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L’'invecchiamento e la
sindrome da disfunzione
cognitiva nel gatto

La sindrome da disfunzione cognitiva felina (Feline Cognitive Dy-
sfunction Syndrome, FCDS) rappresenta una condizione neuro-
degenerativa progressiva caratterizzata da alterazioni comporta-
mentali e deficit cognitivi comparabili, per alcuni aspetti, alla ma-
lattia di Alzheimer nell’'uomo. | segni clinici piti comuni includono
disorientamento, modificazioni dell’interazione sociale, alterazio-
ni del ciclo sonno-veglia, vocalizzazioni notturne, eliminazioni inap-
propriate, ansia. La diagnosi & prevalentemente clinica e richiede
I’esclusione di patologie organiche o sistemiche frequenti nel gat-
to geriatrico, lo screening & basato su questionari comportamen-
tali rivolti ai proprietari, utili per identificare precocemente il declino
cognitivo. La gestione della FCDS & multimodale ed integra ade-
guamenti ambientali, nutrizione, nutraceutici e, in alcuni casi, te-
rapia farmacologica. Questa review analizza le attuali conoscen-
ze relative alla fisiopatologia, agli strumenti diagnostici e alle stra-
tegie preventive e terapeutiche/gestionali della disfunzione cognitiva
felina, con I'obiettivo di fornire al clinico veterinario indicazioni pra-
tiche per la gestione del paziente geriatrico.
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INTRODUZIONE

La popolazione felina geriatrica oggi costituisce una pet-
centuale crescente dei pazienti che il medico veterinario
si trova a gestire nella pratica clinica quotidiana. I gatti vi-
vono molto a lungo grazie all’aumento della sensibilita del-
le persone e della disponibilita di mezzi per occuparsi ade-
guatamente della loro salute.'* Tuttavia, I'invecchiamento
patologico rappresenta il principale determinante di di-
sabilita, malattia e morte negli animali da compagnia. Nei

Le geroscienze studiano nuove strategie mirate
a migliorare la qualita di vita di soggetti anziani.
L’obbiettivo € comprendere e rallentare i processi

degenerativi dell’invecchiamento per prolunga-
re una vita in salute.

le, pud quindi influenzare significativamente la gestione

cani e nei gatti domestici, infatti, la durata della vita non
¢ limitata esclusivamente dalla comparsa di patologie, ma
viene determinata dalle decisioni dei proprietari. L'in-
vecchiamento del gatto viene percepito come una con-
dizione incompatibile con una buona qualita della vita del-
'animale e questo porta i caregivers a chiedere di ricor-
rere all’eutanasia. I’invecchiamento, percepito come un
processo inevitabilmente associato al declino funziona-
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clinica e il destino degli animali anziani.*

La gerontologia veterinaria, pertanto, si focalizza sullo
studio di strategie di cura per intervenire e rallentare evo-
luzione dell'invecchiamento gia dai primi anni di vita del-
I’animale. Per garantire un invecchiamento fisiologico ¢
necessario migliorare la comprensione scientifica dei pro-
cessi che si attivano nei cani e nei gatti in seguito al-
I'avanzare dell’eta.’
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INVECCHIAMENTO E PROCESSI
DEGENERATIVI
L’invecchiamento puo essere definito come un proces-
so universale, continuo e irreversibile caratterizzato da
un progressivo declino delle capacita fisiologiche e da
un aumento della mortalita.”
La perdita di resilienza dell’anziano riduce progressiva-
mente la sua capacita di recuperare dopo perturbazio-
ni interne o ambientali, alterando irreversibilmente
equilibtio psicofisico e lo stato di salute.®
Mentre la longevita degli animali continua ad aumenta-
re, oggi le geroscienze veterinarie si focalizzano
sulla health span, la durata della “vita in salute”. Una
lunga vita in salute ¢ una vita in cui 'animale re-
sta attivo, funzionalmente indipendente, libero da
malattie croniche debilitanti o da dolore persi-
stente.” Per raggiungere questo obiettivo, abbia-
mo la necessita di comprendere cosa inneschi i
processi che portano 'organismo a perdere resilienza e
ad invecchiate patologicamente.”
I tre meccanismi base individuati dalle geroscienze sono:
* la progressiva riduzione delle riserve biologiche
* Palterazione dei processi fisiologici e delle risposte
allo stress
* Paccumulo di danni cellulari.’
Da un approfondimento di questi tre ambiti di indagi-
ne sono stati cosi definiti gli “ballmarks of aging’: 1 prin-
cipali meccanismi molecolari e cellulari responsabili del-
I’evoluzione patologica dell’invecchiamento. Questi
sono stati suddivisi in dodici gruppi, organizzati in tre
categorie principali: primari, antagonisti e integrativi (Fi-
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gura 1).!

La patogenesi della neurodegenerazione evolve se-
guendo diverse strade: lo stress ossidativo, la neuroin-
flammazione cronica e la progressiva riduzione della per-
fusione cerebrale.!!'?

Ad esempio, "accumulo di specie mitocondriali reatti-
ve dell'ossigeno (Figura 1) puo danneggiare i lipidi di
membrana, le proteine e il DNA neuronale. Questo al-
tera la funzione di vari organuli cellulari, procurando la
perdita di neuroni e la compromissione delle funzioni
cognitive.'*!*

Una buona capacita di assumere alimento ed il
bilanciamento della dieta a favore dell’equilibrio

del microbiota, sono necessari per mantenere
sano il gatto che invecchia.

