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Cari colleghi,
ai miei clienti devo molto. Prima di tut-
to la possibilità di darmi da vivere, poi 
l’avermi dato qualche soddisfazione, ma 
soprattutto l’avermi insegnato involonta-
riamente (spero) una sorta di vademe-
cum pratico. Ho imparato con non poco 
nervosismo una serie di regole del tipo 
“come NON ci si deve comportare con 
un professionista” (che indicherò con P):
1)NON si deve bussare insistentemente 
al campanello negli orari di chiusura 
dello studio quando la porta è sprangata, 
anche se disgraziatamente la macchina 
ben riconoscibile del P. è parcheggia-
ta fuori. Forse anche lui ha bisogno di un 
momento di pace, di studio o di riposo.
2)NON si deve telefonare al P. alle 8 
di mattina dicendogli  di essere  davanti 
allo studio,  di aver  visto che l’orario di 
apertura è alle 9 e di voler sapere se e 
quando arriva.
3)NON si deve telefonare alle 9,02 allo 
stesso P. per chiedere perché non è 
ancora arrivato, forse ha trovato uno 
degli ultimi semafori rosso per strada.
4)NON si deve telefonare o inviare una 
mail la domenica pomeriggio al P. per 
sapere se il lunedì mattina è in studio 
perché ho bisogno..... di una cavolata.
5)NON si deve bussare alla porta del 
P. per chiedere se c’è, se la porta dello 
studio dove riceve è chiusa ed in sala 
di attesa ci sono persone .
6)NON devo rivolgermi al P. con Sig. 
o Sig.ra o altro, ma con il suo titolo 
Prof.,Prof.ssa, Dott., Dott.ssa a meno che 
non abbiamo condiviso o condividiamo 
altre esperienze della vita.
7)NON si deve parlare del più e del meno 
mentre il P. sta scrivendo e lasciare che 
i propri figli  tocchino ovunque .
8)NON si deve chiedere al P.  un favore 
per coprire una negligenza come ad 
esempio non aver rispettato i tempi 
previsti per legge di una scadenza, cre-
dendo che per pochi euro vada  contro 
la legge, ma soprattutto contro la sua 
sudata professionalità.
9)NON si deve andare dal P. senza aver 
controllato prima se si ha il portafoglio e 
con quanti euro o senza essersi assicura-
to di avere il bancomat o il libretto degli 
assegni soprattutto se giro con l’ AUDI.
10)NON si deve uscire dallo studio del P. 
senza chiedergli il dovuto o domandan-
dogli “ Le devo qualcosa?” soprattutto 
se giro con il BMW
11)NON ci si deve appellare al buon cuore 
del P. con cui si ha da tempo un insoluto, 
inviandogli una vicina con tanti problemi 

per risolverle un caso (perché “io amo” 
molto il mio prossimo) e promettendo di 
passare poi dopo a pagare..... Quando?
12)NON si deve telefonare al P. per 
dirgli che  ci si  fida ciecamente di lui, 
ma, che non se ne voglia, su consiglio 
di una vicina dell’amico di un’amica 
del fratello gemello di secondo letto 
della cugina del figlio di prima letto 
della suocera acquisita ha consultato 
un altro professionista per sentire il suo 
parere perché più attrezzato, preparato, 
dotato assicurando comunque il P. che 
per correttezza lo terrà quotidianamente 
informato.....Grazie...e chi più ne ha più 
ne metta.
13)NON si devono fare telefonate inter-
minabili ( finalmente ho preso la linea) 
al P. con la scusa di chiedergli l’orario 
o un consiglio per passare poi a rac-
contare dell’organizzazione della sua 
frenetica giornata, dei suoi impegni e 
di tutte le sue supposizioni, dopo aver 
naturalmente consultato Internet sulla 
presenza di un pelo dritto, bianco sulla 
testa dietro l’orecchio sinistro in basso 
di   Ninì ....( poveretta !!!) 
14)NON si deve andare a casa dopo il 
lavoro, connettersi a Facebook, annaffiare 
i fiori,portare fuori il cane, telefonare all’a-
mico, fare la doccia, mangiare qualcosa 
e andare un minuto prima della chiusura 
dal P. che fa il suo lavoro con tanta 
passione e per lo più guadagna un muc-
chio di soldi ( magari ha intravisto due 
clienti in una giornata considerati i tempi)                                                 
15) NON portare al P. un vasetto di 
sottaceti (riciclato) con dentro dei 
funghi sottolio raccolti  in montagna, 
a meno che non ci sia un vecchio 
regolamento di conti in sospeso , 
perché ogni tanto un morto ci scappa.                                                                                                                                          
16) NON sbracciarsi a salutare il P. ad 
una festa o una cena o una sagra o 
un concerto, NON assillarlo con do-
mande sul mio caso in sospeso tanto 
più se in compagnia di qualcuno, 
forse anche lui ha una vita privata.                                                                                                                                   
17)NON ci si deve disperare se si chiede 
al P. quando va in vacanza ed i suoi 
quattro giorni non corrispondono  ai 
propri 15 o 20 ed in caso di bisogno se 
dovesse succedere qualcosa non si sa 
dove andare (   quando vogliono vanno 
ovunque).
Ne approfitto per augurare buon lavoro 
al neo eletto Consiglio Direttivo AIVPAFE.
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La sterilizzazione
farmacologica nel gatto

SUMMARY
The mainstay of feline population control is surgical sterilization via ovariohysterectomy. However, nonsurgical forms of 
contraception can be safe, effective alternative to surgical sterilization in cats. This article reviews the use of hormonal 
treatment (progestins, androgens, gonadotropin releasing hormone (GnRH) analogs, melatonin), immunocontraception and 
additional methods currently under exploration for suppression of fertility in cats.

INTRODUZIONE
La sterilizzazione, in particolare quella chirurgica, 
è una delle procedure maggiormente effettuate 
in ambito felino, con una incidenza che può 
superare in alcuni Paesi il 91% negli animali di 
proprietà (McKay et al., 2009). Per contro nel 
mondo latino sussiste una minore predisposizione 
da parte di proprietari ad attuare questa pratica 
sui loro animali (Trevejo et al., 2011). Eppure è 
risaputo come una popolazione felina, se non 
adeguatamente controllata, può aumentare nu-
mericamente in maniera esponenziale. Difatti 
Olson e Johnston (1993) riportano che una sin-
gola coppia di gatti può essere progenitrice di 
174.760 gattini in 7 anni. 
La gonodectomia sia del maschio sia della fem-
mina è una procedura irreversibile, relativamente 
facile da effettuare che comporta dei vantaggi 
(Tabella 1), molti derivanti dalla diminuzione 
dei comportamenti sessuali come la marcatura 
urinaria, l’odore delle urine, vagabondaggio, l’ag-
gressività tipica del maschio verso i conspecifici 
(Hart e Barrett, 1973) ed è ipotizzabile che la 
sterilizzazione comporti, come documentato nel 
cane (Hoffman et al., 2013), un aumento della 
durata della vita. La sterilizzazione inoltre può 

Fausto Quintavalla

Dipartimento di Scienze Medico Veterinarie –Università degli Studi di Parma

costituire anche un modo per poter limitare alcuni 
danni che i felini possono arrecare in determi-
nate situazioni ambientali. Per esempio un solo 
gatto ha causato in Nuova Zelanda l’estinzione 
di una specie animale, lo Stephen Island Wren, 
e, sempre in questo Paese, una colonia di gatti 
randagi è stata responsabile della scomparsa 
di diverse specie di parrocchetti (McKay et 
al., 2009). Non solo, in Gran Bretagna è stato 
stimato che i gatti randagi uccidono approssi-
mativamente 100 milioni di uccelli e mammiferi 
ogni anno (May, 1988). Di certo la pratica della 
gonadectomia ha drasticamente ridotto il numero 
di animali randagi sottoposti ad eutanasia negli 
USA (Root Kustritz, 2007; McKenzie, 2010) che 
grosso modo si aggira sui 2-3 milioni di gatti 
l’anno (Greenberg et al., 2013). La sterilizzazione 
chirurgica presenta tuttavia alcuni limiti: 
 - può essere costosa;
 - richiede infrastrutture;
 - presenta rischi chirurgici ed anestesiologici;
 - possono esserci degli effetti indesiderati;
 - può indurre dolore;
 - non è indicata in tutte le situazioni.
Tra gli effetti ritenuti indesiderati predomina la 
predisposizione all’obesità (Courcier et al., 2012) e 

KEY WORDS progestins, gonadotropin-releasing hormone agonists and antagonists, melatonin, chemical castra-
tion, immunocontraception

PAROLE CHIAVE progestinici, agonisti ed antagonisti del GnRH, melatonina, agenti chimico-sterilizzanti, immu-
nocontraccezione
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alle numerose patologie ad essa correlate (lipidosi 
epatica, diabete mellito, ipertensione, difficoltà 
deambulatorie, fratture spontanee delle fisi fe-
morali, alterazioni della compliance respiratoria, 
ecc.). Nel gatto, in particolare, a seguito della 
gonadectomia, si assiste ad un rallentamento 
metabolico (Fettman et al., 1997) ed il rischio di 
acquisire il diabete mellito è 2-9 volte maggiore 
rispetto ai gatti integri (Reichler, 2009). Anche 
il connubio sterilizzazione/assenza di processi 
neoplastici è un assioma non imprescindibile. 
Difatti Reichler (2009) riporta un caso di un gatto 
castrato che ha presentato un tumore prostatico. 
Non solo, Lekcharoensuk et al. (2001) riferiscono 
che le femmine sterilizzate presentano un rischio 
maggiore di urolitiasi, infezioni delle vie urinarie 
e tumori a carico del tratto urinario rispetto alle 
femmine integre. 
Le complicazioni post-operatorie rivestono 
ancora una percentuale non trascurabile con 
valori diversi in base agli Autori e sicuramente 
all’esperienza del chirurgo: 2,6% (Pollari et al., 
1996) e dal 6.2% al 20.6% (De Tora e McCarthy, 
2011). L’incidenza della mortalità nei centri dove 
si eseguono molte sterilizzazioni e castrazioni 
chirurgiche è comunque particolarmente bassa: 
dallo 0,028 allo 0,175% (Griffin, 2008). Questo 
dato troverebbe conferma anche dallo studio 
di Aronsohn e Faggella (1993): su 98 gattini di 
6-14 settimane di età sottoposti a gonadecto-
mia prepubere le complicazioni e le infezioni in 
corrispondenza dei punti di sutura sono state 
dello 0%.
 Tradizionalmente la gonadectomia nel gatto viene 
proposta tra i 6 ed i 9 mesi di età, ma anche 
tra il 7°-12° mese di vita (Sontas et al., 2012). 
Numerosi gruppi di studio tuttavia consigliano 
l’intervento di sterilizzazione chirurgica verso la 
16° settimana di vita (Murray et al., 2008) ma 
ci sono evidenze scientifiche che documentano 
che l’età ottimale può essere abbondantemente 
anticipata (Root Kustritz, 2007). Per esempio, 
per quanto riguarda i tumori mammari maligni, 
il rischio di sviluppare questa grave patologia 

tende ad aumentare quanto più tardivamente 
viene effettuata la gonadectomia: <6 mesi di età 
: -91%; <12 mesi età: -86%; 12-24 mesi età: -11% 
(Overley et al., 2005). Questi riscontri, unitamente 
alle migliorate procedure anestesiologiche, han-
no permesso di osservare che i gattini di 7-12 
settimane di età hanno tempi di recupero più 
rapidi e una minor incidenza di complicazioni dei 
gatti sterilizzati in età più avanzate. Per questo 
motivo negli ultimi anni sono stati effettuati 
numerosi studi con lo scopo di valutare se è 
meglio procedere alla gonadectomia a 7 setti-
mane o a 7 mesi di età, sulla spinta anche di 
alcune prese di posizione contrarie ad eseguire 
una sterilizzazione precoce nei pets (Chalifoux 
et al., 1981). 
In uno studio, eseguito da Stubbs et al. (1996) 
su 31 gattini castrati a 7 settimane e a 7 mesi di 
età e controllati per 1 anno, non si sono riscon-
trate differenze sullo sviluppo comportamentale 
e fisico tra i due gruppi. Per contro, castrazioni 
precoci aumenterebbero la timidezza nei confronti 
degli estranei in entrambi i sessi e la tendenza a 
nascondersi nei maschi ma non nelle femmine 
(Spain et al., 2004). Non sussisterebbe invece 
correlazione tra l’età della gonadectomia ed il 
peso corporeo finale o la quantità di grasso 
(Spain et al., 2004).
Nelle gatte gonadectomizzate a 7 settimane o 7 
mesi, la vulva risulterebbe essere più piccola ed 
infantile rispetto a quella delle femmine intatte; i 
gatti maschi castrati prima della pubertà possono 
presentare una ridotta capacità ad esteriorizzare 
il pene (Root et al., 1996).
I gatti maschi, quando sono castrati a 7 settima-
ne o 7 mesi di età, hanno una lunghezza media 
finale del radio maggiore del 13% rispetto ai 
maschi integri (Root et al., 1997).
Howe et al. (2000) riferiscono che gatti gonadec-
tomizzati in età prepubere (con follow-up medio 
di 36 mesi) non presentano un aumento dell’in-
cidenza delle malattie infettive dopo l’adozione. 
L’incidenza delle patologie urinarie nei gatti ma-
schi castrati ad una età media di 9 settimane è 

Tabella 1: Benefici indotti dalla gonadectomia nel gatto

MASCHIO FEMMINA

-	 Controllo della popolazione felina
-	 Riduzione delle aggressioni
-	 Riduzione del randagismo
-	 Riduzione degli incidenti automobilistici
-	 Controllo della diffusione delle malattie infettive 

sessualmente trasmissibili
-	 Impossibilità di sviluppare neoplasie testicolari
-	 Maggior spettanza di vita rispetto agli animali integri

-	 Controllo della popolazione felina
-	 Riduzione del randagismo
-	 Controllo della diffusione delle malattie infettive 

sessualmente trasmissibili
-	 Ridotta incidenza di tumori mammari rispetto agli 

animali intatti (l’85% dei tumori mammari del gatto 
sono maligni; maggior rischio per Japanese domestic 
breeds e Siamese)

-	 Maggior spettanza di vita
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pari al 3%, mentre in quelli castrati ad una età 
media di 51 settimane è del 17% (Howe, 2006). 
Per contro lo studio di Spain et al (2004), che 
ha coinvolto un numero maggiore di soggetti, 
non ha evidenziato un’associazione tra l’incidenza 
della FLUTD e l’età della gonadectomia.
In tempi più recenti si è assistito ad un partico-
lare interesse da parte della comunità scientifica 
nel sostituire all’intervento chirurgico una con-
traccezione farmacologica, non solo temporanea 
ma anche permanente sia nel maschio che nella 
femmina.
La scelta tra metodi invasivi e non invasivi è 
dipesa dal background culturale dei proprie-
tari, dalle preferenze del Medico Veterinario o 
da fattori correlati all’animale, come età, razza, 
temperamento, destinazione d’uso, l’ambiente 
famigliare o sociale, nonché alle caratteristiche 
etiche, economiche e normative di ciascun Paese 
(Romagnoli e Sontas, 2010). 

LA CONTRACCEZIONE FARMACOLO-
GICA NELLA SPECIE FELINA
I metodi di sterilizzazione farmacologica sono 
efficaci, sicuri e spesso reversibili e prevedono 
trattamenti ormonali, iniezioni intratesticolari ed 
intraepididimali di agenti chimico-sterilizzanti, 
contraccettivi chimici che arrestano direttamente 
la spermatogenesi e l’immunocontraccezione 
(Tabella 2). A questi si possono aggiungere i 
c.d. interruttori meccanici della fertilità che però 
trovano difficoltà applicative nella pratica felina.
 
