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Alcuni gatti diffondono  
pulci, uova e larve sul loro cammino.

* anche su forme immature preesistenti, provenienti da gatti non trattati.

C’è una molecola che da sola è efficace 
per il trattamento e la prevenzione delle 
infestazioni da pulci del gatto  
e dell’ambiente* in cui esso vive.

Sei sicuro che è quello che stai prescrivendo?
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EDITORIALE
GATTI DI STORIA E STORIE DI GATTI

Il gatto, a differenza di qualsiasi altro animale domestico, ha da sempre suscitato nell’uomo senti-
menti particolarmente forti e spesso contrastanti, che lo hanno reso, a seconda della realtà religiosa 
e culturale dell’epoca, via via oggetto di culto, di vanto, di ingiustizie, di pregiudizi, di indifferenza, di 
superstizione e di coccole. Divinizzato e adorato nell’Antico Egitto, pressoché ignorato nel periodo 
greco-romano, il gatto riassurge al ruolo di divinità, questa volta malefica e negativa, nel medioevo e 
infine si riscatta nell’era attuale, dove diventa attore incontrastato di numerose scene.
Nell’antico Egitto il gatto era considerato un animale sacro rappresentante una divinità, la dea Bastet, 
ritratta appunto con sembianze di gatta. Con la conquista dell’Egitto da parte di Alessandro il Ma-
cedone, nel 333 a.C., il gatto perse tutta la sua sacralità e con essa i suoi privilegi, e dai Macedoni e 
dai Fenici, questi ultimi dallo spiccato senso mercantile, venne esportato dall’Egitto insieme ad altri 
animali, per essere messo in mostra nei caravanserragli. Tra i primi acquirenti ci furono i Greci, che, se 
inizialmente lo ignorarono, ben presto capirono che il gatto poteva risultare un ottimo alleato nella 
caccia ai topi. Più tardi i Romani, pur non apprezzandolo tanto quanto i felini di grossa taglia, lo por-
tarono con loro nelle guerre di conquista, contribuendo moltissimo alla diffusione del gatto in tutta 
l’Europa: troviamo testimonianze della sua presenza in Francia, in Germania, in Spagna ed in tutti quei 
luoghi dove esistevano presidi romani. Ben presto il gatto divenne oggetto di desiderio di nobili e 
re romani, oltre ad essere apprezzato per la sua utilità. Tra l’VIII e l’XI secolo anche i Vichinghi, nel 
pieno della loro espansione, contribuirono a diffondere questo felino, che viaggiava con loro sulle 
navi per liberare le stive dai topi. Intorno all’anno mille i Templari sfruttarono l’istinto cacciatore dei 
gatti, mettendoli “di guardia” alle preziose miniature e ai manoscritti custoditi nelle biblioteche dei 
monasteri, spesso infestate dai topi. Con l’avvento del primo cristianesimo e sino all’VIII secolo, nel 
contesto di un nuovo tipo di spiritualità che tendeva a separare categoricamente il mondo animale in 
buono o cattivo, il gatto cominciò ad essere guardato con sospetto a causa della sua indole fuggevole, 
e dall’VIII secolo sino al 1600 (in particolar modo nel periodo buio dell’Inquisizione) è stato l’animale 
più perseguitato della storia: venne annegato, bruciato, inchiodato vivo sui portali dei castelli e delle 
case in quanto considerato l’incarnazione del demonio, e la sua utilità venne messa in discussione e 
negata. Chi si accompagnava ad un gatto veniva bollato come portatore di maleficio o accusato di 
stregoneria e nella notte di San Giovanni nelle piazze venivano bruciati vivi centinaia di gatti rinchiusi 
in ceste insieme a donne ritenute streghe (l’animo femminile è sempre stato prossimo al gatto, ma 
questa è un’altra storia...). Con l’Illuminismo, e con il conseguente assopirsi dell’ossessione religiosa, i 
felini si riscattarono da secoli di persecuzione. Nel 1800 si iniziò ad apprezzare il gatto come animale 
da compagnia, nonché per la sua bellezza: risale al 1871 la prima esposizione felina che si svolse a 
Londra e che vide per la prima volta sulla scena europea razze come il British,  il Siamese e il Maine 
Coon. 
Oggi il gatto fa quasi sempre parte integrante della nostra vita: chi di noi non ha in casa almeno un 
gatto in carne ed ossa da coccolare o una sua raffigurazione scultorea o pittorea quale complemento 
di arredo? Anche chi odia i gatti non può aver fatto a meno di “incappare” in una delle innumerevoli 
rappresentazioni che hanno il gatto come soggetto. Celebrato in numerose fiabe, fumetti, lungo- o 
cortometraggi animati, destinati per lo più ai più piccini ma tutt’altro che disdegnati dai grandi, sul 
piccolo e grande schermo, giornalini e libri il gatto la fa da padrone. Solo per citare alcuni esempi tra i 
più popolari, possiamo ricordare Felix, uno dei gatti fumettistici più vecchi, ma il cui stile estremamen-
te stilizzato può ancora incontrare dei consensi al giorno d’oggi; Garfield, che incarna il gatto furbo 
e sornione dei fumetti (e ora anche protagonista del film Garfield e del suo sequel); Tom e Gatto Sil-
vestro, personaggi principali di cortometraggi ideati dai disegnatori americani della Hanna e Barbera 
Production Inc. e della Warner Bros, in eterna lotta rispettivamente con Jerry e Titti ma protagonisti 
anche di altre storie (non scorderò mai un episodio in cui la cicogna porta per sbaglio a Silvestro un 
cucciolo di topo e lui, dopo il primo impulso a mangiarselo, si ritrova a combattere con le unghie e 
con i denti per proteggerlo da tutti i gattacci famelici del quartiere...); e i numerosissimi gatti di Walt 
Disney. Tra questi, come dimenticare Oliver, micetto rosso sballottato tra i quartieri più malfamati 
e l’alta società di San Francisco, o gli Aristogatti, che incarnano tutti i possibili caratteri umani, dalla 
aristocratica Duchessa, alla leziosa Minou, al duro e pragmatico Romeo, er mejo gatto der Colosseo!!! 
E non dimentichiamoci di comparse come lo Stregatto, che guida Alice nel paese delle meraviglie, o 
il malizioso ed infingardo Lucifero, gatto della matrigna di Cenerentola, raro caso di gatto cattivo, o 
Figaro, il gatto di Pinocchio. Forse meno conosciuto è il lungometraggio della Warner “Musetta alla 
conquista di Parigi”, che narra la storia di una gattina del contado francese che, abbagliata da quel che 
ode delle meraviglie della Ville Lumière, evade in città dove cade nelle grinfie di un gattaccio avven-
turiero specializzato nella tratta delle gattine: ci sarà l’immancabile gattone di strada, Giallone (chissà 
perchè spesso i gatti randagi sono rossi!), aiutato dal fido micetto Robespierre, a trarla in salvo. Questo 
cartone animato, in cui, a differenza dei film della Disney dove numerosi altri animali sono presenti con 
ruoli più o meno secondari, tutti i personaggi sono gatti, si distingue per gli sfondi dall’inconfondibile 
stile impressionista e per le canzoni interpretate, nella versione originale, da Judy Garland. Non pos-
siamo certo concludere questa carrellata di “gatti famosi” tralasciando di citare il Gatto con gli Stivali, 
personaggio di una fiaba assai famosa nella conoscenza popolare europea, o il solidale e generoso 
gatto della “Storia di una Gabbianella e del Gatto che le insegnò a volare”, uscito dalla penna di Louis 
Sepulveda e divenuto cartone animato, o ancora “Il Gatto Nero” di Edgar Allan Poe, novella dai toni 
noir che consiglierei di leggere a chi già non l’ha fatto.
E chissà di quanti altri gatti, più o meno famosi, mi sono scordata di far menzione...

Giorgia della Rocca
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RICONOSCERE IL
DOLORE NEL GATTO:

FANTASCIENZA O
REALTÀ?

Della Rocca G., Di Salvo A.
Dipartimento di Patologia, Diagnostica e Clinica
Veterinaria - Facoltà di Medicina Veterinaria
Università degli Studi di Perugia

RIASSUNTO
La diagnosi di dolore in medicina veterinaria rap-
presenta per gli operatori nel settore una vera sfi-
da: infatti, contrariamente agli uomini adulti che 
possono descrivere verbalmente il loro dolore, i 
pazienti animali traducono la loro percezione del 
dolore principalmente mediante atteggiamenti 
comportamentali non sempre univoci e variazioni 
fisiologiche comuni anche ad altre condizioni (es. 
stress) a carico del sistema nervoso/endocrino.
Nel tentativo di facilitare la diagnosi di dolore, 
sono state approntate e testate soprattutto nel 
cane numerose scale del dolore (estrapolate dal-
la medicina umana), che consentono una valu-
tazione semiquantitativa dell’intensità di dolore 
che può essere provato da un soggetto, tenendo 
conto sia delle modificazioni fisiologiche, come 
l’aumento della frequenza cardiaca e respirato-
ria) che delle risposte dell’animale agli stimoli e 
alle manipolazioni. Sfortunatamente a tutt’oggi 
non esiste ancora una  scala del dolore validata 
per il gatto, e pertanto in questa specie la dia-
gnosi di dolore deve basarsi essenzialmente sulla 
approfondita conoscenza circa il grado di dolo-
re associato a particolari patologie o interventi 
chirurgici e i segni comportamentali associati ad 
uno stato algico. 

SUMMARY

The diagnosis of pain in veterinary medicine is 
a real challenge: in fact, in contrast to adult hu-
man patients who can describe their pain, animal 
patients communicate their pain perception pre-
dominantly by non univocal behavioural patterns 
and physiologic changes common to various con-
ditions (such stress) occurring in the sympathetic 
nervous/endocrine systems.
In an attempt to improve pain diagnosis, work 
has been done to evaluate pain scales for use in 
domestic animals. Pain scales allow a semi-quan-
titative evaluation of the degree of pain an indi-
vidual may be experiencing, and usually take into 
account both physiologic signs (such as increased 
heart rate and respiratory rate) as well as the 
animal’s response to stimulus and manipulation. 
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Unfortunately, no pain scales have been validated 
for cat right by now, and the diagnosis of pain is 
based on knowledge of the degree of pain as-
sociated with particular surgical procedures and 
illnesses, and on recognition of the signs of dis-
comfort and pain.

Parole chiave: gatto, riconoscimento del dolore, 
scale del dolore, comportamento

Key words: cat, pain assessment, pain scales, 
behavioural patterns

INTRODUZIONE
Il dolore è un’esperienza complessa, soggettiva 
ed emozionale. Nella maggior parte dei pazienti 
umani il trattamento del dolore è facilitato dalla 
possibilità del paziente di riferire e discutere sia 
gli aspetti sensoriali che affettivi di tale esperien-
za. Nei cani e nei gatti,  nei quali è oramai uni-
versalmente riconosciuta la possibilità di provare 
dolore, esso può essere affrontato e trattato solo 
quando il veterinario o il proprietario giudicano 
che sia presente e di una entità tale da giustificare 
un intervento farmacologico.
Sfortunatamente negli animali il dolore è un se-
gno clinico ancora trascurato. Una delle principali 
ragioni di tale scarsa attitudine al trattamento del 
dolore è la difficoltà nel riconoscerne e quantifi-
carne la presenza negli animali e nel classificarne 
l’origine (analogamente a quanto avviene in pa-
zienti umani non verbalizzanti, soprattutto quan-
do si tratta di un dolore persistente o neuropatico 
la cui causa è difficilmente individuabile).3)

Nei pazienti non-umani esistono infatti due ordini 
di problemi in merito al riconoscimento del dolo-
re: il primo è che essi non possono trasformare la 
loro esperienza in parole, il secondo è che quasi 
tutte le specie animali tendono a nascondere la 
presenza di dolore, in quanto il contrario po-
trebbe essere di svantaggio per l’individuo che 
ne è affetto. Le specie predate tendenzialmente 
mascherano i danni e le malattie, probabilmente 
allo scopo di non attirare l’attenzione sulla loro 
vulnerabilità. Le specie predatrici che fanno parte 
di una gerarchia, parimenti, nascondono la pre-
senza di dolore e ferite in quanto essere vulne-

rabili comporterebbe la perdita della posizione 
gerarchica acquisita e conseguentemente l’ac-
cesso alle risorse migliori. I felini sono predatori 
ma non manifestano una dominanza gerarchica, 
preferendo spesso la solitudine. Tuttavia la difesa 
del loro territorio e delle risorse in esso contenute 
risulta essere di particolare importanza e i segni 
di vulnerabilità darebbero presumibilmente ad 
altri gatti la possibilità di invadere il proprio terri-
torio e le proprie risorse rendendo più limitate le 
possibilità di sopravvivenza. Quando in preda a 
dolore essi tendono pertanto a nascondersi piut-
tosto che a mostrarlo con segni patognomonici.(7)

Allo stato attuale non esiste un sistema univer-
salmente riconosciuto per valutare il dolore negli 
animali.
Varie strategie sono state investigate sia in via 
sperimentale che nella pratica clinica, nel tentati-
vo di individuare misure oggettive in grado di va-
lutare il dolore acuto e cronico nei cani e nei gatti. 
Queste includono l’osservazione e la registrazio-
ne di risposte fisiologiche (frequenza cardiaca 
e respiratoria, pressione sanguigna, perfusione 
capillare, ventilazione polmonare, gas emati-
ci, dilatazione pupillare, etc.), neuroendocrine 
(cortisolo, β-endorfine, catecolamine, glucagone, 
ADH, etc.), metaboliche (metabolismo glucidico, 
lipidico, proteico, bilancio idrico ed elettrolitico, 
etc.) e locomotorie al dolore.(3,10)

Tali misure però non rappresentano, da sole, degli 
stretti indicatori di stati algici, in quanto risultano 
influenzate da molti altri fattori oltre al dolore.(11)

Metodi in grado di quantificare la risposta sen-
soria (Quantitative Sensory Testing – QST), che 
si sono rivelati estremamente efficaci nel valutare 
la funzione nervosa sensoria negli uomini e negli 
animali da laboratorio, sono pure stati utilizzati 
in cani e gatti per valutarne la soglia nocicettiva 
meccanica e termica in seguito ad interventi chi-
rurgici. 
Sebbene tali metodi sembrino promettenti, so-
prattutto per ciò che riguarda la valutazione 
dell’efficacia degli analgesici, non è stato però 
ancora stabilito se il QST possa fornire uno stru-
mento sensibile, affidabile e ripetibile in grado di 
misurare il dolore in cani e gatti.(3)