Draltro canto, la deplezione neuronale puo essere la con-
seguenza di uno stress cronico cellulare, innesco della
morte neuronale per apoptosi.”” Inoltre, Iinvecchiamento
¢ accompagnato da uno stato inflammatorio persisten-
te di basso grado, spesso definito inflammaging, un pro-
cesso influente nel plasmare la salute del cervello. In que-
sto processo lento e progressivo che si svolge nell’arco
di anni, la microglia perde gradualmente il suo equilibrio
omeostatico, adottando fenotipi pro-infiammatori che
rilasciano citochine e chemochine. Gli astrociti ampli-
ficano questo processo, spostandosi verso stati reattivi
che erodono il supporto trofico e interrompono le reti
neuronali. I cambiamenti vascolari indeboliscono la bat-

DISFUNZIONE MITOCONDRIALE
Compromissione della bioenergetica cellulare,
aumento di produzione di specie reattive
dellossigeno (ROS) e infiammazione

DEREGOLAZIONE SUI NUTRIENTI
Ridotta capacita di rilevare la presenza o I'assenza di

nutrienti e adattare il metabolismo dell'ossigeno (ROS),
attivazione dell'infiammazione

INSTABILITA GENOMICA
mutazioni, delezioni o inserzioni di DNA virale

ALTERAZIONI EPIGENETICHE
Agiscono sull'espressione genica senza modificare la
sequenza del DNA

ACCORCIAMENTO TELOMERI
Riduzione della lunghezza dei telomeri alle estremita dei

SENESCENZA CELLULARE
Incapacita delle cellule danneggiate di dividersi, resistere
alla distruzione, secrezione di segnali pro-infiammatori
(inflammaging)

ESAURIMENTO DELLE CELLULE STAMINALI

Riduzione delle capacita rigenerative e di
riparazione dei tessutl

COMUNICAZIONE INTRACELLULARE ALTERATA
Deficit di trasmissione nervosa, neuroendocrina e
ormonale

d -
Conseguenze dei danni MACRO-AUTOFAGIA ALTERATA
dell'invecchiamento quando Compromissione della capacita di imuovere detriti cellular,
i ismmi ici organuli disfunzionali e patogeni

i meccanismi omeostatici

cromosomi per ripetute divisioni cellulan

PERDITA DI PROTEASI
Alterazione dei meccanismi che regolano struttura, stabilita
e degradazione delle proteine

INFIAMMAZIONE CRONICA
Inflammazione sistemica di basso grado e deficit
della funzione immunitara

DISBIOSI
Alterazione del microbiota intestinale con impatto

negativo sulla salute dell'ospite

Figura 1 - Alterazioni neurodegenerative nell'anziano: 12 tratti distintivi dell'invecchiamento Modificata da Oh, 2025.
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riera emato - encefalica, mentre i segnali immunitari pe-
riferici si infiltrano e rafforzano l'inflammazione loca-
le. Insieme, queste perturbazioni sottili ma durature si
accumulano nel tempo, alterando progressivamente il
comportamento cellulare e la resilienza dei circuiti (Fi-
gura 2).'0

Un aspetto che viene approfondito dalle geroscienze fe-
line riguarda il cambiamento della percezione e dell’as-
sunzione di aliment legato all’avanzare dell’eta.” Nel gat-
to la percezione del cibo ¢ complessa e coinvolge, oltre
ai sensi cutanei non chimici, anche la vista, 'udito e la
cinestesi (o propriocezione). Allo stesso tempo, nella scel-
ta dell’alimento sono determinanti anche le funzioni che-
mio-sensoriali: olfatto, gusto e chemestesi, alla base del-
la percezione del sapore (Tabella 1).'***!#* Nei gatti an-
ziani i cambiamenti nella percezione dell’alimento in-
fluenzano I'assunzione cibo, quindi anche dei nutrien-
ti. Problemi di disbiosi in questi pazienti potrebbero es-
sere imputabili ad alterazioni della percezione e dell’ef-
ficienza nell’assunzione dellalimento. F ipotizzabile quin-
di una duplice correlazione, in un rapporto di causa e
di effetto, tra la disbiosi e i cambiamenti del profilo com-
portamentale dell’animale.’

Un ulteriore focus nell’approccio all'invecchiamento del
gatto riguarda 'osservazione ed il rilevamento precoce
di malattia. Questo consente al clinico di applicare stra-
tegie incentrate sull’attivita fisica controllata, arricchi-
mento ambientale, le integrazioni e gli interventi far-
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Figura 2 - Dinamiche neurogenesi-neuroinfiammazione nel corso della vita.

Modificata da Marasu, 2026.

macologici necessati per rallentare il decorso dell'in-
vecchiamento.?#

La novita che si rileva dall’analisi della letteratura recente
¢ il modo in cui si guarda all'invecchiamento. Questo non
¢ piu visto come un processo immutabile, ma come un
insieme di fenomeni potenzialmente modificabili attra-
verso interventi preventivi e strategie cliniche mirate. Di
fatto la geriatria veterinaria si inserisce nella vita giova-
ne e adulta del paziente per gettare le basi di un buon
invecchiamento.”

Tabella 1 - Percezione sensoriale del cibo nel gatto. Sung, 2025.

PERCEZIONE SENSORIALE DEL CIBO NEL GATTO

SENSI CUTANEI NON CHIMICI

meccanismi sensoriali tattili e fisici — non legati al gusto o

all'olfatto: meccanocettori che rilevano pressione,
vibrazioni, tensione cutanea e variazioni termiche

CINESTESI O PROPRIOCEZIONE

le esperienze sensoriali tattili:consistenza e alla forma del

cibo. Influenzano cosa mangia, come interagisce con il cibo

CHEMESTESI la capacita del sistema sensoriale, in particolare attraverso il
nervo trigemino, di percepire stimoli chimici irritanti o
pungenti, che non sono né gusti né odori propriamente
detti.

VISTA Utilizzata per analizzare il cibo e individuare le prede

OLFATTO | recettori olfattivi concorrono alla percezione del gusto
dell’alimento. Mucosa nasale, laringe, bocca, organo
vomero-nasale

UDITO Coinvolto nell’individuare le prede e monitorare 'ambiente
per ridurre il rischio di subire |la predazione

GUSTO Li aiuta a valutare il contenuto nutrizionale di un alimento, li

protegge dall’assunzione di ingredienti tossici, nocivi o
indigeribili
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Nel gatto questo tipo di approccio parte dalla valutazione,
il controllo regolare ed accurato, Iattenzione allo stato
nutrizionale. Contemporaneamente si sviluppa attraverso
protocolli attenti alla cura dell’alimentazione, sia in ter-
mini di qualita che di bilanciamento in relazione all’eta,
allo stile di vita, allo stato di salute dell’animale.” Quin-
di ¢ sulla prevenzione, 'alimentazione, il monitoraggio
dello stato nutrizionale e generale che il medico veteri-
nario dovrebbe investire le proprie attenzioni e cure.”’*
Tutto cio perché equilibrio del microbiota intestinale
nel gatto anziano si traduce in mantenimento delle ca-
pacita cognitive attraverso I'asse intestino - cervello (Guz
- Brain Axis, GBA).

