che il liquido penetri nella cuffia e si
esegue un ciclo di sterilizzazione per i dispositivi
sterilizzabili in autoclave.

Un’alternativa al tubo endotracheale tradizionale

N palloncino pilota
Dispositivo per gonfiare Ia cuffia

Figura 2: tubo endotracheale Magill sterilizza-
bile in autoclave a 134°C.

Raccordo per
connessione al circuito

&
o

Palloncino pilota

Dispositivo per gonfiare la cuffia

Cuffia >

Figura 3: tubo endotracheale Magill trasparente
che consente di controllare visivamente la re-
spirazione osservando la formazione di vapore
acqueo.
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sono i V-gel (figure 4 e 5), dispositivi reperibili in

commercio anche in ltalia per gatto e coniglio,

il cui principio di funzionamento (figura 6) &

quello delle maschere laringee usate in medicina

umana. Il V-gel € in silicone morbido sterilizzabile
in autoclave a 121°C ed & disponibile in diverse
dimensioni (da 1 a 6) da scegliere in base al
peso e alla taglia del soggetto. Linserimento del

V-gel richiede il paziente in anestesia generale e

la lubrificazione della porzione terminale con un

prodotto specifico fornito unitamente al V-gel.

Il V-gel ha i vantaggi di (Oostrom 2013):

- consentire il facile posizionamento senza l'aiuto
di un assistente;

- eliminare il trauma all’epitelio tracheale dato
dal passaggio del tubo endotracheale;

- evitare rotture tracheali e danni alle cartilagini
laringee;

- non provocare laringospasmo;

- ridurre le conseguenze legate all’utilizzo di un
tubo endotracheale troppo piccolo;

- eliminare i danni ischemici causati dalla
compressione provocata da un eccessivo
gonfiaggio della cuffia di un classico tubo
endotracheale;

- non provocare fastidio tracheale dopo la ri-
mozione;

- non provocare danni alle corde vocali;

- evitare la trasmissione di malattie grazie alla
possibilita di sterilizzazione in autoclave.

| V-gel possono essere utilizzati per |I'anestesia

generale di gatti da sottoporre a diverse proce-

dure chirurgiche a eccezione di chirurgia farin-

gea, procedure in cui siano previsti flushing di

lavaggio delle cavita nasali e in corso di chirurgia

toracica perché la ventilazione meccanica richiede
pressioni elevate.

TIVA (TOTAL INTRAVENOUS
ANESTHESIA) E CRI (CONSTANT RATE
INFUSION)

Lanestesia totalmente endovenosa o TIVA € basata
sulla somministrazione iv a ritmo costante (CRI)
di agenti iniettabili rapidamente metabolizzati. Il
farmaco piu utilizzato per la TIVA ¢ il propofol
la cui infusione prolungata puo, pero, nel gatto,
causare fenomeni di accumulo (Pascoe 2006) con
ripercussioni cardiorespiratorie. Non avendo il
propofol proprieta analgesica, la TIVA con solo
propofol pud essere impiegata esclusivamente
per procedure non dolorose, quali endoscopie o
elettroencefalogrammi (Brauer 2012). Il propofol
in TIVA provoca bradicardia e ipotensione che
non hanno ripercussioni cliniche nei gatti sani
mentre nei soggetti a piu alto rischio aneste-

siologico possono aggravare le problematiche
cardiocircolatorie (Pereira 2004). La TIVA con
propofol prevede l'induzione dell’anestesia se-
condo i protocolli usuali e una CRI a 0,1-0,6 mg/
kg/min monitorando il piano d'anestesia e le
funzioni vitali. Anche con la TIVA & imprescindi-
bile I'intubazione orotracheale del paziente per
somministrare ossigeno, ventilare e prevenire
ab ingestis.

Per la gestione del dolore intraoperatorio, gli
agenti di scelta sono gli oppioidi sia con I'ane-

“,,.j.f
- 2 2

Figura 4: V-gel, visione ventrale a sinistra e
dorsale a destra (per gentile concessione di
Docsinnovent).

Tm'w'i'lnﬁﬂﬂurm .
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Aperiura venirale ;

Figura 5: caratteristiche del V-gel (per gentile
concessione di Docsinnovent, modificata).

Figura 6: corretto posizionamento del V-gel (per
gentile concessione di Docsinnovent): la punta
del V-gel é inserita in esofago e I'apertura ven-
trale aderisce alla regione laringea; insufflando
la cuffia dorsale si puo adattare meglio il dispo-
sitivo alla conformazione del gatto.
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stesia inalatoria sia con la TIVA. Il farmaco piu
indicato ¢ il remifentanil perché non da accumulo
e non sovraccarica il metabolismo epatico essendo
metabolizzato da esterasi tissutali aspecifiche. La
CRI di remifentanil 0,2-0,3 pg/kg/min non richiede
un bolo di carico: possono comparire bradicar-
dia e ipotensione, occorre intubare e ventilare il
gatto, ma l'analgesia ottenuta € ottima. La CRI di
remifentanil non influenza la velocita del risveglio
che dipende prevalentemente dal farmaco scelto
per il mantenimento dell’anestesia generale: con
TIVA di propofol la stazione quadrupedale si ha
in circa 2 ore mentre con isofluorano il risveglio
si ha in circa 15-20 minuti (Correa 2007). Per
I'analgesia intraoperatoria si possono infondere
anche fentanyl (bolo di carico 1 ug/kg e CRI 0,1
ug/kg/min), alfentanil (bolo di carico 5-10 pg/kg
e CRI 0,5-0,8 pg/kg/min) e sufentanil (bolo di
carico 0,1 ug/kg e CRI 0,01 pg/kg/min). La CRI
di fentanyl e suoi derivati consente di ridurre la
concentrazione di alogenati e la dose di propofol
inTIVA (finanche a 0,1-0,2 mg/kg/min) migliorando
la stabilita emodinamica (compaiono comunque
lievi bradicardia e ipotensione) mentre la depres-
sione respiratoria permane (riduzione di frequenza
respiratoria, volume tidalico e ipercapnia) e puo
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Radiologia felina

Patologie toraciche nel gatto:
Interpretazione dei radiogrammi

Eleonora Daga, Sabrina Manfredi, Francesca Miduri, Antonella Volta, Martina Fabbi, Giacomo Gnudi
Unita Operativa di Diagnostica per Immagini — Dipartimento di Scienze Medico Veterinarie
Universita degli Studi di Parma

La radiologia rappresenta un utile mezzo diagno-
stico per l'identificazione di patologie toraciche
ed extratoraciche nel gatto. Di seguito verranno
descritte le principali modificazioni che si possono
riscontrare nei radiogrammi del torace.

Per confermare eventuali patologie sono indispen-
sabili minimo due proiezioni quali: dorsoventrale
(DV), latero-laterale destra (LL-dx). La latero-late-
rale sinistra (LL-sn) e la ventro-dorsale(VD) sono
facoltative a seconda delle condizioni cliniche e
della collaborazione del paziente e delle modifi-
cazioni riscontrate che possono essere accentuate
in un decubito piuttosto che in un altro.
Primariamente valutare la qualita delle immagi-
ni e la fase respiratoria; se non sono ottimali &
necessario ripetere lo studio. Tutto il torace deve
essere incluso compresi la porzione caudale del
collo e porzione dell’'addome piu craniale.

La silhouette cardiaca;

| vasi polmonari;

Il parenchima polmonare;
Lalbero bronchiale;

Il mediastino;

La trachea;

Lo spazio pleurico;

Il diaframma;

Le strutture extratoraciche.

TERMINOLOGIA PER LA DESCRIZIONE DEL RA-
DIOGRAMMA

Ogni struttura ha la sua posizione, forma, di-
mensione e opacita

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

La forma puo essere regolare o irregolare con i
margini netti o sfumati.

Le dimensioni si esprimono in mm e cm.

La posizione si valuta in rapporto alle strutture
circostanti.

LA SILHOUETTE CARDIACA

La radiologia € poco sensibile per I'identificazione
delle patologie che interessano primariamente il
cuore, ma offre una visione d’insieme delle mo-
dificazioni secondarie ai problemi cardiaci come
I'edema polmonare, la congestione venosa e il
versamento pleurico.

Una silhouette cardiaca normale nei radiogram-
mi pud celare varie patologie come: difetti di
conduzione, aritmie, cardiomiopatie ipertrofiche,
ipertensione polmonare, endocarditi. Per que-
ste ragioni |'associazione con l'ecocardiografia
e l'elettrocardiografia € indispensabile per una
valutazione completa del cuore.

Variazione di posizione

Il cuore €& la piu grande e singola opacita dei
tessuti molli presente nel torace. Nelle proiezioni
latero-laterali si trova nel mediastino e si estende
approssimativamente dalla terza alla sesta costa.
La parte dorsale rappresenta la base cardiaca, la
parte ventrale il suo apice. Nelle proiezioni DV/
VD e localizzato lievemente a sinistra dell’asse
mediano con l'apice rivolto a sinistra.

Con il termine “Destrocardia” si intende la loca-
lizzazione della silhouette cardiaca principalmente
nell’emitorace destro con I'apice rivolto a destra.
Talvolta puo essere correlato al mal posizio-
namento del paziente, ruotato verso destra o
all’errato posizionamento del marker usato nella
DV/VD per indicare il lato. In quest’'ultimo caso
verificare la posizione della vena cava caudale
(Vcc) a destra e della bolla gastrica e della milza
a sinistra puo essere utile nell’identificare il lato
(Schwarz et al 2008). Alcuni gatti normalmente
hanno la silhouette cardiaca lievemente localizzata
a destra dell’asse mediano. La Destrocardia puo
essere una anomalia congenita associata ad un
normale posizionamento degli organi addominali
(Situ Solitus) o ad un’inversione della posizione
degli organi addominali (Situ Inversus). La di-
slocazione della silhouette cardiaca verso destra
si puo osservare anche quando i lobi polmonari
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Fig 1 Proiezione VD di un gatto traumatizzato: nell'im-
magine il paziente e lievemente ruotato, tuttavia la
silhouette cardiaca é localizzata quasi interamente
nell’'emitorace destro (*). | lobi polmonari di destra
sono radiopachi (collassati non contengono aria).
Sono visibili all'interno del cerchio rosso le fratture
della nona, decima e undicesima di destre.

di destra sono atelettasici (Schwarz et al 2008).
(Fig. 1)

La silhouette cardiaca puo essere dislocata dor-
salmente soprattutto negli animali obesi, per
questo e importante sempre valutare il BCS
(body condiction score) del paziente. (Fig 2) In
caso di pneumotorace, soprattutto nelle proiezioni
latero-laterali si pud osservare una dislocazione
piu o meno severa della silhouette cardiaca con
associata radiodrasparenza nel torace ventrale.
(Fig 3) Si puo osservare una dislocazione della
silhouette cardiaca caudalmente con associate
masse nel mediastino craniale o cospicuo ver-
samento mediastinico.

