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Carissimi,

ho faticato non poco a nascere in un giorno di questa calda estate,
hanno dovuto aiutarmi. Poi qualcuno mi ha asciugato non aveva certo la
dolcezza e il tepore di mia madre, ma mi sono adattata e ho cominciato
a muovermi. Loro sembravano soddisfatte , erano due dottoresse e mi
hanno anche fotografata.

La foto € piuttosto scadente, ma contente loro....in fondo e soprattutto
sono dei veterinari a loro importa piu di tutto che io sia viva , mi hanno
vista bellissima per questo mi hanno chiamato Gemma perché tutto in
me deve crescere e completarsi.

E’ stato un momento di entusiasmo. Ormai a quanto pare i veterinari
devono solo prevenire nascite , malattie, controllare e controllarsi a vi-
cenda, denunciare omissioni, maltrattamenti, morti, gestire clienti sem-
pre piu malfidenti, smaltire montagne di pratiche burocratiche e portare
avanti strutture sempre pit imprese.

Ed ecco arrivo io che sto comodamente nel palmo di una mano e
ognuno di loro sembra ritrovare I'impulso iniziale e la grande passione
per noi, per il nostro benessere che li ha portati a scegliere questo lavo-
ro e a perseverare.

E’ tempo di vacanze cari veterinari rilassatevi pensando a questa bel-
lissima parte della vostra professione

Il Presidente AIVPAFE
Dott.ssa Natalia Sanna




Casi clinici

Pododermatite
plasmacellulare in un gatto

DAVIDE CHIOCCO * DVM, LUCA BACCHI * DVM, UGO RICCO’ * DVM, GAIA DE VINCENZI * DVM

*: Libero Professionista - Clinica Veterinaria Ricco

SUMMARY

A 5 year old, european, female neutered cat has been visited for symptoms of pododermatitis. The lesions appear at
least one year ago and cause pain and difficulty in deambulation. The cat wasn’t treated during the last year. The FIV/
FelV test was negative. The lesions involve both the metatarsal pads which appear swollen and have purple shades.
Besides, both the pads shows white hyperkeratotic ulcerated lesions with exposition of granulation tissue. A suspect
of plasmacellular pododermatitis was advanced on the basis of the clinical observation, hematological and biochemical
exams and citological evaluation of fine needle agoaspiration and apposition of a pad lesion. The diagnostic suspect was
confirmed by hystological exam of a tissue sample. This exam shows an infiltration of mature plasma cell. The cat was
treated with oral doxyciclin for 4 weeks to combine the antibiotic action with immunomodulator effects. Once ended
this therapeutic protocol, the cat shows no more pad lesions.

KEY WORDS pododermatite plasmacellulare felina, doxiciclina, cuscinetti plantari

INTRODUZIONE

La pododermatite plasmacellulare (PPC) e
una patologia rara che colpisce i gatti, senza
predisposizione di eta, razza e sesso."? Essa
determina un’infiltrazione plasmacellulare
a livello di uno o piu cuscinetti plantari
(metacarpali e/lo metatarsali), estendendosi,
occasionalmente e nei casi piu avanzati,
anche ai cuscinetti digitali.' Il cuscinetto
colpito generalmente presenta aumento di
volume, rammollimento per riduzione della
consistenza fibroelastica, assunzione di una

Fig.1: arto posteriore sinistro alla prima visita. Si osser-
vano le lesioni caratteristiche a carico del cuscinetto
metatarsale.

colorazione violacea e, sulla superficie, forma-
zione di strie ipercheratosiche che possono
ulcerarsi esponendo tessuto di granulazione
emorragico."?5%7 || dolore, quando presente, si
manifesta con difficolta nella deambulazione
per mancato appoggio del piede.®
L'eziopatogenesi e tutt’ora sconosciuta ma
sulla base dei reperti di laboratorio e della
risposta positiva a terapie immunomodu-
latrici si pensa che la PPC abbia una base
immunomediata.2367

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO

Viene portato in visita un gatto, femmina
sterilizzata europea di 5 anni, che presenta
difficolta deambulatorie da circa un anno
senza tuttavia essere sottoposto a terapia.
Inizialmente la patologia &€ comparsa a cari-
co di un singolo arto e successivamente si
e estesa coinvolgendo, in modo alternato,
anche altri arti. Al momento della visita il
gatto si presenta in buono stato di salute e
normopeso (3 kg); le grandi funzioni organi-
che sono rispettate; temperatura, parametri
cardiaci e polmonari sono nella norma. |
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Fig. 2: Citologico per ago infissione. Si osservano pla-
smacellule, neutrofili e una contaminazione ematica

proprietari riportano che occasionalmente il
gatto ha difficolta ad appoggiare uno o piu
arti. Si riscontrano lesioni a carico dei cusci-
netti metatarsali degli arti posteriori destro
e sinistro. Questi si presentano aumentati di
volume, diminuiti di consistenza, con strie e
croste ipercheratosiche biancastre e con ul-
cere che espongono tessuto di granulazione
lievemente emorragico. Sull’arto sinistro le
lesioni si estendono anche ad un cuscinetto
digitale (Fig. 1).

Il gatto vive sia in casa che all’'esterno, e
regolarmente vaccinato e sottoposto a trat-
tamento antiparassitario con collare a base
di imidacloprid + flumetrina. Il test FIV-FelLV
e risultato negativo.

Dopo la prima visita € stata impostata una
terapia a base di cefalosporine (cefovecina
iniettabile one-shot, 8 mg/kg, unica sommi-
nistrazione) e glucocorticoidi (prednisolone
acetato iniettabile, 1 mg/kg, unica sommini-
strazione). Dopo due settimane il gatto & stato
rivalutato constatando che la terapia aveva
eliminato il dolore (il gatto ha ricominciato
a deambulare correttamente) ma non aveva
risolto il quadro dermatologico in quanto le
strie ipercheratosiche erano ancora presenti.
Nonostante la storia clinica e I'esame clinico
siano suggestivi di pododermatite plasma-
cellulare, tra le diagnosi differenziali vanno
incluse: pemfigo foliaceo, dermatite da contat-
to, granuloma eosinofilico, reazione cutanea
da farmaco, punture di insetti o abrasioni
meccaniche, granulomi infettivi e neoplasie
(adenocarcinoma metastatico, fibrosarcoma,
linfomma cutaneo, plasmocitoma, etc).'?

Fig. 3: Citologico per ago infissione. Si osservano pla-
smacellule, neutrofili e una contaminazione ematica

Il pemfigo foliaceo puo dare ipercheratosi
dei cuscinetti, tuttavia raramente questa e
I'unica manifestazione, in quanto spesso si
accompagna ad altre lesioni cutanee (paro-
nichia, croste e pustole a livello addominale
e di padiglione auricolare)."*

La dermatite da contatto generalmente coin-
volge significativamente anche i cuscinetti
digitali, quindi anche questa diagnosi & poco
verosimile.'

Il granuloma eosinofilico in alcuni casi puo
manifestarsi come unica forma clinica a
livello dei cuscinetti, coinvolgendone uno o
anche multipli.'#

La reazione cutanea da farmaco non € at-
tendibile in quanto precedentemente alla
comparsa della sintomatologia non sono
stati somministrati farmaci.'

