Anno 5 Numero 2-3 & 2-3/99

| Rassegna di .
Medicina Felina

AIVPAFE
Associazione Italiana
Veterinari Patologia Felina

(Casa Editrice Mattioli ¥

InsN B2d400407




RASSEGNA DI MEDICINA FELINA

Direttore responsabile
Federico Cioni

Direttore scientifico

Claudio Brovida

Via Brugnone, 10 - 10126 Torino
Tel. 011/6503139
Anubicbr@mbox.sicap.it

Comitato scientifico

Stefano Romagnoli

Facolta di Medicina Veterinaria di Pisa
Efisio Arru

Facolta di Medicina Veterinaria di Sassari
Alfredo Buonaccorsi

Facolta di Medicina Veterinaria di Pisa
Maurizio Del Bue

Facolta di Medicina Veterinaria di Parma
Franco Guarda

Facolta di Medicina Veterinaria di Torino
Lorenzo Masetti

Facolta di Medicina Veterinaria di Bologna
Maria Grazia Pennisi

Facolta di Medicina Veterinaria di Messina
Giuliano Zaghini

Facolta di Medicina Veterinaria di Bologna
Giuseppe Zannetti

Facolti di Medicina Veterinaria di Parma

Progetto Grafico
PRC Casa Editrice Mattioli

Traduzioni a cura di
Chiara Frateschi
Barbara Pecchia

Fotocomposizione, impaginazione
e stampa

Casa Editrice Mattioli

Via Coduro 1/B

Fidenza (PR)

Pubblicita
Casa Editrice Mattioli
Tel. 0524/84547 - Fax 0524/84751

Tutti i diritti di proprietd letteraria
¢ scientifica sono riservats.
Manoseritti, fotografie ed elaborati
originali, anche se non pubblicats,
non saranno restituils.

Pubblicazione trimestrale

Registrazione presso il

Tﬁuna]e di Parma n. 20/95 del 30/5/95
Spedizione in abbonamento postale
45% Art. 2, comma 20/b Legge 662/96
Filiale di Parma

Tiratura: copie 2.000

NOTA:

La Casa Editrice e il Comitato di
Redazione della Rassegna di Medicina
Felina non si assumono responsabiliti
per errori ed omissioni, né per opinioni
espresse dagli Aurori dei testi, sui

quali ricade ogni responsabilita di
quanto affermato.

3

Indice

Editoriale

LAVORI ORIGINALI

b
11

15

21

Il gatto come specie modello per lo studio dei
felini selvatici: produzione in vitro di embrioni

Luvoni G.C., Pellizzari P, Pareti A., Barbero C.

Utilizzo dell’eritropoietina ricombinante umana in un
caso di diseritropoiesi da griseofulvina in un gatto
Zatelli A., Bajardi E., Sereni S., Corradi A., Cantoni A.,

Passer: B.

Le caratteristiche etologiche dtzljfatto che
maggiormente contribuiscono alla comprensione dei
R}rincipali problemi comportamentali

otar: L.

Nuovi trattamenti farmacologici del glaucoma nel gatto
Niccolai B.

CASO CLINICO
3 3 Pseudomicetoma in un gatto persiano
Carrani E
REPRINTS
3 7 Malattia da %raffio di gatto
Kordick D., Breitschwerdt E.
43 Displasia dell’anca in una cucciolata di gatti domestici
0 corto

47
51

a
Rgbz'n K. L., de Haan ]. ]., Ackerman N.

1l gatto che dorme
Editoriale da Catnip

Neutropenia e piressia nel gatto

Feldwan B. F.

5 5 Colelitiasi nei gatti
Tasker S.

6 ]_ Rubriche



AIVPATE

ASSOCIAZIONE ITALIANA
VETERINARI
PATOLOGIA FELINA

AFFILIATA ALLA
ASSOCIAZIONE ITALIANA
VETERINARI

PICCOLI ANIMALI

AFFILIATA ALLA
EUROPEAN SOCIETY
OF FELINE MEDICINE

PAST-PRESIDENT
Dott. Giorgio Vincenzi
Via Quadri, 160

36100 Vicenza

Tel. 0444/506681

PRESIDENTE

Prof. Dott. Stefano Romagnoli
Dipartimento di Clinica Veterinaria
Universita degli Studi di Pisa

Viale delle Piagge, 2 - 56124 Pisa
Tel. 39/050/570308-542331

Fax 542892

stefano@vet.unipi.it

VICE PRESIDENTE

Dott.ssa Cristina Crosta

Via Donatello, 27 - 20131 Milano
Tel. 02/2665928 - Fax 2663222
bussa@mbox.vol.it

SEGRETARIO

Dott.ssa Ratfaella Bestonso

Via Lanza, 4 - 10095 Grugliasco (TO)
Tel. 011/787080 - Fax 7835869

TESORIERE

Dott.ssa Natalia Sanna
Via Gennaro Serra, 20
80132 Napoli

Tel. 081/7645695

CONSIGLIERI

Dott.ssa Grazia Guidi

Istituto di Clinica Medica Veterinaria
Universita degli Studi di Pisa

Viale delle Piagge, 2 - 56124 Pisa

Tel. 050/570525 - Fax 570771
guidi@vet.unipi.it

Dott.ssa Antonella Carteri

Via Milano, 9

37019 Peschiera del Garda (VR)

Tel. 045/7553833

Prof. Dott. Fausto Quintavalla
Istituto di Clinica Medica Veterinaria
Via del Taglio, 8 - 43100 Parma

Tel. 0521/293853
Dondi@ipruniv.cce.unipr.it

Una RIVISTA ITALIANA

C arissimi Soci,

uesto numero della Rassegna mi grati-
?ica molto e mi fa sentire fiero di poter-
velo presentare. Per la prima volta dalla
nascita della nostra associazione pubbli-
chiamo piu articoli originali di autori italiani che non ristampe di
lavori gia pubblicati all’estero. E un segnale importante per la
nostra rivista che evidentemente viene letta ed apprezzata, visto
che i colleghi della pratica e del mondo universitario pensano ad
essa come un veicolo delle proprie idee.
Tra le riviste dalle quali abgiarno ottenuto il permesso di ristampa-
re abbiamo una “New Entry”. Si tratta della prestigiosa Catnip,
una pubblicazione quadrimestrale curata dalla Facolta di Medicina
Veterinaria della Tufts University, (Massachussets, USA) e indiriz-
zata prevalentemente a proprietari ed allevatori di gatti. Catnip fa
della divulgazione ad un livello abbastanza elevato, curando molto
la grafica e rivolgendosi ad un pubblico colto, per cui alcuni artico-
li sulla fisiologia del gatto risultano molto interessanti ed abbiamo
pensato di proporveli
A giugno si & svolto il nostro primo (dopo diversi anni) congresso
nazionale organizzato esclusivamente dall’AIVPAFE (pur se con
’appoggio morale dell’AIVPA e con il fattivo patrocinio
dell’Ordine dei Medici Veterinari di Roma). Tra le prestigiose e vel-
lutate mura del Grand Hotel Parco dei Principi a Roma, Peter
Pascoe, John Verstegen, Diego Fonda e Antonello Bufalari ci
hanno intrattenuti sulle anestesie e le emergenze nel gatto e nel
cane. La sala era gremita di persone (alla faccia di chi sostiene che i
congressi vengono bene solo al Nord), e gli applausi al termine di
ogni presentazione non si sono fatti pregare. Questo ci conforta e
ci portera sicuramente a ritentare la fortuna nel prossimo futuro.
All’ultima riunione del Consiglio Direttivo dl?:ll’ESFM (Societa
Europea di Medicina Felina) € stata discussa ed approvata la
richiesta di affiliazione da parte dell’ ATVPAFE. Oltre ad essere 'u-
nica associazione nazionale in Europa riservata ai veterinari che si
occupano di gatti, siamo anche la prima associazione affiliata
allESFM. Insomma, siamo in pole position, ed abbiamo intenzione
di restarci a lungo.
I lavori originali presenti su questo numero testimoniano la vitalita
della nostra comunita scientifica. Gli articoli ristampati sono stati
come al solito accuratamenti scelti, e se ne trovate qualcuno di
qualche anno fa significa che lo abbiamo ritenuto di particolare
valore pratico. Comunque, se volete restare a bocca aperta non
mancate di leggere attentamente la rubrica “Letto per Voi”, che
offre spunti per alcune considerazioni di assoluto interesse.

ditoriale

E

Buona lettura e buon lavoro

Stefano Romagnoli
Presidente AIVPAFE
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Il gatto come specie modello per lo studio
dei felini selvatici: produzione in vitro di

embrioni

Luvoni G.C., Pellizzari P, Pareti A., Barbero C.

Istituto di Clinica Ostetrica e Ginecologica, Facolta di Medicina Veterinaria - Universita degli Studi di Milano
Istituto di Ostetricia e Ginecologia “G.B. Revoltella” Facolta di Medicina, Universita di Padova

Raassunto

E noto che esistono 37 specie feline e tutte, tranne il
gatto domestico (Felis catus), sono considerate a
rischio di estinzione. Per questo motivo diventa
importante lo studio di tecniche di riproduzione assi-
stita da applicare alle specie selvatiche. Il gatto dome-
stico rappresenta un importante modello che permet-
te sia di approfondire le conoscenze dei processi bio-
logici e riproduttivi dei felini esotici, sia di disporre di
materiale biologico da destinare alla ricerca. Tra le
tecniche di riproduzione assistita, la produzione di
embrioni mediante fecondazione in vitro riveste
un’importanza particolare e per ottimizzare i vantag-
gi offerti da questa tecnica, & utile considerare la crio-
conservazione del materiale genetico che consenti-
rebbe la creazione di "banche di risorse genetiche”,
strumento indispensabile per la salvaguardia delle
specie a rischio. Spermatozoi ed embrioni felini
sono stati congelati con successo, e, nel nostro labo-
ratorio, la crioconservazione degli oociti felini ha
dato risultati incoraggianti con la produzione di
embrioni dopo fecondazione in vitro di oociti felini
congelati. Cosi tecniche perfezionate di fecondazio-
ne in vitro combinate alla conservazione dei gameti
potranno aumentare il repertorio delle biotecnologie
riproduttive nelle specie feline in vista di una poten-
ziale applicazione nelle specie a rischio.

Parole chiave
Embrione, oocita felino, crioconservazione

Summary

The domestic cat as a model of wild felid in vitro
embryo production.

In the last decade, progress has been made in assisted

reproduction techniques including in vitro embryo
production and embryo transfer. In vitro fertilization
in the domestic cat has been attained with oocytes
matured both in vivo and in vitro. On the basis of
these results in vitro fertilization of oocytes has also
been applied in several non-domestic feline species,
and in the tiger, the transfer of in vitro derived
embryos resulted in pregnancy with 3 tiger cubs born
in 1990 (Donoghue et al., 1990). Sperm cells and cat
embryos have been successfully frozen and the cryo-
preservation of oocytes would greatly increase their
availability for a range of reproductive technologies.
In a study performed in our laboratory, we examined
the ability of immature cat oocytes to survive after
cryopreservation by evaluating their subsequent deve-
lopment following maturation in vitro. The effects of
slow and ultrarapid freezing using different cryopro-
tectants in different concentrations were tested. The
highest rates of resumption of meiosis and metaphase
II were achieved with slow freezing and 1.5M
dimethylsulfoxide or 1.5M Ethylene Glycol, while the
ultrarapid procedure did not result in resumption of
meiosis in vitro, despite intact morphology of the
oocytes after thawing. Recently we focused our atten-
tion on mature cat oocytes, and a study was carried
out to determine the fertilization and developmental
potential of cryopreserved immature and mature
oocytes. The results show that cryopreserved cat
oocytes can be fertilized successfully and that their
development in vitro after fertilization is enhanced
when mature oocytes are frozen. These results suggest
that the stage of maturation could be a key element in
improving cat oocyte cryopreservation.

Key words
Cat oocyte, cryopreservation, cat embryons
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Introduzione

Negli ultimi due secoli piti di 50 specie animali si
sono estinte ed attualmente oltre 200 specie sono
considerate dalla Convention of International
Trade in Endangered Species (CITES) come specie
in pericolo. Per quanto riguarda i felini, & noto che
ne esistono 37 specie e tutte, tranne il gatto dome-
stico (Felis catus), sono considerate a rischio di
estinzione.

Tra i felini selvatici, alcune specie, come la tigre, il
leone, il giaguaro ed il puma, si riproducono age-
volmente anche in cattivitd, mentre per altre come
il ghepardo ed il leopardo delle nevi, esistono
diversi ostacoli rappresentati per esempio da alcu-
ne anomalie comportamentali. Infatti soggetti
anziani, troppo giovani o malati possono intimorire
o essere scartati dagli altri componenti del gruppo,
mentre 'incontro tra adulti estranei puo facilmente
scatenare reazioni violente. Inoltre i felini selvatici
sono particolarmente soggetti allo stress da cattivita
che, determinando alterazioni endocrine, influisce
negativamente sulla fertilita (Wildt, 1990).

Cosi il progressivo calo del numero di individui e la
scarsa attenzione prestata alla conservazione della
biodiversita hanno portato ad un aumento dell’o-
mozigosi e a manifestazione di tare ereditarie, come
& avvenuto nel ghepardo e nel leone (O’Brien et al.,
1983, 1987). In queste specie sono state infatti evi-
denziate alte percentuali di teratospermia (Wildt et
al., 1986) e in una varieta di puma (Felis concolor
var. coryi), di cui rimangono meno di 50 esemplari
viventi, un’alta percentuale di maschi & affetta da
criptorchidismo unilaterale (Miller et al., 1990).
Per risolvere questi problemi sono state messe a
punto metodiche di riproduzione assistita, come I'in-
seminazione artificiale, la produzione in vitro di
embrioni ed il trasferimento embrionale. Tra queste,
la produzione di embrioni mediante fecondazione in
vitro riveste un’importanza particolare, infatti, a dif-
ferenza dell'inseminazione artificiale, permette di eli-
minare il problema del rilievo dell’estro, soprattutto
nelle specie in cui & poco manifesto, di produrre un
grande numero di embrioni, e di ottenere discen-
denza anche da animali anziani, malati o morti.
Inoltre, per ottimizzare i vantaggi offerti dalla tecni-
che di fecondazione in vitro, & utile considerare la
crioconservazione del materiale genetico che consen-
tirebbe la creazione di “banche di risorse genetiche”,
strumento indispensabile per la salvaguardia delle
specie a rischio. In questo modo potrebbe essere uti-
lizzato materiale genetico di popolazioni lontane o di
generazioni differenti ed esisterebbe una concreta
garanzia di conservazione delle specie anche in caso
di epidemie o disastri naturali (Wildt, 1992).

Per quanto riguarda gli studi relativi ai felini selva-
tici, le oggettive difficolta nel reperimento di mate-
riale biologico da destinare alla ricerca impongono
di condurre le sperimentazioni su specie domesti-
che affini dal punto di vista fisiologico ed evoluti-
vo. Il gatto domestico cosi rappresenta un impor-
tante modello di ricerca che permette sia di
approfondire le conoscenze dei processi biologici e
riproduttivi dei felini esotici, sia di disporre di
materiale biologico da destinare alla ricerca.

Maturazione ¢ fecondazione in vitro degli oociti di
gatto domestico

Per maturazione dell’oocita si intende il raggiungi-
mento dello stadio di metafase della seconda divi-
sione meiotica con espulsione del primo globulo
polare (Figura n° 1). Solo in questo stadio della
meiosi I'oocita viene fecondato e, per questo moti-
vo, gli oociti immaturi (stadio di vescicola germina-
le) prelevati per agopunzione da ovaie isolate dopo
ovariectomia, necessitano di un periodo di matura-
zione prima di essere incubati con gli spermatozoi
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Figura 1: Qociti felini allo stadio di Metafase 11 dopo 24 ore di
maturazione in vitro.

per la fecondazione in vitro.

Per ottenere risultati soddisfacenti di maturazio-
ne e di fecondazione in vitro, & necessario presta-
re attenzione sia alla selezione degli oociti, sia al
tipo di terreno da utilizzare. Gli oociti vengono
selezionati in base alle loro caratteristiche morfo-
logiche; gli oociti che presentano oolemma e zona
pellucida integri e citoplasma uniformemente
scuro e omogeneo sono considerati morfologica-
mente normali. Gli oociti che vengono destinati
alla coltura per la maturazione in vitro sono quel-
li che presentano, oltre a queste caratteristiche,
anche pit strati di cellule compatte del cumulo
ooforo.




Limportante ruolo che queste cellule rivestono nel
sostenere la maturazione dell’oocita é noto per
molte specie animali e, per quanto riguarda il gatto,
alcuni autori (Wood e Wildt, 1997; Pope et al.,
1997) ne hanno confermato I'importanza ottenen-
do i migliori risultati di maturazione e fecondazio-
ne in vitro con I'impiego di oociti con cumulo
intatto. In letteratura compaiono alcuni studi dedi-
cati all'individuazione dell’ambiente colturale per
la maturazione e la fecondazione in vitro degli ooci-
ti felini, studi che hanno lo scopo di ricreare in
vitro delle condizioni il piti possibile simili a quelle
presenti in vivo.

Uno studio condotto nel nostro laboratorio (Luvo-
ni ¢ Oliva, 1993) ha indicato che i terreni complessi
sono in grado di sostenere la maturazione in vitro
degli oociti di gatto, e che I'addizione di albumina
serica bovina, invece che siero fetale bovino,
migliora le percentuali di oociti che raggiungono lo
stadio di metafase seconda (Luvoni e Oliva, 1992).
Per alcuni autori (Johnston et al., 1989; Schramm e
Bavister, 1995; Wood et al. 1995) complessi ormo-
nali composti da gonadotropine, estrogeni e proge-
stinici sono fondamentali arricchimenti del terreno
di maturazione, mentre in uno studio condotto nel
nostro laboratorio (Luvoni e Colombo, 1995) &
stato dimostrato che un composto antiossidante
come la cisteina migliora sensibilmente i risultati di
maturazione in vitro che raggiungono percentuali
vicine al 70%.

Nella specie felina sono state studiate anche le con-
dizioni colturali per lo sviluppo degli embrioni
derivati da fecondazione in vitro e, sebbene non
esista ancora un protocollo definito che permetta
di raggiungere le percentuali di sviluppo in blasto-
cisti che si ottengono in altre specie come il bovino,
i risultati sono incoraggianti (Pope et al., 1993).
Nel gatto si ottengono percentuali di segmentazio-
ne in vitro oscillanti tra il 30 e il 50%, e percentuali
di blastocisti tra il 25 e il 30% (Johnston et al.,
1993; Wood et al., 1995; Wood e Wildt, 1997;
Pope et al., 1997) quando gli oociti, prelevati da
ovaie isolate, sono immaturi e vengono maturati in

vitro prima di essere fecondati. Nel caso invece di
oociti maturati in vivo, cioé prelevati per via lapa-
roscopica da gatte in cui siano stati indotti I'estro e
I'ovulazione, i risultati di fecondazione sono miglio-
ri, infatti Pope e coll. nel 1993 hanno ottenuto il
95% di oociti fecondati, anche se la percentuale di
blastocisti sviluppate in vitro & rimasta intorno al
25%.

Lo scopo ultimo degli esperimenti di fecondazione
in vitro & quello di ottenere progenie. Quindi il
passo successivo alla fecondazione in vitro diventa
il trasferimento émbrionale, ovvero il trasferimento
chirurgico di embrioni nell’'utero di gatte riceventi.
In letteratura compaiono alcuni studi in cui dopo
trasferimento di embrioni prodotti in vitro si sono
instaurate gravidanze, ma solo in alcuni casi queste
sono state portate a termine con la nascita di gattini
vivi (Tabella 1).

I protocolli messi a punto per il gatto domestico sono
stati utilizzati per le specie feline selvatiche e sono
stati eseguiti con successo alcuni esperimenti i cui
risultati di fecondazione in vitro sono stati nel leopar-
do del 28,6% con oociti maturati in vitro (Johnston
et al., 1991) e del 52,4% con oociti maturati in vive
(Goodrowe et al., 1989), nel leone é stato ottenuto il
60% di fecondazione con il 31,6% di embrioni oltre
lo stadio di 8 cellule (Jewgenow et al., 1997) e nel
puma percentuali tra il 40 e il 60% con il 20% di
embrioni oltre lo stadio di 8 cellule (Miller et al.,
1990; Jewgenow et al., 1997). Anche in altre specie
selvatiche, come il ghepardo e il giaguaro, si sono
raggiunti alcuni risultati (Donoghue et al., 1992;
Johnston et al., 1991 ), ma il trasterimento di embrio-
ni prodotti in vitro (Tabella 2) ha dato origine a prole
vitale solo nella tigre (Donoghue et al., 1990) e nel
gatto del deserto indiano (Felis silvestris ornata). In
quest’ultimo caso si trattava di un trasferimento
interspecifico infatti la ricevente era una gatta dome-
stica (Pope et al., 1993).

Questi dati incoraggianti, anche se ancora si discosta-
no notevolmente dai risultati che si ottengono in altre
specie domestiche, hanno spinto recentemente gli
studiosi ad orientarsi verso tecniche innovative che

Riferimento Oociti maturati Embrioni Riceventi Gravidanze Nati

bibliografico trasferiti n. n. en. n.
Goodrowe et al., 1988 in vivo 62 6 5 10
Pope et al., 1993 in vivo 586 49 17 media 2.6
Pope et al., 1997 in vitro 102 7 3 |
Kanda et al. 1998 in vivo 102 17 13 media 1.9
Pope et al., 1994* in vivo 58 - 2 3
Pope et al,, 1998 in vivo 43 4 2 3

Tabella 1. Gatto domestico: trasferimento di embrioni prodotti in vitro.



Riferimento Specie Qociti Embrioni  Riceventi Gravide nati

bibliografico maturi  trasferiti n. n. n.
Donoghue et al 1990 tigre in vivo 86 6 P 3
Pope et al, 1993 gatto del deserto in vivo 40 4 gatte 1 3
Pope et al., 1997 indiano domestiche
Tabella 2. Felini selpatici: trasferimento di enibrioni prodotti in vitro.

Oociti congelati oociti integri segmentazione embrioni >8-cells
allo scongelamento n. (%) n. (%) n. (%)
vescicola germinale 133/216 (61.6)a 9/133 (6.8)a 0/133 (0)a

metafase IT 106/126 (84.1)b

41/106 (38.7)b 12/106 (11.3)b

Tabella 3: Congelamento di oociti di gatto domestico a diversi stadi di maturazione. Coefficienti diversi entro le colonne indicano diffe-

renze significative (P<0.001).

permettano di migliorare ulteriormente la produzio-
ne in vitro di embrioni nelle specie feline. A questo
proposito Pope e coll. (1998) hanno sperimentato nel
gatto l'iniezione intracitoplasmatica di spermatozoi
(ICSI) ottenendo tassi di fecondazione pari al 58% e
tre gattini vivi in seguito al trasferimento di questi
-embrioni (Tab. 1).

Crioconservazione degli oociti di gatto domestico

La conservazione a lungo termine del gamete fem-
minile, oltre a quella del gamete maschile e degli
embrioni, pué contribuire ad una miglior program-
mazione degli interventi di riproduzione assistita
soprattutto nel caso di specie selvatiche a rischio. Il
congelamento degli oociti, in particolare, permette
un utilizzo piti vantaggioso della fecondazione in
vitro, in quanto é possibile pianificarne il momento
senza che esso sia vincolato dalla presenza di
entrambi i donatori. La crioconservazione degli
oociti, nonostante sia stata gia attuata in varie spe-
cie, é ancora considerata sperimentale, infatti risul-
tati significativi sono stati ottenuti solamente nella
specie murina e, quando gli stessi protocolli sono
stati applicati ad oociti di altre specie, non si sono
ottenuti i risultati attesi.

Nella letteratura riguardante i felini sono presenti
due lavori in cui gli autori in un caso utilizzano la
refrigerazione delle ovaie e dimostrano che gli ooci-
ti sopravvivono a + 4° per 48 ore senza perdere la
capacita di maturare o essere fecondati in vitro
(Wolfe e Wildt, 1996), nell'altro caso congelano i
follicoli preantrali (Jewgenow et al., 1998) e dimo-
strano che gli oociti ivi contenuti rimangono
morfologicamente intatti e fisiologicamente attivi
dopo lo scongelamento.

