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, y di.1 & sempre piaciuto associare si-
tuazioni positive e nuove allo sviluppo di idee altrettanto nuove.

E quindi con piacere che mi accingo a scrivere queste poche note intro-
duttive di editoriale del primo numero di Rassegna di Medicina Felina,
sostituendomi, per necessitd, al legittimo responsabile.

La situazione positiva a cui accennavo sopra ¢ che il nostro Presidente
ha pensato bene di convolare a gluste nozze proprio mentre il primo
numero della rivista va in stampa. E sono quindi felice di approfittare
di questa occasione per formulare a Stefano Romagnoli e Consorte 1
migliori auguri per il loro matrimonio.

Lo faccio a nome del direttivo AIVPAFE, dei Soci e dei Colleghi che
Ti conoscono, ammirano e stimano.

Come tutti ormai sanno, questa pubblicazione nasce in collaborazione
con Feline Practice; quindi la maggioranza dei lavori pubblicati sara
costituito da materiale tradotto dal famoso giornale americano; cio
non impedira tuttavia di presentare anche lavori originali, che ci augu-
riamo diventino sempre pill numerosi.

In questo numero abbiamo una rassegna di articoli che trattano di sva-
riati argomentl, direi tutti particolarmente attraenti.

Incominciamo con il diabete mellito insulino-indipendente, scritto da
Nelson e Feldman, autori fra i piti autorevoli, se non i pit autorevoli,
sull’argomento.

Segue una dissertazione sul traumi da caduta dei gatti. L’ Autore lavora
all’ Animal Medical Center di New York, e quindi la casistica che ci
proporne & senz’altro interessante.

Infine due articoli riguardanti un’indagine epidemiologica sui dermato-
fiti ed una ricerca su agenti infettivi, bateerici e fungini dei gatti.

Il favoro originale di questo primo numero ¢ della Collega Chiara Noli
e tratta della visita dermatologica.

Come ormai tutti sanno Chiara fa parte di quella schiera (non molto
numerosa) di Medici Veterinari, che ha dedicato alcuni anni a studiare
ed ad aggiornarsi presso i centri pill importanti in giro per il mondo.
Dopo un lungo periodo trascorso ad Utrecht si accinge a tornare in Ita-
lia, dove inizierd ad esercitare la professione, occupandosi particolar-
mente di dermatologia. Sono lieto di questa opportunita per esprimer-
Le pubblicamente tutta la mia ammirazione per la sua competente pro-
fessionalitd e farLe i migliori auguri di successo, che senz’altro non le
manchera.

Non rimane che augurarVi buon lavoro e, per qualcun altro, anche ..
figli (maschi o femmine fa lo stesso. Non siamo piu in tempi di .. . cul-
tura maschilista. E d’altronde come si potrebbe ormai, con cosi tante
e brave Colleghe Veterinarie?).

C.B.




1abete mellito

insulino-indipendente nel gatto

R. W. Nelson

DVM Diplomate ACVIM, Department of Medicine

E. C. Feldman

DVM, Diplomate ACVIM, Department of Reproduction
School of Veterinary Medicine, University of California Davis, California, U.S.A.

Summary

The two categories of diabetes mellitus in the
cat — insulin-dependent (IDDM) and non-insulin
dependent (NIDD) - are given. Etiopathogene-
sis is explored, and treatment options are outli-
ned. Glucose toxicity in believed to occur in the
diabetic cat and may, in part, explain the pro-
blems encountered when attempting to differen-
tiate concentration and insulin secretagogue te-
sting,

Key words: diabetes mellitus, insulin, glucose,
fast, secretagogue, glugacon, hypoglicemic, islet,
ketoacidosis, glipizide, cat.

Ruassunto

Nel gatto sono presenti due tipi di diabete mel-
lito: I'insulino dipendente (DMID) e l'insulino
indipendente (DMII). E stata studiata I’eziopato-
genesi € sono stati schematizzati dei trattament
di scelta. Si & supposta la presenza di tossicita del
glucosio nei gatti diabetici: cid, in parte, puo
spiegare le difficolta incontrate nel tentare di dif-
ferenziare il DMID dal DMII utilizzando il do-
saggio dell’insulina sierica a digiuno o le prove
di stimolo della secrezione d’insulina.

Parole chiave: diabete mellito, insulina, gluco-
sio, digiuno, secretagogo, glucagone, ipoglicemi-
co, isolotti, chetoacidosi, glipizide, gatto.

Introduzione
I diabete mellito del gatto pud essere classifi-
Icato come insulino dipendente (DMID) op-
pure insulino indipendente (DMII) (1, 2).
Il DMID & caratterizzato da ipoinsulinemia, nes-

sun aumento della concentrazione di insulina
endogena dopo somministrazione di stimolanti
della secrezione insulinica (per es. glucosio, glu-
cagone), effettuata dopo la diagnosi della malat-
tia, impossibilitd di controllare la glicemia con
la dieta o con farmaci ipoglicemizzanti, e una
necessitd assoluta di insulina esogena per mante-
nere sotto controllo la glicemia (2-4).
Anomalie istologiche frequenti nei gatti con
DMID possono essere: grave amiloidosi localiz-
zata specificamente alle Isole del Langerhans, va-
cuolizzazione e degenerazione delle cellule beta
(5, 6). La perdita della funzionalita delle cellule
beta ¢ irreversibile in presenza di DMID.

Diagnost clinica

L’osservazione dei sintomi clinici del DMII e
pitt frequente nei gatti rispetto ai cani, e si osser-
va nel 30-50% de1 gatti diabetici visitati presso
Iospedale della School of Veterinary Medicine
dell’Universita di California, Davis.

Le caratteristiche tipiche del DMII della specie
umana sono state osservate anche nei gatti colpi-
ti da tale malattia e comprendono segni clinici di
media entitd, mancanza di chetoacidosi e ten-
denza all’aumento di peso.

Sebbene ci sia presenza di funzionalita delle cel-
lule beta nei gatti con DMII, la secrezione d’in-
sulina & ridotta rispetto ai gatti in condizioni
normali (2).

L’eziopatogenesi del DMII & senza dubbio multi-
fattoriale. Nell'uomo P’obesitd, la predisposizio-
ne genetica e 'amiloidosi delle Isole del Langer-
hans sono fattori rilevanti nello sviluppo di
DMII (5, 7). Studi recenti indicano che fattori
causali nel gatto possono essere anche I'intolle-




ranza ai carboidrati e la deposizione di sostanza,
obesitd-indotta, da amiloide nelle Isole di Lan-
gerhans (3, 4, 5, 6, 8). La diminuzione della tol-
leranza al glucosio associata ad una risposta ano-
mala di secrezione d’insulina, a seguito di una
perfusione endovenosa di glucosio, sono state
documentate nei gatti obesi (8). Questa risposta
anomala & caratterizzata da una secrezione d’'in-
sulina ritardata, seguita poi da una secrezione ec-
cessiva. Tali anormalita possono predisporre
questa categoria di gatti al DMIL
Esiste una stretta correlazione tra depositi ami-
loidi ¢ le forme di diabete nei gatti. I depositi
amiloidi insulari si riscontrano in circa il 65%
dei gatti diabetici adulti (6). Questi ultimi pre-
sentano una quantita significativa di isole pan-
creatiche con depositi amiloidi ed una deposi-
zione estesissima all’interno di questi rispetto ai
gatti sani. Cid suggerisce che il diabete mellito e
Pamiloidosi insulare sono fattori strettamente
correlati. Il polipeptide degli isolotti amiloidei &
il componente principale dell’amiloide isolato
dal tessuto pancreatico dell’'uomo colpito da
DMII dei gatti adulti con diabete (5). La sequen-
za aminoacidica dei polipeptidi presenti negli
isolotti amiloidi dell’'uomo e dei felini & simile,
per cui si presuppone che i meccanismi patofi-
siologici siano simili nello sviluppo di DMIL
umano e in quello felino. Nel gatto il progressi-
vo peggioramento dell’amiloidosi degli isolotti
ud eventualmente determinare una progressio-
ne da DMII 2 DMID man mano che I'entita nu-
merica delle cellule beta continua a diminuire.
In base a valutazioni immunoistochimiche, alcuni
gatti diabetici non presentano amiloidosi od 1n-
fiammazione delle isole pancreatiche, ma una di-
minuzione delle cellule beta contenenti insulina.
Cid suggerisce che altrl meccanismi possono es-
sere coinvolti nella patofisiologia del DMII e del
DMID nei gatti.
La misurazione della concentrazione di insulina
serica prima e/o dopo la somministrazione di
farmaci che stimolano la secrezione di insulina
non sempre & d’aiuto per la differenziazione tra
DMID e DMII nei gatti. Valori di insulina mag-
giori della norma riscontrati a digiuno {concen-
trazione basale), o concentrazioni maggiori di
una deviazione standard sopra il valore medio di
riferimento, dopo la stimolazione con un farma-
co secretogeno, suggeriscono la presenza di una
funzione residua delle cellule beta e quindi la
possibilitd di DMIL Sfortunatamente, in gatti
successivamente riscontrati affetti da DMID o

da DMII & stata evidenziata una concentrazione
basale di insulina serica bassa, con mancanza di
risposta al glucosio od allo stimolo del glucago-
ne. _

Questa apparente insufficienza di insulina & da
imputare presumibilmente alla concomitante
tossicitd causata dal glucosio (2, 9).
L’iperglicemia permanente indebolisce la secre-
zione di insulina delle cellule beta ed induce una
resistenza periferica all'insulina, annullando i
meccanismi di tipo «feed-back» dei sistemi di
trasporto del glucosio e causando una diminuita
efficacia dell’insulina dopo il trasporto. Le cellu-
le beta mostrano una risposta diminuita alla sti-
molazione di secretagoghi dell’insulina simulan-
do quindi uno stato di DMID.

Gli effetti di tossicitd al glucosio sono reversibili
mediante la correzione dello stato iperglicemi-
co.

Si ritiene che nel gatto diabetico si possa verifi-
care uno stato di tossicitd da glucosio; cio spie-
gherebbe in parte i problemi incontrati nel ten-

' tativo di differenziare il DMID dal DMII in base

ai valori di insulina a digiuno e dopo prove di
stimolazione. Il concetto di tossicita da glucosio
¢ d’aiuto anche per spiegare 'apparente risolu-
zione del DMID che si osserva in alcuni gatti
all’inizio della terapia con insulina. Infatti, la te-
rapia insulinica corregge 'iperglicemia e risolve
la tossicith da glucosio. Di conseguenza le cellule
beta riacquistano Je capacita insulino secernenti,
Pinsulino resistenza dei tessuti si risolve ¢ dimi-
nuisce la necessith di una terapia insulinica.

Trattamento

Nel gatto 'identificazione del DMII e la tossici-
t4 da glucosio sollevano domande interessanti ri-
guardo I'identificazione dei soggetti che richie-
dono una terapia insulinica. In alcuni gatti colpi-
ti da DMIIL i} controllo glicemico puo essere
mantenuto con una dieta appropriata e con far-
maci ipoglicemizzanti somministrati per via ora-
le. I soggetti che presentano riserve di insulina
scarse od assenti richiedono comunque una tera-
pia a base di insulina. L'approccio terapeutico
iniziale dipende dalla gravita dei segni clinici, dal-
la presenza o dall’assenza di chetoacidosi, dallo
stato di salute generale del soggetto ed idealmente
dai risultati di prove di risposta all’insulina.

Tl nostro approccio iniziale per un gatto diabeti-
co in condizioni di stabilita con sospetto DMIL
comprende la somministrazione per via orale di
farmaci ipoglicemizzanti (per es, il glipizide),
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una dieta con alto contenuto di fibre e, se possi-
bile, la correzione dell’obesita.

La dieta ad alto contenuto di fibre dovrebbe es-
sere somministrata su una base calorica prefissa-
ta allo scopo di diminuire il peso corporeo.
Queste diete aiutano a correggere I'obesita, a ral-
Jentare I'assorbimento di glucosio nel tratto in-
testinale, a ridurre la fluttuazione ematica di glu-
cosio postprandiale, e migliorano il controllo
dell’iperglicemia nell’'uomo, nelle scimmie, nei
cani e nel gatti (10, 11).

Si presume che, anche nel gatto, una dieta ad al-
to contenuto di fibre consenta di ottenere risul-
tati simili. Le diete che hanno maggior effetto
nella correzione dell’eccesso di peso corporeo e
che controllano il miglioramento glicemico so-
no quelle che contengono un alto quantitativo
di fibre e carboidrati complessi, digeribili in rap-
porto alla sostanza secca. Esempi di diete feline
con alto contenuto di fibra sono la Presciption
Diet Feline W/D e R/D e Science Diet Feline
Maintenance Light (Hill’s Pet Nutrition).

In alcuni gatti diabetici alimentati con diete
commerciali ad alto contenuto di fibre insolubi-
li si pud evidenziare una tendenza alla costipa-
zione. Nel cibo Futilizzo di un piccolo quantita-
tivo di fibra solubile (per es., il Metamucil®) sara
d’aiuto nell’alleviare la costipazione miglioran-
do allo stesso tempo il controllo glicemico.

Le diete contenenti un alto quantitativo di fibre
dovrebbero essere impiegate con cautela nei gat-
ti diabetici magri. Queste diete hanno una bassa
concentrazione calorica che puod interferire con
Iincremento del peso, facendolo ulteriormente
diminuire. Normalmente, in questi gatti, per ot-
tenere un incremento del peso, & necessario ri-
stabilire il controllo glicemico mediante terapia
insulinica, nonché un’alimentazione ad alto
contenuto calorico ed una dieta povera di fibre
(per es. Prescription Diet Feline C/D). Una vol-
ta raggiunto il peso corporeo normale, si puo
passare, in modo graduale, ad una dieta conte-
nente un maggiore quantitativo di fibre.