Trattamenti ormonali
Per la sterilizzazione farmacologica nel gatto 
sono proposti progestinici, androgeni, analoghi 
del GnRH e melatonina. 

Gli analoghi sintetici del progesterone sono sto-
ricamente i farmaci più comunemente utilizzati 
per la prevenzione e la soppressione dell’estro 
negli animali da compagnia e, per la la gatta, 
tra questi il progestinico di sintesi maggiormente 
utilizzato è sicuramente il megestrolo acetato 
(MA). Esso altera la motilità del tratto riproduttivo 
e la recettività all’impianto degli oociti ed inoltre 
induce un feedback negativo su ipotalamo ed 
ipofisi determinando la diminuzione del rilascio 
del GnRH, dell’ormone follicolo stimolante (FSH) 
e dell’ormone luteinizzante (LH). Disponibile in 
formulazioni sia per via orale che iniettabili, 
somministrato per via orale viene rapidamente 
metabolizzato.
Nel gatto trova indicazione per: 1) sopprimere 
l’estro nella gatta alla dose di 5 mg/gatto/die 
per 5 giorni e poi una volta alla settimana; 2) 
postposizione dell’estro nella gatta: 2,5 mg PO una 
volta alla settimana per 18 mesi; MA miscelato 
a lattosio in polvere e mescolato al cibo umido 
per gatti alla dose di 0,1-0,2 mg/kg settimanal-
mente svolge azione contraccettiva nei gatti di 
colonia (Greenberg et al., 2013); 3) alla dose di 
2,5-10 mg/kg viene impiegato in dermatologia 
(dermatite psicogena, grunuloma eosinofilico, 
controllo del prurito), medicina comportamen-
tale (nel gatto maschio riduce lo stimolo alla 
monta e all’accoppiamento, le marcature urinare, 
l’aggressività) e nelle gengiviti plasmacellulari.
Il megestrolo acetato presenta tuttavia alcuni 
effetti collaterali indesiderati (Goericke-Pesch, 
2010; Greenberg et al., 2013):
•	 incremento ponderale e dell’appetito;
•	 letargia, poliuria/polidipsia;
•	 iperplasia endometriale (5-15 mg/gatto/set-

timana per 12-13 settimane) parzialmente 
reversibile dopo sospensione; 

TRATTAMENTI ORMONALI
Progestinici
Androgeni
Agonisti ed antagonisti dell’ormone rilasciante 
gonodotropina (GnRH) 
Melatonina

AGENTI 
CHIMICO-STERILIZZANTI
Iniezioni Intratesticolari e 
Intraepididimali 
Adiuvante completo di Freund (FCA) o 
 Bacillus Calmette Guerin (BCG)
Formalina (da sola o in associazione con 
 altri principi attivi) 
Clorexidina digluconato con DMSO
Zinco gluconato, zinco arginina
Cloruro di calcio con lidocaina 1% 

Contraccettivi Chimici che arrestano direttamente la 
spermatogenesi
Gossipolo, dinitropiroli, carbammati, composti 
bisdiaminici

IMMUNOCONTRACCEZIONE
Vaccini contro i recettori del GnRH e ormone
 luteinizzante (LH), o proteine della zona
 pellucida

INTERRUTTORI MECCANICI DELLA FERTILITA’
Dispositivi intravaginali ed intrauterini
Dispositivi al silicone per l’occlusione del dotto deferente
Ablazione testicolare con ultrasuoni

Tabella 2: Tipi di sterilizzazione utilizzati negli animali da compagnia oltre a quelli chirurgici
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•	 piometra (in uno studio su 244 gatti che 
hanno ricevuto 2,5 mg/gatto/settimana, un 
gatto ha sviluppato la piometra dopo 3 anni 
di trattamento); 

•	 soppressione adrenocorticale in gatti che 
hanno ricevuto 5 mg/die per 16 giorni. La 
soppressione è reversibile dopo 4 settimane 
dalla sospensione del MA; 

•	 intolleranza al glucosio (stadio pre-diabetico) 
e diabete mellito dopo somministrazione per 
6-12 mesi di MA. E’ reversibile dopo 3 mesi 
dalla sospensione del farmaco;

•	 marcata stimolazione mammaria con altera-
zioni iperplastiche (complesso ipertrofia mam-
maria-fibroadenoma felino) e/o neoplastiche (3 
gatti maschi trattati per turbe comportamentali 
hanno sviluppato adenocarcinoma mammario 
tra 60 giorni-7 anni dopo l’ultima iniezione);

•	 lesioni cutanee: atrofia epidermica, xanto-
matosi cutanea, cambiamento del colore del 
mantello nel punto di inoculo.

Un altro progestinico suggerito per sopprimere 
l’estro è il medrossiprogesterone acetato (MPA). 
Si tratta di un progestinico iniettabile ad azione 
long-acting che tuttavia non viene raccoman-
dato nei felini per l’elevata incidenza di effetti 
collaterali, come fibroadenomatosi e sviluppo 
di adenocarcinomi mammari (Kutzler e Wood, 
2006; Goericke-Pesch et al., 2014).
L’altrenogest, un progestinico steroidale trienico 
di sintesi registrato per cavalli, somministrato 
per via orale (0,088-0,352 mg/kg/die per 38 giorni 
consecutivi) è in grado di sopprimere rapida-
mente l’insorgenza dell’attività follicolare ma non 
influenza l’attività follicolare pre-esistente. Una 
volta sospesa la somministrazione l’attività folli-
colare ritorna nella norma (Stewart et al., 2010).
Nella gatta per la soppressione dell’estro è stato 
proposto il proligestone (14α, 17α-propilidenedi
ossiprogesterone) alla dose di 10-33 mg/kg per 
via sottocutanea. Esso agisce principalmente 
come antigonadotropico, e in misura minore, 
gestagenico e antiestrogenico (Max et al., 2014) 
determinando la soppressione dell’estro per circa 
6 mesi, con una minor tendenza ad indurre lo 
sviluppo di patologie uterine o tumori mammari 
(Kutzler e Wood, 2006; Buff, 2009) rispetto agli 
altri progestinici. La somministrazione di 100 mg 
in un gatto di razza Burmese ha determinato la 
comparsa di una calcinosis circumscripta a carico 
del grasso sottocutaneo nella regione scapolare 
(O’Brien e Wilkie, 2001). 
Anche l’impianto di levonorgestrel, un agonista 
progestinico di seconda generazione, isomero 
levogiro del norgestrel non registrato per uso 

veterinario, risulta possedere una efficacia con-
traccettiva nelle gatte, ma non nelle cagne (Buff, 
2009). Baldwin et al. (1994) hanno utilizzato un 
impianto di levonorgestrel contenente 16 mg 
che permette il rilascio di 16 µg di farmaco al 
giorno. L’estro fu soppresso in tutti gli animali 
trattati e nessuna gravidanza fu registrata nelle 
gatte che convivevano con un maschio integro. 
L’attività ovarica viene soppressa dopo 7 giorni 
dalla somministrazione e si mantiene tale per 
almeno 30 giorni. Una volta rimosso l’impianto 
l’estro ricompare nel volgere di 11-79 giorni (Peli-
can et al., 2005). Paragonando la sua attività con 
quella di un antagonista del GnRH (antide: due 
iniezioni di 6 mg/kg SC a distanza di 15 giorni) 
è emerso che il trattamento progestinico era 
più efficace. E’ sconsigliabile ricorrere all’asso-
ciazione contraccettiva orale per uso umano a 
base di levorgestrel (0,15 mg) e etinilestradiolo 
(0,03 mg) in quanto aumenta la frequenza degli 
episodi estrali nella gatta (Sarchahi et al., 2008). 
Ballarotti et al. (2009) hanno impiegato un im-
pianto a base di etonogestrel in gatte riferendo 
che può essere utilizzato precedentemente al 
protocollo gonadotropico nei programmi di in-
seminazione artificiale, nell’aspirazione follicolare 
e come contraccettivo. Inoltre, gli stessi Autori, 
riportano che l’impianto di etonogestrel, e non 
la somministrazione orale di levonorgestrel, 
sopprime con successo l’attività ovarica.
Non tutti i progestinici sono però indicati. Per 
esempio il ciproterone acetato, impiegato come 
contraccettivo per il gatto maschio e tranquilliz-
zante per mostre con dosaggi empirici di 25 mg/
gatto ogni 5 o 15 giorni per via intramuscolare, 
è sconsigliato in quanto indurrebbe il carcinoma 
mammario (Spugnini et al., 2010). 
Nelle femmine, sempre a scopo contraccettivo, 
sono stati proposti anche gli androgeni, ed in 
particolare il mibolerone. Burke et al. (1977) 
hanno studiato l’efficacia e la tollerabilità per 
280 giorni nel gatto. La dose consigliata nella 
gatta è di 50 μg/die per os. A dosaggi inferiori 
non si sopprime l’estro. Purtroppo il farmaco è 
poco maneggevole e quindi controindicato in 
questa specie animale: la dose impiegata è vicina 
a quella tossica. Difatti nel gatto con dosi di 60 
μg/die si osserva disfunzione epatica e a seguito 
della somministrazione di 120 μg/die si registrano 
episodi di mortalità. E’ stato osservato inoltre: 
ispessimento cutaneo cervicale e ipertrofia del 
clitoride che non si risolve dopo la sospensione 
del farmaco, chiusura prematura delle epifisi, 
incontinenza urinaria, epifora, aumento del peso 
dei reni nell’adulto.
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Il GnRH è un ormone decapeptide prodotto 
nell’ipotalamo che regola il rilascio di LH e FSH 
dalla ghiandola pituitaria. Nel maschio l’LH re-
gola la sintesi del testosterone mentre l’FSH è 
necessario per iniziare e mantenere la sperma-
togenesi. Nella femmina sia l’LH che FSH sono 
richiesti per stimolare i cambiamenti ovarici che 
portano alla ovulazione. La secrezione di GnRH 
fisiologicamente avviene in maniera pulsatile, 
ne consegue che il rilascio elevato e costante di 
questo ormone, come può verificarsi a seguito 
dell’impianto di analoghi del GnRH a lento rila-
scio, determina una downregulation dei recettori 
GnRH e la desensibilizzazione delle gonadotropine 
pituitarie. I lavori sperimentali hanno coinvolto 
sia gli agonisti che gli antagonisti del GnRH nel 
gatto maschio e femmina.
Finora sono stati sintetizzati circa 700 agonisti 
del GnRH ma solo alcuni (azagly-nafarelin, bu-
serelin, deslorelin, leuprolide) sono stati testati 
nel gatto e nei felidi selvatici. 
Il nafarelin, alla dose di 32 μg/die SC o tramite 
impianto di una pompa osmotica, pospone nella 
femmina la pubertà e l’estro. Un lavoro riporta 
una cessazione delle manifestazioni estrali per 
3 anni; tuttavia, a seguito del trattamento, in 
alcuni soggetti nella fase iniziali si sono riscon-
trati segni clinici di estro (Rubion e Driancourt, 
2009). Non solo, non è raccomandato l’impiego 
nelle femmine prima della pubertà poiché può 
predisporre l’insorgenza di vaginiti (Max et al., 
2014). Il ciclo estrale ricompare tra 2-18 settimane 
dopo la cessazione del trattamento.
Nei gatti maschi il buserelin (6,6 mg come im-
pianto) riduce la concentrazione del testosterone 
e determina infertilità entro 3 settimane. L’effetto 
contraccettivo persiste in media per 233 giorni. 
Se invece si somministra una singola iniezione 
di 50 µg di buserelin, con lo scopo di prolunga-
re l’intervallo interestrale, si verifica l’induzione 
della ovulazione nell’84,2% delle gatte entro 3 
giorni (Findik et al., 1999, citato da Goericke-
Pesch, 2010).
Sempre nel maschio il leuprolide acetato (1 mg/
kg) riduce il volume dell’eiaculato, aumenta la 
percentuale di spermatozoi morfologicamente 
anomali e riduce significativamente la concen-
trazione sierica del testosterone e dell’LH per 6 
settimane. La spermatogenesi ritorna alla norma 
20 settimane dopo il trattamento.
Il deslorelin è un agonista del GnRH con attività 
sui recettori ipofisari 7 volte superiore al GnRH 
endogeno, attualmente commercializzato per il 
controllo della riproduzione nel cane e nel furetto. 
Ciononostante sono reperibili in bibliografia in-

ternazionale numerose citazioni sull’utilizzo nella 
specie felina tramite iniezione sottocutanea di 
impianti sia a livello intrascapolare sia nell’area 
ombelicale (Goericke-Pesch et al., 2014; Gogny 
et al., 2013; Munson et al., 2001; Romagnoli et 
al., 2010). Nel gatto maschio permette di soppri-
mere la fertilità e tutti i comportamenti correlati 
al testosterone (randagismo, marcature urinarie, 
odore delle urine, aggressività verso i conspeci-
fici); nella gatta trova indicazione nelle femmine 
riproduttrici da mettere a riposo, nei soggetti ad 
alto rischio anestesiologico e pertanto non in 
grado di affrontare una sterilizzazione chirurgica, 
per la castrazione chimica in caso di residuo 
ovarico. Nelle gatte la reversibilità dell’attività 
ovarica è stata dimostrata da Ackermann et al. 
(2012) a seguito dell’induzione dell’estro e della 
ovulazione con la somministrazione di 100 IU IM 
di eCG seguiti da 100 IU hCG IM dopo 84 ore. 
L’inserzione dell’impianto di deslorelin durante il 
calore permetterebbe di evitare l’effetto “flare-
up” (Jurka e Kocprzak, 2013).
Pisu e Romagnoli (2012) hanno utilizzato un im-
pianto sottocutaneo a lento rilascio di deslorelin 
alla dose di 4,7 mg rilevando che la soppressione 
dell’attività dell’asse ipotalamo-ipofisi-gonadi è 
in maniera sovrapponibile a quella della steri-
lizzazione chirurgica e che l’effetto dura circa 2 
anni nelle femmine e circa 15 mesi nei maschi. A 
partire da 72-86 ore dopo l’impianto, la stragrande 
maggioranza delle gatte presenta manifestazioni 
estrali intense e prolungate con vocalizzazioni, 
episodi di aggressività e tentativi di sovvertire 
la gerarchia precedente (in alcuni casi si sono 
protratti per oltre 10 giorni). Dopo questa fase 
tutte le femmine sono entrate in una fase di 
riposo sessuale. Al controllo a 6 mesi nessuna 
gatta aveva ancora ripreso l’attività ciclica ed 
i valori di estradiolo restavano molto inferiori 
ai 15 pg/ml. Tutte le gatte hanno manifestato 
un aumento del peso post-trattamento dal 2,5 
al 7%. Anche nei maschi in conseguenza dell’i-
niziale stimolazione ipofisaria, nei primi giorni 
dell’impianto, è stato segnalato un aumento 
delle attività sessuali con aumentate marcature, 
nervosismo, tentativi di monte ripetute, combat-
timenti tra maschi. A 20-30 giorni post-impianto 
si registra una leggera riduzione del volume 
testicolare. Il controllo al 2° mese dall’impianto 
evidenzia una marcata riduzione del volume con 
involuzione delle spicole del pene. A 90 giorni dal 
post-impianto invece la diminuzione del volume 
testicolare è di circa il 70%. Le spicole non sono 
più evidenziabili. A 6 mesi di distanza il 95% dei 
soggetti ha mostrato un aumento ponderale tra 
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il 6 ed il 24% per un incremento nell’assunzione 
di cibo ed una maggior tranquillità dei soggetti.
L’impianto di deslorelin acetato (4.7 mg SC), ol-
tre a posporre la pubertà nelle gatte (114.4±12.7 
giorni), non altera la velocità dell’accrescimento 
corporeo (Risso et al., 2012). Goericke-Pesch et 
al. (2012) riportano il caso di una gatta trattata 
con l’impianto SC di 4,7 mg di deslorelin per 
la soppressione dell’estro 7 giorni dopo la fine 
dell’estro. La gatta tuttavia era stata coperta 
accidentalmente 1 e 2 giorni prima della fine 
dell’estro. L’animale portò a termine la gravidan-
za partorendo 4 gattini sani mostrando tuttavia 
nessun interesse per i neonati e una inadeguata 
lattazione.
Il deslorelin è stato utilizzato anche con dosaggi 
maggiori. L’impianto di deslorelin (9,4 mg) + 
megestrolo acetato (5 mg PO 14 giorni e 12 h 
prima e 14 giorni dopo l’impianto) sopprime con 
successo il comportamento estrale e la secre-
zione di estradiolo per i 18,5 mesi, vale a dire 
per tutta la durata dello studio (Toydemir et al., 
2012). La somministrazione orale di megestrolo 
acetato è in grado di prevenire i segni estrali 
iniziali conseguenti all’impianto del deslorelin.
Per quanto riguarda invece gli antagonisti del 
GnRH, le indagini si sono concentrate mag-
giormente sul loro impiego nelle femmine e 
pochissimo sul gatto maschio e riguardano 
principalmente l’acilina (noto anche come MER-
104), un antagonista del GnRH di III generazione 
composto da 10 aminoacidi. Nelle gatte in fase 
estrale che vivono a stretto contatto con un ma-
schio integro, una singola iniezione sottocutanea 
di 330 µg/kg determina l’impedimento dell’ovu-
lazione quando somministrata in fase follicolare 
(proestro) senza influenzare significativamente 
la funzione luteale durante la gravidanza (Risso 
et al., 2010). Con lo stesso dosaggio nel gatto 
maschio l’acilina causa una significativa riduzio-
ne della spermatogenesi, spermatocitogenesi e 
motilità degli spermatozoi per 2 settimane senza 
determinare cambiamenti macro- e microscopici 
dei testicoli, delle cellule del Sertoli e del Leydig 
(Garcia Romero et al., 2012).
Un altro ormone che trova impiego nel controllo 
della riproduzione dei gatti è la melatonina. La 
melatonina (N-acetyl-5-methoxytryptamine) è 
utilizzata in alcune specie animali, in particolare 
nelle pecore per il controllo del ciclo estrale, 
negli arieti per migliorare i modelli di crescita 
sia delle gonadi che delle ghiandole accessorie 
riproduttive, ed anche nelle bufale per razionaliz-
zare le produzioni. Questo ormone è sintetizzato 
a livello pineale (la capacità di sintesi è presente 