Le punture di insetti, le abrasioni meccaniche,
i granulomi infettivi e le neoplasie solitamente
si manifestano come lesioni singole e non
presenti in piu sedi anatomiche.'*

Per confermare il sospetto di podermatite
plasmacellulare si procede eseguendo esami
emocromocitometrico e biochimico-clinici,
esame citologico per ago infissione e esame
bioptico di tessuto da un cuscinetto interes-
sato dalla patologia. L'esame emocromoci-
tometrico ha mostrato uno stato di anemia
normocitica normocromica non rigenerativa
di media entita e un quadro di linfocitosi
(Tabella 1).

Lesame biochimico ha dimostrato un au-
mento delle globuline con conseguente di-
minuzione del rapporto albumine/globuline
sieriche (Tabella 1).

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2017
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PARAMETRO RISULTATO INTERVALLI DI RIFERIMENTO

UREA (BUN) 95
CREATININA 1.7
SDMA 19
SODIO 151
CLORURO 125
POTASSIO 4.4
FOSFATI 3.1
BILIRUBINATOTALE <0.1
ALT (GPT) 66
FOSFATASI ALCALINA 8
GGT 1
AST (GOT) 77
GLDH 2
PROTEINETOTALI 86
ALBUMINA 18
GLOBULINE 68
RAPP. ALBUMINA/GLOBULINE 0.27
GLUCOSIO 136
COLESTEROLO 167
FRUTTOSAMINE 255
CREATINCHINASI 288
LDH 172
CALCIO 2.2
MAGNESIO 1.2
TRIGLICERIDI 12

L'esame citologico per agoinfissione ha per-
messo di osservare, al di la di una contami-
nazione di componenti ematici, la presenza
di numerose plasmacellule (Fig. 2 e 3). E
stato eseguito anche un esame citologico
per apposizione sul tessuto di granulazione
sottostante ad una crosta che ha permesso
di osservare un tappeto di neutrofili (Fig. 4).
La certezza diagnostica € stata raggiunta
eseguendo l'esame istologico da biopsia di
un cuscinetto colpito. Questo esame ha ri-
portato un‘espansione del derma dovuto ad
un elevato numero di plasmacellule mature,
alcune delle quali contenenti globuli eosino-
filici, frammiste a neutrofili.

In seguito agli esiti di questi approfondimenti
diagnostici, in particolare quello istologico,

Tabella 1. Esito de-

16-38 mg/dl gli esami emocro-

mocitometrico e
< 1.9 mg/d| biochimico-clinico
0-14 pg/dl

147-159 mmol/l
109-129 mmol/l
3.3-5.8 mmol/l
0.8-2.2 mmol/l
< 0.4 mg/dl
<175 U/l
<73 U/
<5 U/l
<71 U/
<11 U/l
59-87 g/l
27-44 g/|
29-54 g/l
> 0.57
63-140 mg/dl
< 329 mg/dl
190-365 pmol/l
<542 U/l
<182 U/l
2.2-2.9 mmol/l
0.6-1.1 mmol/I

21-432 mg/dl

viene emessa la diagnosi di pododermatite
plasmacellulare felina e viene prescritta
doxiciclina (10 mg/kg SID PO) per 30 giorni
come terapia immunomodulatrice per la
pododermatite plasmacellulare.

Dopo 30 giorni di trattamento la gatta viene
rivalutata per un ulteriore controllo. | cusci-
netti metatarsali che erano interessati dalla
condizione patologica non sono piu aumentati
di volume, hanno una consistenza normale e
le strie ipercheratosiche sono completamente
scomparse (Fig. 5 e 6). La deambulazione si €
normalizzata e non c’e alcun segno di dolore.
Si puo, quindi, affermare che la terapia con
doxiciclina si € dimostrata efficace.

C AS I C
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LEUCOCITI 18.3
ERITROCITI 3.2
EMOGLOBINA 558
EMATOCRITO (Hct) 16.8

MCV 52.0

MCH 16.4

MCHC 315

PIASTRINE 382

RETICOLOCITI 0.23

RETICOLOCITI (assoluti) 7000
BASOFILI 0
EOSINOFILI 1
NEUTROFILI BANDA 0
NEUTROFILI SEGMENTATI 55
LINFOCITI 41
MONOCITI 3
BASOFILI (assoluto) 0
EOSINOFILI (assoluto) 183
NEUTROFILI BANDA (assoluto) 0

NEUTROFILI SEGMENTATI (assoluto) 10081

LINFOCITI (assoluto) 7515
MONOCITI (assoluto) 550
CELLULE ATIPICHE 0
ANISOCITOSI 0
POLICROMASIA 0

DISCUSSIONE

Il caso descritto di pododermatite plasmacel-
lulare (PPC) risulta sovrapponibile a quanto
riportato nella letteratura scientifica."2387

Anche precedenti lavori, infatti, hanno ri-
scontrato gli stessi segni clinici (aumento di
volume, rammollimento e assunzione di co-
lorazione violacea dei cuscinetti plantari con
strie ipercheratosiche biancastre che possono
ulcerarsi e esporre tessuto di granulazione),
gli stessi reperti di laboratorio (aumento delle
globuline sieriche, descritto come un’iper-
gammaglobulinemia policlonale)® e lo stesso
quadro istologico, il quale rappresenta la
metodica diagnostica di certezza per questa
patologia: dermatite perivascolare da super-
ficiale a profonda composta principalmente
da plasmacellule, alcune delle quali conte-

PARAMETRO RISULTATO INTERVALLI DI RIFERIMENTO

3.9-19 G/I
7.1-11.5T/I
10.3-16.2 g/dl
28.2-562.7 %
39-56 fl
12.6-16.5 pg
28.5-37.8 g/dI
155-641 G/I
%
ul
%

%

%

%

%

%
ul
/ul
ul
ul
/ul
/ul
%

nenti globuli eosinofilici intracitoplasmatici
(corpi di Russel) rappresentanti accumuli di
immunoglobuline; infiltrato neutrofilico puo
essere presente e dipende dalla presenza di
ulcere e dalle conseguenti infezioni batteriche
secondarie. Anche la risposta positiva alla
terapia immunomodulatrice con doxiciclina
risulta compatibile con i precedenti casi
descritti. 112356

La causa eziopatogenetica della PPC, tuttavia,
rimane ancora sconosciuta. 2356

Sono state avanzate diverse ipotesi tra cui
la piu plausibile sembra essere quella che
sostiene una patogenesi immunomediata.
Gli aspetti clinici (ipergammaglobulinemia
policlonale), quelli istologici (infiltrato pla-
smacellulare) e la risposta alla terapia im-
munomodulatrice suggeriscono, infatti, una

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2017 ﬂ
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Fig. 4: Citologico per apposizione. Si osserva un tappeto
di neutrofili.

proliferazione reattiva dei linfociti B ad un
antigene che rimane, pero, ancora scono-
sciuto."?

Altre ipotesi sostengono la teoria di un’a-
nomalia strutturale dei cuscinetti plantari,
basandosi sulla localizzazione anatomica delle
lesioni e sulla risposta positiva al trattamento
chirurgico.?

La risoluzione spontanea e la ricorrenza
stagionale di alcuni casi di PPC, hanno fat-
to deporre anche per una possibile causa
allergica.'?