I farmaci a base di sulfanilurea sono stati presi in
considerazione solo recentemente nei gatti dia-
betici. Il principale effetto della sulfanilurea ¢
quello di stimolare la secrezione di insulina da
parte del pancreas (12). Nei gatti sani il glipizide
stimola la secrezione di insulina entro 10 minuti
dalla somministrazione (13).

I prodotti a base di sulfanilurea non aumentano
la sintesi di insulina. Con la somministrazione
costante di questi farmaci si ottiene un decre-

mento della produzione di glucosio epatico, una
parziale correzione della mancata azione insuli-
nica dopo il trasporto ed un aumento numerico
dei recettori dell’insulina (12, 14). E difficile sta-
bilire se queste azioni siano un efferto diretto
della sulfanilurea o se siano secondarie all’au-
mento della secrezione insulinica indotta dalla
somministrazione di questo farmaco.

Il glipizide & risultato elficace nel miglioramento
del controllo glicemico (per es, nel mantenimen-
to del glucosio ematico ad una concentrazione
inferiore a 200 mg/dl) nel 30-50% det garti diabe-
tici da noi presi in considerazione, associato ad
una dieta terapeutica ed a correzione dell’obesita
(15). Il miglioramento della concentrazione
ematica di glucosio solitamente si verifica nel-
Iarco di un mese dall’inizio della terapia con gli-
pizide. Il mantenimento del miglioramento ¢ va-
riabile da alcune settimane a piu di tre anni.
Attualmente si somministra glipizide alla dose
di 5,0 mg per via orale 2-3 volte al giorno, con-
giuntamente al pasto, a quei gatti diabetici che
non presentano chetosi ed appaiono relativa-
mente sani all’esame fisico. Clascun gatto viene
esaminato settimanalmente durante il primo
mese di trattamento con glipizide. Ad ogni con-
trollo vengono presi in considerazione ’anam-
nesi, I’esame clinico completo, i valori urinari di
glucosio e chetoni e la glicemia a digiuno. La te-
rapia dura fino a quando il gatto rimane in con-
dizioni di stabilita. Se si sviluppa euglicemia o
ipoglicemia il dosaggio di glipizide puo essere ri-
dotto od interrotto completamente, rivalutando
la concentrazione di glucosio ematico una setti-
mana dopo, per verificare 0 meno la necessita
della somministrazione del] farmaco. Se riappare
PPiperglicemia si procede ad aumentare il dosag-
gio o si riprende la somministrazione di glipizi-
de, con una riduzione della dose per quel gatti
che in precedenza hanno presentato ipoglice-
mia. La somministrazione di glipizide viene in-
terrotta e sostituita da una terapia a base di insu-
lina nel caso in cui i segni clinici continuino a in-
dicare un peggioramento ed il gatto si ammala o
sviluppa chetoacidosi, o se la concentrazione
ematica di glucosio rimane maggiore di 300 mg/
dl dopo 1 0 2 mesi di terapia.

Nell’uomo si possono osservare reazioni indesi-
derate in seguito alla somministrazione conti-
nuata di glipizide, quali ad es. depressione del
midollo osseo, discrasia ematica ed alterazione
degli enzimi epatici (12). Il vomito & Ieffetto
collaterale pid frequentemente riscontrato nei




gatti. In alcuni garti la concentrazione serica di
enzimi pancreatici (in particolare I'alanina-ami-
notransferasi) e la concentrazione serica di bili-
rubina totale aumentano durante il primo mese
di trattamento con glipizide. In alcuni di questi
gatti le alterazioni degli enzimi epatici e Vittero
migliorano a seguito della sospensione del glipi-
zide, mentre, al contrario, in altri soggetti si os-
serva un miglioramento continuando la terapia.
La discrasia ematica non & stata tuttora riscon-
trata nei gatti trattati con glipizide. Valutazioni
periodiche dell’emogramma ¢ del quadro bio-
chimico serico sono indicate nei gatti che vengo-
no sottoposti a terapia cronica con glipizide.

Si possono riscontrare diverse complicanze uti-
lizzando questo approccio terapeutico.

La pit frequente & Uinsufficienza nel ristabilire il
controllo della glicemia, definibile come con-
centrazione ematica di glucosio inferiore a 200
mg/dl. In questi gatti la terapia con glipizide vie-
ne sospesa e si utilizzano, per il controllo del
glucosio ematico, la somministrazione di insuli-
na ed una dieta appropriata (in rari casi si riesce
a fare a meno dell’insulina esogena in quanto la
glicemia si normalizza con il solo uso della dieta
apposita). In una piccola percentuale di questi
gatti in futuro si potrd sospendere la sommini-
strazione di insulina e continuare la terapia sem-
plicemente con la dieta, mentre per altri ¢ neces-
saria la somministrazione di glipizide per mante-
nere la concentrazione ematica di glucosio al di
sotto di 200 mg/dl. Alcuni soggetti prima o pol
richiederanno la somministrazione di insulina
esogena per il controllo dello stato diabetico.
Per quest: gatti & difficile prevedere quanto tem-
po passera tra I'inizio della terapia a base di una
dieta appropriata o con la somministrazione di
glipizide ed il momento in cui sard necessatio
iniziare la somministrazione di insulina; tale in-
tervallo pud variare da alcune settimane a pit di
un anno. La maggior parte dei gatti rimane
insulino-dipendente per tutta la vita, e sono rari
i casi in cui la richiesta di insulina tende ad esse-
re fluttuante. Si presume che il passaggio da
DMII 2 DMID sia dovuto alla progressione dei
meccanismi patofisiologici causali (per es., depo-
sizione amiloide nelle isole di Langerhans), che
sono responsabili dello sviluppo del diabete nel
gatto. Pili rapida sard la progressione nella ma-
Jattia pit breve sara la risposta positiva alla tera-
pia a base di glipizide e dieta appropriata.
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I atologia traumatica felina da caduta

~ da altezza elevata

C. Thacher

DVM, Dipl. ACVS, The Animal Medical Center, New York, US.A.

Summary

In a study generated by The Animal Medical
Center, injuries from 132 cats that had fallen
from high places were examined. This study of
feline high-rise syndrome indicated that only
10% of the cats evaluated died from their inju-
ries, while 17 cats were euthanized for finanzial
reasons. If the cat survives the first 24 hours, the
likelihood is that it will recover.

Key words: injuries, high-rise syndrome, trau-
ma, fall, dyspnea, cat.

Riassunto

In uno studio effettuato presso I’Animal Medi-
cal Center sono state esaminate le lesioni presen-
ti in 132 gatti caduti da altezze elevate. Questo
studio sulla patologia traumatica felina da cadu-
ta da altezza elevata ha indicato che solo il 10%
dei gatti presi in considerazione ¢ morto a causa
delle lesioni riportate, mentre 17 soggetti sono
stati sottoposti ad eutanasia per motivi econo-
mici. Se il gatto sopravvive nelle prime 24 ore,
vi sono buone probabilita di guarigione.

Parole chiave: lesioni, sindrome della caduta da
altezza elevata, trauma, caduta, dispnea, gatto.

Introduzione

a patologia felina da caduta da altezza ele-

vata comprende una serie di lesioni varia-

bili che si verificano quando il gatto cade o
salta da un’altezza di due o pit piani. Queste le-
sioni possono interessare tutte le parti del cor-
po; molto frequentemente includono trauma to-
racico e cranico, fratture e lussazioni delle estre-
mitd e shock. Intuitivamente si puo supporre
che Pentitd e la molteplicitd delle lesion: siano

direttamente proporzionali all’altezza della ca-
duta e sotto certi aspetti questa considerazione &
veritiera, Ma, come si vedra piti avanti, oltre cer-
ti limiti i gatti che cadono da altezze maggion
sembrano riportare traumi minori.

La patologia traumatica felina da caduta da altez-
za elevata ¢ di comune frequenza in determinate
zone urbane. In uno studio effettuato dall’Ani-
mal Medical Center di New York sono stati os-
servati 132 gatti in un arco di tempo compreso
tra il 4 glugno ed il 4 novembre (un periodo di 5
mesi). Questo studio includeva gatti di cui era
nota la possibilita di caduta (per es, la presenza
di una finestra aperta) e di cui 1 proprietari erano
certi che si era verificata la caduta. Successiva-
mente venne esclusa una certa quantita di gatti,
ossia quelli che presentavano un quadro tipico,
ma di cui non si conosceva ’anamnesi. L’alta i in-
cidenza riscontrata nella cittd di New York e
certamente correlata all’ubicazione degli appar-
tamenti in palazzi alti, tant’e vero che & certa-
mente inferiore nelle aree suburbane o rurali.
Ma la tendenza dei gatti ad arrampicarsi ovun-
que e I'urbanizzazione di molte zone, hanno co-
me effetto 'incremento dei casi clinici di caduta
dall’alto, presso qualsiasi clinica veterinaria la
cui clientela sia in buona parte composta da pro-
prietari di gatti. Pertanto, la conoscenza della di-
stribuzione e della frequenza delle lesioni provo-
cate da cadute da altezza elevata ed i principi del
loro trattamento sono d’aiuto ai medici veteri-
nari che si occupano di felini.

Nello studio dell’Animal Medical Center le al-
tezze di caduta sono risultate comprese tra i due
ed i trentadue piani. Considerando che I'altezza
di un piano ¢ mediamente di 3,7 metri, il range
di caduta considerato varia dai 7,4 ai 118,4 metri
circa con un’altezza media di cinque piani e




mezzo (circa 20 metri). Molti gatti sono precipi-
tati sul selciato sottostante senza incontrare
ostruzioni durante la caduta. Non sembrano esi-
stere predisposizioni di sesso o di razza, ma1 gat-
ti pitt glovani sembrano mostrare una maggiore
inclinazione a cadere, probabilmente a causa
delle loro abitudini comportamentali.

Possono essere fatte due generalizzazioni di rilie-
vo nei riguardi di questi gatti. Anzitutto, la mag-
gior parte dei gatti precipitati sopravvivera se
trattati in modo appropriato. Molti gatti si pre-
senteranno sotto shock, con vita a rischio e/o
con significativo trauma toracico, ma un tratta-
mento appropriato e ponderato & di solito, effi-
cace. Nello studio dell’Animal Medical Center
si & riscontrato che solo 10% (11 su 132) dei gatti
presi in esame & morto a causa delle lesioni ri-
portate, mentre 17 sono stati sottoposti ad euta-
nasia per motivi economici. Se il gatto supera le
prime 24 ore, molto probabilmente andra in-
contro a guarigione.

Secondariamente, I'altezza della caduta non & di-
rettamente proporzionale alla gravita delle lesio-
ni od alla frequenza di esito mortale. L’inciden-
za delle fratture, per esempio, ¢ direttamente
correlata all’altezza di caduta fino a circa sette
piani; al di sopra si ha un andamento decrescen-
te. Solo un gatto su tredici, fra quelli caduti da
piani superiori al nono, ha riportato una frattu-
ra ed un gatto caduto dal 32° piano ha riportato
solamente una scheggiatura di un dente ed un
pneumotorace di lieve entita. Cid puo essere in
contrasto con la situazione in campo umano,
nella quale le cadute sono la causa principale di
trauma mortale nei bambini al di sotto dei 15
anni d’etd e le cadute da altezze superiori ai sei
piani sono quasi sempre fatali.

il motivo di queste differenze & da ricercare nella
biofisica della caduta e nel particolare atteggia-
mento assunto dal gatto in tale circostanza. Un
gatto che cade nel vuoto non continuera ad acce-
Jerare indefinitivamente, ma raggiunge una velo-
citd terminale che & parzialmente dipendente dal
rapporto superficie-massa. Nell'uomo la veloci-
3 terminale & di circa 190 km/ora, mentre nei
gatti la velocitd terminale & di circa 95 km/ora
ed & raggiunta quando il gatto cade da circa ser
piani. Il rapporto massa-superficie condiziona
anche la forza con la quale il corpo colpisce il
terreno; maggiore & il rapporto (come nell'uo-
mo) massa (kg)/area (m’) di terreno che saranno
coinvolti nella fase d’impatto, maggiore sara Pef-
fetto traumatico dell’impatto stesso.

I gatti hanno anche un sistema vestibolare alta-
mente sviluppato che permette loro di raddriz-
zarsi e stabilizzarsi molto rapidamente durante
una caduta. Si ritiene che durante la fase di acce-
lerazione di una caduta (i primi sei piani) il gatto
si raddrizzi e per riflesso estenda gli arti; & da im-
putare a tale atteggiamento 'alta incidenza di
fratture conseguenti a cadute alla velocita termi-
nale inferiore, superiore o vicina a quella da al-
tezze di sei piani. Da altezze superiori il sistema
vestibolare del gatto non sard influenzato piu a
lungo dall’accelerazione in fase di velocita termi-
nale.

1l gatto & in grado di rilassare i suoi arti ed assu-
mere una posizione distesa orizzontale, come
uno scoiattolo volante, distribuendo cosi la for-
za d’impatto sull’intera superficie.

