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nel trattamento delle fobie

specifiche nei confronti
dei rumori nei cani:
risultati preliminari

Introduzione e scopo del lavoro

Il trattamento delle fobie dei rumori forti prevede la terapia comportamentale
e, talvolta, un supporto farmacologico. Questo studio si propone di stabilire
I’efficacia dell’associazione di L-Teanina, sostanza naturale derivata dalla pianta
del te, e terapia comportamentale nel trattamento di tali disturbi e valutare
eventuali conseguenti variazioni del livello di cortisolo ematico.

Materiali e metodi

20 soggetti con fobia specifica nei confronti dei rumori sono stati selezionati
attraverso una visita comportamentale e, successivamente, suddivisi in due
gruppi (“ANX” e “NOANX?”). Per 63 giorni, il gruppo “ANX” ha ricevuto una
terapia comportamentale associata alla somministrazione di L-Teanina, il gruppo
“NOANX” ha ricevuto solo la terapia comportamentale. Tutti i soggetti sono stati

sottoposti a prelievo ematico, prima e dopo la terapia, per la valutazione del
livello di cortisolo ematico. Ai proprietari & stato chiesto di compilare, due volte
a settimana, un questionario contenente un elenco di sintomi riferibili allo stato
di fobia. Sono stati effettuati due controlli telefonici per valutare I’adesione alla
terapia. E’ stata effettuata un’analisi statistica dei dati raccolti.

Risultati e discussione

Entrambi i gruppi hanno evidenziato una riduzione statisticamente significativa
dell’intensita dei sintomi fobici e solo il gruppo “ANX” ha mostrato un decremento
dei comportamenti ansimare, salivare, leccarsi le labbra, sbadigliare, richiamare
I’attenzione del proprietario, vocalizzare, esibire comportamenti compulsivi.
Cio suggerisce che L-Teanina potrebbe essere utile nel trattamento delle fobie
nei confronti dei rumori nei cani. Non e stata rilevata alcuna differenza nelle
concentrazioni di cortisolo ematico.
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INTRODUZIONE

Le paute e le fobie nei confronti dei rumoti forti sono
tra i problemi comportamentali pit comuni dei cani.
Tuttavia, tali disturbi sono frequentemente trascurati
o gestiti in maniera inadeguata dai proprietari, i quali
possono non percepirli come problemi sino a quando i
comportamenti manifestati dall’animale pauroso o fo-
bico non diventano esagerati e socialmente intollerabi-
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li'. La paura ¢ una risposta emotiva a uno stimolo che
P'animale percepisce come potenzialmente pericoloso;
tale risposta ¢ adattativa, perché consente all’animale di
evitare situazioni che possono essere pericolose e au-
mentare in questo modo le sue possibilita di sopravvi-
venza®. Le paute possono svilupparsi per cause diverse
e spesso sono il risultato di vari fattori. Ad esempio,
specifiche esperienze aversive possono essere associate

Ricevuto: 20/08/2014 - Accettato: 19/01/2015

53



\/ETE RINARIA

allo sviluppo di intense paure. In altri casi, un’inade-
guata esposizione a stimoli specifici come luoghi, og-
getti o persone, durante le fasi di sviluppo compor-
tamentale, puo condurre allinsorgenza di risposte di
paura nelle fasi successive della vita dell’animale®*>¢7.

Paure e fobie nei confronti dei rumori forti sono

molto comuni nel cane, ma spesso vengono
trascurate dai proprietari.
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Anche la genetica puo influenzare lo sviluppo di talune
paure; gli studi hanno messo in evidenza che cuccioli
nati da genitori con paura dei rumori forti manifestano
maggiormente lo stesso problema rispetto a cuccioli
nati da genitori non paurosi®. Le indagini relative alla
predisposizione genetica a sviluppare determinate fo-
bie hanno mostrato spesso risultati contrastanti. Per
alcuni Autori™®!, i cani da pastore, i Golden Rettie-
ver e i Labrador sono maggiormente soggetti a varie
fobie, mentre altre ricerche non identificano tale dato
come veritiero'?. Sembra che i cani provenienti dai ca-
nili siano maggiormente soggetti a simili disturbi com-
portamentali'>'*'*!1%1%77 Tn uno studio sulla fobia dei
rumori'®, i dati analizzati indicano una maggiore mani-
festazione della fobia dei temporali nei meticci rispetto
ai cani di razza; tale osservazione potrebbe essere co-
munque correlata al fatto che molti meticci provengo-
no dai canili.

