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Congiuntiviti, cheratiti

e cherato-congiuntiviti
infettive nel gatto

Parte 1: forme virali,
batteriche, micotiche,
parassitarie e protozoarie

Le congiuntiviti, cheratiti e cherato-congiuntiviti infetti-
ve sono le alterazioni della superficie oculare piu comuni
nel gatto. Tali patologie si manifestano con segni clini-
ci evidenti ma spesso sovrapponibili tra loro, per que-
sto motivo la diagnosi differenziale di tipo clinico non
€ sempre semplice. In mancanza di una diagnosi ezio-
logica definita puo essere complicato impostare un pro-
tocollo terapeutico efficace. Lo scopo della prima par-
te di questo articolo € quello di approfondire I'eziologia,
i segni clinici, la diagnosi, la terapia e la prognosi del-
le forme infettive virali, batteriche, micotiche, parassi-
tarie e protozoarie che possono determinare alterazio-
ni congiuntivali, corneali o corneo-congiuntivali nel gat-
to. L’herpesvirus felino di tipo 1 non é stato trattato in
quanto specifico oggetto della seconda parte di que-
sta review.
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INTRODUZIONE

Nella specie felina gli agenti infettivi svolgono un ruo-
lo predominante nello sviluppo delle patologie della su-
perficie oculare, ovvero congiuntiviti, cheratiti e chera-
to-congiuntiviti'”. Le possibili diagnosi differenziali
vanno poste con altre forme come quelle allergiche, da
corpi estranei, proliferative (ad esempio la cherato-con-
giuntivite eosinofilica), da alterazione del film lacrima-
le, neoplastiche o secondarie ad altre patologie oculari
come l'entropion, il glaucoma o 'uveite!

La congiuntivite ¢ una malattia inflammatoria della con-
giuntiva che puo essere monolaterale o bilaterale, di ezio-
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logia variabile, e si manifesta con una frequenza relati-
vamente elevata nei gatti'”. L’inflammazione congiun-
tivale puo essete acuta, subacuta o cronica.’ Nella for-
ma acuta sono presenti iperemia dei vasi congiuntivali,
chemosi e secrezione oculare sierosa, mucosa, puru-
lenta, emorragica o mista. Nella forma cronica si os-
servano iperplasia dei follicoli linfatici, ispessimento del-

Nel gatto le cherato-congiuntiviti infettive rap-

presentano le forme di inflammazione della su-
perficie oculare piu frequenti.
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la congiuntiva e secrezione oculare persistente’.

La cheratite, invece, € un processo infiammatotio che coin-
volge la cornea, puo essere ulcerativa o non ulcerativa
e anche in questo caso I'evoluzione puo essere acu-
ta, subacuta o cronica. Nel gatto la cheratite si manife-
sta con segni clinici meno evidenti rispetto al cane; in
particolare I'interessamento congiuntivale appare meno
intenso e nella forma subacuta e cronica si osserva un
grado infetiore di neovascolatizzazione e/o pigmenta-
zione corneale e raramente sono presenti depositi lipi-
dici.!

La diagnosi clinica delle patologie infettive del-
la superficie oculare é relativamente semplice,

mentre quella eziologica richiede test di labora-
torio che possono fornire risultati difficilmente in-
terpretabili.
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Congiuntiviti e cheratiti sono spesso concomitanti, ma
possono anche svilupparsi I'una in conseguenza dell’altra;
in questi casi, quindi, la patologia sara definita cherato-con-
ginntivite. La cheratite difficilmente si presenta in assen-
za di un interessamento congiuntivale (ad esempio nel-
la cheratite ulcerativa si osserva sempre iperemia e tal-
volta chemosi congiuntivale), mentre la congiuntivite puo
rappresentare una patologia a sé stante. Anche in que-
sto caso, tuttavia, I'affezione congiuntivale puo estendersi
secondariamente alla cornea, in particolare nelle forme
croniche (come, ad esempio, puo avvenire nella con-
gluntivite erpetica)’?.

Segni clinici comuni alle congiuntiviti, cheratiti e che-
rato-congiuntiviti sono quelli del disagio oculare che si
manifesta con blefarospasmo, fotofobia, prurito ed epi-
foral.

Sebbene la diagnosi clinica delle patologie della supet-
ficie oculare sia facile, quella eziologica richiede test non
sempre fruibili nell'immediatezza, talvolta costosi e spes-
so, quindi, non puo essere stabilita con certezza. Nella
maggior parte dei casi la risposta alla terapia consente
di formulare una diagnosi ex juvantibus.

Lo scopo di questa review ¢ quello di descrivere le piu
comuni alterazioni della superficie oculare nel gatto cau-
sate da agenti infettivi, in quanto rappresentano la piu
frequente causa di visita clinica per problemi oftalmici
in questa specie animale. Non sara trattato nello speci-
fico I’herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) in quanto og-
getto della seconda parte di questa review.

BATTERI, FUNGHI E VIRUS SULLA
SUPERFICIE OCULARE DEL GATTO
SANO

Sulla superficie oculare ¢ presente una normale popo-
lazione microbica composta generalmente da batteri e,
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Il microbiota della superficie oculare é&
composto da una flora microbica com-

mensale ma alcuni microrganismi posso-
no diventare patogeni in esito a fattori pre-
disponenti.

piu raramente, da funghi e lieviti’. Questi microrganismi
costituiscono il cosiddetto “microbiota” che fa parte del
meccanismo di difesa dell’'occhio prevenendo la proli-
terazione di altri germi a livello corneo-congiuntivale. Tut-
tavia, in esito a fattori predisponenti, alcuni microrga-
nismi possono divenire loro stessi patogeni®. Il micro-
biota della superficie oculare ¢ costituito sia da una flo-
ra microbica commensale stabile sia da microbi ambientali
che possono essere reperiti accidentalmente in quanto
solo transitori®. Il batterio piu comunemente isolato dal-
la congiuntiva di gatti sani attraverso ’esame colturale
¢ stato Staphylococeus spp., mentre 1 batteri gram-nega-
tivi sono stati piti raramente repertati’ . In generale il
tasso di isolamento di batteri dalle colture degli occhi dei
gatti non affetti da congiuntivite ¢ relativamente basso
superando raramente il 50%*"10.

Chlamydia felis, batterio che comunemente causa con-
giuntivite nel gatto come agente infettivo primario o as-
sociato all’herpesvirus felino di tipo 1, in alcuni studinon
¢ stata identificata attraverso PCR nei gatti sani'' "%, men-
tre recentemente ¢ stata individuata nel 6,9% di gatti sen-
za segni oftalmici di congiuntivite'!. Anche Micoplasma
spp., altro batterio coinvolto nelle congiuntiviti feline,
probabilmente solo come agente secondatio, ¢ stato evi-
denziato con bassa prevalenza''"'> oppure non ¢ stato in-
dividuato'*">!° nei gatti sani. In uno studio recente, uti-
lizzando tecniche molecolati avanzate, Chlamydia spp. non
¢ stata identificata in nessuno dei gatti testati (12 gatti/24
occhi) mentre Micgplasma spp. ¢ stato osservato solamente
una volta (1/24 occhi)®. Nel medesimo studio ¢ stato di-
mostrato anche che una comunita batterica diversifica-
ta e ricca di specie ¢ presente sulla superficie oculare dei
gatti sani e sembra che questi batteri siano stabili nel tem-
po e non subiscano variazioni in esito a trattamenti far-
macologici con antibiotici topici. Contratiamente agli stu-
di basati sulla coltura, tutti gli occhi testati con le tecni-
che molecolari avanzate (sequenziamento del gene 168
rRINA) sono risultati positivi a batteri Gram-negativi e
Gram-positivi anche precedentemente mai associati alla
tlora microbica dei gatti sani. Staphylococcus spp. Strepto-
cucens spp. € Psendomonas spp. isolati in percentuale variabile
negli studi basati sull’esame colturale, erano in questo caso
presenti in tutti (S#reprocuccus spp. e Psendomonas spp.) o
quasi tutti (Szaphylococeus spp.) gli occhi analizzati. Infi-
ne, in uno studio effettuato su gatti di gattile, si ¢ osservato
che nei soggetti sani, all'ingresso nella struttura la mi-



Anno 38, n° 2, Aprile 2024

croflora batterica era composta da batteri del genere Bae-
teroides ed Escherichia/ shigella, ma gia dopo otto giorni di
permanenza nel gattile la congiuntiva veniva colonizzata
da Staphylococeus spp."’.