Fratture da cadute da altezze elevate e loro tratta-
mento

La maggior parte dei gatti con sindrome da ca-
duta da altezza elevata richiede un trattamento,
spesso d’emergenza. Alla visita clinica molti gat-
ti presentano shock ipovolemico; sara necessa-
rio effettuare trattamenti con fluidi per via en-
dovenosa ed altre terapie anti-shock. Ad ogni
modo, sarh indispensabile prestare attenzione al-
Ja durata di tale trattamento, in quanto un’alta
percentuale dei soggetti riporta evidenti trauma-
tismi polmonari e toracici, che comprendono
pneumotorace e contusioni polmonari. Molti di
questi animali evidenziano serie difficolta respi-
ratorie e lo stress causato dalle manualita neces-
sarie per installare un catetere per via endoveno-
sa (oppure per porre il gatto in posizione per le
radiografie) pud essere sufficiente per indurre un
arresto cardio-respiratorio. Pertanto se il gatto &
dispnoico si raccomanda di effertuare una tora-
cocentesi bilaterale prima di ogni altro tratta-
mento (compresa la somministrazione di fluidi
anti-shock). Quando la dispnea si risolve, s
pud introdurre un catetere per via endovenosa
ed iniziare una terapia fluida. Dato che un’alca
percentuale di questi gatti riporta contusioni
polmonari, la fluidoterapia dovra essere effet-
tuata con giudizio e il gatto dovra essere ricove-
rato in un ambiente ricco d’ossigeno. Un nume-
ro considerevole di gatti accusa dispnea ricor-
rente, nel qual caso pud essere necessario
ripetere una toracocentesi. Le radiografie a sco-
po diagnostico dovrebbero essere rimandate, se
possibile, fino a quando il gatto si sia clinica-
mente stabilizzato.
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Le lesioni facciali (fig. 1) e craniche sono fre-
quentemente riscontrabili in questa sindrome.
Le lesioni pit frequenti sono: epistassi e contu-
sioni facciali, fratture der denti, frattura o scis-
sione del palato duro (fig. 2), frattura e lussazio-
ne della mandibola. L'epistassi e I"abrasione del
cuscinetto nasale, delle labbra e del mento ri-
chiedono, di solito, unicamente delle cure sinto-
matiche. Le fratture dei-denti, in particolare dei
canini, possono, in ultima analisi, richiedere I'e-
strazione od il trattamento odontologico, ma il
trattamento definitivo pud essere rimandato. Le
fratture del palato duro solitamente sono loca-
lizzate a livello della linea mediana e possono es-

Fig. 1- Tipiche lesioni facciali evidenziabili in un gatto caduto da
altezza elevata. Notare Uepistassi, avulsione del labbro inferiore,
la separazione della sinfisi mandibolare, lo spostamento laterale
del dente canine superiore sinistro, che indicano la presenza di
Sratture mandibolari e/o scissura del palato duro.

Fig. 2- La scissura del palato duro si verifica di frequente nei gatti
con lesioni provocate da cadute da altezze elevate. Sebbene abbia
1 aspetto grave, in guast tutti i casi la scissura del palato duro ci-
catrizza nell'arco di due/tre settimane senza alcun intervento,

sere di vario aspetto, da una scissura appena evi-
denziabile ad una lacerazione notevole. Nella
maggior parte dei casi si verifichera una cicatriz-
zazione spontanea entro alcune settimane, per
cui I'intervento chirurgico dovrebbe essere pre-
so in considerazione solo per i casi gravi o per
quelli persistenti che evidenziano segni clinici
dopo oltre un mese dall’incidente.

Il trauma mandibolare normalmente consiste
nella diastasi della sinfisi, che la maggior parte
delle volte cicatrizza spontaneamente.

Le lussazioni temporomandibolari solitamente
si riducono manualmente dopo somministrazio-
ne di tranquillanti. Le lesioni molto gravi, cioé
le fratture dello scheletro, necessitano di stabi-
lizzazione chirurgica.

Il trauma addominale & di scarso riscontro in
questa sindrome. Alcuni gatti possono presenta-
re emoperitoneo che perd di solito si risolve
spontaneamente. In questi 'ematocrito dovreb-
be essere controllato periodicamente. Anche la
rottura della vescica ¢ relativamente rara, proba-
bilmente perché la maggior parte dei gatti la
svuota durante la caduta. Questi soggetti do-
vrebbero essere controllati per evidenziare, at-
traverso la palpazione, le condizioni della vesci-
ca e della funzione urinaria e, nei casi sospetti, st
dovrebbe effettuare una centesi addominale od
una radiografia con o senza contrasto.

Le fratture delle ossa lunghe e le lussazioni spes-
so costituiscono 1 problemi pin impegnativi. A
causa della velocitd d’impatto relativamente alta,
queste fratture sono spesso comminute, possono
essere esposte e di frequente il soggetto riporta il
coinvolgimento di diverse ossa. L’elevato costo
per il trattamento delle fratture complesse o
multiple, & la causa di morte piu frequente, in
quanto molti proprietari optano per 'eutanasia
per motivi economici. Le fratture degli arti ante-
riori si verificano di solito piti frequentemente
rispetto a quelle degli arti postenorl, radio ed ul-
na sono interessati molto pitt spesso che 'ome-
ro. Le fratture distali del femore (sopracondiloi-
dee, intercondiloidee, fratture di Salter) sono
predominantl negli arti posteriori. Il trattamen-
to delle fratture delle ossa lunghe, oltre alla ridu-
zione incruenta, quando indicato, dovrebbe es-
sere rimandato fino a quando il gatto sia in gra-
do di resistere all’anestesia, spesso di alcuni
glorni o pil se si & verificato un grave trauma
polmonare.

Le lesioni del carpo e del metacarpo sono riscon-
trate frequentemente e solitamente rispondono




in modo positivo alla riduzione incruenta. Le
lussazioni e le iperestensioni del carpo, diversa-
mente ai riscontri nei cani, in genere non richie-
dono riduzione chirurgica o stabilizzazione. So-
no state osservate anche lussazioni in corrispon-
denza dell’articolazione coxofemorale e del
tarso; queste ultime, di solito, danno risultati
migliori rispettivamente, con I'asportazione del-
la testa del femore, la riduzione chirurgica e la
stabilizzazione.

Le fratture dello scheletro assiale sono meno co-
muni di quelle appendicolari. Quelle pelviche

possono essere di frequente riscontro. Quelle
vertebrall sono rare, spesso possono causare gra-
vi insufficienze neurologiche, ma alcune posso-
no essere trattate con la chirurgia stabilizzante.
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Summary

Microsporum canis and Microsporum gypseum we-
re isolated from 100 cats without signs of derma-
tophytosis in eight and 17 cats, respectively. The
saprophytic fungi isolated were Cladosporium,
Penicillium, Aspergillus, Alternaria, unsporula-
ted growth, and Scopulariopsis. The largest inci-
dence of dermatophyte isolation was observed
in summer. The dermatophytes isolated were te-
sted for in vitro susceptibility to griseofulvin
and ketoconazole, and the latter was more acti-
ve against M. canis and M. gypseum.

Key words: dermatophytosis, growth, griseoful-
vin, ketoconazole, cat, isolation, seasonal,
asymptomatic hosts, sample.

Riassunto

Da cento gatti privi di sintomatologia di derma-
tofitosi sono stati isolati «Microsporum canis» e
«Microsporum gypseum», presenti rispettiva-
mente in 8§ e 17 soggetti. [ miceti saprofiti riscon-
trati erano: «Caldosporium, Penicillium, Asper-
gillus, Alternaria», con crescita non sporulata, e
«Scopulariopsis». La maggior incidenza di isola-
mento di dermatofiti si & osservata in estate.

I microrganismi isolati sono stati utilizzati per la
sperimentazione in vitro, allo scopo di verificare
la loro sensibilita nei riguardi della griseofulvina
e del ketoconazolo; quest’ultimo ¢ risultato esse-
re molto attivo nei confronti di M. canis e M.

gy pseurn.

Parole chiave: dermatofitosi, crescita, griseoful-
vina, ketoconazolo, gatto, isolamento, stagiona-
le, ospiti asintomatici, campione.
x

Introduzione

partire da quando & stato possibile isola-

re il «Microsporum canis» nei cani con il

metodo di Sabouraud nel 1907, sono sta-
ti segnalati molti casi di dermatofitosi negli ani-
mali domestici, come i cani ed 1 gatti (5, 6, 13,
14, 19). In Brasile, gli agenti riscontrati piu fre-
quentemente nella clinica dermatologica dei ca-
ni e dei gatti, sono: il «Microsporum canis», il
«Microsporum gypseum» ed il «Trichophyton
mentagrophytes» (10, 18). Da un punto di vista
epidemiologico, questi animali sono di rilievo
per la trasmissione di dermatofitosi all'uomo
potendo essere ospiti asintomatici.
1 gatto & di particolare interesse per le sue abitu-




dini domestiche e 'intimo contatto con Fuomo.
La frequenza di isolamento di dermatofiti nei
gatti senza sintomatologia clinica di dermatofi-
tosi varia da regione a regione, ma nella maggior
parte dei lavori ci sono riferimenti circa Palta i in-
cidenza di M. canis; cio suggerisce che il gatto ¢
la principale riserva di questo dermatofita. Una
tendenza a verificarsi in maniera stagmnale della
dermatofitosi canina e felina non ¢ mai stata de-
scritta. Comunque in dermatologia umana ci so-
no delle segnalazioni in Brasile di un’alta inci-
denza di Tinea pedis nei mesi estivi caldi in asso-
ciazione con Tricophyton mentagrophytes,
Trichophyton rubrum e Microsporum canis. La
presente relazione descrive uno studio stagiona-
Je dei dermatofiti e della flora fungina in gatti
senza evidenza clinica di dermatofitosi nella cit-
ta di San Paolo, Brasile. Allo scopo di aiutare il
veterinario nella scelta del miglior trattamento
dei dermatofiti, i funghi sono statl esaminati in
vitro per osservare la sensibilita nei confronti
della griseofulvina e del ketoconazolo.

Merodi

I gatti considerati in questo studio sono stati se-
lezionati in una clinica di dermatologia veterina-
ria {25 gatti in primavera, 35 in estate, 15 in au-
tunno, 25 in inverno). Tutti avevano abitudini
casalinghe ed un’anamnesi clinica normale. Il lo-
ro mantello e la loro pelle non evidenziava segni
di dermatofitosi. Tutti 1 soggetti erano risultati
negativi all’'esame con lampada di Wood.

Il mantello di ciascun gatto & stato campionato
utilizzando un quadratino di tessuto di lana ste-
rile (5 cm.) strofinato sulla superficie corporea.
Il tessuto & stato messo a contatto di una piastra
di Petri con agar destrosio Sabouraud (ADS) e
agar microbiotico (AM) - DIFCO - per un isola-
mento fungino iniziale. Le piastre sono state in-
cubate a 25 °C e quotidianamente esaminate per
5 (ADS) e 21 (AM) giorni. L'identificazione &
stata effettuata per i funghi saprofiti fino al gene-
re e per 1 dermatofiti fino alla specie.
L’identificazione & stata eseguita per mezzo di
un’esame microscopico effettuato tramite un sup-
porto di cotone inumidito in lattofenolo con colo-
rante blu. I funghi che non hanno prodotto conidi
o strutture di fruttificazione sono stati classificati
come elementi con crescita non sporulata.

I test di sensibilita nei riguardi della griseofulvi-
na e del ketonazolo sono stati effettuati utiliz-
zando agar fermentato a base di nitrogeno (AN)
DIFCO tamponato a PH 7 con tampone fosfato

con aggiunta di Lasparagina 1.5 gl. e glucosm
10 g.l. L’insieme di farmaci in soluzione ¢ stato
preparato utilizzando il dimertil sulfossido suc-
cessivamente diluito con AN alle scopo di otte-
nere una concentrazione di farmaco di 0.2 - 0.5
-1.0-2.0-40-8.0-16.0-32.0-64.0¢ 1280
ug/ml. L’inoculo utilizzato (10° colonie per ml)
¢ stato preparato con fosfato tamponato + Twe-
en 80 (polisorbato 80, un tensioattivo) allo
0,01%, 0,01% di questa sospensione contenente
dermatofiti & stata inoculata in ciascuna piastra
contenente AN e le diverse concentrazioni di
farmaci. Nelle colture di controllo la crescita &
stata monitorata in assenza di farmact o solventi,
cosi pure unicamente in presenza del solvente.
La sensibilita & stata espressa sia come concen-
trazione minima inibitoria (CMI), sia come con-
centrazione fungicida (MFC). Per I'analisi ri-
guardante la tendenza di dermatofitosi stagiona-
le & stata utilizzata la prova del chi-quadrato con
un valore alfa di 0,05.

Risultati

In cento gatti, M. canis e M. gypseum sono stati
isolati con una frequenza rispettivamente del
17% e del 8%. La pit alta incidenza della presen-
za di questi dermatofiti ¢ stata osservata in esta-
te, seppure il M. canis sia stato riscontrato, con
una piu bassa frequenza, anche durante altre sta-
gioni (Tavola 1). I funghi saprofiti isolati sono
stati: Cladosporium, Penicillium, Aspergillus,
Alternaria, con crescita non sporulata ed altri,
con minor frequenza (Tavola 1).

Tutti 1 gatti con dermatofiti appartenevano a
razze non identificate. Il M. canis ¢ stato isolato
da gatti di sesso femminile e maschile, sia in eta
giovane (< di un anno) che adulta (> di un anno)
(Tavola 2). '

Riguardo la concentrazione minima inibitoria
di gr1seofu1v1na e ketoconazolo, la seconda ¢ sta-
ta riscontrata essere molto attiva nei confronti
di M. canis e M. gypseum. La CMI d1 ketocona-
zolo in tutti | campioni esaminati ¢ stata di 16
ug/ml. Per la griseofulvina il valore CMI corri-
spondeva a 32 ug/ml in tueti i campioni di M.
gypseum e 128 ug/ml per il M. canis (Tavola 3).
La concentrazione minima fungicida per il M.
gypseum, con un *attivitd del 100% per 1 campio-
ni, & stata di 32 nug/ml sia per il ketoconazolo
che per la gnseofuivma Per il M. canis questo
parametro ¢ stato ottenuto unicamente con I'u-
so di ketoconazolo alla concentrazione di 64

ng/ml (Tavola 4).
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Tab. 1 - Frequenze di isolamento di dermatofizi e funghi saprofiti in base alla stagione, in garti senza evidenza di dermarofitosi

Stagione

Estate® Autunno® Inverno® Primavera® Totale"
Funghi (miceri) (35) (15) 25y - (25) {100}
Dermatophytes
M. cants 37.0% 6.7% 4.0% 2.0% 17.0%
M. gypseum 20.0% - - 4.0% 8.0%
Saprophytic fungi
Cladosporium 45.5% 86.5% 88.0% 84.0% 72.0%
Penicillium 68.6% 86.7% 24.0% 20.0% 48.0%
Aspergillus 8.6% 33.3% 36.0% 20.0% 22.0%
Alternaria 8.5% 20.0% 20.C% 32.0% 19.0%
Unsporulated growth 5.7% 40.0% 20.0% 24.0% 19.0%
Scopulariopsis 17.1% 26.7% 28.0% 4.0% 18.0%
Rhodotorula - 20.0% 4.0% 3.0% 7.0%
Aunreobasidizum 5.7% 13.3% 8.0% 4.0% 7.0%
Nigrospora 2.9% 6.7% 4.0% 4.0% 4.0%
Mucor 2.9% - - 12.0% 4.0%
Phoma 5.7% 6.7% - - 3.0%
Trichosporon 2.9% - 4.0% 4.0% 3.0%
Gectrichum 5.7% - - - 2.0%
Chaetominm 2.9% - - - 1.0%

) = numero di gatti

a = percentuale di isolamento in relazione al totale di gatti studiati durante le stagioni indicate
b=

percentuale complessiva di isolamento

Tab. 2 - Dermatofiti in gatti senza evidenza di dermatofitosi. Isolamento in relazione all’eta (< di un anno e > di un anno) e al sesso.