I primi esperimenti di congelamento di oociti di
gatto sono stati condotti nel nostro laboratorio. Ini-
zialmente gli studi sono stati dedicati alla ricerca di
procedure di congelamento adatte agli oociti felini
che, dal punto di vista strutturale, differiscono dagli
“oociti di altre specie. Loocita felino infatti, oltre ad
contenere alte concentrazioni di lipidi intracellulari
(Guraya, 1965), presenta una zona pellucida costi-
tuita da un doppio strato (Andrews et al., 1992) e
queste caratteristiche possono influenzarne la
sopravvivenza al congelamento. Per questo motivo
inizialmente si sono volute sperimentare diverse tec-
niche di congelamento (lento ed ultrarapido), diver-
se temperature prima dell’'immersione in azoto liqui-
do (-300C e -400C), diversi crioprotettori (1,2-pro-
panediolo, dimetilsulfossido, etilen glicole) a diverse
concentrazioni (1,5 e 3,0M).
I primi risultati hanno dimostrato che gli oociti felini
immaturi sopravvivono al congelamento perché
sono in grado di riprendere la meiosi e raggiungere,
dopo scongelamento e maturazione in vitro, lo sta-
dio di metafase della seconda divisione meiotica.
Questi studi hanno indicato che il congelamento
lento (curva controllata di discesa della temperatura)
fino a -300C, in presenza dei crioprotettori dimetil-
sulfossido o etilen glicole in concentrazione 1,5M,
permette di ottenere i risultati migliori (Luvoni et al.,
1996, 1997). Con il congelamento ultrarapido
(immersione diretta in azoto liquido) invece, nessun
oocita immaturo ha ripreso la meiosi dopo matura-
zione in vitro, nonostante siano state ottenute elevate
percentuali di oociti morfologicamente intatti. Cid
suggerisce che il congelamento ultrarapido, nono-
stante sia pil pratico e meno costoso, non sia adatto
per gli oociti felini e la morfologia degli oociti allo
scongelamento non sia attendibile per la valutazione
della loro sopravvivenza.




Figura n° 2 — Embrione felino allo stadio di 2 cellule derivato
dalla fecondazione in vitro di un oocita maturo congelato.

{

Figura 1n° 3 — Embrione felino allo stadio di 8 cellule derivato
dalla fecondazione in vitro di un oocita maturo congelato

Inizialmente 'attenzione era stata focalizzata sugli
oociti immaturi dal momento che era stato dimo-
strato che I'oocita in questo stadio (vescicola germi-
nale) & pit adatto al congelamento perché i cromo-
somi sono decondensati e non disposti nel fuso
meiotico che é una struttura altamente termosensi-
bile (Pickering e Johnson, 1987). D’altro canto
altri autori hanno osservato che gli oociti maturi di
topo (Schroeder et al., 1990) e di bovino (Lim et
al., 1992) dopo scongelamento e fecondazione in
vitro si sviluppano in embrioni in percentuali supe-
riori agli oociti immaturi.

Per questo motivo in un recente studio (Luvoni et
al., 1998), abbiamo confrontato la sopravvivenza di
oociti immaturi e maturi congelati con metodo lento
ed etilen glicole. Per verificare la sopravvivenza degli
oociti alla procedura di congelamento, entrambi i
gruppi di oociti, dopo scongelamento e maturazione
in vitro degli oociti immaturi, sono stati fecondati in
vitro con spermatozoi epididimali e, durante il suc-
cessivo periodo di coltura, € stato valutato lo svilup-
po embrionale (Figura n°® 3). I risultati hanno evi-
denziato che gli oociti felini congelati possono essere
fecondati e che il loro sviluppo embrionale in vitro é
superiore quando vengono congelati in etilen glicole
allo stadio di metafase seconda. Infatti solo questi
ultimi hanno raggiunto lo stadio di 8 cellule (Fig. n°

2 e 3), a differenza degli oociti immaturi (stadio di
vescicola germinale) i cui embrioni non hanno rag-
giunto questo stadio (Tab. 3).

Per ottenere un mgmtxcanvo miglioramento dei
risultati é ora necessario un pit approfondito stu-
dio delle caratteristiche di permeabilita della mem-
brana degli oociti di gatto a diversi stadi di matura-
zione. Questo permettera di definire dei protocolli
di congelamento adatti agli oociti di questa specie
cosi da ottimizzare lo sviluppo embrionale in vitro
dopo scongelamento con il raggiungimento di stadi
embrionali trasferibili.

Conclusioni

Le tecniche di riproduzione assistita nel gatto e nei
felini selvatici ancora non consentono di ottenere i
risultati descritti per altre specie, ma durante il passa-
to decennio la ricerca é progredita velocemente e
sono stati raggiunti degli importanti obiettivi. Inoltre
solo recentemente & stata valutata 'importanza dell’a-
spetto ecologico della riproduzione assistita, ma le
differenze specie-specifiche non permettono di appli-
care ai felini gli stessi protocolli messi a punto per le
altre specie. Gli esperimenti eseguiti fino ad ora costi-
tuiscono comungue un buon punto di partenza, e le
tecniche di riproduzione assistita, combinate con la
crioconservazione potranno essere applicate con suc-
cesso anche alle specie feline selvatiche, non prima di
aver perfezionato ulteriormente i protocolli utilizzati
per il gatto domestico. In questo modo la riproduzio-
ne assistita potra avere un impatto significativo sulle
popolazioni in via di estinzione, ottenendo sia I'incre-
mento numerico degli individui, sia il miglioramento
genetico e la conservazione della biodiversita.
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Riassunto

Gli Autori descrivono il quadro clinico e I'efficacia del
protocollo terapeutico mediante I'utilizzo farmacologi-
co dell’eritropoietina umana ricombinante (r-HuEpo)
in un caso di diseritropoiesi mielotossica indotta da
griseofulvina in un gatto. Il caso clinico si discosta da
quelli riportati in letteratura, in quanto I'idiosincrasia
alla griseofulvina si & manifestata esclusivamente a cari-
co delle cellule della linea eritroide. I risultati clinici
ottenuti con il protocollo terapeutico adottato sono
confermati dal recupero funzionale del midollo osseo
e dalla riduzione dei tempi di ospedalizzazione del
paziente rispetto a quelli riportati da altri autori.

Parole chiave
Griseofulvina, diseritropoiesi, Eritropoietina.

Summary

Therapeutic effects of human recombinant erythropoie-
tin (rHuePo) in a case of idiosyncratic erythropoiesis
loss in a cat treated with griseofulvin - A short hair
domestic cat was presented for a clinical evaluation for
an idiosynchratic reaction to Griseofulvin involving only
the erythroid cells. The case was particularly interesting
because the literature does not report this peculiar idio-
synchratic reaction. The cat was treated with Human
recombinant Erythropoietin, and the effects were
described. The bone marrow functional recover time
and the hospitalization period were shorter than the
usual time reported from other authors.

Key words

Griseofulvin, diserythropoiesis, Erythropoietin.
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Introduzione

Episodi di tossicita da griseofulvina sono stati
segnalati sia nell'uomo sia negli animali domestici;
in particolare nel gatto gli effetti indesiderati com-
prendono disoressia, vomito leucopenia, anemia,
prurito e nelle gatte gravide anche alterazioni onto-
genetiche dei feti (1, 2, 3) La griseofulvina, inoltre,
puo determinare gravi quadri di neutropenia in
gatti sierologicamente FIV positivi (4). Nonostante
tutti questi effetti tossici le reazioni idiosincrasiche
al farmaco nel gatto sono da considerarasi eccezio-
nali (5).

I quadri clinici di mielotossicita da Griseofulvina
nel gatto sembrano risolversi in circa due settimane
dalla sospensione della somministrazione del prin-
cipio attivo (3, 4) e soltanto in un caso ¢ stata
descritta una forma di ipoplasia midollare irreversi-
bile (7).

Leritropoietina (Epo) & un ormone glicoproteico
sintetizzato a livello del rene e, nel gatto, in minima
parte anche a livello dei glomi carotidei, capace di
stimolare recettori specifici ad alta affinita e in
grado di determinare un aumento della sintesi degli
elementi precursori della linea eritroide, inclusi
costituenti la membrana eritrocitaria e 'emoglobi-
na (6). Limpiego farmacologico dell’eritropoietina
nel cane e nel gatto & indicato in casi di anemie non
rigenerative, nell'insufficienza renale cronica ed in
altre patologie neoplastiche e non, ad andamento
cronico, nelle quali pare possa giocare un ruolo
integrativo la carenza relativa, non primaria, del-
'ormone endogeno (7). Nel presente lavoro gli
autori documentano, dal punto di vista clinico, I'ef-
ficacia terapeutica della eritropoietina ricombinan-
te umana (r-HuEpo) in un caso di mielotossicosi
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iatrogena da griseofulvina in un gatto, manifestatasi
a carico delle cellule della linea eritroide.

Cuaso clinico

Un gatto maschio, di nove mesi d’eta, & stato sotto-
posto alla nostra attenzione per manifestazioni clini-
che riferibili a depressione dello stato del sensorio,
disoressia e perdita di peso progressiva. Dall’anam-
nesi € risultato che il gatto da tre settimane riceveva
una terapia antimicotica a base di griseofulvina al
dosaggio di 35 mg/Kg/pv per os, in monosommini-
strazione giornaliera, per una diagnosticata derma-
tofitosi. Il gatto, dal punto di vista immunoprofilat-
tico, risultava regolarmente vaccinato per rinotra-
cheite virale, per calicivirosi e per panleucopenia.
La visita clinica ha consentito di rilevare, oltre alla
sintomatologia sopracitata, midriasi bilaterale, disi-
dratazione pari al 5% e la presenza di un’area alo-
pecica di due em di diametro sulla faccia mediale
della pinna auricolare sinistra.

All’esame emocromocitometrico si & evidenziato
uno stato di anemia non rigenerativa (tabella I)
caratterizzata da MCH pari a 15,5 pg, da MCHC
~ pari a 30,4 g/dl e dall’assenza di reticolociti, mentre
i parametri di funzionalita epato renale (ALT, yGT,
ALP, TBIL, ALB, TP, BUN, CREA, CHOL, GLU,
K+, Na+ e Phosp.), I'esame delle urine e I'esame
del fondo dell’occhio risultarono nella norma. I test
sierodiagnostici per FelLV e per FIV non hanno
mostrato sieropositivita; ’esame radiografico “total
body” non ha permesso di evidenziare modificazio-
ni morfofunzionali. Per definire I'eziologia dell’a-
nemia & stato effettuato un aspirato midollare a
livello femorale. L'esame del campione di midollo
osseo, colorato con la metodica di May-Grunwald-
Giemsa, ha permesso di accertare uno stato di dise-
ritropoiesi, caratterizzato dalla quasi completa
assenza di pronormoblasti e normoblasti (figura n.
1). Sulla base degli esami eseguiti ¢ stata emessa
diagnosi di mielotossicosi da griseofulvina sia per la

Figura n® 1: Striscio di widollo osseo di gatto maschio di 9 mesi
di eta con mitelotossicosi da griseofulvina (I prelievo). Si rileva la
totale assenza di elementi mieloidi riferibili a pronormoblasti e
normoblasti. (May Grumwvald Giemsa 600X).

correlazione temporale tra comparsa del quadro
clinico e somministrazione del farmaco, sia per 'as-
senza di dati clinici e di laboratorio che potessero
confortare un sospetto di anemia su base infettiva o
neoplastica. Sospesa la somministrazione di griseo-
fulvina il gatto & stato ospedalizzato e posto in tera-
pia con soluzione di Ringer lattato al dosaggio di
60 ml/kg pv/24 ore per via endovenosa. E stato
posizionato un sondino naso-gastrico per mantene-
re un’alimentazione enterale assistita e contempo-
raneamente si € instaurata una terapia con eritro-
poietina ricombinante umana (r-HuEpo) sommini-
strata per via sottocutanea al dosaggio di 100 Ul/kg
pv secondo lo schema riportato in tabella n. IT (8).
Il protocollo terapeutico applicato in seconda gior-
nata offriva un netto miglioramento comportamen-
tale del paziente ed in quinta giornata il gatto &
stato dimesso avendo ripreso ad alimentarsi spon-
taneamente .

II protocollo terapeutico con eritropoietina & conti-
nuato ed in settima giornata & stato effettuato un
aspirato di midollo osseo di controllo con lo scopo
di verificare la ripresa della attivita emopoietica
della linea eritroide nonché di valutare il rapporto
mieloide/eritroide. La

1° giorno  7° giorno  21° giorno riferimento valutazione microscopica

WBC (mm?) 9.800 8.300 8.800 6.500-13.500 del campione di midollo

osseo ha permesso di iden-

RBC (mm?) 4.160.000  4.240.000  5.650.000 5.500.000-9.500.000 | tificare un’eritropoiesi in

Hb (g/dl) 11,5 11,9 12,6 8,0-15,0 fase rigenerativa (figura n.

HCT (%) 30,5 37,1 38,7 25-45 2). La terapia con r-

MCV ({l) 49,6 50,9 50,6 39-55 HuEpo venne ulterior-

MCH (pg) 15,5 16,6 18,2 14-19 mente protratta secondo

MCHC (g/dl) 30,4 30,9 32,1 30-36 lo schema riportato in
PLT (mm?) 320.000 297.000 317.000 220.000-550.000 tabella L.

Il proprietario ha osservato

Tabella 1 un miglioramento continuo
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Foto 3: Striscio di midollo osseo di gatto maschio di 9 wesi di etd
con mielotossicosi da griseofulvina (1 prelievo). Si apprezza il
completo recupero funzionale della linea mieloide. (MGG
tiva della componente mieloide. (MGG 600X). 600X).

Figura n® 2: Striscio di midollo osseo di gatto maschio di 9 mesi
di et con mielotossicosi da griseofulvina (11 prelievo). Si osserva
la vicomparsa di elementi pronormoblastici, espressione rigenera-

Dosaggio iniziale: 100 UI/Kg pv, sottocute, 3 volte a settimana. Se la risposta & adeguata: passare alla dose di manteni-
mento di 100 UI/Kg pv 2 volte a settimana.

Se il gatto manifesta policitemia con il dosaggio di mantenimento ridurre ad una somministrazione settimanale. Se I'a-
nemia ricompare con somministrazioni settimanali o bisettimanali ripristinare il dosaggio iniziale. Se non si riesce ad
ottenere un controllo del quadro ematologico aumentare il dosaggio progressivamente di 25-50 UI/Kg pv con interval-
li di1-3 volte a settimana. Verra mantenuto il dosaggio che permette di raggiungere I'ematrocrito desiderato. Gene-
ralmente dosi di 75-100 UI/Kg pv 2-3 volte a settimana sono sufficienti. Il trattamento viene interrotto se si manifesta
un aumento della pressione sanguigna. Compaiono dolore, infiammazione o depigmentazione nell’area di inoculo. Se
compare una anemia refrattaria al trattamento con r-HuEpo (questo pud indicare la comparsa di anticorpi anti-r-
HuEpo). Un aumento del rapporto mieloide/eritroide nell’aspirato midollare & un buon indicatore della produzione di

anticorpi anti-r-HuEpo e pud precedere la riduzione percentuale dell’ematocrito.

Tabella 2: Raccomandaziont preliminari per l'uso di -HuEpo nel gatto. Da Cowgill LA. (8).

delle condizioni fisiche dell’animale ed un suo pro-
gressivo incremento ponderale, dato rilevato anche
durante i controlli ambulatoriali effettuati per deter-
minare il dosaggio di r-HuEpo da somministrare
come riportato in tabella II. La terapia € stata inter-
rotta con I'animale in ottime condizioni fisiche e con
la risoluzione del quadro di diseritropoiesi come con-
fermato da un terzo aspirato di midollo osseo (figura
n. 3). Il follow up a tre, sei e nove mesi dall'interru-
zione della terapia ha dimostrato I'effettiva risoluzio-
ne del quadro clinico, condizione che persiste a
distanza di 5 anni dall’evento mielotossico.

Discussione e conclusiont

Il caso descritto si discosta da quanto riportato in
bibliografia nell’ambito della mielotossicita da gri-
seofulvina nel gatto, in quanto manifestatasi esclu-
sivamente a carico della linea eritroide e non asso-
ciato ad altre classiche alterazioni ematologiche
(leucopenia) ed epatiche (iperbilirubinemia)
costantemente riportate da altri autori (4, 5, 7).

Merita probabilmente una posizione di rilievo il
protocollo terapeutico attuato in quanto fino ad
oggi non previsto per quadri di mielotossicosi
come quello descritto. L'uso dell’eritropoietina nel
gatto & tendenzialmente limitato a problemi di ane-
mia non rigenerativa e di insufficienza renale croni-
ca anche se attualmente alcuni Autori ne propon-
gono l'utilizzo in altre patologie che interessano la
linea eritroide (7).

Nel presente caso I’eritropoietina ha offerto, a
nostro parere, i seguenti vantaggi:

a) superamento dello stato di depressione del sen-
sorio in cui giaceva il gatto al momento della visita
gia in seconda giornata permettendo una riduzione
dei tempi di ospedalizzazione del paziente;

b) accorciamento dei tempi di ripresa della funzio-
nalita del midollo osseo rispetto a quelli riportati in
letteratura (2, 3, 4). Questo dato potrebbe trovare
una collocazione nell'ambito delle carenze relative
di eritropoietina endogena; deve essere ricordato
che alcuni gatti con anemia non rigenerativa riferi-
bili ad insufficienza renale cronica, hanno mostra-
to, in seguito alla somministrazione di r-HuEpo, un




miglioramento del valore dell’ematocrito nonostan-
te 1 valori basali di normalita di Epo endogena (6).
Inoltre nel caso riportato I'eritropoietina, ai dosag-
gi indicati, non ha dato problemi di sorta.
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e caratteristiche etologiche del gatto che
maggiormente contribuiscono alla
comprensione dei principali problemi

comportament

Notari L.
Libero professionista, Luino, (VA)

Riassunto

Alcuni dei principali problemi comportamentali
lamentati dai proprietari di gatti sono comporta-
menti specie-specifici normali ma causati da stimo-
li impropri e messi in atto con notevole frequenza e
intensita. L'analisi delle caratteristiche etologiche di
questi comportamenti e dell'influenza genetica e
ambientale sullo sviluppo del comportamento adul-
to forniscono la base per la comprensione di molti
dei disturbi comportamentali del gatto.

Parole chiave

Gatto, comportamento, marcature.

Swummary

Ethological characteristics of cats which are most
important to understand behavioral problems -
Some of the most frequent behavioural problems
complained by cats’ owners are normal behaviour
which is elicited by inappropriate stimuli and
displayed with high frequency and intensity. It is
important to analyse the ethological features of
these behaviours and the genetic and environmen-
tal influence on the development of adult beha-
viour in order to understand feline behavioural
disorders.

Key words

Cat, behavior, marking.
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Introduzione

Nonostante la domesticazione del gatto risalga a
tempi pili recenti rispetto a quella del cane, questo
piccolo felino oggi sembra essere I'animale da com-
pagnia preferito nelle nostre case. Questa preferen-
za & probabilmente dovuta sia alle sue caratteristi-
che fisiche che a quelle comportamentali. I gatti
hanno piccole dimensioni e sono comunemente
ritenuti piuttosto solitari e autosufficienti, qualita
che inducono molte persone ad adottarli.

C’e differenza tra i proprietari di cani e di gatti
rispetto alle aspettative che ripongono nel loro ani-
male: i primi si aspettano di dare educazione e cure
costanti in cambio di fedelta e affetto incondiziona-
ti, i secondi si aspettano di vivere con un compagno
pulito e indipendente che non ha bisogno di essere
accompagnato fuori per passeggiare o sporcare.
Nessun proprietario si aspetta che il suo gatto cam-
mini diligentemente al guinzaglio o risponda pron-
tamente ai richiami, ma si accontenta che sia affet-
tuoso e pulito. Si potrebbe affermare che le diffe-
renze etologiche di base fra i cani e i gatti sono
acquisite nella mentalita di quasi tutti i proprietari
e i problemi comportamentali maggiormente
lamentati dai proprietari di cani e di gatti sono dif-
ferenti.

Laggressivita, la marcatura con urine, le deiezioni
depositate in luoghi impropri e la tendenza a graf-
fiare eccessivamente mobili e suppellettili casalin-
ghe sono le lamentele piti frequenti. Il manifestarsi
di questi comportamenti compromette il rapporto
fra il proprietario e il suo animale e il benessere di
entrambi. Le caratteristiche di questi comporta-
menti vanno attentamente esaminate e correlate sia
allo stimolo che le ha causate che all’obiettivo verso
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il quale il comportamento-problema & rivolto. Que-
ste osservazioni dovrebbero consentire di distin-
guere fra:

e Comportamenti normali, espressi con un’inten-
sita normale e causati da stimoli appropriati

e Comportamenti normali ma con frequenza piu
elevata rispetto alla norma e causati da stimoli
impropri

e Comportamenti patologici

Le marcature

Le marcature con urine e con graffi sono compor-
tamenti normali attraverso i quali i gatti comunica-
no fra loro lasciando un messaggio che permane sul
territorio. | messaggi trasmessi con gli spruzzi di
urina e con le graffiature sono sia messaggi olfattivi
che visivi ed & probabile che veicolino molte infor-
mazioni dirette non solo verso altri gatti ma anche
verso il soggetto stesso che le ha deposte. E stato
ipotizzato che questo tipo di comunicazione che si
attua lasciando messaggi che durano nel tempo sul
tetritorio abbia una semplice spiegazione, in termi-
ni di sopravvivenza ed evoluzione della specie: €
molto meno pericoloso comunicare in modo indi-
retto, evitando per quanto possibile incontri che
risulterebbero dispendiosi dal punto di vista ener-
getico.

La marcatura con urine & un mezzo di comunica-
zione intraspecifico ed & normalmente messo in
atto dai gatti maschi, anche se non & infrequente

vederlo nelle femmine. Per capirne il significato e

distinguere la marcatura con urine da altre forme

di eliminazione impropria & importante indagare:

1. La posizione. La posizione adottata dal gatto
durante la marcatura con urine & differente
rispetto alla posizione accucciata adottata nella
normale minzione. Quando marcano i gatti
stanno in piedi, la coda sollevata, gli arti poste-
riori estesi e lo spruzzo & diretto all'indietro
contro una superficie verticale (Figura n® 1).

2. Lo stimolo causale e I'obiettivo della marcatura.
Quando la marcatura & causata da uno stimolo
sessuale 'obiettivo & attirare le femmine e inti-
morire o “avvertire” gli altri maschi. In questo
senso & un comportamento normale ma, messo
in atto fra le mura domestiche, ¢ alquanto spia-
cevole ed & considerato un problema comporta-
mentale dai proprietari. Nei gatti maschi, I'urina
ha un odore pungente che & dovuto non solo al
secreto delle ghiandole anali ma anche alla pre-
senza di particolari composti solforati. Queste

sostanze sono sintetizzate a partire da molecole
di amminoacidi che costituiscono una preziosa
risorsa per la vita del gatto il cui “spreco”
potrebbe avere un importante significato comu-
nicativo: ¢ come se il gatto maschio, spruzzando
con le urine volesse comunicare sia alla femmina
che agli altri maschi che & tanto forte e in salute
da potersi permettere di sprecare energia in
eccesso. Nonostante la marcatura con urine sia
molto pit frequente nel maschio che nella fem-
mina, non & strano notarla nelle gatte: i proprie-
tari spesso lamentano questo comportamento
quando la loro gatta ¢& in calore. La sterilizzazio-
ne in molti casi & utile per risolvere il problema
delle marcature nei maschi ma alcuni gatti mani-
festano questo comportamento anche dopo la
castrazione. Questo sembra dimostrare che la
marcatura urinaria ha anche un significato terri-
toriale il cui tipo di informazione non & ancora
esattamente conosciuto. Non & infrequente che i
gatti comincino a marcare con urina subito
dopo che sono avvenuti cambiamenti ambientali
come introduzione di nuovi mobili, nuovi ani-
mali o persone estranee: I'odore e la vista delle
proprie marcature rende il gatto piu rilassato e
sicuro e marcare un oggetto NUOVO O UN NUOVO
ambiente non ha solo un significato di possesso
territoriale ma rappresenta una vera e propria
strategia antistress indirizzata verso se stesso.

Figura 1: Postura durante la marcatura con wurine (da Beaver,
1992).

La marcatura con urine pud essere considerata una
doppia marcatura, visuale e olfattiva. La parte
visuale & rappresentata della presenza di macchie
sulla superficie marcata (queste macchie persistono
molto meno a lungo dell’odore) e la parte olfattiva
& rappresentata dalla composizione chimica delle
urine.