11 GBA ¢ una complessa rete di comunicazioni bidire-
zionali tra il SNC e P'apparato digerente. Essa comprende
percorsi neurali, ormonali, immunitari e metabolici che
lavorano di concerto per regolare funzioni cognitive come
la memortia e apprendimento.”’

Nella Figura 3 viene riportata una rappresentazione sche-
matica dell’attivita del GBA. La conversione del cibo di-
gerito porta alla produzione di precursori di vari neu-
romediatori che di fatto costituiscono lo stretto colle-
gamento tra microbiota, sulla neurodegenerazione e sul
comportamento. >332

A livello intestinale, vengono prodotti numero-
si metaboliti e molecole attive sul cervello. Tra que-
sti, gli acidi grassi a catena corta (SCFA), aceta-
to, butirrato e propionato, influenzano indiret-
tamente i processi di apprendimento e memoria
attraverso il controllo del bilancio energetico, I'in-
fiammazione, la funzione neurotrofica.>**
La neuroinflammaging, attraverso meccanismi che
coinvolgono contemporaneamente la funzione enteri-
ca e cerebrale altera direttamente anche il sistema lim-
bico, che comprende lippocampo e I'amigdala, in-
fluenzando percio la regolazione delle emozioni e I'im-

Metaboliti |

Serotonina,
Melatonina,

Acetato,

Dopamina

; Butirrato, SCFA
Noradrenalina Propionato -
.
SCFA
Benessere

Figura 3 - Asse intestino cervello. Modificata da Sahah, 2024.
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magazzinamento dei ticordi.”>?
La sintesi dell’acido gamma-aminobutirrico (GABA), in
seguito a modificazioni del microbiota, puo ridursi, au-
mentando il rischio di crisi epilettiche e riducendo la re-
golazione di tutti 1 sistemi di neuromediatori, con con-
seguenti modificazioni comportamentali.”’
Nel paziente anziano il GBA alterato e 'inflammaging
a carico dell’intestino, inoltre, puo interferire sul ciclo do-
pamina - noradrenalina - epinefrina, modificando le ri-
sposte allo stress, il controllo del movimento, I'attenzione,
Pespressione della fight - fligth reaction, lo stato di vigilanza,
la qualita del sonno ed il ciclo sonno/veglia.”® Infine, la
disbiosi puo provocare anche la variazione nella sinte-
si di noradrenalina, serotonina, melatonina e istamina.
La conseguenza, in questo caso, si osserva sulla modu-
lazione dell’equilibrio tra eccitazione e inibizione. In par-
ticolare, I'alterazione in questo caso si osserva sulla qua-
lita e la durata del sonno, la facilita al di-stress, I’ansia,
la depressione, lirritabilita, i deficit della memotia. **#!
Infine, le geroscienze feline negli ultimi anni comincia-
no ad analizzare gli effetti delle risposte fisiologiche agli
stress come potenziali fattori di rischio nell’eziologia,
Pevoluzione e la patogenesi delle malattie neurodege-
nerative.*?

Disbiosi e alterazioni nel sistema di sintesi e me-
tabolizzazione dei neuromediatori possono essere

conseguenze dell’invecchiamento e cause di
aggravamento della FCDS.

I gatti di proprieta, vivendo in un ambiente antropizzato,
sono esposti a molti degli stessi fattori di stress che col-
piscono le persone e a pressioni aggiuntive dovute al loro
stato «semi» domestico.” Sono soggetti spesso sovrap-
peso, fanno poco movimento, hanno disturbi ansiosi o
depressivi, sviluppano con maggiore facilita problemi en-
doctini, ortopedici, metabolici o sistemici.**

Al contrario, i gatti che vivono in ambiente rurale mo-
strano una minor incidenza di degenerazione cognitiva
in eta avanzata. Sembra che, oltre al minor inquinamento
atmosferico, un ridotto stress sociale e 'effetto dell’ar-
ricchimento ambientale e di vita, sia coinvolta in questo
anche la possibilita di attingere a una dieta naturale.*
Tuttavia, la vita /ndoor pud provocare stress da privazione
e frustrazione. [ outdoor con infezioni, traumi, tossine am-
bientali, stress acuto (lotte, predatori, fame) puo au-
mentare danno ossidativo, neuroinflammaging, processi
neurodegenerativi.**

Lo stress psicofisico del gatto ¢ causa di numerosi cam-
biamenti comportamentali. Un’attenta verifica di tutti i
possibili fattori stressanti permette al clinico di com-
prendere cosa possa alterare, direttamente o indiretta-
mente, equilibrio del GBA, provocare distress e neu-
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roinfiammazione e di comprendere come intervenire su
eventuali conseguenze comportamentali.***’* Un buon
approccio geriatrico al gatto include estrema attenzio-
ne gia nella fase giovanile di prevenzione e successiva-
mente nella gestione nei piani terapeutici. Su questo prin-
cipio andra considerato il possibile danno che eventua-
li terapie farmacologiche potrebbero avere sull’equilibrio
del microbioma, scegliendo solo 1 trattamenti strettamente
necessari e meno invasivi.*’

Concludendo, elementi centrali per la prevenzione del-
I'invecchiamento patologico sono: I'attenzione a favo-
rire e mantenere un buon equilibrio del microbioma, te-
nere sotto controllo Uinflanmaging e qualsiasi stato di do-
lore, effettuare un attento e costante monitoraggio del
comportamento motorio, della memoria, dell’equilibrio
emotivo dell’animale.”