< di un anno®

> di un anno®

Dermatofiti maschio femmina maschio femmina
M. canis (15) 3 4 4 4
M. gypsenm (6) 1 3 0 2
M. canis and M. gypsesm (2) 0 0 1 1

a < minore di un anno d’etd
b > maggiore di un anno d’eta
( ) numero di isolamenti positivi

Discussione

Nel presente studio & stato isolato unicamente
il genere Microsporum, con predominanza di
M. cams, evenlenza riscontrata anche da altri
autori. Comunque la bassa frequenza osservata,
consistente nel 17% non serve a splegare I'os-
servazione che il gatto costituisce la maggior ri-
serva (serbatoio) di questo tipo di dermarofiti;
anche se in certe situazioni puod costituire un
portatore sano. Moriello e Deboer (25) suggeri-
scono che i gatti portatori asintomatici posso-
no essere vettori meccanici di M. canis con il
loro mantello ed essere immuni all’infezione.
Cid si basa sull’osservazione che 1 gatti adulti
portatori appaiono clinicamente normali e so-
lamente 1 gattini manifestano lesioni. Comun-

que nel nostro studio sette gattini ed otto adulti
sono risultati portatori asintomatici di M. canis.
Ci sono alcuni elementi di questa nostra speri-
mentazione che conducono a dedurre che i der-
matofiti nei gatti hanno delle caratteristiche ap-
parentemente stagionali con maggior incidenza
durante 1 mesi estivi (Statlstlcamente significante
- P<0,05). Questo elemento ¢ in accordo cot dati
riportati in Brasile dai dermatologi umani che
descrivono una maggior incidenza di T. pedis
durante 1 mesi estivi.

Purtroppo 1 nostri risultati non possono essere
comparati con quelli riportati da dermatologi
umani in Brasile per la mancanza di lavori simi-
li riguardanti I'isolamento di dermatofiti da ca-
ni e gatti asintomatici nonché il rapporto tra




Tab. 3 - Sensibilitd in vitro (concentrazione minima inibitoria) di griseofulvina e ketoconazolo nei confronti di M. canis e M.

gypseum dai gatti senza evidenza di dermatofitosi.

Percentuale di campioni sensibili

Concentrazione del farmaco pg/ml™

M. canis (17) M. gypseum (8) .

0.2 G
X
0.5 G
K
1.0 G
K
2.0 G
K
4.0 G
K
8.0 G
K
16.0 G
K
32.0 G
K
64.0 G
K
128.0 G
K

0 0
0 0
¢ 0
0 v
0 0
0 0
0 0
24 0
c 0
41 13
47 38
86 38
33 50
100 100
94 100
100 100
94 10C
100 100
100 100
100 100

() = totale dei campioni studiati
G = griseofulvina
K = ketoconazolo

Tab. 4 - Sensibilit in vitro {concentrazione minima fungicida) di griseofulvina e ketoconazolo nei confronti di M. canis e M.

gypseum isolati da gatti senza evidenza di dermatofitosi.

Percentuale di campioni sensibili

Concentrazione del farmaco pg/ml™

M. canis (17) M. gypseum (8)

2.0 G
K
4.0 G
X
8.0 G
K
15,0 G
K
32.0 G
K
64.0 G
K
128.0 G
K

0 ¢

0 0

0 0
24 13
47 38
59 25
53 50
88 ’ 75
88 100
100 100
94 100
100 100
%94 100
100 1C0

{ ) = totale dei campioni esaminati
G = griseofulvina
K = ketoconazole

dermatofiti e condizioni climatiche.

Queste varianti stagionali possono spiegare la di-
versa frequenza osservata dalla maggior parte de-
gli autori, la quale varia da nessun isolamento ad
incidenze vicine al 100%. Allo stesso modo ab-

biamo osservato una variazione stagionale per
cid che riguarda la frequenza di isolamento dei
funghi residenti. Questi funghi vivono sul terre-
no e sono trasportati dall’aria atmosferica. La ri-
cerca effettuata a San Paolo, mostra la loro alta
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incidenza in autunno ed inverno. I funghi sapro-
fiti pit frequentemente isolati sono stati: Clado-
sporium, Penicillium, Aspergillus e Alternaria.
Risultati simili sono stati riportati da Moriello e
Deboer (25) nei gatti. L’estrapolazione dei risul-
tati riguardanti la sensibilita in vitro dei proto-
colli terapeutici e la puntualizzazione del tratta-
mento dei dermatofiti nell’'uvomo e negli animali
& tuttora materia di controversia. E ben noto
che in vitro le valutazioni quantitative della
CMI di ketoconazolo e griseofulvina variano da
laboratorio a laboratorio e sono dipendenti dal-
le condizioni dei funghi, dal mezzo di coltura,
dal tempo e dalla temperatura di incubazione,
fase della crescita fungina ecc. Pertanto, i risulta-
ti ottenutl in vitro sono meno affidabili di quelli
ottenuti in vivo, e possono condurre ad erronee
conclusioni. Inoltre, risultati molto soddisfacen-
ti ottenutl con prove in vivo, in moltl casi non
possono essere previsti sulla base di quanto otte-
nuto in vitro. Autori come Heel (15) e Ryley
(28) comunque affermano che la sperimentazio-
ne in vitro puo¢ fornire delle indicazioni di base
riguardo lo spettro generale di attivitd di un far-
maco antifungino. I farmaci considerati in que-
sto studio sono quelli di uso pit frequente nella
pratica veterinaria. L’efficacia della griseofulvina
¢ limitata ai dermatofiti, ed inoltre non funziona
per uso topico. Il Ketoconazolo invece ha un
ampio spettro d’azione e pud essere utilizzato
topicamente. I risultati delle prove di CMI indi-
cano un’attivita superiore nei confronti di M.
canis come pure di M. gypseum, 1 quali sono sta-
ti inibiti (100%) alla concentrazione di 16

ug/ml. Alcuni autori hanno riportato risultati
simili, con concentrazioni efficaci comprese tra
0,1 e 64,0 ug/ml per quei dermatofiti isolati da
casl clinici umani.
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det microrganismi batterici e fungin:
negli occhi di gatti in condizions
cliniche normali
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Summary

Reported surveys of ocular bacterial and fungal
flora in cats are rare. It is necessary to anticipate
normal ocular flora before evaluating cultures
from eyes with external ocular disease. Bacterial
and fungal cultures are useful in the differential
diagnosis of infectious feline ocular disease. The
purpose of this study was to evaluate normal ba-
cterial and fungal flora from eyelids and conjun-
ctivae of 50 normal cats.

Key words: bacterial, fungal, cultures, eyelids,
conjunctivae, cat, microflora, yeasts.

Riassunto

I riferimenti bibliografici sulle indagini della flo-
ra batterica e fungina nel gatto sono di raro ri-
scontro. & necessario conoscere la flora oculare
normale prima di valutare colture provenienti
da occhi con malattie esterne. Le colture batteri-
che e fungine sono utili per la diagnosi differen-
ziale delle infezioni oculari nei felini. Lo scopo
di questo studio ¢ stato quello di valutare la flo-
ra batterica e fungina normale in corrisponden-
za delle palpebre e congiuntive di 50 gatti clini-
camente sani.

Parole chiave: batterico, fungino, colture, palpe-
bre, congiuntiva, gatto, microflora, lieviti.

Introduzione

n un’indagine effettuata su 240 campioni
Icongmntxvah (1), 79 (32,9%) hanno daro ri-

sultati posmw per la crescita batterica. Il mi-
coplasma ¢ stato isolato da 12 (5%) palpebre.
Su 240 prelievi provenienti dal margine palpe-
brale inferiore 63 (26,3%) sono risultati pos1t1v1
alla crescita batterica. Lo Smphylococcus spp. ¢
stato il microrganismo pilt frequentemente iso-
lato in entrambe le congiuntive (26,7%) e palpe-
bre (22,5%). Un altro studio ha rilevato I'isola-
mento di miceti in 10 gatei su 25 esaminati (2).
Gli agenti pit comunemente isolati erano: Clo-
dosporium oxysporum, Aspergillus spp. e Penicil-
linm.
La conoscenza della microflora oculare felina in
condizioni normali ¢ importante per il clinico
per la scelta di una terapia antimicrobica duran-
te il periodo preoperatorio od in seguito ad un
trauma oculare. Le cause possibili di disturbi
batterici oculari gia note includono: Staphylococ-
cus intermedius, S. epidermidis, Pseudomonas ae-
ruginosa, Clostridinm sp. e Moraxella sp. In caso
di congiuntivite l'assenza di batteri patogeni po-
trebbe suggerire la presenza di micoplasmi, cla-
midie o infezioni da Herpesv1rus felino I.
Lo scopo di questo studio ¢ stato quello di forni-
re dei dati di base sulla flora microbica delle pal-
pebre e congiuntive feline in condizioni clinica-




mente normali e, quindi, porre il clinico in gra-
do di interpretare la condizione della flora ocu-
lare in occhi malati, oppure, in situazioni preo-
peratorie, in occhi ritenuti esenti da affezioni.
Di seguito verra discussa la relazione tra 1 mi-
crorganismi riscontrati nelle palpebre e nelle
congiuntive dello stesso occhio e/o di quello
corrlspondente E stato ipotizzato che una delle
pitt probabili cause batteriche dei disturbi ocula-
ri & da attribuire alla microflora locale. E stato
anche rilevato che 'esordio di un’infezione non
¢ necessariamente ed interamente dipendente dal
numero di agenti invasivi, ma puo anche essere
fortemente influenzato dallo stato immunitario
dell’ospite, dalla relativa virulenza dell’agente e
da altri microrganismi che partecipano all’infe-
zione. Quindi, lo scopo ed i parametri di questo
studio sono stati quelli di evidenziare la presen-
za di batteri in ciascun campione, piuttosto che
il loro numero.

Popolazione sperimentale

Tra il 1° luglio ed il 31 agosto 1989 sono stati
prelevati dei tamponi-campione dai margini pal-
pebrali e dalla congiuntiva di entrambi gli occhi
di ciascuno dei 50 gatti in precedenza esaminati
e ritenuti non affetti da disturbi oculari. T sog-
getti da esaminare sono stati arbitrariamente
scelti da pazienti ospedalizzati per specifici trat-
tamenti chirurgici o tra pazienti esterni presen-
tati presso il Veterinary Medicine Teaching Ho-
spital dell'Universitd dell’Illinois per disordini
di tipo non oculare. L’eta dei gatti era compresa
tra 1 due mesi ed 1 13 anni, 8 appartenevano a tre
razze selezionate, mentre 42 erano incroct, [
campioni sono stati raccolti da gatti ospedalizza-
ti entro le prime 24 ore di degenza. Tutti gli ani-
mali che presentavano un recente episodio di di-
sturbo sistemico o che erano stati sottoposti a
trattamento antibiotato sono stati esclusi da
questo studio.

Prelievo dei campioni

E stato evitato I'uso degli anestetici locali prima
di prelevare 1 campioni con il tampone. Da cia-
scun occhio si prelevarono tre tamponi-
campione (due in corrispondenza del fornice
congiuntivale ventrale, uno a livello del margine
palpebrale). Due tamponi di rayon sterili prece-
dentemente inumiditi {Culturette: American
Hospital Supply Corp. McGraw Park, ITI) ed una
coltura anaerobica (Marion Scientific, Kansas Ci-
ty, Mo.). Sono stati passati avanti ed indietro sul-

la superficie congiuntivale anteroventrale della
terza palpebra, ev1tando il margine palpebrale. Il
terzo tampone sterile & stato messo a contatto
con il margine palpebrale inferiore di ciascun oc-
chio. 1 campioni sono stati raccolti seguendo la
medesima sequenza per clascun occhio.

Metodi di coltura

Sui campioni raccolti € stata ricercata la presen-
za di batteri aerobi, anaerobi e miceti1. T tamponi
specifici per le colture batteriche aerobiche (pal-
pebre inferiori, fornice congiuntivale) sono stati
immediatamente trasferiti in laboratorio ed ino-
culati su una piastra di MacConkey agar- e su
sangue ed in brodo tioglicolato (Becton Dickin-
son and Co., Cokeysville, Md.). Per le colture
fungine ¢ stato utilizzato il terreno di Sabouraud
con agar destrosio e cloranfenicolo e terreno di
Sabouraud con agar destrosio e con cloramfeni-
colo e cicloesimide (agar Mucosel). L’agar-
sangue ed il MacConkey sono stati incubati a
37° C con una concentrazione di CO, al 6,9% ¢
sottoposti ad un controllo per evidenziare Ta cre-
scita batterica dopo 24/48 ore dall’incubazione.
Se non sl riscontrava nessuna crescita su agar-
sangue o su MacConkey, il brodo tioglicolato
veniva sottoposto ad una uleeriore subcoltura. Il
terreno di Sabouraud con agar destrosio e clo-
ramfenicolo ed il terreno Mycosel agar sono sta-
ti incubati ad una temperatura compresa tra i
22° Ced 125° C e sottoposti ad osservazione pe-
riodicamente per oltre 28 giorni prima di consi-
derare negativi 1 risultati della coltura fungina.
I campioni anaerobi sono statl inseminati su pia-
stra agar sangue CDC pre-ridotta sterile con pre-
senza di kanamicina e vancomicina. L’ambiente
anaerobico & stato mantenuto con lutilizzo di
un generatore di anidride carbonica e gas BBL
Pak 1drogeno e gas del vaso anaerobico di Pak. 11
recipiente ¢ stato posto nell’ 1ncubat0re a37° C
ed esaminato ogni 48 ore. Quando si & verificata
una crescita, la presenza di microorganismi
strettamente anaerobi ¢ stata verificata mediante
subcoltura sia in ambiente aerobio (6,9% di
CO,) che anaerobio a 37° C.