Un’ultima ipotesi prende in considerazione
una possibile eziologia infettiva. Molti dei
casi di PPC riportati in letteratura, infatti,
risultavano positivi al virus dell'immunode-
ficienza felina (FIV), il che ha fatto pensare
ad un possibile coinvolgimento di questo
virus nell'insorgenza della patologia.?® La
risposta positiva alla doxiciclina, invece, ha
fatto ipotizzare un ruolo eziologico di infe-
zioni croniche sostenute da batteri sensibili
alle tetracicline.?

E utile sottolineare che, sebbene la sintomato-
logia della PPC sia caratteristica e abbia una
localizzazione peculiare, sono state riportati
in letteratura alcuni casi di coinvolgimento
di altre sedi anatomiche o dello sviluppo di
patologie concomitanti. Sono stati descrit-
ti, infatti, casi di stomatite plasmacellulare
comparsa in concomitanza delle lesioni
podali 37; un caso riporta l'instaurarsi di
glomerulonefrite e amiloidosi renale in corso
di PPC '3 e un altro studio, infine, descrive
lo sviluppo di un mastocitoma sullo stesso
cuscinetto coinvolto dalla pododermatite

Fig.5: arto posteriore sinistro dopo 15 giorni di terapia
con doxiciclina. Si osserva gia un notevole migliora-
mento dei segni clinici.

Fig.6: arto posteriore sinistro dopo 30 giorni di terapia
con doxiciclina. Si ha una completa remissione deij
segni clinici.

plasmacellullare, facendo pensare ad un
possibile ruolo predisponente dell’infiam-
mazione cronica cutanea nello sviluppo di
questo tipo di neoplasia.?

Anche la terapia della PPC e stata a lungo
oggetto di discussioni. Esistono, infatti, di-
versi protocolli terapeutici.

Uno di questi consiste nella somministrazione
di alte dosi di prednisone o prednisolone (4.4
mg/kg SID PO), tenendo comunque presente
gli inevitabili effetti collaterali che questo
tipo di terapia comporta.’?’

Anche l'escissione chirurgica rappresenta una
valida alternativa terapeutica perfettamente
equiparabile, come efficacia, alla terapia
farmacologica nonostante la sua maggiore
invasivita.'2’

Oltre alle due suddette opzioni terapeutiche
e stato proposto anche l'uso di sali di oro
(aurotioglucosio) 2 o la crioterapia 7, anch’essi
rappresentanti valide alternative.

n LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2017
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Tuttavia, un particolare protocollo terapeuti-
co, sviluppato piu tardivamente rispetto agli
altri, si € dimostrato particolarmente efficace
nel trattare e risolvere la patologia: |'utilizzo
della doxiciclina a dosaggi di 25 mg/gatto
PO SID per 4 settimane oppure 10 mg/kg PO
SID per 4 settimane."?’ Questa tetraciclina
affianca all’azione antibiotica (batteriostatica),
un‘azione immunomodulatrice che riduce la
proliferazione linfocitaria e la secrezione di
immunoglobuline da parte dei linfociti B. E
stata dimostrata, inoltre, la capacita della
doxiciclina di inibire l'attivita degli enzimi
proteolitici coinvolti nel rimodellamento
del tessuto connettivo e nella migrazione
cellulare.?

Utilizzando il protocollo di 10 mg/kg PO SID
per 4 settimane si ottiene una completa re-
missione della sintomatologia, come dimo-
strato dal caso clinico sopra descritto e da
altri studi proposti in letteratura.? Il tutto con
un rischio minimo di effetti collaterali, cosa
che rende la doxiciclina una valida opzione
terapeutica per la cura della PPC.
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che evocano una flogosi linfocitica e plasmacellulare.
In: Atlante di citologia dermatologica del Cane e del
Gatto. 1st edition, 2010. Merial, pp.142-143

7. Nuttall T., Harvey R.G., McKeever PJ.: Pododermatite
plasmacellulare felina. In: Dermatologia del Cane e del
Gatto. 2nd edition, 2009. Manson Publishing Ltd, pp. 119

8. Bellert A.: Feline plasmazellulare Pododermatitis — ein
Fallbericht aus der Praxis. Kleintierpraxis 60, Heft 11
(2015), Seiten 582-587
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Registrazione Partecipanti
Saluto Autorita

Clinica oncologica del linfoma felino
Fabio VALENTINTI

Diagnostica oncologica del linfoma felino
Fabio VALENTINI

Intervallo

evento accreditato
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Il laboratorio in oncologia
Annalisa PAGANO

La diagnosi e la prognosi la fa il patologo
Giuseppe PIEGARI

relazione da definire

Discussione
Pausa pranzo

Diagnostico differenziale: non solo linfoma
Fabio VALENTINI

Le armi per combattere il linfoma felino
Fabio VALENTINI

Intervallo
relazione da definire

La chirurgia nel linfoma del gatto: quando e come
Luigi NAVAS

Il trattamento del linfoma felino: quale protocollo chemioterapico scegliere?
Giampaolo CRISPINO

Discussione

Verifica apprendimento ECM e Chiusura Lavori

Relatori

Dott. Giampaolo CRISPINO

DVM, General Practitioner Certificate in Oncology, Napoli

Prof. Luigi NAVAS

Responsabile del Servizio di Oncologia Veterinaria (SOV)

Dipartimento di Medicina Veterinaria e Produzione Animali Universita degli Studi di Napoli "Federico II"
Dott.ssa Annalisa PAGANO

Direttore Sanitario Laboratorio Analisi LADIVET, Salerno

Dott. Giuseppe PIEGARI

DVM, Master in Scienze Biomediche, Autoptiche ed Istocitotecnologiche, Dottorando di Ricerca UNINA
Dott. Fabio VALENTINI

DVM, MS, MRCVS, Responsabile Servizio Oncologia Veterinaria ONCOVET, Roma

INFORMAZIONI GENERALI

SEDE DEL CONGRESSO

Novotel Salerno Est Arechi, V. Generale Clark 49, 84131 Salerno T. 089 9957111 F. 089 99 57999. Situato
a 6 km dal centro storico di Salerno. Fermata dell'autobus per centro della citta a 100 metri dall'hotel.
Fermata metropolitana (PARCO Arbostella 150 MT), la Staz ES (6 km, bus n° 9 e 5 con fermata a 100
metri dall'hotel).

ECM

accreditato per la categoria “medico veterinario” (max n’ 100 partecipanti). Frequenza obbligatoria al
100% e superamento verifica apprendimento soglia 75%. Gli attestati con i crediti verranno spediti per
mail previa verifica dei requisiti sopra indicati.

MODALITA DI ISCRIZIONE

per iscriversi inviare entro il 25 novembre 2017 la scheda iscrizione con copia del versamento a MV
Congressi SpA.

RINUNCE E RIMBORSI

Rinunce o disdette dovranno pervenire per iscritto 15 giorni prima e comporteranno una restituzione del
70% dell’importo versato. Dopo tale data non potra essere effettuato alcun rimborso.

