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Innanzitutto va notato che il Dalmata non deve la
sua tipicità alla forma della sua bella testa, alla chiu-
sura a forbice, al corpo rettangolare o alla posizione
corretta delle gambe, dato che tali sono le caratte-
ristiche tipiche di quasi tutte le razze canine. Il
Dalmata fa parte del gruppo dei bracchi, in partico-
lare del “gruppo dei bracchi di zona illirica”, che
hanno le seguenti caratteristiche:
tipo braccoide leggero, testa mesocefalica a forma di pri-
sma, orecchie piegate, corpo di forma rettangolare con
manto e colori caratteristici.
Dicendo che il Dalmata è un cane braccoide, si
intende che il suo corpo ha forma rettangolare. La
lunghezza del corpo è maggiore dell’altezza al gar-
rese di circa 8-10%. Inoltre ha una testa mesocefali-
ca con un indice cefalico di circa 50 (indice cefalico
= larghezza della testa x 100 / lunghezza della testa),
con linee del cranio e del muso leggermente diver-
genti, uno stop chiaro e definito, occhi di forma
ovale in posizione sub-frontale, orecchie piegate e
posizionate in alto (in linea con la punta del naso e
l’angolo interno dell’occhio). Il movimento deve
essere armonico ed elegante.

Aspetto generale
Nel giudicare un Dalmata, l’impressione generale è
molto importante. Deve comprendere l’armonia
delle linee del corpo, il movimento e la sua elegan-
za, quest’ultima estremamente importante dato
che il bracco per il compito che gli è stato asse-
gnato per secoli - la guida della caccia - deve pre-
sentare un movimento agile e armonico ma anche
potente e elegante. Inoltre comprende le propor-
zioni della testa con le sue linee tipiche e con orec-
chie poste in modo corretto, il mantello e il colo-
re corretti con macchie distribuite nel modo più
simmetrico possibile e su tutto il corpo. 
La distinzione tra i sessi deve essere evidente, il che
significa che i maschi non devono essere “femminili”
e le femmine non devono essere “mascoline”.

Testa
La testa deve essere in armonia ed in proporzione
con il corpo del cane, non deve essere troppo larga
nella zona del cranio. Le lunghezze dalla protube-
ranza occipitale allo stop e dallo stop alla punta del
naso devono essere  nella proporzione 1 : 1 (oppu-
re 1 : 0,9 che significa che il muso è appena più corto
del cranio ma in misura poco significativa). Il cranio
deve essere piatto con dei leggeri arrotondamenti
laterali. Lo stop deve essere ben definito, ma non
troppo marcato o troppo lungo. Le linee del cranio
e del muso sono leggermente divergenti (tutti i
bracchi della zona sud-orientale europea presenta-
no linee della testa leggermente divergenti).  
I muscoli massetteri e gli archi delle ossa zigomati-
che non devono essere troppo sviluppati perché
rovinerebbero l’armonia. La pelle sull’intera testa
deve essere priva di rughe.

Orecchie
Le orecchie non devono essere né troppo lunghe né
troppo corte, se spinte avanti normalmente arriva-
no fino all’angolo interno dell’occhio o allo stop.
Hanno la forma di un triangolo isoscele e la punta
deve essere leggermente arrotondata. Al tocco
devono risultare vellutate. Il colore è importante in
quanto deve essere “marmorizzato”, cioè non devo-

Commento al “nuovo” standard FCI
n° 153 del 30.05.2011

Traduzione dall’inglese della dott.ssa Giulia Vitali

Salsusa Startrekker of Theakston
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no essere né completamente nere né completa-
mente marroni. L’orecchio completamente nero o
marrone non è desiderabile. 

Occhi
Gli occhi hanno forma ovale, si trovano in posizione
sub-frontale ad un angolo di 10-15° rispetto la linea
orizzontale. L’iride è di un colore che si accorda con
quello delle macchie, cioè marrone scuro (dando
l’impressione di essere nera) nei cani con macchie
nere, e marrone più chiaro nei cani con macchie
brune. L’occhio chiaro è un difetto che deve esse-
re penalizzato quanto più si allontana dallo standard.
Occhi di altri colori, un’iride blu o parzialmente blu
deve essere penalizzata severamente, quindi squalifi-
cata. Le palpebre devono essere aderenti al bulbo
oculare e non abbondanti. Il contorno degli occhi è
completamente pigmentato e si deve accordare con
il colore del mantello: nero nei cani con macchie
nere, marrone nei cani con macchie marroni.

Muso
Il muso ha mascella e mandibola ben sviluppate.
Particolare attenzione deve essere data alla
mascella che deve essere forte con un mento suf-
ficientemente sviluppato. Le labbra sono forti e
aderenti alla mascella, non sono pendule o troppo
carnose, si deve vedere l’angolo della bocca. È desi-
derabile che siano completamente pigmentate in
accordo con il colore delle macchie (come nel
caso degli occhi). Il naso deve essere largo con le
narici ben aperte, deve essere interamente colora-
to e anche in questo caso a seconda del colore
delle macchie. Una depigmentazione pronunciata
deve essere penalizzata. La completa depigmenta-
zione del naso porta alla squalifica.

Bocca
La chiusura è a forbice e non sono ammesse altre
forme, quali prognatismo, enognatismo, chiusura a
forbice rovesciata, morso incrociato. È tollerato senza
penalizzazione un morso a tenaglia nei cani anziani. Lo
standard richiede, ed è desiderabile, un morso com-
pleto di 42 denti. Una mancanza di denti se esiste,
solitamente interessa i premolari, mentre una man-
canza di altri denti è in realtà molto rara. La mancan-
za di 4 premolari affiancati sullo stesso lato (da P1 a

P4) è sconsigliata e dovrebbe in qualche modo veni-
re penalizzata. In caso di mancanza di 7 o più premo-
lari si incorre nella squalifica. Va notato che la man-
canza di un qualunque altro dente singolo (incisivo,
canino o molare, ad eccezione della posizione M3)
comporta la squalifica.

Collo
Il collo deve essere forte, abbastanza lungo, senza
un eccesso di pelle sulla gola o sulla parte bassa del
collo (giogaia) che va penalizzato.

Corpo
Come già detto, il corpo deve avere forma rettan-
golare, la lunghezza e l’altezza al garrese devono
essere nella proporzione di 10 : 9 (la lunghezza del
corpo deve essere maggiore dell’altezza al garrese
di un 8-10%). La linea superiore deve scivolare leg-
germente dal garrese alla groppa. Una “sella” o una
schiena troppo arcuata non sono desiderabili. Può
essere presente una lieve flessione del dorso, che
però non deve essere pronunciata come negli
Sloughi. Si tratta di una caratteristica di tutti i brac-
chi dell’area mediterranea e va considerato un
segno distintivo della razza. I reni devono essere
corti e muscolosi e la groppa deve essere musco-
losa e inclinata ad un angolo di 30°. Il torace non
deve essere a forma di “botte” e deve essere
profondo a raggiungere i garretti. Le distanze tra il
gomito e il terreno e quella tra il gomito e il gar-
rese sono nella proporzione 1 : 1.

Coda
La coda deve trovarsi sull’estensione della groppa,
deve raggiungere il garretto o essere un po’ più
lunga. Non deve essere spessa, bensì proporziona-
ta al corpo. Come in tutti gli altri bracchi è porta-
ta a sciabola. Una coda curvata al di sopra del
dorso deve essere penalizzata, mentre una coda
portata ad anello è atipica per la razza e quindi com-
porta la squalifica.

Arti anteriori
Gli arti anteriori devono essere ben proporzionati
rispetto al corpo e con la corretta angolazione.
L’angolo della spalla è di circa 115-120°, l’avambrac-
cio è verticale, le ossa sono sviluppate proporzio-



nalmente, le gambe sono dritte. Nel movimento, i
gomiti non devono girarsi né in fuori né in dentro.
Le dita delle zampe sono compatte, per il Dalmata
sono tipici i cosiddetti “piedi di gatto”.  Se le unghie
sono pigmentate è eccellente, ma le unghie non pig-
mentate non devono essere penalizzate.

Arti posteriori
Come gli arti anteriori, devono essere ben propor-
zionati rispetto al corpo. La muscolatura deve esse-
re forte e ben sviluppata. La coscia inferiore deve
essere inclinata di un angolo di 40° rispetto l’oriz-
zontale, l’angolo del garretto deve essere attorno ai
130°. L’altezza al garretto è circa di 1/5 dell’altezza
al garrese. La posizione delle zampe posteriori è
dritta e in nessun caso sono ammesse zampe ad O
oppure a X che devono essere adeguatamente
penalizzate. I piedi sono come quelli anteriori.

Movimento
Il movimento deve essere sciolto e armonico, senza
scatti o “pesantezza”. Il passo, il trotto e il galoppo
devono essere lunghi e armonici. Qualsiasi anorma-
lità nel movimento del cane deve essere penalizzata.

Manto e colore
Il pelo deve essere corto, lucente, denso e duro su
tutto il corpo. La presenza di peli più lunghi va pena-
lizzata severamente.
Il colore del cane è bianco con macchie nere o mar-
roni sul corpo. Le macchie devono essere distribui-
te il più simmetricamente possibile su tutto il corpo,
devono essere ben definite senza sfumare con il
bianco di fondo. La dimensione delle macchie deve
essere il più uniforme possibile, con un diametro di
circa 2-3 cm. Le macchie della testa, della coda e
delle zampe devono essere in proporzione più pic-
cole rispetto a quelle del resto del corpo. Il colore
che dà l’impressione di essere stato spruzzato sul
corpo (moschettatura) non è desiderabile e dovreb-
be essere penalizzato. È importante che le macchie
non si uniscano a formare macchie più larghe che
non sono desiderabili. Un’attenzione particolare va
data al colore delle orecchie. Le chiazze sono un
difetto che vale la squalifica. Attenzione va posta al
fatto che possono essere presenti macchie o solo di

colore nero o solo di colore marrone contro uno
sfondo bianco, la presenza di un terzo colore non è
permessa. Macchie color limone o arancio non sono
permesse e valgono la squalifica. Il pigmento delle
mucose, delle membrane, del naso e degli occhi
deve essere in sintonia con il colore delle macchie
(nero o marrone), come già detto. È preferibile la
presenza di varie macchie sulla coda, proporzional-
mente più piccole di quelle sul resto del corpo.

Taglia
Lo standard definisce la taglia. Oggigiorno ci sono
numerosi cani, in particolare maschi, che sono più
grandi della taglia prescritta. Non bisogna essere
fiscali al centimetro, ma ogni cane va considerato
individualmente e giudicato secondo le caratteristi-
che e i difetti tipici della razza. Quello su cui si
richiede rigore sono il tipo, l’eleganza, e il movimen-
to. Di regola si tollera una deviazione dallo standard
di massimo 3 centimetri per i maschi e di 2 centi-
metri per le femmine.

Carattere
I Dalmata sono vivaci, gentili, leali, indipendenti e faci-
li da addestrare. Sono molto amichevoli con i bambi-
ni. Amano stare in compagnia dei membri della fami-
glia e sono sempre pronti a giocare. Hanno bisogno
di molto movimento. Quanto a cibo, non sono parti-
colarmente esigenti. Alcuni animali hanno la tendenza
all’obesità. È una razza che ama l’acqua e nuotare.  

Lo standard è stato elaborato dagli autori dott. arch.
Boris Spoljaric e sig.a Ivana Bakal; mentre il com-
mento fatto dello stesso Sploljaric è stato verificato
dal HKS – Hrvatski Kinoloski Savez, ossia il Kennel
club croato, in data 27 luglio 2011, in collaborazione
con i seguenti giudici e/o allevatori: Damir Skok
(presidente HKS), Fury Mijo (vicepresidente HKS),
Zlatko Kraljic, Ivana Bakal, Zeljka Halper Drazic e
Zeljko Radic.