Indicazione tramite isolamento

1 camplom di batteri isolati sono stati identifica-
ti inizialmente sulla base della morfologia della
colonia, oppure valutando altre caratteristiche
singolari come emolisi, colori tipici e la morfo-
logia sulla colorazione Gram. Nel caso di Sts-
phylococcus particolarita come la produzione di
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coagulasi e P'aspetto violaceo dell’agar sono state
utilizzate come criteri di identificazione, quando
evidenziabili. I Corynebacteria sono stati inizial-
mente identificati per la presenza di piccole for-
mazioni a forma di capocchia di spillo situate al
di fuori delle colonie bianche, per la produzione
di catalasi, per la presenza di organismi Gram-
positivi pleiomorfi con disposizione tipica e per la
presenza di granuli metacromatici. I Bacillus sono
stati identificati grazie alle caratteristiche coloniali
di lucentezza metallica di color grigio-verde e la di-
sposizione a mattone tipica degh organismi Gram-
catalasi-positivi. Tutte le colonie sono state esamu-
nate ed e stata scelta una colonia morfologicamen-
te rappresentativa. I lieviti sono stati identificati
usando il sisterna Uni-Yeast Tek (Remel, Lenexa,
Kans.) come descritto da Carte e Cole (2).

Analisi statistica det dati

La frequenza degli isolati batterici fu analizzata
utilizzando il t di Studente per dati appatati ed il
test del CHI quadrato di Pearson.

Ritrovamenti

Su 100 occhi di gatti esaminati, 61 (61%) hanno
evidenziato crescita di microrganismi batterici e
fungini. Il numero di microrganismi batteric,

47 (77% del totale isolato), € risultato significati-
vamente maggiore (P<0,05) rispetto al numero

di microrganismi fungini che era pari a 14 (23%
del totale isolato) (tabella I).

Congiuntiva
Gli organismi Gram-positivi sono risultati i bat-
teri predominanti a livello congiuntivale (tabella
1). Gli Staphylococcus spp. coagulasi-negativi, 17
(27,9%), sono stati la specie maggiormente fre-
quenti. Organismi Gram-negativi e anaerobi so-
no stati isolati dalle congiuntive.
Microrganismi singoli (batterici e fungini) sono
stati isolati da 16 occhi su 12 gatti e due micror-
ganismi (batterici e fungini) sono stati isolati da
3 occhi (3 gatti); batteri e miceti insieme sono
stati riscontrati sullo stesso occhio in 4 gatti.
I 14 (23%) microrganismi fungini isolat1 erano
tutti di provenienza congiuntivale. Gli isolati
fungini comprendevano: Penicillium spp., Cla-
dosporium spp., Scopulariopsis spp., Aspergillus
flavus, Alternaria spp., Gliocladium spp., Paeci-
lomyces spp. e Candida spp.

Palpebre
Gli organismi Gram-positivi sono risultati i bat-
teri predominanti isolati dalle palpebre (37,7%

Tab. 1 - Frequenza di isolamento batterico e fungino dai sacchi congiuntivali e palpebre in condizioni normali di 50 gatti*.

Congiuntiva Palpebra
Microrganismi # isolato % totale isolati # garti # isolato % totale isolati # garti
Isolati batterici
Staphylococcus spp. 17 7.9 11 17 27,9 11
(coagulasi negativa)
S, intermedins 0 ¢ 0 1 1,6 i
Corynebacterium spp. 3 4.9 2 1 1,6 1
Bacillus spp. 3 4,9 3 3, 49 2
Streptomeyces spp. 1 1,6 1 0 0 0
CDC group ET-4 0 0 0 1 1,6 1
totale # dei batreri 24 23
isolati = 47
Isolati fungini
Penicillinm spp. 5 8,2 4 0 0 0
Cladosporium spp. 2 3,3 2 0 0 0
Scopslariopsis spp. 2 3,3 2 2 0 ]
Aspergillus flavus 1 1,6 1 0 0 0
Alternaria spp. 1 1,6 1 0 0 0
Glivcladium spp. 1 1,6 1 0 0 0
Paecilomyces spp. 1 1,6 1 0 0 0
Candida spp. 1 1,6 1 0 0 0
Totale # deu fybggu 14 0
isolati = 14

* Tortale di tutti gli isolati = 61. Non furono isolati microrganismi da 21 (42%) gatti.




del totale) (tabella 1). Lo Staphylococcus spp. &
stata la specie pilt frequentemente isolata: 18 casi
(30% di frequenza). Le specie coagulasi-negative
(27,9%) sono risultate di pit facile riscontro ri-
spetto alle coagulasi-positive spp. (1,6%). 1l
gruppo CDC EF-4 ¢ stato 'unico organismo
Gram-negativo isolato, mentre nessun organi-
smo anaerobio o fungino & stato riscontrato a li-
vello delle palpebre.

Singoli microrganismi (batterici e fungini) sono
stati isolati da 15 palpebre in 12 gatti ¢ piti di due
microrganismi (batterici e fungini) sono stati
evidenziati in tre palpebre di due gatti.

Per quanto riguarda linterdipendenza tra oc-
chio destro e sinistro, & stata presa in considera-
zione la presenza o 'assenza di agglomerati (bat-
terici ¢ fungini in combinazione) in corrispon-
denza dell’occhio destro (palpebra, congiuntiva
od entrambe) e/o dell’occhio sinistro (palpebra,
congiuntiva od entrambe), al fine di determinare
I’eventuale associazione tra isolamento microbi-
co contemporaneo nella palpebra e nella con-
giuntiva dello stesso occhio. E stata osservata
una correlazione significativa (P<0,05) tra iso-
lamento di Staphylococcus spp. e Bacillus spp. in
corrispondenza della congiuntiva e palpebra del-
lo stesso occhio. Non si evidenzié nessuna cor-
relazione tra 'isolamento di vari tipi di micror-
ganismi batterici e fungini nell’ambito della stes-
sa coppia di occhi od in relazione all’et3, al sesso
ed alla razza. A causa della breve durata dell’e-
sperimento (2 mesi) non & stato possibile verifi-
care I'incidenza del fattore stagione sul tipo di
germi isolatl.

Discussione

I microrganismi pit frequentemente isolati dalla
congiuntiva e dalle palpebre di gatti clinicamen-
te sani sono stati batteri appartenenti al genere
Staphylococcus, in accordo con uno studio ante-
cedente effettuato su occhi di gatti clinicamente
sani (1). Lo S. epidermidis & stato il microrgani-
smo pilt frequentemente isolato (56%), mentre
in un lavoro precedente (1) lo S. epidermidis (in
precedenza S. albus) e lo S. anreus erano stati iso-
lati nel 16,3% e 10,4% dei casi rispettivamente.
In 10/100 occhi i microrganismi isolati dalla
congiuntiva sono stati isolati anche dal margine
palpebrale. In 7/10 occhi sono stati riscontrati
Staphylococeus cougalisi-negativi.

Questo fatto non sorprende, dato che 1 micror-
ganismi congiuntivali sembrano provenire dalla

pelle adiacente le palpebre (4, 5).

Questo studio dimostra che la presenza di fun-
ghi negli occhi dei gatti & molto bassa. Nessun
micete & stato isolato in corrispondenza dei mar-
gini palpebrali ¢ solo 14 (23%) sono stati eviden-
ziati nella congiuntiva. Alcuni dei funghi isolati
in questo lavoro, come Penicillinm spp. e Asper-
gillus spp., sono stati riscontrati anche da altr1
AA. (3). Inoltre, Penicillium spp., Cladosporium
spp., Aspergillus spp., sono stati considerati co-
me facenti parte della normale flora fungina del
mantello dei gatti sani (6). Si suppone che 1 fun-
ghi presenti nelle congiuntive siano transitori e
dovuti pid che altro a contaminazione ambien-
tale. I funghi evidenziati in questo lavoro rap-
presentano un ampio spettro di saprofiti oppor-
tunisti e che probabilmente possono diventare
patogeni in caso di una diminuita resistenza im-
munitaria locale {per es., trauma od intervento
chirurgico). La cheratomicosi & rara nel gatto e
la presenza di questi microrganismi dovrebbe es-
sere stabilita prima di intervenire con una tera-
pia.

I.’isolamento di un solo microrganismo Gram-
negativo pud essere attribuibile al fatto che in
precedenza non sono state effettuate terapie an-
tibiotiche locali. Infatti 'incremento della flora
oculare Gram-negativa si pud manifestare quan-
do i meccanismi immunitari di difesa dell’ospite
sono compromessi o la normale flora microbica
¢ diminuita a causa dell’eccessivo uso di antibio-
tici, per cui si sviluppa, per selezione, una popo-
lazione di microrganismi antibioticoresistenti
(7%). Inoltre, in 21 gatti (42%) esaminati in que-
sto studio non sono stati isolati microrganismi
di nessun tipo in entrambi gli occhi. La resisten-
za naturale dell’ospite, le lacrime, la fagocitosi e
le barriere meccaniche possono determinare una
diminuzione della prevalenza degli organismi
Gram-negativi ed in generale della flora batteri-
ca e fungina (1). Si presume che la flora oculare
presente normalmente possieda un’azione di in-
terferenza nei riguardi dei germi patogeni pri-
vandoli dei fattori nutritivi e producendo so-
stanze con proprietd antibiotico simili (9, 10,
11).

Inoltre, & possibile che i lisosomi lacrimali, la
beta lisina e la lactoferrina possano sviluppare
meccanismi di difesa antibatterica (12, 13, 14).
Non siamo a conoscenza di altre indagini di ri-
cerca di batteri e funghi patogeni, da associare ad
affezioni oculari esterne che interessano 1 gatti,
utilizzabili come metro di raffronto per il no-
stro studio. L'Herpesvirus felino I, il Calicivirus
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felino, il Reovirus, la Clamydia spp. e il Mycopla-
$Ma Spp. POSSONO causare CONgluntiviti nel gatti,
specialmente se associati a gravi infezioni che in-
teressano il tratto respiratorio superiore (8).

Lo scarso ritrovamento di microrganismi batte-
rici e fungini negli occhi dei gatti in condizioni
normali indica la necessitd dell’uso di test dia-
gnostici specifici per il riconoscimento di virus,
di infezioni da Clamydia o Mycoplasmi in pre-
senza di occhi con congiuntivitt.
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pproccio al paziente con
problemi dermatologici
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Summary

The author describes main topics for the best ap-
proach to patients with dermatologic problems.
Moreover, the importance of case report, anam-
nesis, clinical investigation and careful observa-
tion of cutaneous lesions, in order to reach diffe-
rential diagnosis, is stressed.

Key words: dermatopathy, itch, primary and se-
condary dermatological lesions, alopecia.

Riassunto

L’Autore fornisce le indicazioni fondamentali
per il miglior approccio al paziente con proble-
mi dermatologicl.

Oltre al segnalamento ¢ all’anamnesi, vengono
prese in considerazione la visita clinica e 'osser-
vazione delle lesioni cutanee per poi giungere al-
la diagnosi differenziale.

Parole chiave: dermatopatia, prurito, lesioni der-
matologiche primarie e secondarie, alopecia.

Introduzione

problemi dermatologici nel gatto e negli ani-

mali da compagnia in genere, rappresentano

una percentuale elevata della casistica di ogni
ambulatorio veterinario e meritano, percio, par-
ticolare attezione per una trattazione esaurien-
te.
La maggior parte dei gatti reagisce con un nume-
ro limitato di manifestazioni cliniche alle nume-
rose cause eziologiche, siano esse di origine aller-
gica, immunomediata, batterica, micotica, paras-
sitaria o tumorale. Le manifestazioni piu
frequenti sono la dermatite miliare, la alopecia
simmetrica, il complesso del granuloma esoino-
filico (placca eosinifilica, granuloma collagenoli-

co e ulcera indolente) ed i noduli, accompagnati
o meno da fistole. Piu raramente, si riscontrano
seborrea (secca od untuosa), pustole, collarettes,
ulcere e lesioni ai letti ungueali ed ai cuscinetti
plantari.

Non sempre risulta immediato il riconoscimen-
to dell’eziologia di un certo quadro clinico: in
questi casi un approccio sistemico ci aiuta ad in-
dividuare la causa della patologia ed a instaurare
la terapia piu adatra.

Segnalamento ed anamnest

La ricerca dell’eziologia di un problema derma-
tologico inizia con il segnalamento ed una
anamnesi approfondita. Per ogni nuovo caso
dermatologico questi dati costituiscono fino al
70% del bagaglio informativo che ci porta alla
formulazione di una diagnosi corretta. Prima di
iniziare I'ispezione si rivolge al proprietario una
serie standard di domande. La raccolta dell’a-
namnesi pud durare fino a 30-40 minuti ed il re-
sto della visita sard notevolmente facilitato dalle
informazioni ottenute.

