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SUMMARY
Cardiac disease is common in mid-
dle-aged and older domestic ferrets 
(Mustela putorius furo). 
The most important factor for inden-
tifying cardiac disease in these ani-
mals is the understanding of normal 
physiology in that species. Often 
clinical signs of cardiac disease are 
aspecific and physical examination 
is very difficult so history and si-
gnalament became very important. 
There are several test that should be 
performed on a ferret with suspected 
heart disease. Standard two-view 
radiographs are generally necessa-
ry in the diagnosis of heart disease. 
Electrocardiography can provide 
important information but can be 
difficult to perform in most ferrets 
and echocardiography is the most 
important part of the cardiac wor-
kup in the ferret. Ferrets can suffer 
of  hypertrophic cardiomyopathy, 
dilated  cardiomyopathy and hear-
tworm disease. In general treatment 
for heart disease  in ferrets follows 
the same therapeutics guidelines 
used in dog and cats. Pharmacoki-
netic studies have not been done for 
cardiovascular drugs in ferrets.
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Introduzione 

Sebbene le patologie cardiache pri-
marie siano relativamente frequenti 
nei furetti, spesso vengono sottova-
lutate, a causa delle oggettive diffi-
coltà diagnostiche.
È importante quindi, per chi si oc-
cupa di questi animali, saper rico-
noscere la sintomatologia clinica 
riferibile a tali patologie ed eseguire 
i corretti esami collaterali (radiogra-
fie, ecografia, ECG). 
Le disfunzioni cardiache sono pre-
valentemente diagnosticate in ani-
mali adulti (in genere sopra i 3 anni 
di età) e le loro caratteristiche sono 
del tutto simili a quelle che si hanno 
nei cani e nei gatti.
Le patologie respiratorie primarie, 
ad eccezione dell’influenza, sono 
relativamente rare in questi animali 
ed ogni volta che visitiamo un furetto 
con problemi respiratori la possibili-
tà di una concomitante disfunzione 
cardiaca deve sempre essere tenuta 
in considerazione.

Anatomia e fisiolo-
gia dell’apparato 
cardiocircolatorio
Il cuore è posto in direzione ventro-
caudale ed è connesso con lo sterno 
tramite un legamento, spesso infar-
cito di tessuto adiposo. Nei furetti 
il cuore ha dimensioni più piccole 
rispetto ai cani e ai gatti, rappre-
senta infatti solo lo 0,45-0,47% del 
peso corporeo totale contro lo 0,79-
0,81% proprio degli altri carnivori 
domestici.(1)

Ricoperto dal pericardio il cuore, si 
estende tra il sesto e l’ottavo spazio 
intercostale e il suo asse longitudina-
le forma un angolo di circa 73° con 
il piano verticale.
La vascolarizzazione cardiaca è del 
tutto sovrapponibile a quella tipica 
dei gatti e si ha una netta dominan-
za dell’arteria coronarica di sinistra. 
L’arteria coronarica di destra, talvol-
ta, può essere del tutto assente.(1)

La frequenza cardiaca nei furetti va-
ria tra i 180 e i 250 battiti al minu-
to anche se alcuni autori riportano 
valori di 340 come del tutto normali 
per questi animali.
La pressione arteriosa sistolica è di 
133-160 mm/Hg mentre quella dia-
stolica di 110-125 mm/Hg, l’output 
cardiaco è di 139 ml/min e il tempo 
di circolo di 6,8 secondi.
Nei furetti è possibile osservare 
un’aritmia sinusale del tutto fisiolo-
gica.(2)

Corretto approccio 
al furetto cardiopa-
tico

Il fattore più importante per identifi-
care correttamente le patologie car-
diache nei furetti è conoscere ciò che 
è normale in questi animali.
L’esame dell’apparato cardiocirco-
latorio, infatti, non è sempre agevo-
le durante la visita clinica a causa 
del temperamento degli animali e 
del loro metabolismo accelerato 
(frequenza cardiaca e respiratoria 
in primis), pertanto oggi moltissime 
patologie cardiache non sono dia-
gnosticate o sono riconosciute solo 
nelle fasi terminali.
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Un’attenta anamnesi può aiutare a 
raccogliere dati importanti al fine 
di emettere un sospetto diagnostico, 
anche se spesso i segni clinici di pa-
tologia cardiaca sono aspecifici.
I furetti con insufficienza cardiaca 
possono mostrare tachipnea, di-
spnea, letargia, anoressia perdita 
di peso e intolleranza all’esercizio.(2)

