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Il trattamento efficace dei gatti di entrambi i sessi con af-
fezioni idiopatiche delle basse vie urinarie (iLUTD, idio-
pathic lower urinary tract disease) rimane un enigma. Poi-
ché i segni clinici associati a questa forma patologica spesso
sono di breve durata e autolimitanti, qualsiasi tipo di tera-
pia appare vantaggioso se non risulta dannoso. La natura
autolimitante delle manifestazioni cliniche in molti dei gatti
colpiti induce a sottovalutare la necessità di studi clinici
controllati, eseguiti in doppio cieco e in prospettiva, per di-
mostrare l’efficacia delle varie forme di trattamento. Le te-
rapie considerate nel presente lavoro, fra le altre, sono rias-
sunte nella Tabella 1. La scelta del trattamento nei gatti col-
piti da iLUTD non ostruttiva deve essere basata su 1) valu-
tazione diagnostica approfondita che consenta di escludere
altre cause di affezioni idiopatiche delle basse vie urinarie
(LUTD), 2) informazione del proprietario, sottolineando
l’assenza di studi definitivi che dimostrino l’efficacia delle

terapie proposte, 3) strategie che riducano al minimo i fat-
tori di rischio associati all’ostruzione uretrale, 4) strategie
per prevenire le patologie iatrogene e 5) considerazione di
agenti farmacologici per il trattamento sintomatico di ma-
nifestazioni cliniche persistenti o ricorrenti.

I metodi di terapia delle affezioni idiopatiche delle bas-
se vie urinarie del gatto di tipo non ostruttivo discussi in
questa sede non sono tutti sostenuti da studi sperimentali
e/o clinici e quindi devono essere considerati con la dovu-
ta cautela. Questa è l’ultima delle quattro parti di un lavo-
ro in cui si prendono in rassegna gli attuali concetti riguar-
danti la iLUTD nel gatto. Nelle tre sezioni precedenti so-
no stati descritti rispettivamente gli aspetti clinici, le possi-
bili eziologie e la valutazione diagnostica dell’affezione.

AGENTI ANTIBATTERICI

Gli antibiotici vengono prescritti comunemente per il
trattamento empirico delle affezioni idiopatiche delle bas-
se vie urinarie. Tuttavia, nei gatti giovani o di media età
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Summary

Many therapeutic agents have been advocated for use in cats with idiopathic lower urinary tract disease (iLUTD); however,
few have been subject to controlled clinical trials proving their efficacy and safety. The problem is compounded by the fact that
clinical signs associated with iLUTD are frequently of short duration and self-limiting. Consequently, any form of therapy may
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Tabella 1
Terapie di efficacia non determinataa applicate nel trattamento delle affezioni idiopatiche delle basse vie urinarie

Terapia Proprietà Via di somministrazione Efficacia previstab

Acepromazina Antispastico PO, IV, IM, SC Improbabile

Amitriptilina Anticolinergico, antiinfiammatorio, PO Probabile in alcuni casi
analgesico

Ammonio cloridrato Acidificante PO Efficace per MAP

Butorfanolo Analgesico PO, IV, IM, SC Improbabile

Spirale di rame Sconosciute Intravescicale Controindicato

Glucosamina, condroitinsolfato Glicosaminoglicani PO Probabile in alcuni casi
e ascorbato di magnesio

Dantrolene Antispastico PO, IV Improbabile

Revisione chirurgica Sconosciute Intravescicale Controindicato

Diazepam Antispastico PO, IV Improbabile

Dieta
Acidificante Acidificante PO Efficace per MAP
Ipomagnesica Abbassa magnesio urinario PO Efficace per MAP
Umida Riduce USG PO Possibile

Dimetilsulfossido Antiinfiammatorio, analgesico Intravescicale Improbabile

Vaccino contro i calicivirus felini Immunogeno SC Improbabile

Furosemide Diuretico PO, IV, IM, SC Improbabile

Idrodistensione Analgesico Intravescicale Improbabile

Idrossizina Antistaminico, anticolinergico, antispastico, PO Improbabile
analgesico, ansiolitico, sedativo

Ialuronidasi Enzimatiche SC Improbabile

Interferon α-2a Immunomodulatore, antifibrotico, antivirale PO, intravescicale Possibile

Soluzione di Lugol Cauterizzante Intravescicale Controindicato

Megestrolo acetato Ormone PO Improbabile

Metenamina Antisettico PO Improbabile

Metionina Acidificante PO Efficace per MAP

Blu di metilene Antisettico PO Controindicato

Ossibutinina Antispastico PO Può diminuire la pollachiuria

Pentosan polisolfato Glicosaminoglicano PO, intravescicale Probabile in alcuni casi