Un ringraziamento particolare da parte del
CAD al dott. Boris Spoljaric, alla dott.ssa
Giulia Vitali e alla nostra socia Norma
Godina per aver collaborato alla corretta
traduzione del presente standard.
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Quando Alice, dalmata molto attenta ed intelligente,
consapevole del suo ruolo da primadonna, ci viene
portata in visita per la prima volta è il gennaio 2011,
la cagnolina è vicina a compiere i 12 anni. Il proprie-
tario è veterinario, ma non pratica Omeopatia ed ha
deciso di farla curare secondo i dettami di questa
medicina perché i risultati della medicina tradiziona-
le non erano più soddisfacenti ed Alice ormai mal
sopportava gli effetti collaterali del farmaco chimico.
Inoltre si era prospettata la necessità di un inter-
vento chirurgico alla colonna vertebrale che i
Proprietari, data l’età, volevano assolutamente evi-
tarle. E’ infatti l’Omeopatia Unicista una
medicina energetica che non si avvale di
sostanze chimiche naturali o di sintesi
esse siano, ma cura dando uno stimolo,
un input di tipo energetico, elettroma-
gnetico che corrisponde alla necessità
contingente di quel soggetto affetto da
quella patologia in quel determinato
periodo della sua vita. E’ questa la ragione per
cui si parla di rimedio costituzionale, cioè adatto a
quell’individuo specifico comprensivo di tutte le sue
manifestazioni cliniche e di relazione; ed è anche il
motivo per cui l’Omeopatia non si avvale di proto-
colli, come la medicina tradizionale, perché ad egual
patologia non corrisponde egual terapia, ma il tipo
di medicamento cambia a seconda delle caratteristi-
che specifiche del soggetto in questione.
Fatta questa premessa ritorniamo alla nostra Alice,
affetta da grave spondilosi vertebrale, di sospetta
protrusione delle vertebre L7e S1, artrosi ed incon-
tinenza urinaria secondaria, tipica delle cagne che
hanno subito la sterilizzazione. Difatti Alice è stata
sterilizzata in seguito ad una piometra ed ha anche
subito una parziale mastectomia. 
Alla prima visita presenta il cedimento della zampa
posteriore sinistra, con relativa zoppia, dolorabilità
della colonna, interessamento delle  due ultime ver-
tebre sacrali, e impossibilità a fare scale e cammina-
re con scioltezza. Grazie all’attenzione ed alla preci-
sione de Proprietario che come ho già detto è un

collega, posso evidenziare le modalità con cui la
malattia si è manifestata, come i sintomi si sono evi-
denziati in Alice, l’evoluzione della patologia ed il
modo di essere del soggetto, come si pone con la
sua famiglia, con gli estranei, con i cospecifici, il suo
modo di reagire ai vari accadimenti del quotidiano,
in sintesi tutte le sfaccettature della sua individualità.
Arrivo a stabilire qual è il suo rimedio costituziona-
le e a decidere con quale potenza e frequenza va
somministrato e come scalare la somministrazione
dei farmaci tradizionali fino a completa eliminazione.
Dopo un iniziale peggioramento che è da prevedere
e fa parte del processo di guarigione Alice si è sta-
bilizzata su condizioni più che accettabili, tenendo
anche conto dell’età e della gravità delle patologie. 
Durante questo anno di terapia Omeopatica abbia-
mo costantemente monitorato la paziente variando
la posologia in funzione delle necessità con l’obiet-
tivo di permetterle una buona qualità di vita che le
dia la possibilità di godere e condividere serena-
mente, a quasi 13 anni, la vita dei suoi amati
Proprietari. 

Mauro Dodesini
Ambulatorio
ufficio 035.250008
cellulare 335.7600636
fax ufficio 035.250008
ufficio mauro.dodesini@omeopatiapossibile.it
ufficio via Bellini, 51
Bergamo BG

Omeopatia
del dott. Mauro DODESINI
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robin maschio 6 anni latina
maschio napoli 2 anni

spot incrocio dalmata 6 anni
cucciola femmina  sicilia

due sorelle sorde di un anno
mateu dalmata spagnoo un anno

coppia dalmata anziani charlie e bijou
macchia maschio 3 anni
femmina 7 anni roma

maschio un anno pordenone
pongo maschio calabria
macchia maschio roma
bianca femmina 4 anni

polli dalmata 2 anni spagna
ubaldo 4 anni

sally incrocio dalmata 5 anni
macchia incrocio dalmata 4 anni

elettra femmina giovane
beethoven maschio due anni spagna

claudio maschio due anni spagna
homero maschio 4 anni spagna

marte incrocio 14 anni
ginevra incrocio 5 anni

nala femmina spagna 3 anni

miki maschio 5 anni spagna
artu' maschio un anno spagna+
pongo maschio 9 mesi torino

cipolla femmina 4/5 anni
baludo maschio spagnas 4 anni

ginevrina femmina giovane spagna
diana femmina spagna

ringo maschio due anni spagna
oro 7/8 anni

mary femmina spagna 3/4 anni
calipso femmina spagna 3 anni

maschio 4 anni napoli
lady dalmata sorda

lucy
dalmi incrocio dalmata

pecas femmina spagna 5 anni
dartacan maschio spagna 3 anni

maschio 2/3 anni palermo
pongo spagna 3/4 anni

dalmata cieco
burt maschio un anno spagna

gabriel maschio un anno spagna
cucciolo 6 mesi

Cani adottati nel 1011
di Claudia  Federighi
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La prima volta va quasi sempre tutto liscio. Ma dalla
seconda in poi, portare il cucciolo dal veterinario
diventa un’impresa titanica. Ci sono cani che appena
riconoscono la porta dell’ambulatorio puntano le
zampe e si rifiutano di entrare e altri che tentano di
fuggire come razzi. Insomma, farsi manipolare da
mani estranee, con movimenti decisi, al cane proprio
non piace. “Sono senz’altro reazioni di paura. Anche
se, nella maggior parte dei casi, non sono motivate
dal ricordo di un dolore fisico” afferma Fabio Cerri,
veterinario. “Di solito a spaventare il cane è il timo-
re di vivere momenti di stress. Per questo è fonda-
mentale che il proprietario sappia trasmettere all’a-
nimale calma e serenità. Prima e durante la visita”.
Ecco allora come fare.
1Passare di tanto in tanto. “Molti proprietari hanno la
cattiva abitudine di portare il cane dal veterinario
solo quando sta male. È invece importante andare
dallo specialista almeno una volta l’anno, per un con-
trollo e per verificare che le vaccinazioni siano in
regola. “Ovviamente bisogna cominciare quando è
un cucciolo, in modo da abituarlo a un appuntamen-
to “normale”, non necessariamente legato a uno
stato di sofferenza” afferma l’esperto. L’ideale sareb-
be passare ogni tanto con l’animale in studio per un
saluto. E magari ci scappa anche una coccola o un
bocconcino.
2 Individuare il veterinario “Una volta trovato un vete-
rinario competente e capace di avere un bel rap-
porto col cane, sarebbe bene non cambiarlo. Alla
fine, l’animale non lo avvertirà più come un estraneo
dal quale non sa cosa aspettarsi” consiglia Cerri. Se
si frequenta uno studio nel quale lavorano più spe-
cialisti, è bene individuare quello con cui il cucciolo
mostra di trovarsi a suo agio e, poi, rivolgersi sem-
pre a lui.

3 Comportarsi co-
me sempre Il cane
è abitudinario ed è
capace di cogliere
ogni minima “varia-
zione di program-
ma”. Per questo, il
giorno stabilito per la visita è importante che tutto
si svolga come di consueto. A meno che non ci siano
precise indicazioni in merito, il cucciolo deve essere
portato fuori negli stessi orari, mangiare la stessa
pappa, avere lo stesso numero di coccole. In pratica,
non deve capire che lo aspetta qualcosa di diverso.
Servirebbe solo ad agitarlo.
4 Fissare un’ora precisa Se c’è una situazione che
mette in ansia il cane è restare fermo nella sala d’at-
tesa dell’ambulatorio, magari a fianco di un gatto che
gli soffia nel trasportino o di un cucciolo che piange
perché spaventato. Proprio per evitare queste sner-
vanti attese, è bene fissare con il veterinario un
appuntamento a un orario preciso. Inoltre, per
risparmiare stress all’animale, è consigliabile cercare
di abbreviare i tempi della visita, preparandosi men-
talmente le risposte alle domande che il veterinario
farà (se il cane ha sintomi particolari, mangia, dorme,
è affaticato).
5 Nascondere l’ansia Anche se si è preoccupati per-
ché si teme qualcosa di serio, è importante com-
portarsi con naturalezza e parlare con il veterinario
e il cane con il tono di sempre. “Se poi il cucciolo
inizia a tremare o a piangere, bisogna resistere alla
tentazione di consolarlo con carezze e paroline
dolci” suggerisce Fabio Cerri. “Meglio ignorarlo.
Assecondarlo gli confermerebbe che “ha ragione” a
essere spaventato e la sua paura, in una sorta di cir-
colo vizioso, aumenterebbe”.

SE IL CANE HA PAURA DEL DOTTORE.
È facile evitare che al cucciolo vengano attac-
chi di panico alla sola vista dell’ambulatorio.
Basta seguire queste cinque semplici regole

Pronto Soccorso per cani (2)
Giorgia MARI

tratto da:  DONNA MODERNA
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Il Dalmata ha un grande cuore... siamo soliti dire!
L’importante è che non abbia un cuore “troppo
grande” o “troppo grosso”.
I nostri cani, come altre razze grandi e medio gran-
di, possono essere affetti da patologie cardiache.
Non è infrequente che il dalmata possa ammalarsi di
miocardiopatia dilatativa. Sono colpiti prevalente-
mente soggetti tra i 5 e i 10 anni.
Quanto più giovane è il cane colpito tanto più riser-
vata-infausta sarà la sua prognosi.
Nel dalmata i soggetti maschi sembrano essere più
colpiti rispetto alle femmine.
Accadendo ciò anche in altre razze, è lecito pensare
ad un modello ereditario legato al cromosoma X.
Nell’iniziale “fase occulta” della malattia per il
proprietario non è possibile rilevare alcun sintomo.
Si hanno infatti solo anomalie evidenziabili con elet-
trocardiogramma ed ecocardiogramma.
Qualche proprietario particolarmente attento ed
esperto potrebbe rilevare la presenza di extrasisto-
li.
Nella “fase manifesta” si può notare perdita
di peso, intolleranza all’esercizio fisico e i
sintomi dell’insufficienza cardiaca sinistra
(respirazione difficoltosa, tosse con emis-
sione di schiuma rosata dal nas o e dalla
bocca in caso di edema polmonare) e del-
l’insufficienza cardiaca destra (accumulo
di liquido in addome e parti declivi come
arti e scroto).
Nei casi molto gravi si ha la contemporanea presen-
za del risentimento destro e sinistro con scarsa pos-
siiblità di gestione terapeutica e morte che può
insorgere in breve tempo.
Questa malattia è caratterizzata da progressiva dimi-
nuzione della contrattilità miocardica il che si riper-
cuote negativamente sulla quantità di sangue che ad
ogni sistole esce dal cuore per garantire una ade-
guata perfusione tissutale.
I fenomeni di adattamento del cuore a questa situa-
zione portano a dilatazione atrio-ventricolare e
come conseguenza ad aritmie cardiache: la principa-
le risulta essere la fibrillazione atriale.
Attualmente sono in corso importanti studi sui
cosiddetti marker biochimici.