Una paura improvvisa, eccessiva e profonda viene clas-
sificata come fobia. La fobia si manifesta sempre con
un’intensita eccessiva, i sintomi permangono anche
dopo la scomparsa dello stimolo che I'ha scatenata e, tal-
volta, la reazione fobica puo essere innescata in assenza
di uno specifico stimolo"**?'% T sintomi manifestati
dal cane fobico sono rappresentati da risposte esagerate
allo stimolo, improvvise e non graduali, come un forte
impulso a fuggire o a sottrarsi dalla fonte dello stimo-
lo stesso nascondendosi, comportamenti ansiosi quali
ansimare, vocalizzare, urinare o defecare, aumentare il
proprio stato di vigilanza, tremare e manifestare com-
portamenti distruttivi. A volte I'intensita di tali sintomi
¢ talmente clevata da poter comparare la manifestazione
fobica all’attacco di panico riscontrato nell'utomo®*%.
A differenza della paura, che puo essere adattativa, la
fobia viene definita “mal adattativa”, poiché interferisce
con il normale funzionamento dell’organismo*. E stato
ipotizzato che, una volta sperimentato un evento fobico,
ogni evento associato allo stesso o al ricordo di esso sia
sufficiente a generate la risposta™’.

Una delle pitt comuni fobie del cane ¢ quella specifica
nei confronti dei rumori, cioe una profonda ed estrema
risposta di paura a un inaspettato, forte e non graduale
rumore; tale fobia si manifesta come un intenso e atti-
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vo tentativo di evitamento, con comportamenti ansio-
si associati all’attivazione della componente simpatica
del sistema nervoso autonomo®. I rumoti che piu fre-
quentemente inducono reazioni fobiche nei cani sono
quelli dei temporali, dei fuochi d’artificio, degli spari e
del traffico™*. 1l trattamento di questo disturbo com-
portamentale dovrebbe includere una specifica terapia
comportamentale, basata su un programma di desen-
sibilizzazione e controcondizionamento. I.a desensibi-
lizzazione sistematica richiede una graduale e control-
lata esposizione agli stimoli in modo da estinguere la
manifestazione di comportamenti correlati alla paura.
La fase di controcondizionamento prevede il rinforzo
di un comportamento calmo e controllato in risposta
a uno stimolo scatenante attraverso uno stimolo emo-
zionale positivo. In questo modo I'animale ¢ condizio-
nato a provare una sensazione positiva in diretta com-
petizione con il precedente stato di paura'?. La terapia
comportamentale puo anche essere associata a un
intervento farmacologico, in genere rappresentato da
sostanze appartenenti alle classi farmacologiche degli
antidepressivi triciclici, delle benzodiazepine, degli ini-
bitori delle monoamino ossidasi o degli inibitori selet-
tivi del reuptake della serotonina***#. Alcuni Autori ri-
tengono utile il supporto alla terapia comportamentale
di medicinali non convenzionali quali i feromoni®*?,
mentre per altri non esistono a oggi sufficienti studi
che indichino gli effetti benefici dei feromoni di sintesi
sulle fobie canine®*.

I-Teanina (N-etil-L-glutammina), il levogiro isomero
della teanina, ¢ una sostanza naturale derivata dalla
pianta del te. I-Teanina, gia nota per i suoi effetti rilas-
santi negli esseri umani e nei ratti, ha ottenuto nel 2001
la licenza per 'impiego nel trattamento di alcuni distur-
bi comportamentali negli animali d’affezione. Questa
molecola ¢ un nutraceutico impiegato per ridurre e
attenuare condizioni di stress e alcuni disturbi corte-
3031 1 -Teanina inibisce
il reuptake del glutammato, aumenta la concentrazio-
ne del GABA, producendo un effetto anti-stress e un
senso di benessere, e ha effetti neuroprotettivi nell’ip-
pocampo mediante il blocco dei sottotipi di recettori
multipli del glutammato®™*3*, Inoltre, ¢ stato dimo-
strato che L-Teanina, nei ratti, ¢ in grado di aumentare
i livelli di serotonina nello striatum, nell’ippocampo
e nell’ipotalamo, e quelli di dopamina nello striatum.
Negli esseri umani e nei ratti, L-Teanina ¢ in grado di
regolare la pressione sanguigna, migliorare la memoria
e la capacita di apprendimento (strettamente collegati
all’azione della dopamina e della serotonina)*-*3¢-373,
Anxitane® compresse (Virbac Animal Health), utiliz-
zato in questo studio, ¢ un nutraceutico contenente il
99,95% di L-Teanina*. Le compresse sono appetibili e
non presentano effetti collaterali anche quando som-

lati all’ansia nei piccoli animali
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Tabella 1. Manifestazioni fobiche nel cane