Fenazopiridina Analgesico PO Controindicato

Fenolo Cauterizzante Intravescicale Controindicato

Fenossibenzamina Antispastico PO Improbabile

Piroxicam Antiinfiammatorio PO Sconosciuta

Cloruro di potassio Riduzione USG PO Improbabile

Prazosin Antispastico PO Improbabile

Propantelina Antispastico PO Può ridurre pollachiuria

Prostaglandina E1 Citoprotettore Intravescicale Improbabile

Cloruro di sodio Riduzione USG PO Improbabile

Testosterone Ormone IM Improbabile

Acido tetrasodio etilendiamino Chelante PO Molto improbabile
tetracetico allo 0,085%
e tripolifosfato sodico allo 0,06%

Vitamina A Vitamina PO Improbabile

a Assenza di studi controllati che confrontino il grado di attenuazione della gravità e durata dei segni clinici nei gatti colpiti trattati con gli agenti terapeutici elencati rispetto ai
controlli non trattati o trattati con placebo e che consentano di valutare l’efficacia di queste terapie. 
b Previsione di efficacia nel trattamento delle affezioni idiopatiche non ostruttive delle basse vie urinarie se il trattamento fosse stato valutato mediante prove cliniche controllate.
IM = via intramuscolare; IV = via endovenosa; MAP = magnesio ammonio fosfato; PO = per via orale; SC = via sottocutanea; USG = peso specifico dell’urina.
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che manifestano i segni della condizione le infezioni batte-
riche del tratto urinario (UTI) sono rare.1-5 In uno studio
pilota, la terapia antibiotica non si è dimostrata né vantag-
giosa né dannosa nei gatti abatteriurici con LUTD.6 Se gli
antibiotici non sono dannosi, ci si potrebbe chiedere per-
ché preoccuparsi; tuttavia, si ritiene che l’uso indiscrimi-
nato di questi farmaci svolga un ruolo importante nello
sviluppo della resistenza batterica.

ANTISETTICI DEL TRATTO URINARIO

Gli antisettici del tratto urinario vengono impiegati tal-
volta quali agenti complementari di trattamento, controllo
e prevenzione delle infezioni batteriche delle vie urinarie
nei pazienti umani. Benché l’uso di questi farmaci sia rico-
nosciuto nel trattamento delle UTI nel cane e sia talvolta
menzionato anche in quello delle LUTD feline, non sono
stati pubblicati studi che ne sostengano l’efficacia in que-
ste specie animali.

In ambiente acido (pH inferiore a 6,0), la metenamina
viene idrolizzata in formaldeide, un componente essenzia-
le dell’attività antimicrobica del prodotto. Poiché l’acidità
dell’urina è determinante per la formazione di formaldei-
de, la metenamina solitamente viene somministrata asso-
ciata ad acidificanti, quali acido mandelico (metenamina
mandelato) o acido ippurico (metenamina ippurato). La
metenamina deve permanere nel tratto urinario per un pe-
riodo sufficiente a permettere la produzione di formaldei-
de in concentrazione adeguata. Quando viene prodotta a
livelli adeguati, la formaldeide è in grado di causare la
morte di batteri, micoplasmi e virus nell’urina a qualsiasi
pH. La metenamina non raggiunge livelli intracellulari ele-
vati, per cui non ci si può aspettare che consenta di eradi-
care i virus intracellulari. Poiché la sua efficacia non è stata
valutata mediante studi controllati, gli autori non possono
consigliarne l’uso.

Il blu di metilene (tetrametiltionina cloridrato) è un
agente antisettico debole che in passato si associava comu-
nemente ai prodotti usati nel trattamento dei sintomi lega-
ti ai disordini delle basse vie urinarie, in particolare l’uroli-
tiasi. Tuttavia, l’efficacia di cui è dotato è estremamente di-
scutibile. Inoltre, poiché si tratta di un agente che induce
potenzialmente la formazione di corpi di Heinz e gravi
forme di anemia, l’uso di farmaci che lo contengano è con-
troindicato nel gatto.7

ANALGESICI DEL TRATTO URINARIO

La fenazopiridina è un colorante azotato comunemente
utilizzato quale analgesico del tratto urinario nei pazienti
umani, che recentemente è divenuto disponibile come pre-
parazione da banco. La fenazopiridina, utilizzata singolar-
mente o associata a sulfamidici, è controindicata nel gatto
che risulta estremamente sensibile alla metemoglobinemia
dose-dipendente e alle modificazioni ossidative irreversibi-
li dell’emoglobina che portano alla formazione dei corpi di
Heinz e allo sviluppo di anemia.8

L’uso di analgesici diversi dalla fenazopiridina per il
trattamento del dolore a carico delle basse vie urinarie è
stato segnalato raramente nei pazienti umani con cistiti in-

terstiziali.9 In questi casi, è stato ipotizzato che le proprietà
analgesiche dell’amitriptilina siano almeno in parte re-
sponsabili dell’attenuazione del dolore vescicale.10 Il bu-
torfanolo è stato consigliato per il trattamento sintomatico
dei segni clinici associati alle affezioni idiopatiche delle
basse vie urinarie del gatto.11 Tuttavia, non sono stati se-
gnalati studi controllati intesi a valutare l’efficacia degli
analgesici nell’attenuare la gravità o la durata dei segni cli-
nici della malattia.