I gatti analizzano accuratamente la marcatura con




urine non solo annusando, ma anche mettendo in
atto un particolare comportamento detto Flehmen
(Fig.2). Questo comportamento consiste nel solle-
vare il labbro superiore, bocca aperta, e inalare le
urine. E’ una sorta di doppia indagine sensitiva che
comprende il gusto e 'odorato. Le informazioni
contenute nelle urine sono raccolte dall’Organo di
Jachobson (una struttura sensoriale che comunica
sia con la bocca che con il naso attraverso il canale
nasopalatino ) e trasmesse al Sistema Nervoso cen-
trale. E’ probabile che una struttura sensoriale cosi
organizzata trasporti importanti informazioni al
cervello del gatto (Bradshaw, 1992)

Figura n° 2 . Flebmen (da Beaver, 1992).

Graffiare & un comportamento che non ha solo la
funzione di mantenere le unghie in buono stato, ma
ha significato anche come mezzo di comunicazione.
Analizzare le caratteristiche del graffiare pud aiuta-
re a capirne il significato e a prevenire o limitare i
danni domestici che spesso le graffiature infliggo-
no.

A questo proposito & importante sottolineare che:
1. T graffi lasciano una marcatura sia visuale che
olfattiva: quando un gatto mette in atto questo
comportamento lascia sulla superficie graffiata un
feromone secreto dalle ghiandole dei cuscinetti
digitali e questa sostanza, insieme con la marcatura
visuale (segni del graffio) ha un significato comuni-
cativo.

2. Le superfici graffiate vengono usate molte volte e
ne risulta una marcatura visuale molto chiara e per-
sistente. E’ verosimile che sia la marcatura feromo-
nale che quella visuale veicolino informazioni
riguardanti le zone di passaggio del soggetto.

3. I gatti sembrano preferire alcuni tipi di substrati
ad altri. La tendenza & di graffiare superfici ben
visibili preferibilmente di legno o di stoffa e di soli-
to il gatto insiste sulla stessa area piti e piti volte.

4. Lo stimolo causale e I'oggetto delle marcature da
graffio possono essere la presenza di altri gatti e il
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bisogno di comunicare loro la presenza di zone di
passaggio e confini territoriali.

Graffi ripetuti possono causare danni seri ai mobili
o agli infissi, con gravi disagi per i proprietari.
L'uso di speciali substrati per graffiare spesso risul-
ta inefficace per gatti in cui la frequenza del com-
portamento & molto alta.

Allo stesso modo della marcatura con urina, il graf-
fiare sembrerebbe avere anche un significato auto-
rassicurante ( Beaver, 1992). In alcuni paesi (USA.)
I'asportazione chirurgica delle unghie & una pratica
frequente nonostante causi la completa perdita di
un comportamento normale. L'uso di terapie com-
portamentali, feromoni sintetici e, in alcuni casi,
farmaci psicotropi forniscono un efficace aiuto per
la cura di questo disturbo evitando cosi un’amputa-
zione fisica e comportamentale.

1 disordini eliminatori

I disordini eliminatori nel gatto sono rappresentati
dalla deposizione, fuori dalla cassettina igienica, di
feci e urine . E’ un tipo di problema frequentemen-
te lamentato dai proprietari di gatti . Questo com-
portamento puo essere la conseguenza o di un
difetto di abitudine alla lettiera oppure essere
imputato a un tipo di substrato particolarmente
sgradito al gatto. Attualmente non vi sono dati che
avvallino I'ipotesi che la deposizione di feci in luo-
ghi particolarmente visibili abbia significato nella
comunicazione intraspecifica (come per es. nel
cane). Questo problema comportamentale & spes-
so messo in atto da soggetti disturbati e puo essere
considerato una risposta disorganizzata a un qual-
che stimolo esterno di natura stressante per il gatto.
In questo senso i disordini eliminatori sono ritenuti
comportamenti patologici, sintomo di una malattia
comportamentale:

Laggressivita

L’aggressione pud essere una normale risposta
difensiva messa in atto in situazioni di paura e di
pericolo. Il comportamento aggressivo & anche una
strategia per ottenere diverse risorse (come cibo,
territorio o possibilita di accoppiarsi). Un gatto ben
adattato all’ambiente in cui vive dovrebbe rispon-
dere in modo aggressivo solo in situazioni di peri-
colo effettivo o se si vede costretto a competere per
ottenere cibo o altre risorse indispensabili alla sua
sopravvivenza. Allo stesso modo un gatto ben adat-
tato all'uomo e al suo ambiente non dovrebbe



mostrarsi aggressivo per cambiamenti minimi di
natura sociale o ambientale o aver bisogno di com-
petere per risorse cui puo accedere senza restrizio-
ni.

Se la causa della risposta aggressiva ¢ un evento
particolarmente traumatico o doloroso essa va con-
siderata come espressione di un comportamento
normale, se invece & collegata ad eventi minimi o 2
nessun evento individuabile va considerata come
sintomo di una patologia comportamentale.

Tl comportamento del gatto adulto & il risultato di
caratteristiche innate (genetiche) e adattamento
all'ambiente fisico e sociale. Lanalisi di questi ele-
menti pud aiutare a comprendere perché alcuni
gatti rispondono a stimoli di minima entita metten-
do in atto comportamenti problematici.

Linfluenza dei geni

Linfluenza genetica certamente influisce sul com-
portamento del gatto ed & possibile individuare

caratteristiche comportamentali tipiche di alcune

razze. Sembra inoltre dimostrato che i gattini pos-
sano ereditare dal padre un’attitudine amichevole
verso gli esseri umani. E probabile che quello che
viene trasmesso geneticamente sia una predisposi-
zione che viene poi plasmata e modificata dall’e-
sperienza. Questa predisposizione genetica all’ami-
cizia verso 'uomo trasmessa dal padre ai gattini
sembra correlata a una sorta di “spavalderia geneti-
ca” e i soggetti che presentano tale gene mostrano
anche meno paura (rispetto a altri coetanei non
"spavaldi”) quando messi in contatto con oggetti
estranei (McCune, 1995).

Gatti amichevoli e che si sentono a loro agio nel-
’ambiente umano & molto meno probabile che
dimostrino nervosismo o diventino soggetti ansiosi,
e di conseguenza avranno molta meno esigenza di
mettere in atto strategie auto-tranquillizzanti (come
marcature con graffi o urine).

L'influenza dell ambiente

1l comportamento del gatto adulto & grandemente
influenzato dalla ricchezza degli stimoli ambientali,
fisici e sociali, cui & stato sottoposto nei primissimi
mesi di vita. Gli stimoli precoci, insieme alle carat-
teristiche genetiche, contribuiscono alla formazione
del carattere del gatto e influenzano la sua tenden-
za ad essere amichevole con gli esseri umani. I gat-
tini appena nati e persino i feti sono influenzati da
molti stimoli ambientali: 'umore della madre,

variazioni di temperatura, il gusto del latte materno
e la sensazione data dal contatto con 'addome sof-
fice e accogliente della gatta hanno una grande
influenza sul loro sviluppo comportamentale e fisi-
co. La presenza di una madre stressata ed eccessi-
vamente paurosa rende i gattini molto meno favo-
revolmente disposti verso gli esseri umani: in que-
sto caso & difficile distinguere fra condizionamento
genetico e ambientale.

Inoltre & stato dimostrato che lo svezzamento pre-
coce o il distacco precoce dalla madre influenzano
negativamente il futuro equilibrio comportamenta-
le dei piccoli (Hart and Hart, 1985). Una madre
rilassata e amichevole ha grande probabilita di cre-
scere dei piccoli con una soglia di reattivita piu alta
ai cambiamenti ambientali e una maggior predispo-
sizione ad avere rapporti amichevoli con I'nomo.

Precise fasi di sviluppo sono la base del futuro
comportamento e vi & una fase, che ha luogo in un
preciso lasso di tempo, nella quale il gatto ha una
grande plasticita e pud elaborare gli stimoli esterni
in modo da produrre risposte persistenti nel
tempo. E possibile infatti identificare un periodo
sensibile nel quale il gatto puo essere messo in con-
tatto con differenti stimoli ed elaborare risposte
estremamente consistenti per quanto riguarda la
capacita di abituarsi all’ambiente e di reagire alle
sue variazioni. Durante questo periodo sensibile, i
gattini cominciano a reagire agli stimoli e a interagi-
re con i fratelli. E in questo lasso di tempo che la
presenza di esseri umani ¢ molto importante per
permettere, nei mesi successivi, lo sviluppo dell’at-
taccamento al proprietario (McCune,1995), che & il
presupposto fondamentale della coabitazione
uomo-animale.

I gattini cominciano ad aprire gli occhi a circa 7-10
giorni di eta e da allora in poi imparano molto velo-
cemente a rapportarsi con I’ambiente esterno.
Cominciano ad orientarsi usando la vista e I'udito
(il condotto uditivo esterno comincia ad aprirsi
verso il 10°- 15° giorno e nello stesso periodo il
padiglione esterno si allarga e diviene corrugato
alla base) e verso il 14° giorno i piccoli iniziano a
reagire agli stimoli esterni muovendosi verso la
madre e i fratelli.

I giorni immediatamente successivi all'apertura
degli occhi e dei condotti uditivi esterni sono cru-
ciali per il futuro sviluppo dei sensi e la 3a-4a setti-
mana ¢ fondamentale per l'instaurarsi del compor-
tamento sociale. Il periodo sensibile comincia con
P'inizio della maturazione sensoriale e termina con
lo svezzamento: i gattini tra la 2* e la 7°-8" settima-
na di vita raggiungono la consapevolezza della loro




appartenenza alla specie e acquisiscono i comporta-
menti specie-specifici. Durante questo periodo gat-
tini sottoposti al contatto con molti e diversi stimoli
sociali e ambientali saranno pit adatti a vivere con
I'uomo.

L’adattamento all’ambiente circostante & una con-
quista importantissima perché permette all’animale
di reagire solo quando la situazione effettivamente
lo richiede. Gatti abituati a suoni domestici come
Iaspirapolvere, la lavatrice, il pianto e le grida dei
bambini e usi alla vista di differenti tipi umani
(uomini, donne, vecchi, persone di colore, bambi-
ni, persone portatrici di handicap...) avranno una
soglia di reazione molto piu alta alle novita.

Gattini tra la 2* e la 7 settimana di eta, se messi in
contatto con differenti persone, oggetti, suoni e
altri animali domestici avranno la possibilita di abi-
tuarsi ed ¢ quindi molto importante che siano
messi in contatto con stimoli ambientali il pitt simili
possibile alla loro futura casa. Anche la manipola-
zione delicata e la somministrazione graduale degli

stimoli sono fattori importanti: esperienze trauma-

tiche nel periodo sensibile produrrebbero animali
paurosi. La socializzazione nel gatto € un processo
in divenire e dura tutta la vita, ma durante il perio-
do sensibile I'abbondanza dei contatti con le perso-
ne e con diversi stimoli produrra una buona omeo-
stasi sensoriale perché 'apprendimento & piu rapi-
do e duraturo.

Conclusioni

11 presupposto che le caratteristiche etologiche che
maggiormente contribuiscono alla comprensione
dei principali problemi comportamentali dei gatti
siano in parte innate e in parte acquisite e che la
parte acquisita si forma soprattutto nel periodo
sensibile rappresenta un importante punto di par-
tenza per comprendere perché alcuni gatti tendono
ad avere comportamenti inaccettabili o altamente
sgraditi (anche se specie-specifici) e altri no. I gat-
tini non sono una “tabula rasa”, essi hanno una
individualita genetica ben precisa, ma le esperienze

=

precoci possono influenzare il modo in cui le carat-
teristiche genetiche si sviluppano e manifestano. 1l
comportamento del gatto adulto & il risultato di
influenza genetica ed eperienza e un gran numero
di studi etologici avvallano la tesi che il primo
periodo della vita ¢ fondamentale per lo sviluppo
del comportamento.

In conclusione, gatti nervosi o ansiosi hanno alta
probabilita di diventare soggetti problematici (Hart
and Hart, 1985) e il nervosismo e I'ansieta di questi
gatti possono essere correlati sia alle loro attitudini
amichevoli verso I'uvomo che al loro grado di adat-
tamento all’ambiente umano. Chi alleva gatti
dovrebbe tenere conto di questi fattori ed evitare di
far riprodurre soggetti che si mostrano poco ami-
chevoli o aggressivi verso I'uvomo. Inoltre I'esistenza
del periodo sensibile deve essere tenuta in conside-
razione in modo da fornire un ambiente adeguato
allo sviluppo comportamentale dei nuovi nati: i gat-
tini dovrebbero essere esposti agli stessi stimoli
sociali e ambientali in cui vivranno da adulti.
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uovi trattamenti farmacologici

del glaucoma nel gatto
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Libero professionista, Reggio Emilia

Riassunto

Il glaucoma felino ¢ una patologia non molto fre-

quente ma piu pericolosa che in altre specie in

quanto decorre in forma acuta. La terapia farma-
cologica si avvale di molti prodotti, quasi esclusi-
vamente per uso umano, alcuni dei quali di recen-
te acquisizione in oftalmologia felina. Questo
lavoro presenta una rassegna di tutti i farmaci che
si possono impiegare per questa patologia dell’oc-
chio del gatto, con spiegazione del loro meccani-
smo d’azione, efficacia ed effetti collaterali in que-
sta specie.

Parole chiave

Gatto, occhio, glaucoma

Summary

Feline glaucoma is an uncommon but dangerous
pathology, occurring mostly as a malignant glauco-
ma. Clinical approach is based, with few excep-
tions, upon drugs coming from human pharmaco-
pea.

Author presents a review of all the most important
drugs recommanded in malignant glaucoma,
discussin there way of action, efficacy and collateral
events.

Key words

Cat, eye, glaucoma,
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Introduzione

11 glaucoma & una patologia dell’occhio caratteriz-
zata da un aumento abnorme della pressione endo-
culare (PEO) ad un livello incompatibile col fun-
zionamento del nervo ottico (2, 5), e da danni pro-
gressivi al nervo ottico stesso. Nella specie felina ha
una bassa incidenza e decorre in modo acuto, a dif-
ferenza del cane, nel quale la frequenza stimata
negli USA & di un caso su 204 ricoveri ospedalieri,
con un’alta predisposizione di razza (1). La terapia
¢ multifarmacologica, allo scopo di ottenere un
effetto ipotensivo combinato e rapido nel tempo,
evitando eventuali danni oculari da aumento della
PEO. Attualmente, oltre ai farmaci per la terapia
classica, quali i miotici ed i diuretici, sono disponi-
bili in commercio nuove classi di farmaci per una
terapia alternativa come i B-bloccanti, gli 02-stimo-
lanti e le prostaglandine. In futuro, probabilmente,
potra essere sfruttata anche 'azione ipotensiva dei
cannabinoidi. '

Questo lavoro ¢ una rassegna sintetica dei vari far-
maci che si possono impiegare per la terapia del
glaucoma felino. Data la notevole quantita di pro-
dotti in commercio, essenzialmente per uso umano,
questi sono stati raggruppati in tabelle, con delle
brevi note di commento per ciascuno di essi, L'in-
tenzione & quella di fornire al lettore una fonte di
facile consultazione, che consenta di districarsi age-
volmente nella multiforme offerta terapeutica per
questa patologia.

Come insorge il glaucoma

Il meccanismo dell’ipertensione endoculare risiede
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nell’aumento delle resistenze al flusso di umor
acqueo e non in un aumento della sua secrezione
(anche perché una flogosi del corpo ciliare com-
porta sempre una riduzione e non un aumento
della produzione di umor acqueo), che porta ad
un ostacolato drenaggio ed a fenomeni di accumu-
lo, tali da provocare un aumento abnorme della
PEO con danni progressivi al nervo ottico. In con-
dizioni normali, le resistenze fisiologiche al flusso si
hanno a livello dell'interfaccia pupilla-cristallino,
all'angolo irido-corneale ed al sistema trabecolare.
Quando queste aree vanno soggette ad alterazioni
la dinamica dell’'umor acqueo viene ostacolata, e si
creano resistenze ancora pit forti che rendono dif-
ficoltoso il drenaggio impedendo al flusso di umor
acqueo di procedere, grazie ai movimenti di conve-
zione (risultanti dalla differenza di temperatura tra
iride e cornea) dalla camera posteriore dell’occhio
alla camera anteriore, attraverso il cristallino e la
pupilla (6), continuando verso I'angolo irido-cor-
neale, il sistema trabecolare ed, infine, le vene vor-
ticose della circolazione sistemica. L'aumento della
PEO induce una neuropatia degenerativa della

testa del nervo ottico, le cui fibre gangliari subisco-

no una degenerazione assonale alterando la micro-
circolazione e vascolarizzazione della papilla e della
sua matrice extracellulare (2, 7). Anche la retina
subisce una rapida degenerazione, che coinvolge
successivamente lo strato di fibre ottiche e le cellu-
le gangliari, prima di raggiungere i fotorecettori (3,
5, 9). Sul piano funzionale, la lesione della papilla e
della retina si traduce in una alterazione del campo
visivo che puo peggiorare e provocare cecita totale
(10). Stabilire a quale valore di PEO inizia la neu-
ropatia ottica non é semplice. I deboli aumenti di
pressione, sia per breve che per lungo tempo, pos-
sono essere dannosi al globo oculare. Ogni occhio
ha una sensibilita propria agli aumenti pressori. Un
aumento di oltre 10 mmHg rappresenta un perico-
lo per la papilla; aumenti di molte decine di mmHg
portano a cecita in pochi giorni (11).

Il glaucoma primario & caratterizzato da una PEO
elevata, senza che siano presenti segni di contem-
poranee patologie oculari o sistemiche (11). Nel
glaucoma secondario I’aumento della PEO é& la
conseguenza diretta e unica di un’affezione oculare
(12), come la lussazione o sublussazione del cristal-
lino, la pigmentazione anomala dell’occhio, traumi
oculari, iridociclite, un tumore intraoculare. La
configurazione dell’angolo irido-corneale puo esse-
re aperta o chiusa ed il glaucoma secondario ¢ lega-
to a varie cause(1):

a) ostruzione del sistema trabecolare con sangue,
fibrina, cellule infiammatorie, umor vitreo, mem-
brane neovascolari;

b) aumento della pressione sanguigna per ostruzio-
ne delle vie intraorbitali;

¢) blocco pupillare da sublussazione del cristallino,
convessita dell’iride;

d) infiltrazione neoplastica senza blocco pupillare;
e) formazione di sinechie senza blocco pupillare.

11 glaucoma nel gatto

Ci sono razze feline, tra cui il Siamese, il Persiano ed
il gatto Europeo a pelo corto (8), che sono predispo-
ste pitt di altre all'insorgenza della patologia. Il glau-
coma primario & caratterizzato da una PEO elevata
con poca iperemia ed elevata buftalmia, cecita ed
inflammazione oculare lieve (1). Inoltre, infezioni
virali (FIP o FelV), protozoarie (Toxoplasmosi), pos-
sono essere causa di uveite e, di conseguenza, di glau-
coma (13). Il glaucoma secondario & piti frequente
del primario ed & causato da una uveite cronica ante-
riore o da una neoplasia infiltrativa (1).

Come si manifesta

I sintomi del glaucoma sono direttamente collegati
alla velocita con cui si instaurano valori elevati di
PEO (Lipertensione intraoculare elevata e cronica
determina altre lesioni come buftalmia, degenera-
zione corneale, atrofia dell'iride e sublussazione o
lussazione del cristallino, (3, 3)). All'inizio le crisi
glaucomatose sono dolorose con risentimento
dello stato generale e sintomi quali anoressia e
depressione del sensorio. Si osserva lacrimazione,
con epifora evidente, blefarospasmo e fotofobia. I
segni clinici in rapporto all’ipertensione oculare
sono numerosi (11): iperemia oculare, midriasi,
edema corneale, modificazione della camera ante-
riore, buftalmia, lussazione del cristallino, degene-
razione della cornea, atrofia dell'iride e dei proces-
si ciliari. Nei gatti glaucomatosi il sintomo piu
comune di innalzamento acuto della PEO é la
midriasi fissa, causata dalla paralisi della muscola-

tura dell’iride.

Come si diagnostica

La diagnosi clinica ed eziologica, che esula comun-
que da questo lavoro, si basa sull’esame completo
dell’occhio malato e del controlaterale sano, utiliz-
zando il biomicroscopio e I'oftalmoscopio, sulla
valutazione della PEO con I'oftalmoscopio, il tono-
metro e sulla misurazione dell’angolo iridocorneale
mediante il gonioscopio (11).




Miotici o parasimpatico mimetici

Sono utilizzati in oftalmologia veterinaria per ridur-
re la PEO in animali con glaucoma e per migliorare
il drenaggio di umor acqueo nella rima ciliare: cid
determina una variazione nell’angolo irido-corneale
diminuendo le resistenze al flusso di umor acqueo
in uscita. La miosi non & invece direttamente colle-
gata alla riduzione della PEO. Altri effetti sono
rappresentati da stimolazione delle ghiandole lacri-
mali, vasodilatazione, aumentata permeabilita dei
vasi del corpo ciliare e dell'iride con maggiore per-
meabilita della barriera sangue-umor acqueo. Infi-
ne, i farmaci colinergici possono indurre o peggio-
rare la miopia perché col tempo i loro effetti ipo-
tensivi determinano dilatazione dei vasi sanguigni
uveali. L'uso dei parasimpaticomimetici & controin-
dicato nel glaucoma secondario perché aumentano
I'infiammazione e predispongono alla formazione
della convessita dell’iride (1).

Pilocarpina

Pilocarpina cloridrato e nitrato: determina miosi per
12-24 ore dopo instillazione oculocongiuntivale.
Viene anche usata, alternandola ai midriatici, per
evitare I'eventuale formazione di lacinie aderenziali,
benche sia controindicata in soggetti che soffrono di
iridociclite (14). Gia soluzioni al 2% sembrano pro-
durre un effetto ipotensivo massimo con effetti col-
laterali minimi. Somministrare 3 o 4 volte al giorno.
Gli effetti della pilocarpina al 2%, per uso topico,
sono stati studiati nell’'occhio del gatto normoteso
(15), nel quale una singola dose riduce la PEO del
15% nell'occhio trattato e del 9% nel controlaterale
in 4 ore dall’instillazione,. Anche il diametro pupilla-
re subisce una riduzione in entrambi gli occhi con
maggiore effetto in quello trattato. Il farmaco, usato
localmente, ha azione sinergica con i farmaci adre-
nergici, gli inibitori dell’anidrasi carbonica ed i diu-
retici osmotici sistemici. L'antidoto specifico per gli
iperdosaggi é I'atropina.

Carbamati

Il bromuro di demecario agisce sull'occhio per 12-
24 ore. Rispetto alla pilocarpina presenta due van-
taggi: dosaggi meno frequenti e minor irritazione
locale. Non & raccomandato I'utilizzo di questo far-
maco associato a prodotti antipulci a base di carba-
mati ed organofosforici (15).

Organofosforici

Isofluorofato ed ecotiofato: una singola instillazione
di queste soluzioni nell’'occhio determina riduzione
della PEO e miosi per parecchi giorni, per cui & suf-
ficiente una goccia di farmaco ogni 12-48 ore, per
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instillazione locale. Le conoscenze circa gli effetti di
tali medicamenti sono perd limitate. Nelle terapie
croniche & stato comunque riscontrato un adatta-
mento all’ecotiofato con risposta ridotta. Non
dovrebbero inoltre, essere usati insieme agli antipa-
rassitari a base di organofosforici locali o sistemici
per i potenziali effetti tossici a livello sistemico (15).

Agonisti adrenergici

Adrenalina

Facilita il deflusso di umor acqueo e ne diminuisce
la produzione (16). La ridotta secrezione di umor
acqueo é un effetto immediato, che dipende dalla
stimolazione dei recettori alfa 2, tale da determina-
re una vasocostrizione dei capillari ciliari. Gli effet-
ti topici dell’adrenalina sulla PEO e sul diametro
pupillare sono rappresentati da ipotensione e
midriasi. Quest’ultima, che si verifica per applica-
zione topica di adrenalina in soluzione all’1%,
compare dopo un’ora dal trattamento, mentre &
immediata quando si utilizzano soluzioni al 2%.
L’adrenalina pud essere usata insieme ad altri far-
maci ipotensivi, quali la pilocarpina, il timololo e
gli inibitori dell’anidrasi carbonica. La formazione
di depositi color ruggine e la colorazione delle
secrezioni lacrimali sono dovute ad accumulo di
pigmento adrenocromico (15).

Dipivefrina (DPE)

E un profarmaco dell’adrenalina, che ha come
struttura di base la molecola della adrenalina, a cui
sono aggiunti due gruppi di acido pivalico. Questa
configurazione comporta una maggiore lipofilia
della molecola di DPE e ne facilita una piti rapida
penetrazione corneale. Una volta assorbita, poi, la
DPE viene trasformata dalle esterasi tissutali in
adrenalina (17).