Un approccio alternativo/complementare per la 
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valutazione del dolore in tali specie è l’impiego 
di scale del dolore. 
Per misurare esclusivamente l’intensità del dolore 
provato dagli animali sono state testate semplici 
scale unidimensionali. Tali scale monoparame-
triche sono state adattate da quelle impiegate 
in medicina umana, e includono la scala visua-
le analogica (VAS), la scala descrittiva semplice 
(SDS) e la scala descrittiva numerica (NRS).
Le prime due quantificano il dolore prendendo 
come punti di riferimento l’assenza di dolore, la 
presenza di dolore estremo e un numero variabile 
di livelli intermedi. La terza è una scala che descri-
ve dettagliatamente le caratteristiche del paziente 
in base all’intensità del dolore (es. Mathews Pain 
Scoring System).
Considerando unicamente l’intensità del dolore 
(individuata con un valore numerico) avvertito dal 
paziente tali scale non forniscono alcuna descri-
zione qualitativa dello stato algico. Sfortunata-
mente, sebbene generalmente facili da utilizzare, 
queste scale risultano poco affidabili quando ap-
plicate in campo veterinario, in quanto è l’osser-
vatore, sulla base di una valutazione puramente 
soggettiva, a stabilire il livello di dolore provato 
dall’animale e ad attribuirgli un punteggio. 
Nel tentativo di superare le carenze delle sem-
plici scale descrittive, sono state sviluppate scale 
interattive multiparametriche dove vengono valu-
tati gli effetti di interazioni verbali e fisiche tra 
l’animale e l’osservatore e l’ambiente circostan-
te, comprendenti in alcuni casi quelli conseguenti 
ad una lieve palpazione dell’area dolente o del 
sito chirurgico, eventualmente in associazione ad 
una valutazione delle modificazioni fisiologiche 
in atto. Tali interazioni con il paziente hanno lo 
scopo di aumentare la capacità dell’osservatore 
di apprezzare gli effetti sia comportamentali che 
sensoriali del dolore provato all’animale. Negli 
uomini, scale composite come “McGill Pain Que-
stionaire” utilizzano proprio questo approccio, 
allo scopo di fornire una  più comprensiva  valu-
tazione del dolore.
Recentemente, diverse scale composite appron-
tate sul modello del “McGill Pain Questionaire” 
sono state sviluppate e se ne sta tentando l’ap-
plicazione in medicina veterinaria. Tali scale (tra 

cui si ricordano la University of Melbourne Pain 
Scale, la Colorado State University Scale, la 4A 
Vet Scale e il Glasgow Composite Pain Tool) in-
cludono la possibilità di valutare non solo l’in-
tensità dello stato algico, ma anche le risposte 
fisiologiche e comportamentali al dolore.(1,2,3,4,5,8) 
Un limite alle scale multiparamentriche del dolore 
consiste in un loro possibile utilizzo solo in condi-
zioni di dolore acuto conseguente a traumi o ad 
interventi chirurgici, non risultando applicabili in 
altre situazioni di dolore acuto (es. pancreatiti, 
peritoniti, etc.), né tanto meno in corso di dolore 
persistente o cronico. Inoltre, gli indici compor-
tamentali introdotti in alcune di queste scale (in 
particolare nel Glasgow Composite Pain Tool, che 
allo stato attuale appare, tra le varie scale men-
zionate, quella più affidabile) sono stati definiti 
facendo riferimento specificatamente alla specie 
canina. Ciò rende tali scale pertanto poco adat-
tabili al gatto, in cui le risposte comportamentali 
al dolore differiscono significativamente da quelle 
osservate nel cane. Tuttavia, l’importanza di que-
ste differenze specie-specifiche nei riguardi della 
valutazione e del trattamento del dolore vengono 
sempre più riconosciute e sottolineate, e i gatti 
stanno cominciando a ricevere lo stesso livello di 
attenzione dedicato ai cani.(3)

In attesa che venga validata una scala del dolore 
nella specie felina, il riconoscimento del dolore 
del gatto si deve basare su una serie di ragiona-
menti che il medico veterinario dovrebbe essere 
tenuto a fare. 

RICONOSCIMENTO DEL DOLORE NEL 
GATTO

La diagnosi di dolore nel gatto può essere sia 
presuntiva che deduttiva. 
Nel primo caso, si stima il potenziale livello di do-
lore che può essere raggiunto sulla base del tipo 
di intervento che l’animale è prossimo a subire.
A questo scopo possono essere utili le analogie 
con altre specie animali: se una procedura indu-
ce un livello di dolore prevedibile nell’uomo, nel 
cane o in altre specie studiate, è verosimile che lo 
faccia anche nel gatto.
In tabella 1 sono elencati i livelli di dolore presun-
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ti in relazione a particolari patologie o interventi 
chirurgici. In linea di massima, si può afferma-
re che alcune procedure sono da considerare 
particolarmente dolorose, come la toracotomia, 
la chirurgia articolare, molte procedure oftalmo-
logiche e tutti gli interventi che presuppongono 
traumi tessutali estesi, ma che anche tecniche 
relativamente non-invasive possono causare un 
certo livello di dolore. Va precisato che tali livelli 
sono solo presunti, potendo essere variati da una 
serie di fattori, come la soglia individuale del do-
lore e la presenza di concomitanti fonti di dolore 
(molte patologie preesistenti, come ad es. stati 
di infiammazione o infezione, possono risultare 
estremamente dolorose). Inoltre, gli animali gio-
vani, nonchè i pazienti critici, tendono ad essere 
meno tolleranti al dolore e alle variazioni neurofi-
siologiche ad esso associate, al contrario di quel-
li anziani, che spesso lo nascondono. Infine, va 
tenuto conto del fatto che un chirurgo inesperto 
può causare maggior trauma tessutale e conse-
guentemente maggior dolorabilità rispetto ad un 
chirurgo esperto.(9,12)

Al di là della diagnosi preventiva, la diagnosi de-
duttiva, che implica l’osservazione principalmen-
te del comportamento dell’animale, rappresenta 
comunque il mezzo migliore per stabilire il grado 
di dolore provato dal gatto, sia in corso di dolore 
acuto che di dolore persistente o cronico.(11)

DOLORE ACUTO

Le risposte del gatti al dolore acuto possono es-
sere estremamente variabili e contraddittorie, es-
sendo soggette a notevoli variazioni individuali.
Immediatamente dopo un trauma o un intervento 
chirurgico di relativa entità ad esempio, il com-
portamento del gatto può non subire delle altera-
zioni univoche: l’animale può tendere a cercare 
un posto sicuro dove nascondersi e dove rimane-
re acquattato o, più raramente, manifestare ag-
gressività associata a sporadici tentativi di fuga. 
La comparsa di tremori, brevi miagolii o ringhi è 
possibile ma non rappresenta la norma.
In conseguenza di un trauma o di una chirurgia di 
maggiore entità i gatti appaiono spesso depressi, 
immobili, silenziosi, distaccati dall’ambiente che 
li circonda, non rispondono alle coccole o alle 
attenzioni, e spesso tendono a nascondersi. Altre 
volte possono apparire tesi, irrequieti e soggetti a 
continui cambi di posizione. Un certo numero di 
gatti tende ad adottare una posizione incurvata 
(cifosi), con la testa e le spalle abbassate e i gomi-
ti portati all’infuori. Le vocalizzazioni sono rare, 
con l’eccezione di occasionali bassi ringhi. Se si 
tenta di interagire con loro, possono manifestare 
marcati tentativi di fuga e/o marcati comporta-
menti aggressivi, con tendenza a miagolare, sof-
fiare e graffiare, soprattutto in seguito a manipo-

Atroce Severo Moderato Lieve

ulcerazioni coinvolgenti
ampie aree 

dell’orecchio

apertura della cavità toraci-
ca)

-
re, glaucoma, uveite)

-
testinale, uterina, testicolare

(ernia diaframmatica)

colonna, inclusa la chirurgia
discale

ossa lunghe (femore, omero) o 
della pelvi

estrazione dentaria

ossa lunghe (tibia/fibula, radio/
ulna)

articolari
-

riore (castrazione, ovariectomia, 
isterectomia,  cistotomia)

-
sioni limitate e non adese ai tes-
suti circostanti

(Intubazione)

tosatrice

intestinale

anali

cutanei

sulle sopracciglia (rimozione
delle ciglia, entropion) 

Tabella 1: livelli di dolore presunti in relazione ad alcune patologie o interventi chirurgici.(6,12)
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lazione dell’area dolente. 
Comportamenti particolarmente aggressivi o 
maniacali (come girare a vuoto nella gabbia) 
possono occasionalmente comparire, al risveglio 
dall’anestesia, a seguito di interventi chirurgici 
particolarmente invasivi.  
Dopo chirurgia addominale, spesso i gatti con 
dolore acuto possono assumere un decubito 
sternale, con i gomiti portati indietro e i muscoli 
addominali tesi. La loro espressione facciale può 
apparire ansiosa. In seguito a chirurgia toraci-
ca può comparire ipoventilazione, e gli  animali 
possono essere riluttanti a coricarsi e a dormire, 
nonostante la palese stanchezza.
In presenza di dolore che fa seguito ad un trau-
ma facciale, possono apparire depressi e tenere 
la testa abbassata, con la faccia rivolta verso il 
petto. 
Il dolore nasale, oculare o anale spesso risulta nel 
tentativo di sfregarsi o graffiarsi la parte dolente, 
spesso con esiti deleteri. 
Se operati ad un arto, che rappre-
senta pertanto la fonte del dolore, 
possono attaccare le bende e cercare 
di “allontanare” la zampa operata, 
accompagnando tali manifestazioni 
con vocalizzazioni. Il dolore agli arti 
altera l’appoggio e, nei casi più gravi 
(quando neurogeno), può indurre ad 
automutilazione. In generale, l’ecces-
sivo leccamento e mordichiamento 
della ferita è sintomo inequivocabile 
di presenza di dolore.
I gatti non amano i bendaggi, per cui 
l’osservatore deve differenziare tra la 
presenza di dolore o di fastidio per 
la contenzione. La manipolazione 
dell’area coinvolta può confermare 
la presenza o l’assenza di dolore.
Se il dolore si prolunga, le risposte 
summenzionate possono venire rim-
piazzate da uno stato di depressione 
e apatia (a meno che non compaia 
una variazione nell’intensità o nella 
natura del trauma), con la tenden-
za a cercare un luogo nascosto in 
cui appartarsi (es. sotto un mobile, 

dentro un armadio). In questa situazione le vo-
calizzazioni sono molto rare, mentre comune è 
la comparsa di diminuzione dell’appetito fino 
all’anoressia.(2,11)

In tabella 2 sono riassunti i principali atteggia-
menti associati al dolore acuto nel gatto. Tale li-
sta non contempla tutte le possibili manifestazioni 
presentate dal gatto che prova dolore, ma può 
dare un’idea su cosa osservare se si pensa che il 
gatto stia soffrendo.

DOLORE PERSISTENTE E CRONICO

A meno che il dolore non sia localizzato, come 
in caso di dolore dentale o di dolore ortopedico 
a carico di una o più articolazioni (responsabi-
li di segni più specifici quali rispettivamente una 
masticazione rallentata o lateralizzata e zoppia, 
rigidità e risparmio dell’arto coinvolto), e a parte 
rari casi in cui si verificano cambiamenti compor-

Postura
Cifosi e testa abbassata• 
Atteggiamento di protezione dell’area dolente• 
Assunzione di posizioni anomale quando seduto o steso• 
Assunzione di posizioni anormali (sternale o raggomitolata)• 

Movimento
Rigidità• 
Riduzione di appoggio nell’arto colpito o zoppia di vario grado • 
Irrequietezza * • 
Tremori o fascicolazioni * • 
Movimenti limitati o nulli quando sveglio * • 
Difficoltà ad alzarsi * • 
Immobilità o continui cambiamenti di posizione • 
Vocalizzazioni quando si muove• 
Rifiuto all’incitazione al movimento• 
Atteggiamento passivo• 

Vocalizzazioni
Urla, miagolii o lamenti (in presenza di dolore acuto) • 
Sibili o  ringhi, soprattutto se si tocca l’area dolente * • 
Assenza di vocalizzazioni (nessuna richiesta di cibo o di attenzioni) * • 

Comportamento
Iperventilazione • 
Agitatazione * • 
Grooming ridotto o nullo * • 
Riduzione o assenza di appetito  (associata a perdita di peso se cronici) * • 
Apatia, eccessiva sonnolenza, riduzione dell’attività * • 
Urinazione e defecazione inappropriata o mancato allontanamento dalle deiezioni * • 
Opposizione del carattere (gatti aggressivi o giocherelloni diventano docili e tranquilli) * • 
Attenzione alla ferita (leccamento, strofinamento, automutilazione) *• 
Giace nella lettiera o nella parte posteriore della gabbia*• 
Si nasconde sotto le coperte * • 
Si ritira in aree tranquille della casa per lunghi periodi di tempo * • 
Vigorosi tentativi di fuga, spesso associati a marcata aggressività • 
Aggressività, depressione, disinteresse, aspetto poco curato, anoressia *• 
Risposta al tatto (tensione, allontanamento)• 

Tabella 2: potenziali segni di dolore nel gatto.(6)

Le caratteristiche marcate con l’asterisco possono essere riscontrate anche 
quando il gatto è ansioso o in scarse condizioni di salute. Quelle in gras-
setto rappresentano segni sottili e precoci di dolore o di scarse condizioni 
di salute
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tamentali patologici, come la comparsa di ag-
gressività, di ansia, di comportamenti compulsivi 
o bizzarri (es. attaccare improvvisamente la coda 
e poi correre velocemente in circolo), spesso i gatti 
manifestano la presenza di dolore esclusivamente 
mediante variazioni del loro stile di vita. La ridu-
zione o l’assenza di attività (es. saltare su un mo-
bile, arrampicarsi su un albero, leccarsi il pelo), il 
cambio di abitudini (es. sporcare fuori della cas-
setta), il ridotto interesse per l’ambiente circostan-
te (es. interagire con il proprietario e giocare) e 
la perdita di peso che fa seguito all’inappetenza 
o al ridotto introito di cibo e acqua, sono tra i 
più frequenti comportamenti che possono essere 
individuati in un animale affetto da una patolo-
gia algica cronica. La comparsa di modificazioni 
nello stile di vita del gatto, accompagnate o meno 
da modificazioni patologiche del comportamento 
o da segni specifici, deve dunque far sospettare 
sempre la presenza di uno stato algico.(2,7)

D’altra parte, gatti che manifestano alterazioni 
comportamentali non necessariamente sono in 
preda ad uno stimolo algico. Tali modificazio-
ni non devono pertanto mai essere considerate 
da sole, ma sempre in relazione all’ambiente 
circostante e a possibili modificazioni avvenute 
nello stesso, che potrebbero aver condizionato 
il comportamento dell’animale. Ad esempio, il 
fatto che il gatto abbia smesso di saltare su un 
posto abitualmente frequentato (comportamento 
particolarmente comune in soggetti che soffro-
no di osteoartite) non è necessariamente indice 
di presenza di dolore: il proprietario potrebbe 
infatti aver effettuato determinati cambiamenti 
nell’ambiente di vita dell’animale per cui esso 
non è più in grado di (o non è più motivato a) 
raggiungere quel posto. Oppure, il fatto che il 
gatto interagisca in minor misura con gli ospiti 
potrebbe essere correlato al recente svolgimento 
di feste particolarmente rumorose, che spieghe-
rebbe il desiderio di sottrazione dell’animale. In 
entrambi i casi l’indice di sospetto di presenza 
di dolore  sarebbe basso. Se invece nell’ambien-
te non c’è stato alcun cambiamento rilevante, il 
mancato raggiungimento del luogo abitualmente 
frequentato o la ridotta interazione con gli uma-
ni possono essere interpretati come un sintomo 

di sofferenza, a maggior ragione se associati ad 
altre manifestazioni comportamentali che posso-
no essere messe in relazione con la presenza di 
dolore. Ponendo le giuste domande al proprie-
tario dunque, è possibile  individuare modifica-
zioni del comportamento dell’animale che, messe 
in relazione con eventuali variazioni ambientali, 
forniscono al veterinario un elevato o ridotto indi-
ce di sospetto che tali variazioni possano essere 
associate a dolore.(7)

In tabella 3 sono elencate alcune delle possibili 
variazioni che ci si può aspettare in un gatto che 
prova dolore persistente o cronico, e le modifica-
zioni ambientali che possono rendersi responsa-
bili di tali cambiamenti e che pertanto possono 
eventualmente escludere o quantomeno ridurre il 
sospetto di uno stato algico.
Nel caso in cui le modificazioni comportamenta-
li suggeriscano la presenza di dolore, dovrebbe 
fare seguito un’indagine accurata del soggetto 
da parte del veterinario, volta ad evidenziare 
l’esistenza di una eventuale patologia algogena. 
Viceversa, in seguito al riscontro della presenza 
nell’animale di una patologia potenzialmente al-
gogena, il veterinario dovrebbe prevedere una 
attenta monitorizzazione dello stesso, al fine di 
evidenziare la presenza o la successiva compar-
sa di dolore.