anche a livello di altri distretti, in particolare il 
tratto gastro-intestinale) principalmente di not-
te ed è prodotto in maggior quantità durante i 
mesi con giornate corte. Ciò si traduce con una 
inibizione del ciclo sessuale in autunno ed in 
inverno. Il razionale giustificante l’impiego della 
melatonina nella specie felina è dipeso dal fatto 
che la stagionalità della gatta (animale poliestrale 
stagionale ad ovulazione indotta) è influenzata dal 
fotoperiodo: cioè inizia a ciclare quando le ore 
di luce durante la giornata aumentano. Durante 
le ore di buio la ghiandola epifisi produce mela-
tonina che nella gatta sopprime l’attività ovarica 
(Pisu, 2013). Difatti è risaputo che l’esposizione 
della gatta a <8 ore di luce/die induce anestro 
mentre prolungando l’esposizione fino a 14 ore 
il ciclo dell’attività ovarica persiste per 15,6±0,5 
giorni anche fuori stagione (Michel, 1993). Nel 
gatto la melatonina esogena, inibendo la secre-
zione di GnRH, può prolungare la distanza tra i 
cicli e posticipare la ripresa dell’attività sessuale 
sia nel maschio che nella femmina (Pisu, 2013). 
La somministrazione orale di melatonina per 35 
giorni (30 mg/die PO somministrata 3 ore prima 
della cessazione della luce) sopprime efficace-
mente ed in maniera reversibile l’estro nelle 
gatte (l’estro ricompare 33,0±2,8 giorni dopo 
la sospensione del trattamento) (Graham et al., 
2004). Seppur con tali modalità non si osservino 
effetti collaterali gli Autori rimarcano la difficoltà 
di somministrare quotidianamente per tale via 
la melatonina preferendo nella pratica clinica il 
ricorso ad impianti sottocutanei. L’impianto di 
melatonina è stato utilizzato in alcuni gatti da 
Gimenez et al. (2009) e da Faya et al. (2011). Il 
gruppo di lavoro di Gimenez ha evidenziato che 
la durata dell’inibizione del ciclo dipende dal 
momento dell’impianto. In pratica dura circa 4 
mesi se impianto avviene durante l’interestro, 
mentre si riduce a soli 2 mesi se messo in situ 
durante l’estro. Faya et al. hanno invece parago-
nato l’intervallo interestrale in giorni utilizzando 
la melatonina sia per via orale (4 mg/gatto/die 
PO) sia tramite impianto (18 mg/gatto SC) osser-
vando una risposta clinica quasi sovrapponibile 
tra le due formulazioni senza tuttavia riscontrare 
una postposizione della pubertà.
Per quanto riguarda gli effetti collaterali indotti 
dalla somministrazione di melatonina Gogny et 
al. (2013) riportano che non è raro riscontrare 
l’induzione dell’estro nei giorni seguenti l’im-
pianto (33% nelle gatte che ricevono l’impianto 
nella fase di interestro e 78% delle femmine 
trattate in estro). Sempre questi Autori rimarcano 
l’importanza della valutazione della potenziale 
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interferenza con la serotonina (neurotrasmet-
titore implicato nella regolazione della termo-
regolazione, del comportamento alimentare e 
sessuale, ritmo circadiano, del dolore e dello 
stato emozionale) in quanto la serotonina è il 
precursore endogeno della melatonina e pertanto 
strutturalmente molto vicine.
Per quanto riguarda il maschio invece si è os-
servato che un singolo impianto sottocutaneo 
di melatonina (18 mg) riduce in maniera efficace 
e reversibile la spermatogenesi per circa 120±15 
giorni senza determinare l’insorgenza di effetti 
indesiderati, per contro la qualità dello sperma 
viene ripristinata nel volgere di 261± 22 giorni 
dall’inserzione dell’impianto (Nunez Favre et al., 
2014).

Agenti chimico-sterilizzanti
Gli agenti chimico-sterilizzanti prevedono la 
somministrazione per via orale o di iniezioni 
direttamente nei testicoli, epididimo o vasi de-
ferenti (noti anche con l’appellativo di agenti 
sclerosanti) di agenti chimici in grado di arrestare 
direttamente la spermatogenesi e determinare 
infertilità negli animali maschi. Sono stati pro-
posti maggiormente nei cani e sfruttano diversi 
principi attivi: 10-25 unità di FCA o BCG; asso-
ciazioni methallibure, desametasone, metapiron, 
niridazole, α-chlorohydrin o danazole; formalina 
3,5% in una soluzione tampone di fosfato o 
clorexidina gluconato all’1,5% in 50% dimetilsul-
fossido; agenti sclerosanti (nitrato d’argento al 
10%, formaldeide al 3,6%, etanolo, permanga-
nato di potassio al 5%); zinco arginina e zinco 
gluconato. Tutti questi principi attivi hanno di-
mostrato di indurre comunque diverse reazioni 
avverse sia locali sia sistemiche limitandone di 
conseguenza un loro ampio utilizzo nella pratica 
clinica attuale. Nel gatto i dati sullo sfruttamento 
di questa via di somministrazione nella pratica 
clinica sono ancora scarsi seppur ritenuti inco-
raggianti e necessita spesso dell’anestesia ge-
nerale. Le esperienze si limitano principalmente 
ad alcune sostanze. L’impiego della clorexidina 
digluconato al 4,5% per via intraepididimale, è 
in grado di determinare una marcata oligosper-
mia o azoospermia (Pineda e Dooley, 1984). In 
USA è registrata una formulazione a base di 
zinco gluconato neutralizzato da arginina per 
la castrazione chimica degli animali da com-
pagnia, in particolare dei cuccioli di 3-10 mesi 
di età, e di cui viene riportata l’efficacia anche 
nei cani adulti e nei gatti (Griffin e Levy, 2008). 
Più recentemente Oliveira et al. (2013) riportano 
che a distanza di 60 giorni dalla iniezione di 

zinco gluconato la spermatogenesi è soppressa 
nel 91% dei gatti maschi trattati, riducendo in 
maniera significativa anche le dimensioni dei 
testicoli e parzialmente delle spicole peniene 
. Jana e Samanta (2011) hanno somministra-
to, con un ago da 27-gauge ½ in, una singola 
iniezione intratesticolare bilaterale di 0,25 ml di 
cloruro di calcio diidrato in soluzione salina a 
concentrazioni differenti (5%, 10% e 20%) con 
l’aggiunta di lidocaina idrocloridrato all’1%, a 
gatti maschi sani di età compresa tra i 9 ed i 12 
mesi. La risposta migliore è stata registrata con 
la concentrazione più elevata (20%). Con questa 
concentrazione al 60° giorno i gatti presentano 
una completa necrosi testicolare con sostituzio-
ne di tessuto fibroso, pochissimi spermatozoi 
e riduzione dei livelli di testosterone di almeno 
il 70%. Tuttavia la risposta clinica avviene len-
tamente (4-6 settimane) e la maggioranza dei 
gatti presenta segni di discomfort per circa 1-5 
minuti dall’inoculo, probabilmente imputabile 
all’aumento della pressione intratesticolare do-
vuto al volume di inoculo.
La bisdiamina (WIN 18,446) è stata utilizzata 
come contraccettivo nel gatto maschio mescolata 
nell’alimento alla dose di 150 mg/kg per oltre 
70 giorni. Essa determina la cessazione della 
spermatogenesi senza causare reazioni avverse 
o sterilità permanente (Munson et al., 2004).
Tra le molecole ad azione chimico-sterilizzante 
è stato proposto anche il 4-vinylcyclohexene 
diepoxide (VCD). Questa sostanza si differenzia 
dalle altre precedentemente riportate in quanto 
indirizzata al controllo della fertilità della fem-
mina e per la via di somministrazione poiché 
può essere somministrata per via parenterale 
ed orale. Essa causa distruzione dei follicoli 
ovarici primordiali e primari portando alla totale 
e permanente sterilità (Cathey e Memon, 2010).

Immunocontraccezione
L’immunocontraccezione è un processo per il 
quale il sistema immunitario di un individuo è 
indotto ad attaccare le proprie cellule riproduttive 
e quindi portare alla sterilità (Courchamp e Cor-
nell, 2000). La possibilità di sfruttare i fenomeni 
immunologici per esercitare la contraccezione 
negli animali è da tempo oggetto di ricerca. 
Inizialmente le ricerche si sono concentrate 
sugli animali selvatici (specialmente roditori e 
marsupiali) e successivamente su quelli da red-
dito e solo in tempi più recenti sugli animali da 
compagnia. Nel gatto gli studi finora effettuati 
sono ancora pochi ed a volte i risultati sono 
contrastanti. 
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Un immunocontraccettivo ideale per felini, se-
condo Levy et al. (2004), dovrebbe: 
-	 avere un elevato margine di sicurezza per gli 

animali trattati e per l‘ambiente;
-	 essere efficace in una elevata percentuale di 

animali trattati;
-	 agire rapidamente e possedere una lunga 

durata di azione a seguito di un singolo 
trattamento;

-	 inibire la produzione degli ormoni sessuali;
-	 essere efficace in tutti gli animali indipenden-

temente dal sesso e dall’età;
-	 essere semplice da utilizzare in campo. 
Un’area di studio su cui sono focalizzate molte 
ricerche di immunocontraccezione riguarda le 
proteine della zona pellucida (ZP) attorno l’o-
ocita. Levy et al. (2005) hanno osservato che 
per il gatto la miglior risposta immunogenica 
si ottiene utilizzando antigeni di zona pellucida 
nativa preparata da ovaie di visone (mZP) e a 
seguire, in ordine decrescente, di furetto (feZP), 
cane (cZP), e gatto (fZP). Tra l’altro Gorman et 
al. (2002) riportano che l’impiego di SpayVacTM, 
un vaccino che utilizza antigeni porcini (ZP), non 
è immunocontraccettivo per i gatti domestici in 
quanto non previene il ciclo estrale e la gravidan-
za nella gatta. Eade et al. (2009) riferiscono che 
i vaccini immunocontraccettivi da utilizzare nei 

gatti selvatici dovrebbero incorporare subunità 
feline di ZPA e ZPB + C come antigeni.
L’immunizzazione con antigeni del GnRH ha 
mostrato una elevata efficacia contraccettiva 
nei gatti tant’è che il 93% rimane infertile per 
un anno dopo l’immunizzazione e cala rispetti-
vamente al 73%, 53% e 40% a distanza di 2, 3 
e 4 anni (Levy et al., 2011). Gli Autori tuttavia 
riportano una persistente reazione granulomatosa 
nel punto di inoculo in un terzo degli animali, 
ancora riscontrabile a distanza di 2 anni dall’in-
tervento vaccinale. 
Anche l’impiego di antigeni nei confronti dei 
recettori dell’LH, in particolare LH-R bovino, ha 
evidenziato una buona efficacia (Saxena et al., 
2003), tuttavia sono necessari ulteriori studi per 
convalidarne appieno l’impiego nel gatto.

Altri metodi non chirurgici di contraccezione o 
sterilizzazione
Sono stati proposti diversi metodi meccanici di 
interruzione della fertilità, in verità più nel cane 
che nel gatto. I dati riguardanti il gatto sono 
meramente anedottici. Nei maschi un metodo 
prevede l’utilizzo degli ultrasuoni (1-2 W/cm2 
per 10-15 minuti somministrato 1-3 volte con 
intervalli di 2-7 giorni) come forma di vibrazio-
ne acustica per sopprimere la spermatogenesi. 

Tabella riassuntiva dei principi attivi impiegati per la soppressione della fertilità nel gatto

PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO

Progestinici Megestrolo acetate (MA) 2,5-5 mg/gatto/settimana PO X X

Proligestone (PRG) 10-30 mg/kg SC X

Medrossiprogesterone ac-
etato (MPA)

2,5-5 mg/kg/settimana oppure 25 mg/gatto 
SC ogni 6 mesi
2,5-5 mg/gatto al giorno o settimanalmente 
PO

X

Altrenogest 0,088-0,352 mg/kg/die PO X

Levonogestrel 16 mg tramite impianto sottocutaneo X

Melatonina 4-30 mg/die/gatto PO
18 mg/gatto impianto sottocutaneo

X X

GnRH agonisti Azagly-nafarelin 32 μg/die SC o tramite impianto X

Deslorelin 4,7-9,4 mg impianto sottocutaneo X X

Leuprolide acetato 1 mg/kg IM X

Buserelin 6,6 mg impianto X

GnRH antagonisti Antide 6 mg/gatto SC ogni 15 giorni per 2 volte X

Acilina 330 µg/kg per via parenterale X X

PO= per via orale SC= per via sottocutanea IM= per via intramuscolare
N.B.: nella tabella sono riportati anche principi attivi che non sono registrati in Italia per l’impiego nel gatto 
ma citati in bibliografia internazionale
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Sono state proposte anche tossine riproduttive, 
come ketoconazolo, embelina (Embelia ribes) e 
α-cloroidrina (Kutzler e Wood, 2006).

