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L’aumento della longevità degli animali da compagnia ha reso sem-
pre più centrale la gestione dei pazienti geriatrici nella pratica ve-
terinaria. Nel cane l’invecchiamento deriva da un’interazione tra fat-
tori genetici, ambientali e metabolici, che causano perdita di fun-
zionalità organica attraverso meccanismi come lo stress ossida-
tivo e l’infiammazione cronica (inflammaging).
Tali processi possono sfociare nella Sindrome da Disfunzione Co-
gnitiva del Cane (CCDS), una patologia neurodegenerativa che com-
promette la qualità della vita dell’animale e del caregiver. La dia-
gnosi è prevalentemente clinica e si basa sull’analisi comporta-
mentale e l’esclusione di altre patologie. Il riconoscimento preco-
ce dei sintomi è cruciale per attuare strategie terapeutiche volte
a rallentare la malattia. Una gestione efficace richiede un approc-
cio integrato che includa il supporto al proprietario e la valutazio-
ne del contesto ambientale, garantendo decisioni consapevoli e
il benessere del paziente anziano.
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invecchiamento e
degenerazione cognitiva

paziente per la prevenzione della fragilità e per il man-
tenimento della vitalità.7

La medicina geriatrica non è più soltanto cura della ma-
lattia del paziente anziano, ma medicina atta a preservare
la funzionalità ed il benessere durante tutto il processo
di invecchiamento attraverso programmi di screening pre-
coce, modificazioni dello stile di vita e strategie tera-
peutiche personalizzate (Figura 1). 
Questo approccio riflette le stesse tendenze emergenti
nella geriatria umana, detta “medicina della longevità”,
in cui il concetto di invecchiamento sano diventa cen-
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INTRODUZIONE
Negli ultimi decenni i progressi nella medicina veterinaria
preventiva hanno determinato un significativo aumen-
to dell’aspettativa di vita dei cani. Questo ha portato ad
una crescente presenza di pazienti geriatrici nella prati-
ca clinica quotidiana, rendendo necessario lo sviluppo
di strategie mirate per ottimizzare la loro qualità di vita.1,2,3

La ricerca scientifica ha fornito nuove evidenze sui mec-
canismi biologici dell’invecchiamento, delineando il ruo-
lo di processi come la disfunzione mitocondriale, lo stress
ossidativo, l’infiammazione cronica e la senescenza cel-
lulare.4,5 Questi processi, spesso interconnessi, contri-
buiscono alla progressiva perdita di funzionalità di diversi
organi e sistemi, incluso il sistema nervoso centrale. 6

In questo contesto la medicina geriatrica veterinaria sta
vivendo un importante cambiamento di paradigma: dal
trattamento delle malattie ad un approccio orientato al

La geriatria veterinaria ha come obiettivo primario
la prevenzione, per garantire all’animale una
buona qualità di vita in una età in cui corpo e men-
te vivono un equilibrio fragile.
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trale nella gestione clinica del paziente geriatrico.1,8,9

INFLAMMAGING E
NEUROINFLAMMAGING
Uno dei meccanismi biologici più rilevanti im-
plicati è il fenomeno dell’inflammaging, termine che
descrive uno stato di infiammazione cronica di
basso grado associato all’età avanzata.10

Questo processo deriva dall’interazione di diversi
fattori (Figura 2). 11

Nel sistema nervoso centrale l’inflammaging si manifesta
come neuroinflammaging, caratterizzata dall’attivazione cro-
nica di cellule gliali, in particolare microglia e astrociti.
L’attivazione prolungata di queste cellule comporta il ri-
lascio di mediatori pro - infiammatori, tra cui citochine
e radicali liberi, che contribuiscono alla degenerazione
neuronale e alla compromissione delle sinapsi.12