Variazioni della dimensione e della forma

La riduzione della silhouette cardiaca prende il
nome di Microcardia. In questo caso |'ombra
cardiaca si estende per meno di 2 spazi interco-
stali, il VHS (“Vertebral Heart Score”) inferiore a
75 (normal renge 7.5 £0.3) e talvolta & associata
una riduzione del calibro della Vena cava caudale.
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Fig 2 Proiezione LL-sn: marcata dislocazione della
silhouette cardiaca a causa dell’eccessiva quantita di
grasso (*) in un paziente obeso.

Una condizione patologica puo essere mimata
dalla fase respiratoria (massima inspirazione) per
questo € opportuno valutare sempre la posizio-
ne del diaframma e la distanza tra questo e il
cuore. Quando il cuore € dislocato puo apparire
piu piccolo, cosi come in pazienti ipovolemici
(shock, disidratazione) o malnutriti (Schwarz et
al 2008). (Fig 4)

Invece si utilizza il termine Cardiomegalia per
indicare l'aumento delle dimensioni della sil-
houette cardiaca. Tale processo puo interessare
I'ombra cardiaca in toto o solo determinati settori,
suggerendo modificazioni patologiche in deter-
minati settori cardiaci (a tal proposito ricordare
I’Orologio Cardiaco).

Talvolta i giovani gatti sani possono avere il cuore
piu grande del normale. Un falso aumento del
cuore e anche presente nei pazienti obesi, che
hanno una grande quantita di grasso pericardico,
nei pazienti anziani, in cui lI'inclinazione craniale
dell’asse cardiaco e bulging aortico possono
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Fig 3 Proiezione LL-sn : paziente traumatizzato
presenta pneumotorace, pneumomediastino. Il
cuore é separato dallo sterno (*). La freccia indica
I'aria nello spazio mediastinico craniale che deli-
neaivasi. | polmoni hanno un’opacita aumentata
e sono retratti. Immagini gentilmente concesse
dal Dipartimento di Diagnostica per Immagini
dell’Universita SLU di Uppsala - Svezia.

Fig 4 Proiezione VD: microcardia in un gatto ipo-
volemico. Osservare anche l'iperlucentezza dei
polmoni in relazione alla riduzione della vascola-
rizzazione polmonare.

mimare un ingrandimento, o in radiogrammi
ottenuti in fase espiratoria.

Le modificazioni patologiche possono essere
raggruppate in congenite e acquisite. Tra le
cause congenite piu comuni vi sono: la cardio-
miopatia dilatativa (una predisposizione di razza
€ stata osservata nei Siamesi, negli Abissini e
nei Burmesi) e la cardiomiopatia ipertrofica (una
predisposizione per sviluppo di questa patologia
e stata osservata nei Main Coon).

Le cause acquisite possono essere raggruppate
in: patologie miocardiche inflammatorie e non-
inflammatorie. Tra le cause non infiammatorie
ricordiamo la cardiomiopatia ipertrofica che
puo essere osservata nei gatti ipertiroidei e la
cardiomiopatia dilatativa nei gatti che presenta-
no carenza di taurina nella dieta. Anche stati di
anemia cronica, versamenti pericardici, neoplasie
possono determinare un aumento delle dimen-
sioni dell’'ombra cardiaca.

Ingrandimenti focali, che modificano la forma del
cuore, possono essere osservati come “bulging”
dell’opacita dei tessuti molli in determinate aree
dell’orologio cardiaco. Nelle proiezioni DV/VD un
aumento delle dimensioni dell’atrio sinistro si pre-
senta con la classica forma a “V” della silhouette
cardiaca creata da un aumento di opacita a ore
1,00-2,00 dell’'orologio cardiaco. (Fig 5)

| VASI POLMONARI

Aorta

Nei gatti anziani I'aorta si puo presentare au-
mentata di dimensioni e talvolta nelle proiezioni
latero-laterali pud essere visibile un “bulging”
dell’aorta a ore 10.00-11.00 dell’orologio cardiaco.
Nelle proiezioni ventrodorsali tale “bulging” puo
essere localizzato a ore 11.00-13.00 dell’orologio
cardiaco lievemente a sinistra della linea mediana
mimando la presenza di una massa polmonare.
D’altra parte, in caso di ipertensione sistemica
si puo osservare un aumento patologico delle
dimensioni dell’aorta, soprattutto in gatti iperti-
roidei o in pazienti con nefropatia cronica.

Vena Cava Caudale (Vcc)

Nel gatto non sono riportate misure di di riferi-
mento per il diametro dellaVcc che risulta essere
variabile e correlato alle variazioni di pressione
intratoraciche durante le fasi respiratorie (Coté
et al 2011).

Un aumento delle dimensioni della Vcc che
persiste in piu radiogrammi, in inspirazione e
espirazione, deve essere considerato come una
possibile reale variazione e pertanto correlato
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ad un processo patologico. Patologie del cuore
destro ipertensione polmonare, trombi sono tra
le cause piu comuni (Schwarz et al 2008).

Una reale riduzione del calibro della Vcc puo
essere causato da condizioni di ipovolemia o
mimato dall’ iperinflazione polmonare come nei
pazienti asmatici in cui il polmone iperlucente
per la presenza di un’eccesiva quantita di aria.

Arteria Polmonare

Larteria polmonare non & solitamente visibile
nelle proiezioni latero-laterali perché sovrapposta
alla silhouette cardiaca. Nella proiezione ventro-
dorsale puo essere piu prominente durante la
sistole. Invece un aumento patologico delle di-
mensioni si puo osservare in caso di ipertensione
polmonare (possibili cause sono state descritte
nel testo in precedenza) e di filariosi felina.

LA PARENCHIMA POLMONARE

| polmoni sono suddivisi in lobi e I'opacita pol-
monare ¢ il risultato della sovrapposizione delle
strutture contenute nel parenchima polmonare:
I'opacita del gas contenuto all’interno degli alveoli,
bronchioli e bronchi, 'opacita dei tessuti molli
dei vasi, dell'interstizio, delle pareti alveolari, to-
raciche e del mediastino. Data la grande quantita
di aria in esso contenuta, il polmone & piuttosto
radiolucente. Quando si valuta il parenchima
polmonare si deve sempre tener conto della
tecnica utilizzata (valori di esposizione, stato di
respirazione) e dell’eta del soggetto, infatti un au-
mento dell’opacita polmonare & frequentemente
osservata in pazienti molto giovani e in pazienti
molto anziani & nella norma.

Per semplificare I'interpretazione dei radiogrammi
e delle modificazioni patologiche polmonari si
utilizzeranno i “pattern” (Thrall 2013).

Esistono quattro tipi diversi di “pattern”:

¢ bronchiale,

* interstiziale,

¢ alveolare,

e vascolare

a seconda che le componenti interessate siano
rispettivamente i bronchi, l'interstizio, gli alveoli
o i vasi polmonari. E importante sottolineare
come spesso i “pattern” non siano puramente
di un unico tipo, ma misti.

Pattern Bronchiale

| bronchi decorrono paralleli ai vasi polmonari e
solitamente nei gatti sani le pareti dei bronchiali
non sono visualizzate. Nel “pattern bronchiale”,
le pareti dei bronchi diventano visibili e nei ra-
diogrammi si possono osservare cambiamenti

A FELINA &
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Fig 5 Proiezione LL-dx (A), proiezione VD (B) in
un paziente con cardiomiopatia ipertrofica. La
silhouette cardiaca é marcatamente aumentata
di volume in tutte le proiezioni.

Nella figura (A) la vena cava caudale (*) si presenta
di dimensioni moderatamente aumentate. Nella
figura (B) notare la classica forma a “V” della
silhouette cardiaca creata dall’atrio sinistro note-
volmente ingrandito (At).

della forma, delle dimensioni di quest’'ultimi o
una riduzione della visibilita dei vasi adiacenti.
Questo “pattern” non deve essere necessaria-
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mente correlato ad una malattia primaria delle
vie aeree, infatti anche la presenza di essudato
nel lume o nello spazio peribronchiale o anche
un ispessimento della mucosa bronchiale puo
generarlo.

Frequentemente si sovrastima la presenza di
modificazioni patologiche nei radiogrammi in
relazione ai sintomi clinici del paziente. A tal
proposito € bene ricordare che in caso di una
marcata sintomatologia clinica (es. tosse) si puo
osservare un torace perfettamente normale. Infatti
un ispessimento delle pareti bronchiali deve esse-

Fig 6 (A) Proiezione LL-sn: “Pattern bronchiale”
magnificato nel riquadro blu. Sono visibili “dou-
ghnuts” e “tramline”; (B) proiezione VD in evi-
denza l'atelettasia del lobo medio destro (*) e nel
riquadro blu é magnificato il “pattern”.

re sempre confermato in entrambe le proiezioni.
In condizioni patologiche in sezione longitudinale
si presentano come linee radiopache parallele
(a binario) “tramline” e in sezione trasversale
si visualizzano come linee circolari radiolucenti
circondate da un anello radiopaco le cosiddette
(ciambelle) “doughnuts” (Fig 6)

Il “pattern bronchiale” si puo osservare nelle
bronchiti croniche, in caso di broncopolmonite
(batterica, virale, parassitaria, protozoaria), ne-
oplasie.