Oltre ai batteri anche i miceti sono considerati parte del
microbiota congiuntivale in molte specie animali'®%,
compresa quella felina'®. Nel gatto in passato sono sta-
ti osservati miceti, Aspergillus spp. ma anche Penicil-
linm spp. e Cladosporinm spp., fino anche nel 40% dei gat-
ti sani testati,'® mentre la letteratura veterinaria recen-
te riporta che i miceti nel sacco congiuntivale di gatti
sani non sono presenti'" oppure sono isolati con una
bassa prevalenza”'.

Per cio che concerne i virus, FHV-1 e calicivirus felino
(FCV), il loro isolamento nei gatti non affetti da altera-
zioni corneo-congiuntivali sembra essere assente o con
bassa prevalenza a significare che tali patogeni non sta-
zionano in modo stabile a livello della superficie ocula-

re nei soggetti sani'"#%,

CONGIUNTIVITI, CHERATITI E
CHERATO-CONGIUNTIVITI
INFETTIVE FELINE

Forme virali

Herpesvirus felino

L’herpesvirus felino tipo 1 ¢ la causa primaria piu fre-
quente di alterazione della superficie oculare nel
gatto'? Gli aspetti eziologici, epidemiologici, pa-
togenetici, clinici e terapeutici di questa malattia
virale sono affrontati nella seconda parte di que-
sta review.

Calicivirus felino

I1 FCV ¢ un virus a RNA molto diffuso nella popola-
zione felina, in particolare nei soggetti giovani che vivono
nei gattili 0 in comunita®. Il virus ¢ in grado di mutare
rapidamente e i ceppi che ne derivano hanno un’anti-
genicita e una virulenza molto diverse tra loro” Le se-
crezioni nasali e orali dei gatti infetti veicolano il virus
agli altri soggetti. Gli animali ammalati eliminano ge-
neralmente 'agente infettante per circa un mese post-
infezione ma molti gatti possono essere eliminatori per
molto tempo o addirittura per tutta la loro vita, in modo
continuo o intermittente. 1l virus, grazie alla sua capa-
cita di mutare rapidamente, puo eludere il sistema im-
munitario; inoltre € molto resistente nell’ambiente ed ai
comuni disinfettanti®. I’FCV colpisce i gatti di tutte le
eta, ma l'infezione si presenta con una sintomatologia
piu grave nei soggetti giovani.

La congiuntivite bilaterale & il segno of-

talmico piit comune della calicivirosi, as-
sociata a rinite e presenza di ulcere orali.
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Segni clinici

11 segno clinico oculare predominante ¢ la congiuntivi-
te bilaterale pit 0 meno grave con scolo di tipo siero-
50 0 sieromucoso! (Figura 1). E patognomonica la pre-
senza di ulcere della cavita orale e puo essere presente
tinite. Piu raramente i gatti colpiti possono manifestare
polmonite, necrosi epatica, vasculite diffusa e coagulo-
patia indice di un coinvolgimento sistemico’. La sin-
tomatologia generale puo essere complicata da infezio-
ni batteriche secondarie™ e a livello della superficie ocu-
lare sono spesso presenti co-infezioni che possono ag-
gravare la congiuntivite (Chlamydia felis € Mycoplasma spp.)
e/o causare coinvolgimento corneale (FHV-1)*"32,

Diagnosi

La diagnosi clinica di sospetto puo essere formulata gra-
zie alla presenza delle lesioni buccal, oltre agli altri se-
gni respiratori e oftalmici. La diagnosi di laboratorio si
formula, invece, tramite coltura o PCR prelevando cam-
pioni attraverso swab dalla congiuntiva e dall’orofarin-
ge”. La sensibilita della PCR ¢ ritenuta maggiore se si
utilizza per il test il materiale prelevato da entrambe le
congiuntive ¢ dall’orofaringe™. I test per la determina-
zione anticorpale anti-FCV sono scarsamente attendi-
bili in quanto non ¢ possibile distinguere da tali esami
lo stato d’infezione dall’immunita materna o vaccinale®.

Nella calicivirosi, a livello oculare, non sono at-

tivi gli antivirali topici comunemente impiegati nel-
I’erpesvirosi felina.

Figura 1 - Gatto di 5 mesi, europeo, con congiuntivite bilaterale acuta di gra-
do moderato con epifora, scolo mucoso, procidenza della terza palpebra.
Il gatto era affetto da concomitante rinite e ulcere orali e non erano presen-
ti lesioni corneali. La sintomatologia ha fatto propendere per una diagnosi
clinica di calicivirosi.
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Terapia

La terapia antivirale ¢ inefficace nei confronti di FCV
in quanto tutti i farmaci antivirali topici e sistemici at-
tualmente disponibili agiscono sulla sintesi del DNA ¢
non su quella del’RNA%.

L’unica strategia per contrastare la malattia ¢ la pre-
venzione vaccinando gli animali sani. La vaccinazione ¢
protettiva nei confronti dello sviluppo di gravi manife-
stazioni cliniche anche se non preserva dalla possibile
infezione e conseguente stato di eliminatore virale*. Gli
animali guariti dall’infezione possono nuovamente ma-
nifestare la malattia con segni clinici anche gravi a cau-
sa della capacita del virus di mutare. La terapia con an-
tibiotici sistemici puo essere utilizzata quando si sia di-
mostrata la concomitante infezione batterica. A livello
topico, in particolare quando ¢ presente grave con-
giuntivite e concomitante cheratopatia, ¢ ragio-
nevole utilizzare antivirali topici e antibiotici to-
pici e/o sistemici per gestire le potenziali co-in-
tezioni da FHV-1, Chlamydia felis ¢ Mycoplasma
spp.2H.

Prognosi
I’infezione da solo FCV ¢ autolimitante e se viene im-

postata una terapia di supporto sistemica (reidratazio-
ne, alimentazione forzata, trattamento antinfiammato-
rio e gestione del dolore) la guarigione avviene in circa
3 settimane; 1 soggetti immunocompromessi e i cuccioli
possono sviluppare la forma sistemica che puo essere
causa di morte™. La congiuntivite guarisce in conco-
mitanza al miglioramento dei sintomi sistemici®’, ma quan-

Figura 2 - a) gatto di 9 mesi, europeo, con congiuntivite monolaterale destra a insorgenza acuta. Si possono notare il blefarospasmo,
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do sono presenti co-infezioni locali la prognosi per 'oc-
chio puo essere peggiore, in particolare per lo sviluppo
di eventuali complicanze quali ad esempio le ulcere cor-
neali.