Studi istopatologici sull’encefalo di cani anziani mostrano
un aumento dell’attività microgliale ed una maggiore
espressione di marcatori infiammatori nelle regioni ce-
rebrali coinvolte nei processi cognitivi: l’ippocampo e la
corteccia prefrontale. Questi fenomeni, frequentemen-
te associati alla presenza di depositi di β-amiloide, sug-
geriscono un’interazione complessa tra neurodegene-
razione e neuroinflammaging.13,14 Quest’ultima può al-
terare i sistemi di neurotrasmissione, in particolare i cir-
cuiti colinergici e dopaminergici, determinando lo svi-
luppo dei segni clinici tipici della sindrome da disfun-
zione cognitiva del cane. 15

Figura 1 - Supportare anche nella disabilità e garantire igiene e benessere
può aiutare molto il cane a mantenere una buona qualità di vita.

Figura 2 - I Pilastri della Geroscienza: meccanismi molecolari e manifestazioni cliniche. Modificata da Oh et al. 2025.

Cani anziani affetti da declino cognitivo presen-
tano alterazioni cerebrali simili a quelle osservate
nei pazienti umani. Monitorare queste alterazio-
ni consente di ritardare o invertire il declino co-
gnitivo.
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La comprensione del ruolo dell’inflammaging ha pertan-
to importanti implicazioni cliniche, evidenziando che gli
interventi per ridurre lo stress ossidativo e la neuroin-
fiammazione possono rallentare il declino cognitivo.14,15

Studi epidemiologici basati su ampie popolazioni di cani
indicano che esistono importanti differenze nel processo
di invecchiamento: razza, taglia, stato riproduttivo, sti-
le di vita e ambiente. In particolare, alcune evidenze sug-
geriscono che la combinazione tra grande taglia e ste-
rilizzazione possa influenzare il profilo di rischio correlato
a determinate patologie croniche dell’età avanzata.1,16

Allo stesso modo, anche l’analisi dei biomarcatori fi-
siologici e metabolici monitorati nel tempo evidenzia la
presenza di vulnerabilità specifiche legate a caratteristi-
che genetiche e ambientali.16

La combinazione tra valutazione comportamentale e ana-
lisi istologiche del tessuto cerebrale mostra che i soggetti
con punteggi elevati presentano una concentrazione su-
periore di astrociti e microglia attivati, indicativi di uno
stato di neuroinfiammazione.17,18,24

PROCESSO E SINTOMI DI
INVECCHIAMENTO 
I cani condividono con gli esseri umani l’ambiente do-
mestico e con esso anche i fattori di rischio legati allo
stile di vita, all’alimentazione e all’esposizione ambien-
tale. Questo rende il cane un modello di grande interesse
nello studio dell’invecchiamento e delle patologie neu-
rodegenerative. 19

Hunter e Colleghi (2023) hanno proposto di analizza-
re l’invecchiamento del cane secondo un approccio One
Health, considerando le interconnessioni tra salute ani-
male, salute umana e ambiente. Gli Autori hanno idea-
to il modello DOGMA (Dogs Overcoming Geriatric Memo-
ry and Aging): un programma interdisciplinare finalizza-
to allo studio comparativo dei segnali di declino cogni-
tivo nel cane e nell’uomo. L’obiettivo è identificare gli
indicatori precoci di neurodegenerazione e sviluppare stra-
tegie preventive applicabili alla medicina veterinaria e alla
medicina umana (Tabella 1). 19

La possibilità di individuare precocemente i segni del de-
clino cognitivo e funzionale rappresenta un elemento fon-
damentale per rallentare l’evoluzione della malattia e mi-
gliorare la qualità di vita del paziente geriatrico. 
Un approccio clinico orientato al paziente, piuttosto che
alla singola patologia, consente di intervenire tempe-
stivamente attraverso strategie terapeutiche e gestiona-
li mirate.20,21,22