Allo 0,5% ha effetti ipotensivi e midriatici simili a
quelli dell’adrenalina al 2%. La midriasi appare
gradualmente dopo 60 minuti dopo applicazione
topica di soluzioni allo 0,1%, mentre & immediata
quando si utilizzano soluzioni allo 0,5% (15).

Alfa-2 stimolanti

Apraclonidina

un farmaco alfa2-agonista selettivo stimolante,
che inibisce la liberazione di adrenalina e nor-adre-
nalina. La differenza chimica tra clonidina e apra-
clonidina permette di ottenere adeguati effetti ipo-
tensivi oculari, senza gli effetti cardiovascolari siste-
mici indesiderati (riduzione della pressione ematica



sistolica e diastolica, che costituisce di per s¢ un
rischio ed una possibile compromissione della per-
fusione ematica del nervo ottico) (19). La differen-
za strutturale con l'apraclonidina comporta una
maggiore jonizzazione di quest’ultima (circa del
25%) a pH fisiologico, una riduzione del coeffi-
ciente di penetrazione corneale pari all'80% ed una
minore capacita di attraversare la barriera ematoen-
cefalica. Luso topico di apraclonidina non & asso-
ciato a marcata depressione del S.N.C., come inve-
ce accade con la clonidina (18). E un agente ipo-
tensivo oculare estremamente potente, perché gia
soluzioni all'1% riducono la PEO di almeno il
40% a 3 ore dal trattamento e del 25% dopo 12
ore (21). In uno studio condotto su gatti normotesi
la somministrazione topica di apraclonidina allo
0,5% ha determinato sulla IOP riduzione della
PEO di 4,8 mmHg (circa il 24,0%), riduzione del
diametro pupillare del 4,6% e rallentamento della
frequenza cardiaca, vomito e leggero opacamento
congiuntivale (22).

Antagonisti adrenergici: beta-bloccanti

Sono farmaci utilizzati nella terapia del glaucoma
cronico (3, 5) primario e secondario del gatto, per
la loro capacita di ridurre la PEO. Oltre ai due
composti riportati in tabella (i pii comunemente
usati) esiste anche il carteololo, il metipranololo ed
il levobunololo.

Essi diminuiscono la produzione di umor acqueo

del 50%.

Timololo

Riduce la secrezione di umor acqueo, senza facili-
tarne il deflusso (23). I recettori beta-adrenergici
sono localizzati a livello dell’iride, del corpo cilia-
re e del sistema trabecolare; la loro massima con-
centrazione, in particolare quella dei B2, & nell’e-
pitelio dei processi ciliari (24, 25).

In gatti normotesi, una somministrazione topica
di timololo maleato allo 0.5% ha determinato
una riduzione della PEO del 22 e 16%, rispetti-
vamente nell'occhio trattato e in quello non trat-
tato. Leffetto miotico, invece, & stato osservato
solamente a carico dell’occhio trattato con dimi-
nuzione del diametro pupillare del 39% citca, e
segni di marcata anisocoria gia dopo un’ora dal
trattamento topico, protrattasi per una settimana
(26). Sperimentalmente, & stato osservato che il
timololo causa un abbassamento dose-dipendente
della PEO, di breve durata (27). Non & chiaro il
meccanismo di adattamento dell’'occhio ai beta-
bloccanti.
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Somministrato localmente & in genere ben tollera-
to nei piccoli animali. In pazienti con preesistente
broncospasmo si sono verificati episodi di
dispnea ed insufficienza respiratoria, per cui &
pitt indicato il betaxolo nei casi di malattie pol-
monari (1).

Alfa-blocecanti

Dapiprazolo

E usato in gocce per ridurre la PEO e per antago-
nizzare la midriasi nei casi di glaucoma ad angolo
chiuso. Trova, inoltre, impiego nella miosi preope-
ratoria all'intervento di iridectomia (20).

Diuretici

a) Inibitori dell'anidrasi carbonica (IAC)

Riducono la secrezione di umor acqueo a livello del
corpo ciliare senza alcun effetto sul deflusso, proba-
bilmente per un diminuito afflusso di sodio nell’u-
mor acqueo, secondario a successiva riduzione di
bicarbonato (28). I meccanismi di scambio ionico
(sodio-idrogeno) sono inibiti da tali farmaci, deter-
minando eliminazione di sodio (29). Leffetto ocula-
re ipotensivo non dipende da quello diuretico e,
probabilmente, nemmeno dall’acidosi metabolica
sistemica indotta dagli IAC sistemici (30). E proprio
in conseguenza di quest’ultimo effetto, allo scopo di
impedire una mancata formazione di umor acqueo
ed un’eccessiva ipotensione, tali farmaci sono gene-
ralmente somministrati in associazione ad altri (15).
Si possono utilizzare sia per il trattamento d’urgen-
za, sia per la terapia protratta del glaucoma primario
e secondario ad angolo aperto cronico (19). Comun-
que, & da tenere presente che I'uso cronico puo
determinare una riduzione della risposta agli IAC
(15). Nell'uomo ['uso cronico determina effetti colla-
terali sistemici di tipo comportamentale (fatica,
malessere, depressione, confusione, calo della libido
(31)), gastrointestinale (dolore addominale, nausea e
diarrea (31)), renale (urinazione frequente (32), for-
mazione di calcoli (33), ipokaliemia (31)), metaboli-
co (acidosi metabolica sistemica (31), pericolosa
soprattutto in casi clinici aggravati da altre cause di
acidosi, quali il diabete e I'insufficienza epatica o
renale o surrenale (34)), ematologico (depressione
midollare, anemia aplastica, trombocitopenia, agra-
nulocitosi, neutropenia reversibili con la sospensione
dei farmaci (36), reazioni idiosincrasiche (37)), tera-
togeno (controindicati nelle prime settimane di gra-
vidanza (19)) e di tipo vario come eruzioni cutanee,
ipersensibilita ai sulfamidici (35) e una transitoria




miopia in refrazione secondaria ad edema del corpo
ciliare (38). Durante la terapia, pertanto, puo essere
necessario variare la dose o le associazioni, in quanto
tra tutti i farmaci gli IAC sono quelli dotati di mag-
giori effetti collaterali (1). In commercio sono dispo-
nibili quattro diuretici sistemici. La scelta si basa
sulla familiarita col prodotto prescritto, sui relativi
effetti collaterali, sulla tolleranza e sul costo (15).

Acetazolamide ed Etossizolamide

Per il trattamento di emergenza del glaucoma acuto
ad angolo chiuso la dose raccomandata & 5-10
mg/Kg per via endovenosa, mentre per le formula-
zioni in compresse per uso orale la dose ¢ 10-25
mg/Kg 2-3 volte al giorno. Tra gli IAC & quello
meno costoso. Frequenti gli effetti collaterali per
terapie prolungate (15).

Diclorfenamide e Metazolamide

Preferiti per il trattamento prolungato del glaucoma,
perché hanno minori effetti collaterali. La dose per
uso orale & 0,5-2 mg/Kg per os, 2-3 volte die (15).

Tutti gli inibitori dell’acetilcolinesterasi sono con-
troindicati nei casi di acidosi respiratoria e metaboli-
ca e devono essere impiegati con cautela negli anima-
li cardio-e/o nefro-patici. Per minimizzare le nume-
rose complicazioni sistemiche sono in fase di svilup-
po e gia disponibili IAC per uso topico, applicabili
direttamente sull’occhio ed a dosi pit basse (15).
Lefficacia degli agenti topici dipende da molti fattori,
tra cui la solubilita in acqua e nei lipidi, la loro poten-
za e il tempo di contatto con la cornea (19). Tra que-
sti ’'MK927 & un derivato sulfamidico che ¢ stato
preso in considerazione per la sua attivita ipotensiva
sull’occhio in Beagles normotesi e con glaucoma (15).

In questi soggetti singole somministrazioni di solu- -

zioni al 2 e al 4% hanno indotto una significativa
riduzione della PEO, mentre dosi locali ripetute di
MK927 al 2% hanno avuto un effetto ipotensivo
massivo al quarto giorno. Altri IAC per uso topico,
impiegati in umana sono 'MK417 e la Dorzolamide.
Quest’ultimo ¢ il pit recente e potente_composto
nella serie degli IAC ad attivita topica. E specifico
per l'isoenzima II dell’anidrasi carbonica situato nei
processi ciliari (39). E piu efficace nel ridurre la PEO
nel glaucoma primario ad angolo aperto e nell'iper-
tensione oculare. Inoltre, viene meglio tollerato
rispetto al’MK41719.

b) Diuretici d’ansa
Furosemide

Malgrado il suo potente effetto diuretico, non ridu-
cela PEO (15).
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¢) Diuretici osmotici

Sono i farmaci di scelta per il trattamento d’urgenza
delle crisi glaucomatose acute. Con essi si ottiene
una disidratazione dei centri oculari (corpo vitreo),
attraverso I'aumento della osmolalita plasmatica e
rapida riduzione della PEO (11). La retrazione del
vitreo permette, inoltre, al cristallino di spostarsi
posteriormente, facilitando I'apertura dell’angolo
irido-corneale e favorendo un migliore drenaggio. 11
risultato di questi effetti combinati & una riduzione
della PEO dovuta all’aumentata eliminazione di
acqua. In genere, sono controindicati nei pazienti
con malattia cardiopolmonare, persistente disidrata-
zione o insufficienza renale con anuria (15). Gene-
ralmente, dopo 'utilizzo di qualsiasi agente osmoti-
co non si somministra acqua per 4-6 ore, affinché sia
garantito il massimo effetto iperosmotico

Mannitolo

Zucchero a sei atomi di carbonio, inerte e non
metabolizzabile, che richiama liquidi e promuove
I'escrezione renale. In presenza di processi infiam-
matori, ha scarsa penetrazione intraoculare. E Pa-
gente iperosmotico di scelta per il diabete e per il
glaucoma secondario a uveite ed & ad azione piu
rapida (1). Deve essere somministrato solo per via
endovenosa, e per tale ragione il suo utilizzo nel
gatto & poco pratico. La somministrazione per via
orale, invece, non ha effetto diuretico, perche il
mannitolo & poco assorbito dal tubo gastroenterico
e richiama acqua con un effetto purgante indeside-
rato. Riduce la PEO in 30 minuti e I'effetto ipoten-
sivo massimo si ottiene in 90 minuti, decrescendo
nelle 6 ore successive. Deve essere somministrato
con cautela in caso di trauma cranico, in quanto la
diffusione del farmaco in un’area emorragica sotto-
durale pud aggravare un eventuale ematoma (15).

Glicerolo o glicerina

E un alcool triidrato, rapidamente assorbito dal
tubo gastroenterico dopo somministrazione orale.
La dose per via orale & di 1-2 g/Kg. La palatabilita
puo essere migliorata aggiungendo latte o sciroppo
(15). Nel cane I'effetto ipotensivo sull’occhio inizia
entro 1 ora e si mantiene per 10 ore. Poiche il far-
maco & rapidamente metabolizzato a glucosio si
pud osservare iperglicemia e glicosuria, ed inoltre &
meno potente del mannitolo, il quale, invece, viene
escreto immodificato (15).

Isosorbide

Alcool biidrato, le cui dosi ed effetti sono simili a
quelli del glicerolo. Non & metabolizzato ¢ non
determina iperglicemia (15).



Prostaglandine

Farmaci recentemente impiegati con successo (19)
nella terapia del glaucoma, grazie al loro effetto
ipotensivo a livello oculare. Dosi elevate di PGs e
dei loro precursori negli occhi di animali, determi-
nano una risposta infiammatoria acuta a livello
oculare, caratterizzata da iperemia congiuntivale e
iridale, miosi, esaurimento della barriera emato-
acquosa e innalzamento della PEO (37, 40, 42).
Nei conigli, basse dosi di PGs (soprattutto le
PGF2a) hanno notevole effetto nel ridurre la PEO,
con un rapido inizio e una maggior durata in molte
specie animali (43, 44, 45). Singole dosi di PGF2a

possono ridurre la PEO dal 10 al 25% (47).

Le PGF2a sono gli agenti ipotensivi oculari topici
pitt potenti (19). Determinano aumento fino al
60% (47) del deflusso uveosclerale (46), probabil-
mente da imputarsi ad un meccanismo di protezio-
ne dell’occhio da un aumento della PEO, a sua
volta risultante da una ostruzione del sistema trabe-
colare ad opera di cellule, proteine e detriti cellula-
ri (19). Per gli effetti indesiderati si impiega I'iso-
propilestere (derivato della PGF2a) (48, 49), che,
tra l'altro, & molto piti potente ed ha una penetra-
zione corneale migliore. Attualmente esiste in com-
mercio il latanoprost (Xalatan,), una prostaglandi-
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alfa2 STIMOLANTT| Stimolanti i recettori leggera lacrimazione
alfa2 e congiuntivite
Apraclonidina Terarapia glaucoma | Ipotensione oculare | Rallentamento della

BETA BLOCCAN-
TI

Timololo

Betaxololo

Blocco dei recettori
beta2 e betal

lopidine® (Alcon
Ttalia, collirio)

Cusimolol® (Alcon
Ttalia),

Droptimol® (Farmi-
gea),

Oftimolo® (Farmila)
Timoptol® (Merck
Sharp & Dohme),
(colliri allo 0,50%)
Timoptol Xe®
(Merck Sharp &
Dohme, soluzione
oftalmica)

cronico

Terapia del glauco-
ma cronico primario
e secondario

e miosi per riduzione
del flusso ematico al
corpo ciliare

Ipotensione oculare
e miosi per ridotta
secrezione di umor
acqueo, senza facili-
tare il deflusso

frequenza cardiaca,
vomito e leggero
opacamento con-
giuntivale

Sistemici: dispnea
ed insufficienza
respiratoria in sog-
getti con preesisten-
te broncospasmo

Vedi timololo Vedi timololo Insufficienza cardio-
Betoptic® (Alcon circolatoria in sog-
Italia, collirio allo getti con preesisten-
0,50%), ti patologie cardia-
Betoptic S® (Alcon che
Ttalia, collirio allo
0,25%)




Farmaco Meccanismo Preparzione Indicazioni Effetto Terapeutico | Effetti
d’azione Farmaceutica collaterali
AGONISTI
ADRENERGICI Blocco dei recettori
ALFA BLOCCAN- | alfa
T1 Dapiprazolo Glamidolo® (Ange- | Terapia del glauco- | Antimidriatico
lini, collirio allo ma ad angolo chiuso
DIURETICI 0,50%)
a) INIBITORI DEL- Riduzione dell’af- Molti effetti sistemi-
L'ANIDRASI CAR- | flusso di sodio e ci, vedi IAC
BONICA bicarbonato nell'u-
mor acqueo.
Sistemici Terapia d’'urgenza | Ipotensione
Acetazolamide Diamox® (Cyana- | del glaucoma acuto
mid, cpr da 250 mg) | ad angolo chiuso
Ipotensione
Etossizolamide
Non in commercio | Terapia del glanco-
Diclorfenamide Antidrasi® (Merck | ma cronico
Sharp & Dohme,
fiale da 75 mg e cpr
da 50mg), Glaumid*
(Sifi,epr da 50 mg),
Metazolamide Fenamide® (Farmi-
gea, cpr da 50 mg) Ipotensione oculare
Locali
Non in commercio
Dorzolamide Terapia cronica
Trusopt® (Merck
Riassorbimento di | Sharp & Dohme, Terapia di associa-
b) D’ANSA sodio nel ramo soluzione oftalmica) | zione ai B-bloccanti
ascendente dell’ansa
di Henle, tubuli Lasix“ (Hoechst Nessuna indicazione | Pur essendo un diu-
prossimale e distale | Marion Roussel, nel caso di iperten- | retico non determina
del nefrone. compresse, fiale) sione oculare ipotensione
DIURETICI
a) OSMOTICI Riduzione della velo-| Isotol® (Diaco, solu| Terapia d'urgenza | Ipotensione oculare | Disidratazione del
Mannitolo cita di ultrafiltrazio- | zione per EV da 250 | del glaucoma secon- S.N.C., vomito, diso-
ne plasmatica e 500ml al 20%), dario ad uveite rientamento, disidra-

Mannistol“(Bieffe
Medital, soluzione
peruso EV da 250 e
500 ml), Mannitolo
(Pharmacia &
Upjohn, al 5-10-
18%)

tazione sistemica ed
edema polmonare in
casi di oliguria o
scompenso cardiaco
congestizio




Aumento del Glicerina (Iema)

deflusso uveosclerale

Glicerolo

Cesamet® (In com-
mercio in U.S.A.,
compresse)

Isosorbide* Ismotic® (Non in
commercio in Italia)
PROSTAGLANDI-
NA F2o
Latanoprost® Aumento del del Xalatan“ (Pharmacia
CANNABINOIDI | deflusso uveosclerale| & Upjohn, gocce
Nabilone* oftalmiche allo
0,005 %)

Terapia d’urgenza del
glaucoma

Terapia d'urgenza

Terapia cronica

Ipotensione oculare | Nausea e vomito pos-
sibili subito dopo la

somministrazione

Risposta infiammato-
ria acuta ad elevate

dosi (vedi PGs)

Ipotensivo

Ipotensione oculare | Azione allucenogena

ed ipotensiva

Tabella #°1: EFarmaci impiegabili nella terapia del glaucoma del gatto, principi attivi (in grassetto), meccanismo d'azione, preparazione
farmaceutica, indicaziont, effetto terapeutico ed effetti collaterali. 1 farmaci contrassegnati con (%) non sono disponibili in Italia. 1 farmaci

contrassegnati con (°) non sono stati sperimentati nel gatto.

na molto efficace che riduce la PEO elevata in
pazienti con glaucoma ad angolo aperto e condizio-
ni di ipertono, che non tollerano o non rispondono
sufficientemente ad altri farmaci ad attivita ipoten-

vene vorticose .

T muscolo ciliare

plesso venoso sclerale

vene sclerali

I N
vene trabecolar L
I SN
legamento cribriforme /%4,
o sistema trabecolare
cormeosclerale -

gt |

irido-corneal corpo ciliare

“sistema
trabecolare uveale

legamento
pettinato
(rima ciliare)

siva. Il suo impiego negli animali da compagnia,
perd, & limitato dal costo.

Cannabinoidi

Sono derivati sintetici simili al delta-9 tetraidrocan-
nabinolo presi, ultimamente, in considerazione
come farmaci antiglaucoma, in quanto efficaci,
soprattutto il derivato sintetico del nabilone, nel
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ridurre la PEO quando somministrati per via orale
(50).

Conclusioni

In assenza di una diagnosi precoce e di una
terapia efficace, il glaucoma & una patologia
oculare rapidamente invalidante.

Il suo trattamento & spesso complesso ed ha
come obiettivo primario quello di mantenere
normali sia I'aspetto che il funzionamento del-
I’occhio.

Il trattamento medico, oltre a quello chirurgi-
co, consiste nel ridurre la secrezione di umor
acqueo e/o nel favorire il suo drenaggio.

La terapia chirurgica pud essere un’alternativa
al trattamento medico o lo pud completare.
Comunque la migliore soluzione per il successo
terapeutico & la prevenzione, che si attua
mediante tonometria e gonioscopia nella quoti-
diana pratica oftalmica.

Questa consente il trattamento adeguato di
tutte le affezioni oculari che possono portare a
glaucoma secondario, nonché la cura di quegli
occhi predisposti a glaucoma primario.

La notevole varieta di prodotti farmacologici
per la cura del glaucoma, molti dei quali intro-
dotti solo recentemente in commercio, pud
consentire anche all’oftalmologo veterinario di
trattare con successo questa patologia insidiosa
ed invalidante anche per i nostri animali da
compagnia.
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seudomicetoma in un gatto

persiano

Carrani F.
Libero professionista, Cascina, (PI)

Introduzione

Lo pseudomicetoma & una infezione sottocutanea
causata da dermatofiti che clinicamente si manifesta
con la comparsa di noduli cutanei ¢/o sottocutanei
generalmente localizzati sul dorso dell’animale. Il
nostro scopo & quello di descrivere un caso di pseu-
domicetoma in un gatto di razza persiana richiaman-
do l'attenzione sull'importanza dell’esame citologico
eseguito mediante I'agoaspirato dei noduli. Questo
infatti & uno di quei casi in cui 'esame citologico,
assieme ad altri esami collaterali, & diagnostico ed &
percid di grande aiuto nella pratica clinica.

Segnalamento e Anamnesi

Si tratta di un gatto persiano maschio, sterilizzato,
di 7 anni di eta, mantello bianco-nero, e del peso di
5.0 Kg che viveva in casa dall’eta di due mesi e non
era mai uscito all'esterno (Figura n° 1). Nell'estate
del 1997 il soggetto era stato operato da altri colle-
ghi alla base della coda per un nodulo che non era
stato caratterizzato dal punto di vista citologico od
istologico. Dopo l'intervento il gatto era stato trat-
tato con prednisone al dosaggio di 1.0 mg/kg per
circa sei mesi, e secondo il proprietario durante la
terapia i noduli si erano ridotti di volume ma erano
aumentati di numero. Precedentemente a questo
episodio il gatto non aveva mai presentato nessun
problema di tipo dermatologico né di altra natura.

Esame clinico

Alla visita il gatto si presentava in buono stato di

i

Fig.1: I gatto dopo il prime intervento,

nutrizione, senza perdite di pelo, con temperatura
rettale di 38.5°C ed i linfonodi esplorabili normali.
Erano evidenti 7 grossi noduli con dimensioni varia-
bili da 1x2 cm fino a 3x4 cm che si estendevano
dalla base della coda fino alla scapola destra seguen-
do la colonna vertebrale, piti un nodulo a manicotto
estendentesi dall’attaccatura fino alla punta della
coda per circa 3 cm. Questi noduli sembravano nello
spessore del derma, risultavano mobili rispetto alle
fasce muscolari sottostanti, al tatto freddi, non
dolenti, non pruriginosi, molto compatti, non ulce-
rati, regolarmente ricoperti da pelo.

Diagnosi differenziale

Le seguenti lesioni inflammatorie, cistiche, neopla-
stiche e non neoplastiche possono rendersi respon-
sabili dello sviluppo di noduli cutanei nel gatto:

Lesioni non neoplastiche (ascessi, granulomi e cisti)
e Infezioni batteriche (Botriomicosi, Nocardiosi,

CASO CLINICO
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Fig.2: Agoaspirato. Esame citologico. Colorazione Diff Quick.
Ingrandimento 250 X. Sono presenti granulociti neutrofili, fibro-
blasti e cellule di tipo istiocitico-macrofagico. All'interno delle
cellule macrofagiche si notano accumuli di materiale basofilo

fagocitato.
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Fig. 3: Agoaspirato. Esame citologico. Colorazione PAS. Ingrandi-
mento 40 X. Si notano granuli di materiale amorfo PAS positivi.

Micobatteriosi felina atipica, Leprosi felina, Acti-
nomicosi)

¢ Infezioni fungine (Micetoma, Pseudomicetoma,
Istoplasmosi, Blastomicosi (mai segnalata in Ita-
lia) Criptococcosi, Feoifomicosi)

e Infezioni nodulari sterili (Pannicolite nodulare
sterile, Xantomatosi)

e Cisti di varia natura

Lesioni neoplastiche di origine epiteliale

Lesioni neoplastiche di origine mesenchimale

Lesioni neoplastiche da cellule discrete.

Esami collaterali

Lesame emocromocitometrico ed i test di funzio-
nalita renale ed epatica emocromo sono risultati
nella norma, come pure i test FIV e FeLV entrambi
risultati negativi. E stato eseguito I'esame colturale
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dimento 250 X. All'interno della reazione infiammatoria si nota-
no gli accumuli di materiale amorfo PAS positivo.

- ’ :
Fig. 5: Agoaspirato. Esame citologico. Colorazione PAS. Ingran-
dimento 400 X. Al centro si nota una ifa fungina settata circon-
data da macrofagi e neutroftls.

del pelo con prelievo effettuato tramite spazzola
sterile e semina su terreno di coltura Mycobiotic
agar (Difco®-Detroit-USA); il materiale & stato
prelievato tramite agoaspirato ed utilizzato in parte
per allestire dei vetrini ed in parte seminato su ter-
reno di coltura Mycobiotic agar (Difco®-Detroit-
U.S.A.). In attesa dei risultati degli esami colturali
abbiamo eseguito I'esame citologico del materiale
prelevato con agoaspirato.

1l primo vetrino & stato colorato con una colorazione
rapida tipo Romanowsky (Diff Quick Stain®-Jorgen-
sen Laboratories Inc - Loveland, Co-USA); I'esame
di questo striscio ha evidenziato un quadro infiam-
matorio costituito essenzialmente da granulociti neu-
trofili, fibroblasti e cellule di tipo istiocitico-macrofa-
gico, all'interno delle cellule macrofagiche si poteva-
no evidenziare accumuli di materiale basofilo fagoci-
tato (Figura n® 2).