ACIDIFICANTI URINARI

Gli acidificanti urinari sono stati impiegati comunemen-
te per trattare i gatti con affezioni delle basse vie urinarie
sia di tipo non ostruttivo che ostruttivo. L’uso di questi
prodotti apparentemente era basato sull’ipotesi che la
maggior parte, se non la totalità, dei casi di ematuria, disu-
ria e ostruzione uretrale felina derivasse da una cristalluria
struvitica e dalla formazione di uroliti di struvite e tappi
uretrali contenenti struvite.12-18 Benché vi siano pochi dub-
bi che questo tipo di uroliti e di tappi uretrali siano cause
importanti di affezioni delle basse vie urinarie nel gatto, la
cristalluria di per sé e in particolare quella struvitica non
sono fattori significativi nell’eziopatogenesi di tutte le for-
me di LUTD idiopatica di tipo non ostruttivo. In uno stu-
dio in prospettiva condotto in 62 gatti con affezioni idio-
patiche delle basse vie urinarie di tipo non ostruttivo, l’en-
tità della cristalluria rilevata nei gatti colpiti non differiva
da quella dei soggetti di controllo esenti dall’affezione.19 In
uno studio più recente, la cristalluria veniva osservata rara-
mente nei gatti con iLUTD di tipo non ostruttivo.20

L’acidificazione dell’urina è utile per favorire la dissolu-
zione o prevenire la formazione di uroliti di struvite sterili
o di tappi uretrali contenenti lo stesso minerale (vedi la se-
zione relativa a Trattamento e Prevenzione delle Sequele),
mentre è improbabile che risulti vantaggiosa nel tratta-
mento della patologia idiopatica delle basse vie urinarie di
tipo non ostruttivo. Esistono molte diete commerciali inte-
se ad acidificare l’urina. L’iperacidificazione indotta da
acidificanti e che provoca acidosi metabolica si verifica
con maggiori probabilità in soggetti con insufficienza re-
nale concomitante, in quelli che assumono diete acidifi-
canti e nei gatti immaturi.21 È possibile che l’iperacidifica-
zione protratta per periodi prolungati contribuisca allo
sviluppo di ipokalemia, disfunzioni renali, demineralizza-
zione ossea e di uroliti composti da ossalato di calcio.22-25

Inoltre, dosi elevate di metionina possono portare allo svi-
luppo di anemia con corpi di Heinz e metemoglobine-
mia.26

ANTISPASTICI DELLA MUSCOLATURA 
SCHELETRICA E LISCIA

Nei gatti con affezioni idiopatiche delle basse vie urina-
rie si verifica comunemente lo sviluppo di pollachiuria.
L’emissione inappropriata di piccole quantità di urina con-
tenute in una vescica scarsamente distesa può essere asso-
ciata a sensazione di dolore, pienezza vescicale ed urgente
stimolo ad urinare. La pollachiuria probabilmente deriva
dalla stimolazione di origine infiammatoria dei nervi affe-
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renti sensoriali sacrali della vescica. Le sensazioni di dolo-
re, pienezza ed urgenza inducono un riflesso prematuro di
minzione con conseguente emissione involontaria ed inap-
propriata di piccole quantità di urina. Poiché le fibre effe-
renti parasimpatiche colinergiche sono normalmente re-
sponsabili della contrazione del muscolo detrusore, è logi-
co considerare i farmaci anticolinergici una forma di trat-
tamento sintomatico in caso di pollachiuria e incontinenza
da stimolo urgente.27 Tuttavia, dosaggi ed efficacia di que-
sti agenti nei gatti con affezioni idiopatiche delle basse vie
urinarie di tipo non ostruttivo non sono stati stabiliti per
mezzo di studi clinici controllati.

La propantelina è un agente anticolinergico che riduce
al minimo forza e frequenza delle contrazioni incontrollate
del muscolo detrusore28 ed è stato consigliato nel tratta-
mento della pollachiuria associata a iLUTD.6,29 In uno stu-
dio clinico controllato condotto per valutare l’efficacia di
una dose orale di propantelina (7,5 mg) quale trattamento
di ematuria e disuria di origine spontanea in gatti di sesso
maschile e femminile non ostruiti, non è stata osservata al-
cuna differenza di durata dei segni clinici fra soggetti trat-
tati e non.6 Una terapia più prolungata probabilmente
avrebbe ridotto gravità e durata della disuria.

L’azione della propantelina insorge rapidamente. Per-
tanto, occorre impedire che si verifichi una ritenzione uri-
naria quale conseguenza di dosaggi eccessivi. Altri possibi-
li effetti collaterali comprendono tachicardia, vomito e co-
stipazione. È stata suggerita una posologia empirica com-
presa fra 0,25 e 0,5 mg/kg per via orale ogni 12 - 24 ore.
Sono necessari ulteriori studi per stabilire dosaggi appro-
priati e giustificare un effetto sintomatico vantaggioso del-
la propantelina nei gatti con pollachiuria di grave entità.