Virus dell’immunodeficienga (FIV'), della leucemia
(FeLLV’) e della peritonite infettiva felina (FIP)

FIV /Fel.V, FIP sono virus diffusi a livello mondiale che
causano gravi infezioni nella specie felina. La superficie
oculare ¢ raramente coinvolta da segni primari d’infezione
ma a tale livello FIV ¢ stato associato a congiuntivite cro-
nica, FelLV allo sviluppo di linfosarcomi congiuntivali e
della terza palpebra e FIP a congiuntiviti ricorrenti”. In
tutti e tre i casi ¢ possibile osservare anche congiunti-
vite di tipo secondario dovuta a uveite anteriore®.

Nella FIV, FelLV e FIP il coinvolgimento della su-

perficie oculare é poco frequente rispetto alla ca-
licivirosi ed erpesvirosi.

FORME BATTERICHE

Chlamydia felis

Chlamydia spp. ¢ un batterio gram-negativo intracellulare
obbligato che ha spiccato tropismo sia per Uepitelio del-
la congiuntiva che per quello dell’apparato respiratorio
anche se i segni clinici del coinvolgimento delle vie re-
spiratorie sono spesso assenti. Puo causare anche infe-
zioni persistenti a carico dell’apparato gastrointestina-
le e genito-utinario® La Clamidiosi ¢ una malattia infettiva

I’epifora, lo scolo oculare mucoso, la procidenza della terza palpebra, I'iperemia e la chemosi congiuntivale. Il gatto non manifestava
altri segni oftalmici e sistemici; b) quadro citologico del gatto della figura 2a: & possibile evidenziare multipli corpi inclusi intracitopla-
smatici all'interno delle cellule epiteliali congiuntivali riferibili a Chlamydia spp.
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ritenuta comune nel gatto anche se la frequenza d’iso-
lamento dell’agente eziologico, la Chlanzydia felis, nelle con-
gluntivit acute e croniche feline varia molto'">*%. 'in-
fezione puo essere primaria ma anche svilupparsi se-
condariamente a quella da herpesvirus felino; ¢ piu fre-
quente nei gatti giovani da 2 a 12 mesi®® e piu rara ne-
gli animali dopo 5 anni di vita®. Linfezione si diffon-
de attraverso le secrezioni oculari e piu raramente per
aerosol o attraverso oggetti contaminati anche se il bat-
terio sopravvive poco nell’'ambiente esterno ed ¢ sensi-
bile alla maggior parte dei disinfettanti®. I gatti infett pos-
sono diffondere la Chlamydia anche dopo 60 giorni da
essersi infettati®’. L’igiene degli ambienti e degli opera-
tori, inclusi i veterinari, sembra ridurre la diffusione del-
Iinfezione all’interno di allevamenti e gattili e, anche se
la clamidiosi felina non ¢ stata dimostrata ad oggi esse-
re una zoonosi, una corretta pulizia delle mani ¢ essen-
ziale per proprietari, allevatori e veterinari dopo aver ma-
neggiato un gatto infetto”.

Il segno clinico prevalente dell’infezione da Chla-
mydia felis € la congiuntivite inizialmente mono-

laterale che diventa poi bilaterale nell’arco di qual-
che giorno, senza coinvolgimento corneale.

Segni clinici

Il segno clinico preponderante della clamidiosi felina ¢
la congiuntivite che insorge come monolaterale ma in-
teressa anche I'altro occhio nell’arco di breve tempo (Fi-
gura 2a). Le manifestazioni cliniche sono I'iperemia con-
giuntivale, la chemosi e lo scolo oculare sieroso che ten-
de a divenire purulento nei casi cronici e in caso di so-
vra-infezione da parte di altri batteri. Non c’¢ coinvol-
gimento corneale. La congiuntivite tende a regredire spon-
taneamente in 2-6 settimane anche se in alcuni sogget-
ti puo cronicizzare in forma lieve e alternare fasi di re-
missione e riacutizzazione®'.

Diagnosi

La diagnosi clinica di sospetto puo essere formulata per
la presenza di congiuntivite insorta come monolatera-
le e poi divenuta bilaterale, in gatti prevalentemente gio-
vani senza coinvolgimento corneale e con blanda o as-
sente sintomatologia respiratoria. I gatti con congiun-
tivite che contestualmente starnutiscono hanno 2,2 vol-
te piu probabilita di essere infetti da FHV-1 piuttosto che
da Chlamydia®. Nella diagnosi clinica puo essere d’ausi-
lio Pesame citologico su materiale prelevato dalla con-
giuntiva che, se eseguito nelle prime fasi dall’infezione,
puo mettere in evidenza inclusioni intracitoplasmatiche
basofile nelle cellule epiteliali congiuntivali (Figura 2b),
oltre a numerose cellule della linea bianca (granulociti neu-
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trofili e linfociti). La diagnosi di laboratorio si formula
tramite coltura o PCR prelevando campioni attraverso
swab dalla congiuntiva.” La sensibilita della PCR ¢ co-
munque titenuta maggiore.” I test per la determinazione
anticorpale sono scarsamente attendibili in quanto for-
niscono risultati difficilmente interpretabili®

La terapia piu efficace della clamidiosi & la som-
ministrazione orale di doxiciclina a 10 mg/kg ogni

24 h da protrarre per almeno 2 settimane suc-
cessive alla scomparsa della sintomatologia cli-

nica.

Terapia

La terapia piu efficace ¢ quella per via orale con la do-
xiciclina (10 mg/kg ogni 24 h)* e puo essere impiega-
ta gia nei gattini dopo la 4* settimana di vita®. I segni cli-
nici si riducono rapidamente anche se ¢ preferi-
bile protrarre il trattamento per almeno 4 setti-
mane® o per almeno le 2 settimane successive alla
scomparsa dei segni clinici® in quanto l'infezio-
ne sembra permanere anche quando la con-
giuntivite tende a scomparire. Nei gatti che non
tollerano la doxiciclina ¢ stato proposto lutiliz-
zo della pradofloxacina®, fluorochinolone di terza ge-
nerazione, il cui utilizzo pero andrebbe, se possibile, evi-
tato in quanto non rappresenta un antibiotico di prima
scelta, cosi come 'amoxicillina-acido clavulanico che pe-
raltro ¢ ritenuto scarsamente efficace in questi casi*. La
terapia antibatterica topica con tetracicline non ¢ rac-
comandata come unico trattamento perché non ¢ in gra-
do di eliminare l'infezione®. Altri antibatterici topici come
la gentamicina, il cloramfenicolo o I'acido fusidico non
sono ritenuti efficaci nei confronti della Chlamydia’. Per
Chlamydia felis esiste un vaccino sia inattivato sia vivo at-
tenuato che riduce i rischi di una possibile infezione e
minimizza la sintomatologia clinica ma ¢ raccomanda-
to solamente nei gattili o allevamenti dove la malattia ¢
endemica®.

Prognosi

Linfezione da Chlamydia felis ¢ autolimitante e se viene
impostata una corretta terapia la guarigione clinica ¢ ra-
pida; i soggetti immunocompromessi e 1 cuccioli pos-
sono sviluppare forme piu gravi quando, in particolare,
sono presenti co-infezioni locali batteriche e/o virali.

Mycoplasma spp.

I Micoplasmi sono batteri privi di parete cellulare, le pit
piccole cellule esistenti con vita autonoma. Sono ubiquitari
e nel gatto Mycoplasma felis e M. gatae sono compresi tra
le cause occasionali di congiuntivite, sia come agenti pri-
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La congiuntivite da Mycoplasma spp. nel gatto é

spesso secondaria a una precedente infezione
oculare virale, in particolare da herpesvirus.