Ansimare Respirare a bocca aperta

Pacing Camminare avanti e indietro in maniera afinalistica

Tremare Movimenti involontari caratterizzati da oscillazioni ritmiche di segmenti corporei
Sbadigliare Atto respiratorio accessorio in cui si osservano rapida espansione del torace,

apertura forzata della bocca e, quasi sempre, costrizione delle palpebre

Rimanere vicino al proprietario

Rimanere in prossimita del proprietario

Ricercare I'attenzione

Comportamenti di ricerca dell’interazione col proprietario

Nascondersi Sottrarsi alla vista, rintanandosi

Scappare Allontanarsi da una determinata situazione
Salivare Eccessiva secrezione di saliva

Leccarsi le labbra Passare la lingua sopra le labbra
Vocalizzare Emettere suoni quali abbai, mugolii o ululati
Distruggere Rompere o danneggiare oggetti

Eliminare in maniera inappropriata

Vomitare, defecare, urinare

Avere comportamenti compulsivi
girare in tondo)

Comportamenti ripetitivi o stereotipati (ad esempio, leccarsi parti del corpo,

Mostrare aggressivita

Ringhiare, mordere o tentare di mordere

ministrate cinque volte la dose raccomandata (http://
virbacvet.com/images/resources/other/anxitane_fit-
stinention.pdf).

Gli scopi di questo studio sono stati quelli di accer-
tare la potenziale efficacia di I.-Teanina (Anxitane®)
in associazione con una terapia comportamentale nel
trattamento della fobia dei rumoti nei cani, di valutare
I'eventuale differenza dei livelli di cortisolo nel sangue
di cani con fobia per i rumori rispetto a soggetti non
fobici, e di evidenziare 'eventuale influenza di I.-Tea-
nina su tali livelli ormonali.

MATERIALI E METODI

Reclutamento dei soggetti

I cani con fobie nei confronti dei rumoti sono stati
reclutati in seguito a visite comportamentali effettuate
presso ’Ambulatorio per i problemi comportamentali
del cane e del gatto dell’'Universita degli Studi di Mi-
lano.

In totale, sono stati presi in considerazione 20 soggetti,
eterogenei per razza, eta e sesso, ¢ affetti da fobia spe-
cifica nei confronti dei temporali o dei fuochi d’artifi-
cio; sono stati esclusi dallo studio i cani con problemi
organici, di eta superiore a 10 anni o con presenza di
altri problemi comportamentali.

LINEE GUIDA DEL PROTOCOLLO

Prima dell’inizio dello studio, tutti i proprietari dei cani
sono stati istruiti sulle procedure della ricerca e sul ri-
conoscimento dei sintomi di fobia nel cane® (Tabella
1); sono stati inoltre affiancati nelle prime fasi del pro-
tocollo da un esperto. I 20 proprietari hanno ricevuto
le stesse indicazioni comportamentali (ignorare le ri-
chieste d’attenzione e i comportamenti inappropriati
e fobici, premiare i comportamenti rilassati). Attraver-

so randomizzazione a blocchi®, sono stati creati due
gruppi, “ANX” e “NOANX?”, di 10 cani ciascuno, bi-
lanciandoli per eta e genere. 1l gruppo “ANX" era co-
stituito da 6 femmine sterilizzate e 4 maschi interi, con
eta media paria 5.3 £ 1.88 anni; il gruppo “NOANX”
era costituito da 6 femmine sterilizzate e 4 maschi in-
teri, con eta media pati a 5.7 £ 2.00 anni. Entrambi i
gruppi, tramite l'utilizzo di una simulazione audio che
riproduceva i rumori responsabili della risposta fobica
del cane (“Sound CD for behavionr therapy” —The Company
of Animals), hanno seguito un protocollo di desensibi-
lizzazione e controcondizionamento*': al proprietatio
¢ stato chiesto di far ascoltare al proprio cane la simu-
lazione audio al volume minimo in grado di provocare
la risposta fobica dell’animale; durante ’ascolto del cd,
al rumore sono state associate attivita piacevoli per il
cane, come ad esempio giocare o mangiare, a seconda
dellindole del singolo soggetto”. Nel nostro studio,
all'interno del gruppo “ANX” 3 proprietari hanno
associato lattivita ludica all’ascolto del cd, mentre i
rimanenti hanno utilizzato il cibo; nel gruppo “NO-
ANX?”, durante I’ascolto del file audio 4 cani sono stati
coinvolti in attivita di gioco e 6 hanno ricevuto cibo. I
proprietari hanno eseguito tale protocollo due volte a
settimana per un totale di 18 volte (63 giorni). I sogget-
ti appartenenti al gruppo “ANX" hanno ricevuto, oltre
alla terapia comportamentale standard (desensibilizza-
zione mediante cd audio e controcondizionamento),
una terapia orale con I.-Teanina (Anxitane®) due volte
al giorno, al dosaggio consigliato dall’azienda produt-
trice (cani di peso inferiore ai 10 kg: Anxitane® S, V2
compressa due volte al giorno; cani di peso compreso
fra 10 e 25 kg: Anxitane® M/L, V2 compressa due volte
al giorno; cani di peso supetiore a 25 kg: Anxitane®
M/L, 1 compressa due volte al giorno) per tutta la du-
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rata dello studio.