In dermatologia felina sono poche e rare le pato-
logie legate al sesso o ad una determinata razza,
per cui questi dati sono in genere di importanza
limitata. I gatti Persiani costituiscono, pero,
un’eccezione, in quanto hanno manifestato una
predisposizione per le dermatofitosi e la cheile-
tiellosi, mentre 1 Siamesi ed altre razze orientali
hanno una tendenza maggiore a sviluppare for-
me psicogene di alopecia.

Un discorso a parte merita I'eta dell’animale e
soprattutto 1'eta dello sviluppo delle prime ma-
nifestazioni. Alcune dermatopatie sono piu fre-
quenti nei gattini (per es, le dermatofitosi clini-
camente manifeste) (fig. 1) e meno nei gatti adul-
t1, mentre altre si manifestano prevalentemente




Fig. 1 - Dermatofitosi da M. canis nelle zone perioculari e sulle
zampe anteriori di un gattino.

in eta senile (come le neoplasie cutanee). Ad
esempio, in caso di insorgenza di prurito in eta
precoce (pr1ma di 5 6 mesi) 'origine della pato-
logia sara molto piu probabile di natura parassi-
taria anziché allergica.

Anamnesi non dermatologica remota e presente
Un’anamnesi non dermatologica completa deve
includere ogni evento patologico od intervento
chirurgico (anche d’elezione) avvenuto in passa-
to oppure presente al momento della visita, an-
che se non direttamente connesso al problema
dermatologico. Infatti, alcune malattie sistemi-
che nel gatto possono presentare sintomi cuta-
nei (per es., una seborrea secca nell’ipertiroidi-
smo, un’aumentata fragilitd cutanea nel morbo
di Cushing), oppure predisporre allo sviluppo di
dermatosi secondarie (la demodicosi o la derma-
tofitosi recidivate in gatti infetti da FeLV).
Percio, una valutazione dello stato di salute gene-
rale dell’animale, seppur breve, non deve mai
mancare. A questo scopo al proprietario do-
vranno essere rivolte le classiche domande in
merito all’ appetlto a quanto beve, se la defeca-
zione e I'urininazione sono normali, se I’anima-
le & regolarmente vaccinato e sverminato, se vo-
mita e con che frequenza, se € attivo e, nel caso
di una femmina intera, se mostra calori regolari.
Conoscenze sull’habitar dell’animale (se delimi-
tato alla casa oppure comprendente anche il

giardino e la campagna, etc), sul contatto con al-
tri animali (cani, garti, ma anche piccoli rodito-
ri, bovini, etc), su eventuali dermatopatie di que-
sti ultimi e sulla frequentazione di esposizion: fe-
line, aiuteranno ad identificare le patologie con-
tagiose, quali le dermatiti micotiche o paras-
sitarie, oppure il pili raro vaiolo vaccino.
Lesioni cutanee compatibili a carico del proprie-
tario o di altri membri della famiglia suggerisco-
no la presenza di una zoonosi, come la dermato-
fitosi o la cheiletiellosi, mentre notizie in merito
ai parenti dell’animale in esame saranno utili per
individuare genodermatosi o predisposizioni (ad
es, alle malattie allergiche). A volte domande
sulla provenienza dell’animale o su eventuali sog-
giorni all’estero sono di fondamentale importan-
za per la diagnosi di malattie esotiche (ad es, una
micosi profonda), anche se queste evenienze si
verificano assai raramente.

Infine, conoscere la composizione della dieta del
gatto sara utile nella diagnosi di eventuali caren-
ze o nella preparazione di una dieta ipoallergeni-
ca ad esclusione.

Anamnesi dermatologica remota e presente

Un buon punto di partenza per 'anamnesi der-
matologica ¢ chiedere al proprletano qual e il
problema principale per cui si € recato dal veteri-
nario. I problemi segnalati possono essere mar-
ginali rispetto alla vera patologia in corso e sono
spesso di natura cosmetica, come, ad esempio,
un odore sgradevole od un pelo opaco. Questo
dato dara una prima idea sulla natura della pato-
logia, ma la sua utilita va al di 1a della semplice
raccolta di informazioni anamnestiche: tenere
conto di quello che per il proprietario ¢ di mag-
giore disturbo aiuta soprattutto a soddisfare il
cliente grazie alla terapia proposta dal veterina-
rio. In questo modo si ottiene una maggiore col-
laborazione da parte del proprietario, che ese-
gu1ra tutte le terapie con maggior fiducia e tor-
nera per le visite di controllo.

Altro dato rilevante da chiedere al proprietario &
la descrizione delle lesioni o anormalita rilevate
sull’animale, dall’insorgenza al momento della
visita clinica. L’evoluzione delle lesioni o la suc-
cessione nel tempo di alterazioni differenti puo
suggerire la natura del disturbo: ad esempio, una
lesione eritematosa sulla punta delle orecchie
che col passare del tempo diventa ulcerativa e
crostosa suggerisce un carcinoma squamo-
cellulare fotoindotto.

Anche la localizzazione delle lesioni all’inizio




della malattia e la loro diffusione col tempo sono
informazioni molto utili. Diverse dermatopatie
mostrano siti di predilezione tipici, come il padi-
glione auricolare per la rogna notoedrica o la re-
gione del sacro per I'allergia alle pulci (fig. 2).

Fig. 2 - Alopecia e croste sulla vegione sacrale, tipiche dell’allergia
alle pulci.

Per un’esposizione dettagliata del tipo e della lo-
calizzazione delle lesioni nelle differenti derma-
topatie si rimanda ai testi specialistici di derma-
tologia veterinaria (Muller e vari, Willemse).
Informazioni sul prurito sono, naturalmente, di
fondamentale importanza. Le domande da porre
al proprietario sono le seguenti:

~ se il gatto ha atteggiamenti che possono sugge-
rire la presenza di prurito, quali grattamento, lec-
camento, mordicchiamento e sfregamento con-
tro il terreno o altri oggetti.

A volte il proprietario non considera un eccessi-
vo leccamento espressione di prurito (specie sul-
la pancia), o pensa che sia un atteggiamento nor-
male dell’animale.

Altri non vedono I’animale leccarsi o grattarsi,
perche il gatto (od il proprietario) passa la mag-
gior parte della giornata fuori casa ¢ perché I'ani-
male si lecca o gratta di notte o di nascosto. La
presenza del prurito ¢ fondamentale per ricono-
scere la maggior parte delle malattie allergiche e

parassitarie, la sua assenza fa orientare verso pa-
tologie micotiche, autoimmuni o neoplastiche;
- qual & stato il momento di insorgenza del pru-
rito e se ha preceduto o seguito le lesioni. Nel
caso di dermatopatie con prurito presente sin
dall’inizio saranno prese in considerazioni le pa-
rassitosi e le allergle In questo caso, le lesioni vi-
sibili saranno piu probabilmente il risultato
dell’azione traumatica del gatto: croste bruna-
stre (sangue), alopecia con peli rotti alla base,
placche eosinofiliche. In casi meno frequenti,
pero, le lesioni rimangono asintomatiche per cui
il gatto comincia a leccarle intensamente. Un
esempio tipico ¢ offerto dal granuloma collage-
nolitico sulla parete posteriore delle cosce, spes-
so un reperto casuale e asintomatico, ma che
una volta ulcerato puo indurre il gatto a leccare
incessantemente la zona

- qual ¢ la localizzazione del prurito. Come per
le lesioni cutanee, la localizzazione della manife-
stazione puo essere di grande aiuto nel ricono-
scimento della patologia. Un prurito localizzato
alla testa ci suggerisce un’allergia alimentare (fig.
3), alle orecchie una rogna notoedrica o otodet-
tica, sul dorso e alla base della coda un’allergia
alle pulci (fig. 2), sulla pancia allergie in genere.
Vi possono sempre essere eccezioni: un allerg1a
alle pulci pud anche dare prurito al collo, cosi
come una alimentare al dorso;

- qual’¢ I'atteggiamento del gatto, quando mo-

Fig. 3 - Prurito ed evitema facciale in un gatto con allergia ali-
mentare.




stra di avere prurito, se si lecca, si gratta, si mor-
dicchia o si strappa i peli a ciocche. Quanto tem-
po, nell’arco della giornata, dedica a questi atteg-
giamenti. Queste domande sono tutte rivolte a
comprendere 'intensitd del prurito. Gatti con
un prurito moderato preferiscono leccarsi piut-
tosto che grattarsi, mentre un fianco od un ven-
tre alopecico, con peli corti e rotti, & segno di
prurito moderato ma diffuso (ad es., in caso di
atopia). Pruriti molto intensi (allergia alimenta-
re, allergia alle pulci, rogna) si manifestano con
grattamenti e morsi violenti ed improvvisi. Infi-
ne, si ritiene che latteggiamento a strapparsi 1
peli a ciocche non sia legato tanto al prurito,
quanto a disturbi comportamentali, compatibili
con la sindrome psicogena felina.

Una domanda sulla stagionalita o sull'influenza del
ciclo estrale o della castrazione sard d’aiuto nel ri-
conoscere patologie come la malattia atopica, I'al-
lergia alle pulci o i rarissimi squilibri ormonali.
Bisogna, perd, valutare con cautela le informa-
zioni date dal proprictario, specialmente quelle
che associano la castrazione od una gestazione
con le manifestazioni dermatologiche: i proprie-
tari sono soliti collegare temporalmente I'insor-
genza della malattia con una data ben precisa
della vita dell’animale, alla ricerca di un punto
di riferimento, che, spesso, ad un’analisi pit ap-
profondita si dimostra un’associazione sbagliata.
Ripetute domande aiuteranno a confermare o
smentire queste coincidenze.

Anamnesi farmacologica

L’anamnesi farmacologica & tanto importante
quanto difficile da raccogliere. Molti proprietari
potrebbero avere consultato altri veterinari, od
avere somministrato medicamenti di loro inizia-
tiva o per altri motivi indipendenti (ad es., per la
soppressione del calore). Chiedere al proprieta-
rio quali medicamenti ha somministrato al pro-
prio animale fornisce solo raramente una lista
precisa dei trattamenti praticati. Molto spesso il
proprietario non si ricorda il nome del farmaco
ma solamente il motivo per cui & stato sommini-
strato (contro 1 funghi, contro il prurito, etc) e
quando. Una dichiarazione quale: «L.’ho sommi-
nistrato prima tutti i giorni, poi a giorni alterni»
suggerisce un glicocorticoide a breve effetto,
(per es, il prednisolone); mentre «L’iniezione
ogni due mesi contro il prurito» indica preparati
a deposito. E importante riuscire a capire quan-
do sono stati somministrati per I'ultima volta ed
in che forma, soprattutto per quanto riguarda i

preparati steroidei (corticosteroidi, progestinici,
estrogeni), per poter giudicare la loro influenza
sul quadro clinico attuale.

Una volta individuato il #po di farmaco puo es-
sere di notevole aiuto per la diagnost valutarne
Peffetto avuto. Ad esempio, non si attendono ri-
sultati favorevoli dai glicocorticoidi o dagli anti-
biotici in caso di micosi, rogna notoedrica e ro-
gna demodettica.

Preparati steroidei avranno, invece, un buon ef-
fetto su quasi tutte le allergie (a parte alcuni cast
di allergia alimentare pit recalcitranti) e su mol-
te dermatosi autolmmuni.

Un’iniezione di ivermectina che non apporta
miglioramento ad un forte prurito facciale esclu-
de quasi sicuramente una rogna notoedrica e
suggerisce un’allergia alimentare. Si tenga pre-
sente, tuttavia che alcuni preparati come il che-
toconazolo, I'ivermectina e la combinazione
trimetoprim-sulfamidico possono avere effetti
antiinfiammatori indipendenti dalla loro specifi-
ca azione farmacologica. Nel caso che siano stati
somministrati pitt farmaci insieme (ad es., anti-
biotici e corticosteroidi) non & possibile valutare
se Ueffetto positivo dipende dall’uno o dall’altro
medicamento, pertanto le notizie sull’effetto
della terapia non possono essere d’aiuto.

Una nota particolare meritano i trattamenti per
il controllo delle pulci. Sara importante raccoglie-
re informazioni circa il tipo di prodotto usato,
la frequenza delle applicazioni e la data dell’ulti-
mo trattamento. Alcuni prodotti, quali collari o
shampoo, vanno ritenuti comunque insufficien-
ti, mentre sono pit affidabili polveri o preparati
sistemici se somministrati con una frequenza
adatta (almeno una volta alla settimana per le
polveri ¢ gli spray, una ogni tre settimane per 1
trattamenti spot-on sul collo). Tuttavia, bisogna
ricordare che in un animale allergico al morso
delle pulci un preparato sistemico, anche se
somministrato alla giusta frequenza, pur essen-
do in grado di ridurre l'infestazione, non ¢ in
grado di ridurre le manifestazioni cliniche del-
Pallergia. Infatti, affinché il preparato abbia ef-
fetto & necessario che la pulce morda ’animale e
che si scateni, di conseguenza, la reazione allergi-
ca. Fonti importanti di reinfestazione sono co-
stituite dagli animali in contatto con il paziente
e dall’ambiente in cui vive.

L’insieme delle informazioni sul trattamenti an-
tipulei ci potra dare un’idea sull'importanza del-
J’infestazione e sulla sua significativita o influen-
za nella patologia cutanea del paziente.
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Visita clinica

Ad una anamnesi approfondita segue la visita
dell’animale, che si divide in generale e partico-
lare. Per la prima sono sufficienti |'ispezione
delle mucose, la palpazione dei linfonodi, la mi-
surazione del polso e della temperatura. Nel ca-
$0 in cui 'animale si trovi in cattive condizioni
di salute, si procede ad una visita sistemica pin
approfondita.

La visita dermatologica particolare ¢ costituita
dall’esservazione delle lesioni e dalla loro regi-
strazione.

Osservazione

Per una buona osservazione delle lesioni ¢ prima
di tutto necessaria una buona fonte di huce, che
permetta di riconoscere anche le lesioni pit mo-
deste senza falsarne i colori. Ideale & la luce natu-
rale o solare.