Para-fisiologicamente le pareti bronchiali negli
animali anziani possono andare incontro a mi-
neralizzazione, ma anche in pazienti affetti da
iperparatiroidismo (es. secondario a malattia
renale cronica).

Una dilatazione dei bronchi che prende il nome
di broncoectasia € una condizione piu raramen-
te riscontrata nei gatti, soprattutto si osserva in
pazienti che presentano patologie croniche delle
vie aeree (Schwarz et al 2008).

Di seguito verra brevemente approfondito I'a-
spetto radiografico delle patologie croniche delle
basse vie aeree e in particolare dell’asma felino.

Patologie croniche delle basse vie aeree
Un’‘inflammazione cronica delle vie aeree cau-
sa prima un’ostruzione reversibile (ostruzione
funzionale) con un successivo intrappolamento
d'aria (“air trapping”). | sintomi possono variare
da tosse cronica/ricorrente, a severi quadri di
dispnea.

Come gia detto in precedenza il torace di questi
soggetti puo essere normale non correlabile alla
gravita dei sintomi clinici.

Le modificazioni patologiche che piu frequente-
mente si riscontrano sono: presenza di “pattern
bronchiale” piut o0 meno marcato che puo anche
essere associato ad un “pattern interstiziale e
alveolare” Talvolta I'accumulo di essudato in-
fiammatorio nel lume bronchiale puo mimare
la presenza di noduli polmonari. Nei casi piu
gravi il lobo medio destro puo andare incontro
ad atelettasia, infatti il bronco corrispettivo &
I'unico dell’albero bronchiale ad avere una di-
rezione dorso-ventrale cosicché tappi di muco
piu facilmente si possono accumulare in quella
posizione secondo gravita. (Fig 6 e Fig 7)

Un altro comune reperto € l'iperlucentezza
polmonare creata dall’abbondante quantita di
aria che puo essere intrappolata nei polmoni
spesso accompagnata fa un appiattimento del
diaframma. Qualora si sospetti questa patologia
prestare sempre massima attenzione alle coste,
infatti queste possono essere talvolta fratturate o
mostrare esiti di fratture che in assenza di altre
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Fig 7 (A) Proiezione LL-sn: le freccie blu indicano
I'appiattimento del diaframma; (*) lobo craniale
destro atelettasico. (B) Proiezione VD (¥) il lobo
craniale destro é atelettasico.

modifiche possono comunque far sospettare la
presenza dell’asma felino.

Pattern Interstiziale

Le modificazioni dell’interstizio polmonare che
comprende le pareti alveolari e il tessuto connet-
tivo che circonda i vasi e le vie aeree, vengono
identificate con il termine “pattern interstiziale”
Si identificano tre diversi tipi di “pattern inter-
stiziale”:

aivpafe

-interstiziale diffuso,

-interstiziale reticolar,

-interstiziale nodulare.

Questo “pattern” frequentemente si associa al
pattern bronchiale o a quello alveolare.

Un aumento dell’opacita dei tessuti molli di tipo
interstiziale diffuso si osserva intorno ai vasi
polmonari che possono comunque ancora essere
distinti. E possibile rilevare questo quadro polmo-
nare fisiologicamente negli animali molto giovani
0 anziani, in pazienti obesi o come artefatto cau-
sato da radiogrammi ottenuti in fase espiratoria.
Patologicamente puo essere visualizzato:

- in caso di polmoniti di varia natura (batterica,
virale, fungina, parassitaria, lipidica), -edema
polmonare di origine cardiogena che si localizza
solitamente in zona perilare o piu in periferia
e spesso si distribuisce in modo irregolare (“a
macchie”) ed asimmetrico; spesso solo il lobo
caudale destro puo essere coinvolto,

-edema non cardiogenico che solitamente si
distribuisce in modo asimmetrico e nei lobi pol-
monari caudo-dorsali (es folgorazione), (Fig 8)
-emorragie polmonari.

Nelle condizioni patologiche piu gravi possono
essere visualizzati i “broncogrammi aerei” (i bron-
chi diventano visibili perche il tessuto polmonare
circostante presenta un’aumentata opacita) che
solitamente sono tipici del pattern alveolare.

Il “ pattern reticolare” & piuttosto raro e si presenta
sotto forma di linee radiopache nell’interstizio
polmonare e piu frequentemente si formano pic-
coli noduli che quindi lo trasformano nel “pattern
reticolo-nodulare”.

Il “pattern interstiziale reticolo-nodulare” solita-

Fig 8 Proiezione LL-sn. “Pattern interstiziale diffu-
so” con distribuzione asimmetrica maggiormente
localizzato nei campi polmonari dorso-caudali.
Rappresenta un edema polmonare non cardioge-
no in seguito a folgorazione.

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2016 ﬂ



&/ R A DI OL O G

A F E LI N A

aivpafe

Fig 9 (A) Proiezione LL-dx e (B) proiezione VD: si osser-
va un marcato “pattern reticolo-nodulare” e rappre-
senta metastasi polmonari da carcinoma mammario;
(V) perdita del dettaglio addominale per la presenza
di versamento (emoperitoneo). Nella proiezione VD
(B) la freccia indica la presenza di metastasi ossee
nell'omero destro.

mente vengono visualizzati noduli dell’opacita
dei tessuti molli che possiedono un diametro
variabile dai 3mm ai 5 mm, ma non inferiore.
(Fig 9) Infatti noduli con diametro inferiore ai
3mm le metastasi non sono abbastanza opache

per poter essere visualizzate nei radiogrammi e
frequentemente i vasi di queste dimensioni, in
sezione trasversale, vengono confusi per noduli.
Questo pattern € spesso correlato a neoplasie
metastatiche, neoplasie miliari primarie del pol-
mone, granulomi, ascessi polmonari, parassiti
(“Aelurostrongylus abstrusus”). Non infrequen-
ti, soprattutto nei soggetti anziani sono noduli
dell’'opacita minerale che possono essere piu
piccoli o piu grandi di 3 mm e rappresentano
osteomi pleurici.

Pattern Alveolare

Gli alveoli sono solitamente radiotrasparenti
poiché all'interno contengono fisiologicamente
aria. In condizioni patologiche il lume puo essere
occupato da cellule (inflammatorie/neoplastiche)
o da fluido o collassare (atelettasia). In questo
pattern l'aumento dell’'opacita polmonare ¢
superiore rispetto al pattern interstiziale e puo
ssere una evoluzione di quest'ultimo. Lo spazio
tra i vasi e radiopaco ed e caratterizzato dalla
presenza di broncogrammi aerei. Nei casi piu
gravi l'intero lobo polmonare puo diventare
radiopaco e andare incontro a consolidamento.
Patognomonico ¢ il “lobar sign’] visibile quando
il margine del lobo polmonare consolidato o
collassato diventa visibile in contrasto con quello
adiacente normalmente areato. (Fig 10)
Tipicamente si osserva in caso di: edema pol-
monare cardiogeno e non cardiogeno, grave
broncopolmonite, emorragia polmonare, ostru-
zione bronchiale, neoplasia, fibrosi polmonare
idiopatica (Schwarz et al 2008).

Pattern Vascolare

Le arterie e le vene dei lobi polmonari craniali

sono visibili nelle proiezioni LL. Le vene sono

ventrali rispetto alle arterie e il bronco decorre
tra le due. Le arterie del lobo craniale destro
dovrebbero essere 0.5-1 volta il terzo prossimale

della quarta costa (rapporto arteria/costa 0.70).

vasi polmonari dei lobi caudali sono maggior-

mente visibili nella proiezione DV/VD. Le vene
sono mediali rispetto alle arterie. Le arterie non
devono avere un diametro superiore a 1.6 volte

il diametro della nona costa.

Con il “pattern vascolare” si definisce ogni varia-

zione di numero, dimensione, forma ed opacita

a carico dei vasi polmonari.

Si possono verificare le seguenti condizioni:

* |e arterie hanno dimensioni maggiori delle
vene (in caso di ipertensione polmonare, di
patologie del cuore destro, della presenza di
“D. immitis o Aelurostrongylus abstrusus” che
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Fig 10 Proiezione LL-sn: “Lobar sign” evidenziato dalle
frecce rosse.

causa arteriti);

e |e vene hanno dimensioni maggiori delle
arterie ad esempio in caso di patologie del
cuore sinistro (importante verificare sempre le
dimensioni delle vene perché la congestione
venosa puo precedere la comparsa dell’edema
polmonare in caso di scompenso cardiaco);

e aumento delle dimensioni delle vene e delle
arterie (si puo verificare in caso di congestione
polmonare attiva correlato ad un’infiammazio-
ne polmonare, o congestione passiva come
si verifica nelle patologie del cuore sinistro);

¢ riduzione delle dimensioni delle vene e delle
arterie (si puo osservare in caso di ipoperfu-
sione polmonare in caso di ipovolemia, o di
pericarditi restrittive, o mimato da un aumento
del contenuto di aria all'interno del polmone
come in caso di asma).

Pattern Misti

Spesso i pattern polmonari non sono di un unico
tipo ma si combinano tra di loro. Possono essere
presenti due, tre o tutti e quattro i pattern con-
temporaneamente. In questo caso, come detto
precedentemente, si parla di pattern misti e la
predominanza di uno o due di questi puo aiutare
nell’identificazione dell’eziologia della patologia.
Il “pattern broncoalveolare-bronconinterstiziale”
con la predominanza del pattern bronchiale e
tipico delle broncopolmoniti, della fibrosi pol-
monare idiopatica.

Il pattern “alveolobronchiale-alveolointerstiziale”
si riscontra solitamente nelle polmoniti di varia
origine, nell’edema polmonare, e emorragie
polmonari.

