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THE 5-MINUTE VETERINARY CONSULT

m NOZIONI DI BASE

DEFINIZIONE

* Aborto — espulsione di uno o pii feti che non
possono sopravvivere al di fuori dell'utero. * In-
terruzione di gravidanza — qualsiasi anomalia che
blocca la gravidanza tra cui morte embrionale, ri-
assorbimento precoce di embrioni morti, mum-
mificazione fetale, aborto, mortalita fetale ed esiti
di distocia.

FISIOPATOLOGIA

* Cause primarie — morte diretta dell'embrione o
del feto * Tra le cause — difetti genetici letali e la
maggior parte delle infezioni * Morte fetale secon-
daria — cessazione indiretta della vita fetale * Tra
le cause — formazione placentare compromessa,
insufficiente supporto vascolare o nutrizionale
dell'utero, insufficienza delle funzioni endocrine
di supporto, eventi correlati alla genitrice (ad es.,
distocia, traumi, stress di entiti eccezionale, pato-
logie metaboliche) * Possibili conseguenze — rias-
sorbimento nelle fasi precoci della gestazione,
aborto o mummificazione nelle fasi tardive della
gravidanza, mortinatalita a termine gravidanza,
Apparati coinvolti *Apparato riproduttivo * Al-
tri apparati — se |'anomalia che ha bloccato la gra-
vidanza esita in complicazioni (ad es., tossiemia o
shock) o se & secondaria a una patologia sistemica.

GENETICA
Aspecifica — le linee di soggetti consanguinei spe-
rimentano piti spesso interruzione di gravidanza,

INCIDENZA/PREVALENZA

Sconosciuta — le interruzioni di gravidanza pre-
coci sono difficili da documentare e i proprietari
possono non riconoscere quelle tardive,

SEGNALAMENTO

Specie Gatto.

Predisposizione di razza Persiani ¢ Himala-
yani — distocia dovuta a sproporzione fetale-
materna.

Eta e taglia Medic.

Cause non infettive Piii frequenti al primo par-
to e nelle femmine di oltre 6 anni d'eta.

Cause infettive Osservate a ogni eta.

Sesso predominante Solo quello femminile.

SEGNI CLINICI
Commenti generali * L'animale puo essere
asintomatico, soprattutto nelle fasi precoci della
gestazione.
NOTA: questi segni clinici possono non essere
tutti evidenti nel medesimo soggetto. Se ne
no rilevare soltanto alcuni, variamente
associati fra di loro oppure possono mancare
del tutto.
Riscontri anamnestici *Incapacita di partorire
a termine * Riduzione di dimensioni dell'addome
* Perdita di peso * Espulsione di feti o strutture
placentari riconoscibili * Anoressia * Vomito,
diarrea * Mutamenti comportamentali,
Riscontri dell’esame clinico * Perdite vulvari
ematiche o purulente — spesso inosservate nelle
femmine irrequiete o che presentano perdite ge-

stazionali precoci * Scomparsa delle vescicole
embrionali o dei feti prima apprezzabili alla pal-
pazione addominale e all'esame ecografico o ra-
diografico * Addome teso e dolente alla palpazio-
ne * Depressione * Disidratazione * Febbre in al-
cuni soggetti.

EZIOLOGIA

Cause infettive * Virus — della panleucopenia
felina, della rinotracheite, della leucemia felina,
dell'immunodeficienza felina * Batteri — escherr-
chia coli, Streptococcus spp., Staphylococeus spp.,
Salmonella spp., Mycoplasma spp., Mycobacte-
rium spp., Coxiella burnetii (febbre Q), Toxopla-
sma gondri (probabilmente rara).

