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LA RIVINCITA DEL GATTO

Il gatto & sempre stato considerato uno e... trino. Amato da molti, odiato da
fanti altri, temuto in quanto ritenuto un “untore” di molte malattie.
Considerato alla stregua di una divinita nell‘anfico Egitio, e come tale ve-
nerato, & stato poi ritenuto una guida preziosa nel mondo greco, romano e
gallo-romano in quanto si credeva che accompagnasse il padrone nell’aldi-
la dopo la morte.

Nel Medioevo perd & iniziata la campagna dodio. In questo periodo la
sua figura veniva associata a riti satanici, era maledetto per il colore (il
nero), ritenuto complice di stregoni. Gli aneddoti del tempo riportavano che
i poteri del gatto risiedevano nella testa e nella coda (forse & per questo che
quest'anno a settembre insieme all’AIVPA affrontiamo come tema “La Testa:
il puzzle patologico” e, perché no, il prossimo anno la coda). Nel XV secolo
era credenza popolare che se una fanciulla avesse pestato la coda di un
gatto non avrebbe trovato marito tutto 'anno. Poi i tempi sono cambiati ed
il gatto ha fatto un “salto di qualita”. Divenuto un animale utile (cacciatore,
animale famigliare, ecc.) & stato preso come modello nella letteratura, nel
cinema, nei fumetti e nella musica, apprezzandone il lato positivo. E rimasta
una macchia sulla sua figura: il gatto & responsabile della diffusione di molti
casi di malattia, sia tra cospecifici che nell’'vomo.

Gli esempi non mancano. Ben nofi sono le dermatopatie che vedono il gatto
come possibile “emuntore”: rogna, dermatomicosi, cheyletelliosi, pediculosi,
pullicosi, ecc. Ma uno dei pils noti stereofipi & la toxoplasmosi. Recentemente
sono stafi fatti diversi studi epidemiologici in Europa per conoscere la dif-
fusione di tale malattia. Ne & emerso che ci sono 1-10 casi di toxoplasmosi
congenita ogni 10 mila bambini, con una mortalita o comparsa di varie
forme di ritardo mentale pari all' 1-2% dei casi. Anche I'lstituto Superiore di
Sanitd ha recentemente proposto un progetto di infervento (www.iss.if) at-
tuando uno studio che valuti la sieroprevalenza e la sieroincidenza di questa
malattia (Rattazzi S.: Doctor 16-30 novembre 2003).

La modalita di trasmissione piv diffusa della toxoplasmosi & quella alimen-
tare. In particolare avviene tramite I'ingestione di carne cruda o poco cotta,
soprattutto di maidle o di ovini, e quella di verdure crude lavate male o
sporche di terriccio infetto. Visto che il consumo di carne felina & limitato a
poche aree del nostro paese (la mente corre alla pubblicita dell'Ente Fiere
di Vicenza), anche se penso che oramai siano solo “leggende metropolita-
ne”, un occhio di riguardo verso i felini va comunque posto. Difatti, come
evidenzia la Rattazzi, un aspetto da non trascurare & il contatto con i terreni
infettati da feci di gatto, che porta percié a puntare |'attenzione su alcune
affivita tipo il giardinaggio o il gioco dei nostri bambini.

Oggi si tende a ridimensionare il ruolo del gatto nella diffusione di questa
importante malatfia, fermo restando comunque che il rispetto delle piv ele-
mentari misure igieniche rappresenta sempre un pilastro nella prevenzione.

Fausto Quintavalla
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ALTERAZIONI EMATO-
LOGICHE IN CORSO

DI FelV E DI FIV:

STUDIO RETROSPETTIVO
SU 57 CASI

Bizzeti M. Gugliucci B. Gavazza A. Lubas G.J.
Dipartimenio Clinica Veterinaria

Universita degli Studi di Pisa

Rassegna di Medicina Felina

Lavori originali

RIASSUNTO

lo studio delle alterazioni ematologiche che i
Refrovirus sono in grado di determinare offre
al clinico elementi utili all'istituzione di un effi-
cace procedimento diagnostico e di un corretto
giudizio prognostico. Alcune modificazioni del-
'emogramma possono risultare infatti, oltre che
caratterizzanti il processo patologico retrovira-
le, anche particolarmente indicative del grado
di sofferenza midollare raggiunto dal paziente.
Nel nostro studio, dunque, sono stati considerati
gli esami emocromocitometrici di 24 gatfi FelV
positivi, 23 FIV positivi e 10 FelV e FIV positivi.
le pid importanti alterazioni ematologiche sono
state osservate nei gatti FelV positivi e FelV e FIV
positivi. Tali alterazioni hanno coinvolto gli eritro-
citi, con diversi gradi di anemia, i leucociti con
leucopenia, leucocitosi, alterazioni numeriche e
morfologiche nella conta differenziale e le piastri-
ne con alti livelli di trombocitopenia.

Parole chiave: ematologia, FelV, FIV, gatto

SUMMARY

Retrovirus can induce haematological modifica-
tions as sign of infection and help in the diagno-
stic process. The complete blood count of 24 FelV
positive cats, 23 FIV positive cats, and 10 positive
to both FelV and FIV cats has been evaluated. The
main haematological modifications have been
observed in FelV positive cats alone or in combi-
nation with FIV. The alterations involve RBCs, with
several degree of anaemia, WBCs with leukope-
nia, leukocytosis, WBCs differential count or with
morphological modification, and finally PLTs with
thormbocytopenia.

Key words: hematology, FelV, FIV, cat

INTRODUZIONE

Le malattie da Retrovirus hanno sempre rivestito
una notevole importanza nella patologia felina
sia per la loro diffusione sia per la quantita e la
scarsa specificita dei sintomi clinici.

Il virus della Leucemia felina (FelV) ed il virus del-
I'lmmunodeficienza felina (FIV) non sono correlati
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dal punto di vista antigenico ma entrambi, agen-
do sulle cellule del sistema immunitario, sono in
grado di provocare immunodepressione.

Tali infezioni nel corso della loro evoluzione pos-
sono determinare varie alterazioni ematologiche,
analizzando le quali il clinico pud ricavare dati di
utilitas diagnostica e prognostica.

Il retrovirus della FelV tipo C determina la mag-
gior azione inibitrice a livello del midollo osseo
dove, dopo aver integrato il proprio genoma con
quello delle cellule precursori midollari, ne inibi-
sce la produzione e la maturazione. La sintoma-
tologia & quindi caratterizzata sia da patologie
tumorali solide (linfoma e linfosarcoma) caratte-
rizzate da infilrazione neoplastica di tessuti emo-
linfatici solidi come linfonodi, milza, fegato, sia
da dlterazioni ematologiche derivanti da disordi-
ni linfoproliferativi e mieloproliferativi.

Fra i disordini linfoproliferativi si distinguono la
leucemia linfoblastica acuta (LLA), la leucemia lin-
fatica cronica (LLC), il linfoma ed il mieloma.

| disordini mieloproliferativi sono caratterizzati da
un’esuberante proliferazione di una o pit linee
cellulari mieloidi; le alterazioni piv frequenti sono
la sindrome mielodisplasica (SMD), la leucemia
acuta mieloide (LAM) ed i disordini mieloprolife-
rativi cronici.”?

Il virus FIV fa parte della famiglia dei Lentivirus e,
a differenza del FelV, non replica nei precurso-
ri eritroidi o mieloidi a livello del midollo osseo.
Dopo essere penetrato nell’organismo, il virus
infetta le cellule bersaglio che sono i linfociti T,
i macrofagi peritoneali, i macrofagi del liquido
cerebrospinale e gli astrociti. Per quanto riguarda
I'infezione, si ha un’evoluzione attraverso cinque
stadi clinici:

| stadio caratterizzato da febbre d'infensita va-
riabile, neutropenia spesso associata a lieve leu-
copenia e linfoadenopatia generalizzata;

Il stadio, lungo periodo clinicamente silente, du-
rante il quale si verificano le maggiori alterazioni
immunologiche ed & possibile rilevare il virus nel
sangue;

Il stadio caratterizzato, in assenza di sintomi
provocati da infezioni secondarie, da febbre,
leucopenia, linfoadenopatia, anemia, depressio-
ne del sensorio, anoressia ed alterazioni compor-
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tamentali;

IV stadio con presenza di infezioni secondarie
associata a dimagramento; di norma tali infe-
zioni sono di natura batterica a carico del cavo
orale (gengivite, periodontite, stomatiti croniche
con ulcere sulla lingua), del sistema nervoso
(vestibolite), apparato respiratorio (polmonite)
e gastroenterico (enterite cronica, spasmi addo-
minali). Olire a queste prime manifestazioni, si
possono osservare infezioni batteriche a carico
delle alte e basse vie urinarie oppure lesioni cu-
tanee, quali dermatiti batteriche, ascessi e lesioni
da parassiti.

V stadio, per i soggetti che soprawivono, carat-
terizzato da perdita di peso, infezioni multiple da
germi opportunisti, anemia e leucopenia.

MATERIALI E METODI

Sono stati esaminati gli emogrammi di 57 gatti
(31 maschi, 21 femmine, 3 maschi castrati e 2
femmine sterilizzate; 55 di razza comune euro-
pea, 1 Persiano, 1 Siamese) di etd compresa tra
3 mesi e 13 anni. Di questi, 24 erano FelV posi-
fivi (etd tra 3 mesi e 12 anni), 23 FIV positivi (et
tra 2 e 13 anni) e 10 FelV e FIV positivi (eta tra
3 e 10 anni).

Il sangue prelevato & stato posto in provette con
K3 EDTA e l'emogramma & stato eseguito con
un contaglobuli Genius (SEAC, Calenzano - Fl)
entro tre ore dal prelievo. Dei valori forniti dal-
I'emogramma sono state prese in considerazio-
ne i seguenti parametri: Numero Eritrocif (RBC),
Ematocrito (HCT), Emoglobina (Hgb), Volume
Corpuscolare  Medio (MCV), Concentazione
Emoglobinica Corpuscolare Media (MCHC), Nu-
mero Leucociti (WBC), Numero Piastrine (PLT). Lo
striscio di sangue, colorato con May-Grinwald
Giemsa, & stato osservato al microscopio a 200X
per la valutazione della distribuzione cellulare e
della sfima piastrinica (Figura 1) ed a 1°000X per
la conta differenziale dei leucociti (Neutrofili, Eo-
sinofili, Basofili, Linfociti, Monociti, oftenuta leg-
gendo almeno 200 cellule) e per la valutazione
della morfologia cellulare (Figure 2,3,4,5 e 6).
Nei casi di anemia con HCT<20%, & stata ese-
guita la colorazione con Nuovo Blu di Metilene

Anno 2004




Aggregati piastrinici
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!\ieuoﬁlo ed eosinofilo

Eosinofilo

Basofilo

Linfocita Monocita

centrifugazione

L PR . - ::‘-‘.;."“ "’I:-
Copi"ari da microematocrito prima della
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per la conta dei reficolociti (ottenuta leggendo 500 cellule)
e la valutazione della risposta rigenerativa. La gravita delle
anemie & stata classificata in base all’ematocrito: in leggera
(HCT 20-26%), moderata (HCT 15-19%), grave (HCT 10-
14%) e gravissima (HCT<10%) ed in base agli indici eritro-
citari MCV (valore di riferimento: 39-55 fL = normocitica) e
MCHC (valore di riferimento: 30-36 g/dL = normocromical).
Attraverso la metodica del microematocrito (Haematocrit
Centrifugette 4203, ALC, Mi;12.000 rpm per 3 minuti) sono
stati, inoltre, determinati il valore del PCV (Packed Cell Vo-
lume) e la concentrazione delle Proteine Plasmatiche Totali
con metodo refrattometrico (Refrattometro Leica, NY) (Figure
7 ed 8).

Su tutti i soggetti & stato eseguito, su siero o plasma, il test
Snap Combo Plus (IDEXX Lab. USA) che rivela la presenza
dell’antigene del virus della FelV e degli anticorpi verso il
virus della FIV.

9 Anno 2004
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per microematocrito

gt

dopo centrifugazione

anemia leggera e 3 gravissima; 2 di tipo nor-
mocitico-normocromico e 2 macrocitico-nor-
mocromico.

In tutti i casi 'anemia & risultata scarsamente
o non rigenerativa; la presenza di reficolociti
aggregati, infatti, non era adeguata al grado
dell'anemia con CRP<0.5% (Percentuale Re-
ficolocitaria  Corretta; valore di riferimento:
CRP>1,5% = rigenerativa), eccetto che in 2 casi
di anemia gravissima con Test di Coombs po-
sifivo, 1 FelV+ e 1 FelV/FIV+, risultata di tipo
rigenerativo con CRP>4%. In questi 2 casi si €
evidenziato un elevato numero di eritrociti nu-

RISULTATI

Nelle Tabelle 1 e 2 sono riportati i risultati offenuti
riguardo dlla prevalenza delle alterazioni nume-
riche riscontrate nell'emogramma e nella formula
leucocitaria.

Dei soggetti FelV+, 8 (33,3%) sono risultati ane-
mici, di questi 4 presentavano anemia leggera,
1 grave e 3 gravissima; 5 di fipo normocitico-
normocromico e 3 di tipo macrocitico-normocro-
mico.

Dei 5 casi anemici FIV+ (21,7%), 2 presenfavano
anemia leggera, 1 moderata, 2 grave; 4 di tipo
normocifico-normocromico e 1 normocifico-ipo-
cromico.

Dei 4 casi anemici FelV/FIV+ (40%) 1 presentava

cleati (rispettivamente 20% e 25%) associato @
policromasia, anisocitosi e Corpi di Howell-Jolly.
In 10 casi di anemia sono stati trovati erifroci
nucleati (da 1 a 5%) non associati ad altri segni
di rigenerazione.