I'soggetti del gruppo “NOANX" hanno ricevuto sola-
mente la terapia comportamentale standard (desensibi-
lizzazione mediante cd audio e controcondizionamen-
to). Al termine di ogni sessione, tutti i proprietari (sia
quelli del gruppo “ANX” sia quelli del gruppo “NO-
ANX”) hanno compilato un questionario volto a for-
nire informazioni circa le specifiche reazioni dei cani
alla simulazione audio, valutate tramite un punteggio
compreso tra 1 e 5 in base alla frequenza e all'intensita
dei sintomi, dove 1 rappresentava I'assenza di sintomi
e 5 la gravita massima della manifestazione fobica.

Per valutare la compliance dei proprietari, sono stati ef-
fettuati due controlli telefonici, il primo alla meta del-
lo studio e il secondo al termine di esso. Durante tali
conversazioni sono stati indagati il giudizio dato dai
proprietari alla spiegazione della terapia, le difficolta
nell’attuazione della terapia, la presenza di effetti se-
condari e le problematiche relative alla somministra-
zione di Anxitane® compresse.

Tutti i cani sono stati sottoposti a due prelievi ema-
tici (all'interno dell’Ambulatorio per i problemi com-
portamentali del cane e del gatto e nella fascia oraria
compresa tra le 14 e le 16), il primo durante la prima
visita comportamentale, prima dell’inizio della terapia,
e il secondo alla fine del trattamento (63° giorno), allo
scopo di valutare lo stato clinico e per verificare i li-
velli di cortisolo nel sangue attraverso il metodo RIA

effetti rilassanti di L-Teanina possono

attenuare le condizioni di stress e ansia del cane.
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(Radio Immuno Assay)***. Per quanto riguarda la va-
lutazione dei livelli di cortisolo, oltre ai gruppi “ANX”
e “NOANX?”, ¢ stato incluso nello studio un gruppo
controllo, costituito da 10 cani (6 femmine sterilizzate
e 4 maschi interi, eta media 5.6 £ 2.00 anni) che non
presentavano problemi comportamentali. Tale cam-
plonamento ¢ stato effettuato nello stesso luogo e nel-
la stessa fascia oraria di quello dei cani appartenenti ai
gruppi “ANX" ¢ “NOANX”.

Abbiamo suddiviso il petiodo dello studio in tre inter-
valli: tempo 1 (T'1), corrispondente ai giorni compresi
tra il primo e il ventunesimo; tempo 2 (T2), corrispon-
dente ai giorni compresi tra il ventiduesimo e il qua-
rantaduesimo giorno; tempo 3 (I3), corrispondente ai
giorni compresi tra il quarantatreesimo e il sessantatre-
esimo giorno.

ANALISI STATISTICA

Tutti 1 dati sono stati inseriti in un file Excel e analiz-
zatl statisticamente col programma SPSS 16.0 (SPSS,
2007). Sono state utilizzate misure descrittive per cal-
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colare la media e la deviazione standard dei punteggi
assegnati ai singoli comportamenti fobici e dei livelli
di cortisolo. Sono stati effettuati i test Mann-Whitney
e Friedman per confrontare i punteggi riferiti ai com-
portamenti dei gruppi “ANX” e “NOANX”. Le
differenze della concentrazione di cortisolo, prima e
dopo il trattamento, sono state analizzate usando il test

di Wilcoxon (SPSS, 2007).