Cause non infettive * Correlate all"apparato ri-
produttivo * Perdita embrionale precoce * Disto-
cia (fetale o materna) * Patologia endometriale -
iperplasia endometriale cistica, molto frequente
* Endocrinopatia-ipolutecidismo * Prove indi-
rette, ma senza casi documentati in letteratura. *
Incidenza sconosciuta * Insufficienza placentare
strutturale o funzionale * Difetti fetali * Genetici
o evolutivi (anomalie anatomiche, metaboliche ¢
cromosomiche) e, forse, invecchiamento dei game-
ti * Accoppiamento fra consanguinei eccessivo o
scarsamente pianificato e/o scelte inadeguate dei
soggetti da riproduzione * Farmaci abortivi
Luteolitici (ad es., PGF,,), estrogeni, inibitori
della prolattina (ad es., cabergolina) e glucocorti-
coidi * Farmaci abortivi segnalati nel cane *
Bromocriptina, tamossifene citrato, mifepristo-
ne, epostano.

Cause non infettive e non correlate all’ap-
parato * Alimentazione — taurina <
500 ppm sulla dieta * Stress grave — ambientale,
fisiologico e psicologico * Traumi * Alcuni farma-
ci * Conseguenze delle patologie sistemiche non
riproduttive.

FATTORI DI RISCHIO

* Anamnesi di pregressa interruzione di gravidanza
o rendimento riproduttivo inadeguato * Patologia
acuta o cronica concomitante * Accoppiamento ec-
cessivo fra consanguinei * Primo parto o eti supe-
riore 6 anni * Ambiente molto stressante (affolla-
mento, condizioni igieniche inadeguate, rumori,
condizioni estreme di temperatura o umidita) *
Obesitia 0 malnutrizione.

‘58 DIAGNOSI

DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Distinguere l'interruzione di gravidanza dal-
V'infertilita * Anomalie estrali — confermare I'estro
rilevando la concentrazione di estradiolo sierico *
Mancato accoppiamento * Accoppiamento pro-
grammato in modo improprio * Mancata ovulazio-
ne — confermare I'ovulazione rilevando la concen-
wrazione di progesterone sierico; singoli accoppia-
menti possono causare un rilascio insufficiente di
LH nel gatto * Mancata fecondazione o trasporto *
Perdite embrionali precoci (differenziazione diffi-
cile in sede clinica) * Falsa gravidanza

Perdite vulvari » Calore — perdite solitamente
esigue * Sintomi comportamentali del calore *
Lesame citologico vaginale o la determinazione
dell'estradiolo sierico documentano l'estro.

NOTA: la raccolta del campione citologico pud
indurre |'ovulazione * Parto imminente * Metrite
ed endometrite * Vaginite grave * Mucometra ¢
idrometra * Documentate mediante ecografia o
laparotomia * Piometra - NOTA: piometra
chiusa, mucometra e idrometra sono frequenti
nel gatto * Trauma o emorragia dell'utero * La-
namnesi segnala un trauma recente e si apprezza-
no segni clinici caratteristici di emorragia, debolez-
za, shock, pallore delle mucose. Lesame emocro-
mocitometrico attesta una perdita acuta di sangue,
I'esame ecografico rivela la presenza nell'utero di
fluidi o coaguli ematici e l'esame citologico vagina-
le mostra la presenza di sangue non associata a in-
fiammazione. Con alcune lesioni uterine & possibi-
le la presenza di un'emorragia intra-addominale.
Anomalie di conformazione vaginale o ret-
tovaginali * Neoplasia uterina o vaginale * Infe-
zione del moncone uterino * Sindrome da persi-
stenza ovarica.

Sintomi addominali * Uropatia ostruttiva o pa-
tologia del tratto urinario inferiore non ostruttiva
* Patologia renale grave — pielonefrite * Pancrea-
tite * Patologia epatica * Patologia gastrointesti-
nale grave * Peritonite * Trauma addominale.

ESAME EMOCROMOCITOMETRICO/
PROFILO BIOCHIMICO/

ANALISI DELLE URINE

« Solitamente nella norma * Risposta leucocitaria
infiammatoria o da stress — associata a molte
cause infettive a eccezione della panleucopenia *
E possibile un ulteriore coinvolgimento organico
con le complicazioni dell'interruzione di gravi-
danza primaria o dell'interruzione di gravidanza
secondaria a una patologia sistemica, che pud
riflettersi nell’esame emocromocitometrico/pro-

filo biochimico/analisi delle urine.