L’ispezione dell’animale viene inizialmente effet-
tuata restando ad un paio di metri di distanza
dal soggetto allo scopo di effettuare una valuta-
zione generale delle condizioni del pelo e delle
lesioni pit evidenti. Lievi irregolarita sulla su-
perficie del mantello possono nascondere lesioni
cutanee sottostanti, per cui & spesso utile osser-
vare il pelo da un’angolatura di traverso.
Successivamente, si ispeziona minuziosamente
tutto il mantello dell’animale e la cute sottostan-
te, sollevando il pelo per mezzo di una pinzetta
a gomito. Si rivolta 1l gatto sul dorso per ispezio-
nare anche il ventre, le aree mediali delle cosce,
le zone perineali e le ascelle. Particolare atten-
zione va riservata alle zone caudali delle cosce,
dove si possono trovare granulomi lineari. Inol-
tre, si devono esaminare tutti gli spazi interdigi-
tali, i letti ungueali ed 1 cuscinetti plantari, spes-
so sedi di numerose patologie quali, ad esempio:
le dermatosi autoimmuni, i granulomi eosinifili-
ci o le infezioni batteriche e micotiche. In gene-
re, la ricerca termina con I'ispezione delle fauci
per evidenziare eventuali stomatiti e granulomi
eosinofilici, della faccia inferiore del labbro su-
periore per ricercare ulcere indolenti e delle
orecchie usando eventualmente un otoscopio.
All’ispezione segue la palpazione. Si prende un
ciuffo di peli fra le dita al fine di apprezzarne la
struttura, 'opacits, la secchezza o I'untuositd;
oppure si palpa la pelle sotto il mantello alla ri-
cerca di piccole lesioni (ad es., di dermatite mi-
liare) che rimangono nascoste all’ispezione: a
volte & piti facile individuare le lesioni alla palpa-
zione che all’ispezione.

All’occorenza si procede alla tosatura di un’area
del mantello per esporre le lesioni cutanee sotto-
stanti e valutarne il tipo e la diffusione. Infatti,
le lesioni sono molto pitt estese o diverse da co-
me possono apparire coperte dai peli.

Lesion:

Le lesioni cutanee si dividono in primarie e se-
condarie. Le prime appaiono precocemente nel
corso della malattia e ne sono una conseguenza
diretta. Le lesioni secondarie sono dovute
all’evoluzione delle lesioni primarie (ad es., una
cicatrice) o sono provocate dall’animale stesso
(ad es., con il grattamento), oppure sono il risul-
tato di un’infezione batterica o micotica secon-
daria.

Non ¢ nello scopo di questo articolo fare una
descrizione detragliata di ogni singola lesione
primaria e secondaria e delle relative cause ezio-
logiche, per cui si rimanda a testi specialistici di
dermatologla Qui di seguzto verranno trattate
le lesioni piti frequenti o piu significative e ver-
ranno analizzate le loro possibili cause. Fra le /e-
sioni primarie si riscontrano frequentemente
quelle di seguito indicate:

— la macula; & una chiazza non in rilievo di un
colore differente da quello della cute normale.
Sono macule, ad esempio, piccole aree di colore
rosso non patologiche presenti sul naso e sulle
mucose dei gatu (lentigo), da non confondere
con i ben piti gravi melanomi.

Macule eritematose circoscritte sono alterazioni
aspecifiche di qualsiasi processo inflammatorio
allo stadio iniziale,

~ la papula; & un rilievo molto piccolo di colore
rosso, indice di un processo inflammatorio loca-
lizzato. Nel gatto & molto difficile vedere le pa-
pule a causa del' mantello molto folto. Una tipi-
ca causa di papula & il morso di una pulce;

— la pustola; ¢ una piccola raccolta purulenta.
Nel gatto, a differenza che nel cane in cui si ri-
scontrano spesso piodermiti, le pustole sono
estremamente rare e rappresentano [ evoluzmne
di un’infezione batterica. Complicanze pit serie
in questo animale sono, invece, il pemfigo folia-
ceo od un’eruzione da farmaci. Si consiglia di
eseguire sempre un esame citologico del pus ed
una biopsia cutanea;

~ i noduli; nel gatto lesioni nodulari possono es-
sere sia di origine neoplastica, sia la manifesta-
zione di una profonda infezione micotica o bat-
terica. Se fluttuanti non dobbiamo dimenticare
la possibilita di un ascesso sottocutaneo, piu fre-




quente nei gatti che hanno la possibilité di usci-
re. In presenza di un nodulo € sempre consiglia-
bile eseguire la biopsia per aspirazione con ago
sottile e preparare uno stiscio per I’esame citolo-
gico.

Le lesioni secondarie di maggiore ritrovamento
sono:

— le squame; possono essere diffuse, simili a for-
fora (seborrea secca, ad es. sul dorso, in caso di
infestazione da acari di Cheiletiella), o localizza-
te, al centro di una lesione (ad es., in aree alope-
ciche in caso di dermatofitosi). Le squame sono
un reperto abbastanza aspecifico che testimonia
una reazione dell’epidermide che tenta di elimi-
nare |’agente eziologico mediante I’esfolazione.
Molto pitt raramente, specialmente nel gatto, so-
no manifestazioni di un difetto di corneificazio-
ne primario. Una menzione particolare merita-
no i collarettes (fig. 4), costituiti da squame a di-
sposizione circolare, residui di una pustola o di
una vescicola, per i collarettes vale lo stesso di-
scorso che per le pustole, ovvero meritano una
biopsia anche se sono estremamente rari;

— le croste; sono raccolte essicate di materiale or-
ganico di colore ed aspetto diverso a seconda del
materiale che le compone. Se brune, asciutte e
senza essudazione sono probabilmente raccolte
di sangue provocate dal grattamento. Spesso la
forma delle croste, se allungata, conferma questa
ipotesi (fig. 5). Se le croste sono giallastre ed ¢ ri-
conoscibile un essudato sottostante possono es-
sere provocate da infezioni o malattie autoim-

Fig. 5 - Lesioni da grattamento sul muso di un gatto.

muni (penfigo) (fig. 6). In questo ultimo caso &
suggeribile uno stricio per l'esame citologico,
una coltura batterica od anche una biopsia (in
cui si avra I’accortezza di includere la crosta in
formalina per la ricerca delle cellule acantoliti-
che).

La dermatite miliare ¢ dovuta alla formazione di
piccole croste (delle dimensioni di un seme di
miglio) su vaste aree del corpo. Le eziologie per
questo tipo di lesioni sono molte e vanno da
cause allergiche, a micotiche, a parassitarie, etc.
Solo con un’approfondita anamnesi, il ritrova-
mento di altre lesioni piu tipiche o Pavsilio di
esami complementari si riesce a trovare la causa
di questa manifestazione clinica;

— T'ulcera; & una soluzione di continuita, piu o

Fig. 4 - Collarettes in un caso di eritema multiforme.

Fig. 6 - Lesioni crostose diffuse in un caso di pemfigo foliaceo.




meno profonda, della cute, eventualmente ac-
compagnata da fuoriuscita di essudato infiam-
matorio. In caso di ulcera ¢ importante sapere se
'animale ha prurito (la lesione potrebbe essere
stata causata da grattamento) (fig. 7), se ha la
possibilita di uscire ('origine della lesione po-
trebbe essere traumatica) o se 'ulcera si & svilup-
pata da sola (segno di malattia autoimmune, mi-
cosi profonda, neoplasia, etc.). Si consiglia sem-
pre un esame citologico per apposizione, anche
se per la sua interpretazione ¢ bene tenere pre-
sente che potrebbe essere probabilmente conta-
minato da batteri non significativi. L’ulcera in-
dolente ¢ una lesione che si ritrova tipicamente
sulla faccia inferiore di uno od entrambi i labbri
superiori (fig. 8). La sua presenza puo suggerlre
una malattia allergica, tuttavia le opinioni piu
recenti la considerano una cheilite aspecifica
causata da trauma (dei canini o della lingua) piu
o meno complicato da un’infezione batterica. Il
ritrovamento di altre manifestazioni cliniche
piu specifiche pud aiutare nella diagnosi;

- la placca; € una lesione tipica del gatto, rosa-
rossa, leggermente rilevata, alopecica, con la su-
perf1c1e leggermente umida di essudato sieroso e
di consistenza fibrosa (fig. 9). E una manifesta-
zione abbastanza aspecifica come la dermatite
miliare. Si ¢ ipotizzato che la placca si sviluppi
per ’azione traumatica costante da parte della
lingua del gatto ed ¢ comunemente associata a
malattie allergiche in genere.

L’alopecia non ¢ classificata tra le lesioni prima-

Fig. 7 - Lesione autoindotta in un caso di allergia alimentare.

Fig. 8 - Ulcera indolente monolaterale sul labbro superiore sini-
stro.

Fig. 9 - Placche eosinofiliche multiple nell'area inguinale e media-
le delle cosce,

rie o secondarie, eppure il tipo e la localizzazio-
ne sono dati importanti per la formulazione del-
la diagnosi.

Prima di tutto € importante capire se ¢ traumati-
ca (causata da leccamento o grattamento) o me-
no. Se i peli risultano presenti ma molto corti e
spezzati alla base ¢ probabile che il gatto si sia
leccato e che, quindi, abbia prurito (allergie, pa-
rassitosi, etc) (fig. 10). Alopecie diffuse non trau-
matiche (per es, quelle endocrine) nel gatto sono
molto poco frequenti. Eccezioni sono la derma-
tofitosi e la demodicosi (pit rara), che possono
dare alopecia, localizzata o diffusa, senza pruri-




Fig. 10 - Alopecia autondiotta da leccamento cronico.

to. In ogni caso di alopecia asintomatica si sug-
gerisce, dunque, un raschiato cutaneo ed una
coltura micotica. Si pud eseguire, poi, una bio-
psia nel caso in cui tali esami diano esito nega-
tivo.

Registrazione

Alla fine della ricerca si avranno numerose in-
formazioni riguardo al mantello e la cute
dell’animale, il loro aspetto, odore, temperatu-
ra, sensibilita, anormalita e lesioni. Per una cor-
retta compilazione della lista di diagnosi diffe-
renziale e per un confronto con la situazione do-
po la terapia é utile registrare tutte queste
informazioni in modo rapido, standard, facile da
consultare nella visita di controllo o da parte di
un altro veterinario. A questo scopo invece di

scrivere per esteso tutti i ritrovamenti ci si puod
avvalere di un modulo prestampato (fig. 11), che
sara costituito da:

— una lista delle lesioni primarie e secondarie; si
potra segnare con una croce quelle presenti
nell’animale ed eventualmente la loro localizza-
zione;

— un profilo dell’animale dorsale e uno ventrale
su cui & possibile disegnare la localizzazione del-
le varie lesioni, eventualmente avvalendosi di
colori o tratteggi diversi per le differenti lesioni;
— uno spazio per la descrizione riassuntiva ed
immediata di tutto il quadro patologico.

Diagnosi differenziale

Alla fine della visita si avranno informazioni
sufficienti per emettere una diagnosi differen-
ziale. Per 1 quadri patologici piu frequenti si
possono usare combinazioni standard, modifi-
candole leggermente a seconda del caso. Ad
esempio, per un gatto che presenta prurito non
mancheranno lallergia alle pulci, quella ali-
mentare, I’atopia ed alcune parassitosi, quali la
pulicosi e la cheiletiellosi. A seconda della loca-
lizzazione del prurito cambiera I’ordine delle
voci della diagnosi differenziale; per un prurito
localizzato sulla metd posteriore del corpo si
includera I'allergia alle pulci al primo posto e
per un prurito localizzato alla testa quella ali-
mentare e le parassitosi.

Per identificare la diagnosi corretta o per esclu-
dere alcune voci dalla diagnosi differenziale si ef-
fettueranno esami complementari.

Fig. 11 - Esempio di modulo prestampato per la raccolta di tutte le informazioni ottenute.




Descrizione della lesione
Morfologia

1. macule 2. papule 3. pustole 4. vescicole

5. bolle 6. noduli 7. tumore ° 8. cisti

9. orticaria 10. desquamaz. 11. croste 12. ulcera

13. escoriaz. 14, acantosi 15. lichenif. 16. ipercheratosi

17. comedoni 18. colarettes 19. placca 20. cellulite
Configurazione

1. anulare 2. multicolobara 3. lineare 4, a gruppt

T PSS
Colore

1. eritematoso 2. iperpigmentato 3. ipopigmentato altro
Odore 1. normale 2. anormale
Turgore 1. normale 2. insufficiente
Elasticita : 1. normale 2. diminuita 3. aumentata
Temperatura 1. normale 2. bassa 3. alta
Sensibilira 1. normale 2. ipersensibile 3. iposensibile
Quadro totale lesioni cutanee:

Bibliografia
Nuriter G. H., Kirg R, W, Scortr D. W.: 4° edizione,
UTET 1994, 6° pag.




ei giorni 1 e 2 dicembre 1994 si & svolto a Parma, presso I'avveniristico Centro S. Elisabetta,

il Primo Congresso Nazionale della Societd Italiana di Chirurgia Veterinaria (SICV).

I lungimiranti fondatori di questa associazione culturale non potevano certo prevedere un suc-
cesso cosl rapido e completo nel primo convegno organizzato da questa nuova societd: un folto pub-
blico di congressisti ha messo a dura prova la capienza della sala congressuale.

Quasi duecento partecipanti, una cinquantina di comunicazioni di alto livello, la presenza di quasi tut-
ti i rappresentanti della chirurgia veterinaria italiana e numerose ditte presenti nell’ampio salone sot-
tostante la sala congressuale confermavano il successo della manifestazione.