60

mati sia come agenti di sovra-infezione del’FHV-12. Tali
microrganismi, pero, possono essere isolati anche dal-
la congiuntiva di gatti sani e per questo motivo ¢ con-
troverso il loro ruolo nell’eziopatogenesi della con-
gluntivite. Si ipotizza che Mycoplasma spp. possa diven-
tare patogeno solo in caso di deficit del sistema immu-
nitario (soggetti immunocompromessi, gattini di poche
settimane) e/o la presenza di altri agenti infettivi come
FHV-1 o Chlamydia felis”.

Segni clinici

La congiuntivite mono o bilaterale, talora autolimitan-
te, ¢ il segno clinico prevalente ed ¢ caratterizzata da im-
ponente chemosi, iperemia, scolo oculare e talvolta for-
mazione di pseudomembrane biancastre aderenti alla con-
giuntiva'>*. Mycoplasma spp. puo essete repertato anche
in gatti con ulcere corneali stromali ma in questo caso

l'agente infettivo primario della lesione corneale ¢
IPFHV-146
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Bordetella bronchiseptica puo essere cau-
sa di congiuntivite nei gatti che vivono in

comunita, il segno clinico prevalente del-
la malattia é pero la rinite caratterizzata da
starnutazione ripetuta.

Altre forme batteriche

Bordetella bronchiseptica, batterio aerobio gram-negativo,
¢ stata associata a congiuntivite nel gatto, in particola-
re nei soggetti che vivono in comunita a stretto contatto
tra loro (gattili, allevamenti)*". L.a malattia ¢ altamen-
te contagiosa e si diffonde rapidamente attraverso le se-
crezioni orali e nasali. Il segno clinico prevalente ¢ quel-
lo respiratorio con rinite e starnutazione ripetuta, ac-
compagnato o meno da congiuntivite lieve o modera-
ta. La diagnosi eziologica si formula attraverso la coltura
o la PCR su tamponi nasali e orofaringei. Anche in que-
sto caso 'antibiotico di scelta ¢ la doxiciclina per via ora-
le (10 mg/kg/die)*!. La prognosi ¢ solitamente buona
sia per 'ottima risposta alla terapia antibatterica sia per-
ché la malattia ¢ autolimitante e si puo risolvere spon-
taneamente in alcune settimane®.

Nel gatto Mycobacterium spp. € una causa rara

Diagnosi

La diagnosi si basa sull’isolamento del microrga-
nismo da terreni di coltura specifici. La PCR, pero,
rappresenta un metodo diagnostico che fornisce
tisultati pit rapidi®. La citologia congiuntivale permet-
te in alcuni casi di evidenziare la presenza di piccoli cor-
pi inclusi basofili a livello del citoplasma delle cellule epi-
teliali*’.

Terapia

La sensibilita di Mycoplasma felis/ gatae agli antibatterici ¢
simile a quella di Chlamydia felis e quindi il trattamento
d’elezione ¢ la somministrazione per via orale di doxi-
ciclina alla dose di 10 mg/kg/die” per almeno 3 setti-
mane”. Per Mycoplasma spp. non esiste vaccinazione®.

Prognosi

La prognosi nelle forme primarie ¢ buona sia perché la
congiuntivite puo essere autolimitante sia perché la pa-
tologia migliora rapidamente dopo I'inizio della terapia.
Nelle forme secondarie, invece, ’evoluzione delle alte-
razioni oculari dipende dall’agente primario.

La terapia dell’infezione oculare da Myco-
plasma spp. € la stessa della clamidiosi, ov-

vero la somministrazione orale di doxici-
clina a 10 mg/kg ogni 24 h da protrarre per
almeno 3 settimane.

di patologie della superficie oculare dove & pos-

sibile repertare granulomi congiuntivali e/o pal-
pebrali.

Mycobacterium spp. ¢ stato associato a diverse patologie
oftalmiche, tra cui anche granulomi corneali e/o con-
giuntivali**>*
o PCR o esame istopatologico di materiale tissutale pre-
levato dalle lesioni™. Per la terapia, nei casi descritti in
letteratura, sono state impiegate differenti tipologie di
antibiotici per via sistemica, ma spesso il trattamento me-
dico deve essere integrato con I'exeresi chirurgica del-
le lesioni. La prognosi ¢ riservata e dipende molto dal-
Pestensione delle lesioni, dalla loro localizzazione e dal-
la presenza di singole lesioni o di lesioni multiple con
differente localizzazione™.

. La diagnosi si formula attraverso coltura

Cheratiti batteriche ulcerative feline

Le cheratiti batteriche feline di tipo ulcerativo sono fre-
quentemente secondarie a un’infezione da herpesvirus
ma possono essere causate anche da trauma, esposizione
del globo, corpi estranei, alterazioni del film lacrimale,
o essete iatrogene per interventi chirurgici®®™’ (Figura 3).
I batteri che pit comunemente sono stati isolati nelle ul-
cere corneali feline non erpetiche sono: Staphylococeus spp.,
Fastenrella spp., Bacillus spp., Streptococcus spp., Enterocoe-
cus spp. e Psendomonas spp.”™® La terapia pud essere solo
medica, oppure combinata medica e chirurgica, ad esem-
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Nelle cheratiti ulcerative batteriche la te-
rapia puo essere solo medica, oppure, nel-
le forme complicate, medica e chirurgica.

Un trattamento adiuvante alla terapia me-
dica ritenuto efficace ¢ il cross-linking cor-
neale.

pio flap congiuntivale”, cheratoplastica®, applicazione
di membrana amniotica® o biomateriali®®®. Gli anti-
batterici ritenuti efficaci sono le tetracicline, il cloram-
fenicolo, gli amminoglicosidi e i fluorochinoloni®®; que-
ste ultime due categorie di farmaci andrebbero usate solo
in casi selezionati e dopo i risultati della coltura e rela-
tivo antibiogramma perché non rappresentano antibat-
terici di prima scelta e quindi ¢ essenziale evitarne I’an-
tibiotico-resistenza attraverso un uso indiscriminato (nota
dell’autore G.B.). Un trattamento adiuvante ritenuto pro-
mettente nella gestione delle ulcere infettive, anche per
le forme antibiotico-resistenti, ¢ la terapia fotodinami-
ca con cross-linking corneale che sfrutta I'interazione tra
la riboflavina (vitamina B2) e i raggi UV-A (Figura 4).
I attivazione della riboflavina, vitamina fotosensibile, da
parte dei raggi UV-A, da origine a un danno irreversi-
bile che interessa il DNA e 'RNA dei microrganismi pa-
togeni, bloccando la progtressione dell’infezione®* .
La prognosi delle lesioni ulcerative corneali feline varia
molto in base alla causa determinante, al grado di coin-
volgimento corneale (profondita ed estensione della le-
sione) e alla collaborazione dell’animale e del suo pro-
prietario durante la terapia.

= ot TR
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Figura 3 - Gatto di 5 anni, British shorthair, con ulcera settica di sospetta
origine traumatica. Si puo osservare a carico dell’occhio destro epifora, ipe-
remia congiuntivale, neovascolarizzazione corneale superficiale e profonda,
edema e infiltrato infiammatorio corneale. L’esame colturale ha evidenziato
un’infezione da Staphylococcus spp.