Sono stati consigliati altri antispastici della muscolatura
liscia (ad es. ossibutinina, fenossibenzamina, acepromazi-
na, prazosin) e scheletrica (ad es. dantrolene, diazepam)
per il trattamento sintomatico dell’uretrospasmo associato
alle affezioni delle basse vie urinarie.29-35 Benché alcuni fra
questi agenti farmacologici inducessero abbassamenti si-
gnificativi della pressione endouretrale in gatti maschi nor-
mali e in gatti con ostruzione uretrale ad insorgenza spon-
tanea,29,31-34 il ruolo dello spasmo della muscolatura liscia e
striata nella genesi delle manifestazioni cliniche associate a
LUTD felina idiopatica non è stato determinato. Nell’am-
bito di uno studio pilota condotto in sei gatti maschi con
ostruzione uretrale conseguente a cause aspecifiche, i valo-
ri di pressione endouretrale prima della somministrazione
di antispastici non differivano significativamente da quelli
misurati in gatti normali non ostruiti.33 Non sono stati ese-
guiti studi analoghi in gatti con forme idiopatiche di
LUDT di tipo non ostruttivo. Sulla base dei dati disponi-
bili, gli autori non consigliano l’uso routinario di antispa-
stici della muscolatura liscia o scheletrica per trattare i gat-
ti affetti da patologia idiopatica delle basse vie urinarie.

AGENTI ANTIINFIAMMATORI

Quadri di ulcerazione mucosa ed edema sottomucoso,
emorragia, fibrosi e infiltrazione di cellule infiammatorie
mononucleate sono aspetti microscopici comunemente os-
servati a carico della vescica nei gatti con affezioni idiopa-
tiche delle basse vie urinarie. Queste anomalie sono com-

patibili con la presenza di uno stato infiammatorio; tutta-
via, le cause specifiche di infiammazione in molti gatti af-
fetti dalla condizione sono ignote. L’assenza di terapie spe-
cifiche nei gatti con LUTD idiopatica ha indotto l’uso dif-
fuso di agenti antiinfiammatori nel tentativo di attenuare
la gravità dei segni clinici associati allo stato flogistico.
Tuttavia, sono state effettuate poche prove cliniche con-
trollate per studiare l’efficacia a breve e a lungo termine di
questi agenti nel trattamento sintomatico degli stati di
ematuria e disuria nel gatto. Inoltre, va ricordato che tali
manifestazioni nei soggetti con LUTD idiopatica sono
spesso autolimitanti.

Glucocorticoidi

I glucocorticoidi, in virtù delle notevoli proprietà antiin-
fiammatorie di cui sono dotati, rappresentano una scelta te-
rapeutica ragionata per ridurre al minimo le manifestazioni
di disuria ed ematuria nei gatti con affezioni idiopatiche
delle basse vie urinarie. Tuttavia, i risultati di uno studio pi-
lota condotto in doppio cieco, con controllo placebo rap-
presentato da gatti di sesso maschile e femminile affetti da
LUTD idiopatica non trattati, indicarono che i dosaggi an-
tiinfiammatori di prednisolone (1 mg/kg per via orale ogni
12 ore per 10 giorni) non erano in grado di ridurre gravità e
durata dei segni clinici nei gatti colpiti.36 Le manifestazioni
cliniche si attenuavano nell’arco di 1 - 2 giorni nei gatti trat-
tati con prednisolone (n = 6) e in quelli trattati con placebo
(n = 6); le anomalie urinarie costituite da ematuria e piuria
scomparivano in circa 2 - 5 giorni in entrambi i gruppi. Da-
ta l’inconsistenza delle risposte cliniche favorevoli e i possi-
bili effetti collaterali associati ai glucocorticoidi, gli autori
suggeriscono di non adoperarli per il trattamento delle affe-
zioni idiopatiche delle basse vie urinarie.

Dimetilsulfossido

Il dimetilsulfossido (DMSO) è un agente analgesico e
antiinfiammatorio dotato di debole attività antibatterica,
antimicotica e antivirale.37 Il prodotto si dimostra efficace
nel trattamento di alcuni disordini genitourinari umani, fra
cui cistite interstiziale, cistite da radiazioni, prostatite cro-
nica e trigonite cronica femminile.38 I risultati di studi non
controllati suggeriscono che l’infusione ascendente di so-
luzioni apiretogene di DMSO al 50% nel lume vescicale di
pazienti umani con cistite cronica riduce al minimo i segni
clinici associati alla condizione in una percentuale di sog-
getti compresa fra 50% e 90%.39,40