Le due giornate hanno dimostrato come I"universitd italiana, pur dovendo affrontare a volte difficolta
economiche, riesca sempre ad esprimere i caratteri di una scuola ai livelli di quella europea e mondiale.
Il convegno, oltre ad avere una finalita scientifica, era dedicato al settantesimo genetliaco di tre grandi
maestri della chirurgia italiana; i professori Bruno Micheletto, Giancarlo Pezzoli e Piero Puntoni.
A chi, come lo scrivente, li ha avuti come maestri, il primo come docente presso la facolta di Torino,
il secondo come docente ad un perfezionamento presso la facoltd di Parma ed il terzo come docente
alla specializzazione presso la facolta di Pisa, la manifestazione riassumeva tanti anni di studio ma so-
prattutto di rapporti umani.

Visto che le qualitd scientifiche dei tre grandi sono riconosciute da tutti, io vorrei soffermarmi e sot-
tolineare le qualitd umane che permettono loro di essere non solo maestri di scienza, ma anche maestr1
di vita.

La cena di gala per i festeggiamenti del genetliaco dei docenti si & svolta il giorno 1 dicembre presso
il Circolo parmense di lettura e conversazione di Parma.

La scelta della sede & stata ottimale: Uedificio del 1700, detto «Palazzo della riserva dei Duchi di Par-
mav, & ricco di decorazioni d’epoca e intriso di quell’aria riservata, profonda e operosa della terra par-
mense.

La serata si & conclusa in un clima commosso per il riconoscimento dell’apporto che i professori B.
Micheletto, G. Pezzoli e P. Puntoni hanno dato all’Universita italiana.

Un plauso particolare spetta alla organizzazione ineccepibile, dovuta alla equipe dell’istituto di chirur-
gia dell’universita di Parma. Tra questi ritengo giusto ricordare i professori P. Botti e S. Zanichelli.
Complimenti anche alla Casa Editrice Mattioli di Fidenza per il ricchissimo volume di atti congressua-
li particolarmente curati.

Auguro alla Societ3 Italiana di Chirurgia Veterinaria di proseguire la propria attivita con i successi che
I'inizio lascia presagire.

Al neo presidente della SICV prof. Paolo Botti ed al suo vice presidente prof. Fabio Carlucci un au-
gurio di buon lavoro.

Complimenti a tutti.
FM.




NEUROLOGIA NEL GATTO
Giornate di aggiornamento AIVPAFE in collaborazione con SINVET

"""" T ei giorni 13 e 14 maggio 1995 hanno avuto luogo a Parma, presso il Grand Hotel Baglioni, le
| giornate di aggiornamento sulla «Neurologia del gatto» nate dalla collaborazione tra ' ATVPA-
L % FE ¢ la SINVET (Societa Italiana di Neurologia Felina), grazie all’interessamento ed alla di-
sponibilita del nostro presidente, Stefano Romagnoli, e del presidente SINVET, Donatella Lotti.
La notevole affluenza (altre trecento persone) ha confermato il successo della manifestazione, arricchi-
ta da esposizioni di relatori di fama internazionale.
Purtroppo la Dr.ssa Lotti non ha potuto presentare personalmente la sua relazione, esposta egregia-
mente dal Dr. Stanislao Manzini che ha trattato i temi della sindrome cerebellare e della neuropatia
ischemica.
Il Prof. Fausto Quintavalla ha dato inizio ai lavori con la sua relazione sui principi di neurofarmaco-
logia felina, soffermandosi sui fenomeni di neurotossicita da farmaci.
1l Prof. Andre Jaggy ha trattato in modo approfondito I'esame neurologico, la localizzazione delle le-
sioni nelle malattie del midollo spinale, le malattie neuromuscolari e le malattie infettive del gatto. Il
Prof. Simon J. Wheeler ha affrontato, con la sua solita chiarezza d’esposizione, i temi riguardanti il
trauma del midollo, le malattie neuromuscolari, le problematiche collegate alla condizione di paraple-
gia, l'assistenza al paziente con patologie midollari, le sindromi convulsive e le immagini diagnostiche
del sistema nervoso del gatto.
Tutte le relazioni sono state accompagnate da immagini e filmati esemplificativi.
Durante la giornata di sabato il Prof. Giovanni Ballarini ha presentato al folto pubblico la settima edi-
zione del «Manuale Merck Veterinario», opera che ogni medico veterinario conosce e dovrebbe avere
a disposizione.
La vivace discussione che ha seguito le relazioni e le numerose domande poste ai relatori hanno con-
cluso Ia manifestazione.

R.B.




assegna bibliografica

TUTTO SUGLI SCOIATTOLI STRIATI
Michael Mettler
Edagricole - Edizioni agricole - L. 20.000

| testo presentato costituisce un’utile e scorrevole guida pratica che consente al lettore di trovare

ognt sorta di consigli e indicazioni per poter tenere in casa uno scoiattolo.

L’Autore dedica il capitolo preliminare alla protezione della specie e alla cura domestica di questo
roditore, chiarendo bene che questi animali si adattano perfettamente alla vita di casa, purché si cono-
scano e si rispettino le loro abitudini.

Le modalita di acquisto, la scelta dell’animale, la definizione del sesso ed il trasporto a casa vengono
trattatl con dovizia di particolari.

L’Autore affronta, quindi, il problema della sistemazione dello scoiattolo in casa, dando consigli utili
sulla scelta della migliore posizione per la gabbia, in accordo con le esigenze del roditore e del proprie-
tario.

Alle caratteristiche della voliera e, soprattutto, dell’arredamento interno della stessa, vengono dedicate
numerose pagine, fornendo indicazioni sulle caratteristiche dei recipienti per il mangime e per ’acqua,
sulle cassette per nidificare e sugli accessori adatti per il movimento dell’animale.

Notizie utili riguardanti I'allevamento, I’alimentazione pill adeguata, le cure necessarie per il manteni-
mento e la buona salute degli scoiattoli striati sono indicate in capitoli successivi.

Completa questo libro una serie di informazioni riguardanti aleri tipi di scoiattoli terricoli e arborico-
li, alcuni dei quali si possono tenere tranquillamente tra le mura domestiche, mentre alcune specie so-

no fonte di insuccesso anche per gli esperti.
R.B.

TRATTATO DI MALATTIE INFETTIVE DEGLI ANIMALI
Renato Farina, Franco Scatozza
Ed. UTET
1 1995 inizia, dal punto di vista dell’editoria scientifica veterinaria, con un’opera meritoria, curata
da Renato Farina e Franco Scatozza: il «Trattato di malattie infettives edito dall’Unione Tipogra-
fico Editrice Torinese (UTET).
Era dagli anni cinquanta che la scuola italiana non produceva un testo completo su questa materia.
Nel corso di questi anni, infatti, in Iralia sono apparse esclusivamente traduzioni di classici delle ma-
lattie infettive di provenienza anglosassone o anche apprezzabili pubblicazioni su parti specifiche
dell’argomento.
Si deve alla grande competenza e capacita del Prof. Renato Farina, ordinario di Patologia e Profilassi
delle Malattic Infettive degli Animali Domestici della Universita di Pisa, e del Prof. Franco Scatozza,
ordinario di Patologia e Profilassi delle Malattie Infettive degli Animali Domestici della Universita di
Parma, se si & riusciti ad unire 1 piti autorevoli docenti della veterinaria italiana per costituire un testo
completo ed unico nel suo genere.




Autori della ricca opera sono: E. Andreani, F. Bottarelli, F. Cattabiani, M. Compagnucci, A. Contini,
R. Farina, C. F. Flammini, G. Gentile, G. Gualandi, G. Mandelli, G. Panina, V. Papparella, S. Pascuc-
ci, G. Poli, G. Redaelli, G. Ruffo, F. Scatozza, L. Sidoli.

L’opera, di circa mille pagine, & suddivisa in quattro parti: la prima tratta di concetti generali di ezio-
logia, epidemiologia, immunologia, diagnosi e controllo delle malattie infettive; la seconda affronta il
tema delle infezioni e malattie da batteri; la terza tratta delle infezioni e malattie da virus; la quarta &
dedicata alle malattie a carattere contagioso, sostenute da agenti non convenzionali o da virus non clas-
sificatl.

Ogni parte & poi divisa in numerosi capitoli dedicati agli specifici argomenti, seguendo un ordine lo-
gico e di facile consultazione.

L’opera si rivolge non solo allo studente delle Facolta di Medicina Veterinaria, ma anche ai veterinari
inseriti nei vari campi professionali che necessitano di una fonte di informazione completa, esauriente
ed aggiornata.

Un plauso particolare alla casa editrice UTET ed alla Redazione Opere Scientifiche che hanno ricon-
fermato la loro sensibilith ai problemi e alle necessita della medicina veterinaria italiana.

Bella la veste tipografica e 'iconografia, facile la consultazione grazie alla chiarezza dell’indice ed alla
ricchezza dell’indice analitico, ampissima la bibliografia.

In sintesi un’opera editoriale che non pud mancare nella biblioteca del medico veterinario e dello stu-
dente. '

FM.

ETOLOGIA ANIMALE
Antonino Pio Mariani
] testo «Etologia animale» affronta in modo chiaro ed esauriente il tema del comportamento del ca-
ne e del gatto prendendo in considerazione i diversi aspetti di questo argomento, che risulta sempre
pitt attuale ed al centro dell’interesse dei proprietari.
Partendo dalle nozioni di ordine generale (definizione di etologia e di etogramma, correlazioni tra at-
tivith comportamentale e struttura nervosa con riferimento a caratteristiche fisiologiche), il libro af-
fronta in modo approfondito 1 punti fondamentali del comportamento del cane e del gatto. L’imprin-
ting, i rapporti sociali, i} «maneggiamento» del cucciolo ed il gioco vengono trattati con dovizia di par-
ticolari; si procede, quindi, affrontando temi importanti quali I'aggressivita e la sfera sessuale.
Ampio spazio & dedicato alla scelta di un cane ed alla valutazione del carattere del cucciolo, onde evi-
tare sgradite sorprese successive all’acquisto. Particolare risalto ¢ dato alla funzione sociale del cane,
prendendo in considerazione I'attivith e I'utilizzo di questo animale nel recupero di anziani e handi-
cappati.
Il comportamento del gatto presenta delle basi sostanzialmente diverse da quelle del cane, in quanto
quest’ultimo & un animale di branco mentre il gatto & tendenzialmente solitario. Anche in questo caso
il gioco ed il comportamento sociale dei gattini vengono trattati in modo approfondito per poi passare
al comportamento sessuale ed alla marcatura del territorio, abitudine che crea non pochi problemi ai
proprietari che tengono il gatto in casa. Infine, viene anche affrontato il «mistero» delle fusa.
L’ultimo capitolo del libro ¢ dedicato alle leggi che regolano e proteggono il benessere animale, la cui
conoscenza & essenziale in una civiltd in cui cani e gatti hanno ormai raggiunto un numero estrema-
mente rilevante.
In conclusione questo testo & utile sia allo studente che si avvicina a questa interessantissima materia,
sia al professionista che si vede ogni giorno interpellato da proprietari desiderosi di interpretare nel

giusto modo i comportamenti del propri animali.
S.R.




DIZIONARIO DEL MEDICINALE VETERINARIO
Prima edizione
Point Vétérinaire Italie
3 aumento considerevole del numero di cani, gatti, cavalli e altri animali da compagnia in Italia
E ed il conseguente interesse della medicina veterinaria per questi animali hanno reso necessaria
la pubbhcazwne di un testo specifico che raccogliesse tutti i prodotti terapeutici riguardanti
queste specie. Il testo ¢ stato concepito per un utilizzo quotidiano sul lavoro e, per questo motivo, ri-
sulta di facile consultazione con 1 suoi quattro indici, il suo formato e la sua sezione alfabetica.
Il primo indice, caratterizzato da pagine verdi, descrive i diversi principi attivi, indicando la classifica-
zione ¢ le indicaziont terapeutiche. Il secondo, con pagine blu, divide 1 prodotti presenti in 18 semom
in modo tale da poter partire dall’indicazione terapeutica per giungere alla scelta del farmaco pitt adat-
to. Il terzo indice, con pagine gialle, fornisce un elenco dei principi attivi con, accanto, le diverse for-
mule commerciali. Per finire, I'ultimo indice riunisce i vari prodotti farmaceutici forniti dalla stessa
ditta produttrice e/o distributrice. Una particolare attenzione & stata dedicata ai prodotti utilizzati per
la specie equina, ed infatti tali formulazioni sono cotrassegnate da un asterisco.
Nelle pagine bianche centrali (sezione alfabetica delle specialita medicinali) il medico veterinario ha a
disposizione una descrizione completa del farmaco con indicati la composizione, le proprietd, le indi-
cazioni, la posologia e la modalita d’uso, le avvertenze, le controindicazioni, gli effetti secondari ecc.
Una parte del volume, contrassegnata dalle pagine rosa, fornisce informazioni sui prodotti omeopati-
c1, sul presidi medico- ch1rurg1c1, sulle medicazioni, sui cosmetici, sui dietetici e sui diagnostici.
Per quanto nguarda 1 prodotti destinati sia agli animali da compagnia che agli animali da reddito, il let-
tore trovera in questo volume tutte le indicazioni necessarie all’utilizzo di ciascun farmaco in ogni sin-
gola specie. Questa scelta ha permesso all’editore di fornire un ritratto davvero completo di ogni pro-
dotto.
Da questa rassegna ben strutturata di farmaci mancano peraltro aleuni prodotti ormonali per uso ve-
terinario a base di GnRH o di prostaglandina F2a che trovano largo impiego nella clinica del cane e
del gatto, pur essendo in commercio per I'uso negli animali da reddito o nel cavallo.
1l Prontuario farmaceutico Veterinario risulta comunque un testo estremamente utile se non indispen-
sabile per ogni libero professionista che desideri avere a disposizione un panorama pressoché comple-
to dei farmaci di uso corrente negli animali da compagnia e nel cavallo.

S.R.




La semplicita SNAP

La precisione CITE

‘Tempo operativo: 2 minuti

Aggiungere il coniugato
al campione di Vetsare il campione Premere il dispositivo Leggere i risultati
sangue intero trattato nel dispositivo per attivatlo dopo 10 minuti

® Facile da eseguire

@® Facile da interpretare
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