STATO DI SALUTE,
INVECCHIAMENTO E SINDROME
DA DISFUNZIONE COGNITIVA

DEL GATTO

I cambiamenti comportamentali nel gatto anziano pos-
sono essere riferibili ad una sindrome da disfunzione co-
gnitiva o ad altri stati patologici che coinvolgono diversi
organi e sistemi.”!

La sindrome da disfunzione cognitiva felina (Feli-
ne Cognitive Dysfunction Syndrome, FCDS) ¢ una
patologia emergente nella medicina geriatrica felina, spes-
so sotto diagnosticata.”

Nel gatto anziano i disturbi di eliminazione inapproptiata,
ad esempio, possono essere dovuti a deficit di memo-
ria cosi come a stati algici o di ansia. Se associati ad una
alterazione della capacita di apprendimento potrebbe-
ro essere indotti da una riduzione dell’attivita colinergica
conseguente alla FCDS.*

Agitazione, ansia, movimento incontrollato e vocaliz-
zazioni possono invece essere conseguenti all’alterazione
dei sistemi dopaminergici e serotoninergici. Anche
questi talvolta hanno una eziologia collegata alle malat-
tie sistemiche, in altri casi sono riferibili alla neurode-
generazione.™

Pertanto, considerando che i sintomi di FCDS sono so-
vrapponibili alle modificazioni comportamentali che si
osservano in corso di patologie sistemiche e di altra na-
tura, ¢ importante un approccio clinico completo nei pa-
zienti che hanno varcato la soglia dell’eta senile (Figu-
ra 4).%

La diagnosi di FCDS pertanto viene definita una dia-
gnosi presuntiva clinica e di esclusione (Figura 5).
E una sindrome caratterizzata da un progressivo decli-
no delle funzioni cognitive con alterazioni della memoria,
dell’apprendimento e in generale del profilo compor-
tamentale dell’animale. Studi epidemiologici suggeriscono
che una percentuale significativa di gatti oltre gli 11 anni
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Figura 4 - VISDHAAL - Schema dei sintomi di FCDS. Modificata
da Sordo, 2020 (Immagini create con IA).
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Figura 5 - Algoritmo diagnostico per FCDS.
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presenta segni compatibili con declino cognitivo™ (Vi-
deo 1).

11 riconoscimento precoce della FCDS ¢ fondamenta-
le, poiché alcuni interventi nutrizionali ed ambientali pos-
sono rallentare la progressione della malattia e miglio-
rare la qualita di vita del paziente.”’

Tutti i sintomi che caratterizzano la malattia richiedono
un percorso diagnostico differenziale con patologie si-
stemiche che possono causare segni comportamentali
simili: ipertiroidismo, malattia renale cronica, ipertensione
sistemica, osteoartrite, patologie neurologiche e orto-
pediche, organiche o sistemiche®*%! (Video 2).

La visita clinica, affiancata dal monitoraggio compot-
tamentale svolto dal caregiver, permette di identificare
precocemente la neurodegenerazione ed il potenziale ini-
zio di una FCDS (Tabella 2). I’attenta osservazione del-
I’animale sara anche uno strumento fondamentale per
evitare 'aggravarsi delle malattie sistemiche, per valutare
Pefficacia delle terapie intraprese e per stabilire il miglior
approccio terapeutico per rallentare la neurodegenera-
zione.”

RUOLO DEL MEDICO
VETERINARIO E DEL CAREGIVER
11 percorso diagnostico per la FCDS prevede 'accura-
ta indagine per escludere malattie sistemiche che possono
produrre analoghi cambiamenti comportamentali.

Da alcuni studi risulta che la FCDS abbia un’evoluzio-
ne peggiore, piu rapida e pit impattante sulla qualita di
vita dell’animale nei gatti molto anziani con comorbili-
ta e che presentano segni di stress e alterazioni com-

Molti dei cambiamenti comportamentali osservati
nei gatti anziani vengono interpretati dai pro-

prietari come normali conseguenze dell’invec-
chiamento, ritardando la diagnosi e ’intervento
terapeutico.
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Video 1

Le vocalizzazioni notturne sono trai pro-
blemi comportamentali di maggior impatto
sulla relazione caregiver - gatto anziano
https://www.scivac.it/it/v/28443/1

Video 2

Il cambiamento delle relazioni sociali vie-
ne aggravato dall’inserimento di nuovi
gatti. La scarsa adattabilita dell’anziano e
alterazione delle sue capacita sociali ren-
dono la convivenza difficile.
https://www.scivac.it/it/v/28443/2
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portamentali evidenti. Pertanto, la prevenzione, la dia-
gnosi precoce ed il trattamento sono determinanti per
garantire una buona qualita di vita all’animale e ai suoi
caregivers.®>®?

1l medico veterinario ha il compito di informare e pre-
parare il caregiver, segnalando I'importanza del moni-
toraggio sui cambiamenti comportamentali che il gatto
potrebbe manifestare. Recentemente ¢ stato pubblica-
to uno studio nel quale viene presentato un questiona-
rio da somministrare ai caregivers per la valutazione del-
linvecchiamento cognitivo del gatto: Elderly Cat Co-
gnitive Assessment Tool (E-CAT).*

11 questionario ¢ composto da 26 focus di osservazio-
ne, raggruppati in quattro categorie: orientamento, at-
tivita, interazione sociale e stato emotivo. Il punteggio
finale viene confrontato dagli Autori con le diverse co-
morbilita e con 'appartenenza ai diversi gruppi di eta.
Cio che emerge ¢ una evidente correlazione tra eta avan-
zata, stato di salute dell’animale e punteggio del’E-CAT.
Questa correlazione assume ultetiore valore nel confronto
con il risultato del Feline Health-Related Quality of
Life (HRQoL), un questionario che misura la qualita del-
la vita di gatti anziani comparandola ai problemi di sa-
lute.?