Spesso si nota anche difficoltà nei 
movimenti e trascinamento degli arti 
posteriori.
La visita clinica di animali di età su-
periore ai 3 anni con sintomatologia 
riferibile a quella appena riportata 
dovrà sempre rivolgere particolare 
attenzione alla valutazione dell’ap-
parato cardiocircolatorio.
Auscultazione cardiaca, misurazio-
ne della pressione arteriosa, valu-
tazione del polso, delle mucose e 
del tempo di riempimento capillare 
sono i punti cardine di un corretto 
approccio al paziente cardiopatico.
Nelle fasi più avanzate è possibile 
anche notare presenza di rumori 
polmonari, riconducibili a edema,  e 
distensione addominale, dovuta ad 
ascite o a epatomegalia.(3)

Per quanto accurata sia la visita 
clinica, difficilmente potremo for-
mulare diagnosi di certezza senza 
l’ausilio di esami collaterali. Elet-
trocardiogramma, radiografie e 
ecocardiografie rappresentano le 
indagini diagnostiche più indicate 
per una corretta valutazione della 
funzionalità cardiaca dei furetti.

Esame elettrocardio-
grafico (ECG)
L’esame elettrocardiografico forni-
sce informazioni riguardo all’attività 
elettrica del cuore e sulla presenza 
di eventuali aritmie.
Il paziente deve essere posizionato 
in decubito laterale o, in caso ciò 
non fosse possibile (quasi sempre!), 
può essere immobilizzato tenendolo 
per la collottola con gli arti sollevati 
dal tavolo (scruffing).

La disposizione degli elettrodi è del 
tutto simile ai cani e ai gatti.(2) 
Spesso è necessario sedare il pa-
ziente per poter ottenere tracciati 
elettrocardiografici attendibili e in 
questo caso è consigliabile utilizzare 
aghi metallici transcutanei collegati 
agli elettrodi per diminuire al mini-
mo gli artefatti. 
È bene effettuare questo esame con 
apparecchi che siano in grado di 
raggiungere velocità di 100 mm/
sec e di amplificare il segnale alme-
no fino a 2 X così da ottenere trac-
ciati facilmente interpretabili.(2)

Di seguito sono riportati i valori elet-
trocardiografici dei furetti in decubi-
to laterale e sedati con ketamina e 
diazepam (II derivazione).(1)

In linea generale si può affermare 
che il tracciato elettrocardiografico 
dei furetti è simile a quello tipico dei 
cani con onde P poco sviluppate e 
onde R molto marcate (Fig. 1).

Le anomalie che più frequentemente 
si riscontrano in questa specie sono 
VPC e blocchi atrioventricolari di I e 
II grado (spesso clinicamente asinto-
matici).(1)

Esame radiografico
L’esame radiografico della cavità 
toracica rappresenta senza dubbio 
il primo step diagnostico in caso 
di sospetta malattia cardiaca nei 
furetti.
Nella maggior parte dei casi è pos-
sibile eseguire le radiografie senza 
il bisogno di sedazione.
Le proiezioni più indicate, per que-
sto tipo di indagine, sono la latero-
laterale e la ventro-dorsale e vanno 
sempre eseguite entrambe .
L’esame radiografico nei furetti ci 
permette di valutare:
• La shilouette cardiaca
• La presenza di edema polmonare 
o perilare
• La presenza di versamento tora-
cico
Il cuore nei furetti ha forma legger-
mente globoide, il ventricolo destro 
entra in contatto con lo sterno (pro-
iezione L/L) e l’apice è a circa 10 
mm dal diaframma, anche se spesso 

Onda P (durata) 0,01 - 0,03 sec
Onda P (ampiezza) < 0,2  mV
Intervallo P-R 0,03 - 0,06 sec
Complesso QRS (durata) 0,02 - 0,05 sec
Q ampiezza - 0,05 mV
R ampiezza 1 - 2,8 mV
S ampiezza 0 - 0,15 mV
Segmento S-T 0,036 ± 0,016 sec
Segmento Q-T 0,06 - 0,16 sec
Onda T (ampiezza) - 0,4 - 0,4  mV
Onda T (durata) 0,05 ± 0,02 sec