Il proprietario, osservando quotidianamente l’animale,
è in grado di rilevare modificazioni del comportamen-
to che possono sfuggire durante la visita clinica.23 Tra i
principali comportamenti inseriti nei questionari di
screening per la degenerazione cognitiva figurano:
orientamento spaziale, interazioni sociali, ciclo sonno-

veglia, memoria e apprendimento, livello di attività ed
ansia.24

Questi parametri permettono di distinguere diversi
gradi di compromissione cognitiva e rappresentano stru-
menti semplici ma efficaci per il monitoraggio del pa-
ziente nel tempo.25,26,27,54

L’identificazione precoce dei cambiamenti comporta-
mentali è fondamentale per ridurre il rischio di dete-
rioramento della qualità di vita dell’animale. Con il pro-
gredire dell’età, infatti, la perdita graduale di alcune fun-
zioni cognitive e sensoriali può determinare uno stato
di crescente vulnerabilità fisica ed emotiva.24,29

I criteri generali sui quali avviare l’intervento geriatrico
sono: la riduzione dei fattori di stress, il controllo/trat-
tamento delle cause di disagio fisico, sensoriale ed emo-
tivo. Altrettanto importante sarà il facilitare la routine,
stimolare l’attività fisica, favorire interazioni piacevoli e
garantire un’adeguata stimolazione mentale.28,29

SINTOMI COMPORTAMENTALI DI
NEURODEGENERAZIONE E STATO
DI SALUTE
L’approccio olistico al cane anziano ci consente di com-
prendere le numerose connessioni che esistono tra “ciò
che il cane fa”, frutto dell’elaborazione, e “come sta”
espressione dello stato emotivo. In geriatria veterinaria
mantenere il focus sul paziente e su questi aspetti è de-
terminante.30

Ad esempio, le fonofobie ad insorgenza tardiva si os-

Tabella 1 - Dogs Overcoming Geriatric Memory and Aging -
DOGMA. Modificata da Hunter et al., 2023.

I primi indicatori di declino cognitivo possono es-
sere considerati cambiamenti comportamentali
normali, conseguenza di invecchiamento, ma
sono fondamentali per un intervento preventivo.
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servano con una certa frequenza nei cani anziani. Que-
sti mostrano paura intensa, irrazionale e persistente dei
suoni ambientali, vivendo gravi attacchi ansiosi/di pa-
nico o risposte aggressive. Associato a questo si rileva-
no in molti casi condizioni dolorose croniche, alterazioni
neurologiche o neurodegenerative.31,32,33,34 (Video 1)
In medicina umana il dolore cronico è una determinante
nello sviluppo di risposte di evitamento ed ipersensibi-
lità agli stimoli sensoriali, suggerendo possibili analogie
nel cane.35,36,37

Anche la riduzione delle capacità sensoriali - in particolare
della vista e dell’udito - è frequente nell’età avanzata e
può determinare insicurezza, disorientamento e modi-
ficazioni delle interazioni sociali.38

Quando tali deficit non vengono riconosciuti e gestiti
adeguatamente, si possono osservare: riduzione del-
l’attività motoria, irritabilità, aumento della dipendenza
dal proprietario, alterazioni del ciclo sonno-veglia.39,40,41

Questo è collegato al fragile equilibrio che contraddi-
stingue i pazienti anziani. Il loro organismo sottoposto
al crescente carico allostatico (Figura 3), ha difficoltà ad
adattarsi alle disfunzioni fisiologiche, sensoriali, cogni-

tive.42,45,51,52

Deficit motori, dolore cronico, malattie gastrointestinali
o metaboliche possono influenzare profondamente i pat-
tern comportamentali di base dell’animale.43

Ad esempio, la difficoltà ad assumere cibo o acqua può
essere presente nel cane anziano. Questo, oltre a deter-
minare conseguenze sul bilancio idro-elettrolitico, può
determinare un peggioramento dello stato di salute, ac-
celerando la neurodegenerazione.44