QUOTE ISCRIZIONE (IVA INCLUSA). Dara diritto a partecipazione al congresso e attestato di
frequenza Soci AIVPAEE (in regola 2017) Gratuito

- Iscritti Ordine dei Medici Veterinari di Salerno e Napoli € 30,00

- Iscritti all'Ordine Medici Veterinari delle Province Patrocinanti € 50,00
- Soci AIMVET, AIVPA, CARDIEC, GISPEV, SITOV (in regola 2017) € 50,00
- Neolaureati (A.A. 2016/2017)*inclusa iscrizione AIVPAEE 2018 € 50,00
- Studenti 5° anno (n° posti limitato) Gratuito

- Soci del Club del Veterinario € 80,00

- Altre Categorie € 100,00

INFO E CONTATTI
MV Congressi Spa - Via Marchesi 26D 43126 Parma tel. 0521 290191 int. 16 fax 0521 291314
aivpafe@mvcongressi.it www.aivpafe.it
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Cognome Nome

Indirizzo

CAP Citta Prov.
Codice fiscale P. IVA

Nato a ( )il

e-mail Tel

fax cell.

DICHIARA di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari Provincia di Tesseran®

Desidero iscrivermi in qualita di (barrare X) Quote Ivainclusa
[ Socio AIVPAFE (in regola 2017) Gratuito
[ Iscritto Ordine dei Medici Veterinari di Salerno e Napoli €30,00 (Prov. )
] Iscritto all’'Ordine Medici Veterinari delle Province Patrodnanti €50,00 (Prov. )
Socio[JAIMVET [JAIVPA [JCARDIEC]GISPEV [JSITOV (in regola 2017) €50,00
7 Neolaureato (A.A. 2016/2017)*inclusa iscrizione AIVPAFE 2018 €50,00
[ Studente 5° anno (n° posti limitato) Gratuito
] Socio del Club del Vetrinario € 80,00
1 Altro € 100,00
Invio pertanto lI'importo di€ allegando copia della ricevuta del versamento) tramite:

D Assegno bancario D vaglia postale da intestare o spedire a:

MV Congressi SpA- Via Marchesi 26/D - 43126 Parma (assegni: si consiglia tramite raccomandata)

D Bonifico bancario intestato a: MV Congressi SpA- CARISBO - Parma VIA MASSIMO D'AZEGLIO 29/C
IBAN IT32 R063 85127311 00000000613 BIC/SWIFT IBSPIT2B

Specificare nella causale del vaglia/bonifico: nome partecipante / cod. 1832

DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi da sopra)

Ragione sociale

Indirizzo

CAP. Citta Prov

P.IVA Codice fiscale

E-mail (la fattura verra spedita in formato .pdf)

Ai sensi del D.Igs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con I'utilizzo anche di strumenti elettroici, per finalita connesse allo svolgimento dell’evento. Il conferimento dei
dati & facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta I'impossibilita di adempiere alle prestazioni richiest | Suoi dati saranno trattati da personale incaricato (addetti di
amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunicatia soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM, a soggetti connessillo
svolgimento dei servizi relativi all' evento (es hotel, agenzia di viagig etc, ed ad AIVPAFE. Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi.
Le sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati persnali, chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta
al responsabile per il riscontro all'interessato, Dott. Franco Aiello. Il titolare & MV Congressi Spa. Via Marchesi 26 D, 43126 Parma.

Consenso al trattamento dei dati personali Consenso all'invio tramite e-mail o fax di materiale informativo.
L acconsento U non acconsento U acconsento U non acconsento
Data Firma

Q UAL E L A T U A DI A G N O S I &

Qual & ?

la tua dragnosi

Martina Fumeo, Sabrina Manfredi*, Gabriele Costantino Melis, Francesca Miduri, Eleonora Daga, Giacomo
Gnudi, Antonella Volta

Dipartimento di Scienze Medico Veterinarie — Universita degli Studi di Parma

*autore corrispondente: sabrinamanfredi@hotmail.it

Figura 1 A Proiezione Latero-Laterale destra dell’addome.

Figura 1 B Proiezione Ventro-Dorsale dell’'addome.
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ANAMNESI

Un gatto europeo maschio di 2 anni viene ri-
ferito all’Ospedale Veterinario Universitario
Didattico di Parma per vomito incoercibile
dal giorno precedente. |l gatto presenta inol-
tre anoressia e depressione del sensorio.
Alla raccolta dell’anamnesi, i proprietari rife-
riscono di aver trovato in casa un laccio per
il pane ( un laccetto di plastica con I'anima
costituita da un fil di ferro).

All’esame obiettivo generale, il gatto non
mostra dolore addominale alla palpazione,
né altri segni di alterazione, e all’ispezione
visiva non sono presenti corpi estranei alla
base della lingua. La temperatura rettale € di
38,9° C. Il gatto pesa 5,7kg.

All’esame emocromocitometrico si evidenzia

Figura 2: A Proiezione LL dx, evidenziazione
di anse intestinali dilatate e presenza di cor-
po estraneo metallico e sospetto lineare. B
Proiezione VD, presenza di corpo estraneo
metallico.

MCH poco al di sotto del limite minimo di ri-
fermento (12,2 pgr; range di rifermento 13,0-
17,0) e RDW lievemente in aumento (22,2%
su un range di rifermento di 14,1-18,4). Non
sono rilevate altre anomalie.

Il profilo biochimico risulta nel complesso
nella norma, con un lieve aumento delle al-
bumine sieriche (3,71 g/dl; range di riferimen-
to 2,10-3,30), ma con un rapporto albumina/
globuline pari a 1,07

Sulla base dell’'anamnesi e dei sintomi, si ef-
fettua I'esame radiografico nelle due proie-
zioni (Figura1Ae 1B)

Determina se siano necessari ulteriori
mezzi diagnostici, o fai la tua diagnosi
sulla base delle immagini proposte...

n LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 2/2017
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DIAGNOSI ED INTERPRETAZIONE

Lesame radiografico dell’laddome, esegui-
to nelle due proiezioni latero-laterale destra
(Fig. 2 A) e ventro-dorsale (Fig. 2 B), ha per-
messo di visualizzare la presenza di un cor-
po estraneo di tipo metallico riferibile ad un
ago da cucito di circa 4 cm, localizzato nella
sede di proiezione del duodeno discenden-
te (freccia nera). Lo stomaco appare vuoto,
il dettaglio addominale nel complesso nel-
la norma. Il piccolo intestino ha tuttavia un
aspetto ridondante, disteso da gas, ammas-
sato, tortuoso (frecce bianche). Reni e vescica
appaiono nella norma.

La diagnosi radiografica € corpo estraneo
metallico duodenale e sospetta presenza
di concomitante corpo estraneo lineare. La
diagnosi differenziale per I'ansa intestina-
le distesa (ileo focale) & un quadro di ente-
rite marcata focale. Si decide di effettuare
un esame ecografico dell’laddome, al fine di
indagare il pacchetto intestinale in toto e di
formulare una diagnosi piu precisa. Ad una
prima valutazione, alcune anse del piccolo
intestino presentano aspetto corrugato, e nel
lume e presente una modesta quantita di flu-
ido e gas. La peristalsi & assente. E presente,
inoltre, una struttura endoluminale sottile ma
piuttosto lunga (almeno 5 cm), filiforme, eco-
riflettente (Fig. 3 A). Intorno ad essa, I'ansa
del tenue si presenta ridondante e tortuosa.
Inoltre, un'ansa intestinale, presumibilmente
appartenente al tratto duodenale, presenta
nel lume una struttura ecoriflettente linea-
re di almeno 3 cm con un evidente artefatto
‘comet tail’(Fig. 3 B). Si nota inoltre una lieve
iperecogenicita del peritoneo localizzata at-
torno ad alcune anse intestinali. Non € pre-
sente fluido libero in addome. Reni, vescica,
fegato e cistifellea appaiono nella norma.