RISULTATI

La wvalutazione delle modificazioni nel tempo delle
risposte fobiche dei cani di entrambi 1 gruppi ¢ stata
effettuata attraverso il confronto delle medie dei pun-
teggl assegnati alle domande proposte dai questionari
somministrati ai proprietari nei tempi 1, 2 ¢ 3. Da tale
confronto si ¢ evidenziato un decremento statistica-
mente significativo delle manifestazioni di fobia sia nel
T2 sia nel T3 (fig1). E stata quindi valutata la modifi-
cazione nel tempo, riferita ai periodi T1, T2, e T3, dei
singoli segni di fobia: tremare (fig.2), ricercare il con-
tatto del proprietario, nascondersi, camminare avanti e
indietro in maniera afinalistica (pacing) (fig.3) e tentare
la fuga (fig.4) sono risultati significativamente diminuiti
in entrambi i gruppi (“ANX” e “NOANX"); i com-
portamenti distruttivi, le eliminazioni inappropriate
e le manifestazioni di aggressivita non hanno invece
mostrato alcuna significativa riduzione né nel gruppo
ANX né nel gruppo NOANX. 1l confronto tra le varia-

Confronto tra i tre periodi nel tempo

Ty
=T2
T3

Figura 1 Valori medi dei punteggi totali dei sintomi fobici nei tre
periodi di trattamento.

Tremare

Grupp

Figura 2 Comportamento di tremare nei due gruppi di cani nei tre
periodi di trattamento.
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Pacing

Figura 3 Comportamento di pacing nei due gruppi di cani nei tre
periodi di trattamento.

Tentare la fuga

Gruppd

Figura 4 Comportamento di tentare la fuga nei due gruppi di cani
nei tre periodi di trattamento.

Ansimare

p

=T1

Figura 5 Comportamento di ansimare nei due gruppi di cani nei
tre periodi di trattamento.

Shadigliare

=T
T2

Figura 6 Comportamento di sbadigliare nei due gruppi di cani nei
tre periodi di trattamento.
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I cani dello studio sono stati divisi in due gruppi:
il primo ha ricevuto terapia comportamentale

associata alla somministrazione di L-Teanina, il

secondo solo terapia comportamentale

zioni nel tempo dei singoli comportamenti di fobia ha
messo in luce che solo i cani del gruppo ANX hanno
mostrato una significativa riduzione del punteggio dei
seguenti comportamenti: ansimare (fig.5), sbadigliare
(fig.6), salivare, richiamare I'attenzione del proprietario,
vocalizzare, esibire comportamenti compulsivi.

La valutazione delle risposte date dai proprietari durante i
due controlli telefonici ha fornito indicazioni relativamen-
te al loro grado di adesione: tutti 1 20 proprietari hanno
seguito correttamente il protocollo dello studio, ritenen-
dolo di facile esecuzione e apprezzando la chiarezza del-
le istruzioni dell’utilizzo del cd. Nessun proprietario ha
riferito la presenza di effetti secondari o problemi nella
somministrazione di Anxitane® compresse.

Gli esami ematici non hanno identificato problemi
clinici nei soggetti appartenenti allo studio. I livelli di
cortisolo in entrambi i gruppi sono risultati nei limiti
fisiologici e paragonabili a quelli dei cani del gruppo
controllo (10-60 ng/ml). Non sono state rilevate varia-
zioni di tali livelli dopo il trattamento.

DISCUSSIONE

Dallo studio risulta un miglioramento dei sintomi fobi-
ci a seguito del trattamento dei cani di entrambi gruppi
“ANX” e “NOANX”. Come evidenziato dalla lettera-
tura, i risultati ottenuti confermano che la terapia com-
portamentale (desensibilizzazione e controcondizio-
namento) deve essere considerata essenziale, secondo
il metodo seguito dagli Autori dell’articolo, nel tratta-
mento delle fobie per i rumori forti. Per poter ottenere
risultati ottimali, ¢ importante che il veterinatio inse-
eni al proprietario a identificare 1 segni di stress, paura
e fobia emessi dal cane. Infatti, durante il protocollo
standard di desensibilizzazione e controcondiziona-
mento il cane deve essere esposto agli stimoli in modo
graduale e controllato, al fine di consentire la desensi-
bilizzazione allo stimolo, condizionare una sensazione
positiva ed estinguere i comportamenti correlati alla
paura'? Lutilizzo di un punteggio da assegnare a ogni
comportamento fobico consente di rendere I'interpre-
tazione del proprietario pit obiettiva possibile”. Ta
compliance del proprietario ¢ importante anche per far
si che il protocollo terapeutico venga seguito con co-
stanza e per I'intero tempo necessario per la guarigione
dell’animale. E quindi importante che venga spiegato
in maniera chiara e risulti facilmente applicabile, e che
il proprietario sia a conoscenza dei tempi necessari per
i miglioramenti clinici®.
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Oltre a un miglioramento generale di entrambi i
gruppi, i soggetti che hanno assunto L-Teanina