CONCLUSIONI
La diagnosi di dolore nei gatti rappresenta una 
sfida per molti veterinari, in quanto tali animali, 
predatori, tendenzialmente solitari, orgogliosi e 
schivi, tendono il più delle volte a mascherare la 
presenza di uno stato algico.
Data la sempre maggiore sensibilizzazione su 
questo argomento, la ricerca si sta muovendo 
verso lo sviluppo di scale del dolore, che però, 
sebbene già validate nel cane, sono ancora lungi 
dall’esserlo nel gatto.
A prescindere dalla futura disponibilità di tali 
scale comunque, alla base di un corretto ap-
proccio per la diagnosi di presenza di dolore nel 
gatto è essenziale una approfondita conoscenza 
delle caratteristiche etologiche di tale specie. Di 
fondamentale importanza, soprattutto per quanto 
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riguarda la diagnosi di dolore persistente, è però 
anche la “compliance” del proprietario dell’ani-
male, che più di chiunque altro è in grado di ri-
conoscere eventuali modificazioni del comporta-
mento abituale del proprio animale, nonché di 
riferire di cambiamenti ambientali che possano 
aver condizionato tali modificazioni.
Non va comunque dimenticato che l’indice più 
accurato di presenza e intensità del dolore è la 
risposta alla terapia: se, dopo trattamento anal-
gesico, il gatto riprende, almeno in parte, a com-
piere i suoi abituali rituali, allora è segno che il 
dolore c’era.
Pertanto, così come il semplice sospetto della pre-
senza di una malattia infettiva induce all’uso di 
antibiotici, allo stesso modo il solo sospetto della 
presenza di dolore dovrebbe spingere il veterina-
rio a somministrare degli analgesici. 
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Caso clinico
SEGNALAMENTO ED ANAMNESI

Nerina, un gatto Comune Europeo a vita libera, 
femmina sterilizzata di 10 anni. Fu condotta alla 
visita poiché, i proprietari avevano notato che, 
da alcuni giorni, il gatto appariva particolarmen-
te abbattuto e presentava maggiore difficoltà ad 
alimentarsi probabilmente a causa di una massa, 
di discrete dimensioni, presente sul collo.
La struttura in questione era notevolmente cre-
sciuta da quando cinque mesi prima era stata 
agoaspirata da un Collega il quale ne aveva 
sconsigliato l’asportazione dopo aver emesso la 
diagnosi di adenoma pleomorfo di ghiandola sa-
livare maggiore.

ESAME CLINICO ED ESAMI
STRUMENTALI
La visita clinica evidenziava apatia e dimagri-
mento, ben apprezzabile posteriormente all’an-
golo mandibolare sx una massa solida, fredda 
ed indolente, coperta da cute integra, fortemen-
te adesa ai tessuti sottostanti; inoltre, mascella e 
mandibola apparivano disassate.
Alla luce di quanto evidenziato clinicamente, ven-
nero eseguiti, con l’animale in sedazione (mede-
tomidina cloridrato), esami ematochimici, esame 
radiografico di testa e collo ed agoaspirati della 
massa.
L’emocromo risultò sostanzialmente nella norma, 
il profilo biochimico evidenziò un lieve aumento 
di creatinina e azotemia.
L’esame radiografico confermò la presenza di 
una massa di circa 5 cm posizionata posterior-
mente all’angolo mandibolare sx, il profilo della 
branca mandibolare risultava irregolare con aree 
osteolitiche e reazione periostale; erano inoltre 
apprezzabili un aumento della radiopacità della 
bolla timpanica sx e lisi dell’arcata zigomatica. 
La mandibola era disassata a causa di una vec-
chia frattura mal consolidata (Foto 1).
Vennero eseguiti prelievi per agoinfissione utiliz-
zando aghi da 25 G, i preparati ottenuti furono 
colorati con colorazione Diff-Quik.

NEOPLASIA SALIVARE 
IN UN GATTO
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ESAME CITOLOGICO

Citologicamente, a piccolo ingrandimento, erano 
visibili numerose cellule di aspetto fusato disposte 
sia singolarmente sia a formare aggregati coesi, 
una parte di esse si presentava immersa in una 
matrice amorfa di aspetto mixoide (Foto 2,3).

A maggiore ingrandimento, le cellule si presenta-
vano di forma da evidentemente fusata a tondeg-
giante con citoplasma discreto, di aspetto basofi-
lo talvolta finemente vacuolizzato. I nuclei erano 
tondeggianti-ovalari con cromatina fittamente 

addensata e nucleolo apprezzabile talora pro-
minente, discreta anisocariosi, occasonali mitosi  
(Foto 4,5,6,7,8).Foto 1. Rx vd testa                                                                       

Foto 2. Citologico Ghiandola salivare 20x

Foto 3 Citologico Ghiandola salivare 20x                                     

Foto 4. Citologico Ghiandola salivare 100x                        

Foto 5. Citologico Ghiandola salivare 100x                                      
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Caso clinico
DIAGNOSI CITOLOGICA
Neoplasia maligna a cellule fusate. 

TRATTAMENTO
Alla luce della nuova diagnosi citologica, consi-
derate anche la posizione, le dimensioni e l’ inte-
ressamento delle strutture ossee sottostanti, venne 
scartato il trattamento chirurgico e non essendo 
disponibile alcuna chemioterapia specifica, ven-
ne eseguita una terapia antibiotico e cortisonica.

FOLLOW-UP
Le condizioni dell’animale si conservarono accet-
tabili per circa tre settimane dopodiché, a causa 
di un progressivo aggravamento, Nerina fu sotto-
posta ad eutanasia.
Avendo i proprietari acconsentito, si poté aspor-
tare una porzione del tumore da inviare all’esa-
me istologico. 
Diagnosi istologica: mioepitelioma a cellule fusate 
e chiare, riscontrata positività immunoistochimica 
per l’actina (Foto 9,10).

DISCUSSIONE
I tumori delle ghiandole salivari, costituendo lo 
0.17 per cento di tutte le neoplasie, sono evento 
raro sia nel cane sia nel gatto ed interessano in 
massima parte le ghiandole salivari maggiori.
Colpiscono animali in età avanzata e nella specie 
felina maggiormente i siamesi di sesso maschile.
I maligni sono, in rapporto di 2:1, più frequenti 

Foto 6. Citologico Ghiandola salivare 100x                                                                                                                                  

Foto 7. Citologico Ghiandola salivare 100x                                         

Foto 8. Citologico Ghiandola salivare, mitosi 100x                 

Foto 9. Istologico ghiandola salivare, E.E. 10x                                      
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Se un proprietario vi dice che il suo gatto non è più attivo come una volta, è probabile che il suo animale
abbia un problema articolare. La rigidità e il dolore alle articolazioni nei gatti sono molto più comuni
di quanto non si pensi, infatti almeno il 65% dei gatti anziani ne soffre.
Il nuovo Hill’s Prescription Diet Feline j/d è stato scientificamente provato per restituire ai gatti l’agilità perduta.
Con Feline j/d i proprietari vedranno i loro gatti tornare attivi proprio come una volta in soli 28 giorni!
Rivolgetevi al vostro Rappresentante o Informatore Scientifico di zona oppure visitate il sito www.hillspet.com
per avere maggiori informazioni.



21Rassegna di Medicina Felina Anno 2008

dei benigni nel cane e figurano quasi da soli nel 
gatto nel quale, come nella specie canina, pre-
dominano quelli di origine epiteliale, sopra tutti 
l’adenocarcinoma originante dalle cellule acina-
ri.
La classificazione istopatologica suddivide i tumo-
ri salivari in epiteliali e non epiteliali ed al primo 
gruppo appartiene il mioepitelioma.
Il mioepitelioma è un tumore monomorfo costituito 
esclusivamente da cellule mioepiteliali e può esse-
re considerato come l’estremo limite, sul versante 
mioepiteliale, dello spettro delle neoplasie pleo-
morfe; la distizione da un adenoma pleomorfo 
e però importante per il carattere più aggressivo 
del mioepitelioma.
I mioepiteliomi vengono suddivisi in tre tipi a se-
conda della morfologia cellulare.
Il mioepitelioma a cellule fusate presenta 
cellule simil-stromali e può essere confuso con ne-
oplasie di derivazione fibroblastica, muscolare o 
nervosa.
Il mioepitelioma di tipo ialino (plasmo-
citoide) è costituito da cellule con nucleo eccen-
trico, pleomorfo ed ipercromatico e citoplasma 
abbondante ed eosinofilo; i margini cellulari sono 
poligonali e ben definiti.
Il mioepitelioma a cellule chiare è costi-
tuito da cellule di piccole dimensioni, cuboidali,. 
con citoplasma chiaro contenente glicogeno.
Clinicamente si presenta come massa solida ben 
circoscritta, citologicamente appare composto da 
cellule fusate e/o plasmocitoidi e chiare che si di-

spongono o a formare fasci intrecciati o aggregati 
lassamente coesi, oppure si presentano singole , 
a volte immerse in una matrice mixoide. Carat-
teristicamente gli epiteliomi maligni presentano 
atipie citologiche, significativa attività mitotica ed 
atteggiamenti infiltrativi.
È, inoltre, importante sottolineare che nelle for-
me maligne, ancor più che in quelle benigne, il 
riconoscimento a livello citologico della natura 
mioepiteliale di tali cellule è tuttaltro che agevole 
senza l’ausilio di indagini immunocitochimiche.
Immunoistochimicamente le cellule neoplasti-
che mostrano positività per cheratina e proteina 
S100, vimentina, actina e miosina.

CONCLUSIONI 
Il caso da noi presentato ci è apparso interes-
sante sia per la rarità della neoplasia sia perché 
conferma l’importanza della citologia, dell’isto-
logia e dell’immunoistochimica nella diagnosi di 
neoplasie solitamente scarsamente descritte nella 
specie felina.
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Dai Congressi
Il presente lavoro indica le manifestazioni algi-
che che accompagnano la malattia degenerativa 
articolare nel gatto. Le nostre conoscenze sulle 
modalità di valutazione del dolore nel gatto con 
osteoartrite (OA) sono scarse. Questo lavoro si 
basa sulle attuali informazioni disponibili in un 
campo che cambia tanto rapidamente da correre 
il rischio che questo lavoro, all’atto della pubbli-
cazione sia già superato.  

VISITA CLINICA ORTOPEDICA
Le linee guida su come eseguire l’esame ortope-
dico nel cane sono scarse, ma nel gatto sono vir-
tualmente inesistenti.
I punti principali dell’esame ortopedico del gatto 
sono:
La visita deve durare il tempo necessario
Avere un approccio calmo con il soggetto
Utilizzare una stanza che sia:
- priva di rumori
- lontana da cani che abbaiano
- senza posti per nascondersi, dove il gatto può 
trovare rifugio
Usare un tavolo da visita con piano soffice e non 
scivoloso.
Minimizzare la contenzione del soggetto
Effettuare la visita posizionando il gatto nella po-
sizione per lui più comoda (disteso, eretto o in 
braccio al proprietario)
La visita è spesso facilitata dalla presenza del 
proprietario.
Tenere le mani continuamente sul gatto
L’esame deve comprendere tutte le articolazioni e 
la colonna vertebrale.
I gatti sembrano risentire all’estensione delle arti-
colazioni più dei cani, e spesso reagiscono oppo-
nendosi all’estensione del gomito e del ginocchio. 
Questa reazione non deve essere sopravalutata.

I PERFORMANCE TESTS CLINICI
Sono di solito difficili da attuare, alcuni però sono 
possibili ed utili nel gatto:
Posizionare il gatto per terra e invitarlo a muover-
si nella stanza
Fare saltare il gatto dalla sedia

APPROCCIO DIAGNOSTCO 
AL DOLORE NELLE

MALATTIE ARTICOLARI
DEGENERATIVE

DEL GATTO

B. Duncan X. Lascelles 
Associate Professor of Small Animal Surgery at 
North Caroline State University

Traduzione del lavoro presentato al MOSAIC (Meta-
cam Symposium on Arthritic disease In Cats) a Siviglia 
(Spagna) 1-3 giugno 2007 a cura di Mario Bugliesi  e 
Fausto Quintavalla
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Fare saltare il gatto in alto per entrare nel tra-
sportino
Valutare come l’animale compie queste azioni; in 
alcuni casi può fornire valide informazioni sulle 
difficoltà che il gatto ha nel compiere determinati 
movimenti.

GONIOMETRIA

L’attendibilità e la riproducibilità di questa misu-
razione è stata ben documentata sia nell’uomo 
che nel cane1-6. La goniometria è un metodo clini-
co frequentemente usato dai chirurghi ortopedici 
e dai clinici che si occupano di riabilitazione sia 
in medicina umana che in veterinaria per valu-
tare il grado di gravità della lesione articolare 
o per monitorare la progressione della patologia 
articolare e la risposta terapeutica7-9.
Nei cani la goniometria è stata usata per valutare 
la malattia articolare e l’efficacia del trattamento 
nelle articolazioni del carpo10, gomito11-14, tar-
so15, ginocchio16 ed anca17,18.  
La goniometria non è stata convalidata nei gatti e 
solo uno studio riporta l’uso di  tale metodica in 
questa specie animale. Nessun studio finora ha 
impiegato la goniometria come strumento per ac-
certare il range di movimento delle articolazioni 
afflitte da dolore.
In un recente studio l’autore conclude che “le 
misurazioni goniometriche delle articolazioni in 
gatti sedati non sono ripetibili e valide”. Il ran-
ge normale del movimento delle articolazioni è 
stato definito da Jaeger et al. (AJVR, in stampa). 
L’autore attualmente sta valutando come la gonio-
metria possa essere utile nel definire la malattia 
degenerativa articolare nel gatto.