Fig. 1. Tracciato elettrocardiografico di 
un furetto sedato con sevofuorano

Fig. 2. Aspetto radiografico normale del 
cuore di un furetto in proiezione latero 
laterale (a sinistra) e ventro dorsale (a 
destra)
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è nascosto da abbondante grasso 
pericardico (Fig. 2).
La valutazione delle dimensioni car-
diache può essere eseguita compa-
rando la larghezza e la lunghezza 
della shilouette cardiaca con la di-
mensione di corpi vertebrali (modi-
fied vertebral heart score).(2)

Nei furetti è stato dimostrato che la 
misura più attendibile per valuta-
re le dimensioni cardiache è data 
dal rapporto tra la somma dell’as-
se maggiore e dell’asse minore del 
cuore (proiezione L/L destra) e la 
lunghezza delle vertebre comprese 
tra T5 e T8 il tutto misurato in cen-
timetri.(4)

Tale rapporto dovrebbe risultare  
1,34 per le femmine e 1,35 per i 
maschi.(2)

Esame ecografico

L’ecocardiografia è l’esame più im-
portante dell’intero percorso dia-
gnostico.
La tecnica ricalca fedelmente quella 
prevista per cani e gatti e fornisce 
preziose informazioni riguardo alle 
dimensioni delle camere cardiache, 
alla contrattilità miocardica e alla 
funzione valvolare. 
Di seguito sono riportati i valori eco-
cardiografici tipici di furetti sedati 
con midazolam  e ketamina.(1)

Miocardiopatia dila-
tativa

La miocardiopatia dilatativa è la 
patologia cardiaca più diffusa nel 
furetto. L’eziologia è ancora scono-

sciuta e in genere colpisce animali 
di età superiore ai 3 anni.(2)

Radiograficamente si nota un in-
grandimento della silhouette car-
diaca e spesso edema polmonare o 
effusioni pleuriche (Fig. 3).

Per una diagnosi definitiva comun-
que è necessario eseguire ecocar-

diografia. I fu-
retti con questa 
patologia presen-
tano dilatazione 
dell’atrio di sini-
stra e del ventri-
colo destro anche 
se spesso sono 
interessate tutte e 
4 le camere. Altri 

reperti comuni sono una diminuita 
contrattilità miocardica associata a 
rigurgito mitralico.(3)

Alcuni studi istopatologici su furetti 
con miocardiopatia dilatativa hanno 
dimostrato la presenza di degenera-
zione miocardica multifocale, necro-

si miocardica e conseguente fibrosi.
Questa patologia, nei furetti non è 
mai stata messa in relazione a ca-
renza cronica di taurina, al contra-
rio di cani e gatti (Fig. 4).(2)

Miocardiopatia
ipertrofica
La miocardiopatia ipertrofica non è 
così frequente come la dilatativa e 
spesso ha sintomatologia subdola o 
quasi del tutto assente.
All’auscultazione cardiaca si posso-
no rilevare murmuri, aritmie e spes-
so tachicardia (>280 bpm). Radio-
graficamente non è sempre possibile 
osservare cardiomegalia.(2)

La diagnosi definitiva è ecocardio-
grafica e si basa sulla misurazione 
dello spessore delle pareti cardia-
che. In corso di miocardiopatia iper-
trofica si rileva  un ispessimento del-
la parete del ventricolo sinistro e una 
conseguente dilatazione dell’atrio 
corrispondente.(3)

L’eziologia è sconosciuta e nei furetti 
non è mai stata riportata ipertrofia 
secondaria a ipertensione o iperti-
roidismo.

Spessore setto interventricolare in diastole 0,20 – 0,50 cm
Spessore setto interventricolare in sistole 0,27 – 0,77 cm
Diametro interno ventricolo sinistro in diastole 0,60 – 1,20 cm
Diametro interno ventricolo sinistro in sistole 0,27 – 0,87 cm
Spessore della parete ventricolare libera di sinistra in diastole 0,30 – 0,70 cm
Spessore della parete ventricolare libera di sinistra in sistole 0,43 – 0,80 cm
Frazione di accorciamento 0 – 57%
Spessore della parete ventricolare libera di destra in diastole 0,10 – 0,20 cm
Spessore della parete ventricolare interna di destra in diastole 0,20 – 0,57 cm
Diametro atrio sinistro 0,47 – 1,20 cm
Diametro aortico 0,30 – 0,73 cm
Rapporto diametro atrio sinistro/diametro aortico 0,80 – 2 cm