Il dimetilsulfossido è stato utilizzato nel trattamento
delle affezioni idiopatiche delle basse vie urinarie del gat-
to, probabilmente in base all’efficacia segnalata nei pazien-
ti umani affetti da cistite interstiziale. I dosaggi della so-
stanza e la frequenza delle somministrazioni erano del tut-
to empirici. L’instillazione intravescicale di 10 - 20 ml di
DMSO al 10% comportò il miglioramento dei segni clini-
ci in tre gatti con LUTD cronica, ma non è stato possibile
stabilire alcuna relazione causale.29 Non sembrano esistere
segnalazioni di prove cliniche adeguatamente controllate
intese a valutare l’efficacia dell’instillazione locale del di-
metilsulfossido nella vescica urinaria di gatti con patologia
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idiopatica. In uno studio controllato condotto in gatti con
cistite chimica indotta sperimentalmente, la somministra-
zione intravescicale di DMSO al 45% per 3 giorni non
comportò effetti dimostrabili di riduzione dell’infezione
batterica o dello stato infiammatorio.6 Gli effetti indeside-
rati della somministrazione intravescicale del prodotto in
gatti normali e in soggetti con LUTD idiopatica non sono
stati valutati. In attesa di ulteriori studi, gli autori non con-
sigliano l’utilizzo di dimetilsulfossido nel trattamento della
patologia idiopatica delle basse vie urinarie.

Piroxicam

Il piroxicam è un farmaco antiinfiammatorio non steroi-
deo, che potrebbe essere impiegato quale terapia per atte-
nuare le manifestazioni di disuria e pollachiuria nei gatti
con affezioni idiopatiche delle basse vie urinarie. Il dosag-
gio empirico del farmaco è di 0,3 mg/kg per via orale ogni
24 ore. In attesa di prove cliniche controllate in doppio cie-
co, non è possibile garantire l’innocuità e l’efficacia del pi-
roxicam nel trattamento dei gatti colpiti dalla condizione.

GLICOSAMINOGLICANI

L’epitelio di transizione della vescica urinaria è ricoper-
to da uno strato sottile di macromolecole extracellulari
idratate, definite glicosaminoglicani (GAG). Le classi prin-
cipali di glicosaminoglicani dotate di importanza biologica
comprendono acido ialuronico, eparansolfato, eparina,
condroitin-4-solfato, condroitin-6-solfato, dermatansolfato
e cheratansolfato.41 I glicosaminoglicani uroteliali riduco-
no al minimo l’adesione di microrganismi e cristalli all’u-
rotelio vescicale e limitano i movimenti delle proteine uri-
narie e di altri soluti ionici e non ionici dal lume vescicale
verso il tessuto circostante.42 È stato ipotizzato che i deficit
quantitativi o qualitativi dei glicosaminoglicani di superfi-
cie e il conseguente aumento di permeabilità uroteliale sia-
no fattori causali nella patogenesi della LUTD felina idio-
patica e della cistite interstiziale umana.42,43

Nel trattamento della cistite interstiziale dell’uomo, si ri-
corre comunemente alla somministrazione orale o intrave-
scicale di glicosaminoglicani. Il pentosanpolisolfato di so-
dio è un analogo semisintetico dell’eparina a basso peso
molecolare che rinforza i glicosaminoglicani uroteliali e at-
tenua le lesioni a carico delle cellule di transizione.44 La re-
missione sintomatica è stata osservata nel 28% - 40% dei
pazienti umani con cistite interstiziale trattati con pento-
sanpolisolfato sodico per via orale o intravescicale rispetto
al 13% - 20% dei soggetti trattati con placebo.45-48 Nei pa-
zienti umani trattati con questo farmaco sono state riscon-
trate raramente manifestazioni quali prolungamento del
tempo di protrombina, epistassi, sanguinamento gengivale,
alopecia, dolore addominale, diarrea e nausea.49 Nonostan-
te gli studi incoraggianti eseguiti sull’uomo, innocuità ed
efficacia del pentosanpolisolfato sodico o di altri preparati
contenenti glicosaminoglicani nel trattamento delle affezio-
ni idiopatiche delle basse vie urinarie non sono state valuta-
te mediante prove cliniche controllate. In attesa di tali stu-
di, gli autori raccomandano cautela nell’uso dei glicosami-
noglicani per il trattamento della LUTD idiopatica felina.

AMITRIPTILINA

L’amitriptilina è stata consigliata per la terapia sintoma-
tica delle affezioni idiopatiche delle basse vie urinarie del
gatto.11,50 Si tratta di un farmaco antidepressivo triciclico
ed ansiolitico dotato di proprietà anticolinergiche, antista-
miniche, anti-α-adrenergiche, antiinfiammatorie e analge-
siche. L’amitriptilina è ampiamente utilizzata nel tratta-
mento della cistite interstiziale umana. Nonostante la po-
polarità del prodotto, non se ne conoscono l’esatto mecca-
nismo d’azione e il valore terapeutico nel trattamento della
condizione. In uno studio non controllato condotto in 28
pazienti umani con cistite interstiziale refrattaria, la remis-
sione dei segni clinici si è verificata in 18 pazienti (64%),
mentre in 5 soggetti (18%) si è avuto lo sviluppo di effetti
collaterali inaccettabili. In 5 casi (18%) non si è verificato
alcun miglioramento.51

In base all’interpretazione di segnalazioni aneddotiche e
dati incompleti è stato suggerito che il trattamento impie-
gato nelle forme croniche di affezioni idiopatiche delle
basse vie urinarie fosse associato ad un miglioramento dei
segni clinici.52 Conseguentemente, l’amitriptilina ha acqui-
sito popolarità nella terapia sintomatica della iLUTD feli-
na.50 Tuttavia, analogamente a quanto accade nell’uomo,
non sono stati segnalati studi clinici adeguatamente con-
trollati rivolti a valutare l’efficacia nel farmaco nei gatti af-
fetti da forme idiopatiche di LUTD.