Prendersi cura di una popolazione crescente di gatti do-
mestici anziani rappresenta una sfida per i veterinari tan-
to quanto per i loro caregivers. L’interazione tra salu-
te fisica ed emotiva ¢ un fattore importante, poiché la
capacita di affrontare lo stress tende a ridursi con Ieta.
L’ottimizzazione dell’ambiente domestico e clinico
puo migliorare significativamente la qualita di vita, men-
tre la diagnosi precoce di problemi medici e compot-
tamentali ¢ spesso complicata dalla presenza di co-
morbidita e dalla sovrapposizione dei segni clinici co-
muni (Figura 6). >

PREVENZIONE E TRATTAMENTO
La prevenzione ed il trattamento richiedono un approccio
olistico al paziente, intervenendo su piu aspetti volti a
evitare o rallentare 1 processi neurodegenerativi associati
allinvecchiamento. La letteratura non riporta terapie spe-
cificatamente dirette al trattamento della FCDS ma alle
alterazioni che la determinano, accentuano, accelerano.®’
Per questa ragione, in questo paragrafo saranno presentati
trattamenti preventivi e terapeutici generali che richie-
dono un approccio specifico al paziente e alle sue con-
dizioni di salute generale, come riportato dalla lettera-
tura specifica.

L’integrazione nutraceutica in un paziente spesso af-
fetto da piu patologie sistemiche puo essere un aiuto pre-
zioso, considerando la necessita di trattare la malattia evi-
tando di sovraccaricare il sistema organismo con un ec-
cesso di farmaci (Tabella 3). *5¢°

Molti Autorti sottolineano 'importanza di somministrare
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Tabella 2 - Criteri di monitoraggio per la FCDS. Hsin-Yi, 2026, Miele, 2020.

CRITERI DI OSSERVAZIONE PER IL MONITORAGGIO DELLA DISFUNZIONE COGNITIVA

VOCALIZZAZIONI Aumento delle vocalizzazioni diurne e notturne

Reazioni aggressive/irritabilita: verso altri animali conviventi o con la famiglia
INTERAZIONI SOCIALI Tendenza alla chiusura o all'isolamento
Maggior dipendenza e richiesta di attenzione

Vocalizzazioni notturne
Inversione del ciclo notte/giorno

SONNO/VEGLIA Sonno agitato, superficiale
Ansia ipnagogica

Nello spazio: movimento disorganizzato

Nel tempo: richieste notturne di attivita tipicamente diurne (uscite, pasto umido,
DISORIENTAMENTO gioco, interazione, ecc.)

Appaiono confusi in ambienti familiari, fissano il vuoto o hanno difficolta a orientarsi

all'interno della casa

HOUSE TRAINING Eliminazioni inappropriate urinarie e/o fecali

Agitazione che si manifesta con aumento del movimento (e delle vocalizzazioni)
ATTIVITA/AGITAZIONE  Riduzione dell'attivita esplorativa, diminuzione del gioco

Vocalizzazioni
ANSIA Maggiore ricerca di contatto fisico
Attivita sostitutive: polidipsia, disoressia/bulimia, somestesi accentuata

Difficolta a ricordare la posizione dei suoi oggetti (punto cibo e acqua, cuscino, ecc.)
APPRENDIMENTO Fissita comportamentali

MEMORIA Eliminazioni inappropriate

Figura 6 - Potenziali cause di cambiamenti comportamentali nel gatto anziano. Modificata da Sordo, 2021.

Sindrome da disfunzione cognitiva

Osteoartrite

Ipertensione sistemica: primaria o secondaria a ipertiroidismo, malattia renale
cronica, acromegalia o iperadrenocorticismo

Ipertiroidismo

Malattia renale cronica

Diabete mellito

Infezione delle vie urinarie

Malattia gastrointestinale

Malattia epatica (encefalopatia epatica)

Riduzione della vista o dell'udito

Tumori cerebrali (ad es. meningioma, linfoma)

Malattie infettive (ad es. FIV, FELV, FIP, toxoplasmosi, ecc.)

Dolore e/o infiammazione in generale (ad es. malattia dentale o parodontale)
Veri problemi comportamentali, stress




60

\/ETEI{INARIA

Anno 40, n° 2, Aprile 2026

Tabella 3 - Integratori e nutraceutici di maggior impiego ed efficacia per il trattamento della FCDS
Modificata da Blanchard, 2025; Gupta, 2019.

MOLECOLA / NUTRACEUTICO

OMEGA-3
DHA, EPA

TRIGLICERIDI A CATENA MEDIA

MCT

PALMITOILETANOLAMIDE
PEA

S-ADENOSIL-METIONINA
SAMe

OMOTAURINA
APOAEQUORINA

FOSFATIDILSERINA

ACIDO alfa-LIPOICO

ACETIL-L-CARNITINA

COENZIMA Q10

ARGININA
N-ACETILCISTEINA (NAC)

VITAMINA C
VITAMINA E

VITAMINE GRUPPO B

POLIFENOLI VEGETALI
Quercetina

Resveratrolo

Curcumina

AMINOACIDI RAMIFICATI (BCAA)

Valina, Leucina, Isoleucina

SAME: S-ADENOSIL-METIONINA

| glucidico

| Interferisce nella aggregazione della B-amiloide

| segnalazione sinaptica

| Supporta la catena respiratoria

| neuromodulatore

anziani con problemi intestinali

MECCANISMO
D'AZIONE PRINCIPALE ED EVIDENZE IN
CANE E GATTO

| Fluidita di membrana neuronale

MNeurogenesi
Metabolismo glucidico cerebrale

Neuroinfiammazione

Producono corpi chetonici: energia alternativa per.
il cervello in condizioni di ridotto metabolismo

Modulazione/riduzione mastociti @ microglia
Riduzione della neuroinfiammazione e del dolore
neuropatico

Stabilizzazione della barriera ematoencefalica.

| > Efficacia in forma micronizzata

Donatore di gruppi metilici
Supporta la sintesi di glutatione e integrita delle

| membrane neuronali

Agonista GABA-A

Proteina legante calcio: riduce eccito - tossicita
neuronale
Migliora la trasmissione dei segnali nervosi:

| memoria a breve termine e la prontezza mentale |

Stabilizzazione membrane neuronali e

Cofattore mitocondriale e antiossidante
Nei mitocondri: trasforma il glucosio e i grassi in
energia utilizzabile

| Rigenerazione di altri antiossidanti

Trasporto di acidi grassi nei mitocondri dei
neuroni per produrre energia.