Un corretto apporto di nutrienti e idrico è necessario per
rallentare la degenerazione cognitiva e fisica del paziente.
L’assunzione di cibo ed acqua deve essere facilitata.
L’acqua non rappresenta solo un parametro determinante
di patologie endocrine o renali, ma costituisce anche un
fattore importante per garantire il mantenimento della fun-
zionalità neuronale e dell’omeostasi cerebrale (Tabella 2).45

La stimolazione dell’attività fisica, adeguata alle possi-
bilità del paziente, è un altro fattore da considerare. Il
movimento oltre a garantire il mantenimento del tono
muscolare, favorisce la circolazione linfatica, stimola le
endorfine, sollecita la sfera cognitiva del paziente.46,47,48,49

(Video 2)
Nella Tabella 3 sono riassunte le più comuni manife-
stazioni comportamentali conseguenti alle patologie or-
ganiche.50,51 Il riconoscimento dei sintomi prodromici del-
la disfunzione cognitiva rappresenta uno degli strumenti
più importanti per la diagnosi differenziale e per ral-
lentarne l’evoluzione. 
Questa, associata alla valutazione dello stato di salute e
dei biomarcatori della neurodegenerazione, consente di

Video 1
Il risveglio notturno ripetuto, il disorien-
tamento, le vocalizzazioni il tipo di movi-
mento possono suggerire un approfondi-
mento neurologico.
https://www.scivac.it/it/v/28455/1

Figura 3 - Il carico allostatico rappresenta ciò che l’organismo deve contrastare per potersi adattare efficacemente ai cambiamenti.

Video 2
Il movimento può essere ridotto e diffi-
coltoso, ma è fondamentale che sia sti-
molato e adeguato alle possibilità affinché
sia piacevole e gratificante.
https://www.scivac.it/it/v/28455/2

Attraverso strategie gestionali mirate che facili-
tano, stimolano e supportano, il cane anziano può
mantenere relazioni sociali positive, ricevere
una buona stimolazione mentale e fisica, vivere
bene.
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Tabella 2 - I sette ruoli chiave dell’omeostasi idrica nella fisiologia dell’invecchiamento. 
Modificata da Guelfi et al., 2024.

individuare gli opportuni interventi terapeutici e ge-
stionali.52,53

LA SINDROME DA DISFUNZIONE
COGNITIVA DEL CANE - CCDS
La Canine Cognitive Dysfunction Syndrome - CCDS è
una patologia neurodegenerativa progressiva associata
all’invecchiamento, caratterizzata da alterazioni com-
portamentali e deficit cognitivi che compromettono la
qualità di vita dell’animale e del proprietario. 54,55,56

Dal punto di vista clinico, la CCDS si manifesta con un
progressivo deterioramento delle funzioni cognitive che
coinvolgono memoria, apprendimento, orientamento
spaziale e regolazione dei comportamenti sociali (Ta-
bella 4).17 Questi cambiamenti arrivano spesso gra-
dualmente e possono essere erroneamente interpreta-
ti dai proprietari come normali conseguenze dell’in-
vecchiamento.56

Studi epidemiologici indicano che circa il 14% dei cani
oltre gli otto anni presenta almeno un segno compati-
bile con CCDS, con un forte aumento nei soggetti di età
superiore ai dodici anni. Tuttavia, la CCDS rimane sot-
to - diagnosticata, probabilmente perché molti proprietari
non riferiscono spontaneamente i cambiamenti com-
portamentali osservati.54 Una diagnosi tempestiva con-
sente infatti di implementare strategie terapeutiche e ge-
stionali mirate che possono rallentarne la progressione.48

La diagnosi della CCDS è diagnosi presuntiva di esclusione,

poiché non esiste attualmente un singolo test diagnostico
specifico (Figura 4).56

La presenza dei segni clinici principali della CCDS, rias-
sunti nella Tabella 4, deve sempre indurre il clinico a con-
siderare la possibilità di declino cognitivo, includendo-
la tra le diagnosi differenziali delle malattie geriatriche
con sintomi simili.56,57