Si tratta di sostanze come i peptidi natriuretici e le
troponine cardiache.
Le variazioni delle loro concetrazioni plasmatiche
potrebbero risultare particolarmente utili come
screening nelle razze geneticamente predisposte e
nella possibilità di evidenziare precocemente in fase
asintomatica questa ed altre patologie cardiache.
Sempre allo scopo di evidenziare precocemente la
malattia e quindi soggetti particolarmente a rischio
risulta essere utile una metodica ecocardiografica
doppler conosciuta come TDI (Tissue Doppler
Imaging) in grado di valutare alterazioni focali delle
sincronie contrattili del miocardio ventricolare: indi-
ci precoci di futura manifesta patologia miocardica.
Per quanto riguarda la terapia, farmaci come gli acei-
nibitori e il pimobendano sembrerebbero utili nel
rallentare la progressione della malattia dalla fase
occulta a quella sintomatica.
Quando poi compaiono i sintomi gravi come aritmie
cardiache e insufficienza cardiaca congestizia vanno
usati farmaci ocme betabloccanti, furosemide, nitro-
glicerina, digossina e ovviamente ossigeno.
Nel Dalmata alcuni cardiologi veterinari (G.
D’Agnolo, C. Bussadori, M. Borgarelli, R. Santilli)
come descritto nell’articolo pubblicato sulla rivista
Veterinaria (anno 12, n° 6, dicembre 1998) hanno
dimostrato la presenza di una forma di
Cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva associata a
displasia della mitrale.
I cani colpiti presentano, a carico del ventricolo sini-
stro, ipertrofia della parete libera, dei muscoli papil-
lari e del setto interventricolare. A carico della val-
vola mitrale si segnala la presenza di marcato ispes-
simento del foglietto anteriore e SAM (movimento
sistolico anteriore della mitrale). Il tutto concorre a
determinare a carico del tratto d’afflusso del ventri-
colo sinistro aspetti di ostruzione dinamica.
Tale patologia va annoverata tra le cardiopatie con-
genite.
Al fine di identificare questa cardiopatia ancora in
fase di studio non va mai trascurato il rilievo di sin-
tomi come soffio cardiaco e facile affaticabilità che
deve spingere agli adeguati approfondimenti stru-
mentali.

Problemi di cuore
a cura di Fabrizio BIASIBETTI
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In Libreria...
GIUSEPPE COLANGELO
CIAK, SI ABBAIA! CENT'ANNI DI FILM, 
STORIA E CURIOSITÀ DEGLI ATTORI 
A QUATTRO ZAMPE
editore BOOKTIME

Da sempre considerato il miglior amico dell'uomo, il cane
non può certo esimersi dall'accompagnare stelle e divi del
grande schermo nelle loro performance. Dalle prime tre-
molanti sequenze girate dai fratelli Lumière nel 1895 alle
prodigiose macchinazioni digitali di questi ultimi anni, lo
scodinzolante quadrupede compie parecchia strada, pas-
sando da semplici ruoli di comparsa o spalla a vere e pro-
prie parti da protagonista assoluto. Intrepido quattrozam-
pe dotato di ineguagliabile personalità che, dopo l'accla-
mato esordio di Rover agli inizi del Novecento, finisce ben
presto con lo scorazzare dal western al poliziesco, il dramma e la commedia, fino al car-
toon, la fantascienza e l'horror, appassionando spettatori e addetti ai lavori di tutto il
mondo con le sue mirabolanti avventure. Tenero, intelligente, simpatico, coraggioso ma
anche eccentrico, questo eroe dal portamento fiero sembra non avvertire il passare
degli anni, dimostrandosi sempre pronto a vestire i panni, o meglio il pelo, di fiamman-
ti personaggi al passo con i tempi.

MONICA CIRINNÀ  - LILLI GARRONE
101 STORIE DI CANI CHE NON TI HANNO MAI RACCONTATO
editore NEWTON & COMPTON 

"101 storie di cani che non ti hanno mai raccontato" è un viag-
gio entusiasmante per conoscere il profondo legame che uni-
sce questo animale all'uomo e per scoprire aneddoti, leggende
e vicende che riguardano colui che da sempre è stato definito
il nostro migliore amico. La storia è ricca di racconti che lo
vedono protagonista, a cominciare dai bassorilievi babilonesi e
dai geroglifici che lo immortalano tra le divinità egizie. 
Questo libro vi farà conoscere cani famosi e cani randagi; cani
coraggiosi e cani salvatori, come Salty, un Labrador che face-
va da cane guida per non vedenti e che l'11 settembre 2001
guidò il suo padrone dal 71° piano del World Trade Center all'u-
scita. E poi ancora, le avventure dei fedelissimi e degli insepa-
rabili, perché il legame con l'uomo è talmente profondo che i
nostri antenati pensavano che il cane fosse comparso per sop-
perire alla fragilità del genere umano. Anzi, come ha scritto
Ferdinand Mery: "In principio Dio creò l'uomo ma, vedendolo
debole, gli diede un cane". E come afferma l'etologo Konrad
Lorenz: "La sua fedeltà è un dono prezioso che impone obbli-

ghi morali non meno impegnativi dell'amicizia con un essere umano". 
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“Wobbler” syndrome : traduzione dall’inglese, tra-
ballante, questo il significato, per via della sintoma-
tologia data da questa malattia, cioè traballamento e
instabilità sulle zampe.  Sindrome che si è manifesta-
ta per la prima volta nel 1939 nel cavallo; nel 1962
negli stati uniti d’america fu segnalata anche in alcu-
ni cani. Questa sindrome viene anche detta :
Spondilolistesi; Instabilità Vertebrale Cervicale;
Spondilopatia Cervicale; Malformazione Cercivale;
con queste definizioni si identifica un fenomeno
compressivo del midollo spinale cervicale, si può
presentare in 2 forme, la prima colpisce i cani in gio-
vane età prevalentemente le razze di taglia grande e
gigante: San Bernardo, Alano, Mastiff, ecc. ecc…,
quella più frequente colpisce invece le razze come
Dobermann, Rottweiler, Dalmata, Labrador, ecc.
ecc…, in età più avanzata intorno ai 5-6 anni, si man-
ifesta molto più frequentemente nei maschi, più
raramente nelle femmine in un rapporto da 4:1.

La pressione del midollo può presentarsi con una
stenosi (restringimento), dinamica o statica del
canale cervicale; la stenosi dinamica si presenta gen-
eralmente nei cani giovani (fino ad 1 anno) e inter-
essa gli spazi intervertebrali e la 3 e la 4 vertebra
cervicale (C3-C4 e C4-C5), la pressione si presenta
quando il cane piega il collo; la stenosi statica inter-
essa invece la 5 e la 6 vertebra cervicale (C5-C6e
C6-C7), questa forma si manifesta nei cani più
anziani.

Le compressioni midollari sono causate da: instabil-
ità vertebrale, malformazione delle strutture osee,
alterazioni dei legamenti, malarticolazione scheletri-
ca che circonda il midollo spinale, alterazioni nel
lume del canale spinale; a causa di questa patologia
si ha una degenerazione walleriana, dal punto di
compressione con propagazione ascendente e dis-
cendente.

I sintomi sono: disturbi della locomozione e turbe

neurologiche, più è grave il grado di compressione
sul midollo spinale e più intensi sono i sintomi.
All’inizio della patologia i problemi motori sono
compensati dalle parti non lese ma con l’espandersi
della malattia la compensazione diventa sempre più
irreversibile, fino a portare il cane, in alcuni casi più
gravi, ad una tetraplagia (paralisi delle 4 zampe);
inizialmente anche il covivente più attento potrebbe
non accorgersi di questi problemi in quanto è una
malattia che non da segnali evidenti fino a che non
si aggrava la situazione, inizialmente rendendo i passi
degli arti posteriori più lunghi (ipermetria), in segui-
to va a coinvolgere anche gli arti anteriori renden-
doli rigidi e facendo si che il cane muova piccoli
passi (ipometria).

La sindrome può essere accentuata da alcuni fattori,
quale una crescita troppo veloce causata da un’ali-
mentazione forzata con eccesso di calcio, fosforo e
proteine, traumi, predisposizione genetica, confor-
mazione corporea; questi fattori causano una pres-
sione sul midollo spinale provocando sintomi, più o
meno accentuati dal grado di gravità della malattia,
quali: atassia, barcollamento e paresi soprattutto del
treno posteriore, oltre ad anomalie nella postura
del collo e resistenza alla manipoilazione della zona
cervicale, trascinamento delle unghie, rigidità per gli

Sindrome di Wobbler -
Spondilomielopatia Cervicale Caudale

tratto da: 

http://canemio.com/informazioni-sanitarie/sindrome-di-wobbler



arti anteriori e incrocio nella camminata, inconti-
nenza urinaria e fecale, collassi e cedimenti durante
i movimenti, impossibilità all’accoppiamento, impos-
sibilità alla posizione tripode per la minzione, diffi-
coltà nel sollevarsi da terra, nello spostamento della
posizione del posteriore e nei cambi di direzione,
deficit propriocettivi ( incapacità di percepire e
riconoscere la posizione del proprio corpo nello
spazio, tale incapacità non permette una corretta
esecuzione dei movimenti e questa sintomatologia è
chiamata anche Atassia, i recettori propriocettivi,
sono terminazioni nervose che inviano impulsi al
cervello, attraverso il midollo spinale, per la deter-
minazione della posizione e del movimento); a volte
senza una diagnosi precoce, confermata da esami
clinici, la sindrome di Wobbler può essere confusa
con altre patologie che hanno sintomi analoghi,
come ad esempio mielopatia degenerativa, patologie
vascolari, tumori cerebrali o cimurro.

E’ fondamentale per una guarigione e un completo
recupero della funzionalità delle zampe, che vi sia
una diagnosi precoce e certa, è fondamentale la pre-
cisione nel localizzare i punti di compressione ed
eventuale danno midollare, per poter poi inter-
venire clirurgicamente in maniera corretta e pre-
cisa, l’esame più adeguato in questi casi è sicura-
mente la risonanza magnetica, nei casi più gravi si
ricorre anche alle radografie in bianco o alla mielo-
grafia (radiografie con mezzo di contrasto). Le
indagini cliniche per determinare una diagnosi certa
e precoce, sono molto invasive e vanno effettuate
sempre con il cane totalmente sedato in modo che
non possa muoversi e compromettere l’esito degli
esami e peggiorare il suo stato di salute; Le radi-
ografie verranno effettuate in iperestensione e iper-
flessione sarà quindi richiesta la totale immobilità
del cane, cosa impossibile se fosse sveglio, purtrop-
po molto spesso le semplici radiografie non sono
sufficienti per una diagnosi certa e quindi si deve
procedere con l’effettuazione della mielografia,
(esame invasivo), consiste nell’introduzione di un
ago attraverso il collo fino a raggiungere il midollo
spinale in un punto preciso, prima dell’introduzione
del mezzo di contrasto verrà fatto un prelievo del
liquido cerebrospinale, ed effettuato da un laborato-
rio specializzato un controllo per la prova proto-
zoica di Mieloencefalite canina, onde evitare che
siano altri i fattori a determinare l’atassia e non la

sindrome di wobbler, controllo indispensabile, al
momento in cui l’esito sarà negativo da parte del
laboratorio, si potrà procedere all’esame della miel-
ografia, il liquido di contrasto si andrà a distribuire
lungo il midollo spinale e permetterà l’esatta indi-
viduazione del punto di compressione.

Oggi vengono utilizzati mezzi di contrasto a bassis-
sima tossicità e riducono molto gli effetti collaterali
legati a questo esame, è importante, inoltre, che
questo tipo di indagine clinica sia effettuata solo nel
momento in cui si decide di sottoporre comunque
il cane ad intervento chirurgico, che dovrà essere
effettuato da mani molto esperte per scongiurare
che una scorretta manipolazione del paziente possa
provocare una paralisi definitiva.

L’intervento chirurgico è l’unico sistema per poter
portare il cane ad una totale guarigione e dovrà
essere effettuato da un medico specializzato, gen-
eralmente neurochirurgo, il quale deciderà in base
alla gravità delle lesioni il tipo di tecnica chirurgica
da utilizzare, ne esistono numerose e sono tecniche
molto delicate, ovviamente il medico stabilirà anche
la terapia postoperatoria, per quanto riguarda i far-
maci e la fisioterapia.