ACCERTAMENTO RADIOGRAFICO

Le proiezioni ortogonali delle articolazioni al-
giche dovrebbero essere eseguite. Tuttavia, se i 
segni radiografici corrispondenti alla malattia 
degenerativa articolare non sono riscontrati, la 
patologia articolare non dovrebbe essere esclu-
sa. L’autore ha rilevato che c’è solamente una 
moderata sovrapposizione tra le articolazioni 
che appaiono clinicamente dolenti e quelle che 

hanno segni radiografici di malattia degenerati-
va articolare. Allo stato attuale i motivi di tutto ciò 
non sono chiari. 
Per effettuare le radiografie, l’autore spesso utiliz-
za un cocktail sedativo composto da:
ketamina: 5 mg/kg  
butorfanolo: 0,5 mg/kg  
medetomidina: 10-20 mcg/kg 
Questo è dosato in base al peso corporeo. Ci 
sono altri protocolli per sedare i gatti ed ogni 
clinico dovrebbe utilizzare i farmaci e le asso-
ciazioni a lui più famigliari, in base alla propria 
esperienza .

ANAMNESI DELLA DIMINUITA ATTIVI-
TÀ E MOBILITÀ
Nei cani e nei gatti con OA, il dolore cronico può 
anche essere subdolo o addirittura mancare, ed 
essere accompagnato da cambiamenti compor-
tamentali. Attualmente si assiste ad un maggior 
interesse, giustificato, ad intervenire terapeuti-
camente nell’alleviare il presunto dolore che può 
accompagnare il cancro e alcune malattie come 
l’osteoartrite. Tuttavia, lo scopo è di stravolgere 
in maniera significativa le condizioni croniche 
come l’OA19. Seppur il dolore acuto non è un se-
gno clinico predominante nella OA, il dolore e 
la rigidità associati ad OA si manifestano come 
modificazioni comportamentali, incapacità e per-
dita della funzionalità della parte. Negli animali 
questi cambiamenti possono essere misurati ana-
lizzando la forza rotulea con il movimento della 
zampa,  presupponendo che il dolore sia corre-
lato con la diminuzione dell’uso dell’arto20-32.  In 
medicina umana sono disponibili questionari, 
validati ed accettati, basati sulla quantificazione 
del dolore degli arti. In medicina veterinaria mi-
surazioni soggettive sono poco sviluppate e gli 
studi riconosciuti sono ancor più limitati. Recenti 
studi di valutazione della forza rotulea, con asso-
ciato una valutazione soggettiva del proprietario, 
hanno dimostrato che questo metodo è migliore 
dell’accertamento effettuato dal veterinario con la 
sola valutazione della forza rotulea. Questi studi 
dimostrano che nella valutazione clinica del do-
lore cronico dell’animale è essenziale il coinvol-
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gimento attivo e un’adeguata istruzione del pro-
prietario.
I dati preliminari (nei cani) basati su interviste ai 
proprietari mostrano cambiamenti in 32 tipi di 
comportamento associati a dolore cronico33. Sep-
pur in studi ancora in fase di sviluppo, il Glasgow 
University Health-Related Dog Behavior Question-
naire ha identificato come indicatori principali di 
dolore cronico, includendo, ma non limitatamen-
te, la riduzione dell’attività motoria, della socie-
volezza, della curiosità e l’aumento della aggres-
sività, ansietà, riposo diurno e vocalizzazioni33.
Un altro studio34 ha preso in esame le domande 
da porre ai proprietari, confrontando cani con 
o senza osteoartrite. Sono stati individuate 11 
“question topics” che sembrano essere di aiuto 
nel valutare cani con OA:
Umore
Gioco e divertimento
Vocalizzazione
Passeggiare
Trottare
Galoppare
Saltare
Stendersi
Alzarsi
Difficoltà nel movimento dopo il riposo
Difficoltà nel movimento dopo un intenso eserci-
zio fisico
Questo studio suggerisce che il dolore cronico 
potrebbe essere valutato nei cani con OA, tra-
mite la compilazione di un questionario da parte 
di una persona che vive con l’animale, dopo che 
questa sia stata adeguatamente istruita sul come 
compilarlo. Lo studio a dimostrato anche che i 
proprietari sono degli ottimi valutatori del dolore 
del proprio animale (comparata ai veterinari).
Un’altro studio ha integrato queste informazioni 
usando misurazioni per valutare il dolore dei cani 
individuate dai clienti35. Questo studio utilizzò si-
mili quesiti ed obiettivi del lavoro finlandese34, 
ma per ciascun cane. Per ogni animale sono stati 
identificati 5 specifici problemi relativi all’OA e 
sono stati riportati e monitorati in base alla loro 
intensità ed in base al trattamento ricevuto. Per 
esempio, se un proprietario suggeriva che un 
problema era l’abilità del cane a camminare sul 

pavimento scivoloso in legno della cucina, questo 
parametro molto specifico del cliente era seguito 
nel tempo con una domanda ed un punteggio: 
“come passeggia in cucina”: nessun problema, 
piccolo problema, problema di media entità, 
grosso problema, impossibilitato. Nonostante le 
domande fossero particolarmente specifiche per 
un singolo animale nel suo ambiente, il sistema 
di valutazione era molto sensibile. E’ necessario 
un ulteriore lavoro per confermare questi dati, ma 
un siffatto approccio può rappresentare la chiave 
per un metodo pratico e sensibile di valutazione 
del dolore cronico nella pratica clinica.
Ci sono pochissimi lavori di valutazione del dolo-
re osteoartritico nei gatti36,37, per altro sembra dai 
primi lavori che vi siano similitudini nell’approc-
cio con quelli pubblicati sui cani e quindi anche 
per i gatti è necessario il coinvolgimento dei pro-
prietari. Le maggiori difficoltà di valutazione del 
dolore osteoartritico nei gatti riguardano il fatto 
che in questi animali è più complicato valutare 
quali attività sono diminuite. Uno studio recen-
te, effettuato su 28 gatti con OA, ha dimostrato 
che la zoppia non è il segno principale38. Invece, 
si dovrebbe controllare le attività ed i comporta-
menti, come la capacità di saltare in alto/basso, 
l’altezza del salto, movimento generale, irritabili-
tà nell’essere maneggiato, il cercare di isolarsi38.

I seguenti abstracts sono tratti dal recente ACVS 
Scientific Symposium (ottobre 2006) e riguarda-
no i recenti lavori dell’autore nel settore della va-
lutazione del dolore osteoartritico nei gatti.

IMPIEGO DI UN ACCELEROMETRO 
DIGITALE PER IL MONITORAGGIO 
DELL’ATTIVITÀ PER LO STUDIO DELLE 
DISTANZE PERCORSE DAI GATTI
Lascelles BDX, Hansen B., Smith E., Thomson A., Cor-
nell C., Rowinski B.
Comparative Pain Research Laboratory, Department of 
Clinical Sciences, College of Veterinary Medicine, NC 
State University, Raleigh, North Carolina, 27606

Non ci sono tecniche sperimentate per misurare 
la diminuzione del dolore nei gatti con OA. La 

Dai Congressi
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misurazione dell’attività fisica potrebbe essere un 
modo per valutare l’entità del dolore nell’OA fe-
lina. Noi ipotizziamo che l’attività motoria di un 
gatto misurata con “accelerometer-based activity 
monitors” (AMs) possa essere correlata con la di-
stanza percorsa da un gatto in libertà.
Parte 1: sono stati utilizzati tre gatti domestici a 
pelo corto a cui è stato applicato un collare ed un 
imbracatura AMs. La distanza percorsa, la velo-
cità e l’accelerazione del gatto sono state misura-
te ed osservate attraverso un’analisi video mentre 
l’AMs era in funzione. I gatti sono stati monitorati 
per 48 ore; l’esperimento è stato ripetuto metten-
do a disposizione dei gatti anche alcuni giochi 
per aumentare l’attività fisica.
Parte 2: i gatti con AMs sono stati controllati gior-
nalmente per 4 settimane durante la loro normale 
vita nell’ambiente domestico. Sono state esami-
nate 432 ore simultaneamente tramite video e 
AMs. La correlazione tra i conteggi dell’AMs e 
le distanze era complessivamente di 0,81 e la 
correlazione tra il conteggio AM e monitoraggio 
con collare e imbracatura era di 0,92. La corre-
lazione tra l’attività fisica e la distanza percorsa 
variava a seconda dei momenti della giornata. 
L’etogramma tramite video indicava che in con-
comitanza delle correlazione più basse (12 a.m. 
e le 6 a.m.) l’animale si muoveva poco ma si toe-
lettava molto. Nelle 4 settimane di monitoraggio, 
l’attività fisica ha mostrato un aumento significa-
tivo oltre le prime due settimane, ma non c’erano 
altri significativi cambiamenti. La misura digitale 
dell’accelerazione integrata con l’AMs può esse-
re usata per misurare la distanza percorsa libe-
ramente in un ambiente dai gatti. Il mangiare ed 
il pulirsi sono parti integranti del movimento. La 
presenza dell’unità sul collare può causare nel 
gatto un’iniziale diminuzione dell’attività nelle 
prime due settimane.

STUDIO PILOTA DEL MONITORAGGIO 
DELL’ATTIVITÀ ED I PARAMETRI SPECI-
FICI DEI PROPRIETARI PER VALUTARE 
LA RIDUZIONE DEL DOLORE NEI GAT-
TI ARTRITICI
Lascelles BDX, Hansen B., Smith E., Cornell C., Thomson 
A., Rowinski B., Roe S., Hardie E., Marcellin-Little D.
Comparative Pain Research Laboratory, Department 
of Clinical Sciences, College of Veterinary Medicine, 
North Carolina State University, Raleigh, North Caro-
lina, 27606

Il monitoraggio dell’attività fisica può essere utile 
per misurare la diminuzione del dolore nel gatto 
artritico e può essere validato un sistema sogget-
tivo di valutazione. 
L’ipotesi era: l’analisi soggettiva del proprietario 
e l’oggettiva misurazione dell’attività fisica posso-
no essere mezzi per misurare la diminuzione del 
dolore nel gatto con OA.
Sono stati inserti nello studio 19 gatti con più di 
10 anni di età; i proprietari sono stati interroga-
ti riguardo ai cambi di comportamento dei loro 
gatti. I gatti che avevano presentato a detta dei 
proprietari riduzione delle attività, dolore arti-
colare e valori ematochimici normali sono stati 
posti ad osservazione per ulteriori 3 settimane. 
Il “monitor activity” è stato collegato al collare di 
ogni gatto ed i dati scaricati ogni settimana. Lo 
stato dell’attività specifica (Client Specific Outco-
me Measures, CSOM) e la sua gravità sono state 
definite e valutate settimanalmente dai proprietari 
tramite punteggi soggettivi. Nella seconda e terza 
settimana è stato somministrato ai gatti meloxi-
cam (0,1 mg/kg dose di attacco il primo giorno, 
e 0,05 mg/kg dal 2° al 5° giorno) o un placebo. 
La somministrazione era fatta in cieco per 5 gior-
ni. Sono stati arruolati 7 gatti, di età media di 14 
anni, ed ogni gatto aveva in media 6 articolazio-
ni che presentavano segni di OA.
La misurazione dell’attività dei gatti a cui era stato 
somministrato il meloxicam era significativamente 
più elevata della baseline (p<0,02) e del place-
bo (p<0,03); non sono state rilevate differenze 
statisticamente significative tra la baseline ed il 
placebo (p<0,38). L’analisi del χ quadrato del 
CSOM ha mostrato una differenza significativa 
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tra la baseline ed i gatti trattati con meloxicam 
(p<0,002). I proprietari sembrano distinguere 
le differenze dei comportamenti tra i gatti trat-
tati con meloxicam e quelli trattati con placebo 
(p<0,16). La somministrazione di un FANS (melo-
xicam) ai gatti con OA aumenta l’attività motoria. 
Il sistema soggettivo CSOM ha bisogno di essere 
perfezionato per permettere ai proprietari di rico-
noscere meglio l’entità del dolore. Il monitoraggio 
dell’attività può essere considerato valido.
In questo studio le attività controllate dai proprie-
tari erano:
Saltare alto/basso
Gioco (giocattoli, gatti)
Correre (cibo/cani)
Stendersi
Salire le scale
Passeggiare
Farsi le unghie
Pulirsi
Usare cassetta per le deiezioni
Cacciare

Il lavoro conferma, con il gruppo di controllo trat-
tato con placebo, quanto riscontrato da Clarke et 
al. 200638.

CONCLUSIONI

La diagnosi di dolore da OA nei gatti dovrebbe 
essere basata principalmente sull’anamnesi fatta 
con il proprietario sulla scorta dei cambiamenti 
dello stile di vita e supportata dall’esame clinico 
dell’articolazione, che può o non rilevare dolore, 
e dai segni radiografici di malattia degenerativa 
articolare. La radiografia dovrebbe essere fatta 
in ogni caso per ottenere un minimo di dati prima 
di iniziare il trattamento.
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Comunicato stampa
Monaco, 10 dicembre
L’European Advisory Board on Cat  Diseases 
(ABCD) ha pubblicato oggi le prime Linee Gui-
da europee per la prevenzione e il trattamen-
to dell’infezione da virus della leucemia felina 
(FeLV). La FeLV è diffusa in tutto il mondo e si tra-
smette principalmente attraverso il contatto diretto 
e “amichevole” con altri gatti, come ad esempio 
durante la reciproca toelettatura o lo scambio 
della ciotola; la patologia può essere inoltre tra-
smessa attraverso le morsicature. Nella maggior 
parte dei paesi europei la prevalenza generale 
dell’infezione è bassa (intorno o inferiore all’1%), 
sebbene in alcune regioni superi il 20%.
I gatti giovani risultano particolarmente sensibili
Tra i fattori di rischio figurano la giovane età, 
l’alta densità di popolazione (abitazioni dove vi-
vono più gatti ed i gattili), l’accesso all’ambiente 
esterno (per il contatto con gatti infetti) e un’eleva-
ta prevalenza locale dell’infezione. «Un sistema 
immunitario sano può contrastare l’infezione, ma 
in condizioni di affollamento è possibile che un 
gatto su tre sviluppi viremia persistente» spiega il 
Professor Hans Lutz (Facoltà di Medicina Veteri-
naria di Zurigo), membro dell’ABCD e specialista 
di fama mondiale nel campo dei retrovirus felini. 
«Questa può condurre a un’ampia gamma di se-
gni clinici, tra cui i più importanti sono immuno-
soppressione, anemia e linfoma. In questi casi, la 
maggioranza dei gatti muore entro due anni dal-
la diagnosi». I gatti giovani sono particolarmente 
sensibili, dal momento che le difese immunitarie 
si sviluppano con l’età.