FORME MICOTICHE

Cheratiti micotiche

Le cheratiti ad eziologia micotica, comunemente dette
cheratomicosi, sono una rara forma di cheratiti infetti-
ve nel gatto con pochi casi descritti in letteratura® ">

I fattoti predisponenti ticonosciuti al loro sviluppo sono:
difetti epiteliali corneali associati alla presenza di orga-

Figura 4 - Gatto di 9 anni, persiano, trattato con cross-linking corneale per ulcera corneale collagenasica di sospetta origine settica:
a) lesione ulcerativa corneale dell’occhio sinistro all’esordio con blefarospasmo, epifora, grave iperemia congiuntivale e chemosi, ede-
ma e collagenolisi corneale; b) miglioramento della lesione a 2 settimane dal trattamento, si pud notare la riduzione in dimensioni del-
la lesione e la presenza di neovascolarizzazione corneale superficiale e profonda; c) aspetto dell’occhio a 1 mese dal trattamento: la
cornea é cicatrizzata e permane un esteso leucoma con neovascolarizzazione; d) aspetto dell’occhio 5 mesi dopo il trattamento: non
€ piu presente vascolarizzazione corneale e I'opacita corneale residua € di grado lieve; €) il gatto in anestesia generale durante la pro-
cedura di cross-linking.
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I miceti possono infettare la cornea del gatto a
seguito di traumi, esposizioni ad agenti irritanti,

a farmaci, o in condizioni in cui il sistema immu-
nitario del gatto € compromesso.

62

nismi fungini nella flora congiuntivale, instabilita del film
lacrimale conseguente a difetti di mucina e terapie pro-
lungate con antibiotici e corticosteroidi topici™. Studi con-
dotti nella specie equina, nella quale le cheratomicost sono
frequenti e dalla quale spesso vengono estrapolate le espe-
rienze cliniche e terapeutiche per le altre specie, sembrano
dimostrare che I'utilizzo di antibiotici e corticosteroidi
topici alteri il normale equilibrio del microbiota con-
giuntivale e contribuisca alla diminuzione dei meccani-
smi di difesa della superficie oculare creando un mi-
croambiente favorevole alla colonizzazione e re-
plicazione dei micet”". Sempre nella specie equi-
na ¢ stata avanzata 'ipotesi che anche l'instabi-
lita del film lacrimale secondaria all’alterazione del-
lo strato di mucina causata da funghi commen-
sali, in presenza o meno di ulcerazione corneale, pos-

sa predisporre all’adesione dei miceti alla superficie cor-
neale™.

Nel gatto sono state descritte cheratomicosi conseguenti
a funghi filamentosi del genere Cladosporinm spp.””, Asper-
gillus spp. (A. Flavus ¢ A. Fumigatus)®®, Candida spp.”, Pe-
nicillinm spp.”°, Acremonium spp.”, e funghi dematiacei’™
Aspergillus spp., Cladosporinm spp. e Penicillium spp. sono

-
5
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stati riportati come comuni miceti del microbiota con-
giuntivale nella specie felina'®*.

Segni clinici

Le caratteristiche cliniche delle cheratiti da funghi spes-
so non sono distintive e possono essere di gravita va-
riabile. I'infezione micotica della cornea puo presentarsi
in forma ulcerativa o non ulcerativa coinvolgendo sia gli
strati corneali superficiali sia quelli profondi (Figura 5a).
Nel gatto, nei rari casi descritti in letteratura, sono sta-
te riportate le seguenti manifestazioni cliniche: erosio-

ne corneale®

, ulcera corneale stromale superficiale con
infiltrato cellulare periferico™, ulcera corneale stroma-
le con centro necrotico e infiltrato giallo-verdastro pe-
rilesionale®®, cheratite ulcerativa con estesa inflammazione

stromale e collagenolisi™.

La diagnosi di cheratite micotica non pué esse-
re solo clinica e richiede analisi microscopiche e

test di laboratorio specifici.

Diagnosi

La diagnosi clinica di cheratite micotica ¢ difficile da for-
mulare a causa della sintomatologia aspecifica. Sebbe-
ne le cheratomicosi nel gatto non siano frequenti ¢ bene
comunque includerle nel piano diagnostico differenziale
in caso di cheratiti o ulcere corneali’. Per la diagnosi de-
finitiva sono di estrema importanza 1 test di laboratorio

-

Figura 5 - Gatto di 6 anni, persiano, con ulcera corneale di origine micotica a carico dell’occhio destro: a) aspetto della lesione ocu-
lare con iperemia congiuntivale, neovascolarizzazione prevalentemente profonda, ulcera stromale con collagenolisi. La lesione ulcera-
tiva stromale € molto profonda e vicina al coinvolgimento della membrana del Descemet; b) quadro citologico del materiale prelevato
dalla lesione corneale (colorazione blu di lattofenolo, ingrandimento 40X) con evidenziazione di ifa fungina; c) esame colturale in Sa-

bouraud dextrose agar (SDA) con crescita di Penicillium spp.
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quali citologia, coltura e istopatologia che spesso devo-
no essere integrati tra loro ed interpretati congiuntamente.
La citologia puo aiutare a dimostrare la presenza di ife
fungine e lieviti (Figura 5b). Questo tipo di esame, tut-
tavia, non fornisce una specifica identificazione del pa-
togeno in causa. Considerando la predilezione dei mi-
ceti per i tessuti profondi e quindi, nel caso di cherato-
micosi, per lo stroma corneale profondo o la membra-
na di Descemet, non sempre si riesce a fare un cam-
pionamento adeguato e la citologia puo fornire risulta-
ti falsi negativi’”".

La coltura ¢ da sempre indicata come metodica dia-
gnostica “gold standard” e dotata di sensibilita superiore
rispetto alla citologia®#' (Figura 5c¢). Tuttavia, i tempi di
crescita spesso prolungata dei miceti in coltura la ren-
dono di difficile utilizzo nella pratica clinica se utilizza-
ta come unico esame diagnostico. Se il materiale cam-
pionato viene debitamente prelevato, conservato e tra-
sportato, le colture hanno un’elevata sensibilita. La cre-
scita iniziale dei miceti, infatti, si verifica nelle prime 72
ore nell’83% delle colture ed entro una settimana nel 97%
dei casi*™*®. Particolate attenzione deve essere posta nel
prelevamento del campione che deve essere effettuato
sempre utilizzando uno swab sterile al fine di evitare con-
taminazioni delle piastre colturali. Nel caso non si ab-
bia a disposizione un kit sterile si puo utilizzare un ago
da 27 G che puo essere introdotto all’interno dell’infil-
trato corneale per ottenere del materiale da seminare in
coltura®. Tale manovra potenzialmente tischiosa pet pet-
forazione corneale deve essere effettuata solo da un ope-
ratore dotato di elevata esperienza. La coltura puo pero
fornire risultati falsi positivi a causa della contaminazione
della lesione ulcerativa corneale da parte di miceti am-
bientali; per questa ragione la presenza di un determi-
nato patogeno isolato dovrebbe essere sempre inter-
pretata insieme ad un’altra metodica diagnostica®. Se I'esa-
me colturale, invece, risulta essere negativo, nei casi nei
quali la diagnosi di sospetto di cheratite micotica ¢ ele-
vata € opportuno procedere con una biopsia del tessu-
to patologico.

La terapia delle cheratiti micotiche prevede I'uti-
lizzo di farmaci antifungini topici in formulazio-

ne galenica, associati o meno a trattamento chi-
rurgico, scelti sulla base dell’esito degli esami di
laboratorio.