Dosaggi, frequenza e durata della terapia con amitrip-
tilina sono del tutto empirici. È stata suggerita una poso-
logia compresa fra 2,5 e 12,5 mg/gatto ogni 24 ore per
via orale (somministrata la sera); il dosaggio può essere
modificato per produrre un leggero effetto calmante.43

Le reazioni avverse segnalate nei pazienti umani trattati
con dosaggi antidepressivi di amitriptilina comprendono
ritenzione di urina, secchezza delle mucose, offuscamen-
to della vista, ipotensione, tachicardia, aritmie, sedazio-
ne, debolezza, letargia, trombocitopenia, agranulocitosi,
aumentata attività degli enzimi epatici e reazioni di iper-
sensibilità.53 In gatti trattati con questo farmaco sono
state segnalate manifestazioni quali sedazione, aumento
di peso, mantello di aspetto trascurato, ritenzione urina-
ria, neutropenia e trombocitopenia.54,a In attesa di ulte-
riori studi circa l’innocuità e l’efficacia dell’amitriptilina
nel gatto, gli autori consigliano di utilizzare il farmaco
con cautela.

ANTISTAMINICI E INIBITORI DELLE MAST CELL

L’idrossizina è un farmaco piperazinico eterociclico
antagonista dei recettori H1 dotato di proprietà antista-
miniche, anticolinergiche, antispastiche, analgesiche, an-
siolitiche e sedative. Inoltre, sembra inibire la secrezione
mast-cellulare e l’attivazione delle mast cell vescicali in-
dotta dai neuropeptidi.55-57 I risultati di studi preliminari
non controllati indicano il riscontro di miglioramenti so-
stanziali dei sintomi nel 40% - 55% dei pazienti umani
affetti da cistite interstiziale e trattati con idrossizina.58

Anche alcune osservazioni aneddotiche indicano che al-
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cuni gatti con forme croniche di affezioni idiopatiche
delle basse vie urinarie hanno presentato miglioramenti
in seguito a somministrazione di idrossizina.59 Tuttavia,
innocuità ed efficacia del farmaco nel trattamento dei
gatti con LUTD idiopatica non sono state oggetto di ri-
cerca. In altre specie animali, la somministrazione di
idrossizina è stata associata alla comparsa di effetti seda-
tivi, debolezza, ipotensione, ritenzione di urina, iperecci-
tabilità, tremori e crisi convulsive.55,60,61

IDRODISTENSIONE DELLA VESCICA URINARIA

La distensione controllata della vescica urinaria in ane-
stesia (uroidrodistensione terapeutica) è di utilità ricono-
sciuta nell’alleviare i segni della cistite interstiziale uma-
na.62 Dopo l’applicazione di questa tecnica, il 30% circa
dei pazienti umani affetti dalla condizione manifesta un’at-
tenuazione apprezzabile, benché temporanea, della sinto-
matologia.38,40 Anche se l’esatto meccanismo d’azione del-
l’uroidrodistensione non è noto, è possibile che la proce-
dura induca (1) accresciuta produzione uroteliale di glico-
saminoglicani, (2) deplezione di neuropeptidi a livello dei
nervi sensitivi vescicali e/o (3) degenerazione meccanica o
ischemica delle terminazioni nervose sensoriali all’interno
della parete vescicale.38,40

In alcuni gatti con affezioni idiopatiche delle basse vie
urinarie, è stato segnalato che la distensione controllata
della vescica in corso di cistoscopia si associa ad atte-
nuazione della gravità dei segni clinici.63 Tuttavia, come
accade con la quasi totalità delle terapie sintomatiche,
l’efficacia della procedura non è stata valutata mediante
prove cliniche adeguatamente controllate. Attualmente,
la diagnosi di affezioni idiopatiche delle basse vie urina-
rie viene formulata mediante esame contrastografico
ascendente e/o esame cistoscopico (due procedure che
comportano la distensione della vescica urinaria). Fin-
tanto che non verranno identificati altri indicatori più
specifici di LUTD idiopatica, sarà difficile differenziare
gli effetti vantaggiosi della distensione vescicale provo-
cata a scopi diagnostici rispetto a quelli indotti da altre
forme di terapia.