CONCLUSIONI
Il ricorso alla sterilizzazione delle popolazioni 
feline vede impegnati vari settori della società 
con inevitabili costi. E’ innegabile che l’imple-
mentazione della gonadectomia nei gatti randagi 
e di colonia e la successiva politica di adozione 
favorisca la riduzione degli animali stabulati 
presso strutture pubbliche o private, presenti 
anche un impatto potenzialmente positivo sul 
benessere degli animali, sulla salute pubblica e 
sull’ecosistema. Ne è un esempio la riduzione 
del numero di cani e gatti presenti nei rifugi 
americani che dagli oltre 20 milioni del 1970 si 
sono ridotti a ≤8 milioni nel 2014 (Levy et al., 
2014).

La ricerca di soluzioni alternative alla castrazione 
chirurgica rappresenta il volano che attualmen-
te stimola diversi ricercatori nell’individuare la 
soluzione migliore da applicare in campo. Cer-
tamente il ricorso alla terapia farmacologica, 
grazie all’ausilio di impianti sottocutanei, ha 
fornito un ottimo spunto ma probabilmente in 
un prossimo futuro sarà lo sviluppo della immu-
nocontraccezione che permetterà di ottenere i 
migliori risultati nel gatto, alla luce anche delle 
più recenti acquisizioni tecnologie che si possono 
applicare in campo vaccinale. 
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Il comportamento di graffiatura e 
le sue caratteristiche: una ricerca 
basata su questionario in un campione 
italiano di gatti domestici.

RIASSUNTO
Il comportamento di graffiatura del gatto rappresenta una normale espressione dell’etogramma felino, ricco di significati 
in relazione alla comunicazione visiva e semiochimica. Le graffiature sono spesso menzionate dai proprietari durante 
le visite comportamentali come problema aggiuntivo ad altri disturbi nel comportamento del loro gatto. Questo studio 
preliminare ha lo scopo di comprendere le caratteristiche di questo complesso comportamento, esaminando le variabili 
descritte da un campione di gatti italiani, grazie ad un’Analisi delle Corrispondenze Multiple (ACM). Le caratteristiche del 
comportamento di graffiatura di centoventotto gatti sono state analizzate tramite un questionario, mostrando l’importanza 
della presenza/assenza di un graffiatoio nella zona in cui il gatto vive, in relazione a questo specifico comportamento di 
marcatura. Se nell’ambiente in cui vive è presente un graffiatoio, il gatto tende sempre ad usarlo. Caratteristiche legate 
al sesso, alla sterilizzazione, all’età ed alle diverse caratteristiche ambientali possono modificare l’espressione del com-
portamento di graffiatura, nel suo ruolo comunicativo di marcatura. Lo studio ha permesso di accrescere la conoscenza 
di questo specifico comportamento, potendo aiutare i veterinari a spiegare ai proprietari perché sia importante per i 
gatti esprimere questo normale comportamento nel loro ambiente di vita. Queste informazioni potrebbero aiutare sia i 
veterinari che proprietari a distinguere tra un comportamento di graffiatura normale e uno patologico.

INTRODUZIONE
Il gatto è un animale domestico estremamente 
diffuso. In Italia, nel 2002, la popolazione felina 
è stata stimata in circa 7.400.000 esemplari, 
con approssimativamente un gatto ogni nove 
persone (la popolazione italiana è stimata in circa 
60 milioni di persone) (1). La popolarità dei gatti 
come animali domestici è dovuta all’opinione 
diffusa tra i proprietari che questi animali non 
siano troppo esigenti, vivano facilmente in un 
ambiente ristretto, che non abbiano bisogno di 
essere portati fuori in passeggiata e che possano 
facilmente sopportare di trascorrere periodi 
prolungati senza la presenza dei loro proprietari 
(2). Per queste ragioni, molte persone scelgono 
questa specie come loro animale domestico 
preferito (3); i dati epidemiologici mostrano 
infatti importanti aumenti della popolazione di 
gatti (4-7), che ha eguagliato o superato quella 
dei cani in diversi paesi, negli Stati Uniti (8) 

e in Europa (1, 9). Anche in relazione a questo 
aumento della popolazione di gatti domestici, 

è diventato fondamentale comprendere le 
origini del loro comportamento, permettendo 
di aiutare i proprietari a capire le esigenze 
comportamentali dei loro gatti e per facilitare 
il processo diagnostico del veterinario durante 
una visita.
Il comportamento di graffiatura del gatto 
è descritta come una normale espressione 
dell’etogramma felino, presentando differenti 
finalità, relative sia alla comunicazione visiva 
che semiochimica (10,11). In casi particolari, questo 
comportamento può essere espressione di 
una condizione (comportamentale) patologica 
dell’animale, rappresentando un problema che 
deve essere gestito specificatamente dal medico 
veterinario (12).
Graffiare aiuta a rimuovere gli astucci cornei 
più esterni delle unghie (13), ma questo non è lo 
scopo principale. Infatti, le parti esterne degli 
artigli anteriori potrebbero essere più facilmente 
rimosse con i denti o venire via naturalmente (10). 
Questo pattern comportamentale può ristabilire 
la corretta affilatura e mantenere efficace 
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il sistema di estensione e ritiro dell’artiglio, 
necessario nelle sequenze abituali di caccia o 
durante le arrampicate (10,14). Il comportamento di 
graffiatura è per i gatti soprattutto un importante 
mezzo di comunicazione mista, semiochimica 
e visiva (11,12,15,16). Diversi autori identificano 
messaggi sociali associati al comportamento 
di graffiatura, sia a breve che a lungo termine 
(14,17). Graffiare può, infatti, essere un mezzo 
di marcatura territoriale ottenuto depositando 
specifici feromoni rilasciati dalle ghiandole dei 
cuscinetti plantari (11) e lasciando indizi visivi su 
di una superficie (10). L’uso delle graffiature come 
segnale di marcatura è abbastanza normale in 
un territorio esteso, ma quando viene osservato 
più volte all’interno della casa, è ragionevole 
concludere che l’animale non si senta sicuro in 
quel particolare ambiente di vita (10).
Punizioni da parte del proprietario posso condurre 
a manifestazioni comportamentali associate ad 
ansia, aumentando così la frequenza di emissione 
del comportamento o spostando le graffiature 
in luoghi alternativi (12). Altre motivazioni che 
descrivono questo comportamento possono 
includere tentativi di aumentare la presenza di 
marcatura nell’ambiente di vita, la manutenzione 
degli artigli o ricerca di attenzione da parte del 
proprietario (che involontariamente ne rinforza 
l’emissione) (12).
Le cliniche veterinarie sono sempre più interpellate 
a proposito del comportamento felino, come il 
rivolgersi ad uno specialista in comportamento, 
da parte del proprietario (12). Attualmente c’è 
una mancanza di dati scientifici dettagliati sulle 
caratteristiche del comportamento di graffiatura 
nei gatti che vivono in un ambiente domestico. 
Senza conoscenze scientifiche circa le origini di 
questo comportamento, può essere più difficile 
per un veterinario determinare una strategia 
di controllo quando il comportamento di 
graffiatura è inappropriato. Può essere rilevante, 
nell’ambito della medicina felina, raccogliere 
più dati possibili circa le caratteristiche del 
comportamento di graf fiatura del gatto 
domestico, per comprendere meglio questo 
importante mezzo di comunicazione visiva e 
semiochimica e per stabilire nuovi approcci che 
permettano di gestire al meglio questo pattern 
comportamentale, quando diventa motivo di 
consulenza medico veterinaria.
Con questo obiettivo, questa ricerca ha cercato di 
descrivere le caratteristiche del comportamento 
di graffiatura in un campione di gatti domestici 
italiani, realizzando uno studio basato su 
questionario, analizzandolo attraverso l’Analisi 

delle Corrispondenze Multiple (ACM). L‘ACM è un 
mezzo di analisi statistica sviluppato per studiare 
diversi set di dati di una popolazione, nella ricerca 
e in altri contesti (lo studio di profili cliente 
nel marketing, ad esempio) (18). L‘ACM è anche 
utilizzata in generale come metodo statistico 
convalidato per descrivere le caratteristiche di 
una popolazione (19), così come il comportamento 
e la sua valutazione negli animali (20, 21, 22, 23).
Generalmente, ACM è utilizzata nella gestione di 
questionari (utilizzati come mezzo di sondaggio) 
dove le risposte sono di tipo qualitativo (dove 
ogni domanda richiede dunque una singola, 
possibile risposta), indipendentemente dal 
campo di applicazione (19). Le analisi descrittive 
multivariate possono aiutare ad eliminare alcune 
difficoltà procedurali e a mettere insieme i diversi 
elementi, rispettando comunque le variabili 
precedentemente determinate (23).
Nella presente ricerca, abbiamo usato l’ACM al 
fine di determinare se questo campione potesse 
essere raggruppato secondo una specifica 
combinazione di fattori, in particolar modo nel 
valutare il comportamento di graffiatura secondo 
caratteristiche di specie e in ambiente domestico.

MATERIALI E METODI
Il questionario è stato compilato da 128 proprietari 
di gatti, reclutati sia in cliniche veterinarie private 
che presso le Facoltà di Medicina Veterinaria e 
di Psicologia di Padova (Italia), nella prima metà 
del 2009. Al fine di iscrivere una popolazione 
eterogenea, non sono stati usati criteri di 
inclusione per quanto riguarda l’età, ambiente 
di vita casalingo o con accesso all’esterno o il 
numero di gatti presenti in casa. Ciò è stato 
fatto per ottenere un campione il più possibile 
rappresentativo della popolazione felina italiana. Il 
questionario conteneva sette domande descrittive 
incentrate su sesso, età, razza, ambiente di vita, 
presenza o meno di graffiatoio, frequenza nel 
suo utilizzo e presenza o meno di graffiature 
su altre superfici.
Un’ACM è stata utilizzata per elaborare i dati 
raccolti. L’ACM è un’analisi fattoriale utilizzata 
quando un campione è studiato attraverso tre 
o più variabili qualitative. Un’analisi fattoriale 
di corrispondenza è in primis ricavata da una 
tabella disgiuntiva completa (soggetti nelle 
righe, variabili e categorie nelle colonna) o 
tabella di Burt. Questo approccio statistico è, 
inoltre, una rappresentazione di tutte le tabelle 
di contingenza delle variabili, prese due a due 
e combinate in una singola matrice. Tuttavia, 
l’ACM consente di integrare simultaneamente 
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delle variabili qualitative e quantitative, attraverso 
la divisione delle variabili in categorie. L’analisi 
produce una distribuzione di punti multi-
dimensionale che viene poi proiettata su un 
unico piano per facilitarne l’interpretazione. Il 
piano selezionato conserva il maggior grado di 
variabilità (cosiddetta inerzia) dal set di dati. In 
questo modo è possibile determinare possibili 
prossimità tra categorie di variabili differenti o 
tra i diversi soggetti.
Come in Guy e colleghi (19), le variabili valutate 
nel modello ACM sono state scelte al fine di 
minimizzare la multicollinearità tra di esse. Le 
variabili includevano l’età del gatto (più vecchio 
o più giovane di 1 anno), il sesso (maschio o 
femmina; sterilizzato o intero) e la razza (puro 
o incrocio), le caratteristiche dell’ambiente di 
vita in termini di accesso all’esterno (gatti che 
vivono esclusivamente all’interno o, invece, con la 
possibilità di uscire), la presenza di un graffiatoio 
(presente o meno), la frequenza del suo utilizzo 
(se il gatto usava spesso il graffiatoio, raramente 
o per niente) e la graffiatura su altre superfici 
(se presente o meno).
Queste variabili sono stati incluse nel modello 
ACM preso in considerazione, corrispondente 
a 19 diverse categorie (tabella 1). Siccome solo 
delle variabili assolute possono essere utilizzate 
attraverso questo metodo di analisi, le variabili 
quantitative come l’età sono state suddivise in 
due categorie utilizzando appropriati cut-off, in 
accordo con la distribuzione delle risposte ad ogni 
domanda. La variabile di razza è stata suddivisa 
in due sottogruppi: nessuna razza/razza pura.
I dati sono stati analizzati tramite ACM, utilizzando 
ADE-4 [Laboratorio di Biometrica e Biologia 
Evoluzionistica (UMR 5558) Università di Lione, 
Francia].

RISULTATI
I risultati dell’ACM sono mostrati nelle figure 1 
e 2. Questi tracciati rappresentano la prossimità 
tra le diverse variabili in modo simultaneo, 
illustrandone la correlazione.
L’ACM ha espresso il 55.86% della variabilità totale 
(inerzia) dei dati utilizzando i primi quattro assi. 
Tuttavia, secondo la raccomandazione di Lebart 
e colleghi (24), abbiamo raccolto dati riguardanti i 
primi sette assi. Questi dati aggiuntivi ci hanno 
permesso di ottenere un valore di variabilità 
pari all’80.15% dell’inerzia totale. Il primo asse 
ha descritto il 20.31% della variabilità ed è stato 
caratterizzato dalle variabili associate all’ambiente 
di vita, alla presenza di un graffiatoio e dalla 
sua frequenza d’uso, in merito al loro contributo 

assoluto e alla loro posizione nel grafico ACM 
(vedi figura 1). Il secondo asse ha descritto il 
13,57% della variabilità totale, caratterizzato dalle 
variabili associate ad ambiente di vita, età, sesso 
e frequenza d’uso del graffiatoio. Il terzo asse 
ha descritto il 12.11% della variabilità ed è stato 
caratterizzato dalle variabili associate a sesso, 
frequenza d’utilizzo del graffiatoio, ambiente di 
vita e altre superfici graffiate. Infine, il quarto 
asse ha descritto il 9.87% della variabilità, 
caratterizzato da variabili associate al sesso, 
all’ambiente di vita, alla frequenza d’utilizzo del 
graffiatoio e alla razza. La categoria SP1 (vedi 
tabella 1) è posizionata all’estremità sinistra 
dell’asse 1, mentre le categorie SU4 e SP2, S1 
e O3 si trovano all’estremità destra dell’asse 1. 
La categoria A2 è posizionata nella fascia alta 
dell’asse 2, mentre le categorie S3, LP1, A1 e O2 
sono situate nella fascia bassa dell’asse 2. Le 
categorie S2 e O1 sono posizionate all’estremità 

Tabella 1 Categorie di variabili chiave e legenda per i 
grafici di analisi a corrispondenza multipla

Variabile di “Sesso”:
S1:	 il gatto è un maschio intero
S2: 	 il gatto è un maschio castrato
S3:	 il gatto è una femmina intera
S4: 	 il gatto è una femmina sterilizzata

Variabile di “Età”:
A1: 	 il gatto ha meno di 1 anno
A2:	 il gatto ha più di 1 anno

Variabile di “Razza”:
B1:	 il gatto è di razza
B2:	 il gatto non è di razza

Variabile di “Ambiente di vita”:
LP1:	 il gatto vive solo in casa
LP2:	 il gatto ha accesso al balcone; il gatto ha accesso 

al giardino; il gatto vive solo all’esterno; altre 
possibilità

Variabile di “presenza graffiatoio”:
SP1:	 nell’ambiente del gatto è presente un graffiatoio
SP2:	 nell’ambiente del gatto non è presente un 

graffiatoio

Variabile “frequenza di utilizzo del graffiatoio”:
SU1:	 il gatto non usa il graffiatoio
SU2:	 il gatto raramente usa il graffiatoio; il gatto a 

volte usa il graffiatoio
SU3:	 il gatto spesso usa il graffiatoio
SU4:	 il gatto non ha un graffiatoio

Variabile “frequenza utilizzo altre superfici”:
O1:	 il gatto non graffia altre superfici
O2:	 il gatto raramente graffia altre superfici; il gatto 

a volte graffia altre superficie
O3:	 il gatto spesso graffia altre superfici
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destra dell’asse 3, mentre le categorie S4, SU2 
si trovano all’estremità sinistra dell’asse 3. Le 
categorie SU1 e B2 possono essere trovate nella 
fascia bassa dell’asse 4, mentre le categorie 
SU3, O2 e B1 sono posizionate nella fascia alta 
dell’asse 4 (per tutte le categorie vedi figure 
1 e 2 e tabella 1). I gatti maschi interi senza 
accesso ad un graffiatoio (vedi figura 1, asse 1) 
sembrano avere la tendenza a graffiare spesso 
altre superfici (vedi figura 1, asse 1). Le giovani 
femmine intere, abituate a vivere all’interno 
senza la possibilità di uscire, raramente graffiano 
altre superfici (vedi figura 1, asse 2). I maschi 
castrati non sono soliti graffiare altre superfici 
(vedere la figura 2, asse 3). L’uso del graffiatoio 
da parte delle femmine sterilizzate è sembrato 
essere meno frequente o occasionale (figura 2, 
asse 4). Quando nell’ambiente era presente un 
graffiatoio, i gatti lo hanno spesso utilizzato, 
riducendo le graffiature su altre superfici (vedi 
la figura 2, asse 4).