Il “ pattern interstiziobronchiale” che puo evolvere
in “interstiziobroncoalveolare” si osserva in caso
di bronchiti croniche, patologie delle basse vie
aeree, linfoma, fibrosi polmonare idiopatica.
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IL MEDIASTINO

Il mediastino & un’area difficile da indagare, la
radiologia rappresenta un ottimo strumento dia-
gnostico di supporto. E lo spazio compreso tra
le cavita pleuriche ed include il cuore, i grandi
vasi, la trachea, I'esofago, il dotto toracico, i ner-
vi, i linfonodi e il timo. La pleura mediastinica
e incompleta, per questo i versamenti pleurici
sono spesso bilaterali, tuttavia gli essudati sono
piu frequentemente monolaterali. Le DV/VD rap-
presentano le proiezioni radiografiche piu sen-
sibili per evidenziare la presenza di fluido e per
confermare la presenza di masse mediastiniche.
Il cambiamento della posizione del mediastino
prende il nome di “Mediastinal shift” e si valuta in
base all’ alterazione di posizione del cuore, della
trachea, dei bronchi principali, dell’arco aortico e
della vena cava caudale nelle proiezioni DV/VD.
Quando il polmone di un emitorace presenta un
ridotto quantitativo di aria all'interno (piu radio-
paco) il mediastino verra dislocato dalla mede-
sima parte affetta poiché lo spazio occupato dal
parenchima polmonare sara ridotto permettendo
lo spostamento del mediastino.

Questa condizione si puo verificare in caso di
torsione di un lobo polmonare, lobectomia,
atelettasia di varia origine. Importante ricorda-
re che il decubito laterale prolungato (es. per
anestesia generale, animali in gravi condizioni
cliniche) pud causare l'atelettasia del polmone
mimando altre condizioni patologiche (Schwarz
et al 2008). (Fig 1)

Il mediastino puo anche essere dislocato ver-
so I'emitorace sano quando l'altro e affetto da

Fig 11 (A) Proiezione LL-sn di un gatto con pneu-
momediastino; Nella figura (B) € magnificato il
mediastino contenente aria nella proiezione LL-sn:
le frecce indicano I'esofago che in condizioni di
normalita non é visibile. Nella figura (C) delineato
di blu il mediastino craniale contenente aria nella
proiezione VD.
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Fig 12 (A) Proiezione LL-sn e (B) proiezione VD: Linfoma mediastinico. Massa dell’'opacita dei tessuti molli (delineata
in rosso) e visibile nel mediastino craniale e disloca marcatamente la trachea (dorsalmente) e la silhouette cardiaca

(caudalmente).

patologia. Si puo verificare in caso di masse
polmonari, effusione pleurica, pneumotorace,
ernie diaframmatiche monolaterali. Nella cavita
mediastinica si possono osservare cambiamenti
di opacita rappresentati da una riduzione o da
un aumento della radiopacita.

Una riduzione della radiopacita con la presenza
di aree radiolucenti (aria) € una condizione tipica
che si verifica nel pneumomediastino. (Fig 11)
Nel pneumomediastino piu grave si possono
distintamente delineare le strutture mediastini-
che, che solitamente non sono visibili, perché
circondate da aria. Laria puo provenire dalle vie
aeree o dai polmoni danneggiati o dall’esterno
per traumi che perforano la cute.

Un aumento della radiopacita e dell’'ampiezza del
mediastino pu0 essere para-fisiologica in gatti
obesi, ma anche essudati di varia natura, masse
mediastiniche possono generare un aumento
dell'ampiezza e della radiopacita mediastinica.
Versamenti mediastinici possono anche essere
evidenziati nelle DV/VD con le scissure pleuriche
inverse (“reverse fissure line”). Sono definite
inverse perche si presentano piu ampie al centro
e si restringono in periferia ed € importante non

Fig 13 Proiezione LL-sn. L'esofago si presenta note-
volmente dilatato (*) in un gatto con megaesofago
causato da disautonomia felina. La freccia indica
il “tracheal stripe sign”.

confonderle con lobi atelettasici, in particolare con
il lobo destro medio atelettasico in gatti asmatici.
Per quanto riguarda le masse mediastiniche,
soprattutto nei gatti giovani positivi alla leuce-
mia felina sono frequentemente osservate, in
particolare linfomi mediastinici (Vail DM 1998). In
questi casi oltre ad un aumento della radiopacita
di osserva una piu o meno marcata dislocazione
delle strutture mediastiniche (es. la trachea e
dislocata dorsalmente, il cuore e la carina sono
dislocati caudalmente) (Schwarz et al 2008). (Fig
12) Lecografia puo essere d’aiuto nella visualiz-
zazione di queste masse ed un agoaspirato o
biopsia ecoguidati ai fini diagnostici possono
essere ottenuti nella stessa seduta.

Come detto in precedenza nel mediastino sono
presenti anche i linfonodi. | [infonodi mediastinici
craniali sono di numero variabile e si localizzano
in prossimita della vena cava craniale, del tronco
brachiocefalico, della arteria succlavia di sinistra
e della trachea. | trachebronchiali sono perilari e
determinano delle modificazioni della posizione
dell’albero bronchiale in pazienti patologici. So-
litamente non sono visibili in pazienti sani, ma
in condizioni patologiche possono aumentare di
volume e diventare visibili (es infiammazione,
neoplasia). Il linfonodo sternale, che e piu fa-
cilmente visibile nel decubito laterale destro, si
localizza dorsalmente alla seconda sternebra e
puo aumentare di dimensioni anche in caso di
patologie nella cavita addominale.

LESOFAGO

Lesofago € localizzato nel mediastino dorsale
leggermente a sinistra del piano mediano. Soli-
tamente all’'esame radiografico non ¢ visibile o
talvolta nella proiezione LL sinistra appare come
una struttura tubulare dell’opacita dei tessuti
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molli tra la base del cuore ed il diaframma.
Lesofago puo diventare visibile in animali con
pneumomediastino. In condizioni di normalita
una piccola quantita di aria puo essere presente
al suo interno, ma quantita superiori sono da
ritenere patologiche (Thrall 2013). Una dilata-
zione generalizzata dell’esofago contenente gas
(radiolucente) con evidenza dell'interfaccia tra

la parete esofagea e la parete tracheale (“tra-

cheal stripe sign”) si pud osservare in caso di
megaesofago (su base idiopatica, di origine
immunomediata, da neuropatie metaboliche o
tossiche, da disautonomia felina). (Fig 13) Anche
in caso di anestesie generali prolungate, ostru-
zioni cardiali, piloriche, intestinali, o in caso di
gravi dispnee respiratorie si pu0 osservare un
anomalo accumulo di aria nell’esofago che puo
essere temporaneo o permanente.

Ripetere le radiografie a distanza di qualche ora,
o un giorno se il paziente e stabile, puo aiutare
a discernere una situazione temporanea da una
permanente.

Notevole importanza nello studio dell’esofago e
rappresentata dallo studio contrastografico con
un mezzo di contrasto positivo (bario) utilizzato in
pazienti svegli qualora si sospetti una patologia
esofagea non visibile nei radiogrammi in bianco;
le proiezioni laterali sono piu utili a tal fine. Ad
esempio dilatazioni o restrizioni esofagee, corpi
estranei possono essere identificati con questa
metodica. Non utilizzare il bario qualora si sospetti
una perforazione esofagea poiché ¢ istolesivo.

LA TRACHEA

La trachea € una struttura semirigida dell’opacita
del gas in connessione con la laringe cranialmente
e con la carena caudalmente, che si visualizza a
livello del 4-5 spazio intercostale. La proiezione LL
da maggiori informazioni sull’aspetto radiografico
della trachea, tuttavia le proiezioni DV/VD sono piu
utili per la valutazione di dislocazioni laterali (es
in presenza di masse o versamenti mediastinici
/polmonari). Il diametro della trachea é circa il
18%, nei Domestic Short Hair, e circa il 20%, nei
gatti persiani, del diametro dell’entrata del petto
misurato dalla porzione piu craniale della prima
sternebra al margine craniale diT1. |l suo diame-
tro non ¢ influenzato dallo stato di ispirazione.
Riduzioni del diametro si possono osservare in
caso di collasso tracheale (nelle ostruzioni delle
vie aeree superiori), di ispessimento della mu-
cosa tracheale (es peritonite infettiva felina), di
neoplasie, di stenosi in seguito a vecchi traumi
(Griffiths LG et al 1998). Negli animali anziani si
pud osservare una mineralizzazione della parete
che e para-fisiologica.

A FELINA &
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LO SPAZIO PLEURICO

Lo spazio pleurico € uno spazio virtuale di circa
1 mm e contiene una piccola quantita di fluido
(2-3ml circa) che funge da lubrificante durante
la respirazione. Talvolta diventa visibile in condi-
zione di normalita come sottili linee di scissura
che occupano delle posizioni costanti nel radio-
gramma. Invece nei versamenti pleurici, quando
il fluido patologico aumenta, le linee di scissura
sono piu ampie e spesso divergenti (Schwarz
et al 2008). Un aumento della radiopacita dello
spazio pleurico puo essere determinata da ver-
samenti di varia natura. Lopacita tra i diversi
versamenti & pressappoco identica tra loro, per
questo motivo € necessario campionare il fluido
per arrivare ad una diagnosi.

| versamenti possono essere monolaterali (so-
litamente essudati) o bilaterali (frequentemente
i trasudati) e possono causare la compressione
e retrazione dei polmoni verso l'ilo polmonare
(anche il quantitativo di aria in esso contenuta
si riduce per questo diventano piu radioopachi).
Spesso anche la silhouette cardiaca & oscurata
dal versamento pleurico soprattutto nella proie-
zione dorso-ventrale dove il fluido si accumula
nella porzione ventrale del torace (piu stretta
della dorsale). Invece la proiezione ventro-dorsale
e poco sensibile poiché il fluido si distribuisce
nella porzione dorsale del torace (piu ampia)
e la silhouette cardiaca puo essere identificata
circondata da parenchima polmonare areato
soprattutto quando la quantita del fluido non ¢
eccessiva. Anche il diaframma puo0 essere oscurato
dalla presenza di fluido nello spazio pericardico.
(Schwarz et al 2008). Nel gatto con patologie car-
diache frequentemente si osservano versamenti
pleurici bilaterali (trasudati, trasudati modificati).
Altrettanto frequente € lI'accumulo di essudato
purulento nello spazio pleurico che prende il
nome di piotorace (BarrsVR et al 2009). Leziologia
esatta e talvolta difficile da individuare, spesso i
piu predisposti sono i gatti tra i 4-6 anni e alla
visita clinica riportano dispnea, tosse, letargia.
Anche neoplasie, ipoalbuminemia, emorragie,
peritonite infettiva felina (talvolta associata alla
presenza di granulomi), chilo sono spesso causa
di versamenti pleurici. (Fig14) Il fluido puo essere
omogeneamente distribuito nello spazio pleurico
o essere raccolto in cavita chiuse mimando la
presenza di masse polmonari.