L’intervento consiste nel decomprimere il midollo
spinale e stabilizzare le vertebre cervicali, stabiliz-
zando la parte che crea la compressione con delle
viti o utilizzando dei chiodi in modo da riportare il
più possibile (legamento o ossa o disco interverte-
brale) nella sua originale posizone per permettere al
cane un totale recupero, l’intervento stesso, però,
può essere compromesso da complicazioni come
emoraggie o infezioni, oppure nel caso in cui le
lesioni fossero troppo avanzate o irreversibili.

A volte si procede ad un tattamento non invasivo,
cercando di far regredire la compressione e i son-
tomi neurologici, utilizzando una terapia medica a
base di antinfiammatori, riposo e l’applicazione della
Minerva (mezzo di contenzione, gessato, che blocca
testa, collo e torace con l’utilizzo di resine speciali e
stecche), in maniera tale da immobilizzare il collo e
la parte toracica del cane, il quale purtroppo non
sempre tollera volentieri il mezzo di contenzione, in
casi molto rari si è ottenuto un buon risultato con
questa terapia, ovviamente il mezzo di contenzione
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non impedisce la compressione midollare e la
degenerazione della parte lesa, infatti questo tratta-
mento viene utilizzato, spesso, quando ci sono con-
troindicazioni per l’intervento chirurgico.

La terapia post operatoria è lunga e tortuosa e
richiede molto impegno da parte del convivente e
dal cane stesso, se subito dopo l’intervento il cane
riesce a muoversi autonomamente dovrà,
comunque, essere un’attività ridottissima per un
periodo molto lungo che può variare da qualche
settimana a qualche mese, e l’esercizio fisico del
cane dovrà sempre essere sotto stretto controllo;
anche nel periodo postoperatorio sarà opportuno
che il cane indossi una Minerva, in base alla tecnica
chirurgica utilizzata si stabiliranno i tempi di immo-
bilizzazione del cane, il mese e mezzo che seguirà
l’intervento sarà il più critico, per almeno 4 mesi
non si dovrà utilizzare il collare ma solo la pettori-
na, e non si potrà sottoporre il cane a nessun tipo
di stress fisico, movimento brusco o violento. La
riabilitazione è fondamentale, sono ottimi i massag-
gi, il nuoto (no acqua fredda, meglio se tiepida), la
meccanoterapia ( utilizzo di apparecchi per la ter-
apia fisica che aiutano nel recupero delle funzional-
ità delle parti lese).

Purtroppo può capitare che dopo l’intervento il
cane non voglia o non possa muoversi, a volte anche
perchè, infermo il recupero in questo caso sarà più
lungo e problematico, quindi opportuno
posizionarlo su materassi o lettini imbottiti avendo
cura di tenerli sempre molto puliti, igienizzati e

asciutti, in modo da evitare che si possano formare
piaghe da decupito e necrosi dei tessuti, bisognerà
curarsi di girarlo spesso, per la riabilitazione in
questi casi si dovrà procedere con un carrellino su
misura e con l’aiuto della cinghia addominale per la
posizione eretta non prima di 3 o 4 giorni dopo l’in-
tervento, ottimo per il recupero anche il nuoto con-
trocorrente e i massaggi. Dopo circa 2 mesi di ter-
apia si dovrebbero avere ottimi risultati di recupero,
se così non fosse, vuol dire che nonostante l’inter-
vento e le terapie il recupero del cane è totalmente
compromesso; purtroppo  molto spesso nei casi di
compressioni multiple difficilmente è possibile un
buon recupero.

Pare che ci siano stati alcuni tentativi nel trattare la
sindrome di wobbler anche con l’agopuntura, vi
sono pareri contrastanti, pare che in alcuni
casi(dopo circa 3 mesi di trattamento), non abbia
sortito ottimi risultati, dando miglioramenti molto
tardivi e poco soddisfacenti, sopratutto nei casi con
maggior compressione, quindi più gravi; in altri casi
invece sono stati fatti esperimenti su circa 40 cani,
confrontando i dati dei risultati ottenuti, tra il trat-
tamento con  l’elettroagopuntura e gli interventi
chirurgici, cioè quindi la medicina tradizionale, effet-
tuando ad ogni seduta l’inserzione profonda degli
aghi, applicati in 10 punti precisi di agopuntura, le
percentuali di successo ottenuto, pare, siano straor-
dinarie, ovviamente il numero delle sedute è vari-
abile da 16 a 40 in base all’entità della gravità dei
casi, i cani guariti con i metodi chirurgici tradizionali
sono il 20% mentre con il trattamento.
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REGOLAMENTO CAMPIONATO SOCIALE

Ricordiamo a tutti i soci che dal 1 Gennaio 2011 per il conseguimento del tito-
lo di Campione Sociale Adulti, fermo restante il punteggio di almeno 30 punti
da conseguire in tre speciali e/o Raduni di razza, dovrà passare dal primo risul-
tato utile all’ultimo un periodo di almeno un anno ed un giorno.

• 1° Ecc. classi Campioni o Libera* o Intermedia* punti 12
• 2° Ecc. classi Campioni o Libera* o Intermedia* punti 9

La Segreteria

* L’acquisizione del punteggio in queste classi è subordinato al rilascio del CAC o della Ris. CAC 
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Speciali e Raduni: best of breed 2011

NONSOLOMACCHIE DELLE CROSE
(Bonino)

INTERNAZIONALE DI ORISTANO
(Zilli) - 27/08/2011

INTERNAZIONALE DI CREMONA 
(Albani) - 26/11/2011 

UNITED SPOTS OLIMPIA
(Sanguinetti)

NAZIONALE PISA (Radziuk) - 12/06/2011

ZEWINNERIZ CERIZE SUR LE GATEAU
(Houot)

INTERNAZIONALE FIRENZE(Brace)
21/05/2011

UNITEDSPOTS PHOENIX
(Mathis) 

NAZIONALE DI MARSALA (Poggesi)
17/042011

DAUMONT LADYHAWK
(Giulini)

INTERNAZIONALE ANCONA 
(Gabrielli Mondo) - 26/02/2011

pag 21 n° 28

PAOLINA DEL PARNASO
(Poggesi)                 

INTERNAZIONALE DI REGGIO EMILIA
(Sampaio) - 19 marzo

DAUMONT QUALITY SEAL
(All Daumont)

RADUNO CAD DI CAMPIONATO SOCIALE
la Belcora - VA

(Fintora) - 18/09/2011
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Galleria dei Campioni 2011
DAUMONT MADE IN HEAVEN AT HERBERIA

(MISSY)
All. Vettori Gabriele (All.Daumont)

Pr.Ricchetti Francesco (All.Herberiensis)

GIOVANE PROMESSA ENCI
GIOVANE CAMPIONE CROATO

GIOVANE CAMPIONE SLOVENO
GIOVANE CAMPIONE LUSSEMBURGHESE

GIOVANE CAMPIONE SAMMARINESE
TOP GIOVANE 2010

CAMPIONE ITALIANO
CAMPIONE CROATO

CAMPIONE SLOVENO
CAMPIONE INTERNAZIONALE

CAMPIONE SOCIALE 2011

IL MIO RACCONTO DʼINVERNO
DELLE CROSE

femmina b/n
All. e propr. Renata Bonino

GIOVANE PROMESSA ENCI
GIOVANE CH SANMARINO
CH ITALIANO - SOCIALE 

INTERNAZIONALE RIPRODUTTORE CAD
RIPRODUTTORE ENCI

NON SOLO MACCHIE DELLE CROSE
maschio b/n

All. e propr. Renata Bonino

GIOVANE PROMESSA ENCI
CH ITALIANO, SOCIALE, INTERNAZIONALE, 

MONEGASCO, 
TOP DOG 2011

NON CHIAMARMI MARGHERITA 
DELLE CROSE

femmina b/n
All. Renata Bonino - propr. Antonio Brignoli

GIOVANE PROMESSA ENCI
CH ITALIANO, SOCIALE, INTERNAZIONALE,



PAOLINA DEL PARNASO 
femmina b/n

All.re e Propr. Manola Poggesi 

CAMPIONE ITALIANO
INTERNAZIONALE, 

DI MONTENEGRO, MACEDONIA
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LʼALTRA STORIA DI TOBACCO 
E LE NUVOLE

Maschio b/f
All.re Renata Bonino - Prop. Roberto Scuderi

GIOVANE PROMESSA ENCI
CAMPIONE ITALIANO

DAUMONT QUALITY SEALS
Femmina b/f

All.re e prop. Gabriele Vettori

CAMPIONE ITALIANO

DAUMONT QUIRK OF FATE
maschio b/n

All.re e prop. Gabriele Vettori

CAMPIONE ITALIANO
GIOVANE CAMPIONE EUROPEO
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AMERICAN PIE 
Femmina B/N

All.  e Prop. Leonardo Valenti

GIOVANE PROMESSA ENCI, 
CAMPIONE SOCIALE GIOVANI, 

GIOVANE CAMPIONE DEL MONTENEGRO
CAMPIONE ITALIANO

MANGIAMI DI BACI DELLE CROSE
maschio b/n

All.re Renata Bonino - Pror. Benedetta Merlo

SPERANZA SOCIALE 2007
GIOVANE CAMPIONE SOCIALE 2008

CAMPIONE ITALIANO
CAMPIONE SOCIALE 2011

DAUMONT MAN OF GOLD
maschio b/n

CAMPIONE INTERNAZIONALE 
(in omologazione)

SPERANZA SOCIALE 2009
GIOVANE CH. SANMARINESE

E LUSSEMBURGO
CAMPIONE ITALIANO, CROATO

LUSSEMBURGHESE, FRANCESE
AUSTRIACO

DAUMONT NORMAN CONQUEROR
Maschio B/n

All e proprietario Gabriele Vettori

CAMPIONE ITALIANO
CAMPIONE INTERNAZIONALE 

(in omologazione)
ÌGIOVANE PROMESSA ENCI

CAMPIONE GIOVANI LUSSEMBURGO
CAMPIONE CROATO



Giovani Promesse Enci 2011

DAUMONT QUO VADIS AT HERBERIA (LUCY)

All.Vettori Gabriele (All.Daumont)

Pr.Ricchetti Francesco (All.Herberiensis)

GIOVANE PROMESSA ENCI

GIOVANE CAMPIONE SLOVENO
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Mostre Speciali 2012

Milano (internazionale)

giudice: Lugi Gaboardi 14/15/01/2012

Pistoia/Arezzo (internazionale)

giudice: Tonks Howard 11/02/2012

Sassari (internazionale)

giudice: Manola Poggesi 11/03/2012

Ercolano (internazionale)

giudice: Rui Goncalves 5/6/05/2012

Ravenna (Nazionale)

giudice: Agafonova Elena 25/04/2012
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Finalmente, dopo tanto peregrinare nelle Expo di
tutta Italia,  Astro è diventato Campione.
Finalmente posso esprimere la mia gioia per Me e
mia moglie, per l’Allevatrice, per il Cane.
Finalmente posso lasciarmi alle spalle e senza rim-
pianti le migliaia di chilometri macinate e le migliaia
di Euro spesi per ottenere un titolo solo onorifico,
perché non devo dire grazie a nessuno, perché nes-
suno mi ha favorito in alcun modo, perché il titolo è
stato frutto solo dei miei sacrifici e del mio tignoso
impegno.
Finalmente però posso anche gridare la rabbia che
ho dentro per i bocconi amari che ho dovuto ingoia-
re, per tutta la bile che ho dovuto digerire, per le
delusioni che ho dovuto subire, per le ingiustizie che
ho dovuto sopportare, per i tradimenti che ho dovu-
to vivere, per le bugie che ho dovuto ascoltare, per
le falsità che ho dovuto recepire perché ammantate
di verità.
Non ho provato rabbia o risentimento tutte le volte
che ho perso nel confronto con cani belli quanto il
mio o forse di più, non ho recriminato per un giudi-
zio meritato anche se non a mio favore, perché so
che non si può sempre vincere, non si può sempre
arrivare primi: ho saputo accettare di buon grado

anche il secondo, il terzo o il quarto posto nella clas-
sifica di una Expo.
Certo, in cuor mio, è maturato il sospetto che qual-
che competizione non fosse proprio cristallina, che
qualche mia sconfitta non fosse proprio meritata,
considerato che, troppo spesso, il dalmata che mi ha
surclassato troppo bello non era. 
Ma devo anche ammettere che i successi fanno sem-
pre dimenticare le sconfitte.
E non provo a tutt’oggi rancore per chi mi è stato
avversario, magari a mio modo di vedere poco cor-
retto.
Al contrario, il tempo trasforma il risentimento in
voglia di incontro, in una strana nostalgia che ti porta
a programmare altri lunghi viaggi per altre expo, e ti
prende una strana febbre che ti spinge ad incontrare
chi ti è stato avversario per potergli stringere la
mano e per regalargli un sorriso, perché non è più un
avversario, ma un compagno di gioco, uno strano
gioco, ma pur sempre un gioco.
Mi fermo spesso a riflettere su questo e giungo sem-
pre ad un’unica e inequivocabile conclusione:
“L’amore che proviamo per i nostri compagni a quat-
tro zampe è così grande da poter essere riversato
anche sui nostri avversari”.