DISCUSSIONE
Una raccolta di dati tramite questionario ha 
portato alla rappresentazione grafica dell’Analisi 
delle Corrispondenze Multiple (ACM), circa le 
differenti variabili che descrivono le graffiature 
nella nostra popolazione di gatti domestici. 

L’ACM non ha permesso di descrivere tutti i 
dati per il campione preso in esame, ma le 
nostre prime analisi hanno descritto la maggior 
parte del fenomeno studiato (in questo caso il 
comportamento di graffiatura). L’ACM è risultato 
un utile strumento di analisi per descrivere il 
profilo di un campione di gatti e ha aggiunto 
informazioni sulla percezione del proprietario 
relativamente a un comportamento spesso ma 
interpretato. Utilizzando l’ACM, Guy e colleghi 
(19) hanno descritto il profilo di cani mordaci 
derivato da vari criteri osservati. L’ACM può 
evidenziare le caratteristiche di semplici tabelle 
di dati e può anche essere utilizzata per rilevare 
schemi e individuare caratteristiche in gruppi di 
dati più complessi.
In base a questo studio preliminare, grazie alla 
raccolta dettagliata di informazioni riguardo 
questo comportamento così particolare, è stato 
possibile evidenziare correlazioni con la presenza 
o l’assenza nell’ambiente di vita dell’animale di 
un’area adeguata a graffiare. Sono stati descritti 
anche altri tratti distintivi connessi alla funzione 
di marcatura di questo comportamento, come il 
sesso, la sterilizzazione, l’età e le caratteristiche 
specifiche dell’ambiente di vita del gatto.
I nostri risultati (figura 1, asse 1) sottolineano 
l’importanza di utilizzare o permettere l’accesso 
ad un graffiatoio: quando un gatto ne trova 
uno nell’ambiente dove vive, probabilmente 
lo userà. Parecchi autori (6,10,17, 26) suggeriscono 
l’importanza di fornire ai gatti l’accesso ad 
un graffiatoio come parte di un arricchimento 

Figura 1. Il diagramma mostra la proiezione di 
una distribuzione multidimensionale di punti sul 
piano, contribuendo alla maggior variabilità (iner-
zia) del set di dati. I primi due assi sono descritti 
nei risultati e rappresentati come linee orizzontali 
e verticali; la rappresentazione delle variabili de-
scrive la posizione e l’associazione (maggiore la 
prossimità, più alta l’associazione)

Figura 2. Il terzo e il quarto asse sono rappresen-
tati in associazione ai valori della loro variabilità



22 LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 4/2014

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

ambientale permanente, e i nostri dati sembrano 
confermare questo approccio. Se viene messo 
a disposizione un graffiatoio, i proprietari 
solitamente si aspettano che il gatto concentri 
il suo comportamento di graffiatura su di esso. 
Tuttavia, il fatto di non prestare attenzione alla 
posizione idonea del graffiatoio, può far sì che 
i gatti scelgano i muri e mobili più invitanti, 
seguendo la loro preferenza personale. Questo 
comportamento porta di solito a danni  spesso 
onerosi (27).
Numerosi autori  (6,10,11,12,14,15) sot tolineano 
l ’ impor tanza  de l  gra f f iare  come un 
comportamento di marcatura; un sistema 
di comunicazione intraspecifica efficace e, 
soprattutto, a lungo termine. La localizzazione 
delle graffiature sono sfruttate dal gatto come 
punto di riferimento per il proprio orientamento, 
come descritto in letteratura per le marcature 
urinarie (28). Esistono meno informazioni riguardo 
questo comportamento in relazione a variabili 
come sesso, età o altri aspetti ambientali. Nel 
presente studio, l’ACM (figure 1 e 2, assi 2-4) ha 
rivelato che il graffiare può differire tra gatti interi 
e castrati, indipendentemente dal sesso. I maschi 
interi tendono a graffiare altre superfici, ma i 
maschi castrati, le femmine castrate e le femmine 
intere raramente scelgono l’arredamento per 
mettere in atto questo comportamento, 
indipendentemente dalla disponibilità o meno 
di un graffiatoio nell’ambiente di vita. 
La letteratura più attuale descrive i gatti come 
animali sociali, con una particolare organizzazione 
sociale (10,12,29,30,31). Alcuni gatti possono formare 
colonie, con al centro un rapporto cooperativo 
femmina-femmina, di tipo matriarcale (30, 32-34). 
Tuttavia, i maschi interi solitamente vagano da 
gruppo a gruppo (30,32) o si uniscono a grandi 
gruppi di femmine (33) durante alcuni periodi 
dell’anno. Segnali semiochimici comunicativi, 
correlati con messaggi visuali (graffiature), 
durevoli e a lungo termine, sembrerebbero 
essere molto importanti nei maschi interi quando 
hanno bisogno di controllare il loro territorio 
o di pattugliare i propri percorsi, preservare 
il controllo della loro area e far sentire la loro 
presenza senza venire a contatto diretto con 
altri maschi. La possibilità di comunicare e di 
lasciare informazioni senza la presenza diretta 
dell’animale si presume sia messa in atto 
per diminuire l’aggressività tra maschi e le 
conseguenti lesioni, che solitamente avvengono 
negli incontri con i giovani maschi vaganti, 
durante la stagione dell’accoppiamento (15).
I maschi adulti castrati tendono a non graffiare 

quando hanno a disposizione un graffiatoio oppure 
tendono a farlo solo raramente (figura 1, asse 
2). Il comportamento di graffiatura può essere 
attuato più frequentemente da animali giovani 
in correlazione ad un maggiore comportamento 
esplorativo e di gioco (15). Da un punto di vista 
meccanico, questo comportamento è coinvolto 
nell’apprendimento del controllo degli artigli, 
dello stretching corporeo e nell’allenamento 
di muscoli e tendini coinvolti nella protezione 
e retrazione dell’unghia (14). Nei giovani gatti, 
solo dopo la separazione dalla madre, la 
confidenza e il controllo del proprio territorio 
diventa più rilevante, e i segnali di marcatura 
(e il comportamento di marcatura in generale) 
possono aiutare gli animali a discriminare i luoghi 
sicuri dalle zone dove devono rimanere in allerta 
(12). Nonostante possibili differenze individuali, il 
comportamento di graffiatura sembra presentarsi 
già in età molto precoce (17). I gattini neonati non 
sono in grado di ritirare correttamente i loro 
artigli fino a circa 4 settimane dopo la nascita 
(15), così cominciano a graffiare correttamente a 
5 settimane di età; non sono riportate differenze 
nell’espressione di questo comportamento nei 
gatti anziani. I gatti adulti non utilizzeranno un 
graffiatoio se non è ben posizionato nel loro 
ambiente o se non è adatto a loro, soprattutto 
se hanno iniziato a graffiare altre superfici con 
caratteristiche più accattivanti e in un luogo 
per loro più appropriato. I risultati mostrati 
nella figura 1 (asse 1) sembrano avvalorare 
questa ipotesi. Questa ricerca ha messo in 
rilievo la percezione nell’espressione di questo 
comportamento da parte del proprietario, invece 
della reale frequenza di graffiatura, al fine di 
quantificare questo modello comportamentale. 
In etologia classica e clinica, in riferimento allo 
studio retrospettivo (19) o alla descrizione del 
fenomeno (3), la valutazione e la percezione del 
proprietario di cambiamenti nel comportamento 
dei propri animali è considerato un possibile 
riferimento analitico, principalmente da un punto 
di vista pratico (35).
I  gat ti maschi interi continueranno il 
comportamento del graf fiare all’interno 
dell’abitazione se non è presente un graffiatoio.
I maschi interi, in particolare, spesso graffiano 
altre superfici nonostante l’accesso illimitato 
all’aperto quando vogliono lasciare marcature 
o affilare i loro artigli (12). Luoghi utilizzati per la 
graffiatura e altri segnali di marcatura sembrano 
essere più comuni lungo percorsi regolarmente 
utilizzati del gatto, piuttosto che alla periferia del 
territorio o nell’ambiente casalingo (29,36).
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CONCLUSIONI
In questa ricerca preliminare, l’analisi delle 
corrispondenze multiple (ACM) ci ha permesso di 
rappresentare in modo descrittivo un set di dati. Il 
metodo ci fornisce un andamento generale basato 
sulle caratteristiche percepite nel comportamento 
del graffiare in un campione di popolazione 
felina domestica italiana. Inoltre, l’approccio 
scientifico utilizzando l’ACM per studiare i modelli 
di graffiatura del gatto domestico permette di 
escludere le considerazioni comportamentali 
dal campo delle osservazioni aneddotiche di 
questo fenomeno. L’ACM enfatizza i risultati 
utili al fine di migliorare la comprensione della 
marcatura territoriale felina ed i possibili problemi 
comportamentali legati al comportamento di 
graffiatura. Questa ricerca non ha lo scopo 
di descrivere tutte le caratteristiche di questo 
comportamento, ma piuttosto di aumentare la 
nostra conoscenza sul fenomeno, e siccome lo 
stesso è scarsamente studiato, di stabilire future 
possibili variabili da analizzare.
Le osservazioni dei proprietari sul comportamento 
di graffiatura dovrebbero fornire interessanti 
informazioni che potrebbero produrre studi 
clinici focalizzati su una popolazione specifica. 
Questo studio evidenzia come sia importante 
per i veterinari considerare queste caratteristiche 
come associate a comportamenti normali c e 
istruire al meglio i proprietari, prima di avviare un 
protocollo di terapia comportamentale. Ulteriori 
studi sarebbero utili per chiarire questi complessi 

modelli in dettaglio, cercando l’influenza 
nell’espressione di questo comportamento 
spesso sottostimato sulle diverse variabili, (per 
esempio, la presenza di più gatti nella stessa 
casa, di risorse ambientali, di diversi tipi di 
graffiatoio, ecc). Ulteriori ricerche dovrebbero 
evidenziare soluzioni differenti e non invasive 
per correggere un comportamento spesso 
indesiderato al proprietario verso uno più idoneo, 
riducendo così l’uso di punizioni inappropriate da 
parte dei proprietari. Una migliore comprensione 
dell’etogramma del gatto, e soprattutto dei 
suoi reali bisogni, da parte del veterinario e 
del proprietario, impedirebbe la percezione del 
comportamento di graffiatura semplicemente 
come un pattern inaccettabile per molti. 
Dovrebbe invece essere più utile giudicarlo come 
comportamento specifico di specie, facilmente 
gestibile, incoraggiando quindi il veterinario e il 
proprietario a mettere in pratica soluzioni etiche 
ed etologiche quando questo comportamento 
inadeguato si presenta.
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Casi clinici

Tetralogia di fallot in un gatto

CASO CLINICO
Un gatto Europeo femmina intera di 5 mesi è stato 
portato presso l’Ospedale Didattico Veterinario 
dell’Università di Parma per difficoltà respiratoria, 
facile faticabilità e crescita stentata rispetto al 
resto della cucciolata (peso 900 g). Appetito e 
grandi funzioni organiche erano mantenuti.
Alla visita la gatta era vigile. Presentava grave 
dispnea mista con evidente componente addomi-
nale, le mucose apparenti erano cianotiche, come 
anche la colorazione del tartufo e dei cuscinetti 
plantari di tutti gli arti (Fig. 1). La frequenza 
respiratoria era 52 rpm, la frequenza cardiaca 
era 220 bpm. All’auscultazione del torace era 
udibile un ritmo di galoppo ed un soffio sistolico 
parasternale destro di 4/6, irradiato a sinistra. 
I problemi del paziente erano: dispnea e tachip-
nea, cianosi centrale, soffio cardiaco e tachi-
cardia, ridotto accrescimento. E’ stato eseguito 
un esame radiografico del torace per escludere 
patologie primarie a carico del parenchima pol-
monare o la presenza di versamenti, un esame 
ecocardiografico per valutare la presenza di 
patologie cardiovascolari congenite ed un esame 
emocromocitometrico con profilo biochimico di 
base. Durante le procedure diagnostiche la gatta 
è stata stabilizzata mediante la somministrazione 
di ossigeno con metodo flow-by.
La radiografia del torace in proiezione latero-
laterale ha evidenziato cardiomegalia, arroton-
damento del margine craniale della silhouette 
cardiaca ed aumento del contatto sternale. La 
trachea appariva spostata dorsalmente a livello 
della biforcazione. Nella proiezione dorso-ventrale 
si notava un arrotondamento del margine destro 
del cuore. In entrambe le proiezioni si osservava 
una ipoperfusione polmonare (Fig.2).
L’esame ecocardiografico è stato eseguito con 
l’animale in posizione sternale. L’esame B-mode 

Allodi G., DMV; Crosara S., DMV, PhD, ECVIM-CA (Cardiology); Quintavalla C., DMV, PhD

Dipartimento Scienze Medico Veterinarie, Universita’ di Parma, Parma

ha evidenziato un’ipertrofia concentrica del 
ventricolo destro. La porzione alta del setto 
interventricolare presentava un ampio difetto 
perimembranoso, non restrittivo, e si osservava 
una destro-posizione dell’aorta (“aorta a cavalie-
re”). Era evidente inoltre un’ipoplasia dell’arteria 
polmonare e dell’annulus con parziale fusione 
dei lembi valvolari. Allo studio Doppler si os-
servava un flusso di shunt attraverso il difetto 
interventricolare con direzione da destra a sinistra 
e velocità di picco di 5 m/sec. (Fig.3)
Gli esami emato-biochimici mostravano una 
marcata policitemia (ematocrito 72%). Gli altri 
parametri erano nella norma.
Sulla base dei reperti diagnostici è stata emessa 
una diagnosi di tetralogia di Fallot (TOF) asso-
ciata a policitemia compensatoria. 
I proprietari rifiutavano alcuna terapia. La gatta 
è stata riportata dopo circa dieci giorni per un 
peggioramento del quadro clinico. Al momento 
della visita si presentava in decubito latera-
le in stato stuporoso, gravemente dispnoica 
con mucose di colore bluastro molto scuro. Il 
proprietario riportava che la gatta, negli ultimi 
giorni, era sempre più affaticata ed anoressica. 
Vista la scarsa qualità di vita del soggetto e 
le condizioni cliniche molto gravi si è deciso 
di procedere con l’eutanasia. È stato eseguito 
un esame necroscopico che ha confermato la 
diagnosi. (Fig.4)

Discussione
La tetralogia di Fallot nel gatto è stata raramente 
documentata (Patterson et al.1993). L’eziologia 
della malattia è ancora poco chiara poiché com-
plessa e multifattoriale. Sono stati condotti studi 
di genetica nei cani Keeshond che hanno dimo-
strato una componente ereditaria della malattia 
in questa razza (Patterson,1963). Nei Keeshond 
è stata descritta una trasmissione autosomica 
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Figura 1: Presentazione clinica: cianosi del tartufo (sinistra) e dei cuscinetti plantari (destra).