Poiché il primo vetrino non era diagnostico & stata




eseguita una seconda colorazione con il metodo PAS
(Periodic Acid Schiff). Con questa colorazione &
stato possibile evidenziare la presenza di granuli
miceliali all'interno della reazione infiammatoria di
tipo macrofagico gia notata nel primo vetrino (Figure
n°3,4,5).

Diagnosi

L'esame citologico, con le due colorazioni, ha per-
messo di evidenziare una flogosi piogranulomatosa
con presenza di neutrofili, cellule macrofagiche e
granuli miceliali Pas+; I'esame colturale ha classifi-
cato i granuli come colonie di Microsporum Canis.
Dopo aver operato il gatto & stato eseguito anche
I’esame istologico che ha confermato la diagnosi di
Pseudomicetoma.

Terapia

Nel mese di Ottobre abbiamo operato il gatto
asportando tutti i noduli sul dorso che si sono
dimostrati molto adesi al derma (Figura n® 1).
Nell’intervento non & stato asportato il nodulo a
manicotto sulla coda perché non era possibile
farlo senza amputare la coda stessa ed il proprie-
tario non acconsentiva all’amputazione. Per la
sutura & stato utilizzato del nylon 3/0 ed & stato
applicato al gatto un collare elisabettiano

Il gatto & stato sottoposto a terapia con Itracona-
zolo (Sporanox®,Janssen-Cilag) al dosaggio di
10mg/Kg suddiviso in due somministrazioni gior-
naliere in pasto grasso in attesa di effettuare il
secondo intervento.

E stata iniziata anche una terapia immunostimo-
lante con levamisolo al dosaggio di 2.2 mg/kg
ogni 48 ore.

A dicembre ’98 il nodulo residuo sulla coda ha
iniziato ad ulcerarsi per cui il proprietario ha
optato per I'amputazione della coda che & stata
eseguita il 20.12.98, dopodiché & stata iniziata la
terapia con itraconazolo al dosaggio di 10mg/Kg
in 2 somministrazioni.

Considerato il costo del farmaco, d’accordo con il
proprietario, & stato deciso di rivalutare lo stato
di salute del gatto ogni due mesi ai fini del prose-
guimento della terapia.

Al primo controllo il gatto si & presentato in otti-
ma salute per cui il proprietario ha preferito
sospendere la terapia. Attualmente (ottobre
1999) il gatto & in ottima salute come dimostrato
da un recente screening ematico e non ha piu
ripresentato formazioni nodulari.

Discusstone

In bibliografia si trovano affermazioni contrastanti
sulla definizione, sulle cause e sul trattamento dello
pseudomicetoma. Micetomi e pseudomicetomi per
definizione sono infezioni granulomatose o piogranu-
lomatose il cui contenuto & costituito dai cosiddetti
“granuli”. Questi sono costituiti da colonie compatte
di microrganismi e circondate da precipitati proteici
prodotti dall’ospite. Macroscopicamente i granuli
possono variare in forma, colore o grandezza. Il gra-
nuloma si forma perché l'ospite & in grado di isolare
ed incapsulare I'agente patogeno ma non riesce ad
eliminarlo definitivamente. Il suo contenuto puo pre-
sentarsi in varie forme a seconda dello stadio evoluti-
vo della lesione, da solido a necrotico-caseoso.

Gli Pseudomicetomi differiscono dai Micetomi sia
perché in questi ultimi & sempre presente la “tria-
de”(formazione nodulare-tragitto fistoloso-granuli
miceliali) sia perché i primi sono causati da agenti
patogeni differenti, quali Microsporum Canis nel
gatto persiano o batteri come gli Stafilococchi
Gram-positivi nel caso della Botriomicosi, mentre i
micetomi sono causati da funghi saprofiti veri e
propri che vivono nell’ambiente e contaminano
ferite penetranti (un esempio sono i generi Madu-
rella, Allescheria, Cephalosporium, Curvularia o
Aspergillus).

Nel nostro caso i noduli erano molto compatti, a
contenuto solido, non ulcerati per cui non vi era
fuoriuscita di nessun materiale che potesse suggeri-
re la presenza di un ascesso o di un granuloma e
quindi non si potevano apprezzare i cosiddetti gra-
nuli per cui é stato determinante I'esame tramite
agoaspirato.

Conclusioni

Con il termine di pseudomicetoma si intende una
forma di dermatite granulomatosa del gatto causata
da dermatofiti. In questa lesione il fungo & seque-
strato all'interno del derma, dove non si puo ripro-
durre e provoca una dermatite nodulare e spesso
ulcerata. I gatti che presentano questa lesione di
solito sono affetti da una dermatomicosi generaliz-
zata

Il primo vetrino colorato con la colorazione rapida
tipo Romanowsky aveva evidenziato cellule mesen-
chimali con criteri di atipia e ci aveva immediata-
mente fatto pensare ad un tumore di tipo mesen-
chimale o a fenomeni di fibroplasia che sono pero
associati a molte patologie dove & presente una flo-
gosi cronica.

La colorazione con PAS ci ha permesso di emettere



una diagnosi sicura con un esame relativamente
semplice, poco invasivo e poco costoso; con questo
vogliamo percio sottolineare I'importanza di allesti-
re sempre pitl vetrini con il materiale patologico
prelevato al fine di poter eseguire o richiedere
anche in un secondo momento ad un laboratorio
attrezzato colorazioni particolari.
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alattia da grattio di gatto

Implicazioni relativa all’'infezione da Bartonella nel

gatto

Kordick D., Breitschwerdt E.
North Carolina State University (USA)

Quanti di noi sono stati graffiati da un gatto? Vi
siete mai domandati qual é ['agente responsabile e
come st trasmette? Si, magari sapevate gia che st trat-
ta della Bartonella, ma conoscete l'incidenza di que-
sto batterio nei gatti, nella popolazione umana nor-
male, negli immunodepressi e nei medici veterinari e
tecnici/infermieri veterinari? E quali sono i sintomi
nell'uomo e quale la terapia? A queste e a molte
altre domande troverete risposta dopo aver letto
quanto scritto da questi due esperti in materia. Non
so se anche loro sono stati graffiati da un gatto ma,
in tali casi, oltre al mestiere, spesso ti entrano nel
sangue anche le Bartonelle. La gravita dell'infezione
che ne deriva ¢ correlata allo stato immunitario del
soggetto, per cui possiamo stare tranquilli. Comun-
que, attenti ai graffi perché i linfonodi si gonfiano, e
vi assicuro che fanno male. .. (Grazia Guidi).

Linfezione causata dalle varie specie di Bartonella
ha recentemente focalizzato I'interesse della comu-
nita medica sui patogeni opportunisti, agenti di pri-
maria importanza per gli individui immunodepres-
si. Il genere Bartonella comprende 11 specie, inclu-
se quelle precedentemente classificate nel genere
Rochalimaea e Grahamella. A causa dell’elevato
numero di ospiti, & probabile che in futuro verran-
no identificate delle nuove specie. Sebbene siano
tutte emotropiche, la specie Bartonella & distinta
dalla specie Emobartonella, pit strettamente legata
al Mycoplasma (Rikihisa et al., 1997). Questa
discussione sara limitata alle specie B henselae e B
clarridge, batteri che sono stati frequentemente iso-
lati da gatti domestici sani e che sono associati con
varie patologie umane. Sebbene anche la specie B
henselae sia stata recentemente associata con un’in-
fezione umana, la B clarridge € quella pit frequen-
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temente coinvolta nelle patologie da graffio di gatto
ed & considerata un importante patogeno opportu-
nista nei soggetti immunodepressi (Schwartzman,
1992, Kordick et al., 1995, Kordick et al., 1997a).
Veterinari pratici, allevatori e proprietari di gatti
condividono un interesse comune per questi batteri
recentemente identificati, per i quali i gatti sembra-
no essere i serbatoi primari. Oltre alla possibile tra-
smissione per contatto tra gatti alloggiati in gabbie
adiacenti, gli allevatori sono interessati alle poten-
zialita della trasmissione per via spermatica, in
utero, per via aerea, con il latte o alla possibilita di
una trasmissione durante il contatto con oggetti
inanimati come i tavoli da mostra. I veterinari sono
invece preoccupati della possibilita di una trasmis-
sione iatrogena per mezzo di trasfusioni ematiche
effettuate a fini diagnostici, terapeutici o preventivi.
E necessario acquisire una maggiore consapevolez-
za della necessita di una conoscenza piti approfon-
dita di tali patologie, importante per la salute pub-
blica. :

Negli Stati Uniti, Inghilterra, Francia, Olanda,
Israele, Giappone e Australia, sono stati identificati
numerosi gatti con infezioni sub-cliniche da B. hen-
selae e/o B clarridgeiae. Dati sierologici relativi ad
esseri umani, provenienti da altri paesi, indicano
frequenti esposizioni alla Bartonella, presumibil-
mente conseguenti al contatto con gatti infetti. L'al-
ta incidenza di batteremia, documentata dalle cul-
ture ematiche, indica che il 20-40% dei gatti sani
negli Stati Uniti sono infettati da B henselae o B.
claridgeiae (Keohler et al., 1994; Chomel et al.,
1995, Kordick et al., 1995).

In Francia, Kordick et al. (1996), hanno isolato
ceppi di B. henselae o B. clarridgeaie, da 50/94
(53%) gatti randagi. Trentacinque campioni sui 50
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isolati erano appartenenti alla specie B. henselae e
15 su 50 alla B. clarridgeae. Tra I'altro, i gatti pos-
sono essere infettati contemporaneamente da
entrambe le specie (Kordick e Breitschwerdt, non
ancora pubblicato).

B. henselae e B. clarridgeae sembrano essersi adat-
tate perfettamente al gatto in qualita di ospite,
tanto che non sono stati identificati altri mammiferi
come possibili riserve per questi organismi. In
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seguito all’infezione, i gatti divengono portatori
asintomatici. I gatti contagiatisi naturalmente e
quelli infettati sperimentalmente con inoculazioni
di sangue infetto o con pulci infette, possono pre-
sentare lunghi periodi di batteremia intervallati da
altri periodi abatteremici. Nessuna fase anteceden-
te una batteremia & stata mai determinata. Noi
abbiamo documentato una batteremia per periodi
superiori ai 21 mesi in gatti infettatisi naturalmente
e superiore ai 19 in soggetti contagiati per via speri-
mentale, ospitati individualmente in ambienti privi
di ectoparassiti (Kordick et al., 1997). Sulla base
dalla nostra incapacita di coltivare gli organismi dal
sangue, alcuni gatti esposti naturalmente al conta-
gio sembrano eliminare spontaneamente I'infezione
da Bartonella, sebbene sia possibile un’infezione
latente, seguita da fasi di assenza dell’organismo
nelle culture ematiche. Per contro, gatti infettati
sperimentalmente con ceppi di Bartonella coltivata
in laboratorio, diventano abatteremici dopo soli 2-3
mesi dal contagio (Regnery et al., 1996; Abbott et
al., 1997), probabilmente in conseguenza del feno-
meno di attenuazione della virulenza dei batteri
coltivati. Indipendentemente dal meccanismo,
quando si valutano i risultati di infezioni sperimen-
tali, devono sempre essere considerati la via di
somministrazione e la fonte dell'inoculo infetto.

Sulla base dei risultati degli studi delle culture ema-
tiche e delle indagini sierologiche, la maggiore inci-
denza dell'infezione da Bartonella sembra essere
correlata con le regioni temperate, dove l'infesta-
zione da pulci & pit comune (Baneth et al., 1995;
Janeson et al., 1995). Queste osservazioni, in
aggiunta alla supposizione che tutte le specie di
Bartonella utilizzino artropodi vettori per la disse-
minazione ad altri ospiti, portano alla recente sco-
perta della trasmissione di B henselae tramite I'a-
gente vettore Ctenicephalides felis, la pulce del
gatto. Comunque I'attuale via di trasmissione rima-
ne sconosciuta: il rigurgito delle pulci, |’ auto-infe-
zione con feci infette delle pulci, o I'ingestione di
pulci infette rappresentano tutte potenziali vie di
trasmissione dell’infezione dalla pulce al gatto. C.
felis @ molto comune negli United Kingdom e nel
resto del mondo. Considerato che le feci di pulce,
escrete da 9 giorni, contengono organismi di barto-
nella ancora vitali (Huggings et al., 1996), tale
materiale gioca un ruolo importante nella trasmis-
sione dell'infezione da B henselae e B. clarridgeae
dal gatto agli uomini. Sia un graffio inferto con un
artiglio sporco di feci di pulce, sia la contaminazio-
ne diretta di una ferita aperta con feci di pulce
infettata da Bartonella, potrebbero essere causa di
trasmissione dell’infezione. Sulla base delle cono-
scenze attuali, possiamo affermare che i gatti posso-




no svolgere il ruolo di vettori biologici e meccanici
nella trasmissione dell'infezione del genere Barto-
nella agli esseri umani. Il contatto con acari é stato
implicato in alcuni casi di infezione di B henselae
negli uomini; comunque non sono stati ancora
riportati in letteratura dati definitivi sulle potenzia-
lita degli acari di veicolare e trasmettere questi bat-
teri. Ovviamente un controllo rigoroso delle infe-
stioni da acari e pulci non solo diminuira 'oppor-
tunita della trasmissione di Bartonella, ma portera
sicuramente dei benefici alla salute generale del
gatto. L'esame dei dati retrospettivi relativi a nume-
rosi casi di infezione da Bartonella coinvolgente
uomini, indica pit frequentemente una trasmissio-
ne legata al graffio di un gatto. Morsi, leccamenti,
ed il contatto con urine di gatto, sono stati rara-
mente associati ad un’infezione umana. Comunque,
visto che organismi di B henselae sono stati isolati
all’interno di eritrociti felini (Kordick e Breit-
schwerdt, 1995), casi di stomatite o ematuria
potrebbero verosimilmente dare origine a saliva ed
urine infette. Il DNA di B henselae ¢ stato isolato
dalla saliva di gatti infetti tramite il test PCR
(Demers et al., 1995). Sebbene non siano mai state
isolate da urine di gatti con batteremia, B henselae
e B clarridgeiae potrebbero essere coltivate da
urine di gatto inoculate sperimentalmente, dopo 48
ore di incubazione (Kordick e Breitschwerdt, dati
non pubblicati).

Solo un gruppo di ricercatori ha condotto degli
studi sulla possibilita di una trasmissione verticale
dalla gatta alla progenie. Abbott et al. (1997) hanno
identificato sia gattini con batteremia che gattini
abatteremici, nati da una madre con batteremia,
infettata sperimentalmente, ma i ricercatori non
sono stati in grado di escludere una trasmissione
tramite vettori, considerato che sui gattini sono
state ritrovate alcune pulci. Lo stesso gruppo di
ricercatori ha svelato la sieropositivita di quattro
gattini nati da una seconda femmina infettata speri-
mentalmente, ma la cultura negativa e la sieronega-
tivizzazione entro 6 mesi dalla nascita, ha indotto a
sospettare che gli anticorpi evidenziati fossero di
origine materna invece che filiale. Fino ad ora la
trasmissione transcoitale tra un maschio ed una
femmina & stata valutata solo in un accoppiamento
(Abbott et al., 1997). Una gatta infettatasi natural-
mente, con batteremia cronica, era alloggiata con
un gatto SPF da sei mesi. Durante questo periodo,
lo stato di batteremia della gatta aveva subito delle
fluttuazioni, comunque, nonostante continui con-
tatti sessuali tra i due gatti, le colture ematiche pre-
parate sul maschio risultavano sempre negative e
non fu evidenziata nessuna sieroconversione. La
situazione opposta, tra un gatto infetto ed una fem-
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mina negativa, non & mai stata indagata, né & mai
stato esaminato il fluido seminale per la ricerca di
Bartonella. L'importanza di effettuare test per la
ricerca di Bartonella sui gatti prima dell’accoppia-
mento sembra essere limitata ai casi di gatti conti-
nuamente esposti ad infestazioni da pulci.

Durante uno studio sull’incidenza e sulla persisten-
za della batteremia nei gatti positivi, abbiamo
osservato molti casi di animali batteremici convi-
venti con gatti senza batteremia e sieronegativi. |
gatti erano continuamente esposti agli stessi fattori
ambientali, condividevano le medesime zone per
dormire, gli stessi contenitori del cibo e le stesse
lettiere, ma non ¢ stato mai dimostrato una trasmis-
sione dell'infezione. Almeno occasionalmente, nella
maggior parte dei casi, erano stati rilevati sia pulci
che acari. Il mancato trasferimento dell’infezione
potrebbe essere dovuto o allo sviluppo di una
immunita dovuta a precedenti esposizioni, o ad una
resistenza naturale all’infezione da Bartonella, o ad
una trasmissione insufficiente. In una ricerca con-
trollata, Chomel et al. (1996), osservarono il livello
di infezione di gattini non infetti conviventi con
gattini batteremici per 21 mesi. Contatti casuali tra
i due gruppi di gattini non provocarono la trasmis-
sione dell'infezione. Sulla base di queste osserva-
zioni, riteniamo che i gatti portati alle mostre ditfi-
cilmente possano infettarsi mediante contatti ravvi-
cinati da gabbia e gabbia. Inoltre, se vengono
messe in atto tutte le misure di controllo delle
popolazioni di ectoparassiti, la trasmissione tra
gatti dovrebbe risultare molto difficile.

Oggigiorno non esiste nessuna evidenza che gatti
infettati con retrovirus presentino una incidenza
maggiore di infezioni con le varie specie di Barto-
nella (Chomel et al., 1995; Kordick e Breit-
schwerdt, dati non pubblicati). Questi dati suppor-
tano 'ipotesi che, a differenza della trasmissione
della FIV, i combattimenti tra gatti non rappresen-
tino un mezzo di trasmissione frequente dell'infe-
zione bartonellare. Le analisi sierologiche non
hanno messo in evidenza nessuna maggiore inci-
denza di anticorpi anti-bartonella in gatti infettati
da retrovirus, rispetto a popolazioni di gatti sani;
comunque 'uso di questo parametro al fine di
valutare il grado di esposizione potrebbe essere
influenzato negativamente, considerate le condizio-
ni immuno-compromesse dei soggetti in esame. Le
alterazioni funzionali nelle cellule B e T potrebbero
essere responsabili del numero, inferiore alle aspet-
tative, di gatti positivi in questa popolazione di
gatti sani, come pure infezioni concomitanti
potrebbero essere alla base di patologie esagerate.
Ovviamente gli aspetti patogenetici delle infezioni
contemporanee con bartonella e retrovirus nei gatti



necessitano di ulteriori studi, dal momento che
infezioni simultanee con il virus HIV sembrano
incrementare la morbosita associata con infezioni
da Bartonella nelle persone.

I potenziale patogenetico delle varie specie di Bar-
tonella nei gatti sembra essere piuttosto basso, ma
ricerche future potrebbero evidenziare che il grado
di virulenza potrebbe essere responsabile di vari
episodi di patologie cliniche. Seguendo prove spe-
rimentali con sangue infetto o colture cellulari, in
alcuni casi possono osservarsi brevi episodi febbri-
li. A parte una media, transitoria anemia osservata
per breve tempo dopo la prova in alcuni gatti infet-
tati sperimentalmente ed una eosinofilia media in
gatti cronicamente infetti, non sono state osservate
altre anomalie ematologiche e queste irregolarita
non sono state evidenziate in gatti naturalmente
infetti. Abbott et al. (1997) hanno riportato le
conte dei linfociti CD4 e CDS8 in gatti sperimental-
mente infettati con B. henselae.

Nonostante non ci sia riuscito di individuare 'infe-
zione da Bartonella come causa specifica, abbiamo
osservato deficit neurologici auto-limitanti consi-
stenti in temporaneo disorientamento e deficit nelle
reazioni posturali, in due gatti infettati sperimental-
mente e in un gatto naturalmente infettatosi con B.
henselae. Tali segni erano transitori, permanendo
per 1 o 2 giorni, senza ricomparire per molti mesi
seguenti. Furono osservati alcuni casi di cataratta in
gatti SPF infettati sperimentalmente, cronicamente
batteremici con presenza di B henselae o B clarrid-
geiae (Kordick e Breitschwerd, dati non pubblica-
ti). Non furono mai osservate uveiti, comunque
furono effettuati solo 4 esami oftalmici durante i 19
mesi corrispondenti al periodo di valutazione.
Lesioni infiammatorie non specifiche sono state
osservate durante I’esame post-mortem di gatti
infettati con Bartonella. Infiltrati neutrofilici nel
fegato e nella milza, miocarditi multifocali, nefriti
piogranulomatose focali e ascessi epatici sono stati
osservati in gatti con forme acute conseguenti ad
infezioni sperimentali con batteri coltivati in labo-
ratorio (Guptill et al., 1997). Colangiti o pericolan-
giti linfocitiche multifocali e accumuli di linfociti e
cellule plasmatiche nel miocardio sono stati osser-
vati in tessuti ottenuti da gatti con infezioni croni-
che che avevano ricevuto inoculi di sangue infetto
(Kordick e Breitschwerdt, dati non pubblicati).
Considerando 'alta frequenza e la lunga durata
delle infezioni da bartonella nei gatti, il ruolo di
questi organismi nei processi patologici ad anda-
mento cronico necessita di ulteriori studi.

A differenza dell’emobartonellosi, I’esame di uno
striscio ematico non rappresenta un mezzo molto
indicato per identificare gatti con batteremia. La
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coltura ematica & il miglior metodo per emettere
una diagnosi di batteremia da bartonella. Lisola-
mento dal sangue delle varie specie di bartonella
puod essere effettuato utilizzando il sistema Isolator
pediatrico (Oxoid, UK). Circa 1,5 ml di sangue
ottenuto in modo asettico viene introdotto all'inter-
no del tubo Tsolator, che pud essere mantenuto, se
necessario, a temperatura ambiente per 24 ore
prima di essere esaminato. I tubi Isolator contengo-
no una miscela chimica che facilita la lisi cellulare
con evidenziazione del batterio. In alternativa il
sangue pud essere raccolto con EDTA e congelato
per favorire la lisi delle cellule. I campioni sconge-
lati dovrebbero quindi essere strisciati all’interno di
piastre di cioccolato o agar sangue e incubati a 35°
C con il 5% di CO2. Sebbene la crescita della Bar-
tonella possa in genere essere apprezzata entro i
10-14 giorni, alcuni ceppi possono richiedere
parecchie settimane di incubazione. Dal momento
che noi abbiamo osservato periodi di apparente
assenza di batteremia, sia in gatti infettati speri-
mentalmente che naturalmente, ripetere le culture
di animali negativi a vari intervalli di tempo succes-
sivi potrebbe rivelare un'infezione precedentemen-
te non diagnosticata.

Test sierologici per la determinazione di anticorpi
anti-bartonella come il test degli anticorpi indiretti
immunofluorescenti (IFA) o metodi di immunoad-
sorbenza enzimatica (ELISA) sono disponibili sia
per i gatti che per le persone. A causa dei numerosi
antigeni superficiali immunoreattivi condivisi da
varie specie, non & ancora possibile formulare una
diagnosi sierologica specie-specifica. La cinetica
delle immunoglobuline non & ancora chiara.
Comunque Chomel et al. (1995), hanno effettuato
una serie di studi sulle relazioni intercorrenti tra i
risultati sierologici dell'TFA e i dati relativi alle cul-
ture ematiche. Nei loro studi il test sierologico ha
avuto un valore di previsione positiva di 46,4% e
un valore di previsione negativa dell'89,7%. Sebbe-
ne alcuni gatti sieronegativi possano presentare
delle fasi di batteremia, dato I'alto valore di previ-
sione negativa, tali soggetti potranno essere consi-
derati sufficientemente sicuri anche per proprietari
immunocompromessi.

Dal momento che I'infezione da Bartonella si verifi-
ca facilmente nei gatti che hanno subito delle tra-
sfusioni ematiche, esiste una concreta possibilita di
una trasmissione per via iatrogena. Sebbene i gatti
in buone condizioni di salute possano tollerare vari
livelli di batteremia senza presentare segni clinica-
mente evidenti, i pazienti che subiscono trasfusioni
ematiche a fini terapeutici presentano generalmen-
te uno stato di salute piuttosto precario. Aggravare
i vari apparati organici di animali debilitati con




Bartonella potrebbe alterare ulteriormente le fragili
condizioni fisiologiche del gatto provocando un
peggioramento apparentemente ingiustificato o
addirittura la morte. Pertanto noi incoraggiamo
I'effettuazione di uno screening ematico dei gatti
donatori attraverso culture ematiche e test sierolo-
gici. I gatti che presentano culture positive oppure
negative ma con alti titoli anticorpali non possono
essere impiegati come donatori.

