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Figura 1

PRESENTAZIONE
CLINICA

Viene portato in visita un gatto
maschio castrato, razza DSH, di
anni 5. [’animale si trova in otti-
me condizioni di salute generale
ma manifesta da circa 4 mesi lieve
blefarospasmo associato a epifora
purulenta bilaterale. A livello cor-
neale entrambi gli occhi presentano
lesioni carnose rosacee rilevate, as-
sociate a vascolarizzazione ed ede-
ma corneale. Le lesioni tisultano
essere, a giudizio del proprietario,
ingravescenti.

Figura 2

1) Quale ¢ la diagnosi pit probabile di questo caso clinico? Quali le possibili diagnosi differenziali?
2) Quali sono le procedure diagnostiche da eseguirsi?

3) Quale ¢ il trattamento terapeutico d’elezione di questa patologia?
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DISCUSSIONE

La cheratite eosinofilica o proliferativa ¢ una cheratopa-
tia progressiva ad andamento tendenzialmente cronico
relativamente frequente nella specie felina. La malattia
insorge piu frequentemente in soggetti di 5-6 anni d’eta,
con predisposizione per i gatti di razza europea. Essa
si manifesta spesso con la iniziale presenza di vasco-
larizzazione corneale superficiale perilimbare. (Fig. 3)
Con il progredire della patologia si evidenziano lesioni

Figura 3

produttive vascolatizzate a forma irregolare associate a
infiltrati rosaceo-biancastri che formano placche corne-
ali granuleggianti. Le lesioni, spesso monolaterali, sono
piu frequentemente localizzate nelle fasi iniziali a livello
del quadrante supero temporale. Nel tempo puo risul-
tare coinvolta l'intera cornea. In alcuni casi puo esservi
coinvolgimento concomitante anche della congiuntiva
bulbate e della nittitante. Possono coesistere o esse-
re state precedentemente riscontrate lesioni ulcerative
della cornea. Dal punto di vista eziologico si sospetta
che la patologia sia la conseguenza della risposta im-
munomediata ad uno stimolo antigenico sconosciuto.
Studi scientifici hanno dimostrato I'isolamento del vi-
rus felino erpetico (FVH-1) nel 76%!", 33%? e piu re-
centemente nel 55%° dei campioni prelevati in soggetti
affetti da tale patologia. Questo fa supporre che il virus
possa avere un possibile ruolo nella patogenesi della
malattia anche se non viene esclusa la sua presenza in-
cidentale o come agente opportunista.

La diagnosi differenziale viene fatta con forme neopla-
stiche corneali (carcinoma squamocellulare, emangiosar-
coma), forme granulomatose post inflammatorie, che-
ratite stromale erpetica cronica. La diagnosi puo essere
sospettata gia su base clinica e deve essere confermata
da esame citologico tramite scraping corneale o esame
istopatologico. La citologia evidenzia con maggiore fre-
quenza la presenza di eosinofili e neutrofili; nello striscio
possono comparire anche plasmacellule, linfociti e mast
cells. (Fig:4).

11 trattamento d’elezione ¢ rappresentato dall’utilizzo
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Figura 4

di corticosteroidi topici (prednisone 1% o desameta-
zone 0.1%) in alcuni casi associati ad antibiotici topici,
determina frequentemente la remissione dei segni cli-
nici (Fig. 5). Viene consigliata una posologia iniziale di
4-6 somministrazioni giornaliere a seconda della gravi-
ta delle lesioni. Dato il potenziale ruolo di riattivazione
nei confronti del’FHV-1 da parte dei corticosteroidi,
viene suggerita da alcuni autori la concomitante som-
ministrazione di antivirali topici (idoxiuridina 2% e
ganciclovir) o per via sistemica (famciclovir). E stata

Figura 5

indicata, in alternativa, anche la somministrazione di
ciclosporina topica allo 0.2-1%"* e al 1.5%°. In genere si
consiglia di effettuare terapia continuativa con posolo-
gia a dosi scalari fino a dose minima di mantenimento
avendo la patologia tendenza alla recidiva al momento
della sospensione del trattamento.
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