La diagnosi ecografica € apparsa dunque
compatibile con il quadro delineato all’esa-
me radiografico, e ha inoltre caratterizzato il
corpo estraneo come solo in parte metallico
e per il resto lineare, e coinvolgente piu anse
intestinali (dunque suggestivo di possibile
filo da cucito).

TRATTAMENTO ED ESITO
Il gatto del presente report ha affrontato con
successo l'intervento chirurgico di laparoto-

aivpafe

filo-->

Figura 3: A Valutazione ecografica dell’ansa intestinale
con corpo estraneo lineare. B Valutazione ecografica
del corpo estraneo di tipo metallico con artefatto ‘co-
met tail’.

mia e rimozione del corpo estraneo presso
il veterinario referente. Il chirurgo ha confer-
mato la diagnosi emersa dagli esami radio-
grafico ed ecografico, individuando in un filo
da cucito la porzione di corpo estraneo non
metallico risultata in ecografia.

DISCUSSIONI

| corpi estranei sono motivo frequente di visi-
te cliniche in urgenza nella pratica dei piccoli
animali (Pratt et al 2014), costituendo spesso
delle importanti condizioni chirurgiche.

In particolare, i corpi estranei lineari sembra-
no essere segnalati con maggior frequenza
nel gatto. | tipi di materiale ingerito includo-
no fili (eventualmente ancora attaccato all’a-
go da cucito), tessuti, tappeti, lacci, plastica e
collant (O’Brien et al 2009).

Perché causi segni clinici, un corpo estraneo
lineare deve essere ‘fissato’ alla parete inte-
stinale con un’estremita, solitamente la por-
zione prossimale, con la porzione rimanente
(distale) libera e distesa nel lume; le onde pe-
ristaltiche tenderanno a formare una plicatu-
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ra dell’intestino attorno a questa porzione, da
cui I'aspetto corrugato/ridondante delle anse
(O’'Brien et al 2009). Oltre all’evidente pre-
senza del corpo estraneo metallico, nei radio-
grammi eseguiti per questo caso clinico uno
dei principali aspetti diagnostici da indagare
e la presenza di anse intestinali dilatate da
gas e ridondanti. Queste si rilevano in appa-
renza distalmente rispetto alla localizzazione
del corpo estraneo.

Laspetto ecografico corrugato dell’intesti-
no tenue € un tratto aspecifico rilevabile in
diverse patologie intestinali e addominali
(Cepparulo et al 2009). Questo tipo di lesione
puo essere funzionale (spasmo) o struttura-
le, e puo indirizzare verso diverse diagnosi
differenziali, tra cui enterite, peritonite, pan-
creatite, neoplasia. Piu facilmente attraverso
I'esame ecografico, € necessario distinguere
I"aspetto corrugato dell’intestino dall’aspet-
to plicato, causato in modo specifico dalla
presenza di corpi estranei lineari, alterazione
sempre strutturale e con indicazione chirurgi-
ca (O'Brien et al 2009). Un’altra importante al-
terazione da considerare € la dilatazione del-
le anse intestinali, che puo essere un aspetto
indicativo della presenza di corpi estranei.
Questi infatti, causando un’ostruzione mec-
canica del tratto intestinale, ne provocano
la distensione, in genere prossimalmente al
sito della lesione (Cepparulo et al 2009).

In questo caso, dunque, la presenza delle
anse replete di gas e ridondanti localizzate di-
stalmente al corpo estraneo, invece che pros-
simalmente allo stesso come di frequente
accade, ha condotto all’utilizzo dell’ecografia
come ulteriore mezzo diagnostico.

1. Pratt C. L., Reineke E. L., Drobatz K. J. (2014) “Sewing
needle foreign body ingestion in dogs and cats: 65 cases
(2000-2012)." Journal of the American Veterinary Medical
Association 245, pp 302-308.

2. Bradley K (2009): The small intestine. In: British Small
Animal Veterinary Association. BSAVA manual of canine
and feline abdominal imaging. 1th edn. Eds O’Brien
Robert and Barr Frances, India, 2009, pp 110-131.

Oltre a maggiori informazioni su tipologia e
materiale del corpo estraneo lineare presen-
te, I'ecografia addominale puo anche fornire
dati importanti sullo stato della parete del
tratto intestinale interessato, in particolare il
suo ispessimento o la perdita di stratigrafia,
e dunqgue in generale sulla gravita delle alte-
razioni che possono derivare dalla presenza
del corpo estraneo (Johnson et al 2010).
Altra importante indicazione € il rischio di
perforazione per la presenza di corpi estra-
nei taglienti o appuntiti, per la cui diagnosi
I'ecografia puo dimostrarsi piu immediata.
Puo inoltre essere un mezzo di facile utilizzo
e minima invasivita utile per il monitoraggio
dell’eventuale progressione del corpo estra-
neo lungo l'apparato digerente (Pratt et al
2014). Lintervento chirurgico ¢ infatti indica-
to in caso di comparsa di segni clinici acuti
o di mancato avanzamento del corpo estra-
neo per 3 giorni consecutivi (Pratt et al 2014).
Lesame ecografico ha dunque aggiunto del-
le informazioni aggiuntive alla precisazio-
ne della diagnosi e alla formulazione di una
prognosi, € puo essere considerato un esa-
me complementare all’esame radiografico,
ma non sostitutivo. In generale, e in questo
caso specifico, I'esame radiografico permet-
te una valutazione generale dell’'addome e
dell’apparato gastro-enterico nel complesso;
inoltre consente di evidenziare nell'immedia-
to i corpi estranei radiopachi che talvolta non
possono essere visualizzati con |'ecografia.
Pertanto, come riporta anche la letteratura, in
diversi casi I'esame radiografico e ecografi-
co diventano complementari nello studio dei
corpi estranei gastro-intestinali.

3. Cepparulo A., Valentini S., Tamburro R., Bettini G., Scarpa
F, Diana A., Pietra M. (2009) “What is your diagnosis?
Intestinal neoplasia, segmental enteritis, and linear for-
eign body associated with a partially obstructive pattern.”
Journal of the American Veterinary Medical Association
235, pp 27-28.

4. Johnson P. J., Hayward N. J. (2010) “What is your di-
agnosis?” Journal of the American Veterinary Medical
Association 236, pp 169-170.

Si ringrazia '’Ambulatorio Veterinario Belvedere di Reggio nell’'Emilia per la gentile collabo-

razione.
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PRESS RELEASE s Boehringer
l

Maciej Parys wins
the 2017 Young Scientist Award

The 2017 ABCD Young Scientist Award funded by Boehringer Ingelheim Animal Health (formerly
known as AMYSA) was presented to Dr Maciej Parys (32), originally from Poland and currently
working at the Royal (Dick) School of Veterinary Studies of the University of Edinburgh, UK, for his
work on the immunomodulatory properties of feline mesenchymal stem cells (MSC).

“Our studies have shown that feline MSC use a similar set of genes as human cells. This makes
inflammatory disorders in cats a reliable model for studying MSC therapy,” Dr Parys explained. “We
have also proven that feline MSC are able to block the proliferation of stimulated peripheral
mononuclear blood cells, which further supports their use in the treatment of immune-mediated
diseases.”