Un aumento della radiolucenza nello spazio
pleurico € relazionata alla presenza di aria libera
che delinea i polmoni spesso retratti verso l'ilo
e prende il nome di pneumotorace. Il cuore puo
essere separato dallo sterno con interposizione
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Fig 14 (A) Proiezione LL-sn e (B) proiezione VD
del torace di un gatto con linfoma e versamento
pleurico. (V) versamento pleurico; (M) massa.
Notare i lobi polmonari retratti verso l'ilo,

il cuore dislocato caudalmente e la trachea
dislocata dorsalmente. La presenza della massa
nel mediastino craniale é stata confermata
ecograficamente.
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Fig 15 (A) Proiezione LL-dx e (B) proiezione DV:
Rottura diaframmatica con erniazione degli
organi addominali in cavita toracica. Notare il
gas dell’apparato gastro-intestinale (*) dislocato
cranialmente all’interno del torace.

di un’area radiolucente nelle proiezioni laterali.
In pazienti traumatizzati il pneumotorace si puo
presentare anche dopo ore, per questo motivo in
caso di peggioramento delle condizioni cliniche
e sempre meglio la rivalutazione radiografica
del torace. Se |'aria libera non ¢ tanta tende ad
accumularsi nelle parti dorsali del torace (nelle
proiezioni laterali campo polmonare dorso-cau-
dale). Le cause possono essere traumatiche per
rotture delle vie aeree o dei polmoni, ma esiste
anche il pneumotorace spontaneo che si verifica
talvolta per rottura di bolle polmonari (difficili da
diagnosticare radiologicamente, laTC puo essere
d’aiuto nella loro identificazione) o in gatti con
gravi patologie delle basse vie aeree (Schwarz
et al 2008).

IL DIAFRAMMA
Il diaframma costituisce un’interfaccia tra il pol-
mone e |'opacita dei tessuti molli del fegato e
del diaframma stesso. Verificare sempre l'integrita
del diaframma in tutte le proiezioni. Infatti rotture
diaframmatiche possono verificarsi in seguito a
traumi acuti o vecchi traumi con conseguente
erniazione dei visceri addominali nel torace.
(Fig 15) Incidentalmente, si riscontrano ernie
diaframmatiche peritoneo-pericardiche, spesso
congenite che non sono correlate a sintomi
clinici; nel radiogramma si osserva un aumento
delle dimensioni della silhouette cardiaca con
un‘opacita dei tessuti molli confluente con il
diaframma (Evans S.M et al 1980). (Fig 16)

Il diaframma puo essere dislocato caudalmente
in caso di versamento pleurico, pneumotorace,
masse polmonari, enfisema polmonare, asma, ma
anche in pazienti molto magri (es. gatti ipertiroi-
dei). Una dislocazione craniale si osserva in caso
di compressione da parte degli organi addominali
aumentati di volume, ascite, pneumoperitoneo.

LA BASE SCHELETRICA

Le coste, lo sterno e il rachide devono essere
sempre attentamente valutati in pazienti trau-
matizzati per la possibile presenza di fratture.
Fratture o esiti di queste sono frequenti, come
gia detto, anche in pazienti asmatici. (Fig 17)
Anomalie congenite come mancanza, sovrannu-
mero, malformazione di sternebre (pectus exca-
vatum/carinatum), vertebre, coste, e frequente
rilevata e solitamente senza significato clinica.
Aree radiolucenti rappresentanti lisi ossea e/o
di aree di neo produzione ossea si possono ve-
rificare in queste strutture in caso di neoplasia
primaria o metastatica o in caso di osteomielite.
La mineralizzazione delle giunzioni costocondrali
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Fig 16 (A) Proiezione LL-dx e proiezione (B)
VD: ernia peritoneo pericardica. La silhouette
cardiaca appare falsamente di dimensioni
aumentate. Parte del fegato (*) é dislocata
cranialmente e sovrapposta alla silhouette
cardiaca. Notare come sia presente poco
tessuto epatico (F) caudalmente al diaframma.
L'esame necroscopico ha confermato la
diagnosi.

€ normalmente presente nei soggetti anziani
e non deve essere confusa con la presenza di
noduli polmonari.

In conclusione, una buona qualita delle imma-
gini ottenute abbinata ad un adeguato schema
di lettura e ad una corretta interpretazione delle
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modificazioni presenti nel radiogramma sono
alla base per arrivare ad una diagnosi adeguata
delle patologie toraciche.

1. Berry CR, Interpreting Small AnimalThoracic Radiographs.
Procedures Pro. NAVC Clinician’s Brief. July 2010.

2. Schwarz T and Johnson V. In Bsava manual of canine
and feline thoracic imaging. British Small Animal Vete-
rinary; 1ed 2008.

3. Coté E, MacDonald KA, Montgomery MK, Sleeper MM.
In: Feline cardiology ed John Wiley-Blackwell. 2011.

4. Thrall DE. In text book of veterinary diagnostic radiology.
Sixth edition. Saunders. 2013.

5. Vail DM, Moore AS, Ogilvie GK, Volk LM. Feline lymphoma
(145 cases): proliferation indices, cluster of differentiation
3 immunoreactivity, and their association with prognosis
in 90 cats. J Vet Intern Med. 1998 Dec:349-354

Immagini gentilmente concesse dal Dipartimento
di Diagnostica per Immagini dell’Universita SLU
di Uppsala - Svezia.

Griffiths LG, Sullivan M, Lerche P. Intrathoracic tracheal
avulsion and pseudodiverticulum following pneumome-
diastinum in a cat. Vet Rec 1998;142:69-696

Barrs VR, Beatty JA. Ffeline pyothorax -new insights into
an old problem: Part 1. Aetio-pathogenesis and diagnostic
investigation. Vet j. 2009;179(2):163-170.

Kramek B, Caywood D. Pneumothorax. Vet Clin North

. Am Small Anim Pract 1987;17:285-300.

Evans, S Biery, D. Congenital peritoneopericardial
diaphragmatic hernia in the dog and cat: A literature
review and 17 additional case histories. Vet. Radiol.
1980;21:108-116.

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2-2016

Valutazione e confronto dell’'uso di
xilazina cloridrato e dexmedetomidina
cloridrato per lI'induzione del vomito
nei gatti: 47 casi (2007-2013)

Letto per voi a cura di Fabio Biaggi

Dottorato di Ricerca in Scienze Mediche Veterinarie — Universita di Parma

“Evaluation and comparison of xylazine hydrochloride and dexmedetomidine hydrochloride for the induction of emesis in cats: 47 cases

(2007-2013)"

Jennifer L. Willey dvm, Tracy M. Julius dvm, Sean-Paul A. Claypool, Monica C. Clare vmd

JAVMA e Vol 248 » No. 8 » April 15, 2016

Linduzione del vomito € una pratica clinica
impiegata nella gestione di tutte quelle situazione
d’emergenza riconducibili ad avvelenamenti o
ingestione di corpi estranei. In letteratura sono
numerose le segnalazioni di casi di avvelenamento
ed ingestione di corpi estranei, con numeri
maggiori nei cani rispetto ai gatti. Lo scopo
del presente studio €& stato quello di valutare e
confrontare |'efficacia ed il dosaggio ottimale della
somministrazione intramuscolare di Xilaxina e
Dexdemetomidina per indurre il vomito nei gatti.

Variabili considerate Xilaxina
N° di gatti 21

Eta (anni) 0,56-12
Peso medio (Kg) 5,03

Sesso (N° di gatti) Mc* (14); Fs** (7)

Razza (N° di gatti) Shorthair (12);

Longhair (3); Medium
hair (2); Siamese (2);

Ragdoll (1); Maine
Coon (1)

N° di gatti che hanno vomitato 9
dopo il trattamento

In questo studio retrospettivo sono stati
selezionati i soggetti che avevano ingerito
sostanze tossiche ai quali &€ stata somministrata
Xilaxina o Dexdemetomidina IM per indurre il
vomito. Il risultato ha considerato esclusivamente
la presenza o l'assenza di vomito, escludendo
i soggetti che avevano vomitato prima della
somministrazione del farmaco e quelli a cui &
stato somministrato il farmaco per vie diverse
rispetto a quella intramuscolare.

Dexdemetomidina P value

26 Non applicabile
0,5-13,3 0,99

4,76 0,65

Mec (15); Fs (9); FI***(2) 0,53

Shorthair (22);
Siamese (2); Longhair
(1); Persian (1)

Non applicabile

15 0,31

*Maschio castrato **Femmina sterilizzata ***Femmaina intera
Le dosi di Xilazina (IM) sono state di 0,36-0,64 mg/Kg. Le dosi di Dexdemetomidina (IM) sono state da 6 a 18 mg/kg.

| risultati di questo studio indicano che la
Xilazina e la Dexdemetomidina, somministrate
per via intramuscolare, hanno la stessa
efficacia nell’'indurre vomito nei gatti. Infatti la
Dexdemetomidina ha indotto il vomito in 15

gatti su 16 (58%) e la Xilazina lo ha indotto in 9
pazienti su 21 (43%) (Tab. 1). | risultati di questo
studio hanno indicato che la dexmedetomidina al
dosaggio di 10mg/kg € un’alternativa comparabile
e sicura alla xilazina per lI'induzione del vomito
nei gatti.
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Le razze del gatti:

EXOTIC SHORTHAIR
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CENNI STORICI SULLA RAZZA

LExotic Shorthair non & altro che un Persiano
a pelo corto. Le due razze sono infatti definite
“sorelle” Si tratta quindi di una razza felina
relativamente nuova, scientemente immaginata e
successivamente selezionata nella seconda meta
del secolo scorso, proprio a partire dai Persiani,
per ottenere soggetti altrettanto accattivanti sul
piano estetico e tranquilli di carattere ma che
non richiedessero molte cure per la toelettatura.
La sua popolarita, allora come ora, € quindi
legata al fatto che la vita moderna, sempre piu
frenetica, spesso non consente ai proprietari di
gatti di pettinarli e ripulirli per una mezz'oretta
ogni giorno, cosi com’é necessario fare per
conservare un Persiano in tutta la sua bellezza.
Con la selezione dell’'Exotic Shorthair € stato creato
un gatto con le affascinanti fattezze del Persiano
ma che richiede un impegno quasi nullo per la
manutenzione del suo mantello. Alcuni infatti lo
chiamano anche “il Persiano per il proprietario
pigro” mentre altri lo definiscono “il meglio di
due mondi’ intendendo il mondo dei gatti a pelo
corto e quello dei gatti a pelo lungo.