Il trattamento antimicrobico ottimale per combat-
tere I'infezione da Bartonella nei gatti & tuttora sco-
nosciuto. L'impiego di enrofloxacin (22,7 mg/12h
per os), doxiciclina (25 mg/12hper os), e amoxicil-
lina (100-200 mg/12h per os) ha sortito in alcuni
casi risultati positivi (Kordick et al., 1997b;
Regnery et al. 1996, Green et al., 1996). In questi
studi la durata del trattamento variava da 1 a 4 set-
timane. Moltissimi fattori, inclusa la specie di Bar-
tonella, il tipo o il livello di batteremia, possono
influenzare il successo della terapia. Considerata la
natura ancora sconosciuta delle infezioni da Barto-
nella, & impossibile confidare in una risposta clinica
al trattamento. Le culture ematiche dovrebbero
essere preparate da 2 a 4 settimane dopo la conclu-
sione della terapia antimicrobica e quindi ripetute
periodicamente nel periodo successivo per monito-
rare lo stato della batteremia. Esistono opinioni
contrastanti per cid che riguarda la possibilita di
una reinfezione. Malgrado le perplessita sullutilita
del trattamento dal momento che i gatti possono
reinfettarsi, o quelle relative al possibile sviluppo di
ceppi di Bartonella o di altri batteri resistenti al far-
maco nel caso il trattamento venga iniziato senza
una diagnosi definitiva di infezione, il trattamento
di un gatto infetto, nel caso di un proprietario
immunosoppresso, ¢ caldamente raccomandato. Al
fine di ridurre al minimo la possibilita di una rein-
fezione dopo il trattamento, i gatti dovrebbero
essere tenuti all'interno di abitazioni, senza contatti
con altri gatti e sotto trattamento appropriato per
combattere pulci ed acari. Sebbene molti ricercato-
ri stiano lavorando per lo sviluppo di un vaccino, al
momento non esistono prodotti disponibili in com-
mercio né per gatti, né per uomini.

Dal momento che l'infezione umana con B hense-
lae & frequentemente dovuta ad incidenti conse-
guenti a graffi, ¢ buona regola fare molta attenzione
al gioco violento ed ai graffi e disinfettare attenta-
mente le ferite da morso. Ovviamente le persone
con funzione immunitaria depressa sono quelle a
piti alto rischio di infezioni opportunistiche con le
varie specie di Bartonella. Considerati i numerosi
benefici psicologici della compagnia di un piccolo
animale, I'allontanamento o I'eutanasia di un ani-
male infetto non sono raccomandabili.
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Nonostante i sintomi caratteristici della malattia da
graffio del gatto (MGG) in soggetti immunocom-
petenti siano rappresentati da linfoadenopatia loca-
le accompagnata da stanchezza e occasionalmente
da febbre, coinvolgimento epatosplenico, alterazio-
ni oftalmiche ed encefalopatie dovute all’infezione
con Bartonella, attualmente vengono individuate
sempre piu frequentemente delle manifestazioni
atipiche della forma classica di MGG. Nei pazienti
immunosoppressi, frequenti conseguenze dell’infe-
zione possono essere rappresentate da pielonefrite
bacillare, endocarditi, osteomieliti € demenza lega-
ta all’AIDS. La gravita della patologia nelle persone
& molto variabile, ma solitamente correlata allo
stato immunitario.

I rischi professionali dell’esposizione alla Bartonel-
la sono stati esaminati da Noah ed altri (1997) in
un gruppo di veterinari partecipanti ad un meeting
locale. La sieroreattivita dei veterinari alle varie
specie di Bartonella era di 8,1%, paragonata a
6,8% dei partecipanti non veterinari. Sebbene i
risultati dei loro studi non indicassero un rischio
maggiore per la categoria, alcuni dei fattori predi-
sponenti l'insorgenza della malattia proposti in
questo studio sono risultati in contraddizione tra di
loro. Una valutazione pit realistica deriva dagli
studi di Zangwill et al. (1993), che hanno riportato
una positivita pari a 3,6% in una popolazione di
controllo di donatori di sangue. In una ricerca
effettuata in Giappone (Arashima et al., 1994) la
MGG é stata riscontrata in 19 su 102 veterinari e in
4 su 45 tecnici veterinari in confronto a 3 su 555
individui nella popolazione.

In relazione alle implicazioni dell’infezione con
Bartonella nei gatti, bisognerebbe essere molto
prudenti nel valutare la sorte di un gatto infetto.
Linfezione da Bartonella non si trasmette facilmen-
te tra gatti senza I'intervento di un artropode vetto-
re o trasfusioni ematiche. La trasmissione agli esseri
umani & poi prpbabilmente molto difficile, dal
momento che raramente un gatto infetto che graf-
fia si rende responsabili di episodi multipli di
MGG. Nonostante esistano numerose informazioni
riguardo l'infezione acuta e cronica da Bartonella,
molto deve ancora essere studiato a proposito delle
modalita di trasmissione, delle potenzialita patoge-
netiche e delle manifestazioni cliniche nei gatti e
nelle persone.
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Jisplasia dell’anca in una cuccio-

lata di gatti domestici a pelo corto

K. L. Rabin, DVM, |. |. de Haan, DVM, N. Ackerman, DVM
Department of Small Animal Clinical Sciences, College of Veterinary Medicine, University of Florida Gainesville,

Florida 32610

Un lavoro non pia recentissimo ma sempre attuale
per la rarita della patologia, che abbiamo ritenuto
opportuno proporre in quanto le pubblicaziont in lin-
gua italiana sull'argomento scarseggiano. La displa-
sia dell’anca esiste nei felini e va tenuta presente
come diagnosi differenziale in caso di patologia degli
organi di movimento. Ed evidentemente anche nel
gatto le genetica c'entra (Stefano Romagnoli).

Riassunto

Viene riportato il caso di un gatto a pelo corto fem-
mina di 14 mesi di eta con displasia d’anca caratte-
rizzata radiologicamente da acetaboli poco scavati,
teste femorali appiattite e sub-lussazione delle
anche. Le radiografie di controllo evidenziavano la
comparsa di osteofiti ed il rimodellamento di
ambedue le articolazioni coxo-femorali.

Due femmine della stessa cucciolata erano displasi-
che, mentre i radiogrammi della pelvi-di un
maschio della stessa cucciolata, della madre e di
altri due suoi figli di 3 anni sono risultare negative.
Queste osservazioni indicano che probabilmente la
genetica riveste un ruolo importante nella displasia
d’anca del gatto anche se sono necessari ulteriori
studi e ricerche nel valutare questa patologia in
soggetti consanguinei.

Introduzione

La displasia d’anca €& una patologia a carico dell’ar-
ticolazione coxo-femorale caratterizzata da lassita
articolare che pud evolvere in vari gradi di patolo-
gia articolare degenerativa (1). Si tratta di una fra le
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pit comuni affezioni ortopediche del cane su cui
esistono numerosi pubblicazioni: nel gatto invece
viene diagnosticata molto raramente e sull’argo-
mento i riferimenti bibliografici sono scarsi. Da
uno studio retrospettivo emerge che I'incidenza
della displasia d’anca nel gatto & pari a 1:180 se
paragonata a quella nel cane (2). Non & nota 'inci-
denza di tale patologia in gatti consanguinei.

Caso clinico

Viene riportato il caso di un gatto domestico a pelo
corto, femmina, ovariectomizzata, di 14 mesi di eta,
sottoposta alla nostra attenzione per la sua andatu-
ra che appariva rigida e dolorosa.

D’esame fisico evidenziava soltanto un certo disagio
e dolorabilita alla palpazione superficiale e profon-
da delle anche; all’esame radiografico si evidenzia-
vano acetaboli poco profondi, teste femorali
appiattite e sub-lussazione coxo-femorale bilaterale
— alterazioni compatibili con la displasia d’anca.
Nove mesi pit tardi veniva ripetuto 'esame radio-
grafico con il paziente sotto sedazione (ketamina
idrocloridrato — Ketaset,: Fort Dodge, Fort Dodge,
Towa — e acepromazina maleato — Promace,: Fort
Dodge): dai radiogrammi si evidenziavano la com-
parsa di osteofiti ed il rimodellamento di ambedue
le articolazioni coxo-femorali (Fig. 1).

E stato possibile esaminare anche i tre gatti della
stessa cucciolata della gatta displasica (1 maschio
orchiectomizzato e due femmine ovariectomizza-
te), la madre e due suoi figli di 3 anni (1 maschio
orchiectomizzato e 1 femmina ovariectomizzata),
nati da un precedente accoppiamento. In ambe-
due gli accoppiamenti il padre era sconosciuto.
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Fig. 1: Radiogramma in proiezione ventro-dorsale del gatto a

pelo corto fenmina ovariectomizzato effettuato a 23 mesi di etd
(della stessa cucciolata dei soggetti nelle Figure 2, 3 ¢ 4). Gli ace-
taboli sono appitattiti ed & possibile notare la presenza di osteofiti
periarticolari bilaterali sul margine dorsale della rima acetabola-
re e sul collo del femore.

Tutti questi soggetti erano in buono stato di salu-
te e nessuno presentava dolore o segni di disagio
alla palpazione delle anche.

Le due sorelle della gatta displasica sono state
sedate con ketamina ed acepromazina e sottopo-
ste ad esame radiografico della pelvi: dai radio-
grammi si & evidenziato un lieve o moderato
grado di displasia, caratterizzato in ambedue i
casi da sub-lussazione della testa femorale sini-
stra e rimodellamento della cavita acetabolare
(Fig. 2 e 3). Viceversa, le radiografie della pelvi
del fratello (effettuate sotto sedazione con keta-
mina ed acepromazina), della madre e dei suoi
due figli di 3 anni (effettuate in anestesia gassosa
con isofluorano) sono risultate negative (Fig. 4 e
5).

Le tre femmine displasiche avevano fatto parte
di un programma di studio sulla sterilizzazione
precoce. Ad eccezione di due gatte, affette da
displasia, che erano mantenute al Veterinary
Medical Teaching Hospital come donatori di
sangue, tutti gli altri soggetti erano di pro-
prieta.
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Fig. 2 — Radiogramma in proiezione ventro-dorsale del gatto a
pelo corto fermmina ovariectomizzato (della stessa cucciolata dei
soggetti welle Figure 1, 3 e 4). Si nota una leggera sub-lussazione
dell'articolazione coxo-femorale sinistra con addensamento della
rima acetabolare cranio-dorsale.

Discussione

La displasia d’anca nel gatto & raramente riportata
in letteratura e, venendo considerata una eventua-
lita non comune, non si ritrova fra le patologie
ortopediche descritte in questa specie (3): la ragio-
ne di questo pud forse essere collegata sia alla pic-
cola taglia del gatto che alla sua agilita che potreb-
bero far passare inosservati i segni clinici e di con-
seguenza verrebbero cosi a mancare i dovuti accer-
tamenti diagnostici (4). I segni clinici sono variabili,
perfino assenti: nel nostro studio erano presenti
solo nel paziente affetto in modo pit severo.

Un caso di displasia & descritto in un gatto persia-
no maschio che era stato portato dal veterinario
per inappetenza, forti miagolii durante il riposo
ed incapacita a salire le scale. Il soggetto cammi-
nava con riluttanza, rannicchiato, con andatura
alterata a causa del suo peculiare atteggiamento.
Era presente coprostasi, probabilmente a causa
della difficolta ad accucciarsi per defecare. All’e-
stensione di ambedue le anche veniva riscontrato
dolore e crepitio (5).




Fig. 3 — Radiogramma in proiezione ventro-dorsale del gatto a
pelo corto femmina ovariectomizzato (della stessa cucciolata der
soggetti nelle Figure 1, 2 e 4). Si nota una leggera sub-lussazione
dell’ articolazione coxo-femorale sinistra con addensamento della
rima acetabolare cranio-dorsale.

Fig. 4 — Radiogramma in proiezione ventro-dorsale del gatto a
pelo corto maschio orchiectomizzato (della stessa cuceiolata dei
soggetti nelle Figure 1, 2 e 3). La pelvi appare novmale.
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Fig. 5 - Radiogramma in proiezione ventro-dorsale della madre
dei soggetti nelle Figure 1, 2, 3 e 4. La pelvi appare normale.

E riportato anche il caso di un gatto siamese
maschio che da due mesi presentava zoppia bilate-
rale a carico del treno posteriore. Il gatto era inap-
petente, riluttante a muoversi in casa ed incapace
di salire e scendere le scale (6). Un altro caso di
displasia & segnalato invece come reperto acciden-
tale in un gatto a pelo lungo che era stato sottopo-
sto ad esame radiografico per altri motivi (7).
Radiologicamente la displasia d’anca é caratterizza-
ta da un acetabolo poco profondo, testa femorale
appiattita, sub-lussazione dell’articolazione coxo-
femorale e patologia articolare degenerativa secon-
daria. La patologia puo essere mono- o bi-laterale
(8). Per valutare accuratamente queste modificazio-
ni sono necessarie una buona tecnica radiografica e
un adeguato posizionamento del paziente.

Per quanto riguarda la terapia sono stati descritti
diversi trattamenti: i gatti asintomatici, comunque,
non ne richiedono. Terapie con fenilbutazone per os
non hanno avuto alcun successo (5): in letteratura
non esistono studi sull'impiego di FANS nel tratta-
mento della patologia in esame nel gatto. Lartropla-
stica (ostectomia di testa e collo femorale) & un trat-
tamento pratico ed utile nei pazienti sintomatici (5).
Altro trattamento chirurgico ¢ la resezione del tendi-
ne di origine o di inserzione del muscolo pettineo (6,
9) che invece viene sconsigliato nel cane (10).



Leziologia precisa della displasia d’anca nel gatto &
poco chiara: nel cane sono stati proposti alcuni fat-
tori determinanti quali la predisposizione genetica,
la sproporzione fra massa muscolare e crescita
scheletrica, il comportamento, ’alimentazione e le
influenze ormonali (11).

Conclusioni

Da questo studio risulta che probabilmente la
genetica ha un ruolo nella displasia d’anca felina:
devono comunque essere effettuati ulteriori studi
sull'incidenza di questa patologia nei soggetti impa-
rentati fra loro.
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Il gatto che dorme
I gatti sono gli animali pit domnghonl nel
regno animale; qual’é il loro segreto?

Redazionale

Iniziamo con questo numero una nuova collaborazio-
ne con una rivista americana che parla di gatti, la
prestigiosa Catnip, un mensile curato dalla Facolta di
Medicina Veterinaria della Tufts University (USA)
ed indirizzato prevalentemente agli allevatori e pro-
prietari di gatti. Catnip fa divulgazione sulla fisiolo-
gia dei felini domestici ad un livello abbastanza ele-
vato, per cui abbiamo deciso di scegliere ogni tanto
gli articoli migliori giacché questi possono ben figura-
re in una rivista per veterinari. In questo lavoro
(senza autore perché é un redazionale) troverete la
risposta ad alcuni interrogativi che a volte i proprie-
tari ci rivolgono sul perché ed il percome i gatti dor-
mono cosi tanto, e come mat a volte si sdrvaiano in
maniera cosi diversa dal solito. In molti centri scien-
tifici dove si studia la fisiologia e la patologia del
sonno nell'uomo, sia negli Stati Uniti che in Europa
(ed anche in Italia) i gatti vengono spesso usati come
modello animale per tale genere di ricerche, ed é per
questo che si sanno molte cose sulle caratteristiche
fisiologiche del sonno felino (Stefano Romagnoli).

Introduzione

Pochi proprietari di gatti mettono in dubbio il fatto
che questi passino molto del loro tempo a dormire.
Nel corso della giornata potrete trovare il vostro
gatto che sonnecchia sul davanzale illuminato, poi
raggomitolato in una calda macchia di sole sul tap-
peto, poi pit tardi disteso a pancia all’aria su una
seggiola ben imbottita. Dopo una dura giornata
passata a dormire e diversi pasti appetitosi, il micio
fa quattro passi nella stanza da letto e si allunga in
fondo al letto per dormire ancora. Senza alcun
dubbio i gatti sono nel regno animale i maestri del

sonno. Un gatto sonnecchia, in quella maniera cosi
caratteristica, per piti di 12 ore e quindi molto piu
di molti altri mammiferi.

Perché gli animali dormono

Il sonno ha diverse funzioni: molti esperti consi-
derano il sonno un periodo di tempo in cui il cer-
vello elabora e riorganizza i ricordi formatisi pre-
cedentemente nella giornata. E nei gatti, come
nelle persone, il sonno ripristina le energie del
corpo e della mente. Quando i gatti dormono
“ricaricano le batterie”, come afferma il Dr
Nicholas Dodman, professore di chirurgia e diret-
tore della Behavior Clinic alla Facolta di Medicina
Veterinaria della Tufts University (USA). I periodi
di sonno leggero (il proverbiale “pisolino dei
gatti”) sono necessari principalmente per far ripo-
sare il corpo. Alcuni studiosi suggeriscono che il
sonno leggero protegga I' animale dai predatori
grazie ad una interruzione della enorme attivita
muscolare. Allo stato selvaggio, passare inosserva-
ti pud fare la differenza tra la vita o la morte.
Oltretutto dormire aiuta I’animale a passare il
tempo durante le ore morte del giorno. Quando
un gatto selvatico ha gia mangiato o quando il
proprietario di un gatto domestico ¢ al lavoro, I'a-
nimale pud dormire perché non ¢’¢ niente di sti-
molante o di importante da fare.

Un gatto in una fase di sonno leggero o sonno con
onde lente mantiene un certo tono muscolare
tanto da mantenere la testa eretta se lo desidera.
Durante la fase REM (rapid eyes movement =
rapidi movimenti oculari) i muscoli sono rilassati
cosi che il gatto pud giacere disteso per terra.




Tipi di sonno

Nel sonno si hanno 2 fasi distinte: sonno tranquillo
o fase con onde lente e fase REM (rapidi movimen-
ti oculari) o sonno attivo. Non appena un gatto
entra nella fase ad onda lenta I'attivita rapida e non
sincronizzata del cervello vigile tende a scemare e
ne prende il posto un'attivita piu ritmica. I muscoli
dell'animale si rilassano ma mantengono un certo
tono tanto da mantenere la testa bilanciata sul
collo, mentre il gatto rimane in una posizione tipica
di sonno leggero, la leggendaria posa a sfinge.
Durante questa fase di sonno ad onda lenta il gatto
che riposa si puo facilmente svegliare. (vedi le figu-
re delle “posizioni assunte durante il sonno”). Nel-
l'arco di 24 ore il tempo trascorso nella fase ad
onda lenta & il triplo di quello trascorso nella fase
REM.

Nella fase REM i muscoli del gatto diventano flac-
cidi, molto rilassati. Sebbene il gatto sia immobile il
suo cervello & molto attivo con impulsi elettrici
simili a quelli dell'animale sveglio. (Vista I'incon-
gruenza tra corpo dormiente e cervello attivo, la
fase REM & chiamata anche “sonno paradosso”).
Durante la fase REM gli occhi sono coperti dalla
terza palpebra (membrana nictitante). Gli occhi si
muovono avanti ed indietro sotto la terza palpebra
con rapidi movimenti oculari che caratterizzano e
danno il nome a questa fase del sonno. La fase
REM é caratterizzata da un sonno cosi profondo
che il gatto, per essere svegliato, necessita di stimoli
300 volte pit intensi di quelli necessari per la fase
del sonno ad onda lenta.

Un gatto solitamente alterna le due fasi del sonno:
dopo 10-30 minuti di sonno ad onda lenta il gatto
entra nella fase REM che dura tipicamente dai 6 ai
7 minuti. Ritornando nella fase ad onda breve il
gatto puo alzarsi, stiracchiarsi, fare uno spuntino e
spostarsi in un posto pitt confortevole e rimettersi
dunque a sonnecchiare. La posizione del suo corpo
ci indica se ¢ in stato di allerta infatti il sonno leg-
gero & caratterizzato da occhi chiusi con testa ben
eretta sul collo, mentre il sonno profondo permette
solo parzialmente una posizione eretta e il gatto
cosi rilassato puo giacere disteso lungo il pavimen-
to o raggomitolarsi a ciambella.

Cicli del sonno

Il normale modo di dormire dei gatti differisce da
quello umano. Mentre molte persone dormono un
certo numero di ore consecutive per notte, i gatti
passano continuamente dalla sveglia al sonno nel-
'arco delle 24 ore. Lalternarsi di sonno e veglia &
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scandito da cicli circadiani sia per le persone che
per i gatti, ovverosia cicli di attivita corporea di 24
ore controllati dal cervello. La luce del giorno
giuoca un ruolo importante nella sincronizzazione
dei ritmi circadiani del cervello. Non appena la
luce colpisce la retina, vengono inviati segnali
elettrici lungo una via nervosa che conduce al cer-
vello (tratto retino-ipotalamico) e piu precisamen-
te alle aree ipotalamiche definite nuclei soprachia-
smatici. Queste aree costituiscono 'orologio bio-
logico che regola i ritmi corporei giornalieri. Il
tratto retino-ipotalamico & separato dalle vie ner-
vose che collegano I'occhio alle aree cerebrali
deputate alla visione. Secondo il Dr Gary Richar-
son, (Direttore del servizio per i disordini del
sonno a Brigham & Women’s Hospital a Boston,
Massachusetts), sembra che il tratto retino-ipota-
lamico svolga il compito di informare I'orologio
biologico sulle condizioni ambientali di luce ed
oscuritd. Questa informazione ci permette di col-
legare 'orologio biologico con 'alternarsi, in
natura, del giorno e della notte. Oltre al sonno I'o-
rologio biologico influenza la temperatura corpo-
rea, i livelli ormonali, e molte altre funzioni cor-
poree. E opinione comune tra i ricercatori del set-
tore che 'organismo possieda anche una guida
omeostatica per il sonno che ¢ relativamente indi-
pendente dall’orologio biologico e che serve a
mantenere 'equilibrio corporeo interno durante
tutto il giorno: pitt un animale rimane sveglio e
piu avra sonno.

Risposta agli stimoli ambientali

Studi sul sonno hanno dimostrato che i gatti ten-
dono ad essere attivi tanto di giorno quanto di
notte. Comunque quando e quanto dorma un
gatto varia in relazione alle condizioni ambientali
in cui vive. Un gatto selvatico ha la necessita di
cacciare per procurarsi il cibo e questo influenza i
suoi cicli di veglia e sonno, per cui I'animale & pit
attivo nelle ore in cui & piu facile cacciare prede
cio¢ all’alba, al crepuscolo, e durante la notte;
viceversa, tende a dormire durante le ore centrali
del giorno e della notte in quanto, dovendo sfrut-
tare ogni occasione per procurarsi il cibo e doven-
do proteggersi dai predatori, & costretto a schiac-
ciare pisolini quando pué. Al contrario un gatto
domestico ben nutrito, vive in una casa artificial-
mente illuminata di notte e abita con un proprie-
tario che di norma dorme ininterrottamente per
diverse ore; pertanto in un ambiente cosi sicuro
egli puo in qualche modo sincronizzare i suoi cicli
del sonno con gli orari del proprietario.




Effetti determinati dalla ereditarieta, dagli ormoni, e

dall’eta

Alcuni soggetti sono pitt dormiglioni di altri. Inol-
tre la razza pud influenzare la predisposizione a
dormire dell’animale: per esempio i soggetti di
alcune razze tra le quali I’Abissina passano pit
tempo svegli e sono piu vivaci. Anche gli ormoni
influenzano la quantitd di tempo che il gatto passa
a dormire: nel periodo degli amori un soggetto
adulto non castrato pud passare periodi di pit gior-
ni o settimane senza dormire o dormendo pochissi-
mo.

Anche T'eta incide sul sonno: il cervello di un gatti-
no, fino alla quarta settimana di vita, non ha com-
pletamente sviluppata la capacita di dormire corre-
lata alla variazione luminosa giornaliera. Un gattino
molto giovane dorme circa il 70-80% del tempo. 11
sonno & spesso profondo ma compensato da una
intensa attivita durante le ore di veglia. Quando il
gatto diventa adulto diminuiscono le ore di sonno
necessarie: I'animale si stabilizza dormendo circa il
50-60% di ogni giornata.

Invecchiando aumenta nuovamente nell’animale la
necessita di dormire tanto da eguagliare quelle di
un gattino anche se il sonno & pin leggero e si sve-
glia piu facilmente.