I'esame dello striscio ha permesso di rilevare in
molti casi la presenza di alterazioni morfologi-
che (Tabella 3) a carico degli eritrociti (Figure
910,11,12 e 13) e dei leucociti (Figure 14 e
15).

Per quanto riguarda le piastrine, la relativa stima
& stata valutata in tutti | campioni. E risultata ina-
deguata nel 20,8% nei soggefti FelV e nel 20%
FelV/FIV ed adeguata in tutfi gli alfri casi (Tabella
4).

Su 41 campioni & stata deferminata la concentra-
sione delle Proteine Plasmatiche Totali (valore di

Tabella 1 - Prevalenza dei casi con alterazioni
numeriche per RBC, HCT, Hgb, WBC, PLT (%)

non alterato

Legenda: T aumentato, U diminuito,

riferimento: 5,8-8,0 g/dL) che & risultata au-
mentata nel 38% dei gatti FelV+, nel 61.5%
dei gatti FIV+ e nel 42.8% dei gatti FelV/FIV+;
& risultata, invece, diminuita solo nel 4.8% dei
gatti FelV+.

DISCUSSIONE

Dai risultati oftenuti si evince che & il virus
FelV a determinare le pit evidenti alterazioni

infatti, i soggetti FelV+ o
e del-

ematologiche; sono,
FelV/FIV+ a subire la maggiore riduzion
I'ematocrito.

'anemia & un reperto frequente nell'infezione
da FelV e pud essere dovuta all'azione pri-
maria del virus a livello midollare o essere se-
condariamente indotta dalle patologie che si

Rassegna di Medicina Felina
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nella formula leucocitaria (%)

legenda: T aumentato, | diminuito,  non alterato

Tabella 2 - Prevalenza dei casi con alterazioni numeriche

crocitico-normocromico, a carattere
non rigenerativo. Anche nella nostra
casistica, come sottolineato in bi-
bliografia, abbiamo rilevato |'eleva-
ta incidenza dei casi di anemia non
rigenerativa come documentato dal
valore ridotto del CRP e dalla ridotta
presenza di policromasia nella quasi
totalita dei casi. E interessante osser-
vare come |'anisocitosi sia correlata
alla presenza di macrociti, eritrociti
di grandi dimensioni che si formano
per difetti di maturazione, e non al
riscontro di policromatofili. (27819

A questo proposito, nonostante I'as-
senza di policromatofilia, nel 50%
circa dei casi & presente poichiloci-
tosi e nel 60% circa si evidenziano
Corpi di Howell-Jolly a probabile

Tabella 3 - Prevalenza dei casi con presenza di altera-
zioni morfologiche di RBC e WBC (%)

Legenda: + scarsa, ++ media, +++ elevata

Tabella 4- Prevalenza dei casi nella valu-
tazione della stima piastrinica (%)

instaurano nel corso cronico della malattia quali

conferma dei difetti maturativi cellulari
presenti nel corso della malattia. Anche
la presenza, in numerosi casi, di eritroci-
ti nucleati senza reficolocitosi pud essere
interpretata come segno di mielodisplasia
o, comunque, di alterazioni della barriera
emato-midollare.

l'anemia secondaria da FelV pud essere,
tra le altre, di tipo emolitico e nella nostra
casistica & stata rilevata unicamente in due
casi (Test di Coombs positivo), dovuta a
cause di natura immunomediata probabil-
mente correlate alla presenza di parassiti
opportunistici (ad es. Mycoplasma haemo-
felis); in questo caso |'anemia & risultata di
tipo rigenerativo (CRP>14%) con presenza
di anisocitosi, policromatofilia, corpi di

per esempio fenomeni neoplastici. 'anemia da  Howell-Jolly.”
inibizione midollare o da malattia cronica &, di  Per quanto riguarda la conta leucocitaria, il nu-
solito, di tipo normocifico-normocromico o ma-  mero dei WBC & risultato aumentato nel 16,7%,

Rassegna di Medicina Felina 11
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Poichilocitosi - aspetio generale

Poichilocitosi — Particolare - @cheratociti ll Corpi di
Heinz, @ ellissociti, ¢dacriociti

Cheratocita

diminuito nel 25% e nella norma nel 58,3% dei
casi FelV+, conformemente a quanto gia segna-

Rassegna di Medicina Felina
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lato in bibliografia.!

La leucocitosi, ed in particola-
re la neutrofilia, si osserva, in
genere, in animali che presen-
tano infezioni batteriche con-
comitanti.

E, inoltre, interessante osserva-
re che il 54% circa dei soggetti
risulta neutropenico per proba-
bile difetto o blocco maturativo
midollare dllo stadio di meta-
mielocita o per fenomeni di
tipo immunomediato ed il 33%
risulta linfopenico, fenomeno
riscontrabile soprattutto nella
fase acuta della malattia. 249
Soltanto nel 4,2% dei casi sono

stati riscontrati linfoblasti in circolo, dato proba-
bilmente legato allo stadio della malattia; a tal
fine sarebbe stato interessante valutare la citolo-
gia del midollo osseo.

Il 20.8% dei casi FelV+ e il 20% dei casi FelV/
FIV+ & risultato piastrinopenico, come dimostra
la stima piastrinica inadeguata; il fenomeno pud

Hl Corpi di Heinz
@ Corpi di Howell Jolly

RBC nucleato

Anno 2004




Linfocita reattive

L

Monacita attivato

essere legato a citotossicita diretta, alla ridotta
produzione midollare e a distruzione immunome-
diata, in quanto il virus infetta sia i megacariociti
che le piastrine.

E stato comunque osservato che nei soggetti in-
fetti, la funzionalita piastrinica pud risultare ridot-
ta

In corso di FIV le alterazioni ematologiche sono
certamente minori rispetto a quelle riscontrate in
corso di FelV in quanto si presuppone che il virus
non agisca direttamente a livello midollare ma
che i reperti siano dovuti alle patologie concomi-
tanti che si instaurano nel corso della malattia @
causa dell'immunodepressione. £

Si pud osservare che nel 21.7% dei casi & presen-
te anemia non rigenerativa probabilmente cor-
relata al processo infiammatorio cronico conse-
guente alla malattia. Da sottolineare poi, I'elevata
percentuale di soggetti linfopenici e neutropenici
che, come gid segnalato, & uno dei reperti ema-
tologici piv significativi in corso di FIV anche in

Rassegna di Medicina Felina
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relazione allo stato di salute ed allo stadio della
malattia.579

le cause della neutropenia, da noi rilevata nel
30% dei casi analogamente a quanto segnalato
in letteratura, possono essere il trattamento con
antifungini quali la griseofulvina, la presenza di
inibitori sierici dei progenitori cellulari mieloidi e
le alterazioni del ciclo cellulare.”™

La linfopenia & il reperto pid frequente in corso di
FIV ed & stata attribuita ad una perdita di linfociti
T CD4+ con conseguente inversione del rapporto
CD4/CD8.1341

La piastrinopenia non & stata rilevata nei soggetti
FIV+, in accordo con quanto riportato in biblio-
grafia, anche se alcuni aufori segnalano che il
16% dei pazienti pud presentare una frombocito-
penia moderata per cause sconosciute.!

La valutazione della concentrazione delle Proteine
Plasmatiche Totali, come noto, permette una cor-
retta interpretazione dell’'emogramma dal punto
di vista clinico svelando i casi di emoconcentra-
zione o di emodiluizione. Liperproteinemia da
noi osservata nei casi di FIV, pud essere legata ai
processi infiammatori cronici che accompagnano
la malattia; nel corso dell'indagine clinica di que-
sta patologia non é rara infatti, la constatazione
di un’iperglobulinemia policlonale accompagna-
ta da valori normali o diminuiti dell’albumina. !
Nei casi di FelV+ I'iperproteinemia rilevata, po-
trebbe essere compatibile con un’eventuale gam-
mopatia monoclonale da verificare comunque
attraverso ulteriori esami.

Dall'andlisi dei risultati oftenuti & possibile evince-
re, dunque, I'importanza che puo assumere nel-
I'iter diagnostico 'esecuzione dell'esame emocro-
mocitometrico, completo di formula leucocitaria e
valutazione morfologica degli elementi cellulari,
oltre alla valutazione del tipo di anemia ed alla
determinazione delle Proteine Plasmatiche Totali.
Al fine di raggiungere un esauriente inquadra-
mento diagnostico e prognostico, risulterebbe uti-
le anche I'esecuzione dell’agoaspirato midollare
che permetterebbe la valutazione diretta della cel-
lularita e della corretta progressione maturativa
delle serie eritroide, mieloide e megacariocitaria
olire 'evidenziazione di un’eventuale presenza di
cellule neoplastiche.
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RIASSUNTO

I'encefalopatia spongiforme felina (FSE) & una
malattia neurodegenerativa appartenente  al
gruppo delle encefalopatie spongiformi trasmis-
sibili (TSE) che & stata segnalata nel Regno Unito
a partire dal 1990. Singoli casi di malattia sono
stati anche descritti in gatti al di fuori del Regno
Unito e in felidi selvatici negli zoo. Alcuni dati
sperimentali fanno ritenere che la malattia del
gatto sia attribuibile al medesimo agente eziolo-
gico responsabile dell’encefalopatia spongiforme
bovina (BSE).

| segni clinici riscontrabili nei gatti affetti da FSE
sono esclusivamente di tipo neurologico e com-
prendono modificazioni comportamentali e moto-
rie, molto difficilmente distinguibili da altre pato-
logie neurologiche feline. La diagnosi di certezza
si oftiene esclusivamente post-mortem mediante
I'esame istopatologico del sistema nervoso cen-
trale che consente di osservare lesioni caratteristi-
che analoghe a quelle delle altre TSE.

La conoscenza dell’'eventuale presenza e diffu-
sione della FSE in ltalia, anche se di per sé non
rappresenta un pericolo diretto per la salute uma-
na, consentirebbe di fornire elementi utili alla va-
lutazione della BSE nel nostro Paese. Sulla base
di queste considerazioni, il Ministero della Salute
ha finanziato un Progetto di Ricerca con lo scopo
di attivare una sorveglianza per I'individuazione
di eventuali forme di TSE nella specie felina in
ltalia. Lo studio viene condotto dal Centro di Re-
ferenza per lo Studio delle Encefalopatie Animali
dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale (IZS) del
Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta (CEA) in col-
laborazione con dlri IZS e Facolta di Medicina
Veterinaria in diverse regioni italiane, e si avvale
dell’attiva collaborazione di tuthi i Veterinari liberi
professionisti e pubblici interessati alle problema-
tiche neurologiche del gatio domestico.

Parole chiave: gatto, encefalopatia spongiforme
felina, neuropatologia, prione.

SUMMARY

Feline spongiform encephalopathy (FSE) is a neu-
rodegenerative disease belonging to the group of
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the transmissible spongiform encephalopathies
(TSE). The disease was first identified in Britain
in 1990. Since then there have been 90 cases
in Great Britain, one in Northern Ireland, one in
Norway, one in Liechtenstein, and two in Switzer-
land. Most cases have been reported in dome-
stic cats, but several cases of FSE have also been
documented in non-domestic cats in zoological
collections. Experimental data have suggested an
association with BSE. Indeed, when brain tissue
from some of the early cats identified as having
FSE, was inoculated info mice, the pattern of incu-
bation periods and lesion profiles in the mice was
indistinguishable from that produced by BSE.
Affected cats with FSE show neurological signs
including behavioural changes and movement
disorders, not easily distinguishable from other
feline neurological conditions. Diagnosis can be
achieved only by histopathological examination
of brain tissue and identification of typical spon-
giform changes.

The detection of FSE in ltaly could be useful for
a further comprehension of BSE epidemiology in
our country. For this reason, the Italian Ministry of
Health granted a research project on surveillance
and identification of FSE cases in Italy. The princi-
pal investigator will be the Istituto Zooprofilattico
Sperimentale del Piemonte, Liguria e Valle d’Ao-
sta in collaboration with other Institutions and Ve-
terinary Colleges of several Italian regions. Most
of the information gathered about FSE and other
neurological disease in domestic cats will be pro-
vided through the good will of owners and veteri-
nary practitioners.

Key words: cat, feline spongiform encephalopa-
thy, neuropathology, prion.

L'Encefalopatia Spongiforme Felina (FSE) appar-
tiene al gruppo delle encefalopatie spongiformi
trasmissibili (TSE), patologie che colpiscono nu-
merose specie animali, uomo compreso (Wyatt
e coll. 1990,1991; Fraser e coll.1994; Pearson
e coll. 1992).

le TSE sono caratterizzate dall'accumulo nel
Sistema Nervoso Centrale (SNC) della PrPsc
(sc=scrapie), isoforma patologica di una protei-
na normalmente presente nell'organismo la PrPc
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(c=cellulare), da un lungo periodo di incubazio-
ne e da un decorso progressivo con esito invaria-
bilmente letale.

Il prima caso di FSE & stato diagnosticato nell’ apri-
le 1990 a Bristol (Wyatt e coll. 1990) e la prima
descrizione completa clinica e anatomo-patologi-
ca si deve a Legget et al. nello stesso anno. Da
allora sono stati registrati 90 casi di FSE in Gran
Bretagna, 1 in Irlanda, 1 in Norvegia (Bratberg e
coll.1995), 1 in Liechtenstein e 2 in Svizzera, pre-
sumibilmente attribuibili al consumo di alimenti
per animali prodotti con scarti di macellazione di
ruminanti affetti da encefalopatia spongiforme.
Encefalopatie spongiformi, con caratteristiche si-
mili a quelle del gatto sono state segnalate anche
in altre specie di felidi selvatici quali il puma, il
ghepardo, l'ocelot e la tigre (Willoughby e coll.
1992; Wyatt e coll 1991).