Figura 2: Radiografie del torace in proiezione latero-laterale destra (A) e dorsoventrale (B). 
Aumento delle dimensioni del cuore destro evidente come un aumento del contatto ster-
nale in proiezione LL ed un arrotondamento della silhouette ad ore 11 ed uno spostamento 
dell’apice cardiaco a sinistra nella proiezione DV.

recessiva con espressività variabile (Patterson 
et al.1993). Dal punto di vista embriologico la 
TOF dipende da una malformazione del tratto 
cono-truncale. Durante lo sviluppo embrionale 
il tratto di efflusso del cuore primitivo (tronco 
arterioso) viene suddiviso da un setto di origine 
endocardica, con andamento spiraliforme, in 
aorta e arteria polmonare (Kramer et al.1942). 
Un’anomalia dello sviluppo della regione cono-
truncale, che comprenda un difetto della setta-
zione o della rotazione del tronco arterioso, può 
portare alla formazione di anomalie quali: difetti 
del setto interventricolare, mal posizionamento 
dei grossi vasi, stenosi valvolari e persistenza 
di vasi embrionali (Patterson,1968). La TOF com-
prende quattro anomalie cardiache: stenosi o 
ipoplasia della polmonare, ipertrofia secondaria 
del ventricolo destro, difetto del setto interven-

tricolare e destro-posizione dell’aorta (Santilli et 
al.2012). Attraverso il difetto interventricolare 
si ha uno shunt la cui direzione è determinata 
dalla gravità della stenosi polmonare. La pre-
senza di uno shunt da destra a sinistra deter-
mina immissione di sangue non ossigenato nel 
circolo sistemico con conseguente ipossiemia, 
riduzione della saturazione dell’emoglobina, 
cianosi e policitemia secondaria (Ettinger et al. 
2006). I sintomi della TOF maggiormente descritti 
sono: ridotto accrescimento, dispnea, debolezza, 
intolleranza all’esercizio, sincopi, convulsioni e 
cianosi (Ettinger et al.2006). Nel nostro pazien-
te è stata evidenziata una grave policitemia 
compensatoria. L’ipossia cronica, infatti, deter-
mina la stimolazione dei chemocettori a livello 
dell’apparato iuxtaglomerulare con stimolazione 
del fattore 1 ipossia inducibile (HIF-1) che in-



29

C A S I  C L I N I C I

LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA - N. 4/2014

terviene attivamente nella trascrizione e sintesi 
dell’eritropoietina (EPO) che guida l’eritropoiesi 
e la formazione di nuovi globuli rossi circolanti 
(Ettinger et al.2006). La policitemia causata da 
uno shunt destro-sinistro viene definita anche 
policitemia secondaria EPO-dipendente poiché 
la bassa saturazione di ossigeno del sangue 
presente non riesce ad innescare il meccanismo 
di feedback a livello renale per interrompere 
la produzione di EPO (Ettinger et al.2006). La 
sopravvivenza in corso di TOF dipende dalle 
condizioni cliniche del paziente, l’animale può 
sopravvivere con una buona qualità di vita se è 
presente un’adeguata perfusione polmonare e se 
la viscosità del sangue è sotto controllo (Santilli 
et al.2012). Il trattamento della TOF comprende 
l’approccio medico e/o chirurgico. La terapia 
medica è quella più usata in campo veterinario. 
Il primo obiettivo è quello di ridurre la viscosità 
del sangue avvalendosi di flebotomie ripetute, al 

Figura 4: reperto anatomo patologico. A: arteria polmonare ipoplasia (p) ed aorta destro-posta 
e distesa (a). Si osserva inoltre l’ipertrofia ventricolare destra. B: Evidente ipertrofia concen-
trica ventricolare destra. Distensione dell’aorta (*) ed ipoplasia della arteria polmonare con 
parziale fusione dei lembi (freccia). Il difetto interventricolare perimembranoso (evidenziato 
dal passaggio di un filo da sutura) e’ visibile ventralmente all’ostio polmonare.

Figura 3: esame ecocardiografico. A sinistra proiezione parasternale destra asse corto. Si 
osserva l’ipertrofia ventricolare destra e l’appiattimento del setto interventricolare, indicativo 
di un aumento delle pressioni ventricolari destre. A destra proiezione parasternale destra 
cinque camere. Il color-Doppler mostra il flusso sistolico in aorta (Ao) dal ventricolo sinistro 
(Vs) e dal ventricolo destro (Vd) attraverso il difetto interventricolare. 

fine di raggiungere valori di ematocrito inferiori 
al 60%. La flebotomia si esegue prelevando il 
sangue da una vena centrale e sostituendolo con 
eguali volumi di cristalloidi isotonici (Birchard et 
al.2000). È stato descritto un protocollo per le 
flebotomie ripetute che consiste nella rimozione 
del 10% del sangue circolante, calcolato con la 
seguente formula: 8,5% x peso corporeo (kg) x 
1000g/kg x 1 ml/g. Dopo 3-6 ore di riposo in 
gabbia viene misurato l’ematocrito, se questo è 
superiore al 60% si rimuove un altro volume di 
sangue pari al 5-10% del volume circolante mentre 
se l’ematocrito > del 70% si rimuove un volume 
pari al 10-18%. Non è consigliabile rimuovere più 
del 28% del volume circolante nelle 24 ore (Cote 
et al.2001). Esistono altri protocolli riportati in 
letteratura per il salasso dei pazienti policitemici 
(Nelson et al.2010). I principali effetti collaterali di 
questa terapia sono carenza di ferro, microcitosi, 
embolia gassosa o settica e formazione di trombi 
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(Hocking et al.1989). Per ridurre la viscosità del 
sangue può essere di aiuto la somministrazione 
di antiaggreganti piastrinici quali l’acido acetil-
salicilico o il clopidogrel (Birchard et al. 2000). 
Infine, l’idrossiurea è un agente antineoplastico 
efficace nel controllo dell’ematocrito in corso di 
shunt destro-sinistri (Plumb et al.2011). Tuttavia, 
nonostante la sua efficacia, questo farmaco non 
viene utilizzato routinariamente per i gravi effetti 
collaterali (Plumb et al.2011). L’uso di β-bloccanti 
può ridurre l’ostruzione dinamica del tratto di 
efflusso destro, quando presente, diminuire 
la frequenza cardiaca, aumentare le resistenze 
vascolari periferiche (diminuendo la quota dello 
shunt intracardiaco) e ridurre il consumo di ossi-
geno da parte del miocardio (Plumb et al.2011). 
L’approccio chirurgico alla TOF è ancora poco 
utilizzato in veterinaria per via dei costi e delle 
attrezzature necessarie. La chirurgia negli animali 
è perlopiù palliativa, con l’obiettivo di creare uno 
shunt extra-cardiaco tra un’arteria sistemica e 
l’arteria polmonare così da incrementare il vo-
lume di sangue all’interno del circolo polmone 
e ridurre il ritorno venoso (Fossum et al.2003). 
Negli animali in cui la saturazione di ossigeno 

scende al di sotto del 70% può essere indica-
ta la chirurgia con la tecnica Blalock-Taussing. 
L’intervento prevede la creazione di uno shunt 
sistemico-polmonare utilizzando la vena succlavia 
sinistra come innesto autologo oppure un con-
dotto sintetico di politetrafluoroetilene espanso 
(Fossum et al.2013). Altre tecniche che possono 
essere usare per la TOF sono la metodica Potts 
oppure la Waterson-Cooley (Fossum et al.2013). 
Una correzione totale della tetralogia può essere 
effettuata in cani di taglia medio-grande con 
una tecnica di by-pass cardiopolmonare (Fos-
sum et al.2013). È stato visto che l’anastomosi 
creata con la tecnica Blalock-Taussing tende a 
occludersi con facilità nel cane, mentre è più 
funzionale ed efficace la metodica Potts (San-
tilli et al.2012). In veterinaria la prognosi legata 
alla TOF è variabile. Alcuni soggetti riescono a 
convivere con la malattia fino a 6-8 anni di età 
se la perfusione polmonare e la policitemia ven-
gono tenute sotto controllo (Ettinger et al.2006). 
Gli animali che presentano forme più gravi con 
cianosi ed ematocrito elevato non raggiungono 
l’età adulta e spesso muoiono improvvisamente 
per ipossia grave, tromboembolismo arterioso 
o tachiaritmie ventricolari (Santilli et al.2012). 
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Dopo il diploma di maturità classica, seguo 
le orme del nonno materno e mi iscrivo alla 
Facoltà di Medicina veterinaria di Messina e 
nel 2013 mi laureo con la tesi  “Rickettsia fe-
lis: un patogeno emergente nell’uomo e negli 
animali. Ricerche nel vettore, Ctenocephali-
desspp., e in cani e gatti dell’area urbana di 
Palermo”, con cui ho vinto il premio.
Attualmente svolgo l’attività libero-professio-
nale, oltre a quella  di ricerca presso il labora-
torio di Entomologia dell’Istituto Zooprofilatti-
co Sperimentale della Sicilia.
Come nasce questa tesi
In realtà, essendo stato sempre un possessore di 
cani, solo negli ultimi anni mi sono avvicinato 
al mondo felino, merito dello splendido gatto 
Max della mia fidanzata , che mi ha da subito 
conquistato e ha sciolto quella diffidenza mista 
a curiosità che avevo verso i gatti. 
Inoltre durante un tirocinio pre-laurea effettua-
to presso l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
della Sicilia, sotto la supervisione della Dott.ssa 
Torina e del Dott. Caracappa,  ho capito l’im-

portanza per noi veterinari, oltre che della cli-
nica e dell’attività ambulatoriale, anche degli 
aspetti epidemiologici delle varie patologie e di 
come possa essere gratificante il  lavoro di ricer-
ca sia sul campo, quanto in laboratorio.
Da qui, quando è stato il momento di concertare 
insieme alla mia relatrice Prof.ssa Giudice l’ar-
gomento della tesi, ho voluto che fossero i gatti i 
protagonisti di questo lavoro.Da allora è iniziata 
una proficua collaborazione con l’IZSS che ha 
portato come frutti questa tesi e altri lavori. 
Il gatto è un animale straordinario, imperscru-
tabile e a volte totalmente inavvicinabile e non 
è, come magari molti credono, un animale op-
portunista. E’ si indipendente ma stabilisce con 
il suo padrone relazioni molto forti e spesso 
simbiotiche. Non è un cane in miniatura e chi 
si attende comportamenti canini ovviamente ne 
rimane deluso ma chi invece lo accetta e non 
cerca di ammaestrarlo ne rimane totalmente af-
fascinato. Sto seriamente pensando di adottarne 
uno e di iniziare questa nuova avventura…spero 
che i miei cani siano d’accordo!!

Edizione 2014
Vincitore Dott. Antonio Aliamo
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Felinofilia

Le razze dei gatti:
L’ ABISSINO

CENNI STORICI SULLA RAZZA
Le origini della razza abissina, una delle più 
antiche conosciute, restano ancora in parte 
misteriose, anche a causa della mancanza di 
adeguati studi al riguardo. L’Abissino è ritenuto, 
più di ogni altra razza del presente e del passato, 
l’erede naturale dei gatti sacri adorati nell’antico 
Egitto, meglio noti come i gatti dei Faraoni. Nu-
merosi ritrovamenti nelle tombe egizie di gatti 
mummificati mettono in luce un’analoga struttura 
ossea, slanciata e sottile, che corrisponde pie-
namente a quella dei gatti raffigurati su papiri 
e dipinti murali risalenti ai tempi dei Faraoni, 
dove compare un gatto di taglia media, più 
piccolo del massiccio gatto europeo, dal lungo 
collo arcuato, testa relativamente piccola, grandi 
orecchie, corpo snello ed elegante, arti e coda 
lunghi e, soprattutto, dotato di un mantello di 
un caldo color ocra-dorato dove compaiono di-
segni tabby (comunemente detti striature) molto 
più lievi e irregolari di quelli del normale gatto 
tigrato, ridotti quasi esclusivamente al muso, 
alle zampe e alla coda.
L’ascendenza al gatto dell’antico Egitto è inoltre 
confermata dal fatto che simili caratteristiche 
morfologiche sono proprie anche del gatto sel-
vatico africano, dove, a fianco della più comune 
colorazione grigiastra, compare anche un tipo di 
mantello dal colore e dal disegno simili a quelli 
dell’Abissino con sfumature che vanno, nei di-
versi casi, dall’ocra, al fulvo e al bruno-dorato. 
In particolare, troviamo la prima immagine di 
questo felino nel manuale Atlas zu der Reise im 
Nördlichen Afrika del tedesco Eduard Ruppel, 
pubblicato intorno all’anno 1830, dove, sotto la 
definizione di gatto dai piedi piccoli, compare la 
riproduzione di una femmina, trovata in Nubia, 
le cui caratteristiche somatiche sono molto simili 
a quelle dell’attuale Abissino. Di questo gatto, 
attribuito alla specie Felis maniculata, viene ri-
ferito che le sue dimensioni sono quelle di un 
gatto domestico europeo di taglia media e più 
piccole di circa un terzo rispetto al gatto selvatico 
europeo (Felis catus ferus, Linn.)

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

La didascalia della raffigurazione sottolinea 
l’assenza di striature evidenti su mantello e 
arti, ridotte più che altro ad una screziatura, e 
la presenza di un ben definito ticking, ovvero la 
picchiettatura del pelo, caratteristica dell’odierno 
Abissino.
Ricerche recenti, basate su studi genetici, sem-
brano far risalire l’origine più remota dell’Abissi-
no alle coste dell’Oceano Indiano e del Sud-Est 
Asiatico; da lì, nel corso dei secoli, esso potrebbe 
essere migrato fino ai Paesi del Mar Rosso su 
cui si affaccia l’Etiopia (un tempo chiamata Abis-
sinia) e sulle coste meridionali del Mediterraneo. 
Nel Museo Zoologico di Leiden, in Olanda, è 
esposto un esemplare di gatto, comunemente 
soprannominato Frank’s Abyssinian, acquistato 
in India nel 1933 da un commerciate di animali 
e molto simile, per conformazione e colore, a 
un odierno Abissino.
È quindi probabile che questa razza sia stata 
selezionata utilizzando gatti introdotti dai com-
mercianti e colonizzatori che nel XIX secolo 
percorrevano le rotte per l’India. 
L’esercito inglese fu inviato in missione in Abis-
sinia dal novembre del 1867 al maggio del 1868 
e all’esposizione del Crystal Palace, tenutasi a 
Londra il 16 dicembre 1871, un gatto definito 
Abissino e dichiarato come importato dopo la 
guerra di Abissinia si classificò al terzo posto 
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assoluto. La notizia apparve in un articolo pub-
blicato sull’Harper’s Weekly nel gennaio 1872. 
Nel libro Cats, their points and classification 
dell’inglese Gordon Stables, del 1874, vi è la 
prima menzione ufficiale di un gatto Abissino, 
che è probabilmente lo stesso esposto tre anni 
prima all’esposizione del Crystal Palace. Accanto 
all’illustrazione che lo rappresenta è scritto: “Zula, 
di proprietà della moglie del Capitano Barret-
Lennard. Questo gatto, importato dall’Abissinia 
alla conclusione della guerra…”. Charles Henry 
Ross (Londra, 1837-1897) nel suo Book of Cats, 
edito nel 1868, afferma che in Abissinia i gatti 
hanno lo stesso valore di una ragazza da marito 
e possono essere nominati eredi. 
Da allora la razza riscosse sempre più l’interesse 
del pubblico e fu iniziato un vero programma 
di selezione. Sfortunatamente la carenza di dati 
rende impossibile ripercorrere la storia della razza 
negli anni immediatamente seguenti al 1870. I 
primi pedigree ufficiali e documentati si colloca-
no infatti tra la fine del 1800 e l’inizio del 1900.
Il primo standard formale fu stilato solo nel 1929. 
Nel frattempo, però, la razza si era già diffusa, 
dentro e fuori l’Europa. Nel 1935 venne registrata 
la prima cucciolata di una coppia importata negli 
Stati Uniti. Purtroppo, come avvenne in Europa 
per altre razze, in seguito alla II Guerra Mondiale, 
l’Abissino conobbe un periodo di grave crisi che 
rischiò di portarlo all’estinzione. Le stime dicono 
che in quel periodo sopravvissero solo una doz-
zina di esemplari in tutta la Gran Bretagna. Al 
termine del conflitto allevatori si impegnarono 
in un programma di sviluppo grazie a scambi di 
gatti tra i vari allevamenti, ad importazioni dagli 
Stati Uniti e anche all’accoppiamento con altri 

Immagini storiche di gatti Abissini

gatti, di razza e non, che consentì la sopravvi-
venza della razza. 
Va infine ricordato che il nome Abissino non è 
tanto legato al reale luogo di origine biologica, 
ancora oggi oggetto di discussione, quanto al 
fatto che da lì provengono i primi soggetti im-
portati in Inghilterra, che già sappiamo essere 
la culla dell’allevamento del gatto di razza. 