hanno mostrato una significativa diminuzione di
alcuni segni di fobia.
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1l gruppo ANX ha mostrato un significativo miglio-
ramento di alcuni segni di fobia (ansimare, salivare,
leccarsi le labbra, sbadigliare, richiamare Iattenzione,
vocalizzare e comportamenti compulsivi), aspetto che
invece non si ¢ evidenziato nel gruppo di cani NO-
ANX. Questo miglioramento potrebbe essere legato
all’azione di riduzione o attenuazione delle condizioni
di ansia e stress della I.-Teanina. Il nostro studio con-
ferma Putilita di Anxitane® per il trattamento dei cani
con comportamenti di ansia e paura, come riportato in
letteratura®->**2 Anxitane® puo essere quindi consi-
derato un valido supporto alla terapia comportamen-
tale dei cani con fobia nei confronti dei rumori forti.

PUNTI CHIAVE
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Inoltre, Pappetibilita delle compresse rende il prodotto
facilmente somministrabile e ’assenza di controindi-
cazioni ed effetti indesiderati in tutti i soggetti dello
studio rende la sua somministrazione sicura.

Il nostro studio non ha evidenziato differenze tra i va-
lori di cortisolo ematico di cani con fobia per i rumori
forti e soggetti appartenenti al gruppo controllo, né
differenze tra i valori riferiti al primo e al secondo pre-
lievo. Sebbene alcuni studi abbiano evidenziato che il
cortisolo aumenta in relazione alla risposta dell’organi-
smo allo stress e che quindi possa essere considerato
un valido parametro per la valutazione della condizio-
ne di stress*™”, altre indagini affermano che nel cane
tali variazioni rientrano comunque in un razge di valori
normali® Inoltre, esistono molteplici fattori, quali il rit-
mo circadiano, il sesso e Ieta, in grado di influenzare il
livello di cortisolo plasmatico, ed esiste un’ampia varia-
zione individuale nella sua produzione?.

Le fobie per i rumori forti sono un comune problema comportamentale riscontrato nel cane
e il loro trattamento si basa su una specifica terapia comportamentale.

Relativamente a tale disturbo, lo studio pilota ha comparato I'utilizzo di un protocollo di
desensibilizzazione e controcondizionamento associato alla somministrazione di L-Teanina

a quello della sola terapia comportamentale.

| risultati hanno evidenziato che L-Teanina pu® essere considerato un valido supporto alla
terapia comportamentale in caso di fobie per i rumori forti.

Efficacy of L-Theanine on noise phobias in dogs: preliminary results

Summary

Aim of the study - The treatment of noise phobias in dogs consists of bebavionral therapy and, sometimes, of pharmacologic support.
Aim of this study is to determine the efficacy of L-Theanine, a natural substance derived from the tea plant, used in conjunction with
bebavioural therapy in the treatment of such disorders and to assess any consequent change in blood cortisol levels.

Materials and methods - Twenty subjects with a specific noise phobia were selected throngh a bebavioural examination and thereafter
divided into two groups (“ANX" and “NOANX?”). For 63 days, the “ANX" group received behavioural therapy in conjunction
with L-Theanine, while the “NOANX" group received only bebavionral therapy. Al subjects underwent blood sampling, before
and after treatment, for the evaluation of blood cortisol. Twice a week owners were asked to fill in a questionnaire containing a list
of symptoms related to the phobic state. Two telephone interviews were made to assess adberence to therapy. Statistical analysis of
the data collected was carried ont.

Results and discussion - A statistically significant reduction in the intensity of phobic symptoms was observed in both groups; a decre-
ase in certain specific behavionrs (panting, drooling, lip licking, yawning, drawing the attention of the owner, vocalizing, exhibiting
compulsive behavionrs) was observed only in the “ANX" group. This is suggestive of the fact that L-Theanine may be useful in the
treatment of sound phobias in the dog. No difference was detected in the concentration of blood cortisol.
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