REVISIONE CHIRURGICA DELL’UROTELIO

Alcuni decenni addietro, la cistotomia eseguita a sco-
po di lavaggio e revisione chirurgica della mucosa vesci-
cale era un sistema diffuso per il trattamento dei gatti af-
fetti da cistite, uretrite e/o ostruzione uretrale. Benché
questa procedura venga ancora utilizzata occasionalmen-
te, l’efficacia che garantisce non è stata dimostrata me-
diante prove cliniche controllate o studi sperimentali.
Inoltre, segnalazioni relative a sperimentazioni cliniche
suggeriscono che la tecnica sia di scarsa utilità.64 L’attua-
le conoscenza e comprensione del comportamento delle
affezioni idiopatiche delle basse vie urinarie suggerisce
che la revisione chirurgica della mucosa vescicale provo-
ca un aumento piuttosto che una diminuzione della
morbilità associata al disordine.64 Alla luce delle cono-
scenze attuali, gli autori considerano questa procedura
eticamente scorretta.

ATTENUAZIONE DELLO STRESS

Lo stress viene considerato fra le cause scatenanti o ag-
gravanti dei segni clinici associati alle affezioni idiopatiche
delle basse vie urinarie.43 Benché sia improbabile che lo
stress rappresenti la causa primaria della condizione, i pro-
prietari dei gatti devono tentare di limitare gli eventi stres-
santi ambientali, riducendo al minimo i cambiamenti in
ambito domestico, mantenendo una dieta costante e met-
tendo a disposizione del soggetto giochi e nascondigli.43

ALTRI AGENTI

Diversi autori hanno consigliato l’uso di vari altri agenti
per il trattamento e la prevenzione delle affezioni idiopati-
che delle basse vie urinarie del gatto, ma nessuno di essi è
stato valutato mediante selezione appropriata di soggetti
da sottoporre a studi o a prove cliniche controllate. Le in-
dicazioni all’uso di testosterone, olio di ricino, aglio, mege-
strolo acetato, vaccinazioni contro calicivirus felini/herpe-
svirus di tipo 1, soluzione di Lugol, etilendiamina tetraso-
dica, acido tetracetico e tripolifosfato sodico, vitamina A,
ialuronidasi e varie preparazioni omeopatiche sembrano
basate su supposizioni piuttosto che fatti. Gli autori ne
sconsigliano l’utilizzo.

TRATTAMENTO E PREVENZIONE DELLE SEQUELE

Diverticoli vescicouracali

In passato, le terapie consigliate per qualsiasi tipo di di-
verticolo vescicouracale macroscopico nel gatto associato
a ematuria, disuria, pollachiuria e/o periuria erano rappre-
sentate da cistectomia parziale e diverticulectomia.65 Tutta-
via, le osservazioni condotte dagli autori suggeriscono che
i diverticoli macroscopici si possono sviluppare in corri-
spondenza del vertice vescicale in gatti con residui uracali
microscopici, come sequele di affezioni acquisite, conco-
mitanti ma non correlate, delle basse vie urinarie (ad es.
forme idiopatiche, urolitiasi, cistite batterica, ostruzione
uretrale).66 Molti di questi diverticoli macroscopici guari-
scono entro 2 - 3 settimane dal miglioramento dei segni
clinici di LUTD, come dimostrano ripetute cistografie ese-
guite con doppio contrasto.66 Pertanto, piuttosto che in
inutili interventi di diverticulectomia, l’impegno terapeuti-
co deve essere rivolto all’eliminazione delle cause che sono
all’origine delle affezioni delle basse vie urinarie. Se un di-
verticolo macroscopico persiste perché la causa sottostan-
te non viene rimossa e il soggetto soffre di infezioni del
tratto urinario persistenti o ricorrenti, l’intervento di di-
verticulectomia rappresenta una scelta ragionevole.

Tappi uretrali

Poiché i cristalli insolubili sembrano essere una compo-
nente integrante di molti tappi uretrali costituiti da matrice-
cristalli, nei soggetti colpiti appare logico applicare protocol-
li medici per prevenirne la formazione. La struvite è la com-
ponente minerale principale della maggior parte dei tappi
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uretrali a sviluppo spontaneo, benché sia possibile anche ri-
scontrare altri tipi di minerale. Sono state segnalate misure
preventive di successo per impedire l’ostruzione uretrale ri-
corrente, basate sull’assunzione di diete intese ad abbassare
il pH urinario e i livelli di magnesio e fosforo nelle urine.67

I tentativi di dissolvere i cristalli di struvite con acidifi-
canti urinari o con diete formulate per promuovere la for-
mazione di un’urina acida non devono essere messi in atto
nei gatti con iperazotemia postrenale. Le conseguenze me-
taboliche dell’ostruzione uretrale, in particolare l’acidosi
metabolica grave, devono essere corrette prima di utilizza-
re le diete acidificanti.