Una “malattia” di nome expo
a cura di Roberto SCUDERI

Posta dai nostri soci...

Complimenti vivissimi 
alla nostra socia 
Benedetta Merlo 

per il Top Dog Giovani 2011 

di

Quel non so che 
di Cosetta 
delle Crose



ALCUNE PAROLE D’ORDINE

CONOSCERE per
PIANIFICARE e PREVENIRE

Qual è il significato di queste tre parole?

• Conoscere significa aver nota una cosa, una notizia un
evento.
• Pianificare significa disporre le cose secondo un pro-
gramma prestabilito.
• Prevenire significa evitare un evento prima che si man-
ifesti.

Il cucciolo alla nascita è un essere molto immaturo:
- E’ a rischio ipotermia per scarsa efficienza del sistema
termoregolatore, raggiunge la maturità a 4 settimane di vita.
- E’ a rischio di disidratazione per immaturità del
rene, solo a 8 settimane di vita raggiunge la maturità. Il cuc-
ciolo necessita di un apporto di acqua doppio dell’adulto
inoltre durante le prime due settimane perde glucosio con

le urine “glicosuria”.
- E’ a rischio ipoglicemia per scarse riserve di glucosio
nel fegato.
- E’ a rischio infezioni per immaturità del sistema immu-
nitario che completa la sua piena attività solo al 4°mese di
vita.
- E’ tendenzialmente anemico per ridotta pro-
duzione di EPO, l’ormone che aumenta la produzione di
emoglobina. Tra le 2 e le 4 settimane di vita si raggiunge il
livello minimo in globuli rossi e in emoglobina.
- La capacità coagulativa del cucciolo è inferiore del
50% rispetto  l’adulto per la scarsa capacità della flora
intestinale di produrre vitamina K.

Se a questo aggiungiamo problemi che nascono da una mal
gestione della fattrice in termini di alimentazione o
trattamenti farmacologici:
1 - Un eccesso di vit A comporta un aumento  dei  casi di
palatoschisi.
2 - Un eccesso di vit D comporta la calcificazione di organi
nel cucciolo (fegato rene ecc.).
3 - Uno scarso apporto energetico comporta la nascita di
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Pediatria del cucciolo
PICCOLI ALLEVATORI CRESCONO

Amore e conoscenza sono alla base dell’allevamento moderno 
Rivolto agli allevatori e ai loro veterinari

Dedicato a quei cuccioli morti che non hanno avuto l’opportunità di dare il loro affetto ad un padrone premuroso.
Troppe volte ho ricevuto telefonate da allevatori esperti e non, che mi annunciavano la morte di cuccioli di alcuni giorni di vita.
Troppe volte la morte di questi cuccioli era imputabile a scarsa conoscenza di metodiche di allevamento, di piani di prevenzione,
di scorretta alimentazione e di malattie.
Solo la presa di coscienza dei problemi ci permette di contenere la mortalità di cuccioli.
Chi alleva deve avere un quadro chiaro dei rischi a cui va incontro:
economico
stress
depressione
Solo una profonda conoscenza permette di vivere l’allevamento con discreta serenità.
Bisogna sempre chiedersi se si è pensato e fatto il possibile, ci si deve abituare a tenere tabelle di riferimento, pesare i cuccioli e
registrarne giornalmente la variazione, osservare attentamente il comportamento quando mangiano, come sporcano, come dor-
mono.
Solo una grande umiltà, passione e un forte amore materno/paterno porteranno risultati e soddisfazione dall’allevare.
L’esperienza ha indubbiamente il suo peso, uno studio ha rilevato che:
All’allevatore inesperto la mortalità può superare il 30-40%.
All’allevatore esperto la mortalità non supera il 15-20%.
Allevare significa convivere con uno stillicidio continuo di cuccioli morti.
Se non siete in grado di reggere la morte di un cucciolo  non fate gli allevatori.

Un invito alla classe veterinaria ad interessarsi della neonatologia perché molti allevatori richiedono e necessitano di aiuto senza
trovare interlocutori preparati e all’altezza.

Dr Mauro Martini  



cuccioli sottopeso e più suscettibili di ipoglicemia durante la
prima settimana di vita.
4 - L’integrazione alimentare di 5mg al giorno di ac. Folico,
a partire da un mese prima del previsto calore e fino a 40
giorni di gestazione, riduce il rischio di palatoschisi,
labioschisi, di spina bifida,di ernia ombelicale, malformazioni
delle vie urinarie, malformazioni cardiache e di conseguen-
za riduzione dei casi di anasarca.
5 - L’impiego di farmaci durante la gravidanza deve essere
valutato dal veterinario per i rischi sui cuccioli. 

Da non trascurare il rischio infettivo e infestivo
trasmesso dalla madre:
1 - L’erpesvirus, il minute parvovirus, il cimurro, il parvovirus
della gastroenterite, il coronavirus e il virus dell’epatite
infettiva (frequenza +).
2 - Le infezioni batteriche banali da E.coli, stafilococco,
streptococco ecc. (frequenza ++++) e le infezioni emer-
genti da pseudomonas (+) e micoplasmi (++).
3 - Le infestazioni da ascaridi (++++) trasmesse diretta-
mente dalla madre a partire dal 42°giorno di gestazione e
le pericolose infestazioni da coccidi (frequenza ++) da non
trascurare le parassitosi emergenti da tricomonas fetus(+),
da strongili polmonari (filaroides +) e da giardia (++).

• Pianificare programmi di disinfezione per pre-
venire e mettere il cucciolo nelle condizioni migliori per
crescere ed evitare che le infezioni arrivino a lui.

• Pianificare e prevenire potenziando l’immu-
nità del cucciolo in modo che sia in grado di difendersi
dalle infezioni senza l’impiego di antibiotici.
L’obiettivo di pianificare e prevenire diventa quindi deter-
minante.

• Schedare le fattrici e la cucciolata
Dovete abituarvi a tenere una memoria scritta dei momen-
ti più importanti del vostro allevamento.
Schedate le fattrici, i calori, l’alimentazione, i trattamenti, i
risultati dei test, ecc.
Schedate la cucciolata, i nati morti, il peso, le malformazioni,

il giorno di morte, le cause di morte, gli esami fatti, ecc.

• Non buttate il cucciolo morto
Il cucciolo morto è un valore inestimabile, non
buttatelo, deve essere esaminato presso l’Istituto
Zoprofilattico della vostra provincia attraverso la necro-
scopia ed esami istologici, batteriologici, virologici e parassi-
tologici.
Conoscere la causa di morte di un cucciolo può voler dire
salvare il resto della cucciolata ed eventuali cucciolate
future.

• Coinvolgete il vostro veterinario
Per portare avanti l’allevamento dovete avere la collab-
orazione di un veterinario che abbia approfondito
conoscenze di riproduzione, di gestione d’allevamento e di
neonatologia.

MORTALITA’ DAL 30% AL 35%

• Fading Puppy o mortalità nei primi 2 mesi di
vita
Gli anglosassoni usano il termine “fading = appassire” per
definire il cucciolo che non sta bene e che poi va a morire,
effettivamente il cucciolo malato perde tonicità muscolare,
non è più reattivo, ha una predominanza dei muscoli
flessori, si disidrata e rinsecchisce.

• Tasso di mortalità nei primi 2 mesi di vita
In accordo con studi pubblicati il tasso di mortalità varia dal
30% al 35% sui nati.
Su 100 cuccioli morti l’82,5% decede la prima settimana,
il12,5% si perde durante la seconda settimana e il restante
5,5% si perde ad arrivare a 2 mesi.
Questi dati ci devono far riflettere, il periodo più delicato
per i cuccioli è la prima settimana di vita ed è in questo peri-
odo che la capacità dell’allevatore deve essere espressa al
massimo. 

• Cause di mortalità il 1° giorno di vita
Le cause più  frequenti sono l’asfissia, le malformazioni con-
genite gravi e incompatibili con la vita, la presenza di cucci-
oli prematuri (si riconoscono perché hanno il dorso delle
zampe posteriori depilato) con età inferiore a 56 giorni di
gestazione e frutto del 3° o 4° accoppiamento, per questo
sono consigliati massimo 2 accoppiamenti a distanza di 2
giorni.

• Cause di mortalità dal 2° al 5° giorno di vita
E’ questo il periodo in cui la mortalità raggiunge il suo mas-
simo.
I cuccioli che muoiono in questo periodo sono nati sani e
vitali, iniziano a mostrare sintomi a partire da 24 ore dopo
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la nascita e muoiono entro il 5° giorno di vita.
Le cause sono da ricercare in:
ipoglicemia il cucciolo succhia ma non si alimenta

a sufficienza
ipotermia il cucciolo è tenuto a temperatura 

inferiore a 30°
disidratazione il non alimentarsi comporta perdita 

di liquidi 
setticemia generalmente è una conseguenza

all’indebolimento del cucciolo legata
alle cause precedenti o quando non
c’è stata assunzione di colostro.

Infezioni virali le vedremo in un capitolo a parte.    

Altre cause sono meno frequenti e anche meno dram-
matiche per perdite di cuccioli.

- Infezione batterica del cordone ombelicale colpisce dal 3
a 15 giorni.
- Piodermite colpisce da 5 a 10 giorni.
- Oftalmia o infezione degli occhi colpisce da 5 a 10 giorni.
- Diarrea con setticemia da 5 a 60 giorni (frequenza ++++).
- Sindrome da tossicità del latte colpisce da 5 a 20 giorni
(frequenza +).
- Sindrome emorragica da carenza di vit K colpisce da 0 a
30 giorni (frequenza +).    

L’obiettivo per l’allevatore è tenere la per-
centuale di mortalità sotto il 20%.

LA PREVENZIONE

Evitare che le infezioni giungano al cucciolo.
Mettere il cucciolo nelle migliori condizioni immunitarie per
far fronte alla pressione infettiva.
Prevenire le malformazioni impiegando acido folico.

• Igiene e disinfezione ambientale
L’eccesso di carica infettiva ambientale è una delle
cause più frequenti di mortalità nel cucciolo e sulla quale si
può intervenire con corrette tecniche di pulizia e disin-
fezione.

Pulire asportando le feci con una pala poi procedere ad
un accurato lavaggio con acqua fredda.
Le pareti vanno lavate dall’alto verso il basso.
Leggere attentamente le istruzioni riportate sui
prodotti detergenti e disinfettanti che usate “diluizioni,
tempi di applicazioni ecc”.                         
Non miscelate prodotti diversi, potrebbero inattivarsi.
Usate prima un detergente per eliminare grassi e pro-
teine che impediscono la penetrazione dell’acqua nel
biofilm di sporcizia che residua dopo il lavaggio.