APPROCCIO TERAPEUTICO
La gestione della CCDS richiede un approccio multi-
modale che combina interventi farmacologici, nutrizionali,
ambientali e comportamentali. Il primo obiettivo ral-
lentarne la progressione per migliorare la qualità di vita
dell’animale e del proprietario.17,58

La selegilina è l’unico farmaco approvato dalla FDA per
migliorare i segni clinici e ridurre lo stress ossidativo nel
cane anziano, insieme alla propentofillina prescritta per
migliorare il flusso sanguigno cerebrale.59 La selegilina
è un inibitore selettivo della monoamino-ossidasi B
(MAO-B) che aumenta la disponibilità cerebrale di do-
pamina ed ha proprietà neuroprotettive e antiossidan-
ti. Studi clinici attestano che il trattamento con selegili-
na (0,5-1 mg/kg/die) può migliorare in diversi segni com-
portamentali associati alla CCDS (disorientamento, ci-
clo sonno-veglia, interazioni sociali).18,58,60 Tuttavia, al-
cune indagini condotte negli Stati Uniti evidenziano la
scarsità di miglioramenti significativi dei sintomi com-
portamentali nel cane. 61,62 Il trazodone, indicato off  la-
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Tabella 3 - Malattie organiche e cambiamenti comportamentali. Modificata da Landsberg et al., 2011.
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Tabella 4 - DISHAAL - Sintomi principali della CCDS. Modificata da Landsberg et al., 2012.

Figura 4 - Algoritmo diagnostico: diagnosi clinica presuntiva della Sindrome da Disfunzione Cognitiva del cane.
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bel per il trattamento dell’ansia nel cane (3-7mg/kg/die),
sebbene possa essere efficace, richiede particolare at-
tenzione nell’applicazione in geriatria poiché può com-
portare effetti collaterali cardiocircolatori. Questo prin-
cipio attivo, se adeguatamente monitorato lo stato di sa-
lute del paziente, può essere utilizzato a basso dosaggio
beneficiando dell’effetto collaterale ipnotico prima di pro-
cedure stressanti per il cane.63,64 Il gabapentin, in Italia
off  label nelle terapie di cane e gatto, si è rivelata una mo-
lecola utile per il trattamento dell’ansia ipnagogica e dei
disturbi del sonno. Sebbene non siano ancora chiari i mec-
canismi d’azione ansiolitica, si ipotizza che potrebbe ave-
re un effetto sulla riduzione del rilascio fisiologico di ca-
tecolamine della risposta di “attacco o fuga”. Il dosag-
gio consigliato in letteratura è tra i 10 - 30 mg/kg, va-
lutando attentamente il rischio beneficio nel paziente an-
ziano. 65,66

Negli ultimi anni è aumentato l’interesse verso l’impie-
go di nutraceutici e integratori neuroprotettivi. La S-
adenosil-metionina (SAMe) è stata studiata per il suo ruo-
lo sul metabolismo cerebrale e sulla sintesi dei neuro-
trasmettitori. Alcune evidenze indicano che la SAMe può
migliorare le prestazioni cognitive e sostenere la funzione
neuronale nei cani anziani, probabilmente modulando
lo stress ossidativo.67

Fosfatidilserina, vitamina E, ginkgo biloba, polifenoli e
carotenoidi, palmitoiletanolamide (PEA) possono agi-
re sinergicamente nel supporto delle funzioni cogniti-
ve, proteggendo i neuroni.68,69

