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Editoriale

A I V P A  J O U R N A L  -  I talian      journal        o f  c o m panion       ani   m al   pra   c t i c e

Sto scrivendo questo editoriale con non 
poche difficoltà, seduto sotto un leccio con 
il foglio bianco appoggiato davanti a me e 
il frinire delle cicale che fa da sottofondo ai 
pensieri che si affollano nella mia mente. 
E’ fine luglio. Si avvicina il tempo di ferie, 
anche se non per tutti. 

I colleghi che riusciranno a staccare 
almeno per un po’ da obblighi, scadenze, 
F24, bollette e tutto ciò che offusca le me-
raviglie della vita rendendola più comples-
sa guadagneranno quella dimensione di 
riflessione e libertà che permette di godere 
della famiglia, di dedicarsi a se stessi, di 
assaporare anche semplicemente la bel-
lezza di un tramonto o di una sensazione. 

Altri invece continueranno ad essere 
travolti dal turbine incessante del lavoro, 
con le batterie quasi scariche e il miraggio 
di un agognato ristoro per corpo e mente, 
a causa di pesanti responsabilità, di im-
pegni presi in precedenza, di un periodo 
economico non proprio felice.

Proprio per la situazione in cui la nostra 
Italia versa e soprattutto per l’assenza di 
segnali di rapida ripresa o di presupposti 
per l’attesa crescita, in questo periodo do-
vremmo comunque  prepararci a quello che 
ci attende al finire dell’estate, perché pro-
babilmente il peggio dovrà ancora arrivare. 
Non è escluso un ulteriore inasprimento 
della pressione fiscale e di accanimento 
nei confronti dei professionisti e di chi 
“produce”. Quindi credo fermamente che 
andando avanti sarà sempre più necessaria 
una forte coesione di categoria, affinché 
non vengano disperse forze e idee che 
ci permetteranno di pretendere in modo 
deciso rispetto per i nostri diritti, sia come 
uomini che come Medici Veterinari. 

Dr Vittorio Pepe
Presidente Aivpa 
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“Manuale
   di terapia degli
   Animali
   da Compagnia” 

Il Prof. Fausto Quintavalla con la collaborazione di A.T.I. omaggerà 
ogni iscritto AIVPA con una copia 

 
del libro.

Prof. Fausto Quintavalla

DI PROSSIMA
PUBBLICAZIONE

Quando il Prof. Fausto Quintavalla propose, 
come allora Presidente Aivpa, di scrivere un ma-
nuale di terapia da donare ai Soci, coinvolgendo 
altri Colleghi nell’approfondimento di alcune 
tematiche, accettammo tutti con entusiasmo.

L’idea ci parve subito brillante e le indiscutibili 
qualità del Collega, il suo entusiasmo, la perse-
veranza, il rigore scientifico e l’innata capacità 
nel dirigere e coordinare, unite alla sua vasta 
esperienza, facevano di lui un valido “direttore 
d’orchestra” abile nell’unire armoniosamente le 
esperienze dei vari professionisti e creare un libro 
destinato ad un pubblico di liberi professionisti 
e studenti. Oggi il testo è stato ultimato ed è 
pronto per essere affidato ai lettori.

E’ un bel manuale, semplice da consultare, 
pratico e di rapido utilizzo. E’ uno strumento di 
ausilio per il libero professionista che, nel lavoro 
ambulatoriale quotidiano, saprà apprezzarne la 
praticità, e un aiuto per lo studente che riuscirà 
a mettere insieme concetti accademici astratti 
con nozioni mediche pragmatiche come pezzi di 
un unico puzzle. E anche se al giorno d’oggi le 
innovazioni tecnologiche e il continuo progresso 
potrebbero far pensare che i libri sono passati 
di moda, credo che il piacere di sfogliarne uno 
non abbia prezzo.

Sono particolarmente soddisfatto del risultato 
ottenuto e dell’aver visto collaborare tra loro i 
colleghi che ne hanno preso parte. Grazie al 
loro lavoro e  all’importante contributo della 
Fatro, Aivpa può donare ai suoi Soci questo 
omaggio speciale.

Vorrei rivolgere un doveroso ringraziamento 
all’amico e collega Fausto Quintavalla che con 
questa sua creazione ha saputo concludere in 
modo meritevole il suo mandato di Presidenza, 
lasciando nelle mani dei Soci un utile strumento 
di lavoro che porta il suo nome.

Mi auguro che i Soci Aivpa sapranno apprez-
zare il lavoro svolto da tutti i colleghi che hanno 
partecipato alla stesura di questo manuale e a 
cui rivolgo sinceri ringraziamenti per l’impegno 
e lo spirito di collaborazione dimostrati. Pertanto 
ringrazio sentitamente i dottori e dottoresse:

Raffaella Bestonso, Altin Cala, Christine Castel-
lito, Andrea Ciocca, Amerio Croce, Pierluigi Dodi, 
Paolo Ferrari, Marisa Masucci, Valentina Papa, 
Mariagrazia Pennisi, Graziella Ravisi, Natalia 
Sanna, Fabio Valentini, MariaCristina Veronesi e 
tutti i loro collaboratori che insieme sono riusciti 
ad unire le loro esperienze professionali.

Vittorio Pepe - Presidente AivpaR
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Una questione che si fa’ sempre piu pressante 
e’ il ruolo del mondo Veterinario nell’identifica-
zione e controllo delle patologie genetiche del 
cane di razza pura.

Dopo anni di vuoto, l’ENCI (Ente nazionale 
della Cinofilia Italiana) ha riconosciuto e posto 
una regolamentazione per il controllo dei pro-
genitori su alcune patologie.

E’ così diventato ufficiale l’esame per la ri-
cerca della Displasia dell’anca e del Gomito che 
la CeLeMaSche operava gia’ da circa venticin-
que anni ed e’ tutt’ora operativo un protocollo 
approvato dal Ministero dell’agricoltura con 
relativa marcatura dei certificati genealogici.

Ovviamente col passar del tempo si e’ 
ampliato il panorama delle patologie da con-
trollare ma la classificazione per importanza 
nelle relative razze e’ stata affidata alle societa’ 
specialistiche di razza che pero’ sono state 
molte volte sopravanzate dalla CTC (commis-
sione tecnica centrale) in cui alcuni veterinari 
specialisti hanno classificato e dato delle linee 
guida per alcune razze. Orbene se tutto ciò ha 

portato ad un buon sviluppo della ricerca di tali 
patologie, certamente il lasciare “in mano“ ai 
soli veterinari il problema delle patologie ge-
netiche ereditarie ha anche creato problemi di 
identificazione della frequenza di tali patologie 
nelle razze allevate nel nostro paese.

Sarebbe infatti auspicabile per avere vera-
mente “il polso della situazione” che l’incidenza 
in ogni razza fosse estrapolata da uno studio 
congiunto fra classe veterinaria e mondo degli 
allevatori al fine di giungere ad un eccellente 
e veritiero punto di partenza.

Non da ultimo le moderne tecniche di iden-
tificazione di soggetti portatori o malati con 
tecniche su DNA dovrebbe entrare a far parte in 
modo importante nello studio di tali patologie 
risparmiando esami laboriosi e talvolta invasivi.

Alla fine il solito augurio di aumentare la 
collaborazione fra veterinari e allevatori di cani 
di razza pura.

Dott. Ferdinando Asnaghi
Direttore Responsabile

Il mondo veterinario e le patologie ereditarie del cane di razza pura
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Il letargo della Testuggine 
Mediterranea

Croce V. 
(Libero Professionista, Ambulatorio Veterinario Croce, Roma)

INTRODUZIONE AL LETARGO 
Il letargo è una importante fase di quiescenza sta-
gionale nella vita della testuggine mediterranea, la 
cui conoscenza è alla base della medicina di questo 
paziente.  
La comprensione di questa condizione biologica si 
fonda su dei semplici elementi di base relativi alla 
correlazione metabolismo/temperatura nei rettili.
Le testuggini mediterranee infatti sono animali ecto-
termi, questo significa che la loro attività metabolica 
e la loro temperatura corporea sono strettamente 
dipendenti dalla temperatura ambientale. Nelle regioni 
a clima temperato, come l’Italia, durante la stagione 
invernale la temperatura esterna è troppo bassa, per 
cui le testuggini non riescono a mantenere una tem-
peratura corporea tale da poter sostenere le normali 
attività metaboliche. 
La tartaruga si prepara al letargo in maniera graduale 
e progressiva, già a partire dalla stagione autunnale, 
quando essa avverte il primo calo della temperatura 
esterna e la diminuzione delle ore di luce e risponde 
riducendo la propria attività e l’assunzione di cibo. 
Una volta raggiunta la soglia critica (intorno ai 7°C) 
la tartaruga entra definitivamente in letargo pronta a 
trascorrere in stato di ibernazione tutta la stagione 
invernale per poi risvegliarsi in primavera, quando la 
temperatura esterna inizia la sua risalita.
Le specie di testuggini mediterranee che entrano in 
letargo sono Testudo hermanni, Testudo marginata 
e Testudo graeca. Le sottospecie nordafricane di 
Testudo graeca (come Testudo graeca graeca, T. gra-
eca lamberti, ecc.)  provengono in natura da zone in 

cui la temperatura invernale è sempre mite e quindi 
temperature troppo rigide durante questa stagione 
potrebbero risultare loro fatali. La Testudo horsfieldii, 
originaria di un ampio areale che va dal Mar Caspio 
a Kazakistan, Uzbekistan e Afghanistan, provenendo 
da zone a clima arido, mal sopporta tassi di umidità 
troppo elevati, per cui richiede di essere tenuta a 
riparo da piogge e umidità durante il letargo inverna-
le. Le tartarughe del genere Geochelone invece non 
fanno il letargo.
Un letargo trascorso in modo corretto incide favo-
revolmente su diverse funzioni metaboliche della 
tartaruga. La funzionalità riproduttiva è senza dubbio 
quella più legata ai ritmi del fotoperiodo e del letargo.  
L’ibernazione infatti sincronizza il ciclo riproduttivo ed 
al risveglio in primavera spermatogenesi ed ovulazione 
sono stimolate. 
Durante l’ibernazione la testuggine non si alimenta, 
ma attiva dei meccanismi conservativi che le per-
mettono di mantenere il metabolismo a livello basale  
consumando le riserve corporee accumulate durante 
il periodo estivo di attività.
Si riducono considerevolmente frequenza cardiaca e 
respiratoria, il sistema digerente sospende la sua attività 
ed anche le difese immunitarie sono meno efficienti.
  

GESTIONE DEL LETARGO
Per prepararsi al meglio al periodo invernale è opportuno 
che due mesi prima del letargo le testuggini vengano 
sottoposte a visita medica per accertarne lo stato di 

SUMMARY

During the year mediterranean tortoises are able to modify  their metabolic activity based on ambient  temperature varia-
tions. A correct management of this seasonal variations in  captivity is important to assure tortoises a good health status

KEY WORDS

Tortoise, hibernation, ectotherm
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salute generale. In questa sede è consigliabile eseguire 
un esame parassitologico di un campione fecale e, 
se il risultato lo indica come necessario, sottoporre 
il paziente a trattamento antiparassitario. Gli animali 
che all’esame clinico risultino in condizioni fisiche non 
ottimali, parassitati, eccessivamente magri, affetti da 
qualsiasi patologia o convalescenti da patologie recenti 
non devono entrare in ibernazione. Per evitare il letargo 
è sufficiente ospitare per tutto l’inverno il paziente in 
un terrario al chiuso, mantenendo artificialmente una 
temperatura costante di 25°C. Saltare il letargo non 
crea particolari problemi all’animale, ma anzi è bene 
approfittare del periodo di ricovero per fornirgli tutte 
le cure del caso.
Nonostante il veterinario erpetologo non sia un alleva-
tore, è fondamentale per la sua competenza e profes-
sionalità la conoscenza delle tecniche di allevamento 
e mantenimento dei rettili in cattività.  In questo tipo 
di pazienti infatti molte patologie (se non la maggior 
parte) sono provocate o comunque indotte da metodo-
logie di allevamento errate, con carenze che possono 
riguardare la temperatura, l’alimentazione e i materiali 
utilizzati nei terrari. Durante la visita clinica precedente 
al letargo quindi è bene che il professionista discuta 
con il cliente le modalità con cui si intende gestire il 
periodo del letargo, consigliando le tecniche più idonee 
e correggendo eventuali inesattezze.
Dalle 2 alle 4 settimane prima del letargo (a seconda 
della taglia) la tartaruga dapprima diminuisce e poi so-
spende la sua alimentazione. Il periodo di ibernazione 
invernale infatti deve essere trascorso tassativamente 
con il tratto digerente vuoto; questo perché essendo 
il processo digestivo sospeso per tutta la stagione, 
i residui di cibo fermi nel canale digerente possono 
andare incontro a putrefazione provocando una seria 
infezione che può interessare dal cavo orale all’inte-
stino, fino a provocare una setticemia letale. 
Durante la fase di preparazione al letargo invece 
l’acqua deve essere lasciata sempre a disposizione in 
una ciotola bassa ed ampia (ad esempio un sottovaso) 
in cui la tartaruga  possa anche immergersi fino alla 
base del collo qualora lo desiderasse.
In natura quando la temperatura raggiunge la soglia 
critica, la testuggine inizia a scavare. Questo com-
portamento ha lo scopo di ricavare un rifugio in cui 
l’animale possa interrarsi per trascorrere l’inverno 
quiescente pochi cm sotto il suolo. Posizionandosi in 

un luogo riparato e coprendosi con terra e foglie infatti, 
la tartaruga si mette a riparo da eventuali predatori e 
dalle temperature troppo rigide (il gelo infatti penetra 
più difficilmente in profondità nel terreno).
La temperatura ideale per il letargo è 5°C. In questa 
condizione infatti la temperatura è abbastanza bassa 
da assicurare la quiescenza completa dell’animale e 
l’ottenimento di un metabolismo a livello basale, ma 
non così tanto da rischiarne il congelamento dei tessuti 
L’ideale per le tartarughe di proprietà è passare il 
letargo in giardino, non abbandonate a sé stesse, 
ma in un rifugio appositamente costruito all’aperto.  
Un ricovero adatto allo scopo dovrebbe avere una 
tettoia, delle pareti di protezione in materiale isolante 
e contenere del materiale come terra e foglie secche 
in cui le tartarughe possano interrarsi. La finalità di 
questo alloggiamento è quella di riparare e protegge-
re le tartarughe ospitate dal gelo, dalle intemperie e 
dagli attacchi di animali quali cani di famiglia, roditori 
e cornacchie (queste ultime sorprendentemente scaltre 
e pericolose per le testuggini).   
Se invece il proprietario non dispone di un giardino, 
il letargo deve svolgersi necessariamente al chiuso. È 
molto importante che il cliente comprenda l’importanza 
di posizionare l’animale durante l’inverno in un luogo 
dove la temperatura si mantenga sempre all’interno 
di un range controllato che va dai 3 agli 8 °C, come 
un garage o anche un frigorifero regolato allo scopo. 
L’escursione termica che si verifica negli ambienti 
domestici per tutta la stagione fredda infatti, (dovuta 
ad accensione/spegnimento dei riscaldamenti, attività 
culinarie ecc.) determina una altalenante stimolazione 
giornaliera del metabolismo della testuggine, generando 
uno stato di “semi-letargo” in cui la testuggine non si 
alimenta, ma per contro è stimolata ad un consumo 
eccessivo delle riserve corporee.  Questa situazione, 
protraendosi per settimane, conduce l’animale ad un 
grave stato di prostrazione e scadimento delle condi-
zioni corporee generali.     
La tartaruga deve essere quindi ospitata in un ambiente 
tranquillo, asciutto e protetto  all’interno di contenitori 
termo-isolati. Una buona soluzione è quella di costruire 
artigianalmente un alloggio costituito da una scatola 
di cartone con una base di polistirene, dei fori che 
facciano da prese d’aria e un ripieno di paglia o stri-
sce di carta, il tutto riposto all’interno di una ulteriore 
scatola di cartone per favorire l’isolamento termico. 
Durante il periodo del letargo sarà bene controllare 
l’animale almeno una volta, pesarlo ed ispezionarlo. 
Questa pratica non interferisce in alcun modo con la 
prosecuzione dell’ibernazione, ma è utile per verificare 
che tutto proceda correttamente e che l’animale non 
stia sviluppando qualche patologia.
Durante il controllo è importante verificare anzitutto che 
il peso non sia diminuito eccessivamente rispetto al 
valore registrato prima del letargo. Viene considerata 
fisiologica una perdita di peso pari all’1% del peso 
corporeo per ogni mese trascorso in ibernazione. Tut-
tavia nelle tartarughe di piccola taglia sono auspicabili 
perdite di peso anche inferiori. Se l’animale risulta trop-

Fig. 1. Testuggine Mediterranea
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po dimagrito, fortemente disidratato o presenta scolo 
nasale e lesioni di altro tipo, il letargo deve terminare 
(riportando la temperatura a 25°C) e il soggetto deve 
essere ricoverato, reidratato e curato. Dopo pochi giorni 
dal risveglio, quando la tartaruga è sveglia e reidratata, 
si può riprendere gradualmente anche l’alimentazione. 