Produzione di acetilcolina: memoria,
apprendimento e controllo muscolare.
Neuroprotezione dai danni dei radicali liberi e
riparazione dei nervi danneggiati (utile in caso di

| neuropatie o traumi).

Antiossidante mitocondriale

Precursore ossido nitrico: plasticita sinaptica
Regola il flusso sanguigno cerebrale
Precursore di agmatina — neuroprotettore e

Precursore del glutatione — antiossidante
Azione antinfiammatoria
Regolano glutammato e eccitotossicita neuronale

AZIONE SUL COMPORTAMENTO

Migliorano/mantengono:
Apprendimento, funzioni esecutive, memoria, funzioni
visuospaziali

Miglioramento di funzioni esecutive e visuospaziali

nei cani anziani

Miglioramento della neuroinfiammazione, supporto
delle malattie neurologiche degenerative

Miglioramento delle funzioni esecutive e dei segni
clinici della C/FCDS

Miglioramento apprendimento e prevenzione del
| declino mnemonico

Miglioramento apprendimento e funzioni esecutive
nei cani

Miglioramento cognitivo in combinazione con altri

| nutraceutici

Mantiene le funzioni cognitive dando energia pronto
uso alle cellule

Benefici > in combinazione con altri nutrienti
Supporto nel declino cognitivo: riduce i sintomi della
CDS contrastando apatia, confusione e perdita di
memoria

[ Migliaramentd cognitivo in combinazione con omega- '
3

Benefici solo in combinazioni nutrizionali:
modulazione della neurotrasmissione
supporto alla neurogenesi.

| Sostiene i processi di apprendimento e memoria

Azione antiossidante, > in combinazione con Vit C ed
E

Azione epatoprotettiva: > in combinazione con cardo
mariano

Migliora le funzioni cognitive e metaboliche: > in

| combinazione SAMe

Azione antiossidante

Miglioramento cognitivo in combinazione con:
- omega-3 per cuore, pelle, articolazioni

- glucosamina e condroitina per
articolazioni/movimento

|- NAC e SAMe per fegato e neuroni

Riducono I'omocisteina - neurotossica

Supportano il sistema nervoso
B1, B6, B12: conduzione degli impulsi nervosi
B12 — Cobalamina: spesso carente negli animali

Azione antiossidante e neuroprotettiva

Scudo contro i Radicali Liberi

Azione Antinfiammatoria Naturale
Neuroprotezione: attraversano la barriera emato-
encefalica (quelli contenuti in té verde o uva)
Favoriscono elasticita dei vasi sanguigni e
proteggono il tessuto cardiaco dallo stress

| ossidativo

Supportano la sintesi di glutammato e GABA
Stimolano la sintesi proteica

| Attivano la produzione di cellule immunitarie

Donatore universale di gruppi metilici
Stimola la sintesi di dopamina e serotonina

Supporto della condrogenesi

Supporto al metabolismo neuronale
Riduzione dell'atrofia cerebrale
Miglioramento memoria e funzioni cognitive
B12 aiuta a combattere la letargia e il declino

| cognitivo

Riduce inflammaging di articolazioni e organi interni
Protezione dei neuroni
Salute cardiovascolare

[ Miglioramento delle funzioni cognitive e |la attenzione '

Modulazione dei circuiti sonno-veglia

| Riduzione della stanchezza mentale

Funzioni esecutive e stato cognitivo
Miglioramento dell'umore
Miglioramento della fluidita di membrana

| Sostengono fegato e articolazioni
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diete arricchite con antiossidanti, vitamina E, vitamina
C e acidi grassi omega-3. Queste possono contribuire
alla protezione del SNC e alla prevenzione della neu-
rodegenerazione, svolgendo un ruolo importante nella
stabilita delle membrane neuronali e sulla modulazione
della neuroinfiammazione. ™"

1l monitoraggio costante del BCS - Body condition sco-
re - ¢ un altro strumento suggerito e raccomandato. Uno
studio recente ha rilevato come specifiche variazioni bio-
logiche siano predittive di alterazioni nei domini della sca-
la DISHAA, mettendo in stretta correlazione I'aumen-
to dei biomarcatori di inflammaging, il BCS e la gravi-
ta dei sintomi di FCDS (Tabella 4).” Questo suggerisce
la necessita di adeguare approccio preventivo e tera-
peutico al singolo gatto anziano, sulla base degli esiti di
screening del BCS e dei valori ematobiochimici (citochine
infiammatorie). Cio consente di localizzare il processo
di inflammaging e trattare il paziente per la specifica ma-
lattia in atto, rallentando cosi anche I'evoluzione della neu-
rodegenerazione.”

Tra i diversi ambiti di impiego dei nutraceutici rientra la
funzione diretta alla modulazione dei sintomi ansiosi,
spesso presenti nei soggetti con FCDS.

Tra questi sono stati studiati per il loro effetto ansioli-
tico: o-casozepina, derivato della caseina del latte con
attivita GABA-simile con azione ansiolitica; L-teanina
efficace nella riduzione della neurotrasmissione eccita-
toria, con effetto calmante; triptofano, precursore del-
la serotonina che agisce sulla modulazione di ansia e sul-
la reattivita, 7747

Pazienti trattati con O-casozepina e triptofano hanno una
evidente riduzione della risposta ansiosa quando si tro-
vano in un luogo sconosciuto, sebbene rimanga in loro
la paura sociale in presenza di persone non familiari. I
prodotti contenenti questi principi attivi potrebbero con-
tribuire alla gestione dei sintomi ansiosi nei gatti nei qua-
li la FCDS si presenti con sintomo ansioso, disorienta-
mento e agitazione.