Nel cane, così come nel gatto, è fondamentale conside-
rare che l’approccio terapeutico alla neurodegenerazio-
ne è spesso indiretto. Il paziente deve essere accuratamente
visitato e curato affinché la sua specifica situazione cli-
nica possa garantire un’adeguata qualità di vita, si possa
attenuare il processo di neuroinflammaging e quindi ri-
durre i sintomi comportamentali della disfunzione co-
gnitiva. A tale scopo, le linee guida del 2023 suggerisco-
no un approccio integrato che combina farmaci, nutra-
ceutici, gestione del peso e agopuntura, anticorpi mo-
noclonali. Viene dato risalto anche alla riabilitazione fi-
sica che include idroterapia, fotobiomodulazione (laser
terapia) ed esercizi (Figura 5). È raccomandabile, inoltre,
far sì che il cane possa vivere la quotidianità in casa con
facilità, senza rischiare di provare dolore e di andare in-
contro ad una inibizione da paura del dolore. (Video 3) 
A tale scopo, è opportuno suggerire al caregiver di ap-
portare modifiche domestiche: rampe, tappeti antiscivolo
(yoga mats), ciotole rialzate per facilitare nel movimento

Figura 5 - Fisioterapia per ridurre l’evoluzione della sarcopenia se-
nile e mantenere attive le articolazioni.

Il cane anziano si ammala e si affatica facilmen-
te. La degenerazione fisica accelera la neurode-
generazione ed i conseguenti cambiamenti com-
portamentali.

e nei bisogni primari.55 Anche l’arricchimento ambien-
tale e la stimolazione cognitiva si rivelano componenti
importanti della gestione terapeutica. Attività di problem
solving, movimento e interazioni sociali regolari possono
sostenere più a lungo le capacità cognitive residue e ri-
durre l’insorgenza di comportamenti disfunzionali (Fi-
gura 6).60

NUTRIZIONE E PREVENZIONE
Negli ultimi anni sono state studiate formulazioni nu-
trizionali in grado di influenzare il metabolismo cerebrale,
rallentando i processi neurodegenerativi associati al-
l’invecchiamento.70,71

L’approccio nutrizionale e l’integrazione nutraceutica sono
fondamentali sia in ottica preventiva che per il mante-
nimento della salute dei cani anziani.
Diete arricchite con antiossidanti, acidi grassi omega-3
e trigliceridi a catena media (MCT) hanno mostrato ef-
fetti benefici sulle prestazioni cognitive dei cani anzia-
ni. Gli MCT rappresentano una fonte energetica alter-
nativa per il cervello, poiché vengono metabolizzati a cor-
pi chetonici che possono essere utilizzati dai neuroni
quando il metabolismo del glucosio risulta alterato. 72,73,74

L’integrazione con acidi grassi omega-3, in particolare
DHA (acido docosaesaenoico), è stata associata a effetti
neuroprotettivi tramite modulazione della fluidità del-
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le membrane neuronali e riduzione dell’infiammazio-
ne.59 Gli antiossidanti come vitamina E, vitamina C, po-
lifenoli e carotenoidi contrastano lo stress ossidativo,
uno dei principali fattori coinvolti nella neurodegene-
razione.75

Alcuni studi evidenziano che l’introduzione precoce di
diete specifiche e integratori neuroprotettivi nei cani di
mezza età può contribuire a ritardare l’insorgenza dei se-
gni clinici di declino cognitivo e a preservare più a lun-
go le capacità mentali.76,77,78

CAMBIAMENTI
COMPORTAMENTALI E
CAREGIVER BURNOUT
La gestione del cane anziano può essere molto onero-
sa per il caregiver, ancor più quando l’animale oltre alle
problematiche fisiche ha cambiamenti comportamentali
che deteriorano la relazione con la famiglia.79

I caregivers di cani con CCDS riportano frequentemente

difficoltà legate ai disturbi del sonno, il vagare e voca-
lizzare di notte, alle eliminazioni inappropriate, all’au-
mento delle esigenze di assistenza per la routine quoti-
diana. 80,81

L’affaticamento emotivo, la frustrazione, il senso di im-
potenza influenzano negativamente la relazione con il
cane e complicano le difficoltà quotidiane del caregiver
(Figura 7). 82

Il veterinario ha un ruolo fondamentale quindi nella ge-
stione clinica del paziente, ma anche nel supporto al ca-
regiver a cui dovrà fornire informazioni chiare sul-
l’evoluzione della malattia e suggerire strategie per af-
frontare le difficoltà quotidiane. 83