Risciacquare.
Applicare un disinfettante e lasciare agire secondo i
tempi riportati sulla confezione.
Far ruotare i disinfettanti ogni 3-6 mesi perché si formano
ceppi batterici resistenti come per gli antibiotici.
Rispettare il principio del “senso unico”, questo sig-
nifica che le pulizie e la disinfezione vengono fatte partendo
dalla zona maternità allattamento per arrivare alla fine ai
settori più a rischio di trasmissione malattie quali la zona
quarantena e infermeria.
La quarantena deve essere imposta a quei soggetti
riproduttori che entrano in allevamento, deve durare alcu-
ni giorni (una settimana, meglio 20 giorni), si deve applicare
una profilassi antiparassitaria interna ed esterna, il soggetto
nuovo deve essere messo con un soggetto vecchio dell’all-
evamento per abituarlo al microsismo ambientale e per
testare se il nuovo trasmette malattie.
Per i soggetti che abitualmente frequentano mostre cinofile
tenerli sempre separati dai riproduttori attraverso una
quarantena di una settimana.
Per chi oltre l’allevamento fa servizio di “pensione”, i locali
adibiti a questo, devono essere considerati di quarantena
perenne e lavati e disinfettati per ultimi. 
Dopo aver pulito i locali di quarantena, gli indumenti vanno
sostituiti e lavati o gettati se monouso (calzali, camici guan-
ti e mascherina).

• Potenziamento dell’immunità del cucciolo            
Nelle fattrici alimentate con aggiunta di Frutto
Oligo Saccaridi (FOS) glucidi da barbabietola da
zucchero fermentati da aspergillus niger, si evi-
denzia un più alto livello nel sangue di
immunoglobuline M (IgM), anche il colostro e il latte
di questi soggetti presenta un più alto livello di IgM.
I cuccioli nati da queste fattrici sviluppano livel-
li di IgM più elevati rispetto i cuccioli da madri non ali-
mentate con FOS.
Nei cuccioli lo svezzamento deve essere fatto in modo
molto graduale, ai cuccioli devono essere somministrati
probiotici (fermenti lattici) e prebiotici (FOS)
per mantenere la flora intestinale positiva (bifido batteri e
lattobacilli) e impedire alla componente patogena (clostridi)
di prendere il sopravvento e dare diarrea.
I soggetti trattati con FOS sviluppano minori
allergie rispetto i non trattati.

Se alle fattrici somministrate royal canin con tenore prote-
ico di circa il 30%, nella composizione è già compreso un
apporto adeguato di FOS e di acido folico (17,3mg/kg di
mangime), l’apporto di lattobacilli può essere fatto con 2
cucchiai di Jogurt mattino e sera.

Impiego di acido folico per ridurre le malfor-
mazioni fetali
La supplementazione di acido folico 5mg/giorno nell’ali-
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mento della fattrice a partire dal calore e fino a 40gg di
gravidanza si è visto ridurre le malformazioni fetali a con-
ferma dei dati sull’uomo.

LA PEDIATRIA DEL CUCCIOLO

• COME RICONOSCERE IL CUCCIOLO
MALATO
La valutazione dello stato di salute del cucciolo è diversa
dallo stato di salute dell’adulto, l’allevatore è il primo che
può rendersi conto che un cucciolo non sta bene e il vet-
erinario deve essere poi in grado di supportare e guidare
l’allevatore in ricerche più approfondite.
Vediamo ora quali sono i punti di riferimento che ci dicono
se il cucciolo è in salute o no.

Peso del cucciolo
Nelle prime 24 ore il cucciolo può perdere fino al 10% del
suo peso, perdite superiori ci devono mettere in allarme,
significa che il cucciolo si sta disidratando, il cuccio-
lo non ha assunto colostro a sufficienza.
Azioni verificare se la fattrice ha colostro

verificare se il cucciolo succhia
verificare la frequenza della poppata

Nel primo caso, se la fattrice non ha colostro, somminis-
trate colostro congelato. In alternativa, con l’aiuto del
vostro veterinario, prelevate sangue alla fattrice, sieratelo
poi somministratene 5ml sottocute ogni 100gr di cucciolo.
Nel secondo caso aspirate colostro alla fattrice e sommin-
istratelo al cucciolo con sondino alimentare, facendo atten-
zione a non somministrare più del 4-5% del peso del cucci-
olo (lo stomaco del cucciolo contiene fino al 5% del suo
peso, esempio a un cucciolo di 150gr non somministrate più
di 7,5ml di colostro).
Nel terzo caso dovete conoscere le frequenze di poppata
riportata di seguito:

1° settimana ogni 2 ore
2° settimana   ogni 3 ore
3° settimana ogni 4 ore 

A partire dal 2° giorno il cucciolo deve aumentare il suo
peso dal 5% al 10% al giorno e raddoppiare il peso nei primi
10-12 giorni.
Essendo i primi giorni di vita più a rischio per il cucciolo
conviene pesarlo prima e dopo ogni poppata, l’aumento
deve essere del 3-5% del suo peso.

Temperatura rettale                                        
Nel cucciolo il sistema di termoregolazione alla nascita non
è funzionante, il controllo della temperatura inizia il 4°
giorno ed è completamente efficace alla 4° settimana.
Il riferimenti della temperatura rettale del cucciolo secon-
do il periodo li trovate di seguito.

Età T°rettale T°incubatrice T°ambiente Umidità%                          

1°settimana  35-37,2   30-32    > 22     50-60                              

2°-3° settimana 37,2-37,8 25-27 > 20 50-60                                  

4°settimana 37,8-39 22-24 > 20 50-60

Quando rilevate la temperatura rettale inferiore al periodo
di vita il cucciolo deve essere scaldato e probabilmente è
anche ipoglicemico.

Glicemia
Durante la prima settimana di vita la glicemia tende ad
essere bassa perché le scorte del cucciolo sono esigue
inoltre le calorie contenute nel colostro sono più basse
rispetto al latte.
Durante le prime 4-6 ore di vita la glicemia scende fino a
45mg/dl per poi risalire a 70mg/dl dopo 72 ore.
1° settimana di vita glicemia normale   50 – 125 mg/dl
2°-3°.4° settimana  glicemia normale   80 – 150 mg/dl   

Le prime 72 ore del neonato sono critiche perché il
colostro è basso in contenuto energetico.

Colostro latte  
Proteine % 4,3 7,5
Zuccheri 4,4 3,8
Lipidi 2,4 9,5
Energia kcal/100gr 64 146                                

Riflesso di suzione
Si può valutare questo riflesso già alla nascita mettendo un
dito in bocca al cucciolo, il cucciolo sano succhia vigorosa-
mente.
Un cucciolo debole o leggermente prematuro può avere la
suzione compromessa, dovete eventualmente alimentarlo
con sondino alimentare. 

Come si mette il sondino
Prima cosa da fare è misurare la distanza fra labbra e ultima
costola, fare un segno con un pennarello sul sondino. Fatto
questo si introduce il sondino lentamente nella gola del cuc-
ciolo per dargli il tempo di ingoiarlo e mandarlo in esofago,
se entra in trachea stimola la tosse, in questo caso lo
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retraete e riprovate. Una ulteriore prova di essere in esofa-
go una volta introdotto il sondino fino alla tacca è immerg-
ere l’imbocco del sondino per la siringa in un bicchiere di
acqua, se siete nelle vie respiratorie usciranno bollicine
quindi dovrete ripetere l’introduzione.

Questa manovra vi metterà apprensione, vedrete che risul-
terà abbastanza semplice e pratica, potete vedere un filma-
to su youtube
http://es.youtube.com/watch?v=6fqnO8tquMg

Il cucciolo piange
Il pianto nel cucciolo rientra nella norma, non deve super-
are i 20 minuti.
Il cucciolo piange se ha fame.
Il cucciolo piange se ha freddo.
Il cucciolo piange se sente dolore.
Se il pianto va oltre i 20 minuti dobbiamo interpretarlo
come segno di malattia e investigare.
Il cucciolo non ha mangiato a sufficienza?
Il cucciolo ha freddo?
Il cucciolo ha coliche addominali?  E’ costipato? Ha diarrea?

Il cucciolo isolato
Il cucciolo che si isola o che la stessa madre allontana ha dei
problemi, dovete misurargli la temperatura perchè proba-
bilmente e inferiore alla norma, dovete valutare la glicemia
L’idratazione e la tonicità muscolare.
Sicuramente è un cucciolo da trattare con glucosio,
idratazione e temperatura adeguata.

Scomparsa dei movimenti durante il sonno
Il cucciolo dorme per il 90% del tempo, circa 21 ore su 24.
Il cucciolo sano  durante il sonno ha dei tremori, muove una
zampa, poi un’altra, un’ orecchio  e così via. 
Se lo vedete molto fermo significa che ha qualche proble-
ma, valutate attentamente peso, suzione, glicemia, temper-
atura. 
Atteggiamento flessorio, attenuazione del tono muscolare,
stato letargico
Il cucciolo sano quando lo si prende fra le mani deve essere

tonico e vivace, se si presenta molle con pochi movimenti
con testa e arti flessi significa che non sta bene, valutare i
parametri peso, suzione, glicemia e temperatura.

Vomito e diarrea
Quando troviamo questi due sintomi in combinazione sig-
nifica che c’è infezione, controllate la fattrice che non abbia
mastite o metrite “perdite vulvari maleodoranti abbondan-
ti”, se il latte di colore bianco varia al giallo verde o san-
guinolento c’è mastite prendete la temperatura alla fattrice,
se oltre 39° c’è febbre e quindi infezione, fate valutare la fat-
trice al vostro veterinario e sospendete l’allattamento natu-
rale e passate all’artificiale.
In questo caso è necessario somministrare antibiotico e rei-
dratare il cucciolo. 

Valutazione  delle feci
Le diarree del cucciolo sono troppo spesso oggetto di ter-
apia sistemica quando il più delle volte basterebbe adattare
la quantità, la qualità o la frequenza d’ingestione dell’alimen-
to per consentire la lenta maturazione del corredo enzi-
matico digestivo dei cuccioli.
La lettura corretta di come sporca il cucciolo è determi-
nante per evitare trattamenti inutili o dannosi.
Feci normali - sono di color marrone e consistenza di pasta
dentifricia
Feci bianco-grigiastre, pastose con palline biancastre -
eccesso di latte e mal digestione,  aumentare l’intervallo di
poppata o ridurre il tempo di poppata  
Feci dure, il cucciolo si lamenta quando defeca -  la fattrice
non stimola i cuccioli col leccamento, stimolare manual-
mente la zona perineale, fare eventualmente un clistere con
glicerina e camomilla (li trovate in farmacia per neonati) o
somministrate 4-5 gc di olio di vasellina a pasto.
Aerofagia - se il cucciolo produce troppa aria somminis-
trate milicon gocce 1-2 gc a pasto
Feci color marrone-verdastro, acquose, voluminose e con
palline giallo-biancastre  - infezione del primo tratto intesti-
nale fate ricerca per batteri ed eventualmente se il cuccio-
lo è sofferente somministrare antibiotici per via orale in
attesa degli esiti  
Feci molli con sangue vivo - colite, somministrate antibioti-
ci e fermenti lattici.  

I cuccioli con problemi gastrointestinali di una certa gravità
tendono a vocalizzare “piangere” e a muoversi perché
hanno coliche in atto, poi diventano molli con atteggiamen-
to flessorio.
Questi cuccioli vanno subito reidratati e va sospesa la som-
ministrazione di latte fino a quando non stanno meglio.

Altri dati del cucciolo sano
Ritmo respiratorio 15-30 atti respiratori al minuto.
Frequenza cardiaca  fino a 2 settimane circa 220 atti minu-
to, dopo la 2° settimana 160-180.
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Il riflesso di tremore per il freddo inizia a 8 giorni.
Apertura degli occhi a 10-12 giorni, se in questo periodo si
gonfiano le palpebre chiuse si devono aprire gli occhi per-
ché c’è infezione, serve l’intervento del veterinario.
Apertura del canale auricolare a 13-15 giorni.
Capacità di stare su quattro zampe a 10 giorni.
Controllo volontario della minzione e defecazione tra 10 e
21 giorni.