11 te verde contiene composti polifenolici, noti come ca-
techine dai numerosi effetti terapeutici, preventivi e di
rallentamento delle malattie neurodegenerative. Le ca-
techine hanno mostrano una buona efficacia antin-
flammatoria e antiossidante, bloccando la produzione ec-
cessiva di citochine e le stesse vie infiammatorie. Que-
ste inoltre agiscono come chelanti degli ioni metallici e
come sistema di eliminazione dei radicali liberi. Com-

La terapia per pazienti con diagnosi di FCDS, che
vivono un equilibrio funzionale precario, richiede

un approccio multimodale che includa anche die-
ta adeguata, integrazioni e nutraceutici per limi-
tare la farmacoterapia.

\/ETERH_\I_ABIA

| trattamenti farmacologici nell’anziano devono
essere scelti nell’ottica del minimo necessario,

considerando il carico allostatico che grava sul-

I'equilibrio dell’organismo.

Tabella 4 - Correlazioni tra BCS, biomarcatori infiammatori

e FCDS. Modificata da Memoli, 2025.

: Fattori predittivi - Aumento punteggio/gravitad FCDS

Dominio Cognitivo

Ciclo sonno - veglia Diminuzione di: Albumina e Neutrofil

Aumento di: BCS, Creatinina e IL-10
Diminuzione di: IL-1p

Fortemente influenzate dall'aumento del BCS
Associata all'aumento di IL-10 e dell'sta

Ansia

Interazioni sociali
Aumento dell'attivita

Eliminazioni inappropriate

House soiling Associate a un BCS pil elevato

posti del t¢ verde possono inibire la fosforilazione del-
la proteina tau, 'aggregazione della proteina 3-amiloi-
de ed il rilascio di proteine che attivano I’apoptosi neu-
ronale. Infine, possono anche ridurre i livelli di alfa-si-
nucleina, proteina legata alla neurodegenerazione, au-
mentando i livelli di dopamina.”,”
Diversi farmaci come selegilina, gabapentin, pregaba-
lin, buspirone, memantina vengono usati in medicina ge-
riatrica umana per la terapia del Morbo di Alzheimer e
sono disponibili anche per il trattamento della disfun-
zione cognitiva del cane e del gatto. Tuttavia, a causa del-
la segnalazione tardiva di sintomi di FCDS e della dif-
ficolta di ridurre significativamente i sintomi di processi
neurodegenerativi gia avanzati, molti Autori oggi con-
cordano sulla necessita di dare priorita ad altri strumenti
per la gestione di questa sindrome.”™
I trattamenti farmacologici nell’anziano devono essere
scelti nell’ottica del minimo necessario, considerando il
carico allostatico che grava sull’equilibrio dell’organismo.
Anche le terapie farmacologiche sintomatiche per il trat-
tamento dei sintomi comportamentali - ansia, disturbi
del sonno, paura, aggressivita, eliminazioni inapproptiate
- vanno gestite con cautela, prevedendo una diagnosi
comportamentale e presentando effetti collaterali ac-
centuati nei pazienti con multimorbilita.” Pertanto, que-
sti trattamenti sono da considerare solo per quei pazienti
nei quali le procedure diagnostiche o terapeutiche po-
trebbero provocare reazioni ansiose o aggressive
dannose per la loro condizione clinica.*” Le linee
guida per la gestione del gatto anziano racco-
mandano la definizione di un piano di trattamento
che consideri le condizioni complessive del-
I'animale e le migliori evidenze scientifiche di-
sponibili per la scelta del protocollo. In partico-
lare, eventuali contraddizioni o controindicazioni

Aumento di: BCS (peso), ALT, Creatinina, Globuline, IL-1B.
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tra malattie, farmaci e diete possono rendere necessa-
rio dare priorita ad alcune modalita terapeutiche al fine
di ottenere un risultato ottimale e/o una migliore qua-
lita di vita. Evitare l'uso indiscriminato di agenti anti-
microbici ¢ il primo suggerimento, cosi come evitare far-
maci che possono compromettere la mobilita e inibire
il comportamento o quelli che possono alterare la pres-
sione sanguigna (ad esempio, sedativi, simpaticomime-
tici o anticolinergici). Inoltre, sottolineano I'importan-
za di valutare con attenzione il trattamento con farma-
ci antinflammatoti non steroidei (FANS), monitorando
eventuale comparsa di complicazioni, soprattutto se 'ani-
male ¢ affetto da qualsiasi condizione che possa predi-
sporre all’erosione o all’ulcerazione gastrointestinale. In-
fine, suggeriscono di evitare I'uso contemporaneo di due
FANS o I'uso contemporanco di un corticosteroide con
un FANS, che puo causare gravi effetti collaterali, pre-
diligendo trattamenti conservativi che possono essere so-
stenuti da nutraceutici, PEA, anticorpi monoclonali.®"#?

ARRICCHIMENTO AMBIENTALE,
GESTIONE E RELAZIONE
STIMOLANTE

Larricchimento ambientale e la stimolazione cognitiva
rappresentano strategie importanti per mantenere la pla-
sticita cerebrale nei gatti anziani (Figura 7). %

Le iniziative di educazione rivolte ai proprietari, come
incontri informativi e programmi di prevenzione dedi-
cati ai pazienti geriatrici, insieme all’organizzazione di am-
bulatori strutturati per la gestione dell’animale anziano,
sono fondamentali per sensibilizzare 1 proprietari sui cam-
biamenti fisiologici legati all'invecchiamento e per favorire
il riconoscimento precoce dei segni clinici che richiedono
una valutazione veterinaria.®® 8

La gestione del paziente anziano dovrebbe seguire tre

Figura 7 - Arricchimento per la stimolazione cognitiva.
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criteri generali fondamentali: sostegno, facilitazione, man-
tenimento di una vita stimolante in un ambiente rassi-
curante.