È necessario considerare anche che i caregivers inter-
pretano il declino sensoriale del loro cane come una sof-
ferenza incompatibile con una buona qualità della sua
vita. Questo, accanto al peso delle difficoltà, può por-
tare il caregiver a richiedere l’eutanasia. Pertanto, gli in-
terventi educativi, gli aiuti decisionali e gli strumenti in-
formativi sono importanti per ridurre molto il disagio,
migliorano il processo decisionale, prolungano una buo-
na qualità di vita nell’animale. 84 Inoltre, la corretta co-
municazione con il proprietario migliora l’aderenza alle
terapie e favorisce decisioni consapevoli nelle fasi avan-
zate della patologia.55

Figura 6 - Immagine creata con IA. Arricchimento e stimolazione
cognitiva con attività problem solving.

Figura 7 - Assistere e aiutare può diventare complesso quando l’animale ha
forti limitazioni dovute a malattie gravi o croniche.

Video 3
Facilitare l’assunzione di cibo è fonda-
mentale per il benessere psicofisico del
paziente. La difficoltà ad assumere cibo o
bere può essere conseguente a problemi
articolari, neurologici, sensoriali, odonto-
stomatologici.
https://www.scivac.it/it/v/28455/3

Il ruolo del medico veterinario geriatra è anche
quello di informare e preparare il caregiver a ri-
levare e riferire modificazioni comportamentali e
dare suggerimenti per la gestione.
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CONCLUSIONI
L’invecchiamento della popolazione di cani rappresen-
ta una delle principali sfide della medicina veterinaria con-
temporanea. La CCDS è una patologia complessa e mul-
tifattoriale che richiede un approccio diagnostico e te-
rapeutico integrato.
Il riconoscimento precoce dei segni clinici, la scelta di

strumenti diagnostici appropriati e l’implementazione di
strategie preventive è importante. La prevenzione pre-
vede di ridurre al minimo tutte quelle alterazioni che stan-
no alla base dell’invecchiamento patologico. Alimenta-
zione e integrazione, cura della gestione e della relazio-
ne, screening adeguati sono gli strumenti di cui dispo-
ne il medico veterinario geriatra. 

The elderly dog: aging process and cognitive degeneration
Summary
The increased longevity of  companion animals has placed the management of  geriatric patients at the forefront of  veterinary clinical
practice. In canine subjects, senescence arises from the complex interplay of  genetic, environmental, and metabolic factors. These driv-
ers precipitate a decline in systemic functionality mediated by pathways such as oxidative stress and chronic inflammation (inflammaging).
Such processes may culminate in Canine Cognitive Dysfunction Syndrome (CCDS), a neurodegenerative disorder that severely im-
pacts the quality of  life (QoL) for both the patient and the caregiver. Diagnosis remains predominantly clinical, necessitating thor-
ough behavioral assessment and the differential exclusion of  comorbid conditions. Proactive symptom recognition is vital for the im-
plementation of  multi-modal therapeutic interventions designed to mitigate disease progression. Comprehensive management mandates
an integrated framework, encompassing client education and environmental enrichment to facilitate informed clinical decision-making
and optimize the welfare of  the geriatric patient.

PUNTI CHIAVE

• Il declino di uno o più sistemi fisiologici - muscoloscheletrico, sensoriale, neurologico o metabolico
- può indurre modificazioni comportamentali.

• Il cane anziano deve essere attentamente monitorato con lo scopo di intercettare e trattare
repentinamente le malattie che possono indurre neurodegenerazione.

• Infiammazione, dolore, compromissione della salute attivano un meccanismo irreversibile che
va evitato per garantire una buona qualità di vita al cane anziano. 

• Prestare attenzione ai cambiamenti comportamentali, sollecitando anche il caregiver nel farlo,
consente al clinico di modulare l’evoluzione delle malattie.
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