LExotic & nato negli Stati Uniti dove, tra la fine
degli anni '50 e l'inizio degli anni ‘60, un gruppo
di allevatori di American Shorthair inizid un
percorso, non sempre ufficialmente autorizzato,
diibridazione con il Persiano per introdurre colori
nuovi come il chinchilla e il silver shaded nei
soggetti della razza da essi allevata. Inizialmente
questi soggetti furono denominati “Sterling”
proprio in ragione del colore argentato della
maggior parte di essi. Questi gattini erano
bellissimi a vedersi ma si allontanavano parecchio
dalle fattezze tipiche dell’American Shorthair e gli
allevatori, affascinati dai risultati ottenuti, avevano
iniziato a selezionare anche colori differenti dai
silver.

Inizialmente il CFA autorizzo |'outcross anche
con razze diverse dall’/American Shorthair. Alcuni
allevatori ricorsero ai Burmesi per la robustezza
del corpo, altri al Blu di Russia per la tessitura
fitta del mantello, altri al British Shorthair, robusto
e dotato di pelliccia folta; taluni addirittura al
Sacro di Birmania. A partire dal 1975 gli unici
outcross consentiti furono con American Shorthair

e Persiani; qualche anno dopo fu lasciata aperta
I'unica opzione del Persiano.

Fu soprattutto la giudice statunitense Jane
Martinke a promuovere il riconoscimento
dell’Exotic come nuova razza presso il CFA, che
avvenne nel 1966. || primo standard non prevedeva
la presenza dello stop tipico del Persiano ma fu
oggetto di successive revisioni, come quella del
1973 in cui venne inserita la dicitura “nose with
break” A partire dal 1990 anche per il CFA, cosi
come nel resto del mondo felino, I'unica differenza
fra Persiano ed Exotic € la lunghezza del pelo.
Gli Exotic furono ammessi alle Esposizioni CFA a
partire dal 1967, incontrando sia I'apprezzamento
del pubblico che l'acerrima ostilita di alcuni
allevatori di Persiani indisponibili a fornire i
propri soggetti per l'ibridazione. Man mano che
I"aspetto degli Exotic si avvicinava a quello dei
Persiani, andava calando I'atteggiamento di rifiuto
da parte degli allevatori dei Persiani “in purezza”
Tuttavia, ancora oggi, se dall’accoppiamento di
due Exotic nasce un figlio a pelo lungo, il CFA
non lo registra come Persiano ma come Exotic
Longhair mentre la FIFé, un soggetto di questo
tipo, lo considera a tutti gli effetti come Persiano.
In Europa I'Exotic Shorthair arrivo negli anni ‘80
e fu ufficialmente riconosciuto dalla FIFé nel 1983,
in tutti i colori in cui € riconosciuto il Persiano.
In Italia LExotic divenne rapidamente popolare e
attualmente si colloca fra le 10 razze piu allevate.

LE CARATTERISTICHE FISICHE
ED ETOLOGICHE DELLEXOTIC
SHORTHAIR

Come per tutte le razze di gatti, anche per I’'Exotic
occorre ricordare che tutte le considerazioni sugli
aspetti comportamentali hanno un valore statistico
e che il singolo soggetto puo discostarsi, anche
di molto, da quelli tipici della razza. E anche
innegabile I'influenza dell’ambiente in cui il gatto
nasce e cresce e dell’educazione che riceve sia
dalla madre che dall’allevatore.

Come abbiamo gia detto, I'Exotic € un parente
stretto del Persiano. Cosi come la sua morfologia
nel tempo si € sempre piu avvicinata a quella
della razza da cui deriva, anche il carattere ha
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Un exotic bicolore bianco e nero
(Immagine fornita dall’allevamento italiano Fashion Stars)

avuto una sua specifica linea evolutiva che lo ha
portato su binari che nel corso del tempo sono
andati a confluire in un unico “temperamento
tipo” del gatto di tipo persiano, nelle sue due
varieta a pelo lungo o corto.

Il temperamento dell’Exotic e tranquillo,
affettuoso, tenero, seducente. Non & un gatto
chiacchierone e quando fa sentire la sua voce,
questa & sempre modulata e mai urlata. Si
potrebbe dire che sia un gatto che prende la
vita con filosofia, perché ben poche cose lo
spaventano o lo mettono in agitazione.

Avere in casa un Exotic significa vivere con
un compagno fedele e affezionato; pacifico ed
equilibrato. Non sara un gatto di quelli che si
arrampicano sui pantaloni per attirare la vostra
attenzione, ma si accoccolera al vostro fianco
ogni volta che voi sarete seduti da qualche parte
0 ai vostri piedi, quando la sera andrete a letto.
Molti vanno a sistemarsi direttamente in grembo
o sul petto delle persone che amano, infilando il
naso nel collo e inondandole di fusa. LExotic che
vive in famiglia non si affeziona a una persona
sola, ma gratifica tutti con il suo affetto, anche
se probabilmente riservera smancerie particolari
alla persona che abitualmente lo nutre.

E un gatto rispettoso della privacy umana, mai
invadente; una presenza amica e discreta, quasi
come un angelo custode, ma senza ali.
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Ama il gioco e non bisogna fargli mai mancare
qualche oggettino tintinnante da rincorrere, in
modo da consentirgli anche di fare un po’ sport.
Se non gli procurerete un gioco per gatti, scegliera
lui qualcosa di suo gusto tra gli oggetti di uso
comune (una penna, una matita, un fermacapelli,
ecc...) e lo trasformera una preda da rincorrere
senza tregua o si appostera in agguato davanti
ad insetto che vola o una goccia che cade dal
rubinetto.

Il suo temperamento dolce fa si che facilmente
socializzi con altri gatti e giochi volentieri con
i propri simili. Per lo stesso motivo si puo
acquistare o adottare un Exotic a qualsiasi eta
senza alcun timore che manifesti disagio per il
cambio di ambiente.

E un gatto pulito che provvede molto efficacemente
alla propria cura e igiene personale, anche se
ovviamente una pettinata settimanale da parte
di mani umane non potra che giovare alla sua
bellezza. In genere essi amano molto essere
pettinati: per loro & come una vigorosa carezza.
In ambito riproduttivo non € un gatto precoce e
il suo temperamento resta quello di un cucciolo
molto piu a lungo che in altre razze. Non sono rari
gli Exotic che raggiungono la maturita sessuale
oltre i 12 mesi di vita, a volte anche oltre i 18.
In generali i maschi sono ancora piu affettuosi
delle femmine, che tuttavia si rivelano madri
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amorosissime per i propri cuccioli.

LO STANDARD DI RAZZA

Come tutti i gatti di razza, gli Exotic vengono
giudicati facendo riferimento a uno standard, che
rappresenta il gatto perfetto. In questo articolo
facciamo riferimento, come di consueto, allo
standard della FIFé, che coincide con quello del
MIPAAF e, a grandi linee, anche con quelli di tutte
le altre Associazioni allevatoriali internazionali.

LA SALUTE DELLEXOTIC SHORTHAIR

Esattamente come e accaduto per il Persiano,
I’'Exotic Shorthair paga lo scotto di una selezione
commerciale che per molti anni ha privilegiato
I'estetica del gatto rispetto al suo benessere.
Due sono i principali problemi che ne sono
conseguiti: la diffusione della malattia del rene
policistico (PKD) e un complesso di anomalie
anatomiche e funzionali legate alla brachicefalia
esasperata ricercata negli anni ‘80.

La conformazione del cranio di questi gatti causa
una caratteristica inclinazione del dotto lacrimale
e una compressione del sacco lacrimale, che ha
profondita minore di quella media fisiologica.
Ne consegue che l'agenesia e atresia dei punti
lacrimali si presentano in percentuale molto piu
alta rispetto a quanto si possa osservare nei
gatti meticci o di razze non brachicefale. Anche
I'incidenza dell’entropion € mediamente piu
elevata rispetto alla media.