LE CARATTERISTICHE FISICHE ED 
ETOLOGICHE DELL’ABISSINO
L’Abissino è un gatto a pelo corto, noto per la 
sua vivacità e prontezza di riflessi. Mostra una 
spiccata curiosità per tutto ciò che lo circonda, 
non gli sfugge niente dell’ambiente in cui vive e 
ogni minima cosa è per lui fonte di divertimento 
e nuove scoperte. Non per questo è un gatto ne-
vrotico, distruttivo o patologicamente iperattivo. 
Come tutti i gatti, associa ai momenti di veglia 
lunghe pause di sonno, concentrate soprattutto 
nella tarda mattinata e nel pomeriggio; il suo 
carattere è inoltre particolarmente equilibrato, 
per cui è difficile che si comporti in modo ina-
spettato o fastidioso, soprattutto con coloro con 
cui instaura un rapporto di totale fiducia. Tende 
a regolarsi sui ritmi di vita delle persone con cui 
vive, per poter sfruttare al meglio la loro com-
pagnia e i diversivi che la loro presenza offre 
alla sua innata vitalità. Sarà quindi probabile il 
gatto sia particolarmente sveglio e partecipe in 
presenza dei membri umani della sua famiglia. 
Nella maggior parte dei casi, gli Abissini sono 
nati e cresciuti in casa, per cui non sentono un 
particolare bisogno di vivere all’aperto, ma è 
indispensabile lasciarli liberi di esprimere il loro 
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GATTO ABISSINO BLU
Nome del gatto:  INDIABY ARMONDO OF QUODLIBET
Immagine fornita dall’allevamento Quodlibet

GATTO ABISSINO LEPRE o RUDDY
Nome del gatto:  SCHOLEM DI QUODLIBET
Immagine fornita dall’allevamento Quodlibet

controllo tutto ciò che lo circonda ed è pronto a 
reagire in modo fulmineo; è impossibile coglierlo 
impreparato. 
Intelligentissimo, è in grado di imparare molto 
limitandosi ad osservare quello che fanno le 
persone intorno a lui. Non ci si deve stupire se 
dimostra di saper aprire i cassetti, le ante degli 
armadi, se si ricorda a distanza di mesi dove 
è riposto qualcosa che lo interessa e cerca di 
appropriarsene. Si adegua, se abituato, al guin-
zaglio, anche se lo sconsigliamo perché lungo le 
troppo caotiche vie di una città si spaventerebbe 
inutilmente mentre sul terreno potrebbe attingere 
parassiti intestinali quali giardia e coccidi.
È un gatto molto fiducioso e confidente, natu-
ralmente ben disposto verso gli esseri umani, 
per niente timido, neanche di fronte alle novità. 
Accoglie molto volentieri persone sconosciute e 
questa sua disponibilità nei confronti del nuovo 
ne fa un animale ottimale per famiglie; non risen-
te degli spostamenti, anzi, questo lo incentiverà 
all’esplorazione e ne terrà viva la curiosità. 
Si abitua di solito con straordinaria velocità 
ad una nuova famiglia, sia da cucciolo che da 
adulto. Nei suoi affetti è quindi decisamente 
aperto a chiunque gli rivolga la sua attenzione e 
difficilmente è un gatto possessivo ed esclusivo, 
sia riguardo alle persone che agli spazi, anche 
nei confronti di animali di altre specie, a meno 
che non sia stato abituato ad essere l’unico 

carattere negli ambienti che hanno a disposizio-
ne, che sfrutteranno in modo originale e talora 
stupefacente. È un gatto che non va recluso, che 
deve potersi muovere, piuttosto lontano dall’idea 
di un compagno sornione che sonnecchia tutto 
il giorno. Per questo, prima di decidere di con-
cedergli l’accesso all’esterno, bisogna valutare 
attentamente se sia una scelta opportuna, per il 
suo bene, perché una volta che un Abissino abbia 
sperimentato il mondo esterno, non gradirà più 
di vivere relegato all’interno di una abitazione. 
Da cucciolo la sua vivacità e curiosità appaiono 
letteralmente inesauribili. 
Una volta cresciuto, diventa più posato e meno 
scavezzacollo, mantenendo tuttavia un carattere 
particolarmente allegro e giocherellone, da eter-
no atleta e bambino, in questo evidentemente 
supportato dalle particolari caratteristiche fisiche, 
come il corpo snello, le zampe lunghe, la coda 
affusolata che usa per bilanciarsi. Nel maneg-
giarlo si percepiscono la tonicità muscolare e 
il suo essere sempre all’erta, pronto a captare 
la minima sollecitazione. Anche nel momento 
di massima affettuosità e abbandono, ha sotto 
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destinatario di ogni attenzione e signore incon-
trastato di una casa per un lungo periodo. Se il 
gruppo degli animali è però troppo numeroso, 
il carattere spiccato dell’Abissino potrà in certi 
casi condurlo a cercare di mantenere la domi-
nanza, manifestando ostilità, oppure ritrarsi in 
una solitudine piuttosto sdegnosa. 
L’Abissino risente molto dell’umore e la perso-
nalità di chi lo circonda. 
Un proprietario troppo ansioso o apprensivo potrà 
determinare a sua volta, inconsapevolmente, un 
suo comportamento schivo e timido mentre un 
contesto anche molto vivace o turbolento non 
pare disturbarlo
All’affetto che gli viene dato saprà rispondere 
in modo straordinario.
È un gatto molto espressivo. La sua voce è 
dolce, gentile, piuttosto acuta, quella che ci si 
aspetterebbe da un cucciolo. Saluta o risponde 
a sua volta ad una chiamata ma non è un gatto 
di per sé molto vocale. Utilizza il miagolio solo 
chiede aiuto, se resta chiuso da qualche parte 
e ha deciso che è il momento di uscire, o per 
esternare un suo desiderio, come ad esempio 
che gli venga aperta una porta, sempre che non 

abbia imparato a farlo da solo. Di solito però 
utilizza maggiormente un suono particolare, di 
gola, che esprime soddisfazione, affetto, tene-
rezza. Spesso questo suono è accompagnato 
dalle fusa. Queste ultime sono molto sonore (nei 
cuccioli è particolarmente evidente il contrasto 
tra il rumore prodotto e la dimensione del gatto) 
e veramente inflazionate. Spesso inizia a fare le 
fusa prima ancora di essere toccato.
L’Abissino usa spesso zampe e piedi come gli 
esseri umani usano braccia e mani. Oltre che 
per le carezze e toccatine che dispensa genero-
samente, usa le zampe anteriori per aiutarsi e 
concedersi alcune comodità: spostare la ciotola 
per avvicinarla alla bocca, magari sottraendo-
la così ad un suo simile che sta mangiando; 
prendere dalla ciotola una crocchetta per volta 
e portarla alla bocca mangiandola direttamente 
dal palmo senza dover troppo chinare la testa o 
bere direttamente dal rubinetto, tenendo il palmo 
sotto il getto e portandoselo poi alla bocca e 
bevendo da lì. Non teme l’acqua, anzi, gli capita 
spesso di giocarci.
È poi un ladro fenomenale, di una velocità sor-
prendente. Molte volte ruba per giocare, ma la 
sua preda preferita è ovviamente il cibo. Dovreb-
be essere, in quanto gatto, un carnivoro stretto, 
ma l’esperienza dimostra che raramente qualche 
alimento non è di suo gusto. La sua intelligenza 

GATTO ABISSINO FAWN
Nome del gatto:  VESPOLINA DEL BARONDOLO
Immagine fornita dall’allevamento  Del Barondolo

GATTO ABISSINO SORREL
Nome del gatto:  GANIMEDE DU JASPE -MARWIN
Immagine fornita dall’allevamento  Del Barondolo
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Testa Forma Cuneiforme, di proporzioni medie; larga alla sommità. Contorni dolci e gradevoli.

Naso Di lunghezza media. Di profilo la testa presenta una curva dolce senza stop o 
naso dritto.

Mento Fermo e ben sviluppato.

Muso Non appuntito. Una leggera incavatura è apprezzabile ma una pinzatura è un 
difetto.

Orecchie Forma Relativamente grandi, larghe alla base.
La punta è leggermente arrotondata, con la caratteristica macchia più scura 
denominata “impronta di pollice” o “impronta selvatica” sulla faccia esterna. 
Sono apprezzati i ciuffi di pelo sull’estremità.

Posizione Ben distanziate e appuntite.

Occhi Forma Grandi, a mandorla e ben distanziati.

Colore Brillanti ed espressivi, di colore ambra, verdi o gialli; il colore deve essere puro, 
netto e intenso. Il contorno dell’occhio deve avere lo stesso colore del ticking.

Collo Aggraziato.

Corpo Struttura Corporatura media, media lunghezza.
Solido, agile e muscoloso e vigoroso.

Arti Zampe muscolose, lunghe e sottili, in proporzione con il corpo.

Piedi Piccoli e ovali.

Coda Piuttosto lunga e affusolata, larga alla base.

Pelliccia Tessitura Corta, fine, compatta e ben aderente al corpo.

Colore Ticking distribuito in due o tre bande di colore su ogni pelo, su cui è preferita 
un’estremità scura.

Note Tollerato pelo bianco sul mento e intorno alle narici.

lo porta a mettere in atto vere e proprie stra-
tegie di scasso della dispensa e del frigorifero, 
pertanto il proprietario dovrà evitare di lasciare 
alla sua portata sostanze che per il gatto sono 
tossiche, come il cioccolato. 
Il gatto Abissino è riconosciuto in una ristret-
ta gamma di colori; il più comune è il lepre o 
ruddy, con genotipo nero, seguito dal sorrel, 
con genotipo cinnamon. Esistono poi le relative 
tonalità diluite: blue e fawn e tutte e quattro 
nelle varianti silver, in cui la radice del pelo è 
bianco-argento. La ticchiettatura, o ticking, è la 
caratteristica visiva più appariscente di questo 
gatto, di cui esiste anche una variante a pelo 
semilungo, chiamata Somali o Somalo.

LO STANDARD DI RAZZA
Come di consueto, ricordiamo che gli standard 
di razza possono non essere identici in tutte 
le Associazioni gattofile, tuttavia per l’Abissino 
queste differenze sono in alcuni casi nulle o co-
munque trascurabili. In questo articolo facciamo 
riferimento allo standard della FIFé che coincide 
con quello del MIPAAF.

LA SALUTE DELL’ABISSINO 
L’Abissino è un gatto che di regola gode di una 
buona salute ed ha un’aspettativa media di vita 
di oltre 15 anni, tuttavia anche per gli Abissini 
esistono malattie specifiche “di razza”.
Pertanto, al fine di eradicarle, il MIPAAF richiede 
che i riproduttori siano testati per le seguenti 
patologie, che hanno fra gli Abissini una preva-
lenza maggiore rispetto ad altre razze:
•	 Pyruvate Kinase Deficiency (PK-Def), ovvero 

il deficit di piruvato chinasi negli eritrociti, 
è una malattia genetica che si trasmette in 
modalità di tipo autosomico recessivo se-
condo le più semplici regole mendeliane. Si 
manifesta pertanto quando il gatto riceve da 
ambedue i genitori l’allele patogeno e causa 
anemie emolitiche con andamento intermit-
tente e prognosi generalmente infausta [1]. 
Si può palesare e diagnosticare anche molto 
tardivamente, quando il paziente si è già 
riprodotto, pertanto testare i soggetti prima 
di consentirne la riproduzione è un compor-
tamento doveroso e responsabile, così come 
evitare l’accoppiamento fra due soggetti sani, 
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ma portatori dell’allele mutato. Il test diagno-
stico può essere effettuato sia analizzando il 
sangue che il DNA prelevato da un tampone 
buccale. La mutazione nel gene PKLR che 
causa la patologia è stata svelata nel 1997 
dal dott. Giger e dalla sua équipe, che hanno 
identificato una delezione di alcune basi nel 
DNA che determinano la formazione di una 
piruvato chinasi alterata [2]. Molte anemie 
emolitiche frettolosamente diagnosticate 
come autoimmuni, ad una più attenta analisi 
potrebbero essere messe in relazione a tale 
causa genetica.

•	 Progressive Retinal Athropy (rdAc-PRA), ovve-
ro l’atrofia progressive della retina nella sua 
forma recessiva. I gatti che ne sono affetti 
nascono con una vista normale ma vanno 
incontro ad una degenerazione dei fotorecet-
tori che, entro un massimo di cinque anni, 
causa la cecità completa. Anche per questa 
patologia è necessario testare i gatti prima 
che inizino a riprodursi; i test sono effettuati 
con le medesime modalità già descritte.

Ai soggetti riproduttori che non presentino i test 
per le due citate patologie non vengono iscritte 
cucciolate al Libro Genealogico. Sono invece 
raccomandati ma non obbligatori il test del DNA 
per il gruppo sanguigno, per la mutazione PKD1 
(rene policistico) e la lussazione della rotula (PL). 

Chi desideri acquistare responsabilmente un 
Abissino dovrà verificare i test genetici dei ge-
nitori del gattino scelto.

L’ABISSINO IN ITALIA
Gli allevamenti di gatti Abissini in Italia sono 
pochissimi, tanto che i nuovi nati iscritti al Libro 
Genealogico negli ultimi tempi sono mediamente 
solo 50 l’anno, tuttavia producono soggetti di 
buona qualità. 

Segnaliamo un elenco di allevamenti riconosciuti 
dall’ANFI e dal MIPAAF che abbiamo selezionato 
fra i più qualificati.

Quodlibet di Mariagrazia Bregani; Milano, http://
www.quodlibet-abys.it/ 
Solarian di Chiara Parodi; Milano, http://www.
gattiabissini.it/ 
Di Habashat di Emilia Promontorio; Fubine 
(AL), http://www.abissinidihabashat.com/ 
Sacca del Diavolo di Eleonora Ruggiero; Corna 
Imagna (BG), http://www.abissini.com/joomla/ 
Di Nekemte di Remo Conte; Asti
Di Hamsacar, di Carmen Capossela, Pisa; http://
www.gattiabissini.altervista.org/ 
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Progetto “LA MIA TESI” promosso ed organizzato da  AIVPAFE in collaborazione con   
 

che premia la miglior tesi di laurea in Medicina e Chirurgia Felina dell’anno accademico 2013/2014. 
 