VACCINAZIONE: SOLO NEI GATTI A 
RISCHIO

I vaccini contro la FeLV sono gli unici vaccini 
contro un retrovirus disponibili oggi in Europa, 
cosa che ancora manca nella medicina umana. 
La vaccinazione è raccomandata nei gatti a ri-
schio e sicuramente da attuarsi nei gatti giovani 
con accesso ad ambienti esterni e a contatto con 
altri gatti in aree con prevalenza elevata dell’in-
fezione. Nei gattini si consiglia di eseguire le vac-
cinazioni iniziali a 9 e 12 settimane di età, con 
richiami annuali. Considerata la minore sensibili-
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tà dei gatti adulti, ABCD raccomanda di eseguire 
la vaccinazione di richiamo non più di una volta 
ogni due o tre anni nei gatti di età uguale o supe-
riore a tre anni e solo nei soggetti a rischio.

IL TEST PREVACCINALE:
INTERPRETARLO CON ATTENZIONE
Se non si conosce la storia clinica del gatto, pri-
ma di vaccinarlo è opportuno eseguire un test 
per rilevare la presenza nel sangue dell’antigene 
FeLV, in quanto la vaccinazione di un gatto vire-
mico non è di alcun  beneficio. In ogni caso, è 
necessario interpretare con cautela i risultati posi-
tivi ottenuti mediante test eseguiti in ambulatorio, 
soprattutto in gatti sani ed in aree dove la preva-
lenza è bassa. La possibilità di un risultato falso 
positivo cresce infatti proporzionalmente con il 
diminuire della prevalenza in ambito locale. Per 
questo ABCD raccomanda sempre, in presenza 
di un esito positivo inatteso ottenuto in un gatto 
sano, di procedere a un test di conferma, prefe-
ribilmente con una PCR per il provirus presso un 
laboratorio di riferimento. Inoltre, risultati positivi 
possono indicare una viremia transitoria, situa-
zione che si verifica in circa il 30-40% dei gatti, e 
che non necessariamente indica rischio di svilup-
pare una patologia correlata alla FeLV.

GESTIONE DEI GATTI INFETTI DA FELV
I gatti infetti da FeLV con viremia persistente de-
vono essere tenuti in isolamento per prevenire la 
trasmissione ad altri gatti. È bene inoltre che i 
gatti affetti da FeLV siano tenuti separati da altri 
gatti con malattie infettive e che siano sottoposti a 
regolari controlli clinici con emogramma, profilo 
biochimico e analisi delle urine. Il trattamento di 
gatti ammalati e viremici mediante l’interferone 
omega felino ha dato prova di migliorare i segni 
clinici e di prolungare le aspettative di vita, seb-
bene non costituisca una «cura» per la viremia.
Per ulteriori informazioni e per scaricare il testo 
completo delle Linee Guida dell’ABCD sulla leu-
cemia felina, visitare il sito www.abcd-vets.org. 
Queste Linee Guida forniscono anche raccoman-
dazioni per situazioni specifiche, come ad esem-

pio quelle relative agli allevamenti e ai gatti sot-
toposti a trattamento con corticosteroidi. Le Linee 
Guida per la FeLV sono state adottate nel corso 
del VI Incontro dell’ABCD, tenutosi a Monaco, in 
Germania dal 24 al 26 ottobre 2007.
Durante questo incontro, il Comitato ha anche di-
scusso del virus dell’immunodeficienza felina (FIV) 
e della rabbia nel gatto, per i quali sono attual-
mente in fase di preparazione le Linee Guida.
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Notizie FVF
L’influenza felina (“cat flu” in inglese) è una ma-
lattia virale frequente tra i gatti e talvolta anche 
mortale. I sintomi comprendono starnuti, scolo 
nasale, congiuntivite (infiammazione della mem-
brana che copre gli occhi), scolo oculare, per-
dita dell’appetito, febbre e depressione. A volte 
si possono vedere anche delle ulcere in bocca 
ed a livello degli occhi, così come una salivazio-
ne eccessiva. I gatti molto giovani e quelli molto 
vecchi sono i  soggetti che corrono più il rischio 
di contrarre questa malattia in forma grave ed 
anche mortale, insieme a quelli che già soffrono 
di carenze immunitarie. Di solito la morte soprav-
viene a causa delle infezioni secondarie (perlo-
più di tipo batterico) che s’instaurano in seguito 
all’entrata del virus, oltre che per la mancanza di 
nutrizione e per la disidratazione.  

Chi è a rischio?
L’influenza felina è più frequente nelle situazioni 
di sovraffollamento, come ad esempio negli alle-
vamenti, nei centri di recupero ed all’interno delle 
colonie di felini selvatici, ma può colpire benissi-
mo anche i gatti domestici. 
Quelli più in pericolo sono gli animali non vac-
cinati, i gattini, i gatti anziani e quelli immuno-
depressi per qualsiasi motivo. In questi ultimi il 
sistema immunitario è danneggiato al punto tale 
che essi sono vulnerabili ad un grande numero di 
malattie, contro le quali sarebbero altrimenti in 
grado di difendersi. La condizione di immunode-
pressione colpisce comunemente i gatti affetti da 
FeLV (leucemia felina) e FIV (immunodeficienza 
felina), o che soffrono di malattie gravi, nonché 
quelli sottoposti a terapie con determinate sostan-
ze (es. cortisonici ed anti-tumorali). 
Sebbene la vaccinazione rappresenti uno stru-
mento valido per ridurre il rischio d’infezione, 
non esclude tuttavia la possibilità di contrarre tale 
malattia.

Cause e sintomi
I sintomi che compaiono durante questa malattia 
sono causati molto spesso da uno od entrambi 
i virus responsabili delle sindromi influenzali nei 
gatti: l’herpesvirus felino (più conosciuto come 
virus della rinotracheite felina) ed il calicivirus fe-
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lino. 
L’ herpesvirus felino (FHV) causa di frequente pa-
tologie gravi e letali. La maggioranza dei gatti 
sembra però superare la malattia completamente, 
anche se possono volerci delle settimane. Alcuni 
soggetti ne porteranno le conseguenze per tutta 
la vita, come ad es. una rinite cronica: questi gatti 
possono sembrare del tutto sani, sebbene presen-
tino sempre scolo nasale e starnuti. Un’infezio-
ne batterica secondaria, a carico del tessuto già 
danneggiato, può provocare congiuntivite croni-
ca, sinusite e bronchite. La terapia con antibiotici 
può migliorare i sintomi solo per brevi periodi.
Il calicivirus felino (FCV) provoca di solito una 
forma influenzale lieve, con scolo nasale meno 
abbondante rispetto a FHV. Talvolta il solo segno 
clinico è rappresentato dalle caratteristiche ulcere 
all’interno della bocca.
Queste possono essere presenti anche sulla lin-
gua, sul pavimento buccale o sul naso. Alcu-
ni ceppi di FCV sarebbero in grado di causare 
zoppie e febbre nei gattini (occasionalmente può 
accadere anche dopo la vaccinazione). I gatti 
ammalati guariscono nel giro di qualche giorno, 
anche se può essere necessario durante questo 
periodo somministrare loro degli antalgici. Di 
recente è stato identificato negli USA un ceppo 
particolarmente virulento. Questo sarebbe in gra-
do di provocare gravi gonfiori a livello del muso 
e delle zampe, con gravi conseguenze per tutto 
l’organismo ed una elevata mortalità (intorno al 
40%). Sono in corso ulteriori studi relativamente 
a questo ceppo. 

Diagnosi e trattamento
La diagnosi si basa sui sintomi clinici e sugli esami 
di laboratorio I test per identificare i virus influen-
zali richiedono un tampone nasale, che verrà poi 
inviato ad un laboratorio specializzato dove ver-
rà coltivato ed in seguito identificato il virus. 
Purtroppo non esistono ancora dei farmaci in 
grado di eliminare questi virus, per cui le cure 
servono più che altro a sostenere il gatto durante 
la fase di malattia. La terapia comprende: anti-
biotici, per combattere le infezioni batteriche se-
condarie che potrebbero essere letali, e farmaci 
che aiutino a fludificare lo scolo nasale e rende-

re il respiro meno difficoltoso. Dato che spesso i 
gatti affetti da sindrome influenzale hanno poco 
appetito, può essere utile incoraggiarli offrendo 
loro del cibo leggermente riscaldato, profumato e 
particolarmente appetibile. Talvolta è necessario 
somministrare del cibo semiliquido usando una 
siringa, facendo però molta attenzione. Se la si-
tuazione è davvero grave bisogna ricoverare il 
gatto per attuare un’alimentazione forzata attra-
verso un catetere, posizionato attraverso il naso  
o direttamente nello stomaco.
L’interferone, sostanza in grado di agire sulla 
replicazione del virus, è stato molto studiato di 
recente nella terapia delle infezioni virali, in par-
ticolare l’Interferone Ricombinante Omega di ori-
gine felina, che ha un’azione antivirale ed immu-
nomodulante. Si sa comunque ancora poco sulla 
sua efficacia nella terapia del FHV e/o del FCV.
La fluorotimidina, un antivirale disponibile in 
gocce oftalmiche per uso umano, ha fornito buo-
ni risultati nel caso di lesioni oculari gravi causate 
da FCV.
L’acyclovir, usato contro le infezioni da herpesvi-
rus nell’uomo, pare non abbia molto effetto con-
tro il FHV.
I gatti disidratati hanno bisogno di terapia con 
fluidi anche per via endovenosa attraverso fle-
boclisi. Di solito è necessaria anche un’adeguato 
apporto nutrizionale. Lo scolo attorno agli occhi 
ed al naso può essere pulito delicatamente con un 
batuffolo di cotone ed il gatto dev’essere tenuto in 
un ambiente caldo e confortevole.

Portatori
La maggior parte dei gatti che hanno contratto 
e superato la malattia, divengono “portatori”. 
Questi di solito non manifestano alcun sintomo 
però, secernendo il virus con la saliva e con le 
secrezioni nasali ed oculari, diventano una fonte 
d’infezione per tutti gli altri gatti conviventi. La 
secrezione avviene normalmente dopo periodi di 
stress, ad es. trasporti nelle gabbiette, e possono 
o meno manifestarsi anche episodi con i sintomi 
della malattia (starnuti e scolo nasale) in questi 
soggetti portatori. Anche durante terapie a base 
di cortisonici per la cura di altre patologie, si può 
verificare la replicazione del virus.
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I soggetti “portatori” di FHV lo rimangono per tut-
ta la vita. Al contrario, in molti gatti infettati da 
FCV si ha la liberazione del virus in modo con-
tinuo per un breve periodo breve dopo la guari-
gione, dopodiché questa cessa del tutto. Alcuni 
gatti restano invece escretori del FCV per moltis-
simi anni. 

Diffusione 
I virus influenzali si diffondono in tre modi prin-
cipalmente:
ÿ Attraverso un contatto diretto con un gatto in-
fetto che presenta anche i sintomi della malattia
ÿ Attraverso il contatto con il virus trasporta-
to attraverso indumenti, cibo ed altri oggetti. Nei 
gatti affetti da influenza felina, la maggior parte 
dei virus sono contenuti nella saliva, nelle lacri-
me e nello scolo nasale e possono sopravvivere 
nell’ambiente fino ad una settimana circa.
ÿ Attraverso il contatto con un gatto “portatore” 
di influenza felina. L’incrocio con gatti portatori 
mette a rischio la salute dei gattini che nasceran-
no: a causa della stress da parto, si può avere 
un’improvvisa liberazione di FHV e l’infezione 
dei cuccioli sia da FHV che FCV, prima che questi 
abbiano raggiunto l’età per essere vaccinati. 

Prevenzione 
Il rischio di diffusione dell’influenza felina può es-
sere ridotto di molto attuando dei regolari piani 
vaccinali contro FHV e FCV. I vaccini stimolano il 
sistema immunitario del gatto aiutandolo a com-
battere l’infezione ed a proteggerlo dallo sviluppo 
della malattia. Nonostante la vaccinazione eviti 
lo sviluppo della forma più grave della malattia, 
non è comunque in grado di prevenirla al 100% 
e può talvolta manifestarsi in forma lieve. Il FCV 
presenta molti ceppi diversi e la ricerca è volta 
a creare vaccini sempre più efficaci. Ve ne sono 
infatti alcuni, prodotti di recente, in grado di pro-
teggere anche contro i nuovi ceppi virali.
Si raccomanda di vaccinare tutti i gatti domestici, 
soprattutto se vivono anche al di fuori della casa, 
se s’intende portarli in un gattile od a rassegne 
feline. Se un soggetto sviluppa la malattia, ma-
gari a causa di uno stress (es. partecipazione ad 
una mostra felina), bisognerebbe invece evitare 

di vaccinarlo.
I soggetti da riproduzione andrebbero vaccinati 
prima dell’accoppiamento, in modo da favorire 
un’alta produzione di anticorpi nel latte in grado 
di proteggere i gattini fino alle 4-8 settimane di 
vita. Dopo questo periodo gli anticorpi materni 
tenderanno gradualmente a diminuire: i gattini 
andranno vaccinati solo quando questi saranno 
scomparsi, cioè tra la 6° e la 12° settimana di 
vita.
I soggetti che guariscono dalle infezioni causate 
da FCV e FHV, sono in grado di resistere a futu-
re infezioni (divengono “immuni”) per un anno o 
più. Dato che esistono però diversi ceppi patoge-
ni di FCV, un gatto che guarisce dall’infezione di 
uno di questi, può essere poi infettato dagli altri. 
I vaccini contengono ceppi di FCV in grado di 
fornire una protezione crociata anche contro al-
tri stipiti, per avere la massima protezione contro 
questo tipo d’infezione. Per quanto riguarda in-
vece l’infezione da FHV, il problema non si pone 
poiché esiste un solo ceppo patogeno.

Strategie nella gestione dei gatti infetti
La prevenzione della diffusione d’infezioni all’in-
terno di un ambiente affollato di gatti prevede 
l’applicazione di una serie di accorgimenti par-
ticolari. Per prima cosa il gatto ammalato do-
vrebbe essere tenuto separato dagli altri sani, 
ad esempio riservandogli una stanza della casa 
dove può essere curato senza rischi per i gatti 
che vivono nello stesso ambiente. Opportuno è 
anche usare ciotole per il cibo e l’acqua ed una 
lettiera diverse da quelle che si usano per gli altri 
gatti sani. Queste vanno poi lavate con prodotti 
specifici, consigliati magari dal proprio veterina-
rio, in grado di uccidere il virus ma innocui per 
l’animale. All’interno di un gattile è una buona 
norma stabilire chi si occuperà del gatto am-
malato; questa persona dovrà fare attenzione a 
disinfettarsi bene mani e viso, nonché cambiarsi 
completamente d’abiti una volta che ha terminato 
di accudire il gatto ammalato. Se invece sarà una 
persona sola a doversi occupare di tutti i gatti, il 
soggetto ammalato dovrebbe essere accudito per 
ultimo.