Nel 1994 si & tentato di trasmettere la FSE ai
fopi per via intracerebrale e intraperitoneale e si
& visto che questi animali presentavano sintomi
nervosi analoghi a quelli osservati dopo inocula-
zione di materiale cerebrale proveniente da bo-
vini offetti da encefalopatia spongiforme; anche
il profilo istolesivo e il glicotipo era riferibile a
quello della BSE (Fraser e coll. 1994)

Tutti i casi di FSE descritti dimostrano che la mag-
gior parte dei gatti colpiti sono maschi e di razza
comune europea e hanno un’efd compresa fra 4
e 9 anni (Gruffydd-Jones e coll. 1991).

| primi sintomi riscontrabili consistono in modifi-
cazioni del comportamento caratterizzate da im-
provvisa aggressivita o timidezza, apprensione,
iperestesia agli stimoli uditivi e tattili, ipersaliva-
zione, polifagia e polidipsia. Lanimale presen-
ta spesso pelo arruffato sporco o poco curato e
abnorme tendenza al leccamento. L'atassia cere-
bellare caratterizzata da ipermetria, dismetria e
tremori della testa compare costantemente ed &
spesso associata ad andatura accovacciata ed a
segni indicativi di sindrome vestibolare centrale,
quali inclinazione della testa su un lato e andatu-
ra in circolo (Ryder e coll. 2001; Cadore 1991).
Non sono state descritte alterazioni biochimiche-
cliniche e nemmeno alterazioni del liquido cefa-
lo-rachidiano. Analogamente alle altre TSE non
& mai stata riscontrata una risposta immunitaria
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dell’ospite.

La diagnosi di FSE si esegue esclusivamente post-
mortem mediante |'esame istopatologico del SNC
che consente di osservare lesioni caratteristiche
analoghe a quelle delle altre TSE (Transmissible
Spongiform Encephalopaty) (Wyatt e coll. 1991).
l'elemento peculiare ¢ la presenza nel neuropi-
lo di vacuolizzazioni di tipo spongiforme. Tutto il
nevrasse & inferessato, anche se non con la stessa
intensitd: il corpo genicolato mediale, il talamo
ed il corpo striato (nuclei lenticolare e caudato)
presentano le lesioni pit gravi. Spesso & coinvolta
anche la corteccia cerebellare e cerebrale, quest’
ultima negli strati piv profondi. Le vacuolizzazioni
possono essere presenti anche nel corpo dei neu-
roni a livello perinucleare, queste si riscontrano
soprattutto nei nuclei del rafe, nel nucleo dorsale
del vago, nei nuclei vestibolari del midollo allun-
gato, nel nucleo rosso del mesencefalo e occasio-
nalmente nei neuroni del midollo spinale.

Altro elemento utile alla diagnosi & I'astrocitosi
che si manifesta con un aumento di numero e di
volume delle cellule gliali. La certezza diagnostica
si oftiene mediante |'evidenziazione della PrPsc
con indagini d’immunoistochimica, Western-Blot
(W-B) e l'osservazione al microscopio elettro-
nico delle fibrille associate alla Scrapie (SAF).
Per quanto riguarda il nostro Paese, nel 1998 Za-
nusso e coll. hanno descritto un caso di encefalo-
patia spongiforme in un gatto il cui proprietario
era deceduto per CJD.

I SNC del gatto presentava vacuolizzazione neu-
ronale a livello corticale e focolai di gliosi nella
zona corticale profonda dell’encefalo e a livello
della corteccia cerebellare. L'analisi mediante W-
B ha messo in evidenza la presenza di una forma
di PrPsc non imputabile ad esposizione all’agen-
te BSE, sia nel proprietario sia nel gatto, a diffe-
renza dei casi segnalati in Gran Bretagna.

La sinfomatologia caratterizzata da episodi di
frenesia e iperestesia, atassia e difficoltd locomo-
torie del treno posteriore, si presentava nettamen-
te differente da quella riportata per la FSE.

Gli autori hanno ipotizzato una particolare for-
ma di encefalopatia spongiforme i cui fattori di
rischio sono sconosciuti e l'associazione con la
malattia del proprietario probabilmente & dovuta
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una semplice casualita temporale.

La conoscenza della eventuale presenza e diffu-
sione della FSE in ltalia, anche se di per sé non
rappresenta un pericolo diretto per la salute uma-
na, & importante perché consentirebbe di fornire
elementi utili alla valutazione della BSE nel no-
stro Paese .

Con questo obiettivo il Ministero della Salute ha
finanziato un Progetto di Ricerca della durata di
24 mesi con lo scopo di attivare una sorveglian-
za per |" individuazione di eventuali forme di TSE
nella specie felina in ltalia.

Il progetto viene svolto dal Centro di Referenza
per lo Studio delle Encefalopatie Animali dell’lsti-
tuto Zooprofilattico Sperimentale del Piemonte, Li-
guria e Valle d’Aosta (CEA) in collaborazione con
1ZS della Sardegna, I'ZS della Sicilia, le Facolta
di Medicina Veterinaria di Padova, Perugia e Pisa
e con il supporto tecnico - scientifico dalla Societa
ltaliana di Neurologia Veterinaria (SINVet).

La ricerca si avvale dell‘aftiva partecipazione di
tutti i Veterinari disponibili allo scopo di individua-
re gatti di etd superiore a 12 mesi affefti da sinto-
matologia neurologica. In particolare & richiesto
ai Veterinari di compilare una scheda clinica che
consideri i principali segni neurologici che pos-
sono essere presenti in corso di FSE, ma anche
di altre forme nervose feline (vedi appendice 1) e
prelevare almeno 1 ml di sangue in EDTA e 0,5
ml di siero per lo studio del genotipo associato ad
una eventuale malattia spongiforme. Se possibile
si richiede anche di raccogliere una documenta-
zione filmata del paziente neurologico.

In caso di decesso o eutanasia dell’animale & ri-
chiesto ai Veterinari di eseguire la necroscopia
e di inviare ai laboratori delle Unita Operative
(U.O.) i tessuti opportunamente prelevati. A que-
sto proposito & fondamentale ricordare che la
diagnosi neuropatologica dipende principalmen-
te dal modo con cui i campioni vengono prele-
vati, conservati e trasportati e di conseguenza &
estremamente importante che le procedure siano
eseguite correftamente.

Allo scopo di consentire una corretfta diagnosi, i
Veterinari dovrebbero inviare ai laboratori delle
U.O. l'encefalo intero (midollo allungato com-
preso) e, se possibile, anche il midollo spinale,
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in condizione di refrigerazione (non congelato)
e facendo in modo che i tessuti arrivino all'UO
entro le 12 ore dalla morte dell’ animale. Se non
si potesse procedere con I'apertura del cranio o
del rachide, il Veterinario potra provvedere all’
invio della testa o dell’‘animale intero, sempre ga-
rantendo il termine delle 12 ore.

Qualora non sia possibile inviare il materiale en-
ro questi termini, I'encefalo dovra essere in parte
fissato in formalina e in parte congelato. Per la
parte congelata il prelievo di SNC dovra com-
prendere una parte di corfeccia frontale, una di
corteccia occipitale e parte del midollo allungato.
A livello di quest'ultimo si dovra eseguire un fa-
glio sul piano sagittale mediano e uno trasversale
tra obex e peduncoli caudali (vedi appendice 2).

dantemente, di posizionarlo orizzontalmente e in
contenitori tali da impedirne ripiegamenti. Il co-
perchio deve essere a tenuta stagna e il recipiente
deve essere inserito in un secondo involucro al
quale dovra essere allegata la documentazione
relativa. Si precisa inoltre che, ogni qualvolta sia
possibile & da preferire I'invio del materiale fresco
e ancora integro all’ U.O. piv vicina. Per ulteriori
informazioni sulle modalita di prelievo e tratta-
mento dei tessuti i fini delle indagini istopatolo-
giche & possibile consultare il seguente indirizzo
web: hﬂp://www.vet.unipi.if/DPATfneuro.
Una volta ricevuti i campioni, le U.O. provvede-
ranno gratuitamente all'esame neuropatologico
e al’emissione della diagnosi che dovra essere
comunicata anche al CEA.

Nel caso di sospetta sintomatologia neurologi-

Appendice 2

CORTECCIA OCCIMTALE /

PROSSIMA ALLUOBEX

REGIONE DA CAMPROMARE: 1
VEDUTA DORSALE

ca, I'U.O. prowvedera all'invio di una porzione
di midollo allungato sia in formalina sia con-
gelato al CEA, dove verranno eseguiti i test di
conferma (istologico, immunoistochimico e W-
B). Il CEA si occuperd dltresi di raccogliere in
un database le diagnosi cliniche effettuate dai
veterinari e quelle neuropatologiche delle U.O.
Il contributo dei colleghi Liberi Professionisti che

operano sul ferritorio & assolutamente prezioso

Il resto dell’encefalo dovra essere fissato in for-
malina al 4% per I'esame istopatologico e immu-
noistochimico.

Se non fosse possibile procedere come descritto
precedentemente, I'encefalo potrd essere fissato
in toto in formalina e dovra essere inviato appena
possibile ai laboratori delle U.O. (figura 1).

Si raccomanda di immergere sempre il SNC in
una quantita di fissativo tale da coprirlo abbon-

1) lwio dhllenooolemidzlly
spneky o 4T ek by 12 00
ek wark: el onimalke

21 v dolbs w0 dellonimobe
inksro o 4°C entre | 2 ore dalla morke

A} hvio llenautole Feaats -
i 4645 in Forvmelig

) Guederna ron Fossey passibile Finvie cniro
12 2rs dul docesso dullenimaly, Fencuide
wu i parke congeluto 3 in puile Rsoko i

ol Figura 1
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e fondamentale per garantire I'efficacia della
sorveglianza epidemiologica della FSE pertanto
il CEA e le U.O. ringraziano anticipatamente tutti
coloro che parteciperanno attivamente alla rea-
lizzazione del progetto.

Appendice 1

SCHEDA ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI

N. identificativo campione ............ccovviniines
Veterinario:

Nome e cognome
INAIEIZZO oivviviiimsscsissmnmmmmromsnnansansnssnessassasseisss

Proprietario
Nome e cognome ........ccce
(LI il e S5 N G VS

Segnalamento
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Nome del gatto ..........ccooooiiieiiiiiiiiiiieeeee
Sesso [M] [F] [MC] [FS]

L
R BT e ————————————————
Il gatto conviveva

con il proprietario? [Sl] [NO]
Quando sono comparsi i primi sintomi¢

Lavori originali

e Rotolamento [SI] [NO]
e Caduta [SI] [NO]
ALTERAZIONI SENSIBILITA

* Iperestesia agli stimoli uditivi [SI] [NQO]
e |perestesia agli stimoli fattili [SI] [NO]

o Alterato interesse per la cura

Quando é deceduto I'animale? del mantello - grooming esagerato [SI]  [NO]
E stato soppresso? [SI] [NO] e Alterato interesse per la cura
Tipo di alimentazione ............cccccevviiicnennes del mantello - grooming ridotto [SI] [NQ]
Testa intera [SI] [NO] e Ipersalivazione
SNC in formalina [SI] [NO]
SNC congelato [SI] [NO] | UNITA OPERATIVE PRESENTI SUL TERRITORIO
Campioni prelevati:
Midollo spinale [S] [NO]
Sangue in EDTA [SI] [NO]
Siero [SI] [NO]
BB o R
DRI PRIV s csisionvnssasmasbuvmissianssamsmsnssinsns
Dat@ iNVIO ...vviveeiiiiiiiiiiisiesisrerieieassaresaeseasinnen
Esami effettuati
RX [SI] [NQ] note.......
Emocromo [SI] [NO] note.......
Ematochimici [SI] [NO] note.......
Sierologici [SI] [NQO] note.......
Ecografia [SI] [NQO] note........
RMN [SI] [NO] note...
Altro............
Terapie effettuate: ...........coooeveiiiieiiiiceneininn,

» Istituto Zooprofilattico Sperimentale
ALTERAZIONI COMPORTAMENTO di Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta
e Aggressivitd ingiustificata [SI] [NO] ViaBologna, 148 - 10154 TORINO
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La mucosa che riveste la bocca e I'epitelio che
riveste la lingua hanno la stessa origine embrio-
nale della cute e sono soggette allo sviluppo di
patologie dermatologiche che coinvolgono, nel
cane e nel gatto, il cavo orale, a volte, come uni-
ca manifestazione clinica di una malattia localiz-
zata alla cute, oppure, come segno clinico di una
malattia sistemica che interessa anche altri organi
ed apparati.

Contrariamente a quanto possa sembrare le le-
sioni che coinvolgono il cavo orale sono, quindi,
in molti casi, di esclusiva pertinenza dermatolo-
gica.