Preparativi per dormire

Proprio come una persona che si prepara a dormi-
re cambiando posto e posizione (spegnendo le
luci, lavandosi i denti e sdraiandosi sul letto), cosi
i gatti si sistemano prima di essere pronti per dor-
mire. Come altri mammiferi anche il gatto tende
ad addormentarsi quando trova un ambiente
caldo e confortevole o quando ha lo stomaco
pieno.

Per un gatto, “caldo e confortevole” puo equivale-
re ad esempio a stare raggomitolato in grembo al
proprietario. Il posto che sceglie per dormire
dipende in parte dalla sua personalita. Un gatto
fiducioso pud stare nel bel mezzo del pavimento
per schiacciare un pisolino, mentre un altro pit
cauto puo preferire un letto che ¢ piti tranquillo e
protetto, o un posto in alto per avere un vantaggio
per poter individuare il pericolo. Dopo aver con-
sumato un pasto il gatto sente un piacevole senso
di sazieta che concilia il sonno. Ci sono studi che
dimostrano che i gatti che mangiano 3 volte al
giorno dormono piu di quelli che fanno un solo
pasto. Un gatto che ha libero accesso al cibo
tende a fare 9-12 pasti i quali ogni volta stimolano
un potenziale sonnellino.
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Il sonno senza altro nome

I ricercatori che studiano il fenomeno sonno hanno
dimostrato che le sostanze chimiche prodotte nel
cervello possono influenzare I'alternarsi delle fasi
sonno-veglia. Una area di attiva ricerca si interessa
dell'ormone melatonina che la ghiandola pineale
del cervello secerne durante le ore di buio. Si ritie-
ne che la melatonina giuochi un ruolo chiave,
anche se non completamente compreso, nella rego-
lazione del bisogno di dormire dell’animale. Un
altro neurotrasmettitore chimico che influenza il
sonno REM nel gatto (come in altre specie) ¢ la
serotonina. Le cellule nervose che rilasciano seroto-
nina sono attive quando il gatto & sveglio, sono
poco attive quando entra in un sonno leggero e
diventano inattive quando I"animale & in fase REM.
Recenti studi mostrano che ci sono anche altre
sostanze chimiche che intervengono nel sonno. 1l
Dr Stephen Henricksen, studioso del sonno presso
lo Scripps Research Institute a La Jolla in Califor-
nia, ha recentemente riportato la scoperta di un
lipide che & presente nel liquido spinale di gatti che
dormono. Ulteriori studi hanno mostrato che la
sintesi in laboratorio di questo lipide determina
negli animali la caduta in un sonno naturale da cui
essi possono essere facilmente svegliati. Non sem-
bra che questo lipide produca effetti collaterali
quali barcollamento (intontimento) da risveglio che
accomuna invece molti sonniferi, e questo apre la
strada per un nuovo tipo di medicinale da utilizza-
re un giorno in campo umano.

Forse sognare?

Un gatto che sonnecchia silenziosamente accanto al
Suo proprietario pud improvvisamente cominciare
a sbadigliare e a stiracchiarsi le dita mentre emette
miagolii. I proprietari spesso considerano questo
come il comportamento di un animale che sogna,
ma se il gatto riesca effettivamente a sognare ¢ solo
una ipotesi della comunita scientifica. Non si puo
sapere se |'animale stia sognando, perché esso non
ce lo puo dire, ma comunque non possiamo nem-
meno escluderlo. L'unico modo per esplorare la
possibilita che i gatti possono sognare & quello di
fare un paragone con le persone. Quando un gatto
dorme profondamente (fase REM), stiracchiandosi
ed emettendo miagolii, gli impulsi registrati dal suo
elettroencefalogramma sono in tutto simili a quelli
di un cervello umano che sta dormendo. Sebbene
questo avvalori la tesi che i gatti possano sognare,
non c’¢ modo di sapere con certezza se questo &
VEro.



Infine, i gatti raramente soffrono di disturbi del
sonno quali la narcolepsi (improvvisi e incontrolla-
bili attacchi di sonno) o I'insonnia.

Chi ha problemi ad addormentarsi puo quindi a
ragione invidiare il proprio gatto che magari dorme
profondamente e che, se si sveglia di notte, se la
gode un mucchio a correre un pd su e giu per il
corridoio per bruciare 'eccesso di energie e rimet-
tersi a dormire.

Bruschi risvegli

Non appena il sole comincia a comparire all’oriz-
zonte, voi potete dormire tranquillamente solo fino
a quando il vostro gatto non piomba sul letto e
comincia a darvi delicati colpetti sul naso. Ancora
annebbiati dal sonno date uno sguardo all’orologio
che indica le 4.55 di mattina. Molti proprietari di
gatti subiscono questi bruschi risvegli ad ore inop-
portune. Ecco qualche consiglio per scoraggiare
questi strani comportamenti:

- Non prestare attenzione al gatto quando si com-

porta in maniera cosl inopportuna. Rispondere
all’animale mettendosi a giocare con esso puo solo
perpetuare il problema. Invece si pud decidere di
tenere chiuse le porte della camera da letto per
impedire al gatto di entrare nella stanza durante la
notte;

- Dare al gatto uno spuntino prima di andare a
letto o lasciare del cibo nella ciotola cosi che possa
sgranocchiarlo durante la notte.

- Giuocare col gatto alla sera pud essere utile a
smorzare la sua vivacita piti tardi nella nottata.

- Tentare di capire cid che determina lattivita not-
turna del vostro gatto: sistemare un registratore o
un videoregistratore per evidenziare gli eventi che
avvengono a tarda notte.

- Tenere chiuse le finestre e tirare le tendine per
bloccare rumori e luce. Utilizzare rumori di sot-
tofondo come per esempio il costante ronzio di un
ventilatore, per smorzare rumori improvvisi che
possono svegliare il gatto che dorme.

- Modificare comportamenti del genere in un gatto
richiede spesso un approccio fatto di tentativi e di
sbagli. Se una strategia non funziona nell’arco di 3
0 5 giorni, provarne un’altra.




eutropenia e piressia nel gatto

B. E Feldman

Regional College of Veterinary Medicine, Blacksburg, Virginia (USA

Chi era presente alla relazione tenuta dal Prof. Feld-
man in occasione del Pre-Congress Day della Euro-
pean Society of Feline Medicine al congresso FECA-
VA di Bologna, nel giugno 1998 si ricorderd della
brillantezza del relatore e della qualita delle diaposi-
tive, mentre chi ha mancato l'appuntamento (pochi,
perché l'auditorium del Palacongressi di Bologna era
pieno di veterinari) del congresso FECAVA pud
adesso trarre qualche spunto pratico da questo lavo-
ro. Certo un testo scritto non é paragonabile a un
dibattito dal vivo tra Bernard Feldman e Guillermo
Couto, ma la relazione che segue é comungue un
buon surrogato che consente di mettere a fuoco una
serie di cause di febbre alta e neutropenia nel gatto,
due sintomi che insieme possono dar del filo da tor-
cere anche a quelli di noi pin “versati’ in medicina
interna (Stefano Romagnols)

Introduzione

Un numero eccessivamente basso di granulociti
neutrofili (neutropenia) pud essere il risultato di
una richiesta eccessiva di neutrofili da parte dei tes-
suti, di un calo nella loro produzione o della loro
distruzione tramite un meccanismo immuno-
mediato. Una condizione di neutropenia preoccupa
quanto una di neutrofilia ed & potenzialmente pit
grave poiché i neutrofili sono la prima linea di dife-
sa dell’organismo contro microrganismi patogeni.
Per neutropenia si intende la diminuzione del
numero dei granulociti neutrofili al di sotto dell’in-
tervallo di riferimento. La sintomatologia legata ad
uno stato neutropenico viene perd raramente osser-
vata fino a che il numero dei neutrofili non scende

al di sotto di 1000/ml e, forse di 500/ml. La com-

parsa di neutropenia ¢ associata a infezioni, farma-
ci, disfunzioni immunitarie, immunodeficenza
acquisita, neoplasie e pud anche essere idiopatica.

Febbre

La temperatura, come molte altre funzioni biologi-
che, segue di norma un ritmo circadiano. Nel gatto,
la temperatura & spesso minima al mattino e si
innalza nel pomeriggio. La temperatura & regolata
da meccanismi omeostatici che stabiliscono un
equilibrio tra la produzione e la perdita di calore.
Un aumento anormale della temperatura corporea,
o piressia, puo essere dovuto a febbre o ipertemia.
L'ipertemia viene trattata tramite metodi fisici di
raffreddamento mentre per il trattamento della feb-
bre si ricorre spesso a sostanze farmacologiche. La
febbre costituisce spesso una risposta positiva del-
'organismo e, nella maggior parte dei casi, si mani-
festa di per se stessa. L'interleuchina 1 viene pro-
dotta dai fagociti mononucleari e agisce sui centri
di controllo ipotalamici causando febbre.

La febbre di origine indeterminata (FOI) costitui-
sce una manifestazione inusuale di un problema
inusuale. Puo essere causata da infezioni, disfunzio-
ni immunitarie o neoplasia.

Approccio clinico e terapeutico

Valutazione diagnostica della granulocitopenia
(meno di 500 cellule/mcl nel cane e meno di 3300
cellule/mcl nel gatto).

La valutazione diagnostica del paziente dovrebbe
comprendere un’anamnesi attuale e recente (com-
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prese le sei settimane precedenti) di eventuali tera-

pie farmacologiche ed un esame fisico per valutare

e definire la dimensione della milza.

1 Valutazione ematologica — include la conta tota-
le dei globuli bianchi e la conta differenziale
assoluta (non in percentuale) con o senza linfo-
citosi relativa.

2 Laspirazione (e/o biopsia) di un campione di
midollo osseo si rende necessaria quando il
numero di neutrofili persiste al di sotto di 3000
cellule /ml e, in particolare, quando anche un’al-
tra linea cellulare si presenta anormale, al fine di
appurare la cellularita del midollo o la presenza
di un arresto nella maturazione delle cellule.

3 Test di screening per la presenza di anticorpi
antinucleari in caso di lupus eritematoso siste-
mico o di artrite reumatoide. Queste procedure
sono particolarmente necessarie quando si
sospetta che all'ipersplenismo sia associata |ar-
trite reumatoide.

4 Esame radiografico, ecografico e citologico della
milza per valutarne le dimensioni e la sua poten-
ziale capacita di sequestrare cellule, dal momen-
to che anche I'ipersplenismo puo essere associa-
to a leucopenia.

Neutropenia

La leucopenia & quasi sempre dovuta a neutrope-
nia. La neutropenia pud essere il risultato di un
processo infiammatorio soverchiante che accorcia
la sopravvivenza dei neutrofili circolanti, in partico-
lar modo quando la mielopoiesi — e, specificamen-
te, la produzione di neutrofili — non ¢ efficiente o
quando esiste mielosoppressione del midollo osseo.
Una neutropenia e alterazioni morfologiche tossi-
che dei neutrofili possono anticipare I'evoluzione
di una sepsi sostenuta da microrganismi Gram
negativi o un’endotossiemia. Se i neutrofili maturi
sono meno numerosi delle forme immature si parla
di deviazione degenerativa a sinistra della formula
di Arneth. Si puo verificare una deviazione degene-
rativa della curva di Arneth sia in caso di neutrofi-
lia che di neutropenia, che indica una risposta
inappropriata (deficiente) del midollo osseo. In
seguito a una endotossiemia o una reazione anafi-
lattica si puo avere un aumento della marginazione
dei neutrofili e della loro aderenza all’endotelio
microvascolare (pseudoneutropenia). Ancora, infe-
zioni virali, un’ampia varieta di farmaci diversi e di
tossine ambientali, neoplasie (specialmente durante
la chemioterapia) possono indurre una grave neu-
tropenia come possono influenzare negativamente
altre linee cellulari alla stessa maniera.
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Linfezione da virus dell'immunodeficienza felina
(FIV) & caratterizzata da leucopenia da moderata a
grave, neutropenia, e spesso linfopenia e eosinope-
nia. La neutropenia & spesso accompagnata da una
attivita mieloide appropriata o lieve iperplasia mie-
loide del midollo osseo con una deviazione a sini-
stra verso i progranulociti. L'infezione cronica e
caratterizzata da neutropenia intermittente e linfo-
penia. Linfezione virale del midollo osseo mieloide
pud essere coinvolta nelle citopenie. Il virus del-
Pimmunodeficienza felina induce un’immunodefi-
cienza progressiva, infezioni opportuniste e defi-
cienze nutrizionali, come pure alcune forme neo-
plastiche. La citopenia che si sviluppa durante la
fase sintomatica della malattia provocata da FIV
puod giocare un ruolo significativo in questi proces-
si. Uinoculazione sperimentale di parvovirus cani-
no nel gatto induce una diminuzione del numero
totale di entrambi le cellule mieloidi ed eritroidi del
midollo. 11 Virus della Leucemia Felina (FelV) ¢
un retrovirus (sottofamiglia degli oncovirus) che
causa immunodeficienza e malattie neoplastiche nei
felini domestici. Sono colpiti sistemi fisiologici
quali quello emopoietico, linfatico e immunitario
che possono manifestare disfunzioni neuroendocri-
ne che esitano in uno stato di immunosoppressione
con infezioni secondarie /o sviluppo di patologia
neoplastica. ’anemia che ne deriva & spesso grave.
Possono essere presenti linfopenia e neutropenia;
al contrario il numero di neutrofili puo essere ele-
vato in risposta a infezioni secondarie. Tra gli stru-
menti diagnostici si indicano la sierologia e I'esame
del midollo osseo.

La Panleucopenia Felina & un’infezione virale, acuta,
enterica dei felini, sostenuta da un parvovirus e
caratterizzata da un’insorgenza improvvisa, depres-
sione, vomito e diarrea, disidratazione grave e alta
mortalitd. Sono colpiti il sistema emopoietico, linfa-
tico ed immunitario, con perdita di tutte le cellule
bianche e atrofia del timo. Il sintomo piu costante &
la panleucopenia con una conta leucocitaria totale
tra 500 e 3000 cellule/ml. Gli unici mezzi diagnostici
utili sono i test immuno-enzimatici e la sierologia. E
indicato un trattamento di supporto poiché la tera-
pia specifica spesso non ha successo.

Nel cane e nel gatto pud verificarsi anche una mie-
lonecrosi indotta da infezione batterica.

La neutropenia da ridotta soppravvivenza dei neu-
trofili pud essere causata da batteriemia (polmoni-
te, peritonite, piotorace), distruzione immuno-
mediata o farmaco-indotta delle cellule, iperspleni-
smo (sequestro) e sindrome paraneoplastica (non
se ne conosce 'esatto meccanismo).

La neutropenia da agenti chimici o farmacologici
nel gatto & spesso scatenata dal cloramfenicolo o




composti che contengono 'anello benzenico — olio
di eucalipto, mentolo, canfora.

Il mitoxantrone & un agente chemioterapico che
induce mielosoppressione. Tale immunosoppressio-
ne € stata trattata con successo tramite 1'utilizzo del
fattore ricombinante canino di stimolazione delle
colonie granulocitiche (reG-CSF)

La somministrazione di zidovudine (> 30 mg/kg) ai
gatti provoca una neutropenia e una anemia pro-
gressiva e dose dipendente.

Lutilizzo di griseofulvina & stato associato all’insor-
genza di neutropenia assoluta nel gatto, e cio sem-
bra essere particolarmente evidente in soggetti
infettati dal Virus dell' Tmmunodeficienza Felina.
La somministrazione di cefalosporine puo indurre
la soppressione del midollo osseo in cani e gatti
come risultato di una mielopoiesi e di una eritro-
poiesi inefficace.

Altre sostanze farmacologiche che sono potenzial-
mente causa di neutropenia comprendono i sali
d’oro, la tiocetarsamide, I'acido meclofenamico, la
chinidina gluconato, il captopril e le penicillamine.
E stato osservato che la somministrazione di G-
CSF (2,5 mg/kg q12h) canino stimola efficacemen-
te la mielopoiesi nel cane.

Neutropenia Ciclica

La neutropenia ciclica & una malattia ereditaria del
Collie Grigio (sindrome dell’ematopoiesi ciclica del
Collie Grigio) e si sospetta che esista anche in altre
razze canine. E caratterizzata da episodi ricorrenti
di neutropenia che durano da 12 a 14 giorni, e puo
essere accompagnata da trombocitopenia e anemia.
Viene alterata anche la funzionalita dei neutrofili e
quindi sono prevedibili frequenti infezioni batteri-
che. Se viene somministrato del rcG-CSF a basse
dosi a cani affetti da questa sindrome, si continua-
no ad osservare cicli neutropenici ma con una neu-
tropenia di grado inferiore e sintomi meno gravi.
Nel gatto 'ematopoiesi ciclica & stata descritta
come malattia acquisita, possibilmente in relazione
all'infezione da FeLV.

Sindrome neutropenica cronica idiopatica

E stata descritta nel gatto una neutropenia persi-
stente che ricorda la sindrome neutropenica cro-
nica idiopatica dell’'uomo. E stata osservata,
rispettivamente nel midollo osseo e in colture di
midollo, una diminuzione del numero di granulo-
citi maturi e di unita formanti colonie di granulo-
citi macrofagi.
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Valutazione diagnostica dei difetti funzionali dei gra-
nulociti

I neutrofili funzionano come fagociti tramite una
interazione complessa tra immunoglobuline, com-
plemento ed enzimi neutrofilici. Una valutazione
globale della funzionalita dei neutrofili comprende
una esame dei pazienti che presentano incapacita
di fronteggiare le infezioni.

La chemiotassi si pud testare in un medium di

agar o in una camera di Boyden a tre sezioni.

2 Bisogna determinare la qualita e la quantita di
immunoglobuline e complemento. La quantita
viene misurata tramite immunoelettroforesi e la
determinazione della presenza dei vari compo-
nenti del complemento. In modo simile la qua-
lita pud essere provata tramite la chemiotassi su
gel agar. Un test di screening per controllare la
funzionalita del complemento & rappresentato
dal test di lisi totale del complemento.

3 1l test eseguito con il colorante blu di tetrazolio
¢ una prova della fagocitosi non immuno-media-
ta ¢ misura qualitativamente il contributo della
perossidasi alla fagocitosi.

4 Misure qualitative sono pure fornite dalla colo-
razione con mieloperossidasi che determina la
presenza di enzimi nel citoplasma dei neutrofili.

Difetti funzionali dei granulociti

La funzione dei neutrofili comprende chemiotassi,
fagocitosi ed uccisione di batteri. I problemi fun-
zionali dei neutrofili possono riguardare uno o pit
di tali meccanismi. La chemiotassi e la fagocitosi
dipendono da fattori esterni che comprendono le
immunoglobuline (anticorpi) e i frammenti opso-
nizzanti del complemento C3a, C5a C567. 1l pro-
cesso di uccisione dei batteri implica la produzione
di perossido di idtogeno a livello intracellulare tra-
mite un processo di glicolisi anaerobica e lo shunt
degli esosi monofosfati e utilizza la mieloperossida-
si contenuta nei granuli primari dei granulociti.

Le patologie associate a difetti funzionali dei gra-
nulociti sono caratterizzate da ripetute infezioni
batteriche e fungine che si presentano precocemen-
te nella vita dell'individuo o da infezioni sostenute
da microrganismi che, in pazienti con un numero
di granulociti appropriato, avrebbero normalmente
una bassa virulenza. La maggior parte di questi
difetti coinvolge disordini ereditari delle immuno-
globuline, del complemento e dello shunt degli
esosi monofosfati. Sono poco chiare le deficienze
transitorie secondarie all’utilizzo di sostanze farma-
cologiche.



Le disfunzioni dei leucociti degli animali da com-
pagnia includono la sindrome di Chediak-Higashi,
la granulocitopatia canina e i difetti di funzionalita
dei neutrofili del Doberman Pinscher. E possibile
che disfunzioni dei neutrofili si associno a deficien-
ze del complemento o delle immunoglobuline. Tra
le deficienze dei componenti umorali del sistema
immunitario si hanno la deficienza specifica di IgA
di Pastore Tedesco, Beagle, Shar Pei e altre razze,
la deficienza di IgM del Doberman Pinscher, la
deficienza di C3 dello Spaniel inglese e la possibile
deficienza di IgG del Weimaraner.

’anomalia del Pelger-Huet & un difetto ereditario
osservato in cani e gatti e molte altre specie. I neu-
trofili maturi dei soggetti che soffrono di questa
patologia presentano una iposegmentazione del
nucleo ed & possibile che non siano pienamente fun-
zionali e abbiano una diminuita capacita migratoria.
I disordini mieloproliferativi (leucemie) sono spesso
associati a disfunzioni dei neutrofili ¢/o neutropenia.
La diminuzione della produzione dei neutrofili (o di
altre cellule ematopoietiche) pud essere l'esito di
malattie infiltrative del midollo osseo — leucemia,
metastasi nelle cavita midollari di neoplasie non ema-
topoietiche, mieolofibrosi e osteosclerosi, malattie
granulomatose disseminate 0 mielodisplasia.

Traduzione a cura della Dr.ssa Anna Corato.
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olelitiasi nei gatti

5. Tasker

Royal (Dick) School of Veterinary Studies — Edinburgo {Scozia)

Nel gatto la colestasi da colelitiasi non é molto fre-
quente pero non deve essere mai trascurata nella dia-
gnosi differenziale. Nei casi sospetti (e purtroppo la
sintomatologia vaga non ci aiuta) bisognerebbe sem-
pre fare la radiografia e/o l'ecografia per escludere la
presenza di coleliti. L'articolo é interessante sia per i
ragguagli di ordine anatomo-fisiologico che per gli
aspetti diagnostici e per la rarita dei due casi presen-

tati (Grazia Guidi).
Cosa sono 1 coleliti?

La colelitiasi non & comune nei gatti. I coleliti sono
costituiti da pigmenti biliari insolubili con una
quantita variabile di altre sostanze come calcio, sali
biliari, proteine e colesterolo. I coleliti di colestero-
lo sono i tipi pitt comuni di calcoli evidenziati nel-
'uomo e sono ritrovati occasionalmente nel gatto.
E necessaria una analisi qualitativa per evidenziare
il componente chimico predominante ma questa
viene fatta non frequentemente. Nella maggior
parte dei casi i calcoli sono scoperti accidentalmen-
te e non sono associati a segni clinici. Meno fre-
quentemente, la colelitiasi € legata ad ostruzione
delle vie biliari e alla presenza di segni clinici. T cal-
coli possono formarsi in sedi diverse all'interno
delle vie biliari. Piti frequentemente essi sono evi-
denziati all'interno della cistifellea, ma possono
anche trovarsi dentro i dotti biliari e molto rara-
mente nei dotti epatici (Figura n® 1)

Leziologia della colelitiasi nei gatti & ancora scono-
sciuta. Fattori predisponenti alla formazione di cal-
coli possono essere la stasi del flusso biliare, le alte-
razioni nella composizione della bile, o le infezioni
batteriche. Colecistite, colangite e colangioepatite
possono essere associate a colelitiasi. Quando si
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evidenzia una infiammazione dei dotti biliari in
associazione alla colelitiasi, & molto difficoltoso
determinare se la colelitiasi ha causato I'infiamma-
zione o se & secondaria ad essa. Un fatto importan-
te nel gatto & che il dotto pancreatico e il coledoco
si uniscono prima di sboccare nel duodeno (Figura
n° 1), mentre rimangono separati nel cane. Questa
disposizione anatomica ¢€ ritenuta responsabile del
fatto che in molti gatti che presentano infiamma-
zione delle vie biliari (colangite o colangioepatite)
si ha una concomitante infiammazione del piccolo
intestino e del pancreas. E altresi importante valu-
tare questi gatti riguardo alle malattie intestinali e
alle pancreatiti in maniera da trattare i suddetti casi
in maniera appropriata.

Segni clinici di colelitiasi
I segni clinici saranno assenti se la colelitiasi & una

scoperta accidentale. Comunque quando i segni cli-
nici sono presenti essi sono generalmente vaghi e

Pancreas

pancreatic duct

bile duct /

Duodenum

Figura 1- Anatomia dei sistemi biliare e pancreatico felini.
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non specifici. Possono includere anoressia, febbre,
vomito o diarrea, depressione e ittero.