Troviamo ancora oggi gatti Exotic che hanno
narici e vie aeree tanto strette da non consentire
una regolare respirazione o con una costante
alterazione del drenaggio naso-lacrimale e
conseguente epifora cronica, anche in assenza
di specifiche patologie oculari, la cui insorgenza
e tuttavia facilitata dal cattivo funzionamento del
sistema nel suo complesso. In questi soggetti
anche una banale rinite puo causare complicazioni

Giovane femmina di colore black tortie tabby
(immagine fornita dall’allevamento Fashion Stars)

piuttosto serie cosi come possono essere colpiti
piu di altri da patologie odontostomatologiche, in
particolare delle radici dentali. Si osservano con
una certa frequenza Exotic affetti da prognatismo e
da altri tipi di mal occlusioni dovute all’asimmetria
delle arcate dentarie con conseguenti traumi ai

1 Giovane femmina Exotic
di colore bluetortie
tabby

(immagine fornita
dall’allevamento Bhakti)
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Aspetto Taglia Da media a grande
generale
Testa Forma Rotonda e massiccia; ben bilanciata, con cranio molto largo
Sovratesta Rotondo
Guance Piene
Naso Corto, largo, con uno stop ben definito ma non camuso. Il dorso del naso
ed il tartufo devono essere larghi. Le narici devono essere ben aperte, per
permettere un facile e libero passaggio dell’aria. Lo stop deve essere situato
tra gli occhi, non al di sopra della linea superiore degli occhi, né al di sotto di
quella inferiore
Mento Forte
Mandibole Larghe e possenti
Espressione Gradevolmente aperta
Orecchie Forma Piccole, con punte arrotondate, con ciuffi di pelo (tuft)
Posizione Posizionate molto lontane tra loro e piuttosto in basso
Occhi Forma Grandi, rotondi ed aperti, distanti fra loro
Colore Brillanti ed espressivi. Il colore deve essere puro e in accordo a quanto
indicato per la relativa varieta cromatica del mantello
Collo Corto e forte
Corpo Struttura Compatto (cobby), basso sulle zampe, petto largo, spalle e schiena massicci,
ben muscoloso
Arti Corti, grossi e forti
Piedi Grossi e tondi, solidi; ciuffi di pelo (tuft) fra le dita sono graditi
Coda Corta e ben fornita. Lunghezza in proporzione con il corpo, leggermente
arrotondata sulla punta
Mantello Struttura Corto, denso, dalla tessitura soffice e felpata. A causa dello spesso sottopelo
non si appiattisce sul corpo
Colore Nelle varieta riconosciute, visibili in dettaglio nella specifica tabella

consultabile su sito www.anfitalia.it

tessuti molli della bocca, usura dei denti (anche
tale da esporre la polpa dentaria), indebolimento
dei medesimi e predisposizione a fratture.
Fortunatamente gli standard attuali penalizzano
i gatti con queste caratteristiche e dunque la
selezione degli allevatori riesce a conciliare le
aspettative dei giudici con la salute e il benessere
dei gatti.

LEXOTIC SHORTHAIR, DOVE
TROVARLO?

In Italia vi € un discreto numero di allevamenti
di Exotic. Buona parte degli allevatori di Persiani
di alta qualita alleva anche Exotic, tuttavia alcuni
allevatori sono specializzati solo in Exotic.

Ne segnaliamo alcuni, ma I'elenco €, per motivi
di spazio, limitato e sicuramente non esaustivo.
LANFI e in particolare le sue sezioni regionali
e la Commissione Club di Razza e Allevatori

(commissionecluballevatori @anfitalia.it) sono
a disposizione di chi necessitasse di ulteriori
informazioni in merito.

Fashion Stars, di Laura De Simone e Manuela
Esculapio, Torino, http://www.fashionstars.it/
Orithil, di Valeria Cardone, Pescara,
http://www.orithil.com/

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

Fabulous Jewels, di G. Pedroni e F Cantelli, Roma,
http://www.fabulousjewelscat.com/

Scaligeri, di Fausto Bertolaso, San Giovanni
Lupatoto (VR), http://www.scaligeriscattery.it/
Tiffy's, di Rossella Chiti, San Salvatore Monferrato
(AL), http://www.tiffys.it/

Marilu, di Luciana Mattioli, Nigoline di Cortefranca
(BS), http://www.marilupersians.it/
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E Qaacciazicne

aivpare CONGRESSO NAZIONALE
IL PRURITO NEL GATTO: e solo un problema dermatologico ?
Mestre, 24-25 Settembre 2016 - NovoHotel Mestre Castellana

IN COLLABORAZIONE CON Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Venezia
Con il Patrocinio: Ordine dei Medici Veterinari delle Province di Alessandria, Bologna, Cuneo, Ferrara,
Mantova, Novara, Padova, Pavia, Ravenna, Reggio Emilia, Rovigo, Torino, Treviso, Varese, Venezia, Verona
Relatori w m‘
Dott. Massimo BECCATI, DVM.,PhD., Spec. MPA, Libero Professionista, Capriate San Gervasio (BG) ﬁ
Dott.ssa Silvia COLOMBO, DVM, Dipl. ECVD, Libero Professionista Milano
Dott. Fabrizio FABBRINI, DVM, Dipl. CES, Libero Professionista, Milano
Dott.ssa Brunella MARRA, DVM, Vicenza
Dott.ssa Chiara NOLI, DVM, Dipl. ECVD, Libero Professionista, Cuneo
Dott. Clara PALESTRINI, DVM, PhD, Dipl. ECAWBM, Ricercatore Dip. Medicina Veterinaria, Universita Studi Di Milano
Sabato 24 settembre 2016
13.30 Registrazione partecipanti
14.00 Saluto delle Autorita

14.30 Malattie parassitarie che causano prurito Chiara Noli
15.15 Pulci, allergia alle pulci e terapia Chiara Noli
16.00 Laciclosporina e il gatto: una review * Silvia Colombo
16.20 Intervallo

17.00 Il gatto perde il pelo solo in presenza di gente allergica * Massimo Beccati
17.30 Malattie allergiche Chiara Noli
18.15 Complicanze delle allergie: otite, piodermite e Malassezia nel gatto Chiara Noli

19.00 Discussione e chiusura lavori
Domenica 25 settembre 2016

9.00 Malattie pruriginose non allergiche e non parassitarie rare nel gatto Fabrizio Fabbrini
9.45  Approccio al gatto con prurito: diversita dal cane, manifestazioni cliniche

e protocollo diagnostico (parte I) Fabrizio Fabbrini
10.30 Intervallo
11.00 Approccio al gatto con prurito: protocollo diagnostico (parte Il) Fabrizio Fabbrini
11.45 Tutto quello che vorresti sapere su diete ipoallergeniche e

test allergologici nel gatto Fabrizio Fabbrini
12.15 I vantaggi degli alimenti con proteine idrolizzate in dermatologia * Brunella Marra

12.35 Discussione

13.00 Pausa pranzo

14.00 Sembra prurito ma non lo é: cause psicogene Clara Palestrini
14.45 PREMIO AIVPAFE “La miglior Tesi”

Mastocitoma splenico felino: caratterizzazione clinicopatologica e

analisi mutazionale del recettore Kit Giulia Barzon
15.30 Intervallo
16.00 Terapia della dermatite atopica nel gatto Fabrizio Fabbrini
16.45 Casi interattivi di gatti pruriginosi Fabrizio Fabbrini

17.30 Discussione
18.00 Verifica Apprendimento ECM e Chiusura dei lavori
INFORMAZIONI GENERALI
Sede del Congresso: Novohotel Mestre Castellana, Via A. Ceccherini 21, 30174 Mestre Venezia tel. 041 - 50 66 511
www.novohotel.com

ECM: n° 6,8 per la categoria “medico veterinario” (per max n° 150 partecipanti). Frequenza obbligatoria al 100%, verifica apprendimento 75%.

L’attestato con i crediti verra spedito, per mail, previa verifica dei requisiti sopra indicati. * Relazioni non accreditate ECM.

Quote Iscrizione (IVA inclusa): Soci AIVPAFE Gratuito (in regola 2016) e Iscritti Ordine dei Medici Veterinari di Venezia Gratuito;
® Iscritti all’Ordine Medici Veterinari delle altre Province Patrocinanti € 50,00 e Soci AIMVET; AIVPA, CARDIEC, GISPEV, SITOV € 50,00 (in regola 2016)

. Neolaureati € 50,00 *inclusa  iscrizione  AIVPAFE 2017 @ Studenti 5° anno Gratuito (n°  posti limitato)
® Soci del Club del Veterinario € 100,00 e Altro € 120,00.

Modalita iscrizione: per iscriversi inviare, entro il 15 settembre 2016, la scheda d’iscrizione con copia del versamento a MV Congressi SpA.

Rinunce e rimborsi: rinunce e/o disdette dovranno pervenire per iscritto, 15 giorni prima comporteranno restituzione del 70%. Dopo tale data non
potra essere effettuato alcun rimborso.

Progetto “LA MIA TESI” promosso ed organizzato da AIVPAFE in collaborazione con wimal Exri
che premia la miglior Tesi di Laurea in Medicina e Chirurgia Felina dell’anno accademico 2014/2015.

Elonco _ ROYAL CANIN

= Via Marchesi 26 D 43126 Parma tel. 0521-290191 fax 0521-291314 aivpafe@mvcongressi.it www.aivpafe.it

Per informazioni

associazione
italiana
vatarinari
patologia
falina

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

Cognome / Nome

Indirizzo Via n°
CAP Citta Prov.
Codice Fiscale (obbligatorio) Partita Iva

Nato a il

email (stampatello)

Tel. Cell. Fax

dichiara di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia Tessera n®
NUOVO SOCIO Anno RINNOVO Anno/ Anni

[ Iscrizione AIVPA + AIVPAFE € 135,00

Invio la quota associativa AIVPA + AIVPAFE mediante Bonifico bancario intestato a AIVPA
Unicredit P.le S.Croce Parma IT 59 1 02008 12710 000002624743 Codice Swift/Bic UNCRITM1MP7

Iscrizione AIVPAFE

[0 Socio AIVPAFE (non socio AIVPA) € 78,00

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

Invio la quota associativa AIVPAFE mediante:
O Assegno ordinario o circolare intestato ad AIVPAFE e spedito a: MV Congressi Spa - Via Marchesi 26D - 43126 Parma
O Vaglia postale intestato ad AIVPAFE e spedito a MV Congressi SpA - Via Marchesi 26D - 43126 Parma
O Bonifico bancario intestato a AIVPAFE presso Unicredit P.le S. Croce Parma
IT 19 S 02008 12710 000002627638 Codice Swift/Bic UNCRITM1MP7
O Carta di Credito VISA 0O CartaSi O Mastercard (non sono accettate altre Carte, compresa Visa ELECTRON)

Scad. /

CVV/CVC code (indicare le cifre poste sul retro della carta)

Autorizzo al prelievo Data Firma

Le suddette quote danno diritto a:

@ ricevere lo Statuto dell’Associazione ed i programmi delle manifestazioni promosse da AIVPAFE
@ partecipare a condizioni agevolate ai Convegni ed ai Corsi promossi da AIVPAFE e da AIVPA
@ ricevere gratuitamente: Rassegna di Medicina Felina AIVPAFE e Bollettino AIVPA