Notizie FVF
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Il calicivirus felino (FCV) è uno dei maggiori re-
sponsabili delle infezioni delle vie aeree superiori 
nei gatti (sindrome influenzale felina,’cat flu’ de-
gli inglesi). La tipica influenza felina presenta un 
periodo d’incubazione piuttosto breve, da 3 a 5 
giorni, con sintomi tipici delle malattie che colpi-
scono le vie superiori dell’ apparato respiratorio: 
starnuti, rinite, scolo nasale, congiuntivite, scolo 
oculare ed ulcere orali. Può comparire anche la 
febbre insieme altri sintomi, come tosse e polmo-
nite.
Nello stadio precoce della malattia è stata os-
servata anche una zoppia transitoria ed ora si 
è certi che questa rappresenta un altro sintomo 
di infezione da FCV. Questa zoppia transitoria 
associata all’infezione da FCV è stata appunto 
definita ‘limping sindrome’ dagli inglesi.

Infezione da FCV come causa di “sindrome 
della zoppicatura”
Il calicivirus felino è stato confermato essere la 
causa di zoppia durante degli studi compiuti all’ 
Università della California, durante i quali ven-
nero osservati dei gattini infettati con due ceppi 
di FCV (isolati da gatti colpiti da zoppie transito-
rie). Questi mostravano i segni della malattia da 
48 a 72 ore dopo l’infezione. Il primo sintomo a 
comparire era la febbre, accompagnata poi da 
depressione ed inappetenza. Con il passare delle 
ore, dopo la comparsa della febbre, tutti i gattini 
mostravano segni di rigidità locale o generaliz-
zata, che si manifestava come una zoppia tran-
sitoria oppure, in alcuni casi, come una comple-
ta riluttanza a muoversi (Pedersen et al., 1983). 
Sebbene nessuno dei gattini starnutisse od avesse 
scolo oculare, circa un terzo presentava ulcere 
orali (uno dei sintomi classici dell’infezione da 
FCV). Dopo circa 48-72 ore i sintomi tendevano 
a scomparire, senza lasciare conseguenze. Non è 
stata chiarita la causa precisa della zoppia, seb-
bene gli Autori riferiscano il riscontro di dolori nel 
manipolare le articolazioni e di una iperestesia 
generale (dolore ed ipersensibilità al tatto). 

FCV è in grado di colpire le articolazioni
Dall’Università di Liverpool sono stati forniti ul-
teriori approfondimenti relativi al ruolo del FCV 
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nella ‘sindrome della zoppicatura’.
Nel 1989 infatti, Bennet et al., riferivano i risultati 
di uno studio che dimostrava la presenza degli 
antitigeni di calicivurus felini (proteine) a livello 
di membrana sinoviale (quella che avvolge le ar-
ticolazioni) in gatti vaccinati con un  vaccino vivo 
in commercio per FCV, oppure infettati con un 
ceppo isolato di questo virus. Sebbene nessuno di 
questi gatti abbia manifestato i sintomi di zoppi-
catura, antigeni di FCV sono stati trovati all’inter-
no dei macrofagi ed associati ai relativi anticorpi. 
Questo fatto ha suggerito che l’antigene potrebbe 
essere presente sulla membrana sinoviale come 
un “immunocomplesso” (una combinazione tra 
l’agente virale e l’anticorpo specifico prodotto 
contro di questo). Altri studi, sempre dell’Univer-
sità di Liverpool, dimostrarono che oltre alle pro-
teine virali (antigeni), dalle articolazioni dei gatti 
infettati da FCV e che avevano segni di zoppia, 
era possibile isolare anche il virus intero. In segui-
to, attraverso indagini di tipo microscopico sulle 
membrane sinoviali di alcuni di questi animali, 
misero in evidenza che si trattava di un processo 
infiammatorio acuto.
Tutti questi studi hanno dimostrato alla fine che, 
attraverso le naturale via di contagio per il FCV 
(es. esposizione oro-nasale), dall’infezione gene-
rale si può arrivare, in determinate circostanze, 
alla localizzazione del virus nei tessuti articolari 
dove provocherebbe un processo infiammatorio 
acuto (Dawson et al., 1994).

Vaccinazione per FCV e “sindrome della 
zoppicatura”
Un fatto indubbiamente curioso è che tale sindro-
me sia apparsa soprattutto nei gattini, dopo la 
loro prima vaccinazione (che normalmente pre-
vede un vaccino di tipo combinato per calicivirus, 
herpesvirus e parvovirus).
Dei ricercatori dell’Università di Liverpool studia-
rono proprio quest’associazione tra la sindro-
me e la vaccinazione per FCV (Dawson et al., 
1993). Trovarono che delle 123 reazioni al vac-
cino segnalate, l’80% comprendeva anche segni 
di zoppia (da sola od in combinazione con gli 
altri sintomi, quali febbre, ulcere orali e problemi 
respiratori). Inoltre, dei gatti con zoppia, il 96% 

erano gattini al di sotto dei sei mesi d’età e per 
l’88% di questi accadeva dopo la loro prima vac-
cinazione. Tutti i gatti erano stati immunizzati con 
i 5 tipi di vaccini in commercio, ma emerse che 
uno di questi prodotti in particolare era responsa-
bile per più del 60% di casi di zoppia transitoria: 
questo prodotto è stato poi modificato dalla ditta 
produttrice. I sintomi di zoppia comparivano di 
solito dopo 6-7 giorni dalla vaccinazione. Il virus 
venne isolato da campioni orofaringei provenienti 
dal 71% di gatti che avevano manifestato questo 
problema. Lo studio dei ceppi di FCV isolati da 
questi soggetti suggerì che, in molti casi si tratta-
va di ceppi per così dire “selvaggi” (cioè naturali, 
non associati a quelli presenti nel vaccino); in al-
tri, invece, sembravano strettamente collegati, se 
non identici, a quelli del prodotto in commercio. 
I ricercatori studiarono anche 19 casi di forme di 
zoppia transitoria, non correlata ad alcuna vac-
cinazione: 89% di questi gatti era infetto da FCV, 
63% avevano meno di 6 mesi e 79% presentava-
no altri sintomi (febbre, ulcere orali).
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IL GATTO CHE SPRUZZA 
URINA E SPORCA

DENTRO CASA
(SPRAYING AND SOILING INDOOR)

Il gatto è un animale molto esigente per quanto 
riguarda le sue abitudini igieniche ed userà re-
golarmente la sua cassettina dentro casa, se gli 
verrà messa a disposizione, oppure sporcherà in 
giardino. Ci si deve dunque preoccupare nel caso 
in cui vengano trovate urine o feci negli angoli 
delle stanze. Va tenuto presente che ogni tanto 
questo potrebbe capitare in circostanze però del 
tutto particolari se, ad esempio, il gatto è amma-
lato od è rimasto per sbaglio chiuso dentro una 
stanza, od ancora se è spaventato. Nel caso in 
cui però questo modo di sporcare anomalo con-
tinui a verificarsi, bisognerà assolutamente inda-
gare riguardo la salute ed il benessere del nostro 
animale. Qualunque sia la causa ricordiamo che 
non è la punizione la risposta vincente. Questa 
infatti renderà il gatto insicuro e peggiorerà il 
problema. L'uso di certi deterrenti (es. carta sta-
gnola, pepe, bucce di agrumi e pistola ad acqua) 
potrebbe semplicemente reindirizzare il compor-
tamento verso un'altra zona, causando così an-
cora più ansia al gatto e ritardarndo la compren-
sione vera di tale disturbo.
Nonostante la natura di questo problema si piut-
tosto sgradevole, ricordiamoci che non si tratta di 
una ... protesta sporca!! Il gatto non sta cercan-
do di vendicarsi o di “mettere i puntini sulle i”; 
qualcosa è andato storto nel suo mondo e sarà 
necessario un buon lavoro investigativo da parte 
nostra per venire a capo della situazione.

Spruzza o urina?
I gatti usano l'urina come un segnale profumato o 
come un “marchio” per sé stessi o per gli altri gat-
ti. Urinare per lasciare delle tracce ed urinare per 
svuotare una vescica piena, sono comportamenti 
ovviamente molto diversi. Bisogna imparare a di-
stinguere bene, inoltre, quando il gatto urina o 
quando invece spruzza, dato che le le soluzioni 
saranno diverse. Quando il gatto urina di solito 
si accovaccia e deposita un certa quantità di pipì 
su di una superficie orizzontale: a volte, ma non 
sempre, gratta tutto attorno a dove a sporcato.
I posti tipici per una minzione inappropriata sono 
i tappeti, i divani, i piumoni, le vasche da bagno 
od i lavandini. Per spruzzare invece, il gatto sta in 
piedi, di solito facendo come dei piccoli passi con 
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le zampe posteriori, fa vibrare la coda e spruzza 
una piccola quantità di urina su una superficie 
verticale (es un muro), lasciando un odore parti-
colare e molto intenso. I posti prescelti per spruz-
zare comprendono porte, finestre, porticine per 
gatti, tende, prese elettiche, sacchetti della spesa 
o per le immondizie. Una volta che si è riusciti 
a stabilire con certezza di fronte a quale delle 
due situazioni ci troviamo (spruzzare od urinare), 
dobbiamo muoverci per correggere questo com-
portamento sbagliato.

Pulizia del posto dove il gatto ha sporcato 
Che si tratti di un evento casuale o no, una vol-
ta che il gatto ha urinato o defecato in un de-
terminato posto, il suo olfatto molto sensibile lo 
incoraggerà ad usare poi lo stesso come toilette 
abituale. Il modo migliore per troncare quest'abi-
tudine è tenere l'animale il più a lungo possibile 
lontano da quella zona, eliminare ogni traccia 
di odore facilmente rintracciabile e cambiare la 
geografia del luogo spostando i mobili, così da 
bloccarne l'accesso. Bisogna lavare bene dove 
ha sporcato usando una soluzione al 10% di un 
prodotto biologico od enzimatico e risciacquare 
poi con acqua calda per facilitarne l'asciugatura. 
Si spruzzerà poi tutta la zona con alcool (usando 
magari un nebulizzatore per piante), si strofinerà 
bene e si lascerà asciugare. Sarebbe opportuno 
magari provare prima su una piccola zona, se 
si tratta di tessuti delicati. Esistono in commercio 
anche dei prodotti piuttosto efficaci per eliminare 
le tracce di odore (es. Urine-off, Petfresh), di cui 
potrete chiedere consiglio al vostro veterinario. I 
tappeti sono molto difficili da pulire poiché spes-
so l'urina penetra attraverso tutto il loro spesso-
re, fino a raggiungere il pavimento. Se una certa 
parte del tappeto è stata utilizzata come toilette 
dal gatto per molto tempo, potrebbe essere me-
glio addirittura eliminarla tagliandola via. Biso-
gnerebbe inoltre provvedere un'accurata pulizia 
anche del pavimento sottostante, sia che si tratti 
di pavimentazione a piastrelle che con assi di le-
gno (parquet).

Problemi di tipo medico
Se un gatto inizia ad urinare inopportunamente 

dentro casa dovrebbe essere portato dal veterina-
rio per un controllo. Le cistiti possono ad esempio 
causare una sensazione di fastidio e provocare 
minzione frequente con piccole quantità di urina. 
Le malattie dell'apparato urinario correlate allo 
stress di sicuro sono meno evidenti, ma hanno un 
sintomo in comune : il gatto urina al di fuori del-
la sua cassettina. In caso d'infezione o d'infiam-
mazione all'apparato urinario, inoltre, l'animale 
tende ad urinare in piedi, dove si trova, piuttosto 
che tentare di uscire all'esterno o raggiungere la 
sabbietta. In questi casi, inoltre, è facile confon-
dere l'urinare con lo spruzzare (vengono emesse 
piccole e frequenti quantità di urina). I gatti affet-
ti da cistite ricorrente, sicuramente traggono dei 
benefici da una dieta piu ricca di liquidi. Si può 
passare dai mangimi secchi a quelli umidi, se-
guendo comunque sempre i consigli del proprio 
veterinario.

Perchè il mio gatto sporca in casa?
Ci sono molti motivi per cui un singolo gatto può 
iniziare a sporcare dentro casa. Di seguito elen-
cheremo quelli più comuni, insieme alle possibili 
soluzioni.

1- Malattie
Questo comportamento può essere provocato da 
patologie del tratto urinario o da diarrea, per cui 
il gatto non è a proprio agio oppure non è n gra-
do di sporcare nella cassettina o all'esterno.
Soluzione possibile
Le cure del veterinario di solito riportano la situa-
zione alla normalità. Talvolta i gatti continuano 
a sporcare, soprattutto se hanno associato alla 
cassettina una sensazione di fastidio e per questo 
motivo potrebbe essere necessario cambiarla, al 
fine di incoraggiarne di nuovo l'uso.

2-Vecchiaia
Un gatto anziano potrebbe non aver più voglia di 
avventurarsi fuori con il maltempo oppure potreb-
be non essere più in grado di usare le porticine 
per i gatti domestici, magari a causa dell'artrosi.  
Quando un gatto invecchia diviene anche meno 
sicuro e può sentirsi minacciato dalla presenza di 
atri gatti nello stesso territorio.



39Rassegna di Medicina Felina Anno 2008

Soluzione possibile
I gatti anziani, arrivati ad un certo punto, quasi 
inevitabilmente necessitano di soluzioni che ren-
dano la loro toilette sicura e facilmente accessibi-
le: portare la cassettina con la sabbietta all'inter-
no della casa spesso risolve tutti i problemi. Resta 
comunque sempre importante escludere a priori 
tutte le cause di tipo medico.

3 - Paura od ansia
I gatti diventano più vulnerabili a qualsiasi attac-
co proprio mentre fanno i loro bisogni, per cui se 
si sentono minacciati possono anche rfiutarsi di 
sporcare. Per alcuni gatti anche il cane del vici-
no che abbaia od un rumore molesto improvviso 
possono rappresentare un grave fastidio.
Soluzione possibile
La sistemazione della cassettina con la sabbietta 
all'interno della casa può essere un’ottima solu-
zione per evitare qualsiasi ansia e la necessità 
che il gatto debba sempre prendere una decisione 
consapevole per trovare uno posto dove sporcare 
a proprio agio. Anche uscire con lui a perlustra-
re il giardino, potrebbe essere una buona mossa 
per convincerlo a tornare a fare i suoi bisogni 
all'esterno. Il vostro gatto stabilirà normalmente il 
posto per la sua toilette piuttosto lontano da dove 
poi vive e, per questa ragione, sarebbe opportu-
no rendere il giardino di casa piuttosto conforte-
vole.
Scegliete un pezzo di terreno situato in un an-
golo piuttosto tranquillo e relativamente vicino 
alla casa (da cui sia facile poter fuggire dentro di 
nuovo) e qui create un abbondante miscugliio di 
torba e sabbia.

4-Eliminazione di posti usati in precedenza 
dal gatto
Alcuni gatti sono particolarmente abitudinari per 
quanto riguarda i posti dove sporcare, così, nel 
caso in cui vi sia per qualsiasi motivo una risiste-
mazione del giardino, questi soggetti potrebbero 
risentirne seriamente dal punto di vista compor-
tamentale.
Soluzione possibile
Assicurarsi sempre che anche all'interno del nuo-
vo giardino vi sia un luogo particolarmente adat-

to per i bisogni del vostro gatto (con il terreno ben 
vangato). Se però sapete già qual'è il posto che il 
vostro gatto preferisce, la cosa migliore sarebbe 
tentare di mantenerlo com'è.