Da tessuti freschi o paraffinati, dal materiale prelevato
per I'esame citologico, da tamponi corneali o da cam-
pioni per coltura fungina ¢ possibile effettuare 'esame
PCR che permette una specifica identificazione dei mi-
cet.¥® Tale metodica diagnostica, utilizzata nell’'uvomo
e nel cavallo,” fornisce tempi di risposta piu rapidi ri-
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spetto alle colture™ e rappresenta una possibilita ultetiore
ed emergente di identificazione fungina’.

Un’altra metodica molto rapida non invasiva e molto ef-
ficace per la diagnosi di cheratomicosi ¢ la microscopia
confocale. Tuttavia, gli alti costi dell’attrezzatura ed il fat-
to che 1 risultati sono operatore dipendente non con-
sentono di includerla ancora tra i test diagnostici routi-
nari in medicina veterinaria®.

Terapia

In generale, nella gestione terapeutica delle cheratomi-
cosi ¢ possibile avvalersi del solo trattamento medico op-
pure ricorrere ad un trattamento combinato medico e
chirurgico™. A seconda dell’estensione e della profon-
dita del coinvolgimento corneale, 'intervento chirurgi-
co puo variare dalla cheratectomia superficiale lamella-
re fino al trapianto totale o parziale di cornea.

La terapia medica antifungina per via topica permette
di ottenere un’alta concentrazione di principio attivo nel
sito di infezione evitando il metabolismo epatico del far-
maco, limitando quindi il rischio di possibili effetti col-
laterali sistemici”™. Purtroppo, in Italia non esistono fat-
maci antimicotici registrati ad uso topico oftalmico né
per gli animali né per 'uomo, obbligando il clinico a ri-
correre a formulazioni galeniche. La maggior parte del-
le esperienze relative all’utilizzo dei farmaci topici anti-
micotici in medicina veterinaria sono basate sulla lette-
ratura relativa alle cheratomicosi equine, specie nella qua-
le tali patologie oculari sono frequentemente riportate
e nella quale esistono numerosi studi sulla farmacocinetica
degli antifungini topici”. In generale la terapia topica
oftalmica richiede frequenti applicazioni giornaliere e pro-
lungate nel tempo. Questo permette il raggiungimento
di un livello terapeutico di farmaco adeguato ed effica-
ce nel sito da trattare™.

Le classi di agenti antifungini disponibili sono tre: po-
lieni, azoli e gli analoghi dei nucleosidi; i pit comune-
mente utilizzati in medicina veterinaria sono gli azoli (mi-
conazolo, itraconazolo, fluconazolo e voriconazolo)™.
Negli animali con sospetta cheratite fungina il trattamento
iniziale spesso ¢ empirico e la scelta terapeutica
¢ basata su precedenti esperienze cliniche e sul-
la disponibilita dei farmaci. I risultati dell’esame
citologico corneale della lesione possono essere
di ausilio per I'inizio della terapia antimicotica ma
solo mediante I'individuazione specifica in col-
tura del tipo di fungo e le prove di sensibilita agli
antimicotici ¢ possibile effettuare la scelta adeguata
del principio attivo piu efficace®. Espetienze cliniche sem-
brano perod dimostrare che non esiste necessariamente
una correlazione tra i dati di sensibilita agli antimicoti-
ci in vitro e efficacia nel contesto clinico®. Quest’ul-
tima dipenderebbe in misura maggiore dalla concen-
trazione di farmaco raggiunta nel tessuto oculare target,
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dalla durata di contato con il tessuto oculare target, dal-
la capacita del farmaco di penetrare nello spessore cot-
neale e dallo stato di immunocompetenza del paziente®.
Nel gatto le informazioni disponibili sulla terapia delle
cheratomicosi sono limitate a singole esperienze clini-
che. Non esistono, infatti, studi che abbiano in-
vestigato la penetrazione intraoculare e topica di
farmaci antifungini®. In questa specie sono sta-
te utilizzate preparazioni galeniche topiche a base
di voriconazolo 1% in soluzione ogni 2 ore per
i casi di Aspergillus spp.*®® e Acremonium spp.”, e mi-
conazolo nei casi di Cladosporinm spp.%” e Penicil-
lum spp.”. Miconazolo 1% topico ¢ stato utilizzato an-
che nei primi giorni di terapia del caso di Aerezoninm spp.
ma a causa del peggioramento delle condizioni cliniche
la terapia ¢ stata modificata passando all’utilizzo di vo-
ticonazolo 1% topico™. Per i casi di Cladosporium spp. ¢
Penicillinm spp., invece, non sono state riportate le con-
centrazioni ed il tipo di formulazione del miconazolo®".

Prognosi

La prognosi per le cheratomicosi dipende dalla gravita
del quadro clinico al momento della diagnosi, dalla tem-
pestivita con la quale viene iniziata la terapia e dal tipo
di trattamento istituito.

I due casi trattati con voriconazolo topico all’1% sono
guariti rispettivamente in 29 giorni per il caso di _Asper-
gillus ssp. e 48 giorni per quello da_Acremonium spp. dal-
Iinizio della terapia. In entrambi i casi ¢ stata preserva-
ta la funzione visiva®!. Nei due casi trattati con mico-
nazolo, entrambi i gatti erano stati sottoposti a intervento
di cheratectomia superficiale ed il trattamento antifun-
gino era iniziato dopo l'intervento. Lesito ¢ stato infausto
per il caso di Cladosporium spp., con enucleazione del-
P'occhio un mese dopo I'inizio della terapia antimicoti-
ca e insorgenza di sintomi neurologici e morte del gat-
to dopo 6 mesi®’. Per il gatto affetto da Penicillinm spp.
la guarigione dalla cheratite ulcerativa si ¢ avuta circa 3
settimane dopo I'inizio della terapia antifungina con la
riacquisizione di una ottima trasparenza corneale nei mesi
successivi’’.

FORME PARASSITARIE E
PROTOZOARIE

Leishmaniosi

La Leishmaniosi ¢ una malattia causata in Europa
dal protozoo Lezshmania Infantum trasmesso da un
vettore del genere Flebotomo. 11 ciclo biologico
del protozoo ¢ complesso ma in sintesi i flebotomi, at-
traverso un pasto di sangue ingeriscono gli amastigoti
(forme aflagellate) da un animale infetto; nell’insetto si
verifica la trasformazione nella forma flagellata infetti-
va del protozoo (promastigote) che sara poi inoculato
in un altro ospite con il pasto ematico successivo. Nel
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nuovo ospite il protozoo si trasforma nuovamente in ama-
stigote nei macrofagi e, attraverso la via ematica, si di-
stribuisce a organi e tessuti'”. La malattia ¢ rara nei gat-
ti che perd sono considerati secondo serbatoio di infe-
zione in aree endemiche, il principale ¢ il cane!*1%2,

Leishmania Infantum puo essere responsabile di
patologie oculari nel gatto soprattutto in soggetti

immunocompromessi che vivono in zone ende-
miche.

Segni clinici

La frequenza con cui si rilevano casi clinicamente ma-
nifesti di leishmaniosi nel gatto ¢ notevolmente inferiore
rispetto a quella riscontrata nel cane. Le forme viscera-
li di questa malattia non sono comunemente descritte
nella specie felina'® e la maggioranza dei gatti infetti sono
asintomatici.