• COME TRATTARE IL CUCCIOLO MALATO
Ora che sappiamo riconoscere un cucciolo che non sta
bene vediamo come impostare il trattamento.
Il cucciolo che non sta bene entra in un ciclo, spesso fatale,
di disidratazione-ipoglicemia-Ipotermia.
Queste 3 situazioni negative che si alimentano vicendevol-
mente sono misurabili attraverso:
la perdita di  peso per valutare la disidratazione, la glicemia
e la temperatura rettale.
Il cucciolo ipotermico e ipoglicemico non è in
grado di digerire in quanto la funzione gas-
trointestinale è paralizzata, ha ancora il pasto
precedente nello stomaco in questa situazione
somministrare latte è deleterio e rischia di
aggravare lo stato di sofferenza del cucciolo, se
si continua a somministrare cibo si è sicuri di
ucciderlo.

Temperatura del cucciolo                  
Prima   settimana 35°-37,2°
Seconda e terza settimana  37,2°-37,8°        
Terza settimana    37,8°-39°

Se si rilevano temperature rettali nel cucciolo inferiori a
queste si deve riscaldare il cucciolo.

Glicemia
Assieme al recupero della temperatura si provvede a som-
ministrare per via orale glucosio concentrato 5-10 gocce
ogni 20 minuti e continuare per circa 2 ore.

Peso - reidratazione
Se il cucciolo ha perso peso o non prende peso significa che
non è in salute, lo si deve reidratare somministrando   fisi-
ologica 0,9%  +   glucosio 5%  in rapporto 1:1
per via sottocutanea fra le scapole e sospendere la som-
ministrazione di latte.

Quanto dobbiamo somministrare e in che tempi?
Fisiologica 0,9% + glucosio 5% in rapporto 1:1.

Dose 2 – 3 ml ogni 100 grammi di peso del cucciolo da
somministrare ogni 3 ore.

Es.   cucciolo di 250gr              
250:100=2,5x3=7,5ml ogni 3 ore

Solo quando vediamo il cucciolo vitale e tonico
riprendiamo la somministrazione di latte.

• COME PREVENIRE LE MALATTIE 
DEL CUCCIOLO
La prevenzione delle malattie del cucciolo inizia dalla fat-
trice e dalla preparazione e gestione della zona parto e
allattamento, ora andremo ad analizzare solo la prevenzione
prettamente legata al cucciolo.

Sia che i cuccioli nascano da parto naturale o da parto
cesareo gli si devono prestare molte attenzioni.
Liberarli rapidamente dalla placenta e dagli invogli fetali,
stimolare la respirazione con massaggi energici.
Legare, tagliare e disinfettare il cordone ombelicale, la disin-
fezione è importante per evitare infezione ascendenti
“onfalite”.
Ricercare malformazioni evidenti quali:
palatoschisi, labioschisi, ernie ombelicali, spina bifida, idroce-
falo o altro.
Nelle prime 24 ore porre i cuccioli in una incubatrice,
arricchire l’aria con ossigeno mantenendo un flusso
di 2-5 litri/minuto; per cuccioli prematuri e con problemi
respiratori o deboli i tempi di somministrazione di
ossigeno possono  protrarsi per qualche giorno (l’ossigeno
favorisce la maturazione del polmone). 
Per prevenire stati di ipoglicemia somministrate 3-
5 gocce di glucosio concentrato prima di ogni poppata
fino al 3°-5° giorno.
La somministrazione di glucosio in gocce al cucciolo  i primi
3 giorni è importante perché la fattrice per i primi 3
giorni produce colostro, con contenuto calorico di 64
Kcal, poi diventa latte con contenuto calorico di 146 Kcal.
Per prevenire stati di ipocoagulabilità legati a carenze di
vitamina K somministrate 1 goccia di Konakion al 1°
giorno e ripetetela settimanalmente fino al mese di vita.
Assicuratevi che ogni cucciolo assuma colostro nelle
prime 24 ore.
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Ponete particolare attenzione a i cuccioli con:

suzione debole e sottopeso “cuccioli con peso
inferiore del 10% rispetto la media della razza”.
Il cucciolo che mangia poco lo si può alimentare
con il sondino.
Per l’alimentazione artificiale si può utilizzare
latte in polvere “Age Milk della Royal Canin” un mis-
urino di latte in polvere per 20 ml di acqua calda a circa
40°. Ricordate di non somministrare più del 4-5% del
peso del cucciolo, se il cucciolo pesa 220 gr somminis-
trate non più di 11ml di latte. 

Pesate e registrate il peso di ogni cucciolo gior-
nalmente.
Il cucciolo perde circa il 10% del suo peso nelle prime
24 ore poi deve iniziare a crescere dal 5% al 10% gior-
nalmente e raddoppiare il suo peso ogni 10-12 giorni;
se questo non succede significa che il cucciolo ha
qualche problema.

Rispettate la frequenza di poppata:
prima settimana ogni 2 ore
seconda settimana ogni 3 ore
terza settimana ogni 4 ore
Il cucciolo dorme il 90% del tempo ed ha tremori mus-
colari durante il sonno, se questo non avviene significa
che ci sono problemi.
Le feci devono essere nella norma, di color marrone e
consistenza di pasta dentifricia.

• COME FARE PREVENZIONE 
SULLA FATTRICE

Per evitare infezioni nel cucciolo tre sono le azioni da
fare sempre:
- Tenere bassa la carica batterica cutanea
della fattrice facendole un bagno settimanale a par-
tire da qualche giorno prima del parto, usate clorexy
derm shampo al 4%.
- Tenere bassa la carica batterica ambien-
tale disinfettando giornalmente l’ambiente dove
vivono fattrice e cuccioli ( clorexidina, varechina, Sali
quaternari d’ammonio o virkon).

- Lavare e disinfettare le mammelle, il peri-
neo e le zampe della fattrice prima di ogni poppata.
Rispettate queste azioni e i problemi saranno ridotti al
minimo.

Vaccinare due volte l’anno la fattrice con vaccini a otto
valenze contenente il coronavirus e le varianti del par-
vovirus (Quantum dog), attenzione a non vaccinare la
fattrice gravida.
Vaccinare contro l’herpesvirus in caso di positività
della fattrice o dell’allevamento.

Non usate integratori per il rischio di eccessi di vit A e
D.
Attenzione all’uso di farmaci, consultate sempre il vet-
erinario, alcuni farmaci sono teratogeni e generano
malformazioni congenite.

Usate mangime Royal Canin contenente FOS e
addizionato di acido folico a 17,3 mg/Kg di mangime
per la prevenzione di palatoschisi, ernia ombelicale,
spina bifida e altre malformazioni fetali, in caso non usi-
ate questo mangime, integrate con “folina 5 mg” una
compressa al dì dal calore al 40° giorno di gravidanza.
Comunque integrate l’alimentazione con frul-
lati di verdure verdi perché ricco di acido foli-
co naturale.

Al calore fate fare dal veterinario un tampone cervicale
camiciato “tampone per cavalle” con batteriologico
antibiogramma e UFC.
Monitorate l’ovulazione con valutazione del proges-
terone.

Una settimana prima del parto somministrate alla fat-
trice vit K (konakion iniettabile, 10 gocce unica som-
ministrazione per evitare sindromi emorragiche sui
cuccioli.

Buon lavoro e auguro in serenità a tutti.

Dr Mauro MARTINI
responsabile “progetto salute CIB”  
cell. 338-7780948
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TORINO
Lo studio veterinario del dottor G., specialista,
è in una traversa di un grande corso, Barriera
Milano. Due vetrine a livello marciapiede. Una
linda sala d'attesa, con i poster, le sedie di plas-
tica e, a fianco, la porta di vetro opaco blu che
dà allo studio. L'atmosfera è accogliente, orario
dalle 8 alle 20.30. Negli ultimi mesi il dottore è
diventato triste. Preoccupato.
La crisi si fa sentire anche in questi studi dove,
una volta, c'era la coda per la tosse del gatto,
troppo insistente, o per le ipocondrie del
cagnolino di casa, pronto per essere dirottato a
esperti del comportamento. Costosi quanto
uno psichiatra.

I medici hanno regole precise. Sono vincolati dal
segreto. «Da qualche tempo vengono qui tante
persone. Portano i loro animali, non sempre vecchi,
non sempre malati. E mi dicono: “Dottore, ci pensi
lei... lo sopprima... Noi non possiamo più mantener-
lo. Il cibo costa, le sue visite, che sono necessarie,
per carità, 35 euro ogni volta, le medicine hanno
prezzi altissimi”». Soggetti che non dovrebbero
essere affatto abbattuti: «Mi guardano con i loro
occhi innocenti, lo so, sono un medico, sembra che
sia diventato matto come il dottor Dolittle, sembra
capiscano che è stata la loro ultima passeggiata». 
Il costo di due iniezioni, più il piccolo extra dello
“smaltimento”, nelle discariche autorizzate. 
«Io cerco di convincerli a cambiare idea. Qualcuno
fa il buonista:  “Io non lo posso tenere. Gli voglio
bene ed è per questo che lei lo deve uccidere. Non
posso immaginarlo in un canile. Soffrirei troppo, lo
avevamo pagato anche caro e poi il cibo. Quello di
qualità costa anche 10 euro al giorno, 300 euro al
mese. Non ce la facciamo più, è delicato, non tollera
altro che il meglio!”, mi spiegano. Non sentono
ragioni. 

Vogliono andarsene al più presto, sbrigata l'in-
combenza, spremuta qualche lacrima ipocrita, con
guinzagli e collare da gettare subito. I cani sono lì,
al loro fianco. Mi domando cosa possono capire».

E i padroni? «Alcuni fanno la sceneggiata sino in
fondo. Specie le donne. Vogliono tenere una zampa
fra le mani sino all’ultimo, inviano Sms a raffica per
comunicare a terzi, amanti compresi, la triste
notizia. Sono quelle che mi fanno più schifo. Gli
uomini no. Mi passano il guinzaglio, bruschi, pagano
e se ne vanno, senza voltarsi mai». 
Il segreto del dottor G.: «Il mio studio non sarà
mai il braccio della morte. I cani e i gatti che non
rientrano nei protocolli dell'eutanasia, li salvo. 
Li affido ai canili o a persone di cuore, vincolandoli
al segreto, che abitano lontano da Torino. E' una
scena penosa, al limite dell’illegalità. Dico ai propri-
etari che ucciderò il loro animale. Che non prenderò
alcuna somma di denaro. Se non lo faccio, altri, fuori
lo faranno». 
I «salvati» seguono curiosi la giornata di lavoro
di questo Schindler degli animali domestici,
prima di partire per un canile o la casa di per-
sone di cuore.