“Dr Parys’s work may be of importance for a wide field of inflammatory and immune-mediated
diseases, and not only in cats, commented Dr Karin Moestl, chair of the European Advisory Board on
Cat Diseases (ABCD), adding that this year’s applications were of particularly high quality. “Dr Parys
provided excellent work and this award recognizes a scientist with very promising career, added Dr
Jean-Christophe Thibault, Boehringer Ingelheim’s Global Technical Director for Companion Animal
vaccines.

The award (1000€) was presented to Maciej Parys by the ABCD at the congress of the International
Society of Feline Medicine, held from 28 June to 2 July 2017 in Brighton, UK. The 2016 recipients of
the AMYSA award were Vito Colella (University of Bari) and Mirja Nolff (University of Munich).

The Young Scientist Award, created in 2008 by Merial, is funded by Boehringer Ingelheim and is
presented to young scientists in veterinary or biomedical sciences, who have made an original
contribution in the field of feline infectious diseases and/or immunology.

Applicants should have published their findings in a journal listed in PubMed or Web of Science or
have had them accepted by another recognised assessing body. Candidates should be based in
Europe, have completed a veterinary or biomedical curriculum, and be under 35 years of age at the
time of application. Applications in the fields of both basic and applied sciences are welcome.

Photo caption: Maciej Parys (at right), recipient of the 2017 ABCD Young Scientist Award flanked by ABCD
chair Karin Moestl (centre) and Jean-Christoph Thibault (Boehringer Ingelheim), who presented the award.

For further information, please contact Karin de Lange, ABCD secretary, karin.delange@abcd-vets.org

Notes to Editors:

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

Boehringer Ingelheim Animal Health: On January 1st, 2017, Merial became part of the Boehringer Ingelheim group. As the
second largest animal health business in the world, Boehringer Ingelheim is committed to making the industry even better at
improving animal health. With more than 10,000 employees worldwide, Boehringer Ingelheim Animal Health has products
available in more than 150 markets and a global presence in 99 countries. For more information about Boehringer Ingelheim
Animal Health, please visit https://www.boehringer-ingelheim.com/animal-health/animal-health .

Ingelheim
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CONGRESSO NAZIONALE

Mestre (VE) - 23-24 Settembre 2017
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, Cremona, Mantova,
Padova, Parma, Pavia, Ravenna, Reggio
Emilia, Torino, Udine, Varese, Verona,

RELATORI

Dott. Paolo BOGONI- DVM Libero Professionista, Ghedi (BS)
Dott. Enrico BOTTERO - DVM Libero Professionista, Ceva (CN)

Vicenza Dott. Graziano PENGO - DVM Libero Professionista, Madignano (CR)

SABATO 23 SETTEMBRE 2017

DOMENICA 24 SETTEMBRE 2017

14.00 Registrazione partecipanti

14.30 Saluto delle Autorita

15.00 Il rigurgito nel gatto: un sintomo non sem-

pre facile da diagnosticare e trattare
E. BOTTERO

1545 Il vomito nel gatto : cause, diagnosi e terapia
E. BOTTERO

16.30 Intervallo

17.00 Disturbi gastrointestinali: i vantaggi di una

nutrizione flessibile *
B. MARRA

17.15 Chirurgia dello stomaco: dai corpi estranei alle
neoplasie
P. BOGONI

18.30 Discussione e Chiusura Lavori

19.00 Assemblea Elettiva Nuovo Consiglio Direttivo
AIVPAFE

INFORMAZIONI GENERALI

Sede del Congresso

Novohotel Mestre Castellana Via A. Ceccherini 21 30174 Mestre
Venezia tel. 041 5066511 www.novohotel.com

ECM

n°® 5.6 per la categoria “medico veterinario” (per max n°
150 partecipanti). Frequenza obbligatoria al 90%,

verifica apprendimento 75% soglia superamento test.
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 (in regola 2017)

* Neolaureati
« Soci del Club del Veterinario

Modalita iscrizione

9.00 Differenziare IBD e linfoma intestinale: un compito difficile
I parte
E.BOTTERO

9.45 Differenziare IBD e linfoma intestinale: un compito difficile

II parte
E. BOTTERO

10.30 Intervallo

11.00 Chirurgia dellintestino: dai corpi estranei alle neoplasie
P. BOGONI

11.45 Stipsi, costipazione, ostipazione: una difficile diagnosi clinica
G. PENGO

12.30 Discussione

13.00 Pausa pranzo

14.00 La scorretta alimentazione come causa di patologie intestinali
G. PENGO

14.45 Proposte nutrizionali in caso di problemi gastrointestinali *
G. PONCINI

15.00 Valutazione di marker di stress ossidativo in gatti con diabete mellito come
possibile indice predittivo di remissione clinica - F. INCORVAIA
15.30 Intervallo

16.00 Il megacolon e la chirurgia del grosso intestino
P. BOGONI

17.00 Le patologie degli anelli vascolari rare ma presenti anche nel
gatto
G. PENGO

17.45 Discussione

18.00 Verifica Apprendimento ECM e chiusura lavori

Gratuito  « Iscritti Ordine dei Medici Veterinari di Venezia Gratuito
o Iscritti all'Ordine Medici Veterinari delle altre Province Patrocinanti € 50,00 » Soci AIMVET, AIVPA, CARDIEC, GISPEV, SITOV
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Le razze del gatti:
SNOWSHOE

Laura Maria Settimo

Membro del Consiglio Direttivo Nazionale dell’ANFI e del CD dell’ANFI Lazio

Segretaria Club Italiano del British Shorthair (CIBRIS)

Titolare dell’Allevamento della Fata Morgana — via G.B. Pescetti 39 - Roma (RM)

CENNI STORICI SULLA RAZZA

Si tratta di una razza piuttosto recente la cui
origine € ben documentata, selezionata negli
Stati Uniti a partire da una nascita casuale con
I'obiettivo di associare la colorazione “point” ti-
pica del Siamese con il guantaggio bianco delle
estremita delle quattro zampe che caratterizza il
sacro di Birmania e la pezzatura bianca del muso
a tendina (cioé triangolare, in forma di una V
rovesciata) classica dei gatti bicolori.

| gatti di fondazione della razza furono tre fratelli
con le zampe bianche nati nel 1960 a Philadelphia
da genitori Siamesi nell’allevamento di Dorothy
Hinds-Daugherty. La nascita di gattini guantati
nelle cucciolate di Siamesi a quei tempi era un
evento ancora piuttosto frequente in quanto la
razza Siamese stessa non era ancora ben fissa-
ta, tuttavia questo genere di soggetti venivano
ceduti come gatti da compagnia e mai utilizzati
per la riproduzione. All’allevatrice, pero, questi
cuccioli anomali piacquero molto e quindi inizio
una selezione specifica volta a conservare nei
gatti le caratteristiche scarpe di neve (in ingle-
se, Snowshoe), cioe le zampe bianche, a cui in
seguito venne associata la gia citata pezzatura
sul muso tramite accoppiamenti mirati con gatti
American Shorthair bicolori.

Non ci sono noti esattamente tutti i dettagli di
cid che avvenne nei primi anni in cui la razza
venne selezionata perché la popolarita di questi
gatti era piuttosto bassa. | pochi allevatori che si
cimentarono nella sua selezione trovarono molte
difficolta nel fissare nel modo sperato le diverse
pezzature bianche.