Le patologie che coinvolgono il cavo orale rico-
noscono agenti eziologici diversi:

CAUSE FISICHE
Acidi/alcali
Processionaria
Ustioni

MALATTIE METABOLICHE
Calcinosis circumscripta
Uremia

Diabete mellito

MALATTIE INFETTIVE

Virus dell immunodeficienza felina (FIV)
Virus della leucemia felina (FELV)
Papillomavirus

Calicivirus - Herpesvirus

Poxvirus

Candida albicans

Criptococco

Batteri opportunisti

IPERSENSIBILITA
Complesso del granuloma eosinofilico
Stomatite linfoplasmacellulare

MALATTIE IMMUNOMEDIATE
Pemfigo volgare

Pemfigoide bolloso
Epidermolisi bollosa acquisita
Eritema multiforme

Necrolisi epidermica fossica
Lupus eritematoso sistemico
Reazione da farmaco
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NEOPLASIE
Melanoma
Carcinoma squamoso
Fibrosarcoma
Papilloma

| processi infiammatori che interessano la mucosa
del cavo orale prendono il nome di stomatiti e da
un punto di vista clinico possono essere classifica-
te in due gruppi:

o stomatifi erosive ed ulcerative

e sfomatiti proliferative

Stomatiti erosive ed ulcerative

Le stomatiti erosive ed ulcerative possono colpire
la mucosa del palato, della lingua o della gengi-
va e si caratterizzano per la presenza di erosioni
o ulcere singole o multiple, a bordi pit o meno
netti, a volta anche sanguinanti, all’origine di ali-
tosi, scialorrea, ptialismo, dolore alla prensione
degli alimenti o alla masticazione e, quindi, ano-
ressia.

A questi segni clinici se ne associano, spesso altri,
a localizzazione cutanea che avranno un aspetto
diverso a seconda della patologia in corso e che
renderanno il quadro generale pit variegato.

Stomatiti proliferative

le stomatiti proliferative sono caratterizzate dallo
sviluppo a livello di lingua, palato, pliche ed archi
palatoglossi € mucosa del cavo orale in generale,
di neoformazioni singole o multiple, di dimensio-
ni ed aspetto diversi. La presenza contemporanea
di lesioni cutanee & meno frequente rispetto alle
forme ulcerative.

Come in ogni malattia che interessa la cute, anche
nel caso delle patologie del cavo orale la condot-
ta diagnostica dovré basarsi sulla messa in opera
di una serie di tappe imprescindibili:

e Segnalamento e raccolta anamnestica comple-
ta

« Esame clinico completo dell’animale (generale
e dermatologico)

¢ Formulazione delle ipotesi diagnostiche

o Realizzazione degli esami complementari ne-
cessari.
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PROCESSIONARIA

La Processionaria del Pino (Thaumetopoea pityo-
campa) & una farfalla le cui larve si sviluppano su
conifere, pini in particolare, nel periodo compre-
so fra I'autunno e la successiva primavera.

Il nome deriva dall’abitudine che presentano i
bruchi di questa farfalla a procedere in una o pid
file serrate toccando con il capo I'addome all'in-

dividuo che precede.

Ciclo biologico

Gli adulti della processionaria del pino assolu-
tamente innocui, sono grosse farfalle notturne di
colore grigio bruno macchiettate di nero, che vi-
vono nelle pinete di pino nero, pino silvestre e
pino marittimo. Il loro ciclo biologico inizia in
giugno-agosto, quando le farfalle, che non si
nutrono neppure e vivono solo due giorni, dopo
essersi accoppiate generano da 150 a 200 vova,
che dispongono a manicotto intorno agli aghi dei
pini. Verso la fine d’agosto fuoriescono in grup-
po le piccole larve, che attaccano gli aghi delle
conifere, apportando notevoli danni alle piante.
La processionaria compie una sola generazione
all'anno. Le larve cominciano subito dopo la na-
scita a nutrirsi spostandosi da una parte all‘altra
della pianta in lunghe processioni. Ben presto co-
struiscono un nido fatto di fili infrecciati dentro cui
trovano riparo durante |'inverno.

In primavera riprendono ['attivita e, spostan-
dosi sempre in colonna da una parte all‘altra
della stessa pianta o anche su piante diver-
se, completano la deflorazione dei pini.

Giunta l'estate, tali larve, abbandonano il nido e
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muovendosi in lunghe file, iniziano la loro discesa
dai tronchi verso il terreno, ove si interrano tra-
sformandosi in crisalidi che si schiuderanno con
la fine dell’estate. Nei mesi estivi, infatti, quasi
simultaneamente, dalla terra sbucano le farfalle
pronte all’accoppiamento.

I bruchi urticanti

Le larve della processionaria sono ricoperte da
una fitta peluria urticante con funzioni di difesa
in grado di causare effefti nocivi su eventuali pre-
datori, ma anche su persone e animali.

| peli urticanti sono presenti solo sulle larve del
3°, 4° e 5° stadio, indicativamente da ottobre
a primavera. In quel periodo, infatti, nel mezzo
di ciascun segmento addominale & presente una
fossetta detta “specchio urticante” che contiene
migliaia di microscopici peli uncinati, a forma di
arpione, fortemente urticanti i quali vengono lan-
ciati e dispersi in aria quando 'animale & mole-
stato. Le lesioni possono essere provocate, a livel-
lo cutaneo, sia dalla penetrazione dei peli nella
pelle, determinando una vera e propria reazione
da corpo estraneo, sia dall’azione di una tossina
urticante in essi contenuta. La taumetopoeina e
la sostanza proteica responsabile di questa azio-
ne tossica e agisce inducendo degranulazione
mastocitaria e liberazione di istamina insieme
ad altri mediatori chimici analoghi a quelli che
intervengono nelle reazioni allergiche. Ne conse-
gue lo sviluppo di sintomi quali eritema, edema,
prurito e bruciore cutanei, che possono essere ad
insorgenza rapida oppure fardiva, dopo alcune
ore o qualche giorno, e che, complessivamente,
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si risolvono nel giro di alcuni giorni.

Lesioni nell'vomo

Nell'vomo & frequente lo sviluppo di una dermati-
te che pud manifestarsi con le forme di un ortica-
ria papulosa, causata dal contatto con pochi peli
trasportati dal vento o un orticaria con chiazze
vescicolo-bollose per I'azione dei peli portati dal-
le mani a contatto con varie zone cutanee.

In questi ultimi anni sono stati riscontrati e segna-
lati in letteratura alcuni casi di reazioni stretta-
mente allergiche per una intervenuta sensibiliz-
zazione ad alcune componenti del veleno della
processionaria. In questi casi le lesioni dermato-
logiche sono a comparsa pid rapida, nel giro di
poche decine di minuti, di fipo orticarioide e sono
diffuse oltre che nel punto di contatto anche nelle
zone di cute coperta. Inoltre si accompagnano,
spesso, anche a manifestazioni extra cutanee
come rinite, asma, andfilassi

| peli urticanti possono venire a contatto con altri
distretti del corpo generando patologie diverse
tipo congiuntivite, rinite, asma. | peli mantengono
il potere urticante per anni se mantenuti a tem-
peratura ambiente. Tuttavia la fossina viene inat-
tivata mediante esposizione a una temperatura
di 60°C e un lavaggio a questa temperatura &
sufficiente per decontaminare gli indumenti.

Lesioni nel cane

Nel cane le lesioni cutanee sono poco specifiche,
ad insorgenza improwvisa e caratterizzate da
eritema, pomfi, papule ed angioedema con di-
stribuzione asimmetrica che coinvolgono soprat-
tutto la faccia. Gravi reazioni si manifestano a
carico della lingua e della mucosa del cavo orale
per confatto o ingestione delle larve. La lingua
pud nei casi meno gravi aumentare di volume, a
volte, tanto da non riuscire ad essere contenuta
all'interno del cavo orale. Lesioni piu gravi sono
caratterizzate dallo sviluppo di vescicole e bolle
che lasciano presto il posto ad ulcere anche molto
estese.

In alcuni soggetti la tossina contenuta nei peli del-
la processionaria pud determinare fenomeni di
necrosi anche molto gravi con perdita di fram-
menti di lingua o vere e proprie mutilazioni.
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Questi segni clinici si dccompagnano sempre a
scialorrea profusa, falvolta emorragica e segni
clinici generali quali depressione e anoressia.

| peli urticanti possono, per inalazione defermi-
nare lesioni a carico delle vie aeree ed a contatto
con gli occhi dare origine a forme di congiuntivite
ed in alcuni casi provocare cherdtiti ed uveiti.

La ferapia & sintomatica e si basa sull'uso di cor-
ticosteroidi, antistaminici, e, se necessario, di an-
tibiotici e fluidoterapia.

Lotta alla processionaria

| metodi di lotta attualmente disponibili si avval-
gono di mezzi biologici e/o meccanici.

| mezzi di lotta biologica sono costituiti da trap-
pole a feromoni (ormone sessuale di attrazione),
che servono per la cattura dei maschi, ma so-
prattutio si basano sull'uso di un insetticida bio-
logico a base di spore del “Bacillus thuringiensis
var. kurstaki”, un batterio parassita delle larve di
Processionaria, che ne determina la morte. Gli
inferventi vengono realizzati nei periodi di set-
tembre — ottobre, poiché il batterio attacca piv
efficacemente le larve nei primi stadi di sviluppo.
Il prodotto & infatti, atfivo solo per ingestione e
quindi risulta particolarmente efficace su soggetti
in attiva nutrizione. Il Bacillus thuringiensis non
presenta alcun pericolo per l'vomo e gli animali
domestici, per i pesci, gli uccelli e tutte le altre
forme di vita animale e vegetale.

In alternativa e per interventi anche piv tardivi &
possibile ricorrere a regolatori di crescita, come il
Diflubenzuron, che agiscono inibendo il processo
di sintesi della chitina, impedendo di conseguen-
za il normale processo di muta.

| mezzi meccanici di lotta alla processionaria
sono utilizzati per i piccoli boschi e per le piante
ubicate nei centri urbani, nelle piazze e nei giar-
dini dove si pud infervenire con la raccolta dei
nidi, nel periodo inverndle, tagliando i rami su
cui essi sono insediati.

| nidi asportati vanno distrutti con il fuoco. Occor-
re assicurarsi che i nidi brucino bene per alcuni
minuti, al fine di distruggere completamente le
larve in essi contenute.

Un altro metodo di lotta di sicura efficacia e con-
sigliabile per piccoli gruppi di piante & quello di
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applicare, a circa 1,5 metri dal suolo, anelli di
collante inforno al fronco dell'albero, in modo da
bloccare la discesa delle larve dai nidi per I'in-
crisalidamento nel terreno, interrompendo, cosi,
il loro ciclo. Tale operazione andrebbe eseguita
nei mesi di febbraio - marzo, prima della discesa
delle larve nel terreno. Nel caso in cui le larve
siano gia al suolo & possibile distruggerle con il
fuoco.

PEMFIGO VOLGARE

Il Pemfigo volgare (PV) & la forma pit rara e pit
severa fra le malattie comprese nel gruppo del
pemfigo. E stato descritto nell'vomo, cane, gatto
e cavallo. Come le alire malattie che appartengo-
no al gruppo del pemfigo si caratterizza da un
punto di vista immunologico per la presenza di
anticorpi diretti contro antigeni di membrana dei
cherafinociti che, da un punto di vista molecolare,
sono identificati come anticorpi anticaderine.

Nel cane e nell’'uomo il principale antigene del
PV & la desmogleina 3 (DG3) una glicoproteina
del peso di 130-kD che, frale molecole di adesio-
ne, apparfiene al gruppo delle caderine.

Nel gatto |'antigene coinvolto non & ancora stato
identificato.
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Sintomatologia

I PV & una malattia vescicolo-bollosa, erosiva ed
ulcerativa che pud colpire la cavitd orale, le giun-
zioni mucocutanee (labbra, narici, palpebre, pre-
puzio, vulva, ano), la cute o piv distretti insieme
contemporaneamente.

Le lesioni cutanee si sviluppano soprattutto a li-
vello di ascelle ed inguine, ma & raro un’interes-
samento della sola cute. Le lesioni primarie sono
rappresentate da vescicole e bolle che, a causa
dell'estrema fragilita dell'epidermide, si trasfor-
mano molto rapidamente in ulcere e croste. Circa
il 90% degli animali colpiti presenta lesioni del
cavo orale al momento della diagnosi. Nel 50%
dei casi la cavita orale ¢ la sede inizialmente
coinvolia. | soggetti con lesioni della mucosa del
cavo orale presentano scialorreq, alitosi ed ano-
ressia.

In alcuni casi la malattia pud rimanere confinata
alla mucosa nasale o dlle zampe. In quest'ultimo
caso & presente una dermatite erosiva che interes-
sa i cuscinetti. Il coinvolgimento del letto ungueale
pud portare a perionissi ed onicomadesi con con-
seguente caduta delle unghie.

Il segno di Nikolsky pud essere presente (una
pressione tangenziale esercitata dalle dita sulla
superficie cutanea determina uno scollamento
dell’epidermide).

l'animale pud presentare sinfomi generali quali
febbre, depressione, anoressia, linfoadenomega-
lia e pud sviluppare infezioni secondarie.

Diagnosi

Fra le diagnosi differenziali vanno incluse: Pem-
figoide bolloso, Epidermolisi bollosa acquisita,
Lupus eritematoso sistemico, Eritema multiforme,
Necrolisi epidermica fossica, Linfoma epiteliotro-
po, infezioni da Candida e tutte le altre cause di
stomatite ulcerativa del cane e del gatto.

Da un punto di vista istologico il PV & caratteriz-
zato da un’acantolisi soprabasale che esita nel-
la formazione di fessure e di vescicole che non
contengono cellule infiammatorie, ma, a volte,
piccole cellule acantolitiche. | cheratinociti dello
strato basale perdono la coesione non solo con i
keratinociti degli strati soprabasali, ma anche fra
di loro. Ne deriva una singola fila di cellule basali
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staccate 'una dall’altra e che rimane attaccata
alla membrana basale all'interno della vescico-
la. Queste cellule sono state descritte come fila di
pietre tombali (lapidi). Il derma superficiale pre-
senta un infiltrato polimorfo da perivascolare a
interstiziale.