L’uretrostomia perineale è un metodo efficace per ridurre
al minimo le ostruzioni ricorrenti dell’uretra peniena nei
soggetti che non rispondono alla terapia medica. Si consi-
glia di eseguire prima un’uretrografia con mezzo di contra-
sto per confermare che la sede, o le sedi, di ostruzione ure-
trale si trovino soltanto nell’ambito del tratto penieno. Gli
autori sottolineano che gli interventi di uretrostomia peri-
neale possono comportare complicazioni significative a bre-
ve e a lungo termine, fra cui emorragie postoperatorie, dei-
scenza della ferita, dermatite da ustioni da urina, stenosi
uretrale, infezione batterica del tratto urinario e, raramente,
stravaso sottocutaneo di urina, ernia perineale e fistola ure-
trorettale.67-74 La presenza di infezioni batteriche del tratto
urinario venne individuata nel periodo postoperatorio nel
22-45% dei soggetti trattati mediante uretrostomia perinea-
le per la risoluzione di ostruzioni uretrali.67,73 L’infezione del
tratto urinario indotta da microrganismi produttori di urea-
si può indurre la formazione di uroliti di struvite.67 Occorre

confrontare i vantaggi di ordine profilattico dati dalla limi-
tazione degli episodi ricorrenti di ostruzione uretrale in se-
guito a uretrostomia con la predisposizione a lungo termine
verso le infezioni batteriche ricorrenti del tratto urinario e la
formazione di uroliti. Gli autori consigliano di evitare il ri-
corso all’uretrostomia perineale tranne in caso di (1) lesioni
parietali o extraparietali irreversibili all’origine di ostruzione
ricorrente o persistente dell’uretra peniena o (2) frequente
ostruzione da deflusso dell’uretra distale nonostante l’appli-
cazione di trattamenti medici appropriati.

CONSIDERAZIONI RELATIVE ALL’EDUCAZIONE
DEL PROPRIETARIO

Data la natura autolimitante delle affezioni idiopatiche
delle basse vie urinarie e l’efficacia incerta delle terapie
specifiche o sintomatiche, la corretta educazione del clien-
te riveste un ruolo fondamentale nel trattamento dei gatti
colpiti. I proprietari devono essere sufficientemente infor-
mati circa l’andamento biologico naturale dell’affezione e
la mancanza di prove certe riguardo innocuità ed efficacia
degli agenti terapeutici al fine di prendere decisioni ragio-
nevoli nell’ambito delle possibili terapie (vedi Risposte alle
domande del proprietario). Va detto che occasionalmente
le pressioni psicologiche esercitate dal cliente o autoimpo-
ste affinché “si faccia qualcosa” prevalgono su ogni altra
considerazione. Tuttavia, la decisione di intervenire in
qualche modo deve essere valutata alla luce dei possibili
rischi e benefici che ne conseguono.
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RISPOSTE ALLE DOMANDE DEI PROPRIETARI

Che cosa si intende per affezioni idiopatiche delle basse vie
urinarie (iLUTD)?
■ Le affezioni idiopatiche delle basse vie urinarie

rappresentano un disordine comune a carico di vescica e
uretra nel gatto, caratterizzato da segni aspecifici fra cui
sangue nelle urine (ematuria), minzione difficoltosa e
dolorosa (disuria), frequente (pollachiuria) e al di fuori della
lettiera (periuria).

Quali sono le cause di iLUTD?
■ Nonostante gli studi approfonditi al riguardo, la causa o le

cause specifiche non sono note. Tuttavia, batteri e cristalli
non sembrano essere gli agenti causali dell’affezione. 

Come viene diagnosticata la condizione?
■ Non tutti i gatti con ematuria, disuria e periuria sono affetti

dalla patologia idiopatica.
■ Non esiste un unico test diagnostico o procedura specifica

che consenta di formulare una diagnosi definitiva di
affezione idiopatica.

■ Alla diagnosi di affezione idiopatica delle basse vie urinarie
si giunge per esclusione; occorre eliminare le altre
possibili cause di ematuria, disuria e periuria mediante
analisi delle urine, urocolture ed esame di vescica urinaria
e uretra ricorrendo ad indagini radiografiche e
cistoscopiche.

È disponibile un trattamento specifico efficace?
■ Poiché l’eziologia esatta della condizione è sconosciuta, non

è disponibile alcun trattamento specifico.

È disponibile un trattamento sintomatico efficace?
■ Attualmente non sono disponibili trattamenti sicuramente

efficaci per la terapia sintomatica dei gatti colpiti da affezioni
idiopatiche delle basse vie urinarie. Tuttavia, è stato condotto
un piccolo numero di studi controllati e adeguatamente
mirati per valutare il valore delle diverse terapie.

Qual è la prognosi?
■ In generale, la prognosi nei gatti con LUTD idiopatica è

favorevole. In molti soggetti non trattati, sia di sesso maschile
che femminile, i segni clinici di ematuria, disuria, pollachiuria
e periuria spesso sono autolimitanti nell’arco di 1 settimana.
Le manifestazioni possono ripresentarsi dopo periodi di
tempo variabili e scomparire nuovamente in assenza di
terapie. Gli episodi ricorrenti di LUTD idiopatica tendono a
diminuire in frequenza e gravità nel corso del tempo.75

■ In una bassa percentuale di gatti colpiti da affezioni
idiopatiche delle basse vie urinarie, è possibile che i segni
clinici ricorrano spesso o persistano per settimane o mesi.

■ I gatti maschi con LUTD idiopatica sono maggiormente
esposti al rischio di ostruzione uretrale dovuta alla
formazione di tappi nell’uretra.
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