Nel 1977 in tutti gli Stati Uniti (e nel mondo) era
rimasto un solo allevatore di Snowshoe: Vikki
Olander. Essa formalizzd la descrizione di uno
standard di razza e lo propose alle principali
associazioni allevatoriali. Lentamente, a partire
dal 1978, la popolarita della razza crebbe nuova-
mente fino a che nel 1989 il numero allevamenti
registrati presso le diverse associazioni allevato-

Snowshoe seal point in expo
Immagine Heikki Siltala

riali risulto essere pari a trenta. La Cat Fanciers’
Federation riconobbe la razza gia nel 1982 e la
TICA (The International Cat Association) registro
lo Snowshoe fra le razze riconosciute a partire
dal 1994. La FIFé lo riconobbe nel 2004, I'inglese
GCCF nel 2013. Il WCF ammette gli Snowshoe
alle proprie expo ma non ancora con pieno
riconoscimento mentre il CFA non ha ancora
riconosciuto in alcun modo questa razza.

Una recente ricerca condotta presso universita
statunitensi [1] su soggetti appartenenti alla razza
Sacro di Birmania ha evidenziato che la presenza
del bianco sulle estremita di questi gatti & lega-
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ta ad una mutazione autosomica recessiva del
gene KIT presente in omozigosi. Tale mutazione
e identificata dal simbolo € w?® dove I'esponente
g sta per “gloves” (in inglese, guanti) e w per
white, ovvero, bianco.

Si ipotizza che anche la pezzatura delle zampe
degli Snowshoe sia riconducibile a questo stesso
allele, anche se manca la dimostrazione speri-
mentale; esistono infatti anche altre mutazioni
che causano marcature bianche sulle zampe,
ma non sono attualmente disponibili degli studi
attendibili in merito né se ne conoscono le mo-
dalita di trasmissione.

Tuttavia, cosi come il problema del guantaggio
perfetto affligge tuttora gli allevatori di Sacri
di Birmania del mondo intero, gli allevatori di
Snowshoe riscontrano difficolta ancora maggiori
a coordinare le pezzature bianche sul muso con
quelle sulle zampe, perseguendo un modello di
perfezione in ambedue.

Non deve stupire l'ipotesi di uno stretto colle-
gamento fra Sacri di Birmania e Snowshoe: si
tratta infatti di due razze selezionate dall'uomo a
partire da soggetti Siamesi oThai caratterizzati da
indesiderate (per quelle razze) marcature bianche
sulle zampe.

LE CARATTERISTICHE FISICHE ED ETOLOGICHE
DELLO SNOWSHOE

Lo Snowshoe ideale € un gatto di media taglia,
che combina la robustezza dei suoi progenitori
a pelo corto e la lunghezza di quelli orientali.
Complessivamente € ben bilanciato, né troppo
piccolo né troppo grande. E forte, muscoloso,
notevolmente possente e agile. E un gatto lungo,
che ricorda nell’aspetto piu un corridore che un
pesista.

Nel temperamento dello Snowshoe permane forte
I'influenza del Siamese, con la sua intelligenza
particolare, la sua giocosa vivacita e I'attitudine
amichevole verso 'uomo con cui comunica spesso
tramite articolati miagolii.

Attualmente I'accoppiamento con Siamesi non e
piu consentito ma questa pratica & stata mante-
nuta per anni per ampliare il pool genico della
razza, che diversamente sarebbe andata incontro
alle gravi problematiche tipicamente connesse
con l'elevata consanguineita delle popolazioni
costituite da un numero esiguo di individui.

Le parti colorate (point) si possono presentare
nella piu ampia varieta di colori; dal bruno scuro
(seal) al crema, con o senza marcature tabby.
Ricordiamo che, in presenza della colorazione
point, cioe di tipo siamese, il pigmento nero e
modificato in bruno scuro.

aivpafe

Giovane Snowshoe seal point in cui sono visibili le
marche bianche quasi perfette
Immagine Heikki Siltala

LO STANDARD DI RAZZA SECONDO LA FIFE,
LANFI E IL MIPAAF

Lo standard FIFé del gatto Snowshoe ¢ stato ap-
provato con decorrenza 2004 ed e sostanzialmente
equivalente a quelli delle le altre associazioni
internazionali.

LA SALUTE DELLO SNOWSHOE

Sono gatti mediamente robusti in cui l'outcros-
sig con I'"American Shorhair ha drasticamente
abbattuto la presenza delle malattie genetiche
che nella razza Siamese si osservano con mag-
giore frequenza rispetto a una popolazione felina
generica, ovvero il raro adenocarcinoma del
piccolo intestino, I'amiloidosi, la cardiomiopatia
dilatativa (DCM), la gangliosidosi GM1 e la mu-
copolisaccaridosi.

Lunica vera condizione patologica che sia stata
osservata negli Snowshoe con una incidenza
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Descrizione
generale

Testa

Orecchie

Occhi

Collo
Corpo

Zampe

Coda

Mantello

Aspetto
Taglia

Forma

Fronte, sovratesta

Naso

Muso

Mento

Forma e
dimensione

Posizione

Forma

Colore

Struttura

Piedi

Struttura

Colore

Gatto elegante, di tipo foreign (orientale)
Media

Grande, leggermente triangolare, dai contorni arrotondati. Di media
lunghezza e taglia, in proporzione con il corpo.

Sovratesta leggermente arrotondato; fronte leggermente appiattita. Gli
zigomi sono alti, dai contorni arrotondati

Diritto, di media lunghezza, in proporzione con il resto della testa, con una
leggera risalita verso la fronte che, vista di profilo, crea due linee distinte

Di buona lunghezza, non troppo largo; né appuntito né squadrato.
Linterruzione (‘break’) del muso e delicata, con un contorno dolce.

Forte.

Larghe alla base, con la punta leggermente arrotondata. Di grandezza da
media a media grande, in proporzione con il corpo.

Vigili, prolungano il cuneo smussato della testa, con pelo rado.

A forma di noce, piu lunghi che larghi.

Di media grandezza, inclinati verso la base delle orecchie.

Devono essere distanti fra loro la larghezza di un occhio e non essere
sporgenti.

Langolo esterno degli occhi deve essere alla stessa altezza della base
dell’orecchio.

Blu. Luminosi, brillanti ed espressivi.
Medio, in proporzione con il corpo.

Lungo e solido, non estremo.

Taglia media, con struttura ossea e muscolatura medie. Ben costruito e
possente, ma non tarchiato.

Complessivamente ben bilanciato, agile senza nulla di estremo.

Di buona lunghezza, in proporzione con il corpo e di media struttura ossea.
Le zampe posteriori sono leggermente piu alte di quelle anteriori, dando
alla linea della schiena una leggera inclinazione in salita verso il posteriore.

Corti, di forma ovale.

Di media lunghezza Di medio spessore alla base, si assottiglia leggermente
verso la punta.
La lunghezza & da media a lunga.

Da corto a medio/corto, senza sottopelo evidente. La tessitura é liscia, serica,
brillante ed aderente al corpo.

Point:

Il colore dei ‘point’ - orecchie, maschera, zampe e coda - deve essere ben
definito e in armonia con il colore del corpo.