'immunofluorescenza diretta (IFD) rivela una
fluorescenza reticolare aspecifica a livello del-
'epidermide (comune a tutte le malattie del grup-
po del pemfigo) dovuta al deposito di IgG negli
spazi intercellulari dell’epidermide.
l'immunofluorescenza indiretta (IFl) mostra la
presenza di anticorpi diretti contro la desmoglei-
na 3.

Terapia

Il trattamento del PV & difficile e la prognosi &
spesso infausta. In alcuni casi ¢ stato possibile il
controllo della malattia per piv di un anno con
farmaci immunosoppressivi. E' consigliata una
terapia combinata con alte dosi di Azatioprina
e cortficosteroidi nel cane; con Clorambucile e
corticosteroidi nel gatto. Molti animali vengono
soppressi per una mancata risposta alla terapia
immunosoppressiva nel medio e lungo termine o
per la secondaria comparsa di gravi effetti colla-
terali.

ERITEMA MULTIFORME

I'Eritema multiforme (EM) & una condizione pato-
logica rara, ad insorgenza acuta e di solito auto
limitante che colpisce la cute e/o le mucose. La
patogenesi non & completamente chiara, ma si
pensa possa dipendere da una reazione di iper-
sensibilita cellulo-mediata diretta contro antigeni
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di varia natura ed associata ad infezioni, farma-
¢i, alimenti, neoplasie o malattie del tessuto con-
nettivo. Molto spesso, soprattutto negli animali
anziani, si riscontrano forme idiopatiche e non &
possibile riconoscere una causa scatenante. | cani
con questa malattia presentano una miriade di
segni clinici ed & proprio per questa peculiarita
che le & stato attribuito il nome di “multiforme”.

Sintomatologia

A livello cutaneo, infatti, sono, di solito, presen-
ti macule e papule eritematose con distribuzione
simmefrica e configurazione annulare o arcifor-
me (lesioni-a bersaglio). Alcuni cani presentano
lesioni a placche, vescicole, bolle o una combina-
zione di questi sintomi.

Le lesioni presenti nelle mucose sono ad insorgen-
za rapida e distribuzione simmetrica e si manife-
stano sotto forma di vescicole e bolle che rapida-
mente evolvono in lesioni ulcerative.

Le ulcere nel cavo orale sono, di frequente, emor-
ragiche e coperte da pseudomembrane bianco-
grigiastre formate da tessuti necrotici e fibrina.
Nel cane la maggior parte delle lesioni &, di solito,
presente nel cavo orale o coinvolge le giunzioni
cutaneo-mucose, i padiglioni auricolari, i cusci-
netti e la cute delle ascelle ed inguine. | casi con
eruzioni maculo-papulose sono meno frequenti e
spesso asintomatici. Al contrario i casi con lesioni
vescicolo-bollose e ulcerative che si accompagna-
no spesso a sintomi di malattia sistemica come
febbre, depressione e/o anoressia. Nel gatto le
lesioni sono piv frequentemente di tipo vescicolo-
bolloso e ulcerativo e sono soprattutto coinvolte le
giunzioni cutaneo-mucose ed il fronco.

schema di classificazione

Lesioni cliniche presenti

Lesioni a bersaglio o policicliche

Numero di mucose coinvolte

Superficie corporea con eruzioni cutanee

Superficie corporea con distacco epidermico <10%

Rassegna di Medicina Felina 28

Diagnosi

Per anni c¢'é stata molta confusione riguardo alla
differenziazione clinica, eziologica ed istologica
tra Eritema multiforme, Sindrome di Stevens-John-
son (SJS) e Necrolisi epidermica tossica (TEN)
considerate aspetti diversi di un’unica patologia.
Tuttavia questo concetto & stato abbandonato sul-
la base di riscontri clinici ed istopatologici. Recen-
temente uno studio multicentrico ha proposto dei
criteri clinici di classificazione che differenziano,
nell'ambito di questo gruppo di rare patologie
della cute, cinque differenti entita: EM minor, EM
major, SJS, TEN e quadri misti SJS-TEN secondo
il seguente schema di classificazione:

Da un punto di vista istologico nelle lesioni ma-
culopapulari si riscontra una dermatite idropica
dell'interfaccia con marcata necrosi delle singole
cellule epidermiche (apoptosi) e con satellitosi di
linfociti e macrofagi che interessa sia I'epidermi-
de interfollicolare che quella del follicolo pilifero.
E’ presente anche un infilirato infiammatorio con
prevalenza di neutrofili e plasmacellule a distri-
buzione intferstiziale o lichenoide a banda. Le le-
sioni di fipo vescicolo-bolloso presentano necrosi
coagulativa dell’epidermide, infilirato infiamma-
torio superficiale da perivascolare ad interstiziale,
prevalentemente di tipo linfoistiocitario, presenza
di fessure e vescicole subepidermiche. Anche i
risultati degli esami istologici mostrano una so-
stanziale differenza fra i vari gruppi di patologie:
i casi di EM sono caratterizzati da una minore
necrosi epidermica e da un piv evidente infiltrato
dermico di quanto non lo siano i casi di SJS e
TEN.

Una sovrapposizione di quadri istologici fra i
gruppi non permette, pero, una differenziazione
basata solo sull‘aspetto istopatologico delle lesio-
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ni.

Terapia

La terapia dell'EM consiste, in primo luogo, nel
cercare di identificare e risolvere la causa softo-
stante. Nei cani anziani con forme idiopatiche,
di solito, la pc:to]ogic: ha un decorso moderato e
si risolve spontaneamente. | cani con ulcerazioni
severe presenti nel cavo orale necessitano di cure
di supporto (fluidi, antibiotici). Lutilita dei cortico-
steroidi & controversa ed, in alcuni casi, controin-
dicata per il rischio di sviluppo di gravi infezioni
secondarie e possibile sepsi.

Alcuni casi sembrano aver risposto a terapie con
ciclosporina, etrefinato o pentoxifillina.

Nelle forme idiopatiche si consiglia una dieta pri-
vativa nell'ipotesi di un possibile coinvolgimento
da parte di antigeni alimentari.

Di solito I'EM & una malattia autolimitante, ma gli
animali con forme severe, caratterizzate da este-
se ulcere a livello cutaneo e delle mucose, posso-
NO mMorire o venire soppressi.

INFEZIONI VIRALI

Le malattie virali sono spesso causa, in maniera
diretta o indiretta, di lesioni ulcerative della cute
e delle mucose.

Herpesvirus e Calicivirus

Lesioni  ul-
cerative che
coinvolgo-
no la lin-
gua, il cavo
orale o gli
archi  pa-
latoglossi,
SONO SPesso
provocate,
nel gatto,
da infezio-
ni da Her-
pesvirus e
Calicivirus.
Queste le-
sioni  sono
spesso associate a congiuntivite e rinofracheite,
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meno di frequente a cheratite, aborto o polmo-
nite.

Questi virus sono in grado di produrre, a volte,
lesioni cutanee ulcerative e crostose, a distribu-
zione multifocale, di solito circoscritte alla faccia
(palpebre, labbra, narici, dorso del naso) , ma,
in alcuni casi, diffuse anche ai cuscinetti plantari
o ad altre regioni del corpo. La diagnosi clinica
& possibile, ma richiede, per conferma, I'eviden-
ziazione delle particelle virali a mezzo di micro-
scopia elettronica e/o Iisolamento dei virus o
mezzo di esame colturale. Anche le tecniche di
amplificazione (Polymerase chain reaction) pos-
sono dimostrare la presenza di Herpesvirus | nelle
lesioni. Da un punto di vista istologico sono pre-
senti lesioni ulcerative e necrofiche con infiltrato
dermico prevalentemente eosinofilico e presenza
di inclusioni intranucleari nei cheratinociti e nelle
cellule della guaina epiteliale esterna dei follicoli
piliferi.

La malattia tende ad essere autolimitante ma, in
soggetti immunodepressi con forme gravi, olire
alle cure di supporto, pud essere necessario isti-
tuire una terapia specifica a base di inferferone
alfa ed antibiofici.

Poxvirus

l'infezione da Poxvirus & una dermatosi virale so-
stenuta da un Orthopoxvirus, il Cowpoxvirus.
Sono colpiti quasi esclusivamente gatti cacciatori
di topi che vivono in ambienti rurali. Il contagio
avviene attraverso piccoli roditori selvatici e la via
di inoculazione principale & quella cutanea.

In seguito all'inoculazione il virus subisce una re-
plicazione locale responsabile della lesione pri-
maria ed in seguito diffonde per via linfatica pro-
vocando l'insorgenza, in 7-10 giorni, di lesioni
multiple secondarie.

Le lesioni sono principalmente cutanee e sono rap-
presentate da presenza su tutto il corpo di macule,
papule e noduli eritematosi che successivamente
si ulcerano. Il 20% dei gatti colpiti presenta ulcere
nella cavita orale e sulla lingua. Possono essere
presenti sintomi sistemici quali depressione, ano-
ressia, febbre, congiuntivite e rinotracheite. Nel-
la maggior parte dei casi le lesioni guariscono
spontaneamente in 3-8 seftimane. Nei soggetti
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immunodepressi o, in caso di infezioni batteriche
secondarie, la malattia pud avere un esito fatale.
l'esame istologico delle lesioni cutanee consen-
te di osservare una degenerazione idropica dei
cheratinociti e delle cellule della guaina epiteliale
esterna dei follicoli piliferi, microvescicole ed una
necrosi epidermica diffusa. | cheratinociti conten-
gono inclusioni eosinofiliche intracitoplasmatiche.
'esame con il microscopio elettronico permette di
evidenziare le particelle virali a forma di paralle-
lepipedo, con estremita arrotondate fipiche degli
Ortopoxvirus.

E anche possibile isolamento virale, ad opera di
laboratori specializzati, su colture cellulari adat-
te. Gli esami sierologici non sono specifici e non
riescono a differenziare il cowpox dagli altri or-
thopoxvirus.

la terapia & sintomatica e mira sopraftutto
combattere le infezioni batteriche secondarie. |
soggetti malati devono essere isolati per I'estre-
ma contagiositd della malattia ad altri gatti ed
all’'vomo.

GRANULOMA EOSINOFILICO

Formazioni granulomatose con infiltrato preva-
lentemente eosinofilico possono avere, sia nel
cane che nel gatto, una localizzazione buccale,
soprattutto a livello del palato duro, degli archi
palatoglossi e della lingua. Si tratta di entita sin-
gole o multiple che si presentano come formazio-
ni in rilievo (papule o placche), ben delimitate, di
colore biancastro o rosaceo.

La loro presenza puo essere motivo di dolore per
I'animale che manifesta cosi ptialismo, disturbi
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della deglutizione ed anoressia. E possibile il ri-
sconfro contemporaneo di lesioni simili presenti
in piv punti sulla cute del corpo ed inquadrabili,
nel gatto, in lesioni del complesso del granulo-
ma eosinofilico. Il termine complesso del granu-
loma eosinofilico (CGE) comprende, nel gatto,
una serie di entitd clinico-patologiche che si ca-
ratterizzano, a livello cutaneo, per la presenza
di papule-placche o ulcere, che istologicamente
sono caratterizzate da una dermatite eosinofilica
normalmente associata alla presenza di figure a
fiamma.

'eziopatogenesi di queste forme non & nota, ma
sembra risiedere in fenomeni di ipersensibilita
(ipersensibilita agli artropodi, allergia al morso di
pulce, dllergia-intolleranza alimentare, atopial).
Sono state proposte altre cause (batteriche, trau-
matiche, virali, immunologiche), ma non sono
state provate. Al contrario sembra provata una
predisposizione genefica allo sviluppo di queste
lesioni.

Sintomatologia

Le lesioni del CGE nella forma papulare si pre-
sentano sotto forma di papule e placche piv o
meno alopeciche, di consistenza solida, in rilievo,
appiattite dorso-ventralmente e di aspetto erite-
matoso o, talvolta, di colore giallastro. Lesioni sin-
gole possono essere presenti ovunque sul corpo,
compresa la cavita orale, mentre lesioni multiple
coalescenti sono presenti soprattutto, sulla regio-
ne ventrale dell'addome, la regione inguinale e
la faccia interna delle cosce. Queste lesioni sono
molto pruriginose e spesso associate a leccamen-
to, mordicchiamento e grattamento risultando, in
un secondo tempo, erosive ed ulcerate. Lesioni a
configurazione lineare sono presenti sulla regio-
ne caudale delle coscie o sulla regione laterale
del torace.

Nella forma ulcerativa lesioni del CGE sono pre-
senti sul labbro superiore in corrispondenza del
denfe canino o in posizione centrale sulla linea
mediana. Si presentano come lesioni ulcerative
non sanguinanti, traslucide, di colore rosso-bru-
nastro o rosa giallastro, con i bordi leggermente
rilevati e una necrosi centrale. Di solito questa le-
sione non & ne pruriginosa ne dolorosa. | linfono-
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di regionali possono essere aumentati di volume.

Diagnosi

Il sospetto clinico & confermato dall’esame istolo-
gico che risulta sempre diagnostico ed & caratte-
rizzato principalmente da un infiltrato prevalen-
temente eosinofilico con formazione di figure o
fiamma. Nelle lesioni pit datate il numero di eo-
sinofili risulta ridotto e sono presenti molti macro-
fagi e cellule multinucleate disposte a palizzata
attorno alle figure a fiamma.

E possibile, ma non sempre presente, il riscontro,
all'esame ematologico, di una ipereosinofilia.

Un diagnostico differenziale va posto con le al-
tre lesioni proliferative del cavo orale (stomatite
|infop|asmocitariu, calcinosis circumscripta, neo-
plasie ecc)

La diagnosi di una possibile allergia sottostante si
basa sul controllo totale dei parassiti esterni, sulla
somministrazione di una dieta privativa e sulla
realizzazione di un fest di intradermoreazione,
ma molte forme sono idiopatiche.