Per informazioni:    Via Marchesi 26 D 43126 Parma  tel. 0521-290191 fax 0521-291314 aivpafe@mvcongressi.it  www.aivpafe.it 
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Calendario Eventi 2015  

          Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali 
 
 

 Congresso MULTISALA – TERAPIA VETERINARIA 
Bentivoglio BO, 11-12 aprile 
AIVPA-Gruppo di Studio ONC NUOVI CONCETTI E APPROCCI TERAPEUTICI IN DERMATOLOGIA ONCOLOGICA 
 

Bentivoglio BO, 11 aprile 
CARDIEC                       L'approccio Cardiec al caso clinico: la cardiologia non è sempre un rompicapo  
SITOV                          Patologie ortopediche e terapie di supporto alla chirurgia del cane 
Gruppo di Studio ANC         Gestione dei problemi respiratori e cardiovascolari negli uccelli  
Comunicazioni libere Sessione Comunicazioni orali e poster a tema libero e Gruppo di Studio OTC 
 

Bentivoglio BO, 12 aprile 
AIVPAFE - Gruppo di Studio ECG Epatopatie e pancreatite nel gatto: vecchie patologie, nuovi approcci al problema 
GISPEV                    Approccio terapeutico al paziente neonato e pediatrico: cosa fare e cosa non fare !  
Gruppi di Studio GE-ODT Nuovi concetti terapeutici in Gastroenterologia 
Gruppo di Studio  ABC Terapia comportamentale 
Conferenza / Confronto College Europei: riconoscimento legale in Italia 
TECNIVET Il tecnico veterinario nella pratica clinica 
 
Montecatini Terme, 9-10 maggio  AIVPA - Gruppo di Studio ANC             ECM 20,8 per cat. MEDICO VETERINARIO 
 Corso Teorico Pratico  Citopatologia negli Animali Non Convenzionali  
 

Ferrara, 23-24 maggio Corso teorico-pratico AIVPA – CeLeMaSche 
 RICERCA RADIOGRAFICA DELLE MALATTIE SCHELETRICHE E/O EREDITARIE DEL CANE (HD -ED-SP)  
 

Matelica MC, 3-4 ottobre  Corso teorico-pratico AIVPA - Gruppo di Studio ANC 
 CHIRURGIA DEGLI ANIMALI NON CONVENZIONALI  
 

Sede da definire, 11 ottobre Seminario AIVPA – Gruppo GE 
 PATOLOGIE DELL'APPARATO DIGERENTE: discussione di casi clinici interattivi  
 

Ferrara, 24-25 ottobre Corso teorico-pratico AIVPA – CeLeMaSche 
 RICERCA RADIOGRAFICA DELLE MALATTIE SCHELETRICHE E/O EREDITARIE DEL  CANE (HD-ED-SP) 
 

Novara, 24-25 ottobre Seminario AIVPA-  Gruppo di Studio ECG in coll con Istituto Veterinario di Novara 
 EMERGENZE NEUROLOGICHE 
 

Matelica (MC), 22 novembre Corso teorico-pratico AIVPA -Gruppo di Studio GE 
  GASTROENTEROLOGIA ENDOSCOPICA 
 

Rivoli (TO), 22 novembre Seminario GISPEV - Gruppo di Studio ECG 
  LA GRAVIDANZA, IL PARTO E LA NASCITA, QUANDO DEGLI EVENTI FISIOLOGICI DIVENTANO URGENZE  
 

         Associazione Italiana Veterinari Patologia Felina 
 

Bologna, 22 febbraio  Giornata di Studio AIVPAFE 
 DERMATOLOGIA FELINA 
 

Napoli, 22 marzo  Giornata di Studio AIVPAFE             ECM  3 per cat. MEDICO VETERINARIO 
 L'APPARATO URINARIO: punto debole del gatto 
 

Bentivoglio BO, 12 aprile Riunione AIVPAFE – Gruppo di Studio AIVPA “ECG”   all’interno del Congresso Multisala AIVPA  
 EPATOPATIE E PANCREATITE NEL GATTO: vecchie patologie, nuovi approcci al problema  
 

Mestre (VE) 26-27 settembre Congresso Nazionale AIVPAFE                 ECM  6,80 per cat. MEDICO VETERINARIO 
 PERCORSO ONCOLOGICO NEL GATTO:  tumori del SNC, ossei, intratoracici e dell’apparato digerente 
 

Salerno, 8 novembre  Giornata di Studio AIVPAFE 
 MALATTIE VIRALI 

           Associazione Cardiologi ed Ecografisti Clinici Veterinari 
 

Perugia, 21-22 febbraio Corso CARDIEC –OVIC per Osservatori CARDIOPATIE EREDITARIE 
 

Bentivoglio BO, 11 aprile Riunione CARDIEC  all’interno del Congresso Multisala AIVPA 
 L'APPROCCIO CARDIEC AL CASO CLINICO: la cardiologia non è sempre un rompicapo  
 

Castelguelfo BO, 17-19 aprile Corso teorico-pratico CARDIEC (Base) ECOGRAFIA ADDOMINALE 
 

Roma, 10 maggio Seminario CARDIEC 
 GLI SHUNT PORTOSISTEMICI: DALLA CLINICA ALLA DIAGNOSTICA  
 

Castelguelfo BO, 16-18 ottobre Corso teorico-pratico CARDIEC  (Avanzato) ECOGRAFIA ADDOMINALE 
 

Sede da definire, 15 novembre Seminario CARDIEC 
 CARDIOPATIE EREDITARIE DEL CANE  
 

Perugia, 5-6 dicembre Corso Base CARDIEC 
 CORSO BASE DI CARDIOLOGIA – Primo Incontro 

     Gruppo Italiano Studio Pediatria Veterinaria 
 

Bentivoglio BO, 12 aprile Riunione GISPEV   all’interno del Congresso Multisala AIVPA  
 APPROCCIO TERAPEUTICO AL PAZIENTE NEONATO E PEDIATRICO: COSA FARE E COSA NON FARE !  
 

Teramo, 23 maggio Seminario GISPEV  Giornata di Aggiornamento per gli Allevatori Cinofili 
 LA RIPRODUZIONE DEL CANE: non più solo un hobby per l’allevatore  
 

Rivoli TO 22 novembre Seminario GISPEV - Gruppo di Studio ECG 
  LA GRAVIDANZA, IL PARTO E LA NASCITA, QUANDO DEGLI EVENTI FISIOLOGICI DIVENTANO URGENZE  

     Società Italiana Traumatologia e Ortopedia Veterinaria 
 

Matelica MC, 13-14 marzo Corso Specialistico SITOV 
 OSTEOTOMIE CORRETTIVE NEL TRATTAMENTO NELLA ROTTURA DEL LEGAMENTO CROCIATO NEL CANE  
 

Bentivoglio BO, 11 aprile Riunione SITOV all’interno del Congresso Multisala AIVPA 
 PATOLOGIE ORTOPEDICHE E TERAPIE DI SUPPORTO ALLA CHIRURGIA DEL CANE  
 

Montegrotto T. (PD), 6-7 novembre Corso Teorico Pratico SITOV 
 OSTEOSINTESI INTERNA: Chiodi, Placche DCP, Placche a stabilità angolare. Dalla Teoria alla Pratica.  

Per informazioni:      Via Marchesi 26D 43126 Parma - tel. 0521-290191 fax 0521-291314  segreteria@aivpa.it    www.aivpa.it  



AIVPA - Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali

LIV° ANNUAL CONFERENCE
TERAPIA VETERINARIA
Bentivoglio BO, 11 -12 Aprile 2015 - Hotel Centergross

SABATO 11 e DOMENICA 12 APRILE 2015
NUOVI CONCETTI E APPROCCI TERAPEUTICI IN DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
Relatori   N. Bacon, M. Chandler, B. Kitchell, C. Noli, G. Rossi, J. Suchodolski, F. Valentini

onc
GRUPPO DI STUDIO DI ONCOLOGIA

SABATO 11 APRILE 2015
PATOLOGIE ORTOPEDICHE E TERAPIE DI SUPPORTO ALLA CHIRURGIA NEL CANE
Relatori L. Asnal, A. Martinoli, A. Palumbo Piccionello, V. Sisti, J. Van Dyke

L’APPROCCIO CARDIEC AL CASO CLINICO: LA CARDIOLOGIA NON È SEMPRE UN ROMPICAPO
Relatori  G. Cagni, G. Camali, P. Ferrari, P. Knafelz, F. Porciello, F. Spina, L. Venco

GESTIONE DEI PROBLEMI RESPIRATORI E CARDIOVASCOLARI NEGLI UCCELLI
Relatori  D. Cattarossi, R. Ceccherelli, B. Dahlhausen, S. Orosz,

9:00 / 19:00 SALA RISERVATA PER I SOCI AIVPA
Presentazione di relazioni a tema libero, discussione casi clinici, posters, con Premiazione “MIGLIORE COMUNICAZIONE ORALE” e “MIGLIOR 
POSTER”,  durante la serata conviviale a cui tutti sono pregati di aderire

DOMENICA 12 APRILE 2015
NUOVI CONCETTI TERAPEUTICI IN GASTROENTEROLOGIA
Relatori K. Allenspach, M. Cerquetella, M. Chandler, A. Jergens, S. Hill, J. Suchodolski, A. Sterczer, C. Vullo

EPATOPATIE E PANCREATITE NEL GATTO:
VECCHIE PATOLOGIE, NUOVI APPROCCI AL PROBLEMA
Relatori   S. Hill, S. Merlo, A. Tommasello

TERAPIA COMPORTAMENTALE
Relatori   S. Bertini , C. Palestrini, N. Romagnoli

APPROCCIO TERAPEUTICO AL PAZIENTE NEONATO E PEDIATRICO:COSA FARE E COSA NON FARE !
Relatore   S. Bertini, I. Eberini

EVENTI COLLATERALI / SABATO 11 APRILE 2015
MASTER CLASS (MAX 50 ISCRITTI) ORE 13.40-14.40
Therapeutic manipulation of the immunological and molecular 
mechanisms in some tumoral dermatological conditions
B. Kitchell, C. Noli, G. Rossi 
ASSEMBLEA SOCI ORE 19.15-20.00
APERICENA E CONCERTO  ORE 20.30 - 23.00
Sera conviviale AIVPA, nella sala dove verrà allestito il Buffet sarà possibile assistere 
al concerto AIVPA e alla premiazione “Migliore Comunicazione” e “Miglior Poster

EVENTI COLLATERALI / DOMENICA 12 APRILE 2015
CONFERENZA - CONFRONTO SOCI AIVPA ORE 13.40-14.40
“Specialisti veterinari, master e colleges veterinari europei”
I College veterinari europei; che cosa sono, che valore hanno, che azioni intraprende-
re come Società Culturale perché siano legalmente riconosciuti in ambito Nazionale.
Chairman: Prof. Stefano Romagnoli
MASTER CLASS (MAX 50 ISCRITTI) ORE 13.15-14.15
Management of gastrointestinal problems during chemotherapy 
M. Cerquetella, A. Gavazza, S. Perrucci
MASTER CLASS (MAX 50 ISCRITTI) 13.15-14.15 in collaborazione con SITOV-GISPEV
Trattamenti fisioterapici nelle patologie muscolo scheletriche del cucciolo 
J. Van Dyke

Segreteria organizzativa: MV CONGRESSI S.p.A.
Via Marchesi 26 D 43126 Parma - tel. 0521-290191 fax 0521-291314
www.aivpa.it - www.mvcongressi.it - aivpa@mvcongressi.it
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LA RASSEGNA DI MEDICINA FELINA pubblica articoli su tutti gli 
aspetti della medicina felina in lingua italiana ed inglese. La rivista 
è pubblicata trimestralmente. I destinatari sono principalmente 
veterinari professionisti e ricercatori. I manoscritti inviati per la 
pubblicazione sono soggetti a peer review. Gli autori sono invitati a 
leggere attentamente le seguenti istruzioni durante la preparazione 
dei manoscritti. La mancata conformità a tali linee guida determina 
la restituzione del manoscritto.
 
MANOSCRITTI
RASSEGNA DI MEDICINA FELINA accetta di preferenza lavori 
originali, review e case report.
Il lavoro originale o il caso clinico devono essere conformi alle 
normativa italiana relativa al benessere degli animali. Nei casi 
in cui sono riportati studi sperimentali l’autore (o gli autori) deve 
includere una dichiarazione all’interno del testo attestante l’even-
tuale approvazione da parte della Commissione Etica. Gli studi che 
inducono dolore, angoscia, sofferenza o danni durevoli agli animali, 
non saranno presi in considerazione. 
Tutti i manoscritti dovranno essere inviati al direttore scientifico 
Prof. Fausto Quintavalla, via del Taglio 10-43126 Parma (Italia) via 
e-mail: fausto.quintavalla@unipr.it. 
 
FORMATO E STRUTTURA DEL MANOSCRITTO
I lavori devono avere un titolo completo che non oltrepassi le 15 
parole e riportare un sottotitolo in corsivo in lingua italiana del 
titolo in inglese o viceversa se il titolo è in lingua italiana, i nomi e le 
qualifiche di tutti gli autori, e indirizzo postale completo comprensivo 
della e-mail dell’autore corrispondente.
 
Lavori originali
Ogni lavoro deve comprendere le seguenti sezioni: Sommario - 
massimo di 250 parole. Parole chiave - massimo di cinque, per 
l’impiego di metadati per la ricerca on-line. Introduzione - breve 
descrizione del soggetto, la dichiarazione di obiettivi e motivazioni. 
Materiali e Metodi - chiara descrizione dei metodi sperimentali e 
statistici e delle procedure (in modo sufficientemente dettagliato 
da consentire ad altri di riprodurre l’opera). Risultati - ha dichia-
rato in modo conciso, e in sequenza logica, con tabelle o figure a 
seconda dei casi. Discussione - con particolare attenzione sulle 
implicazioni nuove e importanti dei risultati e come queste si riferi-
scono ad altri studi. Bibliografia - i riferimenti bibliografici devono 
essere elencati in ordine alfabetico del nome del primo autore. 
 
Articoli di Rassegna (review)
Le review su argomenti di rilevante importanza sono generalmente 
commissionati dalla RASSEGNA. Essi dovrebbero fornire un ag-
giornamento sui recenti progressi in un determinato settore della 
medicina felina e la lunghezza non dovrebbe in generale superare 
le 5000 parole. Gli Autori che desiderano inviare delle review devono 
contattare il direttore scientifico.

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

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

LINEE GUIDA PER GLI AUTORI

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

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

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

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

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

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

AUTHOR GUIDELINES
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	Giusta quantità di calcio e fosforo

	Altissimo contenuto di pesce

PRODOTTO IN ITALIA

PRODOTTO
NATURALE

ALTA QUALITÀ

SENZA AGGIUNTA DI 
 AROMI
  COLORANTI
   CONSERVANTI

Linea GATTO



Fallo 
tornare!

RENAL – la nuova gamma per la gestione nutrizionale
della malattia renale cronica del gatto

La gamma di alimenti dietetici Royal Canin si amplia e diventa 
ancora più specifica, per soddisfare al meglio le singole 
preferenze dei gatti e invogliare 
l’appetito. La nuova selezione di profili 
aromatici, la speciale consistenza 
e la possibilità di combinare secco 
e umido contribuiscono a garantire 
la massima appetibilità e una ottimale 
accettazione del cibo.
Scopri la nuova gamma di alimenti 
dietetici Renal per il gatto!

Ha perso l’appetito? 

M A S S I M AAPPETIBILITÀ