5- Presenza di estranei
I gatti talvolta sporcano dentro casa quando c'è 
qualche persona estranea e l'accesso alla casset-
tina od allo spazio esterno diventa impossibile 
senza passare in mezzo a queste persone sco-
nosciute.
Altri gatti invece soffrono di solitudine quando i 
loro proprietari vanno via e li lasciano da soli a 
guardia della casa. Anche la persona estranea in-
caricata di occuparsi del gatto in nostra assenza 
può rappresentare un motivo di stress e spingere 
l'animale a “marcare” una zona particolare
dell'abitazione, magari il letto del proprietario, 
cioè un luogo che ha un odore per lui particolar-
mente familiare e rassicurante.
Soluzione possibile
Se il vostro gatto è particolarmente infastidito da-
gli estranei, soprattutto se si tratta di bambini, è 
utile sistemare la sabbietta in una stanza della 
casa dove, in caso di fuga obbligata, vi si pos-
sa rifugiare molto facilmente. Lo stratagemma 
migliore per evitare i problemi con un gatto che 
sporca se lo lasciamo a casa da solo è chiudere 
la camera da letto e cercare di fargli fare amici-
zia con le persone che si occuperanno di lui in 
nostra assenza. In casi particolarmente difficili ci 
si può rivolgere ad un esperto in problemi com-
portamentali.

6- Problemi con la cassettina.
Se il vostro gatto ha sempre usato la cassetta 
senza problemi e da poco ha iniziato a sporcare 
in altri posti della casa, ci deve essere per forza 
qualche problema. Di seguito elenchiamo le cau-
se più comuni per questo tipo di comportamento.
ÿ Sabbietta sporca:
ai gatti non piace usare una lettiera molto piena 
di escrementi solidi; la cassettina dovrebbe venire 
pulita completamente ogni due giorni e riempi-
ta di lettiera fresca quando togliamo le feci o gli 
agglomerati di sabbietta. Se usiamo invece un 
tipo di lettiera che non forma agglomerati, si può 
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cambiare dopo un paio di giorni (togliendo quo-
tidianamente solo le feci), quando cioè l'odore 
delle urine aumenta a tal punto diventare fasti-
dioso per il gatto.
ÿ Rifiuto per la cassettina:
alcuni gatti, particolarmente sensibili agli odori, 
rifiutano di entrare nella loro cassettina dei biso-
gni se si usano sabbiette profumate, deodoranti 
o disinfettanti. Meglio di tutto sarebbe pulire con 
detergenti delicati ed acqua calda, oppure con 
disinfettanti appositamente studiati e sciacquare 
molto bene prima dell'uso. Bisogna evitare inoltre 
quei prodotti che, una volta mescolati all'acqua, 
la rendono torbida (es.
fenoli), poiché sono tossici per i gatti. Il gatto che 
sta imparando ad usare la cassettina può sentire 
il bisogno di starci dentro, proprio per prendervi 
confidenza come un posto adatto ai suoi bisogni: 
questo tipo di legame può anche essere spez-
zato da pulizie troppo frequenti. Le foderine in 
plastica che si usano per foderare le cassettine, 
talvolta, possono incastrarsi negli artigli mentre il 
gatto scava e così anche la pipì viene spruzzata 
verso l'alto insieme alla sabbietta. Per tentare di 
risolvere questo inconveniente, varrebbe la pena 
provare a non mettere le foderina e vedere come 
si comporta il gatto.
ÿ Tipo di lettiera sbagliato:
cambiare la consistenza o addirittura il tipo di let-
tiera può allontanare il gatto dalla sua cassettina. 
Le lettiere in pellets di legno sono adatte sopra-
tutto per i gattini; crescendo il gatto diventa più 
pesante e camminare su questo tipo di superficie 
non è il massimo del confort. I gatti adulti preferi-
scono lettiere più fini, con una consistenza di tipo 
sabbioso e senza profumazioni. Se volete cam-
biare tipo di lettiera mescolate quella nuova con 
la solita, gradualmente, per una settimana circa e 
valutate la reazione del vostro gatto.
ÿ Sistemazione della cassettina:
se mettete la cassettina all'aperto dove un cane, 
un bambino od altri gatti possono disturbare il 
vostro gatto, di sicuro quest'ultimo si sentirà in 
pericolo ed eviterà di userla. Bisognerebbe cer-
care invece un posticino rassicurante, tipo dietro 
la televisione. Ai gatti non piace nemmeno usa-
re una cassettina che sia vicina alla lavatrice o 

all'asciugatrice per panni. Piazzate la sua lettiera 
in un angolo tranquillo, da cui possa guardare 
solo in una o due direzioni al massimo, piutto-
sto che in uno spazio aperto o molto trafficato. 
Evitate inoltre di mettere vicino a dove sporca le 
ciotole del cibo e dell'acqua perchè anche questo 
potrebbe scoraggiare: cibo ed acqua sistemateli 
da tutt'altra parte.
ÿ Tipo di cassettina:
alcuni gatti preferiscono la sicurezza di una cas-
settina coperta, mentre altri amano di più quelle 
aperte che permettono di andarsene più facilmen-
te. Se normalmente ne usate una di quelle aperte, 
varrebbe la pena provare a comprarne una con 
coperchio...e viceversa, se il gatto rifiuta invece 
quella chiusa. I box, aperti solo su di un lato, 
forniscono al gatto un buon senso di protezione, 
così come sistemare delle piante da appartamen-
to vicino a dove sporca. Alcuni tipi di cassettina 
chiusa possiedono una porticina
per entrare che talvolta può scoraggiare il gatto 
più insicuro.
ÿ Associazioni negative:
capita talvolta che un gatto non usi la lettiera per-
chè in quel posto ha vissuto una brutta esperien-
za. Medicare o semplicemente toccare un gatto 
mentre sta facendo i suoi bisogni nella cassetta 
può già provocare un'associazione negativa. 
Spostare la cassetta in un posto tranquillo può 
essere un aiuto valido.
ÿ Training precoce:
molto spesso i gattini molto giovani, se viene la-
sciato loro a disposizione un'area molto grande, 
tenderanno a sporcare in casa. In effetti i cuccioli 
che portiamo a casa di solito, è da poche setti-
mane che si sono allontanati dalla lettiera a cui li 
stava abituando la loro mamma. La loro vescica 
ed il loro intestino non sono ancora completa-
mente sviluppati, per questo è importante che il 
posto dove sporcare sia facilmente raggiungibile, 
in qualsiasi momento. Sarebbe raccomandabile, 
all'inizio, confinare il gattino in una stanza sola, 
lasciandogli poi sempre più tempo per esplorare 
gli altri ambienti dopo qualche settimana. Ogni 
volta che il gattino userà la lettiera, costruirà le 
basi di un comportamento che poi si manterrà 
per tutta la durata della sua vita.



41Rassegna di Medicina Felina Anno 2008

Perche il mio gatto spruzza dentro casa?
Tutti gatti, siano essi maschi o femmine, interi o 
castrati, possono spruzzare. Questo comporta-
mento di solito si manifesta negli spazi esterni, 
come sistema di comunicazione attraverso l'odo-
re. Possono comunque lasciare tracce odorose 
anche strofinandosi, graffiando o strusciando con 
il muso (dove ci sono delle ghiandole specifiche) 
su dei rami. Il gatto però non sparge il proprio 
odore solo per far sapere agli altri gatti che c'è, 
ma anche per delimitare precisamente il proprio 
territorio, come un atto di fiducia in sé stesso. 
Se si tratta di un gatto intero, l'urina non solo 
segnala la sua presenza, ma anche il suo sta-
tus sociale. Le femmine, durante la stagione degli 
amori, hanno tassi molto elevati di estrogeni nelle 
urine, proprio per attirare i maschi: i loro spruz-
zi hanno un odore molto pungente anche perchè 
contengono, insieme alle urine, le secrezioni delle 
ghiandole anali (poste sotto la coda). La maggior 
parte dei felini domestici vengono sterilizzati, così 
non spruzzano dentro casa probabilmente per-
chè non trovano piùalcun motivo per farlo. Il fatto 
invece che un gatto domestico cominci a spruz-
zare all'interno, significa che per qualche motivo 
è “stressato” ed ha bisogno di sentirsi più sicuro, 
circondandosi con il suo stesso odore. Se il com-
portamento di spruzzare dentro casa è dovuto al 
fatto che il gatto si sente in qualche modo minac-
ciato, qualsiasi punizione da parte del proprieta-
rio non farà altro che peggiorare la situazione.
Bisognerà piuttosto fare uno sforzo per capire 
cos'è che spaventa il nostro animale e cercare di 
porvi rimedio. La causa più frequente è la pre-
senza di altri gatti, sia dentro casa che nelle vi-
cinanze.
Teniamo comunque presente che anche l'arrivo di 
un bebè o di un nuovo membro all'interno della 
famiglia, così pure come i lavori di costruzione 
e ristrutturazione o cambiamenti qualsiasi nella 
routine quotidiana, possono tutti scatenare l'ini-
zio di questo tipo di comportamento, soprattutto 
se si tratta di un soggetto giuà molto ansioso.
L'arrivo di un nuovo gatto
L'arrivo di un nuovo gatto in famiglia può allar-
mare i gatti già presenti, o rompere quell'equili-
brio che si instaura quando più gatti sono abituati 

a vivere insieme, provocando anche comporta-
menti come quello dello spruzzare all'interno del-
la casa. Uno dei gatti residenti, raggiunta una 
certa maturità “sociale” (solitamente tra i 18 mesi 
ed i 4 anni), può divenire il leader per gli altri 
componenti del gruppo. Il fatto questo inizi a 
spruzzare in circostanze come queste o del tutto 
simili è quasi sempre accompagnato da compor-
tamenti aggressivi ed intimidatori, che potrebbe-
ro anche passare inosservati al proprietario. Per 
evitare questo genere di spiacevoli situazioni, 
bisognerebbe soprattutto prevenirle, costruendo 
delle associazioni positive con la casa e rifonden-
do sicurezza e fiducia nei nostri animali. Di solito, 
fornendo risorse abbondanti si evitano le situa-
zioni di conflitto e competizione. L'ideale è che 
ogni gatto del gruppo abbia il suo necessario, 
più un posto di riserva nei diversi spazi, comd-
prendente:
- un luogo per il cibo (un'alimentazione “ad libi-
tum”, promuoverà comportamenti meno aggres-
sivi nei confronti del cibo)
- un luogo per l'acqua
- delle cucce calde
- cassettine - grattatoi -
degli spazi ampi per riposare ed accucciarsi
- delle sistemazioni un po'riservate in luoghi alti 
della casa - giocattoli.
Minacce provenienti dai gatti del vicinato
I gatti talvolta spruzzano l'urina attorno alle loro 
porticine oppure sulle porte di casa per sentirsi più 
sicuri o per segnalare la loro presenza agli even-
tuali “invasori”. Se il vostro micio è stato spaven-
tato da un altro gatto entrato in casa, provvedete 
a bloccate la sua porticina appoggiando una ta-
vola sia all'interno che all'esterno: accompagne-
rete voi stessi il vostro gatto fuori e dentro casa. A 
volte però, questo stratagemma non basta per far 
sentire completamente sicuro il gatto che la porti-
cina non si può più aprire. Per prevenire ultreriori 
invasioni con più certezza, potreste adottare un 
sistema di apertura magnetico od elettronico (ap-
plicando un apposito dispositivo al collarino del 
vostro gatto), se non vi è possibile bloccare defi-
nitivamente questo tipo di uscita. Cacciare via gli 
altri gatti dal vostro giardino inoltre, sarà di so-
stegno al vostro gatto nell'ambiente esterno. Una 
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volta che questo si sentirà al sicuro dentro casa, 
proverà meno il bisogno di marcare.
Lavori di ristrutturazione o di decorazione.
I gatti molto timorosi e quelli abituati a stare sem-
pre dentro casa, potrebbero venire disturbati da 
eventuali cambiamenti nell'ambiente a loro fami-
liare. L'odore lasciato ed esempio dalle impronte 
di gente estranea potrebbe già allarmare il gatto 
e stimolarlo a spruzzare. In effetti, spostare i mo-
bili o ridipingere la casa, può causare la scom-
parsa di tutte quelle piccole tracce che il nostro 
gatto aveva minuziosamente seminato grattando 
e estrofinandosi, che verranno, magari, sostituite 
con gli odori forti dei tappeti nuovi, delle vernici o 
dei mobili. Per rendere l'impatto meno traumati-
co, potreste tenere il vostro animale lontano dalle 
stanze nelle quali state lavorando fino a che l'in-
tensità dei nuovi odori si sarà attenuata, mesco-
landosi un po' con quelli familiari presenti attorno 
nella casa. 
Potreste accellerare voi questo processo, spargen-
do nell'ambiente il “profumo” del vostro gatto.
Prendete un pezzettino di stoffa morbida in coto-
ne e passategliela attorno al muso, dove ci sono 
le ghiandole che secernono quell'odore tipico per 
ogni gatto. Questo secreto contiene dei feromoni, 
sostanze che trasmettono direttamente al cervello 
dell'animale messaggi di tranquillità e sicurezza.
Strofineremo allora questo pezzo di stoffa attorno 
ai mobili e sui muri all'altezza del gatto, dove 
sussiste il problema e ripeteremo quest'opera-
zione più volte al giorno. Probabilmente il nostro 
animale avvertirà meno il desiderio di spruzzare 
dove sentirà che c'è già il suo odore. Il vostro 
veterinario saprà anche consigliarvi in merito a 
qualche prodotto contenente feromoni e presen-
te in commercio (Feliway, Ceva Animal Health).
Se, per esempio, avete intenzione di cambiare il 
divano, sarebbe d'aiuto programmarlo prima e 
coprirlo con una fodera per qualche settimana: 
con questa potremo poi ricoprire quello nuovo, di 
modo che il nostro gatto sentirà un odore per lui 
già familiare ed accettabile.

Come aiutare il vostro gatto a sentirsi sicuro
Anche quando il motivo per cui il vostro gatto si è 
messo a spruzzare, esistono comunque dei modi 

per farlo sentire più sicuro. Un buon sistema per 
aumentare la sua tranquillità e, di conseguenza, 
diminuire il desiderio di spruzzare, potrebbe es-
sere limitare ad una o due stanze la zona che 
deve gestire. I feromoni di tipo sintetico (Feliway), 
imitano quelli naturali prodotti dalle ghiandole 
facciali del gatto. Esiste un diffusore speciale che 
può essere collegato ad una presa elettica vicino 
al pavimento, nella stanza in cui il gatto ha spruz-
zato più attivamente. Dove ha sporcato si può 
pulire direttamente con acqua calda ed asciu-
gando poi bene con carta da cucina; alla fine si 
spruzzerà leggermente la superficie con dell'alcol 
(usando magari un nebulizzatore per piante), che 
poi evaporerà. In seguito si spruzzerà, in piccole 
quantità, l'ormone sintetico due volte al giorno per 
almeno una settimana. Sistemare piccole ciotole 
con il cibo dove si è spruzzato l'ormone, può fa-
vorire un'associazione positiva con quella zona. 
Nel caso in cui il gatto fosse così stressato da non 
poter trovare per lui nessuna soluzione, è meglio 
portare definitamente il soggetto minacciato (od 
il suo aggressore) lontano dagli altri gatti. Infat-
ti, senza avere sempre la necessità di affrontare 
gli altri gatti, il soggetto impaurito non sentirà il 
bisogno di spruzzare e si sentirà a proprio agio. 
D'altra parte, anche il gatto aggerssivo, che si 
sente minacciato in un ambiente frequentato da 
altri gatti, beneficerà di un ambiente familiare 
tranquillo.