Piermario Piga, presidente Anmvi del Piemonte,
è solidale con il collega: «Purtroppo, posso confer-
mare che il numero di visite specialistiche per gli
animali domestici è in calo. E abbiamo constatato
che, mentre il fenomeno dell’abbandono era soprat-
tutto legato alle vacanze, adesso molti cercano di
liberarsi dei propri animali perchè non riescono più
a mantenerli. 
E l’aumento di richieste per l’eutanasia, anche in
casi dove non va praticata, può essere letto in ques-
ta chiave. Ovviamente, i medici procedono solo nel
rispetto delle norme deontologiche. Ma è una triste
tendenza, da qualche tempo in crescita».
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“Caro dottore, sopprima il mio cane”
da: “La Stampa”



• NAZIONALE DI PISA (Radziuk) - 27 iscritti domenica 12 giugno 2011
Campioni maschi
1 Ecc BOS - Nonsolomacchie delle Crose (Bonino)
2 Ecc - Spotnik’s Blockbuster (Pedercini)
3 Ecc - United Spots Phoenix (Mathis)
4 Ecc - Mangiami di Baci Delle Crose (Merlo)
Libera maschi
1 Ecc rCAC - Beethoven (Pedemonte)
2 Ecc - Christi Ormond Explosive Competition (Sorte)
3 Ecc - Brownsugar della Belcora (Magnaghi)
4 MB - Elliot della Belcora (Pedercini)
Intermedia maschi
1 Ecc CAC - Shumaher S Nevskih Ostrovov (Sorte)
Giovani maschi
1 Ecc - Miglior giovane - Kikado Canterbury (Magnaghi)
Campioni femmine
1 Ecc BOB - United Spots Olimpia (Sanguinetti)
Libera femmine
1 Ecc rCAC - Eletta della Belcora (Pedercini)
2 Ecc - United Spots Oasis (Mathis)
Ecc - Melissa d’altri Tempi (Tritto)
Ecc - Notizia di Cronaca delle Crose (Fontana)
MB - United Spots Painted Desert (Sorte)
Intermedia femmine
1 Ecc CAC - American Pie (Valenti)
Juniores femmine
1 MP  Miglior Juniores - Alfirin-Elanor S Nevskih Ostrovov (Sorte)
2 MP - United Spots Queen (Mathis)

• EXPO INTERNAZIONALE DI ORVIETO (De Giuliani) - 6 iscritti domenica 19 giugno 
Giovani maschi
1 MP - Duke (Giurastante)
Campioni femmine
1 Ecc CACIB BOB - Daumont Made in Heaven at Herberia (Al Herberiensis)
2 Ecc rCACIB - Olimpya del Parnaso (Zappia)
Libera femmine
1 MB - Gioconda delle Valli (Ferretti)
Giovani femmine
1 Ecc - Daumont Quo Vadis (All Herberiensis)   
Juniores femmine
1 MP- United Spots Queen (Mathis)

• EXPO NAZIONALE DI SACILE (Zacco) - 2 iscritti domenica 21 agosto
Campioni femmine
1 Ecc BOB 3BOG - Daumont Made in Heaven at Herberia (Al Herberiensis)
Intermedia femmine
1 Ecc CAC - Daumont Quo Vadis (All Herberiensis) 
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• INTERNAZIONALE DI ORISTANO (Zilli) - 3 iscritti sabato 27 agosto 2011
Campioni maschi
1 Ecc CACIB BOB BOG - Nonsolomacchie delle Crose (Bonino)
Libera maschi
1 Ecc CAC rCACIB - L’altrastoriaditobaccoelenuvole delle Corse (Scuderi)  Campione Italiano
Intermedia femmine
1 Ecc CAC CACIB BOS - Sorriso del Parnaso (Mirizzi)  

• EXPO NAZIONALE SAVONA (Fabre) domenica 4 settembre
Campioni Maschi
1 Ecc BOB Mangiami di Baci delle Crose (Merlo)
Giovani Femmine
1 Ecc Miglior Giovane Quel non so che di cosetta delle Crose (Merlo)

• EXPO INTERNAZIONALE DI RAPALLO (Gaboardi) - 6 iscritti sabato 10 settembre
Campioni Maschi
1 Ecc CACIB BOB Non solo macchie delle Crose (All.to delle Crose)
Libera Maschi
1 Ecc Flaming heart della Belcora (Valenti)
Campioni Femmine
1 Ecc CACIB BOS Non chiamarmi margherita delle Crose (Brignoli)
Giovani Femmine
1 Ecc Miglior Giovane Quel non so che di cosetta delle Crose (Merlo)

• EXPO INTERNAZIONALE DI TRIESTE (Ferrari) - 3 iscritti sabato 17 settembre 
Campioni maschi
1 Ecc CACIB BOS - Non Solo Macchie delle Crose (Bonino)
Campioni femmine
1 Ecc CACIB BOB 2BOG - Daumont Made in Heaven at Herberia (Al Herberiensis)   Campione internazionale
Intermedia femmine
1 Ecc CAC rCACIB - Daumont Quo Vadis (All Herberiensis)   

• Raduno CAD DI CAMPIONATO SOCIALE la Belcora - VA Domenica 18 settembre 
Giudice : Oleg Fintora (SK)
Campioni maschi
1 Ecc BOS - Daumont Man of Gold (All Daumont)        CAD Winner
2 Ecc - Daumont Norman Conqueror (All Daumont)
3 Ecc - Mangiami di Baci delle Crose (Merlo)
Libera maschi
1 Ecc rCAC - Browsugar della Belcora (Magnaghi)
2 Ecc - Flaming Heart della Belcora (Valenti)
3 MB - Dartagnan della Belcora (Biasibetti)
4 MB - Frik della Belcora (Lucchetta)
Intermedia maschi
1 Ecc CAC - Daumot Quirk of Fate (All Daumont)
Giovani maschi
1 Ecc Miglior giovane - Daumont Standing Ovation (All Daumont)     Giovane Campione Sociale
2 MB - Kykado Canterbury (Massera Artini)
3 MB - Dorian Grey (Linguerri)
4 MB - Makoi Pongo (De Pasquale)
Baby maschi
1 MP - Kobe Per Makuli (Van Mol)
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2 MP - Gery della Belcora (Montanelli)
3 MP -  Gin della Belcora (Ceretti)
4 MP - Grischia della Belcora (Guerrini)
Veterani maschi
1 Ecc - Daumont Helmsman (All Daumont)
Campioni femmine
1 Ecc - Daumont Justdream (All Daumont)
2 Ecc - Daumont Ladyhawk (Giulini)
3 Ecc - Daumont Made in Heaven at Herberia (All Herberiensis)
Libera femmine
1 Ecc CAC BOB BIS - Daumont Quality Seal (All Daumont)       CAD Winner
2 MB - Estelle della Belcora (Belleggia)
Intermedia femmine
1 Ecc rCAC - Daumont Quo Vadis at Herberia (All Herberiensis)
2 Ecc - Jilloc’s Zvedish Design (Van Mol)
3 Ecc - Sorriso del Parnaso (Mirizzi)
Giovani femmine
1 Ecc - Daumont Red Rose (Vacondio)        Giovane Campione Sociale
2 MB - Quel non So che di Cosetta delle Crose (Merlo)
Juniores femmine
1 MP - Herberiensis Emily Brown (Camona)        Speranza Sociale
2 MP - Herberiensis Endora (Villani)
Baby femmine
1 MP - Tersicore del Parnaso (Soldati)
2 MP - Giselle della Belcora (Randazzi)
3 MP - Gozzilla della Belcora (Balducci)
Miglior coppia
Mangiami di Baci delle Crose (Merlo)
Quel non So che di Cosetta delle Crose (Merlo)

• EXPO INTERNAZIONALE DI BERGAMO (Todaro) - 4 iscritti sabato 24 settembre 2011
Campioni maschi
1 Ecc CACIB BOS - Non Solo Macchie delle Crose (Bonino)
Campioni femmine
1 Ecc CACIB BOB - Non Chiamarmi Margherita delle Crose (Brignoli)
Giovani femmine
1 Ecc Miglior giovane - Daumont Red Rose (Vacondio)
2 MB - Quel Non so Che di Cosetta delle Crose (Merlo)

• EXPO INTERNAZIONALE DI ROMA CAPENA (Ferrari) sabato 1 ottobre
Campioni Maschi
1 Ecc CACIB BOB Non solo macchie delle Crose (All.to delle Crose)
Libera Maschi
1 Ecc CAC rCACIB Flinders petrie filippetto (Sportiello)
Libera Femmine
1 Ecc CAC CACIB Estelle della Belcora (Belleggia)
Giovani Femmine
1 Ecc Miglior Giovane Quel non so che di cosetta delle Crose (Merlo)
Juniores Femmine
1 MP Miglior juniores Agata ( Filippelli )
2 P Ambra ( Filippelli )
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• EXPO INTERNAZIONALE DI BASTIA UMBRA (Balducci) domenica 9 ottobre
Campioni Maschi
1 Ecc CACIB BOB Non solo macchie delle Crose (All.to delle Crose)
Campioni Femmine
1 Ecc CACIB BOS Daumont Ladyhawk (Giulini)
Libera Femmine
1 Ecc CAC rCACIB Gioconda delle Valli (Ferretti)
Giovani Femmine
1 Ecc Miglior Giovane United Spots Queen (Mathis)
2 Ecc Quel non so che di cosetta delle Crose (Merlo)

• EXPO INTERNAZIONALE DI VARESE (Balducci) - 6 iscritti domenica 6 novembre 
Campioni maschi
1 Ecc CACIB BOB - Non Solo Macchie delle Crose (Bonino)
Libera maschi
1 Ecc CAC rCACIB - Flaming Heart della Belcora (Valenti)
Campioni femmine
1 Ecc CACIB BOS - Non Chiamarmi Margherita delle Crose (Brignoli)
Libera femmine
1 Ecc - Belinda della Belcora (Colli)

• EXPO INTERNAZIONALE DI GENOVA (Antonio Rojo Fajardo)  sabato 19 novembre
Intermedia maschi
1 Ecc CAC CACIB BOB 2° BOG QUESTA STRANA EMOZIONE DELLE CROSE (Ferrando)

• EXPO INTERNAZIONALE DI SANREMO (Guffanti) - 6 iscritti domenica 20 novembre
Campioni mschi
1 Ecc CACIB BOB 2° BOG Non Solo Macchie delle Crose (Bonino)
Intermedia maschi
1 Ecc CAC Ris CACIB Questa Strana Emozione delle Crose (Ferrando)
Juniores maschi
1 M.P. Regno di Fate e Folletti delle Crose  (Mascellani)
Giovani femmine
1 M.B. Quel che Non So di Cosetta delle Crose (Merlo)

• INTERNAZIONALE DI CREMONA (Albani) - 19 iscritti sabato 26 novembre 
Campioni maschi
1 Ecc CACIB BOB BOG - Nonsolomacchie delle Crose (Bonino)
2 Ecc - Mangiami di Baci delle Crose (Merlo)    Campione Sociale   
Libera maschi
1 Ecc CAC rCACIB - Daumont Quirk Of Fate (All Daumont)
2 Ecc r CAC - Brownsugar della Belcora (Magnaghi)
Giovani maschi
1 Ecc - Kykado Canterbury (Massera Artini)
Campioni Femmine
1 Ecc CACIB BOS - Daumont Made in Heaven at Herberia (All Herberiensis)  Campione Sociale
2 Ecc - Non Chiamarmi Margherita delle Crose (Brignoli)     Campione Sociale
Libera femmine
1 Ecc CAC rCACIB - Daumont Quality Seal (All Daumont)
2 Ecc - Notizia di Cronaca della Crose (Fontana)
3 Ecc - Melissa d’Altri Tempi delle Crose (Tritto)



4 - Belinda della Belcora (Colli)
5 - Rugiada del Parnaso (Vistarini)
6 - Estelle della Belcora (Belleggia)
Intermedia femmine
1 Ecc rCAC - Daumont Quo Vadis at Herberia (All Herberiensis)
2 Ecc - Sorriso del Parnaso (Mirizzi)
Giovani femmine
1 Ecc Miglior giovane - Herberiensis Endora (Villani)
2 Ecc - Quel Non So Che di Cosetta delle Crose (Merlo)
Juniores femmine
1 MP - Tersicore del Parnaso (Soldati)
2 MP - Tabata del Parnaso (Bonetti)

• EXPO INTERNAZIONALE DI ERBA (Rodriguez) - 7 iscritti domenica 11 dicembre 
Campioni femmine
1 Ecc CACIB BOB - Daumont Made in Heaven at Herberia (Al Herberiensis)
Libera femmine
1 Ecc CAC rCACIB - Daumont Quo Vadis at Herberia (All Herberiensis)
Giovani femmine
1 Ecc Miglior giovane - Herberiensis Endora (Villani)
2 Ecc - Daumont Red Rose (Vacondio)   
Juniores femmine
1 MP - Tersicore del Parnaso (Soldati)
2 MP - Energy von Arnestovo (Klauz)
3 MP - Eliza von Arnestovo
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