Diagnosi di colelitiasi

[ risultati delle analisi emato-chimiche possono for-
nire informazioni utili alla diagnosi. In caso di stasi
biliare la fosfatasi alcalina (AP) si puo elevare.
Aumenti contenuti della AP nel gatto possono indi-
care una colestasi abbastanza marcata, in relazione
a quanto avviene nel cane, poiché 'emivita di que-
sto enzima € molto pit breve nel gatto. Anche I'au-
mento del livello della gamma-glutamiltransferasi
(GGT) puod essere indice di colestasi. L'aumento
della sintesi epatica del colesterolo e la riduzione
della conversione epatica del colesterolo in acidi
biliari pud portare all'ipercolesterolemia nella cole-
litiasi acuta. Livelli elevati di alanina-transferasi
(ALT) possono indicare danno epatocellulare e
negli animali itterici i livelli di bilirubina possono
essere alti. I livelli di acidi biliari aumenteranno se &
presente una disfunzione epatica. L'ematologia di
routine puo evidenziare segni non specifici in gatti
con colelitiasi. Pud essere presente un aumento dei
neutrofili nelle malattie infiammatorie o nelle infe-
zioni. Si puo avere una anemia media non rigenera-
tiva segno di una patologia cronica. Il flusso biliare
¢ necessario per 'assorbimento di vitamina K a
livello intestinale (vitamina liposolubile), la quale &
essenziale per la sintesi a livello epatico di alcuni
fattori della coagulazione. Quindi & importante
valutare il tempo di coagulazione in gatti con
sospetto di patologia a carico del sistema biliare, al
fine di correggere eventuali anomalie prima di pro-
cedere con tecniche investigative invasive. Una
radiografia puo evidenziare 1 calcoli radiopachi,
sebbene alcuni calcoli siano radiotrasparenti e
quindi non visibili. Quando sono visibili, i calcoli
possono apparire come singole entita o come “sab-
bia” all'interno dell’albero biliare. In pit, puo esse-
re presente epatomegalia in corso di ostruzione
biliare o colangioepatite. L'ecografia evidenzia sia i
calcoli radiotrasparenti che quelli radiopachi.
Devono essere valutati anche la distensione delle
vie biliari (intr- ed extra-epatiche) e 'assottiglia-
mento dell’albero biliare, nonché il tessuto epatico
circostante ed il pancreas in rapporto alla possibile
presenza di patologie secondarie.

Terapia e diagnosi a lungo termine della colelitiasi

La rimozione chirurgica dei calcoli é necessaria se
sono presenti i sintomi clinici. Questa puod essere
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fatta mediante colecistotomia (aprendo la colecisti)
e, 0, coleductotomia (aprendo il dotto biliare). La
rimozione della colecisti (colecistectomia) se la
colecisti ¢ troppo friabile per essere manipolata in
sede chirurgica. Un campione del calcolo, di bile e
di tessuto epatico (biopsia) dovrebbero essere sot-
toposti a coltura batterica ed antibiogramma. Inol-
tre il fegato, il tratto intestinale ed il pancreas
dovrebbero essere esaminati per individuare pato-
logie concomitanti. Un esame istopatologico delle
biopsie di fegato e/o intestino dovrebbero eviden-
ziare la natura delle patologie concomitanti. Se i
tests di valutazione della coagulazione hanno evi-
denziato delle anormalita, queste dovrebbero esse-
re corrette prima di un intervento chirurgico
mediante somministrazione di vitamina K per via
parenterale durante le 24-48 ore prima dell'inter-
vento chirurgico (5 mg bid im).

In caso di colelitiasi associata ad una patologia
infiammatoria del tratto biliare in genere viene
fatto un trattamento antibiotico. Idealmente la scel-
ta dell’antibiotico dovrebbe basarsi sulla coltura
della bile, del tessuto epatico biopsato e/o del cal-
colo e relativi antibiogrammi. I batteri pit comune-
mente isolati nelle infezioni delle vie biliari sono
Gram-negativi aerobi (come E. Coli, Proteus e
Klebsiella spp.) presumibilmente risaliti dall’intesti-
no. Possono essere isolati anche batteri anaerobi.
Lacido ursodesossicolico (UCDA) & un diidrossia-
cido biliare utilizzato per la dissoluzione dei calcoli
nella cistifellea nel trattamento della colelitiasi cro-
nica dell'vomo. E capace di ridurre la concentra-
zione degli acidi biliari nocivi nella bile, i quali pos-
sono danneggiare il fegato e i dotti biliari, e puo
anche ridurre l'infiammazione nel sistema biliare.
L’'UCDA ¢ ora usato di frequente nei gatti con
colestasi (inclusi quelli con colelitiasi) alla dose di
10-15 mg/Kg 1 v./die per os. La terapia con gluco-
corticoidi a dosi antinfiammatorie o immunosop-
pressive (es. prednisolone 2 mg/Kg/die) pud essere
indicata nel trattamento della colangite/colangioe-
patite o nell'inflammazione dell'intestino che pos-
sono essere causa di colelitiasi. Il trattamento di
patologie che sono causa o che sono conseguenti
alla patologia in esame & molto importante per
ridurre colelitiasi ricorrenti.

Casi riportati

Caso 1

Zappa, un gatto di razza Tonchinese, castrato, di 11
anni (Figura n® 2) € stato presentato con una anam-
nesi di vomito intermittente da 10 mesi e di diarrea
da 3 mesi. Gli attacchi di vomito duravano da 3




Figura 2: Zappa

Figura 3: Inumagine ecografica del fegato di Zappa. 1 caleoli sono

visibili all'interno del dotto biliare comune con vuoti nel duode-
1o,

giorni e la frequenza era aumentata. Essi si presen-
tavano settimanalmente al momento della nostra
visita. Il vomito presentava cibo sia digerito che
non. La diarrea era da lieve a liquida con un colore

pallido.

Esame clinico e valutazione diagnostica

Non c’erano segni caratteristici alla visita clinica

eccetto un murmure sistolico di media entita. Gli
esami ematologici evidenziarono una leggera neutro-
filia (aumento di neutrofili nel sangue), e gli esami
chimici evidenziarono valori elevati di ALT e AP
(enzimi epatici), e di colesterolo. La valutazione
degli acidi biliari sierici evidenzio valori normali,
indicando cosi un buon funzionamento del fegato. 1l
tempo di coagulazione (PT e aPTT) erano normali.
Altri esami evidenziarono un aumento dei livelli sie-
rici del TLI (trypsin-like immunoreactivity - un indi-
catore della funzione pancreatica) ed un aumento
dei livelli di grassi nelle feci (indicanti maldigestio-
ne). La coltura fecale non evidenzié nessun patoge-
no. Un esame radiografico dell'addome evidenzio la
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presenza di masse radiopache all'interno della cisti-
fellea. Un esame ecografico evidenzio la dilatazione
della cistifellea, del dotto cistico e del dotto biliare.
Questi reperti indicavano una colelitiasi in atto
(ostruzione del flusso biliare), con coleliti presenti
nella cistifellea, nel dotto cistico e nel dotto biliare
(Figura n® 3). 1l tasso elevato di TLI suggeriva anche
la presenza di una concomitante pancreatite, ed era
possibile che altre patologie gastrointestinali potes-
sero contribuire a causare vomito e diarrea.

Yﬂ[ﬂfﬁﬁz&’b!?f SHCC;‘.’ESI}){?

E stata fatta una laparatomia esplorativa per rimuo-
vere i coleliti, i quali contribuivano alla colestasi, e
per valutare il fegato, il pancreas e il tratto gastroin-
testinale. La cistifellea era distesa ed anche il dotto
cistico, i dotti epatici e il dotto comune. Il tessuto
peripancreatico (tessuto intorno al pancreas) era
edematoso, ma il tratto gastrointestinale era pili o
meno nella norma. E stata praticata una colecisto-
tomia (apertura della cistifellea) ed ¢ stato fatto un
lavaggio dell’albero biliare per rimuovere i coleliti.
Sono state praticate biopsie del fegato, della cisti-
fellea, dello stomaco e del piccolo intestino e sotto-
poste ad esame isto-patologico. Campioni di bile e
di coleliti sono stati sottoposti ad esame colturale.

Risultati

Le colture batteriche sono risultate positive per lo
Staphylococcus spp. L'esame istologico ha mostrato
lo stomaco e il tratto del piccolo intestino normali.
E stata evidenziata una infiammazione della cistifel-
lea e la biopsia epatica ha mostrato una colangite
linfocitaria (flogosi immunomediata).

Diagnosi

'E stata fatta una diagnosi di colangite linfocitaria,

colecistite ed infezione batterica (forse secondaria

alla colangite linfocitaria) e probabilmente una
pancreatite secondaria.

Terapia

E stata fatta una terapia con antibiotici (amoxicilli-
na-acido clavulanico) per il trattamento dell'infe-
zione. E' stato somministrato anche prednisolone
(2 mg/Kg/die) per il trattamento della colangite
linfocitaria. E stato utilizzato anche 'UDCA alla
dose di 15 mg/Kg/die per favorire il flusso biliare.

Risoluzione

C'é stata una risoluzione dei sintomi clinici (vomito
e diarrea) e la ripetizione degli esami emato-chimici
a 6 settimane dall'intervento ha evidenziato valori



Frgura 4

Figura 5

nella norma. La somministrazione di prednisolone
& stata portata ad una dose di mantenimento (0.5
mg/Kg/die) e la somministrazione di UDCA é stata
interrotta dopo 6 settimane.

CASO 2

Sooty & una femmina domestica, sterilizzata, a pelo
lungo di 12 anni (Figura n° 4) Presentava un’anam-
nesi di vomito intermittente da 2 anni ed una per-
dita di peso recente. Il vomito era costituito da cibo
indigerito con o senza bile.

Visita clinica e valutazione diagnostica

Alla visita clinica, il segno pili importante ¢ stato il
ritrovamento di una massa palpabile nella parte
cranio-ventrale dell'addome. Gli esami ematologici
di routine erano normali e quelli emato-chimici
hanno evidenziato parametri epatici nella norma.
Anche il tempo di coagulazione era normale. Una
radiografia dell’addome ha rivelato una massa
molto grande e radiopaca entro I'area della cistifel-
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Figura 6

Figura 7

lea (Figura n® 5), e all’'esame ecografico & stato evi-
denziato un grosso calcolo all'interno della cistifel-
lea. Era anche evidente una colestasi di media
entita. Con questi segni non era certo se ci fossero
altre patologie gastrointestinali come causa conco-
mitante di vomito o se questo sintomo fosse causa-
to dalla presenza del calcolo.

Valutazione successiva

E stata effettuata una laparatomia esplorativa per
rimuovere il calcolo e valutare il tratto gastrointe-
stinale ed il fegato. Sia la cistifellea che il dotto
cistico si presentavano molto distese, cosi come i
dotti epatici e il dotto biliare comune. In piu, e
stato trovato un grosso ammasso di pelo (tricobe-
zoaro) nello stomaco.

Il resto del tratto gastrointestinale era nella norma.
Il calcolo & stato rimosso mediante colecistectomia
(Figura n° 6) a causa di una forte infiammazione
della cistifellea ed & stato effettuato un lavaggio
delle vie biliari. Sono state effettuate biopsie del
fegato, della cistifellea, dello stomaco e del piccolo
intestino, e sono state sottoposte ad esame isto-



patologico. Il tricobezoaro ¢ stato rimosso dallo
stomaco mediante gastrotomia. Campioni del cal-
colo (Figura n°® 7) e di bile sono stati sottoposti ad
esame colturale.

Risultati

Le colture batteriche erano positive per E. Coli. Le
biopsie dello stomaco e del fegato erano normali,
ma quelle della cistifellea e del piccolo intestino
hanno evidenziato una flogosi linfocito-plasmacel-
lulare.

Diagnosi

E stata fatta una diagnosi di flogosi linfocito-pla-
smocitaria con una possibile colecistite batterica
secondaria e colelitiasi.

Terapia

E stata modificata la dieta (Feline Selected Protein;
Waltham) come trattamento dell’enterite linfocito-
plasmocitaria, con I'avvertimento di sottoporre
Sooty ad una regolare toelettatura al fine di preve-
nire la formazione di masse di pelo nello stomaco.

Traduzione a cura della Dr.ssa Michela Sgorbini

E stata fatta una terapia antibiotica con cefalessina
per il trattamento dell’infezione batterica, ed &
stato aggiunto prednisolone alla dose di 2
mg/Kg/die come ulteriore trattamento a lungo ter-
mine dell’enterite linfocito-plasmocitaria.

Risoluzione

11 vomito & sparito rapidamente, e la dose di pred-
nisolone & stata portata a 1 mg/Kg a giorni alterni
(dose di mantenimento).

I stata mantenuta la dieta sopracitata.

Conclusioni

Anche se la colelitiasi viene scoperta accidental-
mente, & importante correlare i sintomi clinici con
gli esami radiografici ed ultrasonografici prima di
iniziare il trattamento. I gatti dovrebbero essere
valutati anche per malattie epatiche, intestinali e
pancreatiche concomitanti. E importante il tratta-
mento di qualsiasi forma primaria, come la colangi-
te linfocitaria o le enteriti.

Ristampato, con il permesso del Feline Advisory Bureau (FAB), dalla rivista quadrimestrale FAB Journal
(volume 36, autunno 1998, pag 93-95). 1l Feline Advisory Bureau pud essere contattato al seguente indiriz-
zo: FAB, PO Box 6,Taeselbury, High Street, Tisbury, Wiltshire, SP3 6LD, England
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etto per vol

La rubrica “Letto per voi” questa volta si limita a riportare un solo abstract. L'importanza della notizia (anche
per il prestigio della rivista da cui proviene) é tale che avrebbe oscurato e reso inutile la presenza di qualunque
altro riassunto della letteratura internazionale. Leggete con attenzione, meditate e soprattutto attenzione a gri-
dare al lupo al lupo: limitiamoci a considerare i fatti. E complimenti al sesto autore (avete riconosciuto la nostra
consigliera?) (Stefano Romagnoli).

Zanusso G., Nardelli E., Rosati A., Fabrizi G., Ferrari S., Carteri A., De Simone E, Rizzuto N. e Monaco S.:
Presenza contemporanea di encefalopatia spongiforme in un uomo e nel suo gatto in Italia (Simultaneous
occurrence of spongiform encephalopathy in a man and his cat in Italy). THE LANCET, vol 352, Ottobre
1998, pag 1116-1117.

Un uomo di 60 anni di eta, con anamnesi alimentare normale & stato ricoverato nel novembre 1993 con sin-
tomi di disartria, andatura tipica di atassia cerebellare, agnosia visiva e mioclonie. Lelettroencefalogramma
(EEG) mostrava una diffusa attivita teta-delta, e la risonanza magnetica dell’encefalo era normale. Le sue
condizioni peggioravano rapidamente, e nel giro di 10 giorni non riusciva piti a parlare ne’ a seguire dei sem-
plici comandi. UEEG mostrava complessi trifasici periodici. Il paziente moriva agli inizi di gennaio 1994.
All’epoca del primo ricovero (novembre 1993) anche il suo gatto comincid a mostrare sintomi neurologici
caratterizzati da attacchi simil-epilettici, tremori ed iperestesie. Il gatto veniva alimentato con mangime com-
merciale, dormiva nello stesso letto del padrone, e non risultava che avesse mai morso il suo proprietario.
L’animale inizio a presentare atassia locomotoria al treno posteriore, dopodiché peggiord rapidamente
mostrando atassia diffusa e mioclonie, fino a che fu deciso di sopprimerlo nel gennaio 1994. I cervelli del-
'uvomo e del gatto risultavano essere caratterizzati da identici segni di perdita neuronale corticale e cerebella-
re, astrocitosi, astrogliosi e spongiosi, e all’analisi Western Blot seguita da digestione con proteinasi K e
deglicosilazione si evidenziavano lesioni cerebrali tipiche dei pazienti affetti dal morbo di Creuzfeldt-Jakob.
Le caratteristiche cliniche della malattia come pure le alterazioni neuropatologiche nel gatto differivano da
quanto riportato precedentemente in casi di encefalopatia spongiforme felina, mentre le lesioni sinaptiche
riscontrate sia nell'uomo che nel suo gatto erano diverse da quelle tipiche della encefalopatia spongiforme
bovina. Gli autori concludono affermando di trovarsi di fronte ad un nuovo tipo di encefalopatia spongifor-
me felina sostenuta da un prione diverso da quello associato all’encefalopatia spongiforme bovina di tipo 4;
lo stesso agente di questa forma sporadica di morbo di Creuzfeldt-Jakob sembra essersi reso responsabile
della malattia nell’'uomo e nel proprio gatto. Non & possibile sapere se la malattia si & verificata nei due sog-
getti contemporaneamente per una coincidenza o per la presenza di una fonte di contagio comune, o se c’¢
stata una trasmissione orizzontale.
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AIVPAFE Associazione Italiana Veterinari Patologia Felina
DOMANDA di ISCRIZIONE o RINNOVO perl'anno
da spedire compilata a: Medicina Viva Vle dei Mille 140 43100 Parma

(anche via fax al n® 0521-29.13.14)

COGNOME E NOME

Domiciliato in Via n°
CAP Citta Prov.
Tel. / Cell. / Fax i

Cod.Fisc.personale (obbligatorio)

E-mail (stampatello) @

dichiara di essere iscritto all'Ordine dei medici Veterinari della Provincia

O SOCIO EFFETTIVO * Q SOCIO ADERENTE *
QL. 150.000 non Socio AIVPA

QL. 100.000 Socio AIVPA (in regola con la quota associativa dell’anno in corso)

Invio la quota associativa mediante:

0 Assegno ordinario o circolare NON TRASFERIBILE intestato a:
AIVPAFE e spedito a: Medicina Viva Ve dei Mille 140 43100 Parma

Q Vaglia postale intestato: AIVPAFE c¢/o Medicina Viva Vle dei Mille 140 43100 Parma

1 Bonifico bancario intestato a AIVPAFE ¢/c n. 1021 ABI 1025 CAB 12701 — Istituto San Paolo di Torino —
Ag. 1 diParma

estratto dallo Statuto, art. 5 - possono entrare a far parte dell’ Associazione come:

SOCI EFFETTIVI i Medici Veterinari Liberi Professionisti iscritti all' ATVPA e gli Universitari di nazionalita italiana che si
occupano prevalentemente di patologia felina.

SOCI ADERENTT i Medici Veterinari Liberi Professionisti non iscritti al’ATVPA; i Medici Veterinari non liberi professionisti;
Medici Veterinari di altre nazionalita, Laureati in Scienze affini con specifico interesse verso la

patologia felina e comparata.

Legge 675/96: i dati da Lei forniti potranno essere utilizzati da Medicina Viva — Servizio Congressi stl per I'invio di materiale scienti-
fico. In qualsiasi momento Lei potra modificare o cancellare i Suoi dati o semplicemente opporsi al loro utilizzo scrivendo a: MEDI-
CINA VIVA, Servizio Congressi stl, Viale dei Mille 140, 43100 PARMA. Dichiaro di essere a conoscenza di quanto previso dall’art.
10 Legge 675/96.
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Norme per gli Autori

La rassegna di Medicina Felina pub-
g I
blica ristampe di lavori giiy pubblicati
| 8
sulla letteratura internazionale e lavo-
ri originali. Gli Autori interessati a
pubblicare i loro manoscritti sono pre-
gati di attenersi alle seguenti norme.

I manoscritti originali, in lingua ita-
liana, in tre copie dovranno essere
inviati all'Editor-in-chiel. 1l Comitato
di Redazione si riserva il diritto di
accettare 0 meno il testo, dopo averlo
fatto esaminare anonimamente ai
Reviewers e di apportare correzioni. Il
testo verrd comunque rinviato agli
Autori per la correzione delle bozze ¢
Iapprovazione finale. Gli Autori sono
invifaii a comunicare all'Editore qual-
siasi [inanziamento o sovvenzione
proveniente dalla Ditta i cui prodotti
sono menzionati nell’articolo o da
ditte di prodotti concorrenti. Analoga-
mente deve essere dichiarato il coin-
volgimento finanziario delle Ditte i cui
prodotti vengono citati nell’articolo,
Cli studi sugli animali devono altresi
essere condotti in rispetto delle linee
guida della Comunita Europea sulla
cura degli animali da laboratorio.

Preparazione dei manoseritti -
Tutti i lavori devono essere datti-
loseritti, con doppia spaziatura e
marginatura di 2.5 em. Tutte le
pagine dovranno essere numerate
consecutivamente iniziando dalla
pagina contenente il titolo e se-
guita, nell'ordine da: riassunto (in
inglese ¢ italiano), introduzione,
materiali e metodi, risultati, di-
scussione, ringraziamenti, biblio-
grafia, didascalie per le figure, ta-
vole,

Prima pagina del dattiloscritto -
Deve contenere il titolo del lavoro:
i nomi degli autori ¢ i loro titoli
accademici: citta, indirizzo: Uni-
versita, Istituto, Clinica e Ospe-
dale, Reparto o Divisione di ap-
partenenza con il nome del Diret-
tore o del Primario, eventuali rin-
graziamenti per sovvenzioni o al-
tre forme di apporto finanzia-
rio e eventuale riferimento al con-

vegno durante il quale il lavoro &
stato presentato. Si deve specifi-
are nome, indirizzo e numero te-
lefonico dell’Autore al quale de-
vono essere inviate le bozze di
stampa e gli estratti richiesti. Si
devono elencare inoltre da un mi-
nimo di 3 ad un massimo di 6 pa-
role chiave,

Riassunti - Ogni lavoro deve conte-
nere un riassunto initaliano e uno in
inglese non superiore a 150 parole
clascuno,

Bibliografia - L'clenco delle voci
bibliografiche deve contenere sol-
tanto quelle pubblicazioni che si
riferiscono al testo. La bibliogra-
fia deve essere riportata, su pa-
gine separate, alla fine del testo e
dattiloscritta con doppia spazia-
tura. Le abbreviazioni della bi-
bliografia che riguardano lavori
pubblicati in giornali periodici
devono essere conformi a quelle
del Cumulative Index Medicus; i
nomi dei giornali non elencati
nell'Index vanno riportati per in-
tero. Le comunicazioni personali
devono  essere  segnalate  come
note a pié di pagina. Nel testo i
numeri che si riferiscono alle voei
bibliografiche devono essere ri-
portati tra parentesi. Le voci hi-
bliografiche devono essere nume-
rate ed elencate in ordine di cita-
zione,

Esempi:

1) Pavlakis GN.: The AIDS virus:
structure and function. ]. Eur
Acad. Dermatol. Venereol., 1. 15-
21. 1992,

2) Pinetti P: Le Dermatofizie. pp.
87-93, Picein Editore. Padova.
1977.

3) Wagner N.J., Wingler A: Micro-
sporum canis infections in the
Federal Republik of Germany. In:
«Medical Mycologys, pp. 351-352.
Ed. HJ. Presseur. Gustav Fischer
Verlag, Stuttgart. 1980.

Figure e didascalie - Tutte le fi-
gure e le illustrazioni devono es-
sere numerate in numeri arabi
nell'ordine di citazione nel testo.
Le didascalie devono essere brevi
ma sufficienti a comprendere il
significato della figura senza do-
ver ricorrere al testo. Tutte le di-
dascalie devono essere su pagina

separata. Le spese relative alle ri-
produzioni a colori saranno a ca-
rico dell’Autore.

‘abelle - Ogni tabella deve es-
sere chiara ed esplicativa. nume-
rata in numeri romani in ordine
di citazione del testo con dida-
scalia e deve essere inviata gia
dattiloseritta con (_{(.}[.Jl.]ia spazia-
tura e su un foglio separato.

Periodici, notizie ¢ note - Libri
di recente pubblicazione, notizie
0 note ritenute di interesse cultu-
rale e scientifico possono essere
inviati, come indicato per i ma-
noseritti, Tutti i libri ricevuti ver-
ranno recensiti da un membro
del Comitato di Redazione o da
un esperto scelto caso per caso
dal Direttore. La Direzione ¢ il
Comitato di Redazione si riser-
vano di raccogliere ¢ pubblicare
brevi notizie e avvisi,

Lettere al Direttore - Lettere al
Direttore relative agli  articoli
della Rivista o su argomenti per-
tinenti agli  scopi culturali e
scientifici della Rivista stessa. di
estensione non superiore a due
pagine dattiloseritte, potranno es-
sere pubblicate con la relativa ri-
sposta.

Bozza di stampa - Le bozze di
stampa verranno inviate all’au-
tore per la revisione senza il ma-
noscritto  originale. Esse  devono
essere restituite alla Segreteria di
redazione entro tre giorni dalla
data di ricevimento,

Restituzione del manoseritio e
di altro materiale - | mano-
seritti accettati per la pubblica-
Zione non verranno restituiti agli
autori. I libri, inviati per recen-
SIONE, NONn verranno restituiii.

Informazioni - Segreteria di Re-
dazione

Prof. Dott. Stefano Romagnoli
Istituto di Patologia Speciale e

Clinica Chirurgica Veterinaria
Universita degli Studi di Pisa

Viale delle Piagge, 2 - 56124 Pisa

Tel. 050/570308-542331

Fax 542892

stefano@vet.unipi.it
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