Terapia

La terapia & sintomatica, in genere sempre neces-
saria e si basa, soprattutto, sulla somministrazio-
ne di farmaci immunomodulatori (corticosteroidi,
ciclosporina, aurotioglucosio, clorambucile) ed
antibiotici.

STOMATITE LINFOPLASMOCITARIA

La stomatite linfoplasmocitaria deve essere consi-
derata come un modello di reattivita della mucosa
del cavo orale a causa di un’inflammazione cro-
nica che interessa la gengiva, la mucosa buccale
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e/o gli archi palatoglossi.

Le cause che possono concorrere al determinismo
di questa patologia sono tante. Il riscontro di una
ipergammaglobulinemia  policlonale ~ associata
a proliferazione plamocitaria lascia supporre la
presenza di un meccanismo immunologico asso-
ciato alla stimolazione importante del sistema im-
munitario ad opera di antigeni vari (batteri, virus
ecc). | gatti FIV positivi sembrerebbero predisposti
molto pit dei soggetti FELV positivi; I'intervento
del Calicivirus sembra probabile.

Studi recenti hanno dimostrato che il Calicivirus
pud da solo essere responsabile di palatoglossi-
ti acute, anche se non si conosce con esattezza
quale ruolo esso svolga nello sviluppo di questo
ftipo di lesioni croniche. La presenza di infezioni
odontostomatologiche sembra giocare un ruclo
fondamentale nel deferminismo di questa patolo-
gia. Ad essere chiamati in causa sono soprattutto
alcuni batteri anaerobi quali il Porphyromonas
spp e i Bacteroides spp noti per la loro spiccata
attivita patogena parodontale. Si sta affermando
I'ipotesi di un meccanismo eziopatogenetico ca-
ratterizzato da un’abbassamento dell immunita
locale indotta da infezioni virali (Calicivirus, FIV)
che favorirebbe la proliferazione di batteri locali
e una conseguente parodontopatia cronica.

Ma forse 'origine di questo modello infiamma-
torio reattivo, presente a livello di cavita orale,
risiede in una disfunzione della risposta dell’indi-
viduo nei confronti di un agente aggressore piut-
tosto che nell'azione patogena di quest'ultimo.

Sintomatologia

Da un punto di vista clinico le stomatiti linfopla-
smocitarie si caratterizzano per lo sviluppo, so-
prattutto sugli archi palatoglossi, di lesioni proli-
ferative, dolorose, con tendenza ad ulcerare.
'animale ¢ di frequente anoressico e presenta
ptialismo, alitosi e dimagramento.

Diagnosi

L'esame biochimico mostra spesso iperproteine-
mia ed ipergammaglobulinemia policlonale.
'esame istologico evidenzia all'inizio una infiltra-
zione plasmocitaria pura con presenza di corpi
di Russel e, in minor misura, di linfociti. Nei casi
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avanzati un infilrato misto (linfociti, neutrofili,
istiociti, eosinofili) si associa alla presenza di pu-
stole spongiformi a festimonianza della spongiosi
e dell'esocitosi di neutrofili nell’epitelio.

La diagnosi & clinica, confortata dall’esame isto-
logico. E fondamentale la ricerca e la risoluzione
delle cause sottostanti. La diagnosi differenziale
ferra conto, in particolar modo, del granuloma
eosinofilico e del carcinoma squamocellulare. La
prognosi & riservata e dipende dal tipo di patolo-
gia che concorre nel determinismo dell'infezione
orale.

Terapia

La terapia si basa sull'uso di antibiotici (amoxicil-
lina, metronidazolo, clindamicina, spiramicina-
metronidazolo), corticosteroidi (metilprednisolone
acetato, prednisolone, triamcinolone) e farmaci
immunosoppressivi (aurotioglucosio).

La sola terapia medica non riesce pero a risolve-
re il problema nel lungo termine in quanto molti
degli animali trattafi recidivano al termine della
terapia.

Fondamentale risulta la rimozione del tartaro
dentale e I'estrazione di quei denti che presenta-
no fenomeni di parodontopatia. La terapia odon-
tostomatologica consiste nell’eliminazione di tutti
quei problemi dentali che danno origine allo svi-
luppo di infezione/infiammazione protratta che
si rendono responsabili della stimolazione antige-
nica cronica. | migliori risultati a lungo fermine si
oftengono con una ferapia combinata che si basa
sull'uso di antibiotici, cortisone a lento rilascio e
rimozione della maggior parte dei dentfi.

CALCINOSIS CUTIS CIRCUMSCRIPTA
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La calcinosis circumscripta & una forma di calcifi-
cazione cutanea idiopatica che si verifica quando
il deposito di sali di calcio avviene in assenza di
alterazioni metaboliche o evidenza di danno tis-
sutale.

Pud verificarsi in forma localizzata (calcinosi
idiopatica circoscritta delle razze di taglia gran-
de) e coinvolgere, oltre la cute, anche la lingua o
manifestarsi in forma diffusa (calcinosi idiopatica
dei giovani cani). Questa condizione & piuttosto
infrequente e si manifesta comunemente nei gio-
vani cani appartenenti a razze di taglia grande o
gigante. Le lesioni tendono a localizzarsi soprat-
tutto sulla cute che riveste i punti del corpo sof-
toposti a pressione, come le prominenze ossee.
Questo ha fatto supporre che il deposito di sali di
calcio potesse essere distrofico e favorito dall’au-
mentato metabolismo del calcio in un soggetto di
grande taglia in fase di accrescimento.

Le lesioni che coinvolgono la lingua si presenta-
no, di solito, come formazioni nodulari singole o
multiple confluenti, di consistenza dura che molto
spesso presentano una superficie ulcerata che la-
«cia infravedere un materiale di aspetto granulo-
so e di colore bianco-grigiastro.

La diagnosi differenziale va fatta con il granulo-
ma eosinofilico, le lesioni granulomatose di origi-
ne batterica e fungina e le neoplasie.

La diagnosi & clinica ed istologica. Quest'ultima
si basa sull'evidenziazione dei depositi di sali di
calcio circondati da una reazione infiammatoria
granulomatosa.

Queste lesioni non richiedono terapia e tendono
a regredire spontaneamente.

NEOPLASIE

Nella cavita orale del cane e del gatto & possibile
il riscontro di una grande quantita di neoplasie
che possono essere di tipo odontogeno (origine
dentale) o non odontogeno.

In quest'ultimo caso le neoplasie avranno origine
dai tessuti della mandibola, della mascella, delle
ghiandole salivari, della lingua e dalla mucosa
del cavo orale.

| tumori del cavo orale si presentano normalmen-
te softo forma di masse prominenti, raramente
come lesioni ulcerate non tendenti alla guarigio-
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ne. Queste neoplasie vengono, in genere, rilevate
dal proprietario quando hanno gid raggiunto un
livello di sviluppo avanzato, il che rende spesso
difficile il loro trattamento.

| tumori che coinvolgono la mucosa orale e la
lingua, oggetto di questa trattazione, sono prin-
cipalmente rappresentati dal melanoma, dal car-
cimoma squamocellulare e dal fibrosarcoma.

Melanoma

Il melanoma maligno costituisce il 30-40% circa
delle neoplasie maligne del cavo ordle, si verifica
pi comunemente nel cane anziano, nei maschi e
nei soggetti di piccola taglia; & raro nel gatto.

In genere il melanoma & clinicamente riconosci-
bile, si presenta, infatti, come una neoformazio-
ne fortemente pigmentata di nero, di diametro
variabile e ben circoscritta. In altri casi questa
neoplasia pud presentarsi ulcerata, micro e ma-
croscopicamente non pigmentata  (melanoma
amelanotico) rendendo la diagnosi clinica ed
istopatologica piv difficile.

La localizzazione al cavo orale ¢é tipica di que-
sto tumore che riscontriamo, comunque, nel cane
anche nella cute a livello di dita ed arti, testa,
scroto, labbra e tronco. Nel gatto le localizzazio-
ni cutanee interessano piU comunemente la testa
ed il collo.

Il melanoma & un tumore molto aggressivo: le me-
tastasi ai linfonodi regionali, polmoni ed altri or-
gani si verificano in uno stadio iniziale rendendo
la prognosi molto spesso infausta.

La sopravvivenza & limitata ad un anno nel 25%
dei casi e risulta negativamente influenzata dalle
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dimensioni e dallo stadio clinico del tumore. La
diagnosi & clinica, citologica ed istologica.

Carcinoma squamocellulare

Il carcinoma squamocellulare viene diagnosticato
nel 20-30% dei tumori orali del cane, ma & di
gran lunga piv comune nel gatto (61-70%).

Nel cane non c’¢ predilezione di sesso e sono so-
prattutto colpiti i soggetti pid anziani appartenen-
ti a razze di grande taglia. Nella maggior parte
dei casi il carcinoma squamocellulare origina
dalla gengiva e si infiltra profondamente coinvol-
gendo l'osso sottostante. Le metastasi ai linfonodi
ed a distanza sono rare fatta eccezione per i car-
cinomi squamocellulari tonsillari e linguali.

Nel gatto 'estensione del coinvolgimento osseo
& spesso molto maggiore di quello previsto sulla
base dell'aspetto clinico della lesione. Sono co-
muni le localizzazioni linguali e le localizzazioni
ai linfonodi regionali, rare le metastasi polmona-
ri.

Nei cani molto giovani di 2-9 mesi d'eta & pos-
sibile la presenza del carcinoma squamocellula-
re papillare, una variante benigna, che non da
luogo a metastasi e ha un’oftima prognosi dopo
escissione chirurgica completa. La diagnosi &
istopatologica.

Nel gatto a mantello bianco & frequente lo svi-
luppo del carcinoma squamocellulare a livello
cutaneo. Le lesioni possono essere sia ulcerative
che proliferative e le sedi pid coinvolte sono le
narici esterne, i padiglioni auricolari, le palpebre
e le labbra. Nel cane sono coinvolti soprattutto il
tronco, gli arti, le dita, lo scroto, Iano, le labbra
ed il tartufo.
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Fibrosarcoma

Il fibrosarcoma & meno comune nel cane (10-
20%), ma & al secondo posto in ordine di fre-
quenza fra i tumori orali nel gatto (13-17%). Nel
cane sono principalmente colpiti soggetti anziani,
di sesso maschile appartenenti a razze di grande
taglia. E coinvolto soprattutto il palato ed & pre-
sente riassorbimento osseo, raro il coinvolgimen-
to dei linfonodi regionali, occasionale lo sviluppo
di metastasi polmonari. La diagnosi & istopatolo-
gica.

Una variante comune di questo tipo di tumore &
il fibrosarcoma di grado istologicamente basso
e biologicamente elevato, descritto soprattutto sui
cani di razza Golden Retriever.

Clinicamente questo tumore si presenta come una
tumefazione delle fauci a rapido accrescimento
copertfa di un epitelio intatto. | riscontri istopatolo-
gici sono indicativi di un fibroma o di un fibrosar-
coma ben differenziato, il che risulta in contrasto
con la rapida crescita del tumore, la sua invasio-
ne ed il suo potenziale metastatico.

Nel cane il fibrosarcoma cutaneo & poco comune
e, di solito, caratterizzato dalla presenza di for-
mazioni nodulari singole, localizzate nel sottocu-
te di arti e tronco, spesso ulcerate ed alopeciche.
Nel gatto il fibrosarcoma cutaneo & di piv comune
riscontro, fipico & quello che si sviluppa nei punti
del corpo in cui vengono abitualmente effettuate
le iniezioni. A questo proposito & stato ipotizzato
che le iniezioni vaccinali (ma forse anche I'inocu-
lazione di sostanze terapeutiche irritanti o aller-
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geniche) sarebbero in grado di aumentare il ri-
schio di sviluppo del fibrosarcoma.
Le lesioni sono di solito confinate al
tronco, raramente anche alle estre-
mita ed alle pinne auricolari. Di so-
lito si presentano come formazioni
nodulari o multinodulari, di consi-
stenza dura, di forma irregolare,
non ben delimitate, aderenti ai pia-
ni sottocutanei ed a sviluppo rapido
ed infiltrante.

Metastasi ai linfonodi regionali e/o
ai polmoni si verificano in circa il

20% dei casi.