Il mento puo essere bianco, del colore dei ‘point’ o una mescolanza tra il
bianco e il colore dei ‘point’.

Un bavaglio bianco sul petto, o un collare bianco sono normali, cosi come
e normale la presenza di bianco nella regione dello stomaco. Il tartufo puo
essere rosa, del colore dei point, color carne o chiazzato.

Guantaggio bianco sulle zampe:
Zampe anteriori: dalle dita, al massimo sino a meta della zampa; Zampe

posteriori: dalle dita, sino al massimo a meta della coscia; Tutte le quantita
di bianco sono accettate, ma almeno tutti e quattro i piedi devono essere
bianchi.

Colore del corpo:
Il colore del corpo deve essere di una tonalita piu pallida rispetto al colore dei

‘point’. Qualsiasi quantita di bianco & ammessa. Il disegno preferito consiste
in una macchia bianca a forma di “V"” rovesciata sul muso con presenza dei
guanti bianchi su tutti i quattro piedi
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Primo piano del muso di un soggetto in cui la pezzatura
é particolarmente perfetta
Immagine VashiPitomcy

significativamente piu diffusa rispetto alle altre
razze € una specifica debolezza neuromuscolare.
Compare fra i 4 e gli 8 mesi di eta; il sintomo
caratterizzante € una debolezza intermittente
dell’arto posteriore con perdita muscolare si-
gnificativa che diventa progressivamente piu
debilitante.

Come in tutti i gatti colourpoint e albini in gene-
rale, esiste il rischio che alcuni soggetti possano
nascere affetti da una anomalia delle intersezioni
delle vie nervose a livello del chiasma ottico che
si palesa come strabismo e, talvolta, nistagmo;
tuttavia € una eventualita piuttosto rara e con
significato di natura estetica piu che patologica
Agli allevatori, come per qualsiasi razza, & viva-
mente consigliato di sottoporre i riproduttori a
un controllo ecocardiografico e ad un’ecografia

BIBLIOGRAFIA
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addominale; utile anche la verifica della compa-
tibilita del gruppo sanguigno tra fattrice e stal-
lone, nonostante in questa razza non vi sia una
significativa presenza di soggetti aventi gruppo
sanguigno B.

DOVE TROVARE UN SNOWSHOE

In Italia esiste al momento un solo allevamento
di gatti Snowshoe e anche nel resto d'Europa
questi gatti sono estremamente rari a trovarsi.
LANFI e in particolare la Commissione Club di
Razza e Allevatori (commissionecluballevatori @
anfitalia.it) & a disposizione di chi necessitasse
di ulteriori informazioni in merito.

Attualmente vi possiamo segnalare solamente:
Allevamento del Doge, di Alvise Piccoli, Breda
di Piave TV , http://www.snowshoe.it/

Giovane adulto con il caratteristico strabismo legato alla
colorazione di tipo siamese
Immagine Allevamento Destrier (Regno Unito)

1. B. Gandolfi, L. H. Bach, S.J. Bailey, L. G. Beresford, M.P.
Cooper, N. Fretwell, M. Longeri, and L. A. Lyons. Off
with the gloves: Mutation in KIT for the unique white
spotting phenotype of Birman cats. 2010 Animal Genet-
ics (submitted).
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€ pubblicata trimestralmente. | destinatari sono principalmente
veterinari professionisti e ricercatori. | manoscritti inviati per la
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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 (Italia) 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 seg i sezioni: S io -

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 '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.

Tuttii manoscritti 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
bblicata su Nomina Anatomica Veterinaria (1983) 3rd edn. Eds R. E.

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.

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 pit di due dovrebbe essere usato il primo nome seguito da et
al: per esempio (Smith et al 1980). Dove sono riportati piu 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 |'anno, indirizzo del sito web e la data in
cui e 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 engl/sh language. The Jjournal is
published quarterly. The target audit is primarily p. and
researchers veterinarians. Manuscripts submitted for publication are
subject to peer review. Authors are advised to review the following
instructions carefully when preparing manuscripts. Failure to conform
to these guidelines may result in the manuscript being returned.

MANUSCRIPTS

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

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

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);
Keywords for use as metadata for online searching.

aforementioned requirements and studies thatinvolve ypain,
distress, suffering, or lasting harm to animals will not be considered ing clinical detail.
for review. The Editor retains the right to reject ipts on the Di ion - describil

- brief overview of the subjectCase Histories - contail

basis of animal ethical or welfare concerns.

SUBMISSION REQUIREMENTS

All manuscripts should be submitted contact the scientific director
Prof. Fausto Quintavalla, via del Taglio 10 - 43126 Parma (ltaly) by
e-mail (fausto.quil lla@unipr.it) or by teleph +39.0521.032688.
All articles submitted to the RASSEGNA may be pre-reviewed by
the editorial board to ensure they conform to the above guidelines.
Manuscripts that fail to meet the above requirements will not be sent
for review and you will be asked to resubmit in an appropriate format.

FORMAT AND STRUCTURE OF MANUSCRIPTS

Manuscripts should be headed with the full title of up to 15 words,
which should describe accurately the subject matter, subtitle in cursive
in Italian language of the title in English, names and qualifications of all
authors, affiliations and full mailing address including e-mail addresses.

Original Papers

Each paper should comprise the following sections:

Summary - maximum of 250 words.

Keywords - maximum of five, for use as metadata for online searching.
Introduction - brief overview of the subject, statement of objectives
and rationale.

Materials and Methods - clear description of experimental and
statistical methods and procedures (in sufficient detail to allow others
to reproduce the work).

Results - stated concisely, and in logical sequence, with tables
or figures as appropriate. Discussion - with emphasis on new and
important implications of the results and how these relate to other

gtheimportance 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 numbered throughout for the purpose
of peer reviewing.

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

Drugs should be referred to by Recommended International Non-
Proprietary Name, followed by proprietary name and manufacturer
in brackets when first mentioned, eg, enrofloxacine lBaytr/I Bayer)
Anatomicalterminology should conform tothe

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

studies. Reference — the references should be listed in alphab
order of the first author’s name.

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

References

When references are cited in the text, the name of the author and
the year should be in brackets, e.g., (Smith 1980). If the author's
name is an integral part of the sentence, the date only is placed
in brackets, e.g., as reported by Smith (1980). For more than two
authors, (Smith et al 1980) should be used. Where several references
are quoted together, they should be placed in chronological order.
Atthe 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 XVIIl 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

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

Further information

Any correspondence, queries or additional requests forinformation on
the Manuscript Submission process should be sent to the scientific
director: fausto.quintavalla@unipr.it
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supporto ai Medici Veterinari per specializzare i servizi da loro
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di alleviare, rimandare, rallentare e persino prevenire molte
problematiche comprese quelle comunemente associate al

processo di invecchiamento.

e Garantisce al pet benessere e una maggiore aspettativa di vita.

In Europa, le cliniche veterinarie hanno gia adottato come pratica
comune la realizzazione di Piani di Salute che prevedono il ' Diet Plan &
monitoraggio sistematico del pet in salute per riuscire a rilevare : Waiting Room
i fattori di malattia quando ancora l'animale non mostra una Experience
sintomatologia evidente.

Ad oggi, in tutta Europa, si stimano circa 1,7 milioni di Piani di Salute
attuati con un aumento della vita media di cani e gatti del 15/20%.
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