Fig. 3. Patologia cardiaca nel furetto: 
aspetti radiografici.
Lieve ingrandimento dell'ombra cardia-
ca (sopra) in un animale asintomatico.
Presenza di liquido in cavità toracica 
(sotto) in conseguenza a grave insuffi-
cienza cardiaca

Fig. 4. Grave miocardiopatia dilatativa 
in un furetto con raccolta di liquido in 
cavità toracica
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Filariosi
cardiopolmonare

I furetti sono sensibili alle infezioni 
dai Dirofilaria Immitis e, a causa 
delle esigue dimensioni del cuore, 
anche la presenza di pochi parassiti 
(1 o 2 adulti) può provocare gravi 
conseguenze. La sintomatologia 
(quando presente) è riferibile ad 
insufficienza cardiaca e i pazien-
ti possono presentarsi letargici con 
tosse, dispnea, cianosi e addome 
disteso.(2)

I test ELISA presenti in commercio 
(SNAP Heartworm Antigen Test kit, 
Idexx Laboratories®) possono essere 
utilizzati anche nei furetti anche se 
forniscono numerosi falsi negativi 
(poche filarie adulte o solo di sesso 
maschile).(5)

Radiograficamente si notano car-
diomegalia (ingrandimento preva-
lentemente localizzato a livello di 
atrio e ventricolo destro) e effusioni 
pleuriche.
L’ecocardiografia è in grado di rive-
lare la presenza delle filarie adulte 
nel cuore.(6)

Nei furetti il trattamento adulticida 
si basa sull’utilizzo di melarsomi-
na (Immiticide®) al dosaggio di 2,5 
mg/kg per via intramuscolare pro-
fonda (si consiglia sedazione) asso-
ciata a prednisolone e ivermectina 
(50 mcg/kg OS q30gg) e ad even-
tuali trattamenti cardiaci in caso di 
necessità.(7)

Protocolli di prevenzione sono rac-
comandati per tutti i furetti che vivo-
no in aree endemiche. I farmaci più 
utilizzati a tale scopo sono: ivermec-
tina (50 mcg/kg OS q30gg) e se-
lamectina anche se l’unico farmaco 
registrato in Italia per la filariosi dei 
furetti è la moxidectina (Advocate®) 

per gatti piccoli e furetti, Bayer).(2)

Altre patologie
cardiache
L’insufficienza valvolare è partico-
larmente diffusa in furetti adulti e 
anziani e la valvola aortica sembra 
essere la più colpita. Alterazioni 
possono coinvolgere anche la val-
vola mitralica, la tricuspide e più 
raramente la polmonare. Recente-
mente è stato riportato un caso di 
endocardite trombotica in un furetto 
ricoverato per un morso. Il furetto 
mostrava sia degenerazione mixo-
matosa che modificazioni infiamma-
torie della valvola aortica.
Le principali cause di miocardite nei 
furetti sono infezioni virali (malattia 
Aleutina), batteriche, parassitarie 
o malattie autoimmuni. Questa pa-
tologia deve essere sospettata ogni 
volta che si rilevano aritmie ventri-
colari in assenza di una patologia 
cardiaca primaria.(3)

Approccio
terapeutico
Il corretto approccio terapeutico alle 
patologie cardiache nel furetto non 
differisce molto da quello di cani e 
gatti e sebbene non esitano farmaci 
registrati per questa specie, l’utilizzo 
di dosaggi simili ai gatti sembra es-
sere efficace.
In furetti con insufficienza cardiaca 
è stato riportato l’utilizzo di diure-
tici e di ACE inibitori. Questi ultimi 
devono comunque essere dosati con 
estrema cautela in quanto i furet-
ti sono particolarmente sensibili al 
loro effetto ipotensivo.(7)

L’utilizzo di digossina è riportato in 
furetti con miocardiopatia dilatativa 
e con aritmie sopraventricolari, seb-
bene non vi siano in letteratura dati 
ufficiali riguardanti la cinetica di 
questo farmaco in questi animali. Si 
consiglia pertanto estrema cautela 
nei dosaggi e un attento monitorag-
gio di eventuali effetti tossici quali 
anoressia, vomito e diarrea.

Per quanto sia riportato in manie-
ra del tutto aneddotica l’utilizzo di 
pimobendan e atenololo nei furetti, 
gli studi scientifici a riguardo sono 
ancora insufficienti per poter dimo-
strare la reale efficacia e sicurezza 
di questi farmaci in questa specie.
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