Una distinzione importante rispetto al cane riguarda la
tipologia di manifestazioni cliniche nei casi in cui la ma-
lattia si manifesta in modo conclamato. L.a maggior par-
te dei gatti affetti sviluppa lesioni dermatologiche sot-
to forma di noduli e/o ulcere che coinvolgono sia la cute
sia le mucose. In circa un terzo dei soggetti infetti sono

101, Ta leishmaniosi sintoma-

riscontrabili lesioni oculari
tica nel gatto ¢ spesso associata a condizioni aggiunti-
ve come I'infezione da F1V, terapie immunosoppressi-
ve o patologie concomitanti come le neoplasie o il dia-
bete mellito'™.

In caso di leishmaniosi nel cane le manifestazioni ocula-
ti sono comuni, possono anche costituire 'unico segno
clinico iniziale e le complicanze possono portare a ceci-
ta'""%, Contrariamente nel gatto i segni clinici oculari sem-
brano, invece, essere meno gravi e di solito si manifesta-
no in associazione con altti segni clinici'*>!%107-115,

Le alterazioni oculari nei gatti colpiti da leishmaniosi si
presentano piu frequentemente sotto forma di noduli pal-
pebrali e congiuntivali, blefariti, congiuntiviti prolifera-
tive, cheratiti'®!"¢!!7 uveiti anteriori mono o bilaterali
e panuveiti'”!"” (Figura 6a).

| sintomi oculari di Leishmania Infantum nel
gatto sono meno frequenti e gravi rispetto al cane;

le alterazioni pit comuni sono i noduli palpebra-
li e le cherato-congiuntiviti.

Diagnosi

La diagnosi si basa sul rilevamento sierologico di anti-
corpi specifici contro 'antigene della Leishmania''’. Tra
i test anticorpali, il Western blot sembra presentare la mi-
gliore sensibilita e specificita nei gatti affetti rispetto al-
PELISA e al test degli anticorpi immunofluorescenti
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Figura 6 - Gatto 3 anni, europeo, con lesioni oculari bilaterali da Leishmania infantum: a) aspetto clinico delle alterazioni oculari ca-
ratterizzate da blefarite nodulare e cherato-congiuntivite proliferativa. Il gatto manifesta, inoltre, una dermatite ulcerativa del tartufo; b)
quadro citologico da ago aspirato dei noduli palpebrali nel quale si evidenziano numerosi amastigoti di Leishmania infantum sul fondo

e nel citoplasma di macrofagi.

(IFAT)"®. Un’altra metodica diagnostica ¢ la real-time
PCR che ¢ stata testata su biopsie cutanee e aspirati lin-
fonodali dei gatti malati''®. I’esame citologico da noduli
congiuntivali, infiltrati corneali e dell'umor acqueo puo
essere un valido ausilio diagnostico in quanto puo evi-
denziare gli amastigoti di Leishmania (Figura 6b),
cosi come I'esame istopatologico del tessuto uvea-
le degli occhi enucleati®.

Terapia
La terapia della leishmaniosi oculate ¢ volta a trattare il
problema specifico, varia a seconda della manifestazio-
ne clinica e deve essere effettuata in concomitanza al trat-
tamento sistemico della patologia. Ad oggi non esiste un
trattamento specifico per la leishmaniosi felina basato
su evidenza scientifica. La terapia viene effettuata sulla
base dell’esperienza clinica di casi riportati in letteratu-
ra e sull'utilizzo “off label” dei farmaci pitt comunemente
utilizzati per trattare la Leishmaniosi canina'**'""1, T.a
somministrazione orale a lungo termine di allopurino-
lo come monoterapia e trattamento di mantenimento
dopo un ciclo di iniezioni sottocutanee di antimoniato
di meglumina sono i protocolli piu frequentemente de-
scritti, ma devono ancora essere condotti nei gatti stu-
di controllati sulla loro efficacia e sicurezza'’. L’allo-
purinolo somministrato per via orale alla dose di 10
mg/kg ogni 12 ore ha risolto in due mesi 'uveite atti-
va, la cheratite e la blefarite in un gatto di 7 anni che era
ancora vivo 3 anni dopo la diagnosi iniziale'"’.

Prognosi
La prognosi della leishmaniosi sistemica del gatto sem-

bra essere buona?, mentre quella per le manifestazioni
oculari della malattia varia molto in base alla patologia:
buona in corso di congiuntivite, blefarite, riservata in cor-
so di uveite anteriore o cheratite, infausta nelle forme di
panuveite.

| gatti possono contrarre la thelaziosi oculare se

infettati da larve depositate sulle secrezioni ocu-
lari da parte di alcune mosche della frutta.

Thelagiosi

Thelazia callipaeda, un nematode della famiglia Spiruridae,
¢ un parassita responsabile di congiuntivite e altri sin-
tomi oculari nel cane, nel gatto, in numerose specie di
animali selvatici e raramente nell”’ uomo'*"'*, Gli adul-
ti e le larve L1 (stadio 1) vivono nel sacco congiuntiva-
le e sotto la terza palpebra degli ospiti definitivi causando
lacrimazione e scolo oculare!®. La trasmissione del ne-
matode avviene attraverso i maschi di una mosca della
trutta, Phortica variegata, che agiscono da ospite intermedio
e si nutrono di secreti lacrimali ingerendo le larve L1. Gli
insetti, 3 settimane dopo 'ingestione delle larve L1, de-
positano sulla superficie oculare le larve L3 (terzo sta-
dio) che si trasformano in vermi adulti nel sacco con-

giuntivale!.

La terapia della thelaziosi prevede I’aspor-

tazione manuale dei parassiti adulti spes-
so localizzati sotto la terza palpebra.
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Segni clinici

I segni clinici sono in genere rappresentati da scolo con-
giuntivale, iperemia congiuntivale e chemosi e con-
giuntivite follicolare. Sono frequenti anche casi subcli-
nici.

Terapia

La terapia consiste nella rimozione manuale del parassita
dal sacco congiuntivale. F stato segnalato che l'utiliz-
zo di milbemicina ossima somministrata per via ora-
le’*? 0 mediante applicazione spot on'* risulta effica-
ce nel trattamento della thelaziosi felina. Inoltre, si ¢
osservato che 'adozione di un trattamento preventi-
vo mensile con lo stesso principio attivo puo contri-
buire a prevenire le reinfezioni'”, soprattutto in aree

endemiche.

Acanthamoeba

Acanthamoeba spp. ¢ un genere di ameba a vita libera ubi-
quitaria in acqua, suolo e aria e puo essere isolata da di-
versi habitat naturali e artificiali'*'**. L’organismo esi-
ste in due forme, il trofozoide attivo e la cisti dormiente!™.
In forma cistica, Acanthamoeba spp. ¢ altamente resistente

a condizioni ambientali avverse!.

Acanthamoeba spp. vive ubiquitariamente in ac-
qua, suolo e aria. Fattori di rischio per lo svilup-

po di cherato-congiuntivite sono i traumi ocula-
ri e la successiva esposizione ad ambiente infetto.
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Nell'uvomo Acanthamaceba spp. ¢ un patogeno opportu-
nista che ¢ stato associato a cheratite oltre che a sinto-
mi quali encefalite granulomatosa e infezioni cutanee'®.
La cheratite da Acanthamaeba spp. ¢ un’infezione ocula-
re che minaccia la funzione visiva, spesso difficile da trat-
tare’2. Il fattore di rischio pit importante ¢ I'utilizzo di
lenti a contatto associato a scarsa igiene, ma le infezio-
ni possono svilupparsi anche in seguito a trauma ocu-
lare e concomitante o successiva esposizione ad acqua
o suolo contaminato'!**, Le cheratiti indotte da Acan-
thamoeba spp. sono rare nel gatto'?
riportati pochi casi di infezioni naturali*>'*". 1l fattore
di rischio traumatico tiportato per 'uomo puo essere va-
lido anche per il gatto, considerando che i felini dome-
stici risiedono in ambienti dove I'esposizione all’Acan-
thomaeba pud essere frequente*%*. Inoltre, lo stato di
ridotta immunocompetenza del gatto sembra giocare un

e in letteratura sono

Le manifestazioni oculari del’acantome-
biasi della superficie oculare felina non

sono specifiche e sono simili a quelle di al-
tre forme di cheratite.
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ruolo importante nello sviluppo di infezioni da Acan-

thamoeba'™.