L'aiuto degli specialisti
I problemi comportamentali visti sopra (spruzza-
re e sporcare dentro casa) possono anche essere 
risolti seguendo i consigli che abbiamo esposto 
finora. Talvolta, purtroppo, il problema persiste 
ed è allora opportuno rivolgersi al proprio vete-
rinario di fiducia, pittosto che aspettare si risola-
vano da soli. In alcuni casi ha dato buoni risultati 
anche una terapia di tipo farmacologico, sempre 
associata però a quella di tipo comportamentale, 
per risolvere davvero il problema alla base. Se 
lo riterrà necessario, il veterinario vi indirezzerà 
verso uno specialista in comportamento felino.
© Questo materiale informativo è stato realizzato 
dal Feline Advisory Bureau (FAB)
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INFORMAZIONI GENERALI
Sede: Centro Congressi Arabba-Livinallongo (BL)
Come arrivare: consultare le indicazioni pubblicate sul sito www.aivpafe.it
Skipass: i congressisti potranno usufruire di uno sconto del 10% sui prezzi dello skipass, dietro presentazione del Coupon che riceveranno all’atto 
dell’iscrizione, tramite email dalla Segreteria Organizzativa.
Hotel: Sporthotel Arabba (****) – Via Mesdì 76 – 32020 Arabba (BL) tel. 0436-79321 info@sporthotelarabba.com. Tariffe convenzionate AIVPAFE mezza 
pensione/persona/notte incluso accesso al Centro Wellness www.sporthotelarabba.com  standard  65,00; comfort  69,00; de Luxe  79,00. Suppl. per 
camera dus  12,00 /notte.
Altri Hotel: arabba@infodolomiti.it - Tel. 0436/79130.
ECM: verrà richiesto l’accreditamento al Ministero della Salute per le categorie Medico Veterinario, Medico di Base, Ginecologo, Pediatra, Infettivologo. 
E’ obbligatoria la frequenza al 100 % delle lezioni. L’attestato con i crediti verrà spedito successivamente per posta.
Modalità di partecipazione: inviare la scheda di iscrizione con copia del versamento a Medicina Viva, entro il 15 marzo 2008.
Quote di Partecipazione: Gli importi indicati sono IVA inclusa e comprendono i coffee break indicati nel programma. 
Soci AIVPAFE (in regola 2008) 60,00 Soci AIVPA - AIVDAO - SITOV (in regola 2008)  70,00 ODV patrocinanti     60,00 
Studenti 15,00 Neolaureati 40,00  Soci Club del veterinario 90,00 
Altre Categorie 100,00
Rinunce e disdette: i pagamenti eseguiti anteriormente alla data del Congresso sono effettuati a titolo di caparra, pertanto eventuali rinunce e/o disdette 
pervenute per iscritto alla segreteria entro il 15 marzo 2008 comporteranno una restituzione del 70 % dell’ importo versato, oltre tale data la caparra verrà 
trattenuta per intero.
Per informazioni: Medicina Viva - Via Marchesi 26 D 43100 Parma tel. 0521-290191 fax 0521-291314 aivpafe@mvcongressi.it www.aivpafe.it

Sabato 5 aprile 2008 
 LE ZOONOSI PROTOZOARIE E PARASSITARIE: MEDICINA UMANA E VETERINARIA A CONFRONTO

Moderatore Prof.ssa Maria Grazia Pennisi
08.45 Patologie protozoarie in veterinaria G. Capelli 
09.30 La toxoplasmosi e altre patologie N. Gussetti 
10.30 Pausa caffè
10.45 Patologie Parassitarie in veterinaria G. Capelli 
11.30 Prevenzione e Terapia F. Quintavalla 
12.15 Discussione

veterinari patologia felina
associazione italiana

CONVEGNO AIVPAFE

UOMO E GATTO: INSIEME PER UNA SANA CONVIVENZA
ARABBA (BL), 4.5.6 APRILE 2008

Docenti
Dott.ssa Anna BELTRAME Dirigente Medico Clinica Malattie Infettive PUGD - Udine
Dott. Luca BUSANI Ricercatore Istituto Superiore Sanità - Centro Regionale di Epidemiologia Veterinaria del Veneto 
(IZS Venezie-Padova) 
Prof.ssa Gioia CAPELLI Prof. Ass. Università di Padova - Veterinario Dirigente Istituto ISZ Venezie-Padova 
Dott. Giovanni GALLO Direttore servizio di Igiene e Sanità Pubblica - ULSS n. 9 Treviso
Dott.ssa Nadia GUSSETTI Responsabile U.O.S. di Diagnosi, terapia e prevenzione delle infezioni in gravidanza e connatali
Prof.ssa Maria Grazia PENNISI DMV - Specialista in Microbiologia Applicata, Ordinario di Clinica Medica  
Veterinaria, Università di Messina 
Dott.ssa Laura PULICI Comunicatrice scientifi ca - ANSA
Prof. Fausto QUINTAVALLA DMV - Ordinario di Clinica Medica Veterinaria - Università di Parma

Venerdì 4 aprile 2008
LE ZOONOSI BATTERICHE E VIRALI: MEDICINA UMANA E VETERINARIA A CONFRONTO 

Moderatore Prof. Francesco Porciello
15.00  Registrazione dei partecipanti
15.45  Apertura dei lavori e saluto delle Autorità
16.00 Patologie batteriche viste dal medico umano A. Beltrame
16.30 Patologie batteriche viste dal medico veterinario M.G. Pennisi
17.00 Pausa caffè
17.30 Patologie virali A. Beltrame 
18.00 Patologie virali M. G. Pennisi 
18.30 Cosa fare al gatto nella prevenzione e nella terapia F. Quintavalla
19.15 Discussione

Domenica 6 aprile 2008 
PATOLOGIE AD ELEVATO IMPATTO MEDIATICO

Moderatore Prof. Fausto Quintavalla
08.45  Antropo-patologie ed esplosione mediatica G. Gallo 
09.45 Pausa caffè
10.15 Zoo-patologie ed esplosione mediatica L. Busani
11.15  Come comunicare in modo corretto L. Pulici 
12.00  Discussione
12.30 Verifi ca dell’apprendimento e chiusura dei lavori

e

in collaborazione con

 



INFORMAZIONI GENERALI
Sede: River Cafè - Salaria Sport Village - Via San Gaggio 5 – Roma - tel. 06 885616
Come arrivare: consultare le indicazioni pubblicate sul sito www.aivpafe.it
Hotel in zona: Hotel La Giocca Tel. 06 8804411 - Hotel Castle tel. 06 8804084; Hotel Eurogarden Tel. 06.8852751
ECM: è stato richiesto l’accreditamento al Ministero della Salute per la categoria Medico Veterinario. E’ obbligatoria la frequenza al 100 % delle lezioni. 
L’attestato con i crediti verrà spedito successivamente per posta.
Modalità di partecipazione: inviare la scheda di iscrizione con copia del versamento a Medicina Viva, entro il 5 aprile 2008
Quote di Partecipazione: inclusa IVA. Sono compresi coffee break indicati sul programma
Soci AIVPAFE (in regola 2008) 60,00 Soci AIVPA - AIVDAO - SITOV (in regola 2008) 70,00 Iscritti ODV Patrocinanti 60,00 
Soci Club del veterinario 135,00 Studenti 15,00 Neolaureati 40,00 
Altre Categorie 150,00
Rinunce e disdette: i pagamenti eseguiti anteriormente alla data del Congresso sono effettuati a titolo di caparra, pertanto eventuali rinunce e/o disdette 
pervenute per iscritto alla segreteria entro il 5 aprile 2008 comporteranno una restituzione del 70 % dell’ importo versato, oltre tale data la caparra verrà 
trattenuta per intero.
Per informazioni: Medicina Viva - Via Marchesi 26 D 43100 Parma tel. 0521-290191 fax 0521-291314 aivpafe@mvcongressi.it www.aivpafe.it

veterinari patologia felinaassociazione italiana

CONGRESSO NAZIONALE

TERAPIA DEL DOLORE NEL GATTO
ROMA, 20 APRILE 2008 - SALARIA SPORT VILLAGE

Con il Patrocinio
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Frosinone

Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Latina
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Roma
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Viterbo

Docenti
Dott. Alessandro BONIOLI – Libero Professionista - Torino 
Prof.ssa Giorgia DELLA ROCCA -  Professore Associato di Farmacologia e Tossicologia Veterinaria
  Facoltà di Medicina Veterinaria, Perugia
Prof. Giovanni RE DVM, PhD, Dipl. ECVPT, Professore Ordinario Farmacologia & Tossicologia Veterinaria - Dipartimento Patologia Animale  
 Facoltà di Medicina Veterinaria di Torino  

08.40 Registrazione dei partecipanti
09.00  Saluto del Presidente AIVPAFE e del Presidente dell’Ordine dei Medici Veterinari di Roma 

Moderatore: Dr.ssa Natalia Sanna

09.15  Il dolore: perchè è importante trattarlo? (patogenesi e conseguenze del dolore patologico) G. della Rocca
10.00  Il dolore nel gatto: come riconoscerlo? G. della Rocca
10.45  Coffee break
11.15  Farmacologia del dolore nel gatto: indicazioni e controindicazioni per una specie “complicata” G. Re
12.00  Farmacologia del dolore in pazienti con particolari condizioni parafi siologiche e patologiche G. Re
12.45  Discussione
13.15  Pausa pranzo

Moderatore: Dr. Fabio Spina

14.30  Impiego dei farmaci analgesici nelle principali sindromi dolorifi che A. Bonioli
15.30  Casi clinici A. Bonioli
16.30  Coffee break
17.00  Nuove prospettive farmacologiche per la terapia antidolorifi ca G. Re
17.30  Discussione
18.00  Test di verifi ca dell’apprendimento e chiusura lavori



veterinari patologia felinaassociazione italiana

CORSO TEORICO PRATICO DI

ECOCARDIOGRAFIA NEL CANE E NEL GATTO
PARMA, 24-25 MAGGIO 2008 - FACOLTÀ DI MEDICINA VETERINARIA DI PARMA

In collaborazione con  
Associazione Italiana 
Veterinari Piccoli Animali 

Con il Patrocinio
Facoltà di Medicina Veterinaria di Parma

Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Parma
Docenti
Dott. Francesco BIRETTONI - Ricercatore Sezione di Medicina Interna - Facoltà di Medicina Veterinaria di Perugia 
Dott.ssa Fortunata FARINA - Libero Professionista - Salerno
Prof. Francesco PORCIELLO - Professore Straordinario Dipartimento di Patologia, Diagnostica e Clinica Veterinaria
   Facoltà di Medicina Veterinaria di Perugia 
Prof.ssa Cecilia QUINTAVALLA - Professore Associato - Dipartimento Salute Animale - Facoltà di Medicina Veterinaria di Parma

Sabato 24 maggio 2008
08.30  Registrazione partecipanti
08.45  Saluto delle Autorità
09.00  Anatomo-topografi a del cuore e dei grossi vasi: scansioni ecotomografi che e realtà anatomica F. Porciello
10.10  Fisica degli Ultrasuoni C. Scotti 
10.30  Coffee break
11.00  Utilizzo dell’ecografo per le applicazioni cardiologiche: ottimizzazione delle immagini bidimensionali ed applicazione 
 doppler colore C. Quintavalla
12.00  Utilizzo dell’ecografo per le applicazioni cardiologiche: ottimizzazione ed interpretazione dei grafi ci monodimensionali e 
 doppler spettrali F. Porciello
13.00  Pausa pranzo
14.30 – 18.00  Esercitazioni pratiche in 4 gruppi: Ecocardiografi a bidimensionale sul cane e sul gatto; ecocardiografi a monodimensionale sul cane e sul gatto
18.00 Termine della prima giornata del Corso

INFORMAZIONI GENERALI
Sede: Ospedale Didattico Veterinario - Facoltà di Medicina Veterinaria – Università Via del Taglio 8 -43100 Parma
Come arrivare: consultare le indicazioni pubblicate sul sito www.aivpafe.it
ECM: è stato richiesto l’accreditamento al Ministero della Salute per la categoria Medico Veterinario. E’ obbligatoria la frequenza al 100 % delle lezioni. 
L’attestato con i crediti verrà spedito successivamente per posta.
Hotel in zona: Hotel Farnese tel 0521 994247; Hotel Astoria 0521 272717
Modalità di partecipazione: corso a numero chiuso n. 30 posti. Le sessioni pratiche si svolgeranno in gruppi di 4 corsisti, ogni gruppo sarà affi ancato da 
un docente. Si consiglia di portare un camice per le esercitazioni. Per iscriversi inviare la scheda di iscrizione con copia del versamento a Medicina Viva 
entro il 30 aprile 2008
Rinunce e disdette: i pagamenti eseguiti anteriormente alla data del Corso sono effettuati a titolo di caparra, pertanto eventuali rinunce e/o disdette 
pervenute per iscritto alla segreteria entro il 30 aprile 2008 comporteranno una restituzione del 70 % dell' importo versato, oltre tale data la caparra verrà 
trattenuta per intero.
Quote di Partecipazione: inclusa IVA. Sono compresi coffee break e pranzo indicati sul programma
Soci AIVPAFE – Soci AIVPA (in regola 2008) 300,00 Soci AIVDAO – Soci SITOV (in regola 2008) 330,00 
Iscritti ODV della Provincia di Parma 300,00 Soci Club del Veterinario 400,00 Neolaureati  330,00 
Altre categorie 450,00
Per informazioni: Medicina Viva - Via Marchesi 26 D 43100 Parma tel. 0521-290191 fax 0521-291314 aivpafe@mvcongressi.it www.aivpafe.it

Domenica 25 maggio 2008

09.00  L’esame ecocardiografi co nelle cardiopatie congenite del cane e del gatto F. Farina
10.30  Coffee break
11.00  L’esame ecocardiografi co nelle cardiopatie acquisite del cane e del gatto F. Farina
12.30  Valutazione ecografi a delle pericardiopatie e dei tumori cardiaci C. Quintavalla
13.15  Pausa pranzo
14.30 – 18.00 Esercitazioni pratiche in 4 gruppi: Ecocardiografi a bidimensionale e ecocolordoppler sul cane e sul gatto; esame doppler ad onda pulsata 
 ed a onda continua
18.30  Valutazione apprendimento e chiusura del corso