Papilloma

| Papillomavirus sono virus che in-
fettano le cellule epiteliali e sono responsabili del-
la formazione di tumori benigni o papillomi.
Nel cane lo sviluppo di papillomi nel cavo orale &
frequente e colpisce i giovani soggetti.
Le lesioni sono di solito multiple e si presentano
come formazioni peduncolate con aspetto a ca-
volfiore, di colore grigiastro. Gli animali sono
quasi sempre asintomatici.
Soggetti immunodepressi, in terapia con cortiso-
nici o chemioterapia antitumorale, sono predi-
sposti a sviluppare forme severe di papillomatosi
orale, in alcuni casi associate anche a forme di
papillomatosi cutanea generalizzata. Nel gatto i
papillomi orali tendono a presentarsi, quasi sem-
pre, come piccole formazioni multiple, non pe-
duncolate, ovali ed appiattite dorsoventralmente
che si localizzano principalmente a livello della
lingua ed interessano soggetti di eté compresa tra
i 6 mesi e 9 anni. La diagnosi & clinica ed istopa-
tologica. Gli antigeni del Papillomavirus possono
essere isolati con tecniche di immunoistochimica
o PCR.
Nel cane i papillomi del cavo orale tendono, di
solito, a regredire sponfaneamente in circa 3 mesi
seguiti dallo sviluppo di unimmunita protettiva.
Vengono rimosse chirurgicamente solo le grandi
masse proliferate che ostacolano la masticazio-
ne.
Sembra che la somministrazione di interferon
(1,5-2 milioni di unitd/m? per via soffocutanea
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Tabella 1
Farmaco

ANTIBIOTICI

Amoxicillina-ac. Clavulanico
Cefalessina

Cefadroxil

Clindamicina

Enrofloxacina
Marbofloxacina
Metronidazolo

Spiramicina + metronidazolo

CORTICOSTERQIDI

Desametasone
Metilprednisolone acetato
Prednisone, prednisolone,
Triamcinolone

ANTISTAMINICI

Clemastina
Clorfeniramina
Difenidramina

IMMUNOMODULATORI

Aurotioglucosio
Azatioprina
Ciclosporina A
Clorambucile
Pentoxifillina

TID: tre volte al giomo

PO: per os; IM: intramuscolare; SC: softocutanea;

FARMACI DI PIU COMUNE USO NELLE PATOLOGIE DI ORIGINE
INFIAMMATORIA DEL CAVO ORALE
|

Via di y
N Posologia
somministrazione

12,5-25 mg/kg/BID

|drossizina

0,1 mg/kg/TID

2,2 mg/kg/TID

SID: una volta al giomo; BID: due volte al giorno

20-30 Mg/Kg/BID

20 mg/kg/BID

5,5 mg/kg/BID

5-20 mg/kg/SID

2-5 mg/kg/SID

10-20 mg/kg/BID

75000 Ul/kg/SID + 12,5 mg/kg/SID

0,1 — 0,6 mg/kg/SID

1,1 mg/ kg (cane) 4-5 mg/kg (gatto)
1-4 mg/kg SID

0,1 — 0,6 mg/kg/SID

0,4 mg/kg/TID
2,2 mg/kg/TID

1 mg/kg/settimana
1,5 - 2,5 mg/kg/SID (non per gatto)
5-10 mg/kg SID
0,1-0,2 mg/kg BID
11-15 mg/kg TID

tre volte a settimana) sia efficace per il trattamen-

to di forme gravi di papillomatosi orale o cutanea

ad eziologia virale.

A livello cutaneo i papillomi posso presentarsi

come formazioni singole o multiple, penduncola- 2.
te a base stretta o a forma di cavolfiore, alopeci-

che, morbide o ruvide al tatto.
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Letto per voi

La malattia da graffio di gatto o Cat Scratch Di-
sease (CSD) & una zoonosi batterica descritta per
la prima volta nel 1950 da Debré, dovuta alla
Bartonella hemselae, gram-negativo di forma ba-
stoncellare.

' ospite naturale, nonché serbatoio dell'infezione,
& il gatto domestico, tuttavia anche altre specie
animali, come il cane ed alcuni felidi selvatici
possono contrarre spontaneamente 'infezione. Le
modalitd attraverso cui il gatto si infetta in natura
non sono ancora conosciute, si suppone che la
fonte principale sia I'ambiente.

| gatti randagi sono pit esposti al rischio, la pos-
sibilita di contrarre I'infezione risulta correlata
con l'entita di infestazioni da pulci.

l'ipotesi che la pulce sia un potenziale vettore
d'infezione & avvalorato dal riscontro, in pulci
raccolte da cani e da gatti, di positivita alla PCR
per DNA specifico di B. henselae.

Dalla sede di penetrazione, il batterio guadagna
il circolo, infetta gli eritrociti e si replica, durante

I_A MALA-ITIA DA la batteriemia si localizza sulla mucosa del cavo

orale e viene escreto con la saliva. Il gatio, du-

GRAFFIO DI GA]TO’ rante la toelettatura, pud contaminarsi le unghie

ed il mantello.

UN A ZOONOSI l'uomo contrae |'infezione per inoculazione intra-

dermica, nella maggior parte dei casi l'infezione
EMERGENTE si realizza mediante graffi o morsi, ma non si pué
escludere 'intervento anche di artropodi emato-
fagi. '
La CSD & diffusa in tutto il mondo. Nell'vomo la
conferma di diagnosi viene fatta con indagini
sierologiche per la ricerca di IgM ed IgG specifi-
che mediante immunofluorescenza indiretta (IFl)
o tecniche immunoenzimatiche (EIA). La diagnosi
clinica nel gatto & praticamente impossibile nei
casi asintomatici, mentre in corso di uveite, la
B. henselae deve essere presa in considerazio-
ne come uno dei possibili agenti eziologici. Per
la diagnosi di laboratorio nel gatto ancora non
sono disponibili kit diagnostici sierologici. Il bat-
terio risulta sensibile alla enrofloxacina e doxici-
clina per periodi di 14-28 giorni, ma numerosi
gatti hanno cessato di essere batteriemici dopo
25 seftimane di frattamento. Questo fa pensare
Nannetti C., Bandecchi P., Tolari F che i trattamenti antibiotici relativamente brevi
oDV, 2003, 1, 21-24 siano scarsamente efficaci.

Rassegna di Medicina Felina 39 Anno 2004



Molto spesso ci si accontenta di trattare le infestazioni da pulci solo
durante la stagione estiva, ma sia i parassiti adulti, sia le uova che le
larve sono presenti sull’animale e nell’lambiente durante tutto I'anno.
Con Stronghold & possibile eliminare pulci adulte, uova e larve dall’animale

e dall’ambiente con un semplice trattamento spot-on, anche d’inverno!

streonghold

(selamectin)

@ Animal Health
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Caso clinico

ANAMNESI

E stato sottoposto alla nostra attenzione un gatto
europeo femmina di 4 anni con un’anamnesi di
blefarospasmo, fotofobia ed epifora. Il soggetto
inoltre manifestava arrossamento localizzato nel
quadrante latero-superiore della cornea delloc-
chio destro da due mesi (Foto 1).

l'occhio sinistro si presentava del tutto normale.
Sempre alla anamnesi il propietario riferisce che
da 3 settimane instilla nell’'occhio interessato un
collirio antibiotico (Tobramicina) senza nessun
miglioramento. All'anamnesi remota emerse che
I'animale non aveva mai presentato in preceden-
za patologie oculari e sistemiche.

ESAME CLINICO

All’esame obiettivo generale I'animale appariva
in buone condizione di salute apparenti come
confermato dagli esami emocromocitometrici e

UN CASO DI biochimico clinici.

Ad un primo esame |'occhio destro presentava

CHERATITE uno scolo di tipo sieroso con blefarospasmo e
EOSINOFILI C A fotofobia. La cornea dell’'occhio interessato nel-
'area supero-laterale, ad “arco” fra sclera e cor-
MONO LATE RALE nea, appariva opaca e vascolarizzata. La cornea
controlaterale era normale. Il riflesso di minaccia
e pupillare diretto e consensuale erano presenti
in entrambi gli occhi. Il Schirmer tear test (OD
24, OS 23 mm/1min) e la pressione intraoculare
(OD 20, OS 21 mmHg) risultarono nella norma.
L'esame con la fluoresceina diede esito negativo.
L'esame con lampada a fessura (Kowa SL-149),
della cornea dell'occhio destro confermé una
vascolarizzazione superficiale e la presenza di
tessuto di granulazione con una estesa vascola-
rizzazione.
Con l'ausilio dell'oftalmoscopico direfto ed indi-
retto si esaming il fondo dell’occhio destro e sini-
stro che si presentarono normali.
Visto la localizzazione, il tipo ed |'evoluzione del
quadro patologico, indusse a emettere diagnosi
di cheratite e pertanto si ritenne opportuno ese-
"Dipartimento di Salute Animale dell'Universita di gUil.’e' el ci'ro|ogico.. PrEViC:I. insfillazione di
P collirio anestetico (Novesina®), si procedette ad
““Veterinario Libero Professionista, Porto S. Giorgio [AP) una |eggera scarificazione della porzione di cor-

Pier Luigi Dodi’, Paola Sonaglioni™

Rassegna di Medicina Felina 4] Anno 2004




nea patologica con una spatola di Kimura sterile.
Il prelievo raccolto fu posto in vetrino e colorato
con May-Gruwald-Giemsa.

L'esame microscopico con obiettivo ad immersio-
ne (100x) evidenzid una popolazione di linfociti
e neutrofili, rapportabile ad una cheratite eosino-
filica monolaterale.

La terapia locale venne eseguita istillando un col-
lirio a base di desametasone 0,1%, (1-2 gocce
quattro volte al giorno, per due settimane) che
portd ad un graduale miglioramento clinico.

alcuni soggetti & stato riscontraro una diminuzio-
ne dei valori normali della produzione lacrimale,
diminuzione del STT. Il test con fluoresceina risulta
quasi sempre negativo.

All'esame con la lampada a fessura, negli stadi
iniziali, I'area della congiuntiva bulbare interes-
sata appare solo congesta infatti solo al progre-
dire della malattia si avra il deposito di tessuto.
Nel caso non venga eseguito alcun trattamento
questa proliferazione cellulare pud invadere I'in-
tera superficie corneale e quindi portare alla ce-

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

La cheratite eosinofilica & una patologia infiam-
matoria corneale specie-specifica caratterizzata
da un coinvolgimento mono o bilaterale, super-
ficiale e progressiva caratterizza da una prolife-
razione cellulare a placca di colore rosa-bianco
(definita dagli anglosassoni “cottage cheese-like”:
simile a cagliata di formaggio) che pus interessa-
re una porzione variabile della cornea.™

Le prime segnalazioni della malattia vennero dia-
gnosticate come neoplasia corneali e trat-

tate chirurgicamente con cheratecto-
mia, che poi recidivavono.

Agli esordi la patologia si svi-
luppa nella porzione tempo-
rale del limbo che si presenta
con edema corneale, vascola-
rizzazione superficiale e scolo
mucoso. Nell'occhio interessa-
fo inoltre troviamo i classici se-
gni aspecifici del dolore oculare
quali: blefarospasmo, fotofobia e
prolasso della membrana nittitante. In
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citas 'animale.
Le cause di cheratite eosinofilica attualmente non
sono note. Vi & un sospetto che la luce ultraviolet-
ta possa predisporre a questa malattia.®
Alcuni Autori la pongono in relazione al com-
plesso eosinofilico del gatto in quanto I'esame
istologico della lesione oculare (eseguito dopo
cheratectomia) ha evidenziato un infiltrato linfoci-
tario, mastcell ed eosinofili. Inoltre sia il complesso
eosinofilico che la cheratite eosinofilica presenta-
no la stessa risposta terapeutica ai cortisonici.
Recenti studi confermerebbero il ruolo
svolto da FHV-1 visto la positivita al
virus erpetico felino (76% di positi-
vita utilizzando IFA e/o PCR) da
prelievi citologici oftenuti da
cornee di soggetti con chera-
tite eosinofilica.l?
L'esame citologico (scraping
citology) rappresenta per il
veterinario paratico un mezzo
diagnostico. Si esegue utilizzan-
do cellule provenienti dalla lesione
corneale da cui si evidenziano gli eo-
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sinofili.

Dalla nostre esperienza tuttavia non sempre sono
visibili queste cellule polimorfonucleate. Per que-
sta ragione alcuni Autori preferiscono definirla
cheratite proliferativa aliri’” sono concordi nel-
I'affremare che gli eosinofili sono presenti in un
deferminato stadio evolutivo della malattia.
L'esame istologico, quando & statto possibile ese-
guirlo evidenzia una popolazione di plasmacel-
lule, eosinofili ed istiociti.

La terapia si basa sull’utilizzo locale di corticoste-
roidi. Nel caso dei soggetti con positivita a FHV-1
¢ consigliato |'utilizzo di antivirali sia locali sia
sistemici. Il trattamento sistemico con megaestrolo
acefato ha dato buoni risultati ma occorre fare
attenzione all'induzione del diabete mellito (Peif-
fer e call., 2001)

Lapplicazione locale di ciclosporina associata ad

Caso clinico

una terapia locale corticosteroide pus costituire o
una alternativa terapeutica.’®!
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SOCI ADERENTI i Medici Veterinari Liberi Professionisti non iscrifti all’AIVPA; | Medici Veterinari non liberi professionisti; Medici Veterinari di altre nazionalita, Laureati
in Scienze affini con specifico inferesse verso la patologia felina e comparata.

O NUOVO SOCIO Anno O RINNOVO Anno

O Socio AIVPA + Socio AIVPAFE Euro 130,00
Invio la quota associativa AIVPA + AIVPAFE mediante Bonifico bancario intestato a
AIVPA - Unicredit Banca - Via Mazzini 8 - 43100 Parma - BBAN N020081272002624743

O Socio AIVPAFE (non Socio AIVPA) Euro 78,00
O Neolaureato - (ultimi 3 anni) - allegare copia certificato Euro 37,00
O Studente - allegare copia certificato Euro 26,00
Invio euro come quota associativa AIVPAFE dell’anno/anni mediante:

O Assegno ordinario o circolare intestato a: AIVPAFE e spedito a: Medicina Viva Ve dei Mille 140 43100 Parma
O Vaglia postale intestato: AIVPAFE c/o Medicina Viva - Viale dei Mille 140 - 43100 Parma

O Bonifico bancario infestato a AIVPAFE

Unicredit Banca - Via Mazzini 8 - 43100 Parma - BBAN X0200812720000002627638

O Carta di Credito 0 VISA O Carta Si O Mastercard  (non sono accettate alire Carte, compresa Visa ELECTRON)

Scad.