Ai sensi dell’'art.13 del D.Igs n. 196/03 si informa che AIVPAFE effettua il trattamento dei dati personali dei propri associati unitamente ad altro titolare del trattamento,
I'associazione A.L.V.P.A., a cui & legata da vincolo di affiliazione e che esegue le attivita inerenti alla gestione amministrativa e contabile e al rapporto con i soci di
AIVPAFE. | dati personali dellinteressato sono trattati per le seguenti finalita: a) adempimento di procedure gestionali/amministrative e contabili connesse all'iscrizione ad
AIVPAFE e/o ad A.LV.P.A,, e/o all'iscrizione ad un congresso; b) invio di informazioni relative ad iniziative congressuali e/o ad eventi connessi con lo scopo delle
associazioni AIVPAFE e/o A.LLV.P.A.; c) invio di prodotti editoriali pubblicati dalla associazione a cui si & associati. | dati dell'interessato potranno essere conosciuti dagli
incaricati di AIVPAFE e A.LV.P.A. In ogni caso i dati personali dell'interessato saranno trattati dalla societa MV Congressi spa, che opera come segreteria delegata,
nominata responsabile del trattamento, a cui sono affidate tutte le operazione amministrative/contabili, come, ad esempio ma non a limitazione, la gestione dell'elenco degli

iscritti, gli incassi delle quote di iscrizione e l'invio di comunicazioni ai soci.

| dati identificativi dell'interessato potranno essere comunicati a istituti bancari, a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, a case editrici per la
spedizione di riviste, a professionisti di fiducia quali avvocati e commercialisti, a societa scientifiche italiane ed estere, a segreterie organizzative italiane ed estere per
I'organizzazione di corsi e convegni di settore. Il conferimento dei dati € facoltativo, ma la loro mancata indicazione comporta I'impossibilita di adempiere alle prestazioni
richieste. Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, di chiederne la
rettifica, 'aggiornamento e la cancellazione, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento inerente il servizio di segreteria delegata, MV Congressi SpA, con sede in

Parma, Via Marchesi 26D.

Consenso al trattamento di dati personali asi O No
Consenso per I'invio di materiale informativo relativo a congressi mediante strumenti automatizzati O si O No
Data.......ccooooiiiiiiiie, FIIMa e s



LINEE GUIDA PER GLI AUTORI

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA pubblica articoli su tutti gli
aspetti della medicina felina in lingua italiana ed inglese. La rivista
€ pubblicata trimestralmente. | destinatari sono principalmente
veterinari professionisti e ricercatori. | manoscritti inviati per la
pubblicazione sono soggetti a peer review. Gli autori sono invitati a
leggere attentamente le seguenti istruzioni durante la preparazione
dei manoscritti. La mancata conformita a tali linee guida determina
la restituzione del manoscritto.

MANOSCRITTI

RASSEGNA DI MEDICINA FELINA accetta di preferenza lavori
originali, review e case report.

Il lavoro originale o il caso clinico devono essere conformi alle
normativa italiana relativa al benessere degli animali. Nei casi
in cui sono riportati studi sperimentali I'autore (o gli autori) deve
includere una dichiarazione all'interno del testo attestante I'even-
tuale approvazione da parte della Commissione Etica. Gli studi che
inducono dolore, angoscia, sofferenza o danni durevoli agli animali,
non saranno presi in considerazione.

Tutti i manoscritti dovranno essere inviati al direttore scientifico
Prof. Fausto Quintavalla, via del Taglio 10-43126 Parma (ltalia) via
e-mail: fausto.quintavalla@unipr.it.

FORMATO E STRUTTURA DEL MANOSCRITTO

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

Lavori originali

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

Articoli di Rassegna (review)

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

Case Report

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

Riassunto - massimo 150 parole;

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

Descrizione del caso - contenenti i dettagli clinici.

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

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

STILE DEL MANOSCRITTO

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

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

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

La terminologia anatomica deve essere conforme alla nomenclatura
pubblicata suNomina Anatomica Veterinaria (1983) 3rd edn. Eds R. E.
Habel, J. Frewein and W. 0. Sack. World Association of Veterinary
Anatomists, Ithaca, New York.

Tabelle e figure

Sono ben accettate le tabelle e le figure, quest’ultime possibilmente
chiare e nitide a colori. Ogni tabelle e figura dovra essere corredata
da una didascalia esaustiva per una corretta interpretazione di
quanto riprodotto.

Immagini

La definizione minima richiesta e di 300dpi. Le immagini dovrebbero
essere ridimensionate per la spedizione tramite posta elettronica.
Anche le immagini devono essere corredate da una breve didascalia.

Bibliografia

Quando i riferimenti sono citati nel testo, il nome dell'autore e I'anno
dovrebbe essere tra parentesi, ad esempio: (Smith 1980). Se il nome
dell'autore é parte integrante dellafrase, la data é postatra parentesi,
ad esempio: come riportato da Smith (1980). Qualora si citano due

autori si deve riportare il nome di entrambi seguito dall’anno e se
sono pil di due dovrebbe essere usato il primo nome seguito da et
al: per esempio (Smith et al 1980). Dove sono riportati pidl riferimenti
bibliografici, vanno messi in ordine cronologico.

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

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

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

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

| siti dovrebbero essere elencati come segue:

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

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

PEER REVIEW

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

Ulteriori informazioni

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

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

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

to these guidelines may result in the manuscript being returned.

MANUSCRIPTS

RASSEGNA DI MEDICINA FELINA accept of preference original
papers, review articles and case reports.

The work described in any paper or case report should conform to
Italian standards pertaining to animal welfare. Where experimental
studies have been performed, the author(s) must include a statement
within the text confirming that the appropriate licence or ethical ap-
proval was obtained. Manuscripts and authors that fail to meet the

AUTHOR GUIDELINES

Review Articles

Review articles on relevant topics are generally invited for pub-
lication. They should provide an update on recent advances in a
particular field and the length should not generally exceed 5000
words. Authors wishing to submit review articles should contact
the scientific director with an outline of the proposed paper
prior to submission, to allow consideration by the RASSEGNA.

Case Reports

Reports of single or small numbers of cases will be considered for
publication in RASSEGNA DI MEDICINA FELINA if the case(s) are
particularly unusual or the report contributes materially to the literature.
A case report should not exceed 1500 words and must comprise:

Summary (maximum 150 words);
Keywurds for use as metadata for online searching.

aforementioned requirements and studies thatinvolve ypain,
distress, suffering, or lasting harm to animals will not be considered
for review. The Editor retains the right to reject manuscripts on the
basis of animal ethical or welfare concerns.

SUBMISSION REQUIREMENTS

All ipts should be sub d contact the scientific director
Prof. Fausto Gumtaval/a via del Taglio 10 - 43126 Parma (Italy) by
e-mail (fausto.qui ipr.it) or by telep +39.0521.032688.
Al articles submitted to the RASSEGNA may be pre-reviewed by
the editorial board to ensure they conform to the above guidelines.
Manuscripts that fail to meet the above requirements will not be sent
for review and you will be asked to resubmit in an appropriate format.

FORMAT AND STRUCTURE OF MANUSCRIPTS

Manuscripts should be headed with the full title of up to 15 words,
which should describe accurately the subject matter, subtitle in cursive
in Italian language of the title in English, names and qualifications of all

d - brief overview of the subjectCase Histories - contain-
ing clinical detail.
Discussion - describing the importance ofthe reportand its novelfindings.
Reference — the references should be listed in alphabetical order of
the first author's name.

STYLE OF MANUSCRIPTS

Only electronic files conforming to the journal’s guidelines will be ac-
cepted. Preferred formats for the text and tablets of your manuscripts
are Microsoft Word (DOCX/DOC) files.. Where abbreviations are
used, the word or phrase must be given in full on the first occasion.
All manuscripts must be double-spaced for the purpose of peer
reviewing.

All manuscripts must be line bered thr
of peer reviewing.

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

for the purp

or | ional Non-

References

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

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

References to books should be listed as follows:

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

Conference proceeding abstracts should be listed as follows:
Hill J. R. (1993) Client Education. Proceedings of the XVIII World
Congress of the World Small Animal Association (WSAVA). October
6-9, Berlin, Germany, pp 84

Websites should be listed as follows:

Author’s names and initials (or organisation name), year, website
address and the date on which it was accessed. For example:
Animal and Plant Health Inspection Service (2008) http://www.
aphis.usda.gov/Ipa/issues/bse/bse.html [accessed 24 July 2009]

PEER REVIEW PROCESS

Drugs should be referred to by R

y name and manufacturer

authors, affiliations and full mailing add including e-mail add Proprietary Name, followed by proprie
m brackets When first mentioned, eg, enrofloxacine (Baytril; Bayer)
Original Papers logy should conform to the

Each paper should prise the foll

Summary - maximum of 250 words.

Keywords - maximum of five, for use as metadata for online searching.

Introduction - brief overview of the subject, statement of objectives

and rationale.

Matenals and Methods - clear description of experimental and
hods and p di (in sufficient detail to allow others

to reproduce the work).

Results - stated concisely, and in logical sequence, with tables

or figures as appropriate. Discussion - with emphasis on new and

important implications of the results and how these relate to uther

studies. Reference — the references should be listed in alphabeti

inthe Nomina Anatomica Veterinaria (1983) 3rd edn. Eds R. E Habel, J.
Frewein and W. 0. Sack. World Association of Veterinary Anatomists,
Ithaca, New York.

Tables and Figures

The minimum number of tables and figures necessary to clarify the text
should be included and should contain only essential data. Photographs
should be clear and sharp, and in colour where possible. Images The
minimum quality required is 300dpi. When submitting your images for
review, please resize them to a maximum of 2000 x 200 pixels (the
minimum size required is 1000 x 1000 pixels). If you do not comply with

order of the first author’s name.

these guidelil your ipt will be returned to you to amend.

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

Further information

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

ROYAL CANIN®

Ha perso l'appetito?

Fallo
tornare!

RENAL - la gamma specifica per la gestione nutrizionale
della malattia renale cronica del gatto

La gamma di alimenti dietetici Renal & stata appositamente ideata

per sostenere la funzionalita renale e soddisfare al meglio
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la speciale consistenza e la possibilita e ot me

di combinare secco e umido contribui-
scono a garantire la massima appetibilita

e una ottimale accettazione del cibo.
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