Le modifiche ambientali sono molto importanti nella ge-
stione della FCDS (Figura 8). Affinché il gatto possa man-
tenere una routine quotidiana stabile, deve essere faci-
litato nell’accesso alle risorse primarie come cibo, acqua,
lettiere, zone tiposo (Tabella 5).8147:58

Nei pazienti in cui si sospetta la presenza di dolore ar-
ticolare, che potrebbe essere causa di eliminazioni
inappropriate o in cui si osservano cambiamenti nelle in-
terazioni sociali bisognera fare una accurata visita e re-
lativa diagnosi (Figura 9). Questi sintomi, nel caso si re-

Figura 8 - Favorire I'esplorazione, il movimento facilitandolo.
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Tabella 5 - Arricchimento ambientale, gestione e accudimento. Da Ray, 2021.

ARRICCHIMENTO E GESTIONE AMBIENTALE

Risorse multiple e separate: Cibo, acqua, lettiere e zone riposo devono essere
facilmente raggiungibili in diversi punti della casa, evitando che il gatto debba
fare troppi sforzi (es. salire scale).
Lettiere facilitate: Prediligere vaschette con i bordi bassi per facilitare I'entrata e
ACCESSIBILITA E l'uscita ai gatti con dolori articolari (osteoartrite).
COMFORT Supporti per la mobilita: Utilizzo di rampe o gradini per permettere al gatto di
raggiungere i suoi posti preferiti in alto (divani, letti) senza dover saltare
Ciotole ergonomiche: Usare ciotole per cibo e acqua ampie e basse (che non
disturbino le vibrisse) e rialzate per evitare che il gatto debba piegarsi troppo,
causando dolore

Luci notturne: Installare piccoli punti luce per aiutare i gatti con vista ridotta o
disorientamento notturno a muoversi in sicurezza
SICUREZZA E Stabilita ambientale: Per i gatti con CDS, & fondamentale non spostare i mobili o
ORIENTAMENTO le risorse principali (cibo, lettiera) per non aumentare la loro confusione
Zone di riposo calde: Fornire posti caldi per dormire, che aiutano a lenire i dolori
cronici e a mantenere la temperatura corporea

Alimentazione stimolante: Utilizzare puzzle alimentari o giochi interattivi per
rallentare il declino cognitivo (sarcopenia)
ARRICCHIMENTO E Coinvolgimento dei sensi: Poiché I'olfatto diminuisce, offrire cibo piu aromatico
STIMOLAZIONE o riscaldato per invogliare I'appetito
Interazioni sociali prevedibili: Mantenere routine costanti e interazioni positive,
evitando stress eccessivi

Toelettatura assistita: Poiché il gatto anziano fatica a pulirsi da solo (a causa di
dolore o rigidita), il proprietario deve aiutarlo regolarmente con spazzolature e
pulizia delle zone igieniche.

Taglio delle unghie: Le unghie dei gatti anziani tendono a diventare fragili e
spesse; e necessario tagliarle spesso per evitare che crescano nella polpastrello o
si impiglino ovunque.

CURA E TOELETTA

putino riferibili ad uno stato di dolore, sovrapponibili con
una FCDS, andranno trattati con I'opportuna terapia mul-
timodale per tidurte dolote e inflammazione.*>® Solo una
volta escluse o curate le possibili cause algiche o in-
fiammatorie, sara da valutare 'eventuale diagnosi di de-
generazione cognitiva.

PROGNOSI

La disfunzione cognitiva felina ¢ una patologia progressiva
e irreversibile. Tuttavia, una diagnosi precoce e un ap-
proccio terapeutico multimodale possono migliorare si-
gnificativamente la qualita di vita del gatto e del pro-
ptietario.”

Ogni paziente dovrebbe arrivare pronto alla fase di in-
vecchiamento per potersi adattare nel tempo ai cam-
biamenti che 'eta provoca. Maggiori saranno le riserve
funzionali, piu si potra garantire una buona e lunga vita.

CONCLUSIONI

La sindrome da disfunzione cognitiva felina rappresenta

una condizione sempre piu rilevante nella medicina ve-

Figura 9 - Le eliminazioni inappropriate: sintomo riferibile a cau-
terinaria geriatrica. se algiche, ansiose, organiche, sistemiche.
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L’aumento della popolazione di gatti anziani rende fon-  L’identificazione tempestiva della malattia e delle co-

damentale per il clinico riconoscere precocemente i se-  morbilita che la mascherano o la accelerano, associata
gni di declino cognitivo e porsi di fronte ad un accura-  a strategie nutrizionali, ambientali e terapeutiche ap-
to percorso diagnostico di presunta conferma o diesclu-  propriate, pud contribuire a rallentarne la progressione
sione. e migliorare il benessere del paziente.

PUNTI CHIAVE

¢ || microbiota influenza il comportamento attraverso una attivazione del nervo vago con effetti sul
sistema nervoso enterico, l'influenza della sintesi di neurotrasmettitori, la regolazione
dell'infammazione e del sistema immunitario, la produzione di metaboliti dannosi per il SNC

e Prestando attenzione alla qualita di vita, all’alimentazione e alla riduzione dei fattori stressanti
in eta adulta, € possibile prevenire i processi neurodegenerativi.

e Per il gatto anziano € necessario creare una routine stabile, comfort ambientale, facilitazione
dell’espletamento dei bisogni primari.

Aging and cognitive dysfunction syndrome in cats

Summary

Feline Cognitive Dysfunction Syndrome (FCDS) represents a progressive nenrodegenerative condition characterized by bebavioral changes
and cognitive deficits comparable, in some aspects, to Alzheimer’s disease in humans. The most common clinical signs include disori-
entation, changes in social interaction, sleep-wake cycle alterations, nocturnal vocalizations, inappropriate elimination, and anxiety.
Diagnosis is predominantly clinical and requires the exclusion of organic or systemic pathologies common in geriatric cats; screening
is based on bebavioral questionnaires for owners, which are useful for the early identification of cognitive decline. The management of
FCDS is multimodal, integrating environmental adaptations, nutrition, nutracenticals, and, in some cases, pharmacological therapy.
This review updates current knowledge regarding the pathophysiology, diagnostic tools, and preventive and therapentic/ management
Strategies for feline cognitive dysfunction, with the aim of providing the veterinary clinician with practical indications for the manage-
ment of the geriatric patient.
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