Autorizzo al prelievo  Data Firma

Le suddette quote danno diritto a:

[ ricevere lo Statuto dell’Associazione ed i programmi delle manifestazioni promosse da AIVPAFE

[J partecipare gratuitamente ai Convegni AIVPAFE e a condizioni agevolate ai Corsi promossi da AIVPAFE e AIVPA
[ ricevere gratuitamente: Rassegna di Medicina Felina AIVPAFE - Nuovo Bollettino AIVPA

Legge n° 675/96 Tutela della Privacy

Premesso che AIVPAFE — Associazione lialiana Veterinari Patologia Felina acquisisce i daii per gli scopi scientifici inerenti alla propria affivita e che si avvale di Me-
dicina Viva Servizio Congressi srl, per il rapporto con i propri associati, si in?urrnc: che, ai sensi dell'ariicolo 10 della legge 675/96 “Tutela delle persone e di aliri
soggetti rispetto al iratiamento dei dali personali”, i dati vengeno raccolti per le finalité strettamente correlate all'instaurazione e prosecuzione del rapporto associativo
(gestione del rapporto associativo fra 'associato, AIVPAFE e Medicina Viva, tenuta delle registrazieni obbligatorie per legge; indagini statistiche; invio di informazioni
relative ad iniziative culturali, congressuali, promozianali, scientifiche promosse da AIVPAFE e Medicina Viva; invio di predofti editoriali di AIVPAFE e Medicina Viva,
invio di informazioni inerenti attivita di interesse gli associati da parte di Enti pubblici e privafi).

| dati verranno frattafi con le seguenti modalita: registrazione ed elaborazione su supporto cartaceo e magnetico; informazione tramite sistema telematico; organiz-
zazione degli archivi in forma automatizzata e non autematizzata. Titolari del irattamento ad ogni effetto di legge sono: AIVPAFE - Associazione Italiana Veterinari
Patologia Felina e Medicina Viva - Servizio Congressi s.r.l. - Viale Dei Mille 140 - 43100 Parma. | dafi richiesti all’Associate seno stretiamente funziendli all‘instau-
razione e prosecuzione del ropporto AIVPAFE e Medicina Viva, Per questo motivo il tratiamento dei dafi che I'Assaciato fornisce per il perseguimento da parte di
AIVPAFE e Medicina viva delle finclita sopra esposte, non necessitd del consenso dell'associato stesso in quanto un suo eventuale rifiuto avrebbe come conseguenza
I'impossibilité di instaurare o proseguire il rapporto.

Riguardo alla comunicazione dei dati a ferzi (alire Associazioni Scientifiche italiane o straniere aventi finalita anal he, e/o Aziende del seftore, Ordini e Collegi Pro-
fessionali) si richiede il consenso scritto dell’ Associato ferme restando che, secondo quanto disposto dall’ART 13 d:!?u Legge n° 675/96 sulla Tutela dei Dati Personali,
Iassociato in qualsiasi momento ha diritto di consultare, far modificare o concellare i propri dati o semplicemente opporsi al lore utilizzo serivendo a: AIVPAFE ¢/o
Medicina Viva Servizio Congressi, Viale Dei Mille 140 43100 Parma.

0O acconsento O non acconsento




Associazione ltaliana Veterinari Patologia Felina
Affiliata AIVPA Associazione ltaliana Veterinari Piccoli Animali - Affiliata ESFM Furopean Society Feline Medicine

Corso Teorico Pratico di Radiologia Felina
. PISA 23-25 APRILE 2004
Facolta di Medicina Veterinaria Via Livornese - S.Piero A Grado (Pi)

E.C.M. - é stato richiesto |'accreditamento

Con il Patrocinio del Dipartimento di Clinica Veterinaria - Universita di Pisa

Docenti:
Dr.ssa SIMONA CITl - Specialista in Radiologia Veterinaria - Ricercatore presso I'Universita degli Studi di Pisa
Prof. MAURO DI GIANCAMILLO - Professore Radiologia Veterinaria - Universita degli Studi di Milano
Dr.ssa FEDERICA ROSSI - Specialista in Radiologia Veterinaria - Libero Professionista Bologna

VENERDI 23 APRILE 2004 SABATO 24 APRILE 2004

10.00 Registrazione partecipanti 09.00 Aspetti fisio-patologici della cavita peritoneale e organi

10.20 Saluto del Direttore Dipartimento addominali: (fegato, milza, linfonodi, pancreas, surreni)
Saluto del Presidente AIVPAFE 11.00 Aspetti fisio-patologici dell’apparato gastro-enterico

10.30 Scelta dei materiali radiografici 10.10  Aspetti fisio-patologici dell'apparato uro-genitale

11.00 Aspetti fisio-patologici del torace extrapolmonare: 13.15  Discussione

(trachea, pleure, mediastino, diaframma) 15.00 Tecnica radiologica addome (scelta della qualita dei

11.45  Aspetti fisio-patologici del polmone raggi, fempi e materiali)

12.30  Aspetti fisio-patologici del cuore e grossi vasi 15.30 Visione e discussione di reperti radiografici addominali

1315 Diccisions (in tre gruppi a rotazione con ciascun docente)

15.00 Tecnica radiologica forace 18.15 Dal segno clinico alla diagnosi.

(scelta della qualita dei raggi, tempi e materiali) Discussione di un caso clinico

30.30 Visione e discussione di reperti radiografici toracici 18.30 Questionario di autovalutazione

(in fre gruppi a rotazione con ciascun docente)

DOMENICA 25 APRILE 2004
08.30 Aspetti fisio-patologici delle ossa del cranio

18.15 Dal segno clinico alla diagnosi.
Discussione di un caso clinico

18:30 Questishario di autovalutaziones 15.15  Aspetii fisio-patologici del rachide e della pelvi

10.00 Aspetti fisio-patologici dello scheletro appendicolare

11.00 Visione e discussione di reperti radiografici della testa

Informazioni Generali
(in tre gruppi a rofazione con ciascun docente)

Segreteria Scientifica:

Dr. Paolo Cipollone Tel./fax 06- 523.10.302 12.30 Discussione finale

Sede: . . .
Facolta di Medicina Veterinaria — Dipartimento di Clinica Veterinaria 13.00  Consegna attestato di f:r""’q""Er"z':’ e verifica cpprend'me"b
Via Livornese - S. Piero a Grado (Pl) 13.30 Chiusura Corso

Quote di iscrizione:

da inviare entro il 08/04/04:

Soci AIVPAFE €. 300,00 + IVA; Soci AIVPA €. 360,00 + IVA - Soci Club Veterinario €. 360,00 + IVA - non Soci €. 400,00 + IVA.

Coloro che sono interessati a sottoscrivere |'iscrizione AIVPAFE possono scaricare la scheda da www.aivpa.it

Per permettere un miglior apprendimento pratico, il numero massimo di partecipanti & stato stabilito in 30 e verranno accettate le prenotazioni in base all‘ordine crono-
logico d'arrivo delle schede complete del versamento.

Gli organizzatori si riservano il diritto di cancellare il Corso e/o spostarlo a data da desfinarsi nel caso in cui non venisse raggiunto il numero minimo di 20 iscrizioni.
In questo caso 'importo versato verrd restituito ad ogni iscritto @ mezzo assicurata o bonifico bancario.

Cancellazioni e Rinunce:

eventuali disdette dovranno essere comunicate per iscritto entro 8 aprile 2004 ed avranno diritto ad un rimborso pari al 70% della quota versata.
Olire tale termine non poira essere rimborsata la quota di iscrizione.

La quota di iscrizione da diritto a:

partecipare alle lezioni teoriche e pratiche ; ricevere i testi delle relazioni dei casi esaminafi; ricevere I'aftestato di frequenza

Regolamento E.C.M.:

é stato richiesto I'accreditamento ECM per i Medici Veterinari. Ai candidati verra consegnato un modulo con 14 domande.

Solo ai partecipanti al 100% delle ore del Corso verra riconosciuto il credito ECM. A tutti i partecipanti verra rilasciato un attestato di presenza.
Prenotazione Alberghiera:

gli interessati potranno rivolgersi direttamente presso gli hotel della zona (distanti km 5 dalla sede)

Hotel Incanto di Bocca d’Arno - Via Barbolani - Marina di Pisa (km 5 da sede) - tel. 050/311 084

Hotel Medusa - Via Oleandri 37 - Tirrenia - tel. 050-37125

Hotel Royal Victoria - Lungarno Pacinotti 12 - Pisa - tel. 050-940111

Segreteria Organizzativa
Medicina Viva - Viale dei Mille 140 - 43100 Parma
MEDICI IUNAI‘ VIVA Tel. 0;52]_ 2901 91_ - Fax 0.52.1 291314
Servizio Congressi e-mc:|||: vapﬂ@mvcongre55|_|f S.T.I.




Associazione ltaliana Veterinari Patologia Felina
Affiliota AIVPA Associazione ltaliana Veterinari Piccoli Animali - Affiliata ESFM European Sociefy Feline Medicine

Corso Teorico-Pratico di Ecografia ed Ecocardiografia Felina
- Parma, 22 - 23 maggio 2004

Facolta di Medicina Veterinaria di Parma - Aule Clinica Medica

Corso a numero limitato n° 30 posti

Docenti:

Dr. Enrico BIGLIARDI [Ric. Sezione Clinica Ostetrica Veterinaria — Dip.to Salute Animale - Universita di Parmal
Dr. Cecilia QUINTAVALLA (Ric. Sezione Clinica Medica Veterinaria — Dip.to Salute Animale - Universita di Parmal
Dr. Fortunata FARINA (Libero professionista - Salerno)

ECM: evento con richiesta di accreditamento al Ministero della Salute

SABATO 22 MAGGIO 2004

09.00 Registrazione dei Partecipanti

09.15 Saluto del Presidente AIVPAFE (Prof. Fausto Quintavalla)
10.00 Ecografia dell'apparato genitale del gatto (Dr. E. Bigliardi)
10.30 Coffee Break

11.00 Ecografia dell’ apparato urinario (Dr. E. Bigliardi)

12.00 Ecografia del fegato-milza-linfonodi del gatto (Dr. C. Quintavalla)
13.00 Pausa pranzo

15.00 Esercitazioni pratiche con i docenti

17.30 Discussione ed eventuale presentazione di casi clinici documentati da parte dei partecipanti
18.00 Chiusura dei lavori della giornata

DOMENICA 23 MAGGIO 2004

09.30 Ecografia del forace ed ecocardiografia (Dr. C. Quintavalla)

11.00 Coffee Break

11.30 ecografia dell’'apparato gastroenterico - pancreas - surrene (Dr. F. Farina)

12.30 Discussione ed eventuale presentazione di casi clinici documentati da parte dei partecipanti
13.00 Pausa Pranzo

15.00 Esercitazioni pratiche con i relatori

17.30 Valutazione apprendimento partecipanti

18.00 Chiusura del Corso -
Informazioni generali !!!@dm ar k ’

Sede:

Aule Clinica Medica - Facolta di Medicina Veterinaria - Universita degli Studi di Parma - Via del Taglio, 8 - 43100 PARMA

Modalita di Partecipazione:

per I'ammissione al Corso fard fede la data di versamento della quota di iscrizione; non verranno prese in considerazione le schede prive della ricevuta del pagamento;
qualora fossero terminati i posti la quota di iscrizione verra resa per infero; qualora non si raggiungesse il numero minimo di partecipanti, AIVPAFE sara autorizzata
ad annullare il Corso, rendendo per intero la quota versata. In caso di rinuncia prima del 7 maggio 2004 {da inviare per iscritio a Medicina Vival), verra reso il 70%
della quota versata; in caso di rinuncia dopo il 7 maggio 2004 , non verrd effettuato nessun rimborso.

La quota comprende:

partecipazione alle lezioni teoriche e alle esercitazioni pratiche, materiale didattico, attestato.

| partecipanti dovranno procurarsi un camice per assistere alle esercitazioni.

Prenotazione Alberghiera:

gli interessafi potranno rivolgersi direttamente presso gli hotel della zona

Hotel Farnese - Via Reggio, 51/A - tel. 0521-994247 - km 1

Hotel Astoria - Via Trento, 9 - tel. 0521-272717 - km 4

Quote di Iscrizione:

[0 Soci AIVPAFE (in regola 2004) €. 216,00 Iva compresa O Soci AIVPA (in regola 2004) €. 246,00 Iva compresa

O Iscritti al Club del Veterinario €, 246,00 Iva compresa O Non Soci €. 276,00 Iva compresa

Segreteria Organizzativa
v TMiedicincx Viva - Viale dei Mille 140 - 43100 Parma
MEDICINA VIVE el. 0521 290191 - Fax 0521 291314

Servizio Congressi e-mail: aivpa@mvcongressi.it
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ROYAL CANIN

NUTRITION [
EXIGENT

Taws hieskmurige burt
Moged umrts kote

Un gatto molto esigente non si cambia,

s1 accontenta. EXIGENT:

Alcuni gatti hanno un appetito capriccioso, molto difficile da soddisfare. Studi
ic

scientifici recenti dimostrano che questo comportamento nasce dal loro passato

Per nutrirli all’altezza delle loro attese, Royal Canin ha tenuto conto di questo

fattore determinante e ha creato EXIGENT 35/30, il 1° alimento che riunisce
tutti i criteri che intervengono nella scelta alimentare, anche i pil .specifici:
noppiacrocekera) @ Ingredienti selezionati per lu loro appetibilita.
@ Aromi esclusivi particolarmente atiraenti.
@ Doppia crocchetta, con diversa composizione, forma e consistenza, che agisce sinergicamente per stimolare |'appefito.

® Una confezione studiata per la conservazione ottimale delle qualita organolettiche del prodotto.

EXIGENT “50 ¢ in vendita in tutti i negozi specializzati.

(3 X
%esey

_— ROYAL CANIN

www.royalcanin.it 800-801106 info@royalcanin.it
giorni feriali ore 14-17 ; FELINE NUTRITION

Phota: Y. Lancesu - Dic. 2003