Per la tartarughe sane invece, il letargo non deve 
comunque superare le venti settimane circa.

IL RISVEGLIO 
In primavera le tartarughe percepiscono il rialzo delle 
temperature e si risvegliano. Il risveglio avviene in un 
periodo di transizione stagionale, per cui è comunque 
importante che il proprietario degli animali  controlli 
che le condizioni ambientali siano adeguate: la sera 
per esempio il clima potrebbe essere ancora un po’ 
troppo rigido per cui sarebbe meglio che le tartarughe 

restino al riparo finché il clima non si sia stabilizzato 
su valori più miti. 
Al termine del letargo la tartaruga ha consumato buona 
parte delle sue riserve di grasso e glicogeno epatico 
ed è disidratata, la sua prima necessità al risveglio 
è quella di bere per ristabilire la corretta idratazione.  
Per aiutare la sua ripresa è utile immergere l’animale 
in poca acqua tiepida, ad un livello tale che la testa 
rimanga fuori dall’acqua naturalmente, per 30 minuti 
per 2 volte al giorno.  Ore dopo essersi reidratata la 
tartaruga emetterà le prime urine ed è possibile che 
queste appaiano particolarmente dense in quanto ca-
riche delle tossine e dei cataboliti accumulati durante 
l’inverno ed escreti dal sistema renale. 
Al risveglio dal letargo la tartaruga deve riprendere 
a nutrirsi spontaneamente entro 7 giorni. Devono 
esserle offerte molte verdure ben pigmentate, lavate 
ed asciugate. La frutta invece andrebbe dosata senza 
eccedere.

1.	 Croce A., Animali Esotici da Compagnia, 2002, Poletto editore, 
Gaggiano (Milano)  

2.	 Mader. D.R., Reptile Medicine and Surgery, 2007,  ed. Saunders 
Elsevier, St. Louis, Missouri 

3.	 McArthur S., Wilkinson R., Meyer J., Medicine and Surgery of 
Tortoises and Turtles,  2004, Blackwell publishing 
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INTRODUZIONE
Di tutti i disordini correlati con la nutrizione, l’obesità 
nel cane e nel gatto è quella più frequente nella pratica 
veterinaria. Questo non stupisce in quanto rispecchia 
la situazione dei proprietari. Infatti, dati statistici indi-
cano che tra la popolazione americana adulta, più di 
3 soggetti su 10 hanno un peso eccedente del 20% 
il loro peso corporeo ideale. Studi dimostrano che il 
25-40% ed il 20-35% rispettivamente di cani e gatti 
da compagnia è da considerarsi obeso.
L’obesità è definibile semplicemente come un ec-
cessivo accumulo di grasso nel tessuto adiposo del 
corpo dei mammiferi. Generalmente, questa è il 
risultato di un eccessivo apporto calorico rapportato 
al fabbisogno giornaliero e al dispendio di energie. 
Nei cani e nei gatti esistono diversi fattori di rischio 
per lo sviluppo di obesità e tra questi sterilizzazione, 
inattività, vivere in uno spazio ristretto, mezza età, 
predisposizioni genetiche, alcune malattie e lo stile di 
vita del proprietario. Addizionali fattori di rischio che 
conducono all’eccessivo introito di cibo sono l’elevata 
appetibilità di alcune diete commerciali, gli avanzi di 
mensa, la condivisione del cibo con il proprietario e 
l’avere un proprietario obeso.
Come per la specie umana, nei cani e nei gatti, l’obesità 
è associata a numerosi disturbi. Nei cani, patologie car-
diache, stress scheletrico, disturbi cutanei, disfunzioni 
tiroidee, diabete mellito, problemi riproduttivi, ridotta 
resistenza alle infezioni e anormale metabolismo del 
glucosio sono tutte patologie che hanno un’aumentata 
incidenza nei soggetti obesi.6,12,13,15 Allo stesso modo, 
i gatti obesi sono più soggetti a sviluppare steatosi 
epatica, sindrome urologica felina, diabete mellito, 
alterazioni del metabolismo del glucosio ed anche pro-
blemi cutanei, questi correlati a scarso grooming.2,9,11, 

16-22 Quindi il ritorno ad un peso corporeo corretto e 
la prevenzione dell’obesità dovrebbero rappresentare 
una priorità per i proprietari dei cani e dei gatti, così 
come l’educazione a questo dovrebbe essere priorità 
dei veterinari pratici. 

PRATICHE TRADIZIONALI
La prima causa di obesità negli animali da compagnia 
è la sovranutrizione. Quindi l’obesità potrà facilmen-
te essere controllata attraverso un regime che vigili 
sulla quantità di cibo giornaliera. Tuttavia, nonostante 
le raccomandazioni dei clinici, l’incoraggiamento dei 
proprietari e la conoscenza da parte di questi dei 
problemi legati all’obesità, l’animale rimane spesso 
obeso o mostra solo una minima perdita di peso. 
Questo avviene per un mancato cambiamento del 
comportamento da parte del cliente. Quindi formu-
lare una dieta specifica per animali sovrappeso può 
facilitare il conseguimento dello scopo finale e cioè 
provvedere un cibo che nutra e sazi e nel contempo 
risulti efficace sulla perdita di tessuto adiposo.
Tradizionalmente le diete commerciali per cani e gatti, 
formulate per la perdita di peso, si basano per lo più 
su un alto contenuto di fibra. Queste diete, infatti, 
includono circa 10-20% di fibra grezza. Le diete ricche 
in fibra spesso utilizzano sostanze quali la cellulosa, 
gusci d’arachidi e resti della macinatura della soia. 
Queste sostanze non sono nella composizione pure 
fonti di fibra e quindi esse sono comunemente aggiunte 
alla dieta in quantità eccedenti il 20%, con lo scopo 
di raggiungere il livello di fibra grezza desiderato. Un 
metodo alternativo per determinare il contenuto in 
fibra di queste diete è rappresentato dal total diet fibre 
(TDS) assay. Attraverso questo metodo di valutazione, 
tali diete ad alto contenuto di fibra risultano contenere 
valori di fibre varianti da più del 20% al 40%.
Esistono pareri discordanti circa l’utilizzo di diete 
ricche di fibra per favorire perdita di peso. L’opinione 
comune è che il loro impiego porti ad una diluizione 
delle calorie della dieta, diminuendo la digestione delle 
sostanze nutrienti, abbassando la risposta glicemica 
e donando un senso di sazietà tramite la distensione 
gastrica.23 Studi precedenti hanno dato risultati con-
trastanti riguardo al fatto che queste diete giungano 
al loro scopo.24-31 Inoltre, esse possono dare origine 
a numerosi effetti collaterali quali appunto minor di-
gestione delle sostanze nutrienti, eccesso di feci ed 
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aumentata frequenza delle defecazioni, costipazione, 
problemi cutanei e del pelo, scarsa appetibilità e quindi 
scarsa accettazione da parte di cani e gatti. 12,23,32,33

UN NUOVO PARADIGMA PER IL MA-
NAGEMENT DELLA PERDITA DI PESO

Da tempo si sentiva l’esigenza di un nuovo paradigma 
per risolvere problematiche riguardanti la perdita di 
peso degli animali da compagnia. Recentemente, si 
sono particolarmente considerate le mirate esigenze 
fisiologiche correlate alla perdita di peso. L’obesità 
è spesso accompagnata da alterazioni fisiologiche 
come problematiche riguardanti la glicemia, alterato 
metabolismo dei grassi ed alterazioni ormonali (lepti-
na). Quindi, nel formulare una dieta dimagrante per 
questi animali l’ideale è tenere conto dei fabbisogni 
metabolici, fisiologici e delle eventuali problematiche 
di salute (quali per esempio l’induzione della steatosi 
epatica nei gatti) legate alla perdita di peso, mantenendo 
nel contempo un contenuto in fibra più ragionevole.

Lo scopo di questo nuovo paradigma è quello di pro-
muovere, durante la perdita di peso, la diminuzione 
del grasso, ma non delle masse muscolari. Inoltre, 
per i gatti è importante che la dieta dimagrante non 
induca steatosi epatica. Tenendo conto delle tre aree 
di alterazioni fisiologiche che esistono negli animali 
obesi, la perdita di peso può essere conseguita ef-
fettivamente ed in maniera sana.

OBESITÀ ED ALTERATO METABOLISMO 
DEL GLUCOSIO
In medicina umana, è ormai ben noto che il sovrap-
peso è fortemente associato a disturbi del controllo 
della glicemia e a diabete. Nel cane, il controllo del 
glucosio può essere alterato in numerose condizioni 
ed in diverse fasi della vita. L’obesità, il diabete, la 
gestazione e l’età anziana sono tutti validi esempi in 
cui i soggetti possiedono un alterato controllo del 
metabolismo del glucosio. Questi soggetti hanno diffi-
coltà nello stoccaggio ematico del glucosio ed i livelli 
ematici dello stesso rimangono elevati per un lasso 
di tempo più lungo rispetto agli individui normali34.

Mattheuws et al. hanno determinato che in questi 
cani obesi, non solo si osservavano alterazioni nei 
parametri del metabolismo del glucosio ma che anche 
i livelli di insulina ed i suoi rates di secrezione erano 
direttamente correlabili con l’obesità.35,36 Ricerche di 
questo stesso gruppo hanno comparato, a 20 cani 
normali, 35 cani obesi con glucosio normale. Il risul-
tato ha mostrato come questi ultimi cani, obesi ma 
non diabetici, fossero suscettibili sia ad intolleranza 
da glucosio, sia ad iperinsulinemia.

Fettman et al. hanno ottenuto dati simili comparando 
gatti obesi e gatti normali. In questo studio è riportato 

che un aumento di peso pari al 20% nei gatti era 
associato ad insulino-resistenza come indicato dagli 
elevati livelli di insulina e dagli elevati picchi di questo 
ormone in risposta ad ingestione di glucosio.37 Biourge 
et al. hanno osservato una simile risposta in gatti in 
cui il peso eccedeva più del 20% quello ideale. Questi 
gatti, sottoposti ad un test con iniezione endovenosa 
di glucosio, hanno mostrato sia livelli basali di glucosio 
più alti della norma, sia picchi di insulina sia un’alterata 
sensibilità all’insulina.38

Quindi, le diete dimagranti che promuovano più normali 
livelli postprandiali di glucosio ed insulina risultano 
utili nel favorire la correzione della anormale risposta 
glicemica di cani e gatti obesi. I componenti nutritivi 
quali amido, cromo ed alcune fibre fermentanti possono 
contribuire nel promuovere la regolazione del glucosio 
ed una corretta risposta insulinica.

NUTRIENTI CHE INFLUENZANO LA 
GLICEMIA
Amido
Ovviamente, i componenti in grado di aumentare i livelli 
ematici di glucosio dopo il pasto sono i carboidrati.39 
L’amido è solitamente la fonte primaria di carboidrati 
nelle diete del cane e del gatto. Approssimativamente, 
dal 25 al 60% dell’apporto calorico giornaliero deriva 
dai carboidrati.12 Pertanto, la scelta di un appropriata 
fonte di amido può avere effetti sostanziali sulla gli-
cemia dell’animale. 
Uno studio di Bouchard et al è stato dedicato alla 
valutazione degli effetti di varie fonti di amido sulla 
glicemia del cane. I risultati hanno indicato che le diete 
contenenti riso aumentavano le risposte di glucosio ed 
insulina. Al contrario, le diete atte a minimizzare tali 
risposte contenevano rispettivamente sorgo e orzo.12 
Lo stesso gruppo di ricerca ha effettuato studi simili 
sul gatto ed ha osservato come la normale risposta 
glicemica fosse assai prolungata nei gatti se comparati 
con altre specie animali monogastriche (cane e uomo). 
In questi ultimi, la tipica risposta glicemica permane 
-6 ore laddove nei gatti si dovevano attendere 18 ore 
prima che i livelli di glucosio ed insulina ritornassero 
quelli basali.34 E’ quindi, assai difficile formulare diete 
per gatti che contengano appropriati livelli di amido. 
Basandoci su questi studi, per migliorare il controllo 
del glucosio nei gatti sono da raccomandarsi diete che 
contengano orzo, mais o sorgo come fonte primaria 
di amido.3

Cromo
Nei cani e nei gatti, anche la composizione minerale 
della dieta può risultate utile nel controllo della glice-
mia. Uno di questi minerali è il cromo. In medicina 
umana, il cromo è stato studiato per più di 30 anni, 
mentre solo recentemente si sono effettuati simili 
studi su cane e gatto.
In rapporto al suo impiego, la valenza chimica del 
cromo risulta assai importante ed è la sua forma tri-
valente (Cr+3) quella considerata tra i nutrienti. Fino 
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a poco tempo fa il cromo non era considerato tra uno 
dei minerali essenziali per cane e gatto. Nelle pubbli-
cazioni sui fabbisogni nutrizionali, il National Research 
Council non riportava i fabbisogni di cromo. Tuttavia, 
il cromo è un importante modulatore delle funzioni 
dell’insulina.40 Nella sua forma attiva, la capacità del 
Cromo di facilitare le funzioni insuliniche lo ha fatto 
definire fattore di tolleranza del glucosio.
In ricerche effettuate da Spears et. al. è stato determi-
nato che il cromo tripicolinato può aiutare nel migliorare 
la clearance del glucosio nel sangue dei cani.41

Ricerche condotte da Appleton et. al. hanno dimostrato 
che il cromo tripicolinato anche nei gatti può avere un 
effetto benefico migliorando la tolleranza al glucosio in 
gatti normali a rischio di sviluppo insulino-resistenza a 
causa di carenza di esercizio e sovralimentazione ed 
in gatti obesi con tolleranza al glucosio anormale.42

Inoltre nel regolare i livelli di glucosio ed insulina negli 
animali obesi il cromo può mostrare altri benefici. 
Infatti diversi studi hanno osservato che il cromo può 
migliorare la composizione corporea e questi effetti 
sono documentati anche nell’uomo, nei suini, nei polli 
e nei ratti.43-50

Nei gatti alcuni studi hanno dimostrato che diete con 
supplemento di cromo preservano la massa magra nella 
perdita di grasso che accompagna il dimagramento.51

Un vantaggio nel preservare la massa magra e di-
sperdere grassi è che la risultante composizione cor-
porea verosimilmente porterà ad un incremento del 
dispendio energetico dell’animale. Questo dovrebbe 
aiutare l’animale a non riguadagnare il grasso corporeo 
precedentemente perso.

Fibra fermentabile
Un altro modo per migliorare il controllo glicemico 
nei cani e nei gatti è quello di usare, nelle diete per 
il controllo del peso, fibra fermentabile. Al contrario 
degli alti livelli di fibre non fermentabili tradizionalmen-
te usate in prodotti dimagranti, le fibre viscose e/o 
fermentabili a livelli bassi o moderati possono portare 
ad un decremento dell’iperglicemia post-prandiale 
attraverso uno o più dei seguenti meccanismi

1.	 digestione e assunzione dei carboidrati lente
2.	 alterata secrezione di ormoni gastro-intestinali che 

controllano il metabolismo dei nutrimenti
3.	 aumentare il tempo del rilascio di insulina in risposta 

ad una entrata di glucosio

Impiegare la fibra in prodotti dimagranti può ritardare 
l’assorbimento del glucosio ritardando il riempimento 
gastrico oppure formando uno strato di gel che previene 
il trasferimento di glucosio ed acqua alla superficie 
assorbente dell’intestino.
Alcune fonti di fibra che sono particolarmente viscose 
e solubili in acqua sono le più efficaci nel ritardare la 
diffusione del glucosio attraverso la parete intestinale.
Ricerche effettuate da Nelson et. al. hanno dimostrato 
che l’inclusione nella dieta di livelli ottimali di carbos-
simetilcellulosa (CMC), una fibra viscosa e solubile 
in acqua, decrementa nel cane la risposta glicemica 
post-prandiale.52

Diete con fibra fermentabile (es. polpa di barbabie-
tola, frutto-oligosaccaridi [FOS], gomma arabica) 
pure possono migliorare il metabolismo del glucosio 
attraverso gli effetti degli acidi grassi a catena corta 
(SCFA) sull’intestino.
Gli SCFA aumentano la secrezione di proglucagone 
da parte della mucosa intestinale. I peptidi intestinali 
proglucagone-derivati come il proglucagone modula-
no la capacità dell’intestino di assorbire glucosio e 
stimolano la secrezione di insulina.53

Il meccanismo con cui questo avviene vede il pro-
glucagone ridotto a glucagons like peptide-1 (GLP-1) 
che stimola il rilascio di insulina da parte delle cellule 
beta del pancreas quando i livelli di glucosio ematici 
sono elevati (figure 1 e 2).
L’insulina, quindi, favorisce il trasporto del glucosio dal 
sangue ai tessuti riducendo i livelli di glucosio ematici.
Studi effettuati da Massimino et. al. hanno dimostrato 
che diete contenenti una miscela di fibre moderata-
mente fermentabili come polpa di barbabietola, gomma 
arabica e frutto-oligosaccaridi, aumentano i livelli di 
produzione di GLP-1 e insulina così come decrescono 
la risposta al glicemica ad una introduzione orale di 
glucosio.53,54

Fig. 1. Formazione del glucagon-like peptide-1 
(GLP-1).

Fig. 2. La fibra fermentabile stimola il rilascio di 
insulina in risposta al glucosio.
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Inoltre l’altezza dei villi intestinali, il brush border, l’ab-
bondanza dei trasportatori del glucosio e la capacità 
di trasporto del digiuno erano pure significativamente 
aumentate in cani alimentati con questo mix di fibre 
fermentanti.
Quindi è stato dimostrato che l’uso di CMC così come 
di un mix di fonti di fibre fermentanti in animali so-
vrappeso decresce la risposta glicemica post-prandiale 
e può favorire la stabilità dei livelli di glucosio e di 
insulina nel sangue e la risultante glicemia.

OBESITA’ ED ALTERATO METABOLI-
SMO DEI GRASSI
Le alterazioni fisiologiche osservate negli animali obesi 
riguardano anche il metabolismo dei grassi. E’ stato 
infatti notato che, se comparati con soggetti normali, 
cani e gatti obesi mostrano alti livelli di trigliceridi e 
di VLDL.55-58 Pertanto, animali obesi dovrebbero trarre 
beneficio da una dieta dimagrante formulata in modo 
da potenziare il metabolismo dei grassi.

Carnitina
La L-carnitina è una sostanza similvitaminica che è 
d’aiuto per l’organismo nel metabolismo dei grassi 
agendo attraverso un meccanismo che accresce la beta-
ossidazione degli acidi grassi all’interno dei mitocondri. 
Infatti, L-carnitina lega gli acidi grassi trasportandoli 
ai mitocondri dove questi vengono scissi attraverso 
la via ossidativa e convertiti in energia.

Nei cani, diete con supplemento di L-carnitina hanno 
dato esito ad una maggior perdita di peso rispetto a diete 
non addizionate, ed in particolare ad una preferenziale 
perdita di massa grassa.15,59 Risultati simili sono stati 
ottenuti nei gatti attraverso ricerche svolte da Center 
et. al.60 E’ quindi dimostrato che un supplemento di 

L-carnitina nelle diete dimagranti formulate per cani 
e gatti obesi favorisce un più corretto metabolismo 
dei grassi promuovendo la desiderata perdita di peso.

Altri studi hanno delineato che un ulteriore vantaggio 
del supplemento di L-carnitina è quello della sua azione 
sull’appetito, i soggetti infatti hanno meno appetito e, 
di conseguenza, mangiano meno.15 Il controllo dell’ap-
petito può rappresentare un grande beneficio durante 
un programma dimagrante limitando anche i vocalizzi 
per la richiesta di cibo o di attenzione.

ALTERAZIONI ORMONALI (LEPTINA) E OBESITA’ 
Un’altra condizione fisiologica alterata nei cani e gatti 
obesi è rappresentata da elevati livelli ematici di lepti-
na, proteina di 16 kDA secreta dal grasso bianco.61 La 
leptina agisce come un ormone e gioca uno specifico 
ruolo nel regolare il grado di obesità di un individuo.62 
Il livello di leptina è altamente associato alla presenza 
di grasso corporeo (figura 3).63

Vitamina A
E’ stato dimostrato che l’acido retinoico, un derivato 
della vitamina A, diminuisce nel tessuto adiposo 
l’espressione di mRNA codificante per la leptina64. 
Alla luce di ciò, sono state effettuate ricerche atte 
a definire gli effetti di un supplemento di vitamina A 
sull’espressione del gene della lectina e la resistenza 
all’acquisto di peso nel cane e nel gatto. I risultati 
hanno indicato che il supplemento di vitamina A soppri-
meva in maniera notevolissima l’espressione del gene 
leptina, abbassando i livelli di leptina sierica. Questa 
scoperta potrebbe essere d’aiuto per normalizzare i 
livelli di leptina sierica in animali obesi.65I risultati della 
ricerca indicavano anche che i cani e i gatti alimentati 
con un supplemento di vitamina A mostravano una 
resistenza all’aumento di peso.66,67

Fig. 3. La risposta biologica alla leptina. 
Adattato da Friedman JM. Leptin, leptin 
receptors and the control of body weight. Nutr. 
Rev 1998; 56: 538-546. Usato con permesso. 
(abbreviazioni: NPY = neuropeptide; MSH 
= hormone stimolante I melanociti; MC-4 = 
melanocortina-4).

Fig. 4. La vitamina A inserita nella dieta riduce 
nei gatti i livelli di leptina.
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Fig. 5. Variazioni del peso durante il periodo di 
dimagramento. Adattato dalla voce bibliografica 
n.69. Usato con permesso.

Fig. 6. Composizione del grasso corporeo, prima 
e dopo lo studio, in cani sottoposti a dieta A o B. 
Adattato da voce bibliografica n.69. Usato con 
permesso.

Fig. 7. Composizione corporea dei gatti prima e 
dopo l’alimentazione per 16 settimane con una 
dieta povera di grassi e di fibre. Adattato dalla 
voce bibliografica n.70. Usato con permesso.

Quindi, un supplemento di vitamina A in diete dima-
granti per animali da compagnia può portare beneficio 
nel normalizzare i livelli leptina con un conseguente 
miglior controllo del peso (figura 4). La quantità di 
vitamina A necessaria per il controllo del peso è mag-
giore di quella generalmente necessaria a soddisfare 
i fabbisogni del cane e del gatto, ma è sicuramente 
molto al di sotto dei livelli considerati tossici.

SUCCESSO DELLE NUOVE DIETE DI-
MAGRANTI
Sono stati effettuati degli studi per determinare se 
diete potenziate, basate sui fabbisogni fisiologici dei 
pazienti obesi, promuovessero perdita di peso se 
comparate con le tradizionali diete ad alto contenu-
to di fibra. In un primo studio, cani sovrappeso (> 
40% di massa grassa) sono stati divisi in due gruppi 
(random) uno alimentato con una dieta contenente 
nutrienti che aiutassero il controllo della glicemia e 
l’altro con una dieta contenente alti livelli di fibra non 
fermentabile. I risultati hanno indicato che entrambe 
le diete promuovevano una perdita di peso. Tuttavia, i 
cani alimentati con la dieta a controllo glicemico han-
no perso, rispetto agli altri, il 50% di grasso in più.68 
Inoltre, questi cani mostravano una maggior quantità 
di massa muscolare rispetto a quelli alimentati con 
la dieta ad alto contenuto di fibre (denominata dieta 
A) – cioè, i cani hanno perso una maggior quantità di 
grasso e nel contempo hanno realmente guadagnato 
massa muscolare con la dieta a controllo glicemico 
(dieta B).68,69 Inoltre, con questa stessa dieta si ot-
teneva anche un miglior metabolismo del glucosio 
(figure 5 e 6).
Un altro studio è stato condotto per valutare, nei gatti, 
gli effetti di una dieta dimagrante a basso contenuto 
di grassi e di fibra.70 Gatte sovrappeso, ovariecto-
mizzate sono state alimentate con questa dieta per 

16 settimane e durante la durata dello studio, sono 
state sottoposte a valutazione del peso corporeo, del 
body condition score, della composizione corporea ed 
anche a biopsia epatica. Alla fine delle 16 settimane, 
la perdita media di peso corporeo tra le gatte studiate 
era pari al 21%, il body condition score al 34%. Nella 
composizione corporea si osservavano variazioni della 
massa magra tra il 71 e l’80% , della massa grassa 
tra il 28 ed il 18,8% , il contenuto minerale osseo 
variava tra 1 e 1,2%. Con questa dieta, nell’arco delle 
16 settimane, veniva perso circa il 50% del grasso 
corporeo. Per quanto riguarda le biopsie del fegato, 
posto uno score da 1 a 5, dove 0 indica la normalità 
e 5 grave lipidosi, nelle biopsie stesse non si os-
servavano mai lesioni che meritassero un punteggio 
maggiore di 1. Questi risultati indicano che una dieta 
povera di grassi e di fibra può essere utile per una 
effettiva ma sana perdita di peso (figura 7).
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SUMMARY
Per cani e gatti, nel management dell’obesità, è neces-
sario tenere conto delle particolari condizioni fisiologiche 
e metaboliche che questa comporta. Tra queste, uno 
dei fattori problematici, negli animali obesi, è il meta-
bolismo del glucosio. Non solo, nella formulazione di 
una dieta per animali sovrappeso, vanno considerate 
le problematiche legate al metabolismo dei grassi, 
la regolazione di ormoni quali la leptina ed anche il 
fabbisogno di particolari elementi nutritivi. Attraverso 
l’uso di alcune fonti d’amido, quali sorgo ed orzo e 
l’impiego di cromo, fibra fermentabile, L-carnitina e 

vitamina A, si possono offrire al cliente prodotti che 
permettano un corretto management della perdita di 
peso (figura 7).  
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INTRODUZIONE
Il rapporto tra clinico e patologo è di estrema impor-
tanza per la salute del paziente, ma perché si sviluppi 
una valida collaborazione tra queste due figure è utile 
che si faccia luce su molte problematiche di ordine 
patologico che spesso risultano poco chiare, soprat-
tutto per il clinico che, per ovvie ragioni, non è mai 
presente nel momento in cui il patologo esamina il 
campione che gli è pervenuto. A questo proposito, 
da patologo e da veterinario, credo sia opportuno 
che il laboratorio di patologia si avvicini ai clinici, con 
telefonate, piccoli seminari conoscitivi e colloqui per-
ché da una conoscenza delle attività di ciascuno, e 
dalla conoscenza personale, può nascere l’importante 
scambio di informazioni che risulta estremamente 
positivo per una crescita comune da cui far scaturire 
sempre il meglio per il paziente. 

I MARGINI
La valutazione dei margini di un campione istologico 
è di estrema rilevanza quando si tratti di campioni 
riferibili all’escissione di noduli tumorali o ampie masse 
neoplastiche. E’ infatti opportuno, in termini prognostici, 
ottenere informazioni che delineino con precisione se 
la neoplasia è stata escissa interamente e se i margini 
siano totalmente liberi da cellule neoplastiche. In questa 
valutazione il patologo gioca un ruolo importante ed 
è chiamato a fare un lavoro complesso e scrupoloso 

che risulterà di estrema importanza per il paziente e 
per il clinico cui esso è affidato. 
In primo luogo, da patologo, è importante chiarire 
che per la valutazione dei margini è necessario che 
questi ci siano! Spesso, infatti, viene richiesta la valu-
tazione dei margini di noduli o masse che sono stati 
asportati interamente ma senza tessuti circostanti. 
In questi casi, nel responso diagnostico non si potrà 
dire altro che “il campione è interamente costituito 
da un nodulo neoplastico…” e non si potrà dire nulla 
circa lo stato dei margini, in quanto essi sono ancora 
“nel paziente”. Ciò che sicuramente si potrà dire è 
se la massa è capsulata o meno e certo questo è 
importante ai fini prognostici, ma in questo caso non 
si parla di margini ma di caratteristiche intrinseche alla 
massa: capsulata o non capsulata. La presenza di una 
capsula, indica una massa che si accresce in maniera 
espansiva e questo è sicuramente un dato positivo 
tuttavia, spesso, in fase diagnostica si osserva come 
una capsula apparsa macroscopicamente come uno 
strato continuo, si riveli in realtà discontinuo all’occhio 
microscopico. Di fronte a simili campioni il patologo 
può fare molto poco e la descrizione non potrà che 
suonare come “il campione inviato è interamente 
costituito da un nodulo neoplastico circoscritto da una 
capsula a tratti discontinua…”. In questi casi il patologo 
potrà descrivere e diagnosticare il tipo di tumore ma 
non potrà descrivere se questo sia infiltrante o meno 
ed il lavoro svolto risulterà tronco e di poco aiuto per 
il clinico e per il paziente. Pertanto, compatibilmente 

SUMMARY
In order to improve the relationship between clinicians and pathologist, in AJ, arguments of pathology having clinical inter-
est are published. In the present issue, the problem of the histological evaluation of surgical excision margins is discussed 
and commented. During last decades, for the evaluation of surgical margins several histological techniques have been 
proposed. However, none of them was applicable to all types of tumor. In 1984 was proposed the 3D histological technique 
that examines a complete longitudinal section of the surgical sample, the perimeter of them and all the deep margin. This 
techniques, used worldwide in human medicine, can be applied in the analysis of the margins of all tumors, independently 
from the sample size and has a good predictivity for post-surgical tumor recurrence. This technique was recently applied 
also in veterinary, using the feline injection-site sarcoma as a model, and demonstrated successful results.

KEY WORDS
surgical oncology, sample borders, 3D histology
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con la sede campo di operazione è opportuno fare 
in modo di escindere la neoplasia congiuntamente ad 
un margine di tessuto apparentemente sano. Questo 
sarà di grande valenza in quanto il patologo potrà non 
solo descrivere il tipo di tumore ma anche descriverne 
il tipo di crescita ed i rapporti che il nodulo stabili-
sce con i tessuti circostanti: se non li infiltra e, se li 
infiltra, quali e in che termini li infiltri (ampiamente, 
localmente, parzialmente…). Può infatti accadere che 
un nodulo neoplastico si accresca nel derma ed infiltri 
più o meno lassamente il sottocute senza intaccare 
la fascia muscolare ed il pellicciaio sottostante o che 
si spinga in esso senza oltrepassarlo. Tutti questi dati 
sono importanti ed oltre a dare informazioni circa la 
sicurezza o meno dei margini, danno ragione anche 
della loro qualità, entità ed ampiezza. Anche questo è 
assai importante perché il tessuto che sembrava sano 
al tatto, microscopicamente potrebbe invece essere 
inquinato da una sottile lingua della neoplasia, come 
spesso accade con i tumori dei tessuti molli che a 
volte emettono propaggini così fini da sfuggire anche 
alle più moderne tecniche di diagnostica per immagine. 
Vedremo come, poi, orientando il campione in manie-
ra assai semplice il clinico possa rendere il patologo 
in grado anche di comunicare con precisione quale 
dei margini sia inquinato (destro, sinistro, craniale o 
caudale) rendendo così più consapevoli le operazioni 
di un eventuale futuro curettage chirurgico. 

LA VALUTAZIONE ISTOLOGICA DEI 
MARGINI: PASSATO E PRESENTE
In medicina umana da più di 50 anni vengono pubbli-
cati articoli circa la valutazione dei margini in campo 
istologico e le metodiche via via proposte sono state 
molteplici.(4-6,8) Tutte queste metodiche, però, avevano 
una caratteristica comune e cioè quella di essere 
state messe a punto non pensando al campione in 
assoluto, ma al tipo di campione; non pensando alla 
massa in assoluto ma al tipo di massa o alla sua 
localizzazione. Un esempio è la cosiddetta metodica 
“meat- loaf”o bread-loaf, dove il campione veniva 
esaminato interamente e per questo tagliato in se-

zioni successive esattamente come si farebbe con 
un arrosto o con un filone di pane. (Fig.1a) Questa 
metodica, di estrema precisione, era stata pensata 
per campioni a losanga escissi dal viso e quindi per 
campioni di piccole dimensioni e con margini per forza 
esigui che, in questo modo venivano valutati in ogni 
sezione congiuntamente al nodulo. L’applicazione di 
una metodica di questo tipo è impensabile, anche in 
medicina umana, quando si tratti di tumori di maggiori 
dimensioni, come spesso avviene per quelli dei tessuti 
molli o come frequentemente accade in medicina 
veterinaria dove le problematiche estetiche, quando 
le funzioni sono mantenute, non sono così sentite 
come in campo umano. Nel tempo, per masse di 
dimensioni discrete/grandi si è impiegata la metodica 
definita “cross section”. (Fig.1b) Con questa metodica 
vengono esaminate due sezioni complete del campio-
ne, tra loro ortogonali. E’ chiaro però che, in questo 
modo, i margini che si osservano, si limitano ai 4 punti 
cardinali, mentre nulla è noto circa l’intero perimetro 
del campione e circa i suoi tessuti profondi. Fu per 
queste ragioni che a metà degli anni’80 fu creata la 
metodica cosiddetta “3D”.(1-2) Questa è una metodica 
assai semplice, adatta a masse di tutte le dimensioni 
ed estremamente precisa perché da un lato permette 
di esaminare una sezione completa del campione, 
dall’altro, di esaminare tutti i margini, anche i profon-
di, semplicemente aumentando il numero dei vetrini 
all’aumentare della lunghezza del perimetro. (Fig.1c) 
Questo sicuramente moltiplica il tempo di lavoro del 
patologo, ma questi è e rimane un veterinario e, al 
pari del clinico, come dedicherà meno tempo all’esame 
di casi banali, così dedicherà più tempo a casi delicati 
come quelli di cui si sta trattando. Negli ultimi tempi 
si parla molto di manualità o metodiche “time con-
suming” tuttavia, in questo caso, non si tratta affatto 
di un consumo di tempo ma dell’esame attento che 
necessita un caso complesso e del compiere azioni 
precise da cui scaturiranno informazioni spesso di 
vitale importanza per il paziente. E’ tempo impiega-
to in maniera specialistica, non tempo consumato 
nell’accezione negativa che questo termine possiede, 
in parole povere, è tutt’altro che tempo perso. 
La metodica istologica “3D” per la sua duttilità, affida-
bilità e precisione rappresenta il presente in medicina 
umana e dovrebbe sempre di più sostituire la “cross 
section” anche in medicina veterinaria. A mio parere, 
infatti, è opportuno che in campo veterinario, laddove 
si affinino sempre di più le tecniche diagnostiche e 
chirurgiche debbano affinarsi anche quelle patologiche. 
Ad un nodulo escisso con lo stesso protocollo che si 
applicherebbe in medicina umana dovrebbe corrispon-
dere un esame istologico che impieghi le metodiche 
che verrebbero impiegate in campo umano. Da tempo, 
nel nostro laboratorio applichiamo questa regola e, 
applicando la tecnica 3D su ogni campione dotato di 
margini, si è raggiunta anche una standardizzazione che 
rende i casi di neoplasia così esaminati, e corredati 
di follow up, perfettamente idonei per studi statistici 
e di patologia comparata. 

Fig. 1. Rappresentazione  delle  più comuni tec-
niche istologiche di  valutazione    dei margini di 
escissione chirurgica. A) Tecnica bred-loaf, meat-
loaf. B) Tecnica della cross section. C) Tecnica 3D
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UN ESEMPIO: L’IMPIEGO DELLA 
TECNICA ISTOLOGICA 3D NELLA 
VALUTAZIONE DEI MARGINI 
DI ESCISSIONE DEL SARCOMA 
INIEZIONE INDOTTO DEL GATTO
Tutti conosciamo le caratteristiche tipiche del sarcoma 
iniezione indotto del gatto, che sono poi comuni a quelle 
dello stesso tumore nei pet rabbit e nei furetti: rara 
metastatizzazione ma frequentissima recidiva. Quest’ul-
tima caratteristica è determinata dal fatto che queste 
neoplasie presentano frequentemente una crescita di 
tipo infiltrante ed emettono propaggini di vario tipo 
(singole o multiple, lunghe o corte, tozze o sottili) che 
hanno come comune denominatore il fatto di spingersi 
nei tessuti molli circostanti la neoplasia. Poiché in 
questi casi è di fondamentale importanza per il clinico 
sapere se la massa è stata escissa completamente 
con margini liberi da cellule neoplastiche, è chiaro che 
il patologo debba fare il possibile per intervenire in 
questo senso. Traendo spunto da ciò agli inizi degli 
anni 2000, nel nostro laboratorio abbiano iniziato uno 
studio in cui si è applicata la tecnica diagnostica 3D 
a tutti i campioni relativi a sarcomi inizione-indotto 
che pervenivano dalla divisione chirurgica della nostra 
Facoltà. Si trattava sempre di soggetti sottoposti a TC 
prima dell’intervento e di masse escisse con margi-
ni standard di 3 cm (laterali e profondi). Su questi 
campioni chirurgici standard si è quindi applicata la 
metodica istologica standard tipica della medicina 
umana. Controllando poi il follow-up dei soggetti (dopo 
minimo 6 mesi dall’intervento) si è osservato che ai 
tumori i cui margini erano giudicati liberi con metodica 
3D, corrispondeva una recidiva pari al 18% . Tumori 
che possedevano margini anche solo minimamente e 
localmente inquinati avevano una probabilità di recidi-
vare statisticamente pari a 9,9 volte di più dei casi a 
margini liberi. Lo studio, pubblicato di recente(3) ed una 
ricerca bibliografica, hanno rilevato come le percentuali 
di recidiva a margini liberi non fossero molto dissimili 
da quelle riscontrate in studi umani riguardanti alcuni 
analoghi tumori dei tessuti molli.(7) 

Si comprende come quando si agisce completamente 
in linea con quanto avviene in campo umano spesso si 
ottengono risultati sovrapponibili. Se la tecnica 3D è in 
oncologia umana considerata più precisa ed affidabile 
della “cross section” sarebbe auspicabile impiegarla 
anche in oncologia veterinaria. 

RAPPORTO COSTO/BENEFICIO
Non è questo un argomento che generalmente si tratti 
in un articolo scientifico. Tuttavia è opportuno che in 
questi articoli di argomenti di patologia si rimanga 
sempre strettamente ancorati alla pratica. Sia detto 
per i clinici come per i patologi. I costi di questa me-
todica dipendono chiaramente dalla quantità di vetrini 
necessaria e quindi dalle dimensioni del campione. A 
questo proposito desidero portare l’esperienza del no-
stro laboratorio, ove abbiamo notato che raramente si 
arriva a 10-12 vetrini totali/caso. Questo è sicuramente 
merito dei clinici i quali sono sempre più attenti alle 
problematiche oncologiche e consigliano scrupolosa-
mente ai proprietari l’escissione di noduli sospetti, 
anche quando questi siano di piccole dimensioni. Così, 
lavorando da circa 20 anni nella diagnostica patologica, 
ho notato che le dimensioni dei campioni pervenuti 
vanno via via diminuendo e, sempre citando l’esempio 
dei sarcomi felini, le masse riferite agli ultimi anni 
non superano i 4-5 cm di diametro, mentre quelle 
dei primi anni 2000 raggiungevano anche i 10-12 cm. 
Calandoci quindi nel presente, anche considerando 
margini chirurgici ampi, facendo una media si arriva 
circa 8-12 vetrini per campione (come massimo). Si 
capisce come questo lavoro conduca certo ad un au-
mento dei costi, ma va anche detto chiaramente che 
questo è assai relativo e contenuto. Una maggiorazione 
di pochi euro al costo istologico standard è quello 
che consiglio ai colleghi patologi. In questo modo 
si riesce a rientrare perfettamente nei costi vivi che 
l’esame comporta, senza causare eccessivo esborso 
al padrone del paziente e, nel contempo apportando i 
benefici che le informazioni provenienti da un esame 
accurato sono in grado di apportare. 
Si ringrazia vivamente il signor Marco Colombo per 
la realizzazione grafica della Figura 1. 
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L’esame batteriologico rappresenta un indispensabile 
strumento per l’identificazione del/dei patogeno/i 
responsabili di alcune manifestazioni infettive e per 
l’identificazione di antimicrobici da utilizzarsi per la 
terapia mirata. È necessaria una stretta collaborazione 
tra il microbiologo e il clinico perché la ricerca vada 
a buon fine; infatti l’esame batteriologico si basa non 
solo sulle tecniche diagnostiche specifiche, ma anche 
sulle informazioni e sul sospetto che il clinico fornirà col 
campione. In questo articolo verranno fornite semplici 
informazioni per l’esecuzione di campioni significativi 
per l’esame batteriologico.
Lo scopo della batteriologia clinica è di fornire rapi-
damente e in modo accurato e corretto informazioni 
relative alla presenza o all’assenza di un batterio, in 
presenza di una manifestazione clinica in cui si sospetta 
un coinvolgimento microbico. In genere richiede dalle 
24 alle 72 ore, un tempo che spesso il clinico non 
può o non vuole attendere; per evitare però di intra-
prendere un trattamento su base empirica, che può 
essere inefficace e portare allo sviluppo di antibiotico-
resistenza, è assolutamente indispensabile che i cam-
pioni vengano inviati al laboratorio per l’isolamento, 
l’identificazione e la valutazione della sensibilità agli 
antibiotici del microrganismo responsabile.
Talvolta vi possono essere problemi di comunicazione 
tra microbiologo e clinico relativamente alla validità 
del campione inviato, all’incertezza sul significato del 
batterio/i isolato/i, all’interpretazione del referto e al 
“ritardo” tra l’invio del campione e l’esito; per evita-

re tutto questo il clinico dovrebbe cercare di fornire 
insieme al campione anamnesi e segnalamento per 
aiutare il laboratorio a “ricercare” e a ottenere risultati 
significativi.

Metodi diagnostici
Esame microscopico diretto
L’esame microscopico diretto, di essudati o liquidi 
corporei infetti, è una semplice procedura che può 
essere eseguita per la diagnosi e la gestione di in-
fezioni batteriche. La valutazione permette di avere 
informazioni immediate sul numero, la morfologia, la 
risposta alla colorazione di Gram dei microrganismi e 
sulla risposta dell’ospite. L’esame microscopico forni-
sce anche informazioni sull’attendibilità del campione 
per la successiva coltura, sulla probabile presenza di 
infezione, sui microrganismi presenti in infezioni miste 
(cocchi e bastoncelli). Queste informazioni possono 
essere la base per l’interpretazione dei risultati della 
coltura.(1,3,5,6)

I batteri si possono facilmente osservare in uno striscio 
quando la loro concentrazione è superiore a 104-105 
per mL; deve essere invece evitato nel caso di sangue 
o liquido cefalo-rachidiano, che in genere presentano 
una bassa carica microbica. Nel caso delle spirochete 
è preferibile utilizzare la microscopia in campo oscuro. 
Oltre alla colorazione di Gram si possono utilizzare 
colorazioni semplici come blu di metilene oppure la 
colorazione di Giemsa.(4)
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Isolamento e identificazione
L’isolamento e l’identificazione dei microrganismi 
dipende da molti fattori, di cui importanti sono; la 
fonte del campione e l’eventuale diagnosi presuntiva 
fatta dal clinico o sulla base dell’esame microscopico 
(vedere sopra).
La maggior parte dei batteri definiti come “fastidiosi” 
crescono rapidamente su agar-sangue; i brodi colturali 
(ad es., Brain Heart Infusion Broth; Tryptic Soy Broth) 
permettono di arricchire campioni in cui vi sono pochi 
microrganismi oppure facilitano l’isolamento dei batteri 
“difficili”. In alcuni casi, si devono utilizzare terreni 
selettivi per diminuire la crescita dei contaminanti e 
della flora normale ed “esaltare” quella dei patogeni 
(ad es., Rappaport broth; Selenite broth) (Figg. 1 e 2).
Va sottolineato però che per alcune patologie (botu-
lismo, tetano o enterocolite da clostridi) la diagnosi 
è più efficiente e rapida con l’identificazione diretta 
dell’antigene, la ricerca degli acidi nucleici o delle 
tossine.(2,3)

Raccolta del campione
I campioni devono essere raccolti dal sito di infezione 
limitando al massimo la contaminazione da parte dei 
tessuti adiacenti, organi o secrezioni. Per questo mo-
tivo devono essere utilizzate le tecniche di asepsi, per 
ridurre la quantità e la probabilità di contaminazione, 
unitamente a dispositivi sterili (contenitori; cateteri, 

ecc.). Alcuni tipi di campioni sono accessibili solo per 
aspirazione o per biopsia; in tutti questi casi deve es-
sere eseguita un’accurata disinfezione della cute prima 
dell’esecuzione del prelievo. I campioni dovrebbero 
essere raccolti il più precocemente possibile dall’inizio 
dell’infezione; infatti, al progredire dell’infezione i mi-
crorganismi possono morire oppure essere sovrastati 
da altri batteri.(5)

Quando possibile, i campioni dovrebbero essere prele-
vati prima della somministrazione di antibiotici; tuttavia 
il loro utilizzo può non pregiudicare necessariamente 
l’isolamento dei batteri da campioni prelevati in sedi in 
cui viene raggiunta una bassa concentrazione tessu-
tale o in animali infetti da batteri antibiotico-resistenti. 
Se non è possibile eseguire il campionamento prima 
della somministrazione, il campione dovrebbe essere 
raccolto subito prima della dose successiva.(1,3,6)

Spesso la quantità di campione che viene inviata è 
insufficiente per l’esecuzione degli esami di laboratorio; 
ad esempio non dovrebbero essere inviati tamponi al 
posto di materiale bioptico o liquidi.
Nel caso in cui vi siano più lesioni o nel caso in cui 
vengano richiesti più esami (batteriologico, micologico), 
devono essere eseguiti più campioni. In caso di bat-
teriemia devono essere inviati più campioni di sangue 
(vedere oltre); nella ricerca di alcuni patogeni enterici 
(salmonelle) è necessario l’invio di più campioni di 
feci (vedere oltre).

Fig. 1. Piastra di agar-sangue. Fig. 2. Semina di un tampone su agar-sangue.

Fig. 1. Tampone in terreno di trasporto.
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Strumenti per il campionamento e trasporto
Per garantire la sopravvivenza dei microrganismi senza 
una loro moltiplicazione eccessiva e il loro isolamento 
e identificazione è necessario utilizzare sistemi ap-
propriati per il campionamento e il trasporto. Sono a 
disposizione diversi tipi di contenitori (per feci, urine) 
e di tamponi con e senza terreno di trasporto; poiché 
molti patogeni sono sensibili all’essiccamento, sarebbe 
sempre meglio eseguire i campionamenti con tamponi 
con terreno di trasporto. (Fig. 3) È anche possibile 
inviare i campioni in provette prive di anticoagulanti 
o sostanze preservanti oppure in siringa (per liquidi 
o altri materiali aspirabili), che dovrà essere accura-
tamente chiusa.(5,6)

Terreni di trasporto
Esistono diversi tipi di terreni di trasporto (ad es., Stuart, 
Amies con e senza carbone, Cary-Blair, sistemi per 
anaerobi) che sono costituiti fondamentalmente da sali 
con l’aggiunta di agar, che permettono la sopravvivenza 
dei microrganismi impedendone la moltiplicazione, in 
modo da preservarne la tipologia e la quantità. Nel 
caso di emocolture è possibile utilizzare bottiglie ad 
hoc che contengono terreni liquidi che sono utilizzabili 
per altri campioni (LCR o liquido sinoviale) solo se si 
tratta di campioni sterili. Esistono anche sistemi per il 
trasporto di campioni per la ricerca di batteri anaerobi 
che permettono di limitare al massimo la presenza 
di ossigeno, letale per questi batteri (ad es., GasPak 
Pouch®, BBL, UK). (6)

Tutti i campioni devono essere inviati il più rapidamente 
possibile al laboratorio (da 4 ore a un massimo di 48 
ore) e comunque mantenuti a 4 °C, eccezion fatta 
per i campioni per la ricerca dei batteri anaerobi che 
dovranno essere mantenuti a temperatura ambiente 
o comunque controllata.(3,5,6)

Campioni
Sangue
L’isolamento di microrganismi dal sangue richiede la 
conoscenza dell’intermittenza e della bassa concentra-
zione batterica osservabile in molti casi di batteriemia; 
per questo motivo si consiglia di raccogliere, in litio-
eparina, 3-4 campioni di sangue (2-5 mL) a distanza di 
mezz’ora – un’ora l’uno dall’altro, di cui il primo non 
appena compare la febbre. L’isolamento dello stesso 
microrganismo in più campioni permette di ritenerlo 
responsabile della sintomatologia in atto.(1,3,6)

Urina
La tipologia di prelievo, la conservazione del campione 
e il trasporto rappresentano eventi molto importanti per 
la significatività dei campioni di urina. Infatti a seconda 
della modalità di prelievo varierà il valore di batteriuria 
significativa (espresso come UFC/mL). Il prelievo per 
minzione spontanea, con raccolta del getto di mezzo 
(usato in genere in medicina umana), non rappresenta 
un buon prelievo per l’esame batteriologico a meno 
che il prelievo eseguito con altre modalità non risulti 
negativo. Il prelievo per cateterizzazione è attualmente 

il meno utilizzato in quanto traumatico per l’animale (a 
meno che non sia già cateterizzato a scopo diagnostico 
o terapeutico) e per il rischio di contaminazione da 
parte della microflora cutanea. Il prelievo per cisto-
centesi ci permette di ottenere un campione ideale 
per l’esame batteriologico. Poiché l’urina permette 
la crescita microbica, deve essere immediatamente 
refrigerata e non lasciata a temperatura ambiente per 
più di 1 ora; pertanto il campione di urina deve essere 
inviato nel più breve tempo possibile al laboratorio 
che lo processerà altrettanto rapidamente. Nel caso 
di ricerca di Leptospira in campo oscuro, a 20 mL di 
urina vanno aggiunti 1,5 mL di formalina al 10%.(1,3,6)

Trasudati ed essudati
Questo tipo di campioni può essere raccolto mediante 
una siringa che dovrà essere poi accuratamente chiusa, 
dopo aver eliminato l’aria presente; nel caso di aspirati 
tracheali o lavaggi bronco-alveolari, questi possono 
essere raccolti in provette da inviare unitamente a un 
campione della soluzione utilizzata per il lavaggio, in 
modo da controllare che questa sia sterile così come 
il canale endoscopico.(3)

Feci
In genere, non viene prestata una grande attenzione 
alla raccolta e alla conservazione delle feci o di tamponi 
rettali, nonostante sia molto importante nel caso in 
cui si ricerchino particolari patogeni. Infatti, nel caso 
delle salmonelle ad esempio, anche se il campione è 
stato raccolto e conservato appropriatamente, esse 
possono non sopravvivere a causa dell’acidificazione 
delle feci durante il trasporto e la conservazione. Il 
campione migliore è rappresentato da qualche grammo 
(2-3) di feci anche se è possibile l’invio di tamponi 
rettali; inoltre, la presenza di muco e sangue sono 
indicatori di una maggiore proliferazione microbica.(1,6)

Spesso è necessario eseguire più colture in serie (ma 
non ne sono assolutamente richieste 3 sequenziali) 
perché alcuni microrganismi possono essere presenti 
in concentrazioni diverse durante l’evoluzione della 
manifestazione enterica; in altri casi (ceppi enterotos-
sigenici) il solo isolamento non è sufficiente ma è in-
dispensabile l’identificazione della tossina (ad esempio, 
nel caso della tossina A di Clostridium perfringens). (3)

Campioni bioptici
I campioni bioptici possono essere molto importanti 
per la valutazione microbiologica e devono essere 
mantenuti in modo da evitare la contaminazione e 
l’essiccamento, che possono diminuire il loro valore 
diagnostico. Nel caso in cui più siti siano clinicamente 
coinvolti, dovranno essere raccolti più campioni; se si 
tratta di ascessi, andrà raccolto materiale dalle pareti 
mentre il pus non è significativo. Se si tratta di raccolte 
di liquido, questo andrà prelevato con siringa sterile 
piuttosto che con un tampone.(3)

Una valutazione particolare va fatta nel caso di campioni 
necroscopici inviati al laboratorio per l’esame batterio-
logico; in tal caso i campioni provenienti dall’apparato 



MICROBIOLOGIA

25A I V P A  J O U R N A L  -  I t a l i a n  j o u r n a l  o f  c o m p a n i o n  a n i m a l  p r a c t i c e  -  3 / 2 0 1 2

gastro-enterico dovranno essere prelevati per ultimi 
per evitare contaminazioni degli altri organi/tessuti.(3)

Considerazioni finali
La gestione del campione rappresenta il fattore che 
più influenza l’accuratezza dei risultati dell’esame 
batteriologico; campioni scelti, raccolti, trasportati o 
conservati in modo non corretto possono portare a 
errori diagnostici e, di conseguenza, terapeutici. In 
genere il laboratorio microbiologico indica al clinico le 

migliori modalità per l’esecuzione e la conservazione 
del campione ma è altrettanto importante che con 
esso vengano inviate le informazioni anamnestiche 
relative e l’eventuale sospetto, che possono indirizzare 
le procedure di laboratorio.
Questo semplice vademecum vuole quindi fare un 
po’ di chiarezza sui metodi di raccolta dei campioni 
per l’indagine batteriologica, per aiutare il veterinario 
pratico ad ottenere risultati di qualità partendo da un 
campione di qualità.
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vanno inserite nel testo al termine del capoverso che ne fa 
riferimento seguite dal punto finale.

• Bibliografia: la bibliografia deve essere presentata in ordine 
alfabetico in base al cognome del primo
autore, numerata e richiamata nel testo, come qui indicato.(1)

La bibliografia va compilata secondo i seguenti esempi:

• Riviste
Esempio
1. Bianchi M., Rossi A.: titolo del lavoro. Riv, 2004, 54, 250-255.

• Testi
Esempio
1.Verdi G., Rossi A.: titolo del libro. Casa editrice, Milano, 2004.

• Capitoli di testi
Esempio
1. Rossi M., Bianchi L.: nome capitolo. In: nome libro, casa 
editrice, Milano, 2004.

• Atti (proceedings) di congressi
Esempio
1. Rossi M.: titolo del lavoro. Proc (Atti), Nome congresso, 
2004, 27, 210-214.

INVIO DEI LAVORI
Il materiale va inviato a: bollettino@aivpa.it
Oppure a:
Dott.ssa Barbara Simonazzi
Dip. Salute Animale Università di Parma
Via del Taglio 8 - 43100 Parma
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INTRODUZIONE
Il tramadolo è un oppioide sintetico ad azione centrale 
analogo alla codeina, dotato di affinità relativamente 
elevata per i recettori degli oppioidi, ma la sua effi-
cacia è il risultato di una complessa interazione che 
coinvolge anche i recettori α2 adrenergici e i sistemi 
recettoriali della serotonina. 
Questo farmaco è in forma di miscela racemica, 
composto cioè da un enantiomerio positivo ed uno 
negativo: (+) tramadolo interagisce con i recettori per 
gli oppioidi (μ, κ e δ), con i recettori α2 adrenergici e 
con i recettori della serotonina, mentre (-) tramadolo 
interagisce solo con i recettori α2 adrenergici.
Tale farmaco viene prontamente assorbito, ed essendo 
dotato di un legame proteico relativamente modesto 
(20%), mostra una biodisponibilità del 99,8%. Il picco 
plasmatico viene raggiunto dopo circa due ore, con 
emivita di 5-7 ore, indipendentemente dalla via di 
somministrazione. 
La demetilazione epatica del tramadolo, ad opera del 

citocromo P4502D (CYP2D6) produce un metabolita 
attivo, O-desmethyltramadol (M1), anch’esso sotto 
forma racemica: (+) M1 sembra essere dotato di un 
legame da 200 a 300 volte più potente nei confronti 
dei recettori μ, rispetto a (+) tramadolo, anche se 
l’affinità del tramadolo per i recettori μ è decisamente 
inferiore rispetto alla morfina. L’eliminazione avviene 
prevalentemente per via renale.
In linea con l’attività degli oppioidi agonisti per i recet-
tori μ, il tramadolo riduce la sensibilità del SNC alla 
CO2, ma non deprime la risposta ventilatoria all’ipossia 
e si ritiene che non causi depressione respiratoria 
significativa ai dosaggi raccomandati. 
L’utilizzo del tramadolo extradurale nel cane è stato 
studiato di recente in seguito ad interventi chirurgici 
al ginocchio e a castrazione, ed è stata ottenuta in 
ogni caso una adeguata analgesia sia intra che posto-
peratoria, senza causare depressione emodinamica e 
respiratoria significativa.
E’ stato inoltre rilevato che i cani sottoposti a tale pro-

un caso di... anestesiologia
A cura di Giuliano Ravasio

Il tramadolo
per via epidurale nel cane

Vullo C., Amatucci M., Dini F., Palumbo Piccionello A., Tambella A.M., Scrollavezza P.
Scuola di Scienze Mediche Veterinarie
Università degli Studi di Camerino

SUMMARY
Tramadol is a centrally acting analgesic with μ-opioid, monoaminergic, and local anaesthetic effects. In view of the involve-
ment of the opioid and monoaminergic systems in pain pathways, the study was conducted to evaluate tramadol as an 
epidural analgesic in dogs. Ten healthy adult dogs were randomly divided into two groups of five animals each. Group T 
(tramadol group) were premedicated with acepromazine (0,03 mg/kg, IM), induced with propofol (2,0 mg/kg, IV), and main-
tained under anaesthesia with isoflurane in oxygen. Twenty minutes after starting propofol anaesthesia it received tramadol 
(2,0 mg/kg) epidurally at the lumbosacral space. Group C (control group) was similarly premedicated and induced, but it 
received saline solution epirurally.
Surgery began 15 minutes later. Temperature, MAC isoflurane, expired isoflurane concentration, expired CO2 concentra-
tion, pulse oximetry, inspired oxygen concentration, pulse and respiratory rates, systolic, mean and diastolic arterial blood 
pressure were measured at fixed intervals after anaesthesia induction. Glucose concentrations were measured before 
premedication, during the surgery and 30 minutes thereafter. Postoperative analgesia was evaluated for 2 hours using 
a scoring system.  Statistically significant increase in pulse and respiratory rates, MAC isoflurane and expired isoflurane 
concentration was observed in the control Group during the first 30 minutes. The remaining variables were not significantly 
different between two groups. Intraoperative antinociception was considered adequate, with satisfactory postoperative 
analgesia for 2 hours. In conclusion, epidural tramadol seem to produce satisfactory antinociception and analgesia without 
causing clinically significant hemodynamic and respiratory depression in healthy dogs undergoing stifle surgery (TPLO), 
orchiectomy and ovariohysterectomy.

KEY WORDS
tramadol, epidural, analgesia, pain, dog.
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cedura anestesiologica hanno mostrato valori simili se 
non più bassi rispetto alla media della concentrazione 
alveolare minima di alotano (0,87%).
Il tramadolo è dotato di un profilo farmacologico che lo 
rende particolarmente adeguato alla somministrazione 
per via epidurale come trattamento analgesico in caso 
di chirurgia degli arti posteriori e dell’addome caudale; 
gli effetti analgesici locali sono probabilmente dovuti 
a una diminuzione della trasmissione del dolore e ad 
una migliore modulazione del segnale afferente noci-
cettivo, in seguito all’attivazione dei recettori oppioidi 
e a inibizione del sistema monoamminergico.
Questo aspetto, insieme alla carenza di informazioni 
sull’uso del tramadolo per via epidurale in letteratura 
veterinaria, motiva questo studio; pertanto è stata 
valutata la somministrazione preoperatoria di tramadolo 
attraverso lo spazio epidurale a livello lombosacrale 
come tecnica analgesica in cani sottoposti a tre tipi 
di intervento chirurgico: TPLO (Tibial Plateau Leveling 
Osteotomy), castrazione e ovarioisterectomia.

MATERIALI E METODI
Lo studio è stato condotto in accordo con le Linee 
Guida delle Buone Pratiche Cliniche.
Sono stati utilizzati dieci cani, di età compresa tra 
7 mesi e 12 anni, clinicamente sani, di razza mista, 
di peso compreso tra 25 e 75 kg, cinque maschi e 
cinque femmine.
I soggetti sono stati divisi in maniera casuale in due 
gruppi (Gruppo C controllo e Gruppo T tramadolo) di 
5 animali ciascuno, omogenei per il tipo di intervento 
chirurgico e costituito da:
-	 2 soggetti sottoposti a TPLO,
-	 2 soggetti sottoposti a castrazione,
-	 1 soggetto sottoposto ad ovarioisterectomia.
Tutti i pazienti sono stati premedicati con acepromazina 
intramuscolo al dosaggio di 0,03 mg/kg, e dopo circa 
30 minuti è stato somministrato propofolo ad effetto 
per via endovenosa (2,0 mg/kg) attraverso un catetere 
precedentemente posizionato nella vena cefalica; i 

cani sono stati poi intubati e mantenuti in anestesia 
generale con una miscela di isofluorano in 100% di 
ossigeno utilizzando un sistema circolare semi chiuso.
Dopo circa 20 minuti dall’induzione dell’anestesia è 
stato posizionato un ago epidurale nello spazio lom-
bosacrale. A conferma della sua corretta ubicazione, 
è stata effettuata un radiografia in proiezione sagittale 
dorso ventrale dopo somministrazione di mezzo di 
contrasto iodato (Fig. 1). 
Al Gruppo T è stato somministrato tramadolo al dosag-
gio di 2,0 mg/kg per via epidurale a livello dello spazio 
L7-S1 diluito in soluzione fisiologica per arrivare a un 
volume finale di 3 ml. Il Gruppo C ha ricevuto invece 
soluzione fisiologica sterile sempre per via epidurale. 
L’operatore era all’oscuro della sostanza somministrata.
I pazienti sottoposti a castrazione e ovarioisterectomia 
sono rimasti in decubito sternale per 10 minuti, mentre 
quelli che hanno subito l’intervento di TPLO, sono stati 
posizionati in decubito laterale, con l’arto da operare 
posizionato verso il basso per lo stesso periodo.
Durante la procedura chirurgica sono stati monitorati 
i seguenti parametri: temperatura (t), concentrazione 
alveolare minima di isofluorano (MAC Iso), concentra-
zione di isofluorano e CO2 di fine espirazione (Iso Et 
e CO2 Et), pulsossimetria (SpO2), concentrazione di O2 
inspirato (O2% Fi), pressione arteriosa media (MAP), 
frequenza cardiaca (FC) e respiratoria (FR), 
Questi parametri sono stati registrati su una apposita 
scheda anestesiologica ogni 5 minuti dall’inizio fino 
alla fine di ogni intervento.

VALUTAZIONE POSTOPERATORIA DEL DOLORE:
Durante le 2 ore successive al termine dell’operazione, 
i cani sono stati tenuti isolati e monitorati ogni 30 
minuti per valutare l’adeguatezza del piano analgesico, 
utilizzando The Canine Acute Pain Scale of Colorado 
State University: con questo metodo sono stati os-
servati parametri fisiologici e comportamentali che 
sono compresi all’interno di determinate zone della 
scala del dolore (Fig.2).
Tale valutazione è alquanto soggettiva, dal momento 
che i valori esaminati sono esclusivamente qualitativi 
e non riproducibili, tenendo anche conto del fatto 
che il giudizio è strettamente affidato alla percezione 
individuale dell’operatore. Per tale motivo sono stati 
contestualmente effettuati quattro prelievi di sangue 
venoso, a T0 (prima dell’intervento chirurgico), a T1 
(durante il posizionamento delle pinze fissateli), a T2 
(durante lo stiramento del funicolo spermatico, del 
peduncolo ovarico e dell’osteotomia della tibia) e a 
T3 (circa 30 minuti dal termine della chirurgia), per 
valutare la concentrazione ematica di glucosio.
Questo parametro infatti è strettamente correlato 
all’azione delle catecolamine (adrenalina, noradrenalina 
e dopamina), prodotte dalla midollare del surrene. Il 
controllo della loro secrezione è quasi esclusivamente 
nervoso: situazioni come freddo, paura, fatica, ira e 
stress in genere, ne determinano un rapido aumento.

ANALISI STATISTICHE

Fig. 1. Rx post contrasto.
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Le variabili numeriche ottenute dalla valutazione del 
piano analgesico intaroperatorio sono state analizzate 
attraverso l’uso del Test t di Student per determinare le 
eventuali differenze nel tempo tra i due gruppi. Sono 
stati considerati significativi valori di p < 0,05. I dati 
sono stati espressi come media e deviazione standard.
La valutazione postoperatoria registrata per ogni pa-
ziente del piano analgesico, dei parametri fisiologici e 
comportamentali, della risposta alla palpazione della 
ferita chirurgica e della tensione corporea, sono espres-
si come media di ogni gruppo e riportati all’interno 
del punteggio della scala del dolore acuto: il range 
di riferimento è compreso in valori che vanno da 0 
(assenza di dolore) a 4 (dolore da moderato a grave).

RISULTATI
Durante la procedura chirurgica non sono state regi-
strate differenze significative rispetto a temperatura (t), 
volume finale di CO2 espirato (CO2 Et), concentrazione 

di ossigeno inspirato (O2 % Fi), pulsossimetria (SpO2) 
e pressione arteriosa media (MAP).
E’ stata invece notata una differenza significativa tra 
i due gruppi relativamente a frequenza cardiaca e 
respiratoria: il Gruppo C ha mostrato infatti un incre-
mento significativo di questi due parametri durante i 
primi 30 minuti della procedura chirurgica (Figg. 3 e 
4). Anche i valori della MAC Iso e dell’Iso Et si sono 
mostrato superiori nel Gruppo C nei primi 30 minuti 
(Figg. 5 e 6).
Per quanto riguarda la glicemia, si è registrata una 
differenza significativa rispetto ai prelievi T2 e T3: 
mentre nel Gruppo T tutti i valori si sono mostrati 
costanti nel tempo, nel Gruppo C si è evidenziato 
un brusco innalzamento degli stessi durante la fase 
considerata più dolorosa della chirurgia (stiramento 
del funicolo spermatico, del peduncolo ovarico e 
osteotomia della tibia) e nei 30 minuti successivi 
all’intervento (Fig. 7).
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Fig. 2. Scala del dolore postoperatorio utilizzata nello studio.
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Nella valutazione soggettiva post operatoria, i pazienti 
di entrambi i gruppi non hanno mostrato alcun dolo-
re o fastidio alla palpazione della ferita chirurgica e 
di tutto il corpo, tuttavia mentre il Gruppo T non ha 
mai ricevuto punteggi superiori a 1, il Gruppo C ha 
mostrato parametri corrispondenti al punteggio 2 nella 
scala del dolore. i

CONCLUSIONI
I risultati ottenuti evidenziano come il tramadolo som-
ministrato per via epidurale sia in grado di produrre 

Fig.3. Media dei valori della frequenza cardiaca 
nei due gruppi

Fig. 4. Media dei valori della frequenza 
respiratoria nei due gruppi

Fig. 5. Media dei valori della MAC Iso nei due 
gruppi

Fig. 6 Media dei valori della Et Iso nei due 
gruppi.

Fig. 7. Media dei valori della glicemia nei due 
gruppi.

una adeguata analgesia sia intra che postoperatoria, 
senza causare una significativa depressione respirato-
ria ed emodinamica, in soggetti sottoposti a chirurgia 
degli arti posteriori e dell’addome caudale. Questi dati 
risultano in accordo con quanto riportato in letteratura, 
sia in studi in cui il tramadolo è stato utilizzato per 
via epidurale(13), sia in lavori in cui questa molecola 
è stata somministrata per via endovenosa. Inoltre, 
a differenza di altri oppioidi, il tramadolo presenta 
il grande vantaggio di non determinare depressione 
respiratoria, caratteristica che rende questo farmaco 
estremamente sicuro e maneggevole.
Si è ulteriormente registrata una minore richiesta di 
agenti anestetici sistemici, come evidenziato dalla bassa 
concentrazione di isofluorano di fine espirazione (Iso 
Et) e dalla diminuzione della concentrazione alveolare 
minima di isofluorano (MAC Iso). Questi valori sono 
considerati essere un riferimento clinico intraoperatorio 
della efficacia dei farmaci antidolorifici.
Ulteriori studi sono comunque necessari per confermare 
questi risultati, considerando soprattutto la possibilità 
di ampliare la casistica ed eventualmente di confron-
tare gli effetti del tramadolo per via epidurale con altri 
analgesici da tempo utilizzati attraverso questa via, 
come ad esempio la morfina. 
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Prenotazione alberghiera: gli interessati potranno rivolgersi direttamente all’Hotel & Meeting 
Centergross  Via Saliceto, 8  -  40010 Bentivoglio (BO) - tel. 051 8658911 fax 051 9914203
bookinghotelcentergross@zanhotel.it  www.zanhotel.it

Tariffe convenzionate per Congresso AIVPA: € 99,00 camera dus - € 119,00 camera doppia 
(cat. Classic).

QUOTE DI ISCRIZIONE
(IVA inclusa)

Entro il 28 settembre 
2012 Quote in sede

Soci AIVPA - AIVPAFE - CARDIEC - 
GISPEV – SITOV     (in regola 2012) € 80,00 € 110,00
Iscritti Ordine dei Medici Veterinari 
Provincie Patrocinanti € 80,00 € 110,00
Soci ATOVELP, AVULP, CIRCOLO 
VETERINARIO BOLOGNESE 
(in regola 2012)

€ 100,00 € 130,00

Studenti*  (con adesione alla promozione 
Studenti 2012) 

GRATUITO
□ Atti € 5,00

□ Trad.Sim. € 20,00 
---

Studenti (senza adesione alla promozione 
studenti) € 60,00 € 60,00

Neolaureati (A.A. 2010/2011) € 60,00 € 90,00
Soci del Club del Veterinario € 220,00 € 250,00
Altre categorie € 250,00 € 280,00
Master Class * € 30,00 cad. € 50,00 cad.
Riunione SITOV
Domenica 14 ottobre 

Gratuita per i soci SITOV 
in regola 2012

È necessaria la 
preiscrizione

Sabato 13 ottobre 2012

8.00 Registrazione dei Partecipanti 
8.30 Apertura Congresso - Saluto Autorità

 Moderatore: Prof. Federico Valenza
9.00 La visita oculistica: procedure diagnostiche di base P. L. Dodi
9.45 Diagnostica di laboratorio nelle malattie oftalmologiche C. Mc Cowan
10.30 Pausa caffè
11.00 Citologia, istopatologia e colorazioni speciali nella 
 diagnostica oftalmologica  C. Mc Cowan
11.45 Diagnostica biomolecolare delle malattie oftalmologiche C. Mc Cowan
12.30 Protrusione traumatica del bulbo oculare S. Merlo
13.00 Pausa Pranzo  

MASTER CLASS  13.30 – 14.30
COME VEDONO IL CANE ED IL GATTO ?  

Dott. Pier Luigi Dodi

 Moderatore: Dott. Dino Buzzigoli
14.45 Eziologia del glaucoma canino P. Bedford
15.30 Il trattamento del glaucoma canino P. Bedford
16.15 Approccio clinico e diagnostico dell'entropion nelle 
 varie razze canine B. Simonazzi
17.00 Pausa caffè
17.45 Gestione dell'intervento chirurgico in entropion B. Simonazzi
18.30 Malattie oculari feline specifiche  P. Bedford
19.15 Discussione
19.30 Assemblea Soci AIVPA
20.30 Cena Sociale AIVPA

Domenica 14 ottobre 2012

 Moderatore : Prof. Fausto Quintavalla 
9.00 Il controllo delle malattie oculari ereditarie P. Bedford
10.00 Genetica molecolare e malattie oculari ereditarie – 
 come interpretare i risultati dei test?  C. Mc Cowan
10.45 Pausa caffè   
11.30 Trattamento della cataratta  P. Bedford
12.30 La parola ad un giovane collega veterinario: gestione delle
 principali emergenze oftalmologiche nella specie felina     D. Neviani
13.00  Pausa Pranzo

MASTER CLASS 13.30 - 14.30
MANIFESTAZIONI OCULARI IN CORSO DI MALATTIE SISTEMICHE

Dott. Pier Luigi Dodi

 Moderatore: Dott. Stefano Merlo   
14.45 L’apporto dell’immunoistochimica nella diagnostica 
 oculare C. Mc Cowan
15.30 I colori dell'occhio: rosso, bianco e marrone. Dal colore 
 dell'occhio patologico alla diagnosi P. L. Dodi
16.15 Pausa caffè   
17.00 Sessione di casi clinici interattivi P. Bedford, C. Mc Cowan, 
  P.L. Dodi, B. Simonazzi18.15 Discussione e Chiusura Congresso

RIuNIoNE SIToV  
PATOLOGIE MUSCOLARI NEL CANE E NEL GATTO

DOMENICA  14 OTTOBRE  2012
9.30   Le Miopatie, conoscere per riconoscere. Aspetti clinici delle più 
 frequenti miopatie nel cane.  F. Dini
10.20   Approccio clinico diagnostico al paziente miopatico.  M. P. Pasolini
11.20   Pausa caffè 
11.40  Biopsia Muscolare: Quando…come…dove…e con quali aspettative? 
  o. Paciello12.40   Discussione e Conclusioni

pa
gi

na
 p

ro
gr

am
m

a 
38

52
4 

v2
 

Convegno nazionale
oFTalMologia veTeRinaRia

nuovi trends in oftalmologia del cane e del gatto



32

VITA AIVPA

A I V P A  J O U R N A L  -  I t a l i a n  j o u r n a l  o f  c o m p a n i o n  a n i m a l  p r a c t i c e  -  2 / 2 0 1 2

Invio l’importo di  €  ___________________________________ tramite:

 Assegno bancario / Vaglia postale intestato a MV Congressi SpA - Via Marchesi 26 D - 43126 Parma
 Bonifico bancario intestato a MV Congressi SpA  CARISBO Ag. “Parco Ducale” 

    IBAN  IT40 V 06385 12701 07401840369H Codice Swift/Bic  IBSPIT2B

Specificare sulla causale nel vaglia / bonifico: Iscrizione Dr. ____________________ - cod. 1308
Si prega di effettuare separatamente il versamento/vaglia/assegno per l’iscrizione al congresso e la quota associativa AIVPA.

Bentivoglio (BO), 13-14 ottobre 2012 - Hotel Centergross

da compilare ed inviare a: MV Congressi SpA  Via Marchesi 26 D 43126 Parma - fax 0521-291314  - aivpa@mvcongressi.it -  ALLEGARE COPIA DEL VERSAMENTO

Convegno nazionale
oFTalMologia veTeRinaRia

nuovi trends in oftalmologia del cane e del gatto

SCHeDa iSCRizione

Cognome ______________________________________________ Nome __________________________________

Indirizzo _________________________________________________________________________________________

CAP___________________________ Città ______________________________________________ Prov. _______

Nato a ______________________________________________( ______ ) il ___________________________________

Cod. Fiscale _________________________________ Partita Iva _________________________________________

E-mail ________________________________________ Tel. _________________________________________________

Fax ______________________________________________ Cell. __________________________________________

APPARTENENZA
(barrare  )

Entro il 
28 settembre In sede

Quote Giornaliere
  sabato     domenica

(barrare in corrispondenza della quota versata  )
Entro il 

28 settembre In sede

Socio AIVPA (in regola 2012)   € 80,00   € 110,00   € 50,00   € 80,00
Socio (in regola 2012) 

 AIVPAFE    CARDIEC
 GISPEV      SITOV

  € 80,00      € 110,00   € 50,00   € 80,00

Socio (in regola 2012) 
 ATOVELP   AVULP

 CIRCOLO VET. BOLOGNESE
 € 100,00   € 130,00   € 80,00   € 130,00

Iscritto all’Ordine dei Medici 
Veterinari delle Province 

Patrocinanti
(v. copertina programma)

  € 80,00
Prov. ________

  € 110,00
Prov. ________

  € 50,00
Prov. ________

  € 80,00
Prov. ________

Studente CON adesione a 
Promozione Studenti 2012

 GRATUITO
   Atti € 5,00
 Trad.€ 20,00

--- --- ---

Studente senza adesione a 
Prom. Studenti 2012     € 60,00   €   60,00     € 40,00     € 40,00

Neolaureato (AA 2010/2011)     € 60,00   €   90,00     € 40,00     € 70,00
Socio Club del Veterinario   € 220,00   € 250,00   € 170,00   € 200,00

Altre categorie   € 250,00   € 280,00   € 200,00   € 230,00

Master Class  Sabato € 30,00
 Domenica € 30,00

 Sabato € 50,00
 Domenica € 50,00

Riunione SITOV 14.10.2012  GRATUITA
(riservata Soci Sitov 2012)
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DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare solo se diversa dall’intestatario)

Ragione  Sociale__________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________________________________________________________________

CAP___________________ Città _______________________________________________________________________________________ Prov _______________

P.IVA  _________________________________________________________    Codice Ficale __________________________________________________________

e-mail:___________________________________________________________________ (la fattura verrà spedita tramite email in formato pdf)

Informativa: Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali acquisiti tramite il presente coupon/modulo saranno trattati, con l’utilizzo anche di strumenti elettronici, unicamente per finalità connesse allo svolgimento del Convegno. Il conferimento dei 
dati è facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I dati saranno trattati unicamente da personale incaricato (addetti di amministrazione e di segreteria), a istituti di bancari, a soggetti ai quali 
la comunicazione risulti necessaria per legge e  al Ministero della Salute ai fini ECM. I Suoi dati potranno essere comunicati ad hotel, agenzie viaggio, compagnie aeree e marittime I suddetti  dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi 
se esprimerà il Suo consenso per tale finalità. Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, rivolgendo le 
richieste al responsabile per il riscontro all’interessato Dr. Franco Aiello. Il titolare è MV Congressi SpA con sede in Via Marchesi 26 D – 43126 Parma.

Consenso al trattamento dei dati  personali  SI   NO              Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo  SI   NO

Data   ______________________________________                    Firma ___________________________________________________
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CORSO PROPEDEUTICO 
RICERCA RADIOGRAFICA delle MALATTIE SCHELETRICHE CONGENITE 

e/o EREDITARIE del CANE. (HD – ED – SP) Ricerca del DNA 
Legnaro (PD), 20-21 ottobre 2012 - Facoltà di Medicina Veterinaria - AGRIPOLIS 

 
Con il Patrocinio 

Dipartimento Medicina Animale, Produzioni e Salute 
 

  

Sabato, 20 ottobre 2012  
 
 8.30  Registrazione partecipanti; distribuzione materiale didattico 
 9.00  Saluto Autorità 
 9.15  La displasia dell’anca: storia, organizzazione, traguardi e orientamenti  P. Piccinini 
 9.35  Interpretazione della HD secondo i parametri F.C.I. (I parte)  P. Piccinini 
10.30 Coffee break 
10.45  Interpretazione della HD secondo i parametri della F.C.I. (II parte) F. Asnaghi - P. Piccinini 
12.00 Metodiche di prelievo, compilazione modulistica e spedizione dei campioni per la ricerca parentale con DNA 
 F. Asnaghi 
12.30 Rapporti con la Centrale: aspetti informatici ed amministrativi F. Pellati 
13.00 Pausa pranzo 
14.00  La displasia del Gomito (ED): eziopatogenesi, diagnosi clinica, radiologica e protocollo internazionale di ricerca  
 G. Pedrani 
15.30 ED opzioni terapeutiche: quali e quando G. Pedrani 
16.00  Coffee break 
16.30  Selezione e patologie ereditarie  L. Gallo 
17.30  Strumenti selettivi per la lotta contro le patologie scheletriche a base ereditaria  P. Carnier 
18.30 Esame della tavola dentaria e compilazione modulistica      F. Asnaghi 
19.00 Discussione e Chiusura Lavori 
20.30 Cena Sociale 
 
Domenica, 21 ottobre 2012  
 
 8.30  Diagnosi di lussazione rotulea, di NATF e di OCD spalla   F. Asnaghi 
 9.15  La spondilosi deformante SP nel Boxer: storia, metodiche di ricerca   P. Piccinini 
10.15  Coffee break 
10.30  Tecniche e impiego corretto dell’apparecchio radiologico A. Zotti 
11.00  HD Opzioni terapeutiche ed etica          M. Isola 
12.00  Interpretazione della HD secondo il metodo del Dr. WILLIS      G. Pedrani 
12.30 Pausa pranzo 
14.00  Prevenzione alimentare delle patologie scheletriche del cucciolo            Sponsor 
14.30 HD: errori di posizionamento ed esecuzione     F. Asnaghi - P. Piccinini - G. Pedrani 
15.15  ED, SP: errori di posizionamento ed esecuzione   F. Asnaghi - P. Piccinini - G. Pedrani 
16.00  Coffee break 
16.15  Tecniche di anestesia controllata      P. Franci 
16.45  HD,ED,SP prove pratiche di lettura al negativoscopio, interpretazione RX e compilazione moduli 
18.45  Discussione e consegna delle sigle 
19.30  Chiusura Lavori 
 

INFORMAZIONI GENERALI 
 

Sede:  Aula 10  – Edificio Pentagono – Facoltà di Medicina Veterinaria AGRIPOLIS – Viale Università 16, 35020 Legnaro PD 
Quota d’iscrizione: € 600,00 IVA inclusa. La quota d’iscrizione è comprensiva dei coffee break e dei pranzi. 
La partecipazione è riservata ai Soci AIVPA con la quota dell’anno in corso (www.aivpa.it per scarica la scheda d’iscrizione). 
Corso A NUMERO CHIUSO PER UN MAX DI N° 40 POSTI.  Il Corso si effettuerà solo al raggiungimento del numero minimo di iscritti. 
Si consiglia di effettuare l’iscrizione entro il 30 settembre 2012. 
Hotel in zona:  Hotel Marconi – Via G. Marconi 186 – 35020 Roncaglia Ponte S. Nicolò – tel. 049-8961422  hotelmarconi@tin.it     
www.marconi-hotel.it 
  
Per informazioni di carattere tecnico / scientifico  segreteria@celemasche.it 
 
 
  

Segreteria Organizzativa  

        Via Marchesi 26D - 43126 Parma - Tel. 0521 - 290191 Fax 0521 - 291314 - aivpa@mvcongressi.it - www.aivpa.it
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SCHEDA ISCRIZIONE al CORSO PROPEDEUTICO 
RICERCA RADIOGRAFICA delle MALATTIE SCHELETRICHE CONGENITE 

e/o EREDITARIE del CANE. (HD – ED – SP) Ricerca del DNA 
Legnaro (PD), 20-21 ottobre 2012 

da inviare a MV Congressi S.p.A.   fax 0521 291314 – aivpa@mvcongressi.it   Allegare copia del pagamento 
 

Cognome  __________________________________________________    Nome________________________________________ 

Domiciliato in Via ____________________________________________________________________________ n°_____________ 

CAP __________________ Città ______________________________________________________________ Prov_____________ 

Tel. _________________________________ Cell. __________________________________ Fax ___________________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio) ____________________________________  Partita Iva ____________________________________ 

Nato a ________________________________________________________ Prov. __________ il ___________________________ 

email  (stampatello) _____________________________________________________________ 

DICHIARA di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia  __________________________ (tessera n° ______) 

 

 

Desidero iscrivermi al CORSO PROPEDEUTICO RICERCA DISPLASIA e pertanto invio 
€  600,00 tramite (allegare copia del pagamento): 

 
 
 Assegno bancario intestato a MV Congressi S.p.A. e spedito a MV Congressi SpA - Via Marchesi 26d, 43126 Parma 
 Vaglia postale intestato a MV Congressi S.p.A. - Via Marchesi 26d -  43126 Parma 
 Bonifico bancario intestato a MV Congressi S.p.A. presso Carisbo Ag. Parco Ducale Parma  
     IBAN  IT 40 V 06385 12701 07401840369H        codice swift/bic IBSPIT2B 
 

Specificare nella causale del versamento: nome e cognome partecipante / cod. 1338 
Versamenti senza l’indicazione del nome del partecipante e del codice di riferimento non potranno essere considerati validi. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse allo svolgimento 
dell’evento. Il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati 
saranno trattati da personale incaricato (addetti di amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria 
per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM, a soggetti connessi allo svolgimento dei servizi relativi all' evento (es hotel, agenzia di viaggio etc, ed alla  Società 
AIVPA. Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 
196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta al responsabile per il 
riscontro all’interessato, Dott. Franco Aiello. Il titolare è MV Congressi SPA  Via Marchesi 26 D, 43126 Parma. 
 
Consenso alla  trattamento dei dati  personali  Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo. 
□⁯ acconsento □⁯ non acconsento □⁯ acconsento ⁯□  non acconsento 
 
 
Data_____________________                  Firma_____________________________________________________________ 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare solo se diversi dall’intestatario) 
 

Ragione Sociale__________________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________________ 

CAP_________________Città__________________________________________ Prov_________________ 

P.IVA___________________________________Cod. Fiscale______________________________________ 

e-mail (la fattura verrà inviata in .pdf)_________________________________________________________ 
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        Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali 
                               SEMINARIO 

Quando lo stetoscopio serve davvero!  
Una giornata di medicina del torace 

Selvazzano Dentro (PD), 11 novembre 2012 – Hotel Piroga 

Con il Patrocinio 
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Padova, Rovigo, Vicenza 

 
 

 
Relatore 
Dr Luca Ferasin, DVM PhD CertVC PGCert(HE) Dip ECVIM-CA (Cardiology) 
MRCVS European and RCVS Recognised Specialist in Veterinary Cardiology 
 
 
08.30 Registrazione partecipanti e Saluto Autorità 
09.00 HANDS OFF. Come riconoscere e valutare un paziente cardio-respiratorio 
 L. Ferasin  
10.30 Intervallo 
11.00 HANDS ON. Esame fisico e auscultazione del torace         L. Ferasin 
12.30 Pausa pranzo 
14.00 Quando eseguire e come interpretare una radiografia del torace     L. Ferasin 
14.45 Dottore: il mio gatto non respira bene!       L. Ferasin 
15.30 Intervallo 
 
16.00 Dottore: il mio cane continua a tossire!      L. Ferasin 
16.45 Discussione di casi clinici            L. Ferasin 
17.45 Chiusura Lavori 
 

 

INFORMAZIONI GENERALI 
 

Sede: Hotel Piroga –Via Euganea 48 – 35030 Selvazzano Dentro – tel. 049 637966 info@hotelpiroga.it   
Come arrivare: www.hotelpiroga.com 
Quote di partecipazione (Iva Inclusa): • Soci AIVPA (in regola 2012)  € 60,00; • Iscritti Ordini dei Medici 
Veterinari Province Patrocinanti € 60,00; • Studenti con Prom. Eventi 2012 - gratuito; • Studenti € 40,00 senza 
adesione a Prom. Eventi AIVPA 2012  (www.aivpa.it); • Neolaureati € 40,00 (A.A. 201/2012); • Soci del Club del 
Veterinario € 160,00; • Altre categorie € 180,00. 
Rinunce e rimborsi: i pagamenti eseguiti anteriormente alla data del Seminario sono effettuati a titolo di 
caparra, pertanto eventuali rinunce e/o disdette pervenute per iscritto alla segreteria entro il 22 ottobre 2012 
comporteranno una restituzione del 70% dell’importo versato, oltre tale data la caparra verrà trattenuta per 
intero. 

Per informazioni:  Via Marchesi 26 D 43126 Parma tel. 0521-290191  fax 0521-291314  
www.aivpa.it      aivpa@mvcongressi.it  
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 Quando lo stetoscopio serve davvero! 
Una giornata di medicina del torace 

Selvazzano Dentro (PD), 11 novembre 2012 – Hotel Piroga 

SCHEDA ISCRIZIONE  
da rispedire entro il 22 ottobre 2012  a MV Congressi SpA – fax 0521 291314 aivpa@mvcongressi.it  

Allegando copia del versamento 
 

Cognome________________________________________Nome_____________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________n° ______________ 

CAP__________________Città_________________________________________________Prov.________ 

Codice fiscale_______________________________________P.Iva________________________________ 

Nato a________________________________________(___) il___________________________________ 

email__________________________________________________________________________________ 

tel______________________________________________ fax____________________________________ 

 

Desidero iscrivermi in qualità di Quote IVA Inclusa 

□ SOCIO AIVPA (in regola 2012)   € 60,00 

□ Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari delle Province Patrocinanti (indicati 
sul programma) 

€ 60,00 

ODV _____ 

□ Studente  (CON adesione a Promozione Studenti 2012) gratuito 

□ Studente (SENZA adesione a Promozione Studenti 2012) € 40,00 

□ Neolaureato  (A.A. 2011/2012) € 40,00 

□ Socio del Club del Veterinario € 160,00 

□ Altre Categorie € 180,00 

 

Invio pertanto l’importo di €________________________(allegando copia della ricevuta del versamento) 
tramite:  
 
□ Assegno bancario   □ vaglia postale  intestato e spedito a:  MV Congressi SpA – Via Marchesi 26/D – 
43126 Parma                       (assegni: si consiglia tramite raccomandata) 
□ Bonifico bancario intestato a: MV Congressi SpA  -  CARISBO Ag. Parco Ducale 
     IBAN IT40 V 06385 12701 07401840369H     Swift /Bic IBSPIT2B 
Specificare nella causale del vaglia/bonifico: nome partecipante _____________ / cod. 1332 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Ragione sociale____________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________________ 
 
CAP_________________________Città___________________________________Prov________________ 
 
P.IVA___________________________________________CF_______________________________________ 
 
email_____________________________________________________________(la fattura verrà spedita in  .pdf) 
 
Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse allo svolgimento 
dell’evento. Il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi 
dati saranno trattati da personale incaricato (addetti di amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti 
necessaria per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM, a soggetti connessi allo svolgimento dei servizi relativi all' evento (es hotel, agenzia di viaggio etc, ed ad 
AIVPAFE . Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del 
D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta al responsabile 
per il riscontro all’interessato, Dott. Franco Aiello. Il titolare è MV Congressi Spa. Via Marchesi 26 D, 43126 Parma. 
 
Consenso al trattamento dei dati  personali  Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo. 
⁯ acconsento ⁯ non acconsento  ⁯ acconsento ⁯ non acconsento 
 
 
 
 

Data_________________               Firma________________________________________  
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  Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali 
Gruppo di Studio Animali, Benessere e Comportamento   

 

SEMINARIO 
PROBLEMA DERMATOLOGICO O COMPORTAMENTALE? 

Diagnosi differenziali e terapie a confronto 
Varese, 17 novembre 2012, Collegio De Filippi 

 

Con il Patrocinio 
Facoltà di Veterinaria dell’Università di Milano  

Ordine dei Medici Veterinari delle Provincie di Varese, Como-Lecco, Milano, Novara, Verbania-Cusio-Ossola 
  

In collaborazione con 
AISEAB – Associazione Italiana Specialisti in Etologia Applicata e Benessere Animale 

ASETRA – Associazione di Studi Etologici e Tutela della Relazione con gli Animali 

Relatori:  Dott. Giovanni Ghibaudo, Dr.ssa Lorella Notari, Dr.ssa Clara Palestrini 
 
8,30  Registrazione Partecipanti e Saluto Autorità 

Moderatore: Dott. Umberto Galli 
 9,15  Approccio alle dermatiti autotraumatiche nel gatto: il punto di vista del dermatologo G. GHIBAUDO 
10,15 I disturbi correlati all'ansia nel gatto ed il loro ruolo nelle patologie dermatologiche C. PALESTRINI  
10,45  Intervallo 
11,15  Alopecia psicogena felina   C. PALESTRINI 
12,00  Iperestesia felina   C. PALESTRINI 
12,45 Discussione 
13,00  Pausa pranzo 

Moderatore: Dott.ssa Raffaella Bestonso 
14,15 Approccio alle dermatiti autotraumatiche nel cane: il punto di vista del dermatologo  G. GHIBAUDO 
15,00 Dermatiti autotraumatiche del cane: il punto di vista del comportamentalista L. NOTARI  

15,45  Intervallo 

16,15  Glucocorticoidi esogeni e alterazioni comportamentali.  L. NOTARI 
16,45  Glucocorticoidi, neurotrasmettitori e farmaci psicotropi L. NOTARI 
17,15  Discussione 
17,45  Chiusura lavori 

 

Informazioni Generali 

Sede:  Centro Congressi De Filippi - Via Brambilla 15 - 21100 Varese Tel.  0332-238004. 
Come arrivare: autostrada A8 “Autostrada dei Laghi”. Dalla Stazione Ferroviaria km 1,5 
Prenotazione alberghiera: il centro congressi dispone di alloggi. 
Quote Iscrizione (iva inclusa): 
● Soci AIVPA, AISEAB, ASETRA  (in regola 2012) €   60,00; ●Iscritti all'Ordine dei Medici Veterinari delle provincie di Varese, Como 
/ Lecco,   € 60,00; ●Iscritti all'Ordine dei Medici Veterinari delle provincie Novara, Verbania-Cusio-Ossola – Milano € 80,00; ● 
Neolaureati (A.A. 2011/2012) €   40,00; • Studenti con Prom. Eventi 2012 - gratuito; • Studenti 4° - 5° Anno Facoltà di Medicina 
Veterinaria di Milano - gratuito; • Studenti senza adesione a Prom. Eventi AIVPA 2012  € 40,00 (www.aivpa.it); ● Soci del Club del 
Veterinario € 150,00; ●Non appartenenti alle suddette categorie € 180,00;  
Modalità iscrizione:  per iscriversi inviare la scheda di iscrizione con copia del versamento a MV Congressi SpA, entro il  10 
novembre 2011. 
Rinunce e rimborsi: rinunce e/o disdette dovranno pervenire per iscritto alla Segreteria 15 giorni prima della data di svolgimento e 
comporteranno una restituzione del 70% dell’importo versato, oltre tale data non potrà essere effettuato alcun rimborso. 

Per informazioni   Via Marchesi 26 D 43126 Parma - tel. 0521-290191 fax 0521-291314 segreteria@aivpa.it  www.aivpa.it  
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  SEMINARIO PROBLEMA DERMATOLOGICO O COMPORTAMENTALE ? 
Varese, 17 novembre 2012 

SCHEDA ISCRIZIONE  
da rispedire entro il 10 novembre 2012 ALLEGANDO copia del versamento a: 

MV Congressi SpA – fax 0521 291314 aivpa@mvcongressi.it 
 
Cognome_____________________________________________Nome______________________________________ 
 
Indirizzo__________________________________________________________________________________________ 
 
CAP_______________________Città_______________________________________________Prov.______________ 
 
Codice fiscale___________________________________________P. IVA______________________________________ 
 
Nato a__________________________________________(___) il____________________________________________ 
 
e- mail___________________________________________________________________________________________ 
 
tel____________________________________________________ fax________________________________________ 

 
Desidero iscrivermi in qualità di Quote IVA Inclusa 

SOCIO AIVPA, AISEAB, ASETRA (in regola 2012)   □ € 60,00   

Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari delle Provincie Varese, Como / Lecco. □ € 60,00 
ODV ___________ 

Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari delle Provincie Milano, Novara, Verbania-Cusio-
Ossola. 

□ € 80,00 
ODV ____________ 

Studente (SENZA adesione a Promozione Studenti 2012) □ € 40,00   

Studente  (CON adesione a Promozione Studenti 2012) □ gratuito  

Studente 4° - 5° Anno Facoltà di Medicina Veterinaria dell’Università di Milano □ gratuito 

Neolaureati  (A.A. 2011/2012) □ € 40,00   

Soci del Club del Veterinario □ € 160,00 

Altre Categorie □ € 180,00 

 
Invio pertanto l’importo di €________________________(allegando copia della ricevuta del versamento) tramite:  
 
□ Assegno bancario o □ vaglia postale  intestato e spedito a:  MV Congressi SpA – Via Marchesi 26/D – 43126 
Parma.                         (assegni: si consiglia tramite raccomandata) 
□ Bonifico bancario intestato a: MV Congressi SpA  -  CARISBO Ag. Parco Ducale 
     IBAN IT40 V 06385 12701 07401840369H     Swift /Bic IBSPIT2B 

 
Specificare nella causale del vaglia/bonifico: nome partecipante _____________ / cod. 1333 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 
Ragione sociale__________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________________________ 
 
CAP____________________________Città________________________________________Prov________________ 
 
P.IVA_____________________________CF___________________email___________________(la fattura verrà spedita 
in  .pdf) 
 
Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse allo svolgimento dell’evento. 
Il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno trattati da 
personale incaricato (addetti di amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero 
della Salute ai fini ECM, a soggetti connessi allo svolgimento dei servizi relativi all' evento (es hotel, agenzia di viaggio etc, ed ad AIVPAFE . Previo consenso, i suddetti dati 
potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai 
Suoi dati personali, chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta al responsabile per il riscontro all’interessato, Dott. Franco Aiello. Il titolare è MV 
Congressi Spa. Via Marchesi 26 D, 43126 Parma. 
 
Consenso al trattamento dei dati  personali  Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo. 
⁯ acconsento ⁯ non acconsento  ⁯ acconsento ⁯ non acconsento 
 
 

Data_________________               Firma________________________________________  
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In collaborazione e Patrocinato da                
 
CORSO BASE DI ECOCARDIOGRAFIA (I Livello)  CORSO AVANZATO ECOCARDIOGRAFIA (II Livello) 
Lecce, 26-27 settembre 2012 Lecce, 28-29 settembre 2012 

Istruttori 
Francesco Birettoni DMV Corciano (PG)         Francesco Birettoni DMV Corciano (PG)  
Domenico Caivano DMV Perugia Domenico Caivano DMV Perugia 
Altin Cala DMV Bergamo  Altin Cala DMV Bergamo 
Giorgio Cagni DMV Padova Patrizia Knafelz DMV Roma 
Giovanni Camali DMV Venezia  Luigi Venco DMV EVPC Pavia 
Luigi Venco DMV EVPC Pavia  

 

Relatore ed istruttore      June Boon BA, MS 
Veterinary Teaching Hospital Colorado State University USA 

Cardiology Services Coordinator,  Echocardiographer, College of Vet. Med., Colorado State Univ., Fort Collins, CO-USA 
 

26 Settembre 2012  28 settembre 2012 
 
9.30 Scansioni bidimensionali: 9.30  Principi dell’esame Doppler spettrale e CFM 
 - Identificazione delle strutture anatomiche 
 - Misurazioni soggettive e obiettive 
 

11.15 Break 11.45 Break 
11.45    Ecocardiografia modimensionale 12.15  Gradienti pressori 

- Acquisizione delle immagini 
- Misurazioni oggettive 

13.30  Lunch 
14.30  Dimostrazione pratica di tecnica ecocardiografica:  14.30  Dimostrazione pratica di indagine Doppler 
           Scansioni destre 
15.00 Pratica con Relatrice ed istruttori 15.00  Pratica con Relatrice ed istruttori 

16.30  Break 
17.00   Pratica con Relatrice ed istruttori 17.00  Pratica con Relatrice ed istruttori 
 
27 settembre 2012  29 settembre 2012 
 
9.00   Caratteristiche ecocardiografiche delle più comuni 9.00 Caratteristiche ecocardiografiche Doppler delle più  
        cardiopatie acquisite del cane e del gatto (I parte) comuni cardiopatie acquisite del cane e del gatto (I parte) 

10.45  Break 
11.15  Caratteristiche ecocardiografiche delle più comuni 11.15 Caratteristiche ecocardiografiche Doppler delle più  
       cardiopatie acquisite del cane e del gatto (II parte) comuni cardiopatie acquisite del cane e del gatto (II parte) 

13.00  Lunch 
14.00 Dimostrazione su come risolvere i problemi più  14.00  Dimostrazione pratica di indagine Doppler 
 frequenti di acquisizione di immagini corrette 14.30  Pratica con Relatrice ed istruttori 
 

16.00  Pratica con Relatrice ed istruttori  
16.00 Break 

18.00  Pratica con Relatrice ed istruttori 16.30 Pratica con Relatrice ed istruttori 
18.00 Termine del Corso 18.00  Termine del Corso 

 
 

                                                           
 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA   Via Marchesi 26/d  - 43126 Parma   tel 0521 290191 fax 0521 291314 
                                cardiec@mvcongressi.it      www.cardiec.com 
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   Corso di ECOGRAFIA ADDOMINALE  
del CANE e del GATTO 

Marcon (VE), 16-17-18 Novembre 2012 - Sala Congressi Relais Ormesani 
 
 

Direttore del Corso: Dott. Giovanni Camali 
 
Relatori ed Istruttori 

  Dr. Luca Battaglia                                    Dr. Domenico Caivano 
               DMV Libero Professionista Reggio Emilia                          Dottore di Ricerca Facoltà di Med.Vet. di Perugia 
 

 Dr. Giovanni Camali    Dr.ssa Patrizia Knafelz 
                  DMV Libero Professionista Venezia                   DVM Libero professionista Roma 
 

Venerdì, 16 novembre 2012 
08.30 Registrazione dei partecipanti 
09.00 Benvenuto, introduzione alle finalità del corso e descrizione dello svolgimento 
09.00 Lezione 1° Dr. Caivano Accenni di fisica applicata allo studio ecografico. Principi sui quali si basa il settaggio di  

     un ecografo, gli artefatti utili e non come riconoscerli, l’orientamento ed i Piani di 
     scansione, ricostruzione di una immagine B/mode ed M/mode 

10.30 Coffee break 
10.45 Lezione 2° Dr.Camali Viaggio ecografico attraverso il sistema vascolare addominale 
12.00 Lezione 3° Dr. Battaglia Le principali stazioni linfatiche addominali 
12,30 Lezione 4° Dr. Knafelz Tecniche di scansione della milza, rapporti anatomici, descrizione Ecografica delle 
              caratteristiche fisiologiche ed analisi delle principali alterazioni patologiche 
13.30 Pausa pranzo 
15.00 Esercitazioni pratiche: dal settaggio dell’ecografo alla milza, messa in prova degli argomenti trattati al mattino 

Sabato, 17 novembre 2012 
09.00  Lezione 5° Dr. Camali Tecniche di scansione dell’apparato gastro-enterico, anatomia, riconoscimento dei  

                                         pattern ecografici fisiologici ed analisi delle principali alterazioni patologiche. 
         “Come mai quell’ansa ha un pattern fluido?“ 

11.00 Coffee break 
11.15 Lezioni 6° Dr. Knafelz Tecniche di scansione del pancreas analisi delle principali caratteristiche fisiologiche e 

    patologiche di un organo un tempo considerato ecograficamente “ostico“ 
12.15 Lezione 7° Dr. Caivano. L’esame ecografico delle Ghiandole Surrenali. Come approcciare in modo sicuro questi 
              organi seguendo il Sistema Vascolare. ( mai più un dubbio !! ) 
13.15 Pausa pranzo 
14.30  Lezione 8° Dr. Battaglia dalla laringe alla tiroide troppe cose in 5 centimetri !!! 
15.30  Esercitazioni pratiche: Rivisitazione degli argomenti trattati al mattino 

Domenica 18 novembre 2012 
09.00 Lezione 9° Dr. Caivano L’ esame ecografico dell’Apparato Urinario analisi delle principali caratteristiche fisiologiche e  
                                                     patologiche  
10.30 Coffee break 
10.45 Lezione 10° Dr. Camali Tecniche di scansione del fegato e cistifellea. Introduzione ad alcune  tecniche “alternative”di imaging 
                                                     per lo studio degli shunt porto sistemici accompagnate da es.  di casi clinici.analisi delle principali  
                                    caratteristiche ecotomografiche fisiologiche e patologiche del fegato. (dietro all’immagine c’è sempre  
   una intuizione clinica ) 
12,00 Lezione 11° Dr. Knafelz Esame ecografico dell’apparato genitale femminile e maschile, dalla diagnosi di gravidanza al  
                                                     sertolioma. 
13.30 Pausa pranzo 
14,30 Lezione 12° Dr. Battaglia Non sono oculista !!! , perché mai dovrei escludere l’esame Ecografico dell’occhio? 
15.30 Esercitazioni pratiche: Rivisitazione degli argomenti trattati al mattino 

 

Per informazioni:     Via Marchesi 26/d  - 43126 Parma   tel. 0521 290191 fax 0521 291314  
                                  cardiec@mvcongressi.it  www.cardiec.com 
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  PERCORSO PEDIATRICO 
“La corretta gestione del neonato e del cucciolo: 

dalla normalità alla patologia” 
Grugliasco (TO),  24-25 novembre 2012  

Aula Ospedale 1 - Facoltà di Medicina Veterinaria 
 

In collaborazione con 
Facoltà di Medicina Veterinaria di Torino 

 

 

Sabato 24 novembre 2012            

Il neonato normale e patologico 

 8,30  Registrazione partecipanti e Saluto Autorità 
 9,00  La visita clinica: come riconoscere il neonato normale M.C. Veronesi 
10,00  Rianimazione neonatale, supporto alimentare, terapia intensiva  A. Rota 
11,00  Coffee Break 
11,30  Esercitazioni pratiche 
13,00  Pausa Pranzo 

Il cucciolo normale e patologico 
 

14,00  La visita clinica del cucciolo F. Servida 
15,00  Gestione perioperatoria nel cucciolo: controllo termico e metabolico, sedazione, anestesia, 
terapie di supporto F. Servida 
16,00  Coffee Break 
16,30  Esercitazioni pratiche 
 
Domenica 25 novembre 2012 

Cosa è ancora utile sapere… 
9,00  Determinazione dell’età nel cucciolo: dalla visita alla diagnostica per immagini  
         F. Meregaglia 
10,00  Aspetti medico legali nella visita di compravendita A.M. Farca 
11,30  Coffee Break 
12,00  Protocolli vaccinali P. Dall’Ara 
13,00  Pausa Pranzo 
14,00  Patologie congenite di interesse clinico-chirurgico: come riconoscerle e come trattarle  
          M. Martano 
15,30 Lo sviluppo comportamentale nel cucciolo: primi consigli comportamentali per il 
proprietario R. Bestonso 
16.30 Termine del Corso 
 

                   

 

Per informazioni       Via Marchesi 26 D 43126 Parma - tel. 0521-290191 fax 291314 
 gispev@mvcongressi.it  www.gispev.org  www.aivpa.it 
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Cognome e Nome _______________________________________________________________________________

Domiciliato in Via ________________________________________________________________________________

CAP_______ Città ______________________________________________________________  Prov. ______________

Tel. _____/______________________ Cell._____/______________________ Fax _____/______________________ 

e-mail   (in stampatello) _____________________________ Codice Fiscale Personale  (obbligatorio) ______________________________ 

Nato a _____________________________________ il __________________________________________________
Dichiara di essere Libero Professionista, iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di  e di accettare lo Statuto ed il Regolamento dell’Associazione.

              NUOVO SOCIO Anno _____________  RINNOVO per l’anno _____________

 Iscrizione AIVPA         Euro    110,00

Iscrizione AIVPA + iscrizione Affiliate  (barrare le Associazioni Affiliate prescelte)
 Aivpa + 1 Affiliata  € 135,00  AIVPAFE  CARDIEC  GISPEV  SITOV
 Aivpa + 2 Affiliate  € 155,00  AIVPAFE  CARDIEC  GISPEV  SITOV
 Aivpa + 3 Affiliate  € 175,00  AIVPAFE  CARDIEC  GISPEV  SITOV
 Aivpa + 4 Affiliate  € 195,00  AIVPAFE  CARDIEC  GISPEV  SITOV

 NEOLAUREATO  (ultimi 2 anni)   (allegare copia documento attestante l’appartenenza)   Euro      60,00
   (NON comprende l’iscrizione ad Associazioni Affiliate)

 Adesione GRUPPO di STUDIO Animali, Benessere e Comportamento (ABC) Gratuita
 Adesione GRUPPO di STUDIO Animali Non Convenzionali (ANC) Gratuita
 Adesione GRUPPO di STUDIO Medicina D’urgenza e Terapia Intensiva (ECG) Gratuita
 Adesione GRUPPO di STUDIO Omeopatia e Terapie Complementari (OTC) Gratuita 
 Adesione GRUPPO di STUDIO Odontostomatologia (ODT) Gratuita 

Invio  EURO ____________  come quota associativa dell’anno / anni ______________ tramite:

 Assegno ordinario o circolare intestato ad AIVPA e spedito a: MV Congressi Spa  Via Marchesi 26d - 43126 Parma
 Vaglia postale intestato ad AIVPA c/o MV Congressi SpA - Via Marchesi 26d -  43126 Parma
 Versamento sul conto corrente postale intestato ad AIVPA IBAN IT71 B 07601 12700 000035679109   Swift / Bic BPPIITRRXXX

 Bonifico Bancario intestato AIVPA Unicredit P.le S.Croce Parma IBAN IT59 I 02008 12710 000002624743  Swift / Bic UNCRITM1MP7

 Carta di Credito     VISA     Carta Si      Mastercard    (non sono accettate altre Carte, esempio Visa ELECTRON)

            Scad. _____ /______

CODICE CVV     (indicare le tre cifre poste sul retro della carta)

Autorizzo al prelievo      Data___________________ Firma _____________________________________________

Ai sensi dell’art.13 del D.lgs n. 196/03 si informa che A.I.V.P.A. effettua il trattamento dati personali dei propri associati nella veste di Titolare. Il trattamento dei dati personali dei soci delle società affiliate - Società Italiana di Traumatologia e 
ortopedia Veterinaria (S.I.T.O.V.), Associazione Italiana Veterinari  Patologia Felina (A.I.V.P.A.F.E.); Associazione Italiana Veterinari Diffusione Agopuntura e Omeopatia (A.I.V.D.A.O.); GISPEV (Gruppo Italiano Studio Pediatria Veterinaria); 
Associazione Cardiologi ed Ecografisti Clinici Veterinari (CARDIEC); viene effettuato in veste di Contitolare. I dati personali dell’interessato sono trattati per le seguenti finalità: a) adempimento di procedure gestionali/amministrative e contabili 
connesse all’iscrizione ad A.I.V.P.A. e/o ad una o più società affiliate, e/o all’iscrizione ad un congresso; b) invio di informazioni relative ad iniziative congressuali e/o ad eventi connessi con lo scopo dell’associazione) invio di prodotti editoriali. 
I dati dell’interessato potranno essere conosciuti dagli incaricati di A.I.V.P.A. e delle associazioni affiliate cui l’interessato ha spontaneamente ed espressamente richiesto l’iscrizione. In ogni caso i dati personali dell’interessato saranno trattati 
dalla Società MV Congressi SpA che opera come segreteria delegata a cui sono affidate tutte le operazione amministrative/contabili, come ad esempio ma non a limitazione la gestione dell’elenco degli iscritti, gli incassi delle quote di iscrizione 
e l’invio di comunicazioni ai soci, nominata responsabile del trattamento. I suoi dati potranno essere comunicati a istituti di bancari, a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, a case editrici per la spedizione di riviste, a 
professionisti di fiducia quali avvocati e commercialisti, alle società affiliate a cui l’interessato si è associato, a società scientifiche italiane ed estere, a segreterie organizzative italiane ed estere per l’organizzazione di corsi e convegni di sett.  
Il conferimento dei dati è facoltativo ma la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. 
Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, rivolgendo le richieste al Responsabile 
del trattamento inerente il servizio di segreteria delegata, MV Congressi SpA., con sede in Via Marchesi  26 D – 43126 Parma.

Consenso al trattamento di dati personali                             Sì   No

Consenso per l’invio di materiale informativo relativo a congressi mediante strumenti automatizzati      Sì   No 

Data...........................................   Firma _______________________________

Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali
SCHEDA DI ISCRIZIONE o RINNOVO

da spedire con copia del versamento a: MV Congressi SpA  Via Marchesi 26 D  43126 Parma - fax 0521-291314
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Calendario Preliminare Eventi 2013 
 

 Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali 
 
Bentivoglio (BO)  2-3 febbraio  Congresso MULTISALA AIVPA    
 TERAPIA DERMATOLOGICA  
2 febbraio       Riunione Gruppo di Studio ODT  I tumori del cavo orale 
 Riunione CARDIEC  Rimodellamento cardiaco nelle cardiopatie del cane: diagnosi e cura 
 Riunione SITOV Displasia del Gomito e Deformità dell’avambraccio nel Cane. 
                       I consigli dell’esperto! 
 

3 febbraio        Riunione Gruppo di Studio ANC   PAPPAGALLI E COLUMBIFORMI una somiglianza inaspettata !  
 Riunione AIVPAFE  I SEGRETI DEL GATTO IN ENDOCRINOLOGIA 
 Riunione GISPEV   DERMATOLOGIA PEDIATRICA 
 

    marzo  Congresso AVULP- AIVPA 
 ONCOLOGIA: 2013 Sorprendenti progressi in oncologia veterinaria !  
 

Varese 14 aprile  Seminario AIVPA   EMERGENZE IN CASO DI AKI (ACUTE KIDNEY INJURY):  
 possibilità diagnostiche e terapeutiche. Che cosa fare e che cosa non fa re 
 

Montecatini T. 5 maggio Seminario AIVPA in collaborazione con ATOVELP 
 APPROCCIO CLINICO ALLE MALATTIE EPATICHE DEL CANE E DEL GATTO 
 

Varese 17 novembre Seminario AIVPA  in collaborazione con Gruppo di Studio ODT 
 TRAUMATOLOGIA 
 

Legnaro (PD) 26-27 ottobre Corso teorico-pratico AIVPA – CeLeMaSche 
 RICERCA RADIOGRAFICA DELLE MALATTIE SCHELETRICHE E/O EREDITARIE DEL  
 CANE(HD-ED-SP-WS) RICERCA DEL DNA 
 

Torino 10 novembre Seminario AIVPA in collaborazione con Gruppo di Studio ABC 
 I DISTURBI DEL COMPORTAMENTO: NEUROLOGIA O MEDICINA COMPORTAMENTALE 
 

         Associazione Italiana Veterinari Patologia Felina 
 
Bentivoglio (BO) 3 febbraio Riunione AIVPAFE all’interno del Congresso Multisala AIVPA 
 I SEGRETI DEL GATTO IN ENDOCRINOLOGIA 
 

Napoli 13 aprile Giornata di studio AIVPAFE 
 APPROCCIO ORIENTATO AL PROBLEMA IN DERMATOLOGIA FELINA: dal sintomo alla terapia  
 

Mestre (VE) 29 settembre Congresso Nazionale AIVPAFE 
 QUANDO IL GATTO DIVENTA ANZIANO…….. 
 

           Associazione Cardiologi ed ecografisti clinici veterinari 
 
Bentivoglio (BO) 2 febbraio Riunione CARDIEC all’interno del Congresso Multisala AIVPA 
 RIMODELLAMENTO CARDIACO NELLE CARDIOPATIE DEL CANE: diagnosi e cura  
 

Roma 22-23 giugno Seminario  Internazionale CARDIEC 
 APPROFONDIMENTI IN ARITMOLOGIA, CARDIOPATIA MITRALICA 
 

   25-28  settembre Corso teorico-pratico CARDIOLOGIA ED ECOCARDIOGRAFIA 
 

   23-24 novembre Corso teorico-pratico ECOGRAFIA ADDOMINALE NEL CANE E NEL GATTO 
 

   Gruppo Italiano Studio Pediatria Veterinaria 
 
Bentivoglio (BO) 3 febbraio Riunione GISPEV all’interno del Congresso Multisala AIVPA 
 DERMATOLOGIA PEDIATRICA 
 

    17 novembre Corso GISPEV  LA DIAGNOSTICA NEL CUCCIOLO: cosa c’è di diverso ?  
 

    Società Italiana Traumatologia e Ortopedia Veterinaria 
 
Bentivoglio (BO) 2 febbraio Riunione SITOV – all’interno del Congresso Multisala AIVPA 
 DISPLASIA DEL GOMITO E DEFORMITÀ DELL’AVAMBRACCIO NEL CANE. I consigli dell’esperto!  
 

17 marzo Seminario SITOV  in collaborazione con ATOVELP 
 “Conoscere per Riconoscere”. Come individuare i segni prodromici delle malattie ortopediche  
 del cucciolo di cane e adottare il corretto approccio terapeutico.  
 

Matelica 5-6 ottobre Corso Avanzato SITOV CHIRURGIA DEL GINOCCHIO 
 

Per informazioni   Via Marchesi 26 D 43126 Parma - tel. 0521-290191 fax 0521-291314 segreteria@aivpa.it  www.aivpa.it  
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Diabetic

• Elevato tenore proteico.
• Basso apporto di amidi.
• Moderato contenuto energetico.

Risultato: un valido supporto al veterinario nella 
gestione nutrizionale del diabete mellito del cane 
e del gatto.

Facilita il controllo
del diabete mellito
aiutando a contenere
il picco glicemico

DIABETIC
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NOVITÀ


