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COME STUDIARE, CAPIRE E TRATTARE
LE ARITMIE DEL CANE

Nel cane sono stati descritti diversi disturbi del ritmo con una prevalenza dif-
ferente a seconda del tipo, come definito, diversi anni orsono, da Detweiler
DK et al.1 Su uno screening per la ricerca di patologie cardiovascolari con-

dotto su 3000 cani, circa il 20% ha presentato una patologia cardiaca (congenita 5%
ed acquisita 95%) ed il 3% un disturbo del ritmo. Le aritmie più comunemente ri-
scontrate includevano: le aritmie ventricolari (44%), le sopraventricolari (31%), con una
prevalenza della fibrillazione atriale del 10,5% ed infine i disturbi della conduzione atrio-
ventricolare ed intraventricolare (25%).1 Sebbene datato, questo studio di patologia com-
parata rappresenta l’unico reperibile in letteratura in cui le patologie sono state con-
fermate da esame autoptico. Uno studio più recente su 1189 cani riferiti per
elettrocardiogramma ha evidenziato la presenza di aritmie patologiche nel 40% dei casi,
di cui il 13,4% presentava fibrillazione atriale isolata ed il 33,7% associata a patologie
cardiostrutturali, di aritmie ventricolari isolate nell’11% dei casi e nel 27,8% associate
a patologie cardiostrutturali, di aritmie sopraventricolari isolate nel 5,7% e nel 14,3%
dei casi associate a patologie cardiovascolari ed infine blocchi atrioventricolari isolati
nel 4,2% dei casi e nel 10,2% associati a patologie cardiovascolari.2 Un punto interes-
sante che si evince da questi studi è la presenza di aritmie familiari sia ventricolari che
sopraventricolari e l’associazione di patologie aritmiche con rilievi istologici di miocardite
a vari stadi evolutivi.
Partendo da questi presupposti il nostro gruppo si è dedicato allo studio delle tachi-
cardie sopraventricolari primarie2-12 e delle tachicardie ventricolari13-14 nel cane, eseguendo
mappaggi endocardici che hanno permesso di stabilire le caratteristiche elettrocardio-
grafiche di queste aritmie, l’eventuale associazione con patologie miocardiche infiam-
matorie15-17 ed il successivo trattamento mediante l’esecuzione di ablazione del substrato
con radiofrequenza. 
Tra le tachicardie sopraventricolari di più comune riscontro nel cane appaiono le ta-
chicardie atriali focali originanti nella maggior parte dei casi (63%) da focali con esal-
tato automatismo situati nell’atrio destro ed in minor misura dagli osti delle vene pol-
monari.7 Seguono le tachicardie mediate da via accessoria, comuni nei Labrador, Gol-
den Retriever, Bulldog Inglese e Boxer che, a differenza dell’uomo, sono distribuite in-
torno all’annulus tricuspidale in particolar modo nelle regioni postero-settali, posteriori
e laterali della parete dell’atrio destro. 3-4,9,11-12 Un altro tipo di tachicardia sopraventri-
colare evidenziabile nel cane è il flutter atriale che viene classificato, a seconda della po-
sizione dell’istmo (area a conduzione lenta), in tipico (istmo di Cosio) o atipico (istmo
parete libera atrio destro o setto interatriale).6,10 Da ultimo, in particolar modo nei cani
di razza Labrador, è stata documentata la tachicardia giunzionale focale spesso ac-
compagnata da dissociazione atrioventricolare isoritmica.8

Tra i diversi tipi di tachicardie ventricolari familiari, il nostro gruppo ha studiato il mec-
canismo ed il sito di origine delle forme monomorfe spesso a carattere incessante che
interessano la regione del tratto d’efflusso del ventricolo destro dei cani di razza Bul-
ldog Inglese affetti da cardiomiopatia aritmogena13-14 e le forme monomorfe che ac-
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compagnano le miocarditi croniche.17