Segni clinici

I segni clinici descritti nel gatto nei casi riportati in let-
teratura sono stati: cheratite, cheratite ulcerativa e scle-
rocheratite"®>. Acanthamaeba spp. ¢ stata repertata an-
che in gatti asintomatici'®®. F stata ipotizzata anche una
possibile relazione tra manifestazione clinica oculate in-
dotta da FHV-1 e cheratite da Acanthamacba spp.'.

Diagnosi

La diagnosi clinica di cheratite da Acanthomoeba ¢ mol-
to difficoltosa poiché la patologia si manifesta con le-
sioni che imitano altre forme di cheratite. La diagnosi
eziologica, invece, puo essere formulata mediante I'au-
silio di pit test di laboratorio quali la coltura, la citolo-
gia, test molecolari (PCR) e la microscopia confocale. I
risultati dei test devono comunque essere sempre valu-
tatl in modo ctitico in quanto la presenza di Acanthanoeba
spp. ¢ stata evidenziata a livello della superficie oculare
anche in gatti sani"*'*. La citologia ¢ considerata un me-
todo diagnostico dotato di bassa sensibilita per I'iden-
tificazione di Acanthamoeba spp. poiché gli organismi pos-
sono essete confusi con altri elementi cellulari**!. Ai fini
diagnostici sono disponibili anche test molecolari alta-
mente specifici e sensibili, in particolare la PCR"'*% Ta
microscopia confocale in vivo, una tecnica non invasi-
va, ha permesso I'individuazione di cisti e trofozoiti di
Acanthamoeba spp. in un caso di sclerocheratite nel gat-
to'?". Tuttavia, secondo uno studio recente, in questa tec-
nica deve essere posta particolare attenzione nell’inter-
pretazione delle immagini in quanto i reperti riferibili ad
Acanthamaeba spp. sono simili a quelli osservabili nelle
cheratiti batteriche o micotiche'*.

Terapia

11 trattamento della cheratite da Acanthamoeba spp. ¢ dit-
ficile poiché i farmaci efficaci a disposizione del clini-
co sono pochi'®. Tuttavia, negli ultimi anni la sommi-
nistrazione topica di combinazioni (off label) di agen-
ti anti-amebici, quali le biguanidi e le diamidine, ha no-
tevolmente migliorato gli esiti dell'infezione corneale nel-
I'uomo. Per ottenere comunque una completa risoluzione
clinica, la terapia deve essete prolungata pet molti mesi'*.
Poliesametilene biguanide 0,02% in soluzione oftalmi-
ca ¢ stato utilizzato in un caso descritto in letteratura ve-
terinaria ma dopo una fase iniziale di remissione della
patologia, ¢’¢ stata una grave riacutizzazione della che-
ratite che ha portato all’enucleazione'”.

Prognosi
La scarsa presenza di casi documentati in letteratura li-
mita la possibilita di capire quale sia la reale prognosi
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dell'infezione da Acanthamoeba spp. nel gatto che do-
vtebbe comunque essere presa in considerazione nei
soggetti con malattie corneali refrattarie ai trattamenti
appropriati e soprattutto che si verificano dopo traumi
oculari, anche di tipo chirurgico come ad esempio la

cheratotomia'?’.

CONCLUSIONI

Nel gatto le alterazioni della superficie oculare causate
da agenti infettivi sono molto comuni, in particolare quel-
le di origine virale (herpesvirus e calicivirus) e batteri-
ca (Chlamydia spp.). 1 segni clinici oculari possono essere
aspecifici e talvolta sovrapponibili; quindi, ¢ importan-
te valutare I'animale anche dal punto di vista generale in
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modo da poter mettere in evidenza alterazioni sistemi-
che pit caratteristiche di una malattia rispetto a un’altra.
L attenta valutazione dei segni locali oculari e di quelli
sistemici se presenti, integrata con quella di eventuali test
di laboratortio, ¢ essenziale per impostare un corretto pro-
tocollo terapeutico che consenta la guarigione dell’ani-
male utilizzando i farmaci piu adeguati al caso. Da non
sottovalutare anche le forme di congiuntiviti o cherato-
congiuntiviti non infettive o quelle infettive di minore
frequenza, come ad esempio le infezioni micotiche, pa-
rassitarie o protozoarie, che, anche se piuttosto rare nel
gatto, non andrebbero mai escluse dal piano diagnosti-
co differenziale soprattutto in quei casi refrattari alla te-
rapia impostata dopo la prima valutazione clinica.

e [’herpesvirus felino € la causa piu frequente di cherato-congiuntivite infettiva nel gatto (per
approfondimenti si legga la parte 2 della review).

Chlamydia felis & la causa piu frequente di congiuntivite infettiva primaria e secondaria (a her-

pesvirus) nel gatto.

Le cheratiti nel gatto, oltre che di origine erpetica, possono essere causate da batteri, da mi-

ceti e da protozoi.

Nel gatto si pud osservare una congiuntivite di tipo parassitario causata da Thelazia callipaeda

La diagnosi eziologica delle congiuntiviti e cherato-congiuntiviti infettive feline € complessa
e non tutti i test di laboratorio forniscono risultati affidabili.

Molti agenti infettivi sono presenti anche sulla superficie oculare di gatti sani e quindi & dif-
ficile discernere la loro reale patogenicita quando evidenziati dai test di laboratorio nei sog-
getti con alterazioni oculari.

La terapia iniziale delle congiuntiviti e cherato-congiuntiviti infettive feline si basa nella mag-
gior parte dei casi sulla diagnosi clinica che e formulata in base ai sintomi oftalmici ed even-
tualmente sistemici e alla frequenza con cui la malattia si manifesta.

Nelle patologie congiuntivali o cherato-congiuntivali di sospetta origine infettiva, in cui la te-
rapia iniziale fallisce, € opportuno approfondire con i test di laboratorio e includere nel pia-
no diagnostico differenziale anche agenti eziologici meno frequenti come i miceti, i protozoi

o i parassiti e le forme non infettive.

Infectious conjunctivitis, keratitis and kerato-conjunctivitis in cats
Part 1: viral, bacterial, fungal, parasitic, and protozoan diseases

Summary

Infections conjunctivitis, keratitis, and Rerato-conjunctivitis represent the most common ocular surface abnormalities in cats. These
pathologies exhibit distinet yet frequently overlapping clinical manifestations, making the clinical differential diagnosis challenging.
In instances where a precise etiological diagnosis is lacking, establishing an effective therapentic protocol becomes intricate. The aim
of the of the first part of this article is to examine the etiology, clinical signs, diagnosis, therapy, and prognosis associated with vi-
ral, bacterial, mycotic, parasitic, and protogoan infections forms that can induce conjunctival, corneal, or corneo-conjunctival abnor-
malities in cats. Notably, feline herpesvirus type 1 has been excluded from this first part as it is specifically addressed in the second

part of this review.
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