ALTRI ESAMI DI LABORATORIO

Cause infettive Esame citologico delle perdite
vulvari — pud rilevare la presenza di tessuto feta-
le o placentare o altre cause * Virus della panleu-
copenia felina * Virus della rinotracheite del gat-
to * FeLV « FIV.

Cause batteriche Indicare al laboratorio i pos-
sibili microrganismi bersaglio, sopratutto per
quanto riguarda Salmonella e Mycobacterium, Co-
xitella, Mycoplasma.

Cause non infettive * Ipoluteoidismo — deter-
minazioni seriali del progesterone sierico; iniziare
prima del riscontro della possibile interruzione di
gravidanza * Ipotiroidismo — probabilmente rara
come causa d'interruzione di gravidanza.

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

* Radiografia e palpazione — permettono di
determinare la presenza dei feti se eseguite a
intervalli di tempo appropriati nel corso della
gravidanza * Ecografia - fondamentale per
valutare accuratamente la presenza dei feti, le
loro dimensioni e la vitalita * Radiografia ed
ecografia — confermano o escludono le varie
diagnosi differenziali salvo la gravidanza vitale.

PROCEDURE DIAGNOSTICHE

Difetti fetali ® Autopsia * | riscontri macroscopi-
¢i e istologici variano secondo la causa * Carioti-
po * Sottoporre |'estremiti auricolare del feto cui




CLinica MEDICA — CANE E GATTO

si pratica autopsia, immerso nel sangue epariniz-
zato della madre * Rivolgersi a un laboratorio in
grado di eseguire questo tipo di esami * Conser-
vare le gonadi in soluzione di Bouin per la succes-
siva valutazione istopatologica * Vagliare la pre-
senza di eventuali anomalie metaboliche congeni-
te — inviare le urine del soggetto sottoposto ad
autopsia o del paziente vivo * Prendere contatto
con un laboratorio attrezzato * Raccogliere I'a-
namnesi dei riproduttori di entrambi i sessi coin-
volti o correlati.

Inaccurata programmazione della ripro-
duzione * Riesaminare i dati registrati sulla ri-
produzione e calcolare i coefficienti di consan-
guineita dei riproduttori interessati e imparen-
tati (il coefficiente di consanguineita & la pro-
babiliti che due alleli di un locus genico scelto
4 caso siano identici per discendenza; ¢ una mi-
surn dell'effetto della parentela sulla costitu-
zione genetica dell'individuo)* Valutare il ren-
dimento riproduttivo globale in allevamento
Dati anamnestici che segnalano mortalita neo-
natale o pediatrica, peso insufficiente alla na-
SCILd, SCATSO ACCTESCIMENto COrPOreo € suscetti-
biliti alle patologie infettive, suggeriscono
Spesso un eccessivo accoppiamento fra consan-
guinei ¢/0 scelte inadeguate dei soggetti da ri-

produzione,

'REPERTI PATOLOGICI

* Tratto riproduttivo della madre - esaminare
Fattivitd ovarica (fase follicolare, luteinica, inatti-
val; utero (normale, iperplasia cistica dell'endo-
metrio, endometrite, metrite, idrometra, muco-
metra, piometra) * Feto (mummificato, prima del
termine, 2 fermine, Nato MOrto, nato vivo) — sot-
toporre ad autopsia il feto per la valutazione
macroscopica, istopatologica, colturale e per I'i-
solamento virale * Valutare il cariotipo ed even-
tuali anomalie metaboliche.

TRATTAMENTO

GESTIONE DEL PAZIENTE
* Trattamento medico in casa * Pazienti clinica-
mente stabili con sospetto di endocrinopatic o
patologia endometriale, pazienti con rischio di
aborto, interruzione di gravidanza non infertiva e
non correlata all'apparato riproduttivo * Tratta-
mento medico in clinica * Pazienti con rischio di
aborto, espulsione in corso di materiale macro-
scopicamente fetale e placentare, patologia clini-
¢ in atto, possibili zoonosi (a meno che sia possi-
assicurare un'assistenza medica sicura ed ef-
ficace trattando I'animale in casa) e pazienti in
trattamento con PGF,, per liberare I'utero * Trat-
tamento chirurgico * Ovarioisterectomia per le
pazienti stabili e prive di valore come riproduttri-
d * Aborto o perdite * Possono essere infettanti
&d & quindi necessario isolare la paziente.

- TERAPIA DI SUPPORTO

* Correggere la disidratazione - soluzione
Normosol o Ringer lattato per via endovenosa,
“sottocutanea o intramidollare a seconda della
cooperazione del paziente e della gravita della
patologia * Mettere in atto misure sanitarie rigo-

* Nessuna limitazione salvo in caso di infezione
sospetta o documentata in un gatro trattato in
casa; ¢ necessario fornire raccomandazioni chiare
per quanto riguarda le misure sanitarie da adot-
tare in ambiente domestico o in allevamento
quando si sospetta una natura infettiva * E prefe-
ribile il ricovero in clinica dei pazienti infetti.

DIETA

* Nessuna considerazione dietetica speciale per i
casi non complicati * I pazienti con diarrea persi-
stente possono richiedere il supporto di una dieta
veterinaria.

INFORMAZIONI PER IL PROPRIETARIO

* Fondamentale in caso di zoonosi * Fornire, se
possibile, materiale divulgativo stampato e tenere
registrazioni cliniche accurate sugli argomenti
discussi * Per gli allevamenti * Discutere 'anam-
nesi o I'eventuale presenza di casi ripetuti * Aiu-
tare il proprietario a istituire un sistema di moni-
toraggio ~ incoraggiare l'istituzione di registra-
zioni accurate del rendimento riproduttivo * Per
le cause infettive * Aiutare il proprietario a isti-
tuire un’attivira di vigilanza e adottare misure di
controllo * Per le patologie uterine primarie * La
ovarioisterectomia & indicata per le pazienti prive
di valore come riproduttrici « Per i gatti da ripro-
duzione * Informare il proprietario sui rischi as-
sociati alle soluzioni non chirurgiche. e partico-
larmente sulle cause infettive o genetiche dell'in-
terruzione di gravidanza * Infertilita * Si pud ve-
rificare nonostante il trattamento sia immediato
ed efficace * Trattamento con prostaglandine *
Discutere con il proprietario gli effetti collaterali
* Ovarioisterectomia * Iustrare il problema dell'o-
besita postchirurgica per le femmine di mezz'eta.

CONSIDERAZIONI CHIRURGICHE
* Possibili controindicazioni per la chirurgia -
rischio grave per la sopravvivenza e possibilita di
risolvere il problema con metodi meno invasivi *
Ovarioisterectomia * Metodo preferito per le
pazienti stabili ¢ prive di valore come riprodurtrici.
y TERAPIA
“~/FARMACOLOGICA
FARMACI DI PRIMA SCELTA
* Secondo le cause sottostanti * Amossicilling —
11-22 mg/kg PO ogni 8-12 ore, secondo i risulta-
ti dell'esame batteriologico; utilizzare altri anti-
biotici se 'amossicillina & controindicata, ineffi-
cace o in caso di farmacoresistenza * PGF,, -
nessun feto vivo ma contenuto uterino significa-
tivo rilevato mediante ecografia; 0,10-025
mg/kg SC ogni 12-24 ore per un massimo di 5
giomni, se necessario; ottenere il consenso infor-
mato; non usare analoghi delle prostaglandine
(non sono state stabilite dosi sicure nelle gatte).

CONTROINDICAZIONI

* Possibili controindicazioni delle PGF,, - eti
avanzata, feti vivi o mummificati, cervice chiusa,
sepsi, peritonite, rischio elevato di rottura uteri-
na, asma, paziente clinicamente instabile *
Progesterone/progestinici — patologia endome-
triale e neoplasie della ghiandola mammaria.

PRECAUZIONI

* Efferti collaterali delle PGF,, — attivita di roelet-
tatura eccessiva, scialorrea, defecazione, vomito,
urinazione, tachipnea, vocalizzazione, nervosi-
smo, midriasi, postura lordosica, shandieramento
della coda e, occasionalmente, ipotensione.

POSSIBILI INTERAZIONI

Verificare le avvertenze quando si somministrano
farmaci per trattare le specifiche diagnosi diffe-
renziali, soprattutto se la paziente & gravida.

FARMACI ALTERNATIVI

* Progesterone/progestinici — non sono state sta-
bilite dosi sicure ed efficaci necessarie, tali da
mantenere la gravidanza.

Precauzioni * Possono indurre o aggravare ['i-
perplasia cistica dell’endometrio * Utilizzare solo
in caso di ipoluteoidismo documentato ed endo-
metrio non patologico.

FOLLOW-UP

MONITORAGGIO DEL PAZIENTE

* Visita clinica di controllo a distanza di 7-14 gior-
ni dal termine del trattamento con PGF,, *
Ripetere I'esame ecografico - verificare lo svuota-
mento completo dell'utero o determinare la pro-
secuzione della gravidanza per feti rimasti vivi,

PREVENZIONE/PROTEZIONE

* I problemi genetici richiedono attenzione al pro-
gramma di riproduzione * Le cause infettive richie-
dono artivita di vigilanza ¢ misure di controllo *
Owarioisterectomia * Per le gatte prive di valore
come riproduttrici.

POSSIBILI COMPLICAZIONI

* Sepsi * Shock * Rottura dell'utero » Peritonite *
Metrite * Piometra * Emorragia * Infertilita »
Obesita secondaria a ovarioisterectomia nelle
femmine di mezz'eti * Iperplasia cistica dell'en-
dometrio secondaria al trattamento progestinico.

DECORSO PREVISTO E PROGNOSI

* Infezione retrovirale sintomatica - prognosi
sfavorevole * Infertilita cronica - frequente dopo
16 anni d'etd * Gatte primipare all'eta di 3-4 anni
— maggiore incidenza di infertilita * Iperplasia
cistica dell'endometrio grave — improbabile riso-
luzione dell'infertiliti e piometra come frequente
complicazione * Anomalie genetiche che causano
distocia o perdita della maggior parte o di rutta la
nidiata — prognosi solitamente sfavorevole per
ulteriori gravidanze * Esaminare le varie questio-
ni etiche * Distocie — recidiva dipendente dalla
causa. * Prognosi riservata se non ¢ possibile
accertare la causa * Endocrinopatie — spesso trat-
tabili. Prendere anche in considerazione gli aspet-
ti familiari * Varie,

luﬁ:pﬂ'il trattamento a casa ¢ in clinica,
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FATTORI CORRELATI ALL'ETA

La fertlita declina naturalmente dopo i 6 anni d'eta
« Ovarioisterectomia — consigliata nelle pazienti
stabili di oltre 6 anni d'eta * Femmine di oltre 3-
4 anni d'etd che non hanno mai partorito — mag-
giore incidenza.

POSSIBILI RISCHI ZOONOSICI

o Coxiells burnetii * Toxoplasma gondii *
Campylobacter upsaliensts — associato all'aborto
nella donna; o stesso ceppo & stato isolato in una
gatta domestica.

VEDI ANCHE

e Distocia * Infertiliti, Femmina * Sindrome da
persistenza ovarica * Piometra e Iperplasia endo-
metriale cistica * Inerzia uterina.

ABBREVIAZIONI
FelV = virus della leucemia felina
FIV = virus dell'immunodeficienza felina

Riferimenti bibliografici

Little S. Uncovering the cause of infertility in
queens. Vet Med 2001; 96:557-568.

Johnston SD, Root Kustritz MV, Olson PNS.
Feline pregnancy. In: Canine and feline therioge-
nology. Philadelphia: Saunders, 2001:414-430.

PapichMG.EEEectsofdmgsonpmgmnq.ln:Ki:k

RW, Bonagura JD, eds, Current veterinary therapy
X Philadelphia: WB Saunders, 1981:1291-1299.

Autore Dennis F. Lawler
Curatore Sara K. Lyle