La maggior parte di queste aritmie può essere controlla-
ta solo parzialmente con la terapia farmacologica, per que-
sto motivo, nell’ultimo decennio, ha preso piede anche nel
cane l’ablazione con radiofrequenza che, eliminando il sub-
strato aritmico, cura spesso in modo definitivo questi di-
sturbi del ritmo.3,6,9-12,14

La radiofrequenza è un’onda elettromagnetica che viene
trasformata in calore e applicata a livello di endocardio o
epicardio attraverso un catetere con diametro medio di
4 mm. L’erogazione di radiofrequenza avviene attraver-
so un ablatore con controllo di temperatura che permette
di raggiungere localmente un massimo di 65 °C, in modo
da abolire l’automatismo cellulare e la conduzione, sen-
za portare ad ebollizione i tessuti. In caso di vie accessorie
antero-settali, cioè poste in prossimità del fascio di His,
la potenza viene ridotta rimanendo per l’intera durata del-
la procedura al di sotto dei 20 W.11 In caso di ablazione
delle tachicardie atrioventricolari reciprocanti mediate da
vie accessorie il tasso di successo nel nostro laboratorio
di elettrofisiologica è pari al 100%, con rare recidive (3-
6%), casi risolti poi con una seconda procedura.3,9,11-12 In
caso di tachicardie atriali focali la percentuale di succes-
so è dell’80%, tasso ridotto in quanto alcune forme au-
tomatiche non riescono ad essere riprodotte quando il cane
viene posto in anestesia per eseguire il mappaggio, con un
tasso di recidiva di 8-10%.7 I flutter atriali tipici e tipici in-
versi solitamente rispondono bene al trattamento ablati-
vo con una recidiva maggiore nelle forme atipiche viste
le caratteristiche anatomiche delle regioni istmiche.6,10

Alcuni disturbi del ritmo senza substrato anatomico con-
genito possono accompagnare patologie miocardiche
primarie oppure essere secondari a patologie infiammatorie
miocardiche. Fanno parte di questa categoria anche i di-
sturbi della conduzione atrioventricolare ed intraventricolare
che spesso compaiono nella fase iniziale del processo flo-
gistico miocardico.15-17 Il primo rilievo di sospetti distur-
bi della conduzione atrioventricolare indotti da miocardi-
te compaiono in un nostro studio retrospettivo svolto su
48 cani con blocchi atrioventricolari di alto grado, nei qua-
li si è notato che ad un mese dalla diagnosi il 25% regre-
diva ponendo il dubbio di una forma transitoria infiam-
matoria.15 Partendo da questi dati abbiamo svolto uno stu-
dio approfondito sulla prevalenza di miocardite a vari sta-
di in 47 cani con disturbi miocardici o del ritmo non spie-
gabili (25 con quadri ipocinetici dilatativi, 6 con blocchi atrio-
ventricolari, 4 con aritmie ventricolari e 2 con sopraven-
tricolari non familiari).17 In tutti i pazienti sono state ef-
fettuate biopsie endomiocardiche per valutare le caratte-
ristiche istopatologiche, immunoistochimiche e l’eventuale
presenza di genoma virale di 12 agenti patogeni con tro-
pismo cardiaco, confrontando poi i dati con un campio-
ne di riferimento di 10 cani in cui venivano effettuate pro-
cedure mininvasive per patologie cardiache congenite. Dai

risultati del nostro studio è emerso che almeno un pato-
geno è stato rilevato nel 57% dei cani esaminati (41% nei
disordini miocardici, 10% nel gruppo di controllo) con un
rischio per il primo gruppo di 11,8. I patogeni più comu-
nemente riscontrati sono stati il virus del cimurro, della par-
vovirosi, il coronaravirus enterico e la Bartonella spp.16

I dati ottenuti dai lavori sulla diagnosi e la terapia delle arit-
mie nel cane svolti dal nostro gruppo, completati dalla do-
cumentazione di agenti patogeni cardiotropi, hanno in-
crementato le nostre conoscenze in questa branca specia-
listica della cardiologia e permesso di meglio definire le ca-
ratteristiche cliniche e strumentali di molti disturbi del rit